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TIIVISTELMA

Tuloméki, 1. 2024. Lantionpohjan toimintahéirididen yhteys fyysiseen suorituskykyyn neljan
vuoden seurantatutkimuksessa vaihdevuosi-ikiisilld naisilla. Liikuntatieteellinen tiedekunta,
Jyviskylan yliopisto, fysioterapian pro gradu -tutkielma, 75 s., 5 liitetta.

Naisilla ikdantymiseen liittyvad fyysisen suorituskyvyn heikentyminen alkaa aikaisemmin ja
tapahtuu nopeammin kuin miehilld. Tdmén biologisten sukupuolten ikdéntymiseen liittyvén
eroavaisuuden taustalla olevia tekijoitd on tdrked selvittdd, jotta naisten terveyttd ja
toimintakykyé pystytdén tukemaan kohdennetuilla interventiolla eri elaménvaiheissa. Yhtend
eroa selittdvdnd tekijand on esitetty lantionpohjan toimintahiiriditd. Lantionpohjan
toimintahiiridistd aiheutuvien oireiden valttdiminen voi vihentdd fyysistd aktiivisuutta ja johtaa
fyysisen suorituskyvyn heikentymiseen. Tédmdn pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli
selvittdd, ovatko lantionpohjan toimintahiiriét yhteydessd fyysisen suorituskyvyn
heikentymiseen vaihdevuosi-ikdisilla naisilla neljdn vuoden seurannassa. Lisédksi tutkielmassa
selvittiin  poikkileikkausasetelmalla, ovatko lantionpohjan toimintahdiridistd liikunnan
harrastamiseen koetut haitat yhteydessd heikompaan fyysiseen suorituskykyyn.

Tutkielma tehtiin yhteistyossd Jyvéskyldn yliopiston liikuntatieteellisen tiedekunnan
Gerontologian tutkimuskeskuksen kanssa ja tutkielman aineistona hyodynnettiin ERMA- seké
EsmiRs-tutkimusten aineistoja. Tutkittavat olivat 47-55-vuotiaita vaihdevuosi-ikéisid naisia (n
= 298). Tutkielmassa lantionpohjan toimintahdiridisté késiteltiin virtsa- ja ulosteinkontinenssia
sekd laskeumaoireita, joiden esiintyvyyttd ja koettua haittaa liitkunnan harrastamiseen arvioitiin
kyselylomakkeen avulla. Fyysisen suorituskyvyn mittareina olivat polven ojennusvoima,
kuuden minuutin kévelymatka, esikevennyshypyn korkeus sekd kédden puristusvoima.
Aineiston analyysi toteutettiin IBM SPSS Statistics 28 -ohjelmalla. Analyysimenetelmina
kéytettiin Spearmanin jdrjestyskorrelaatiota sekd lineaarista regressiota.

Lantionpohjan toimintahdirididen esiintymisen ei havaittu olevan yhteydessd fyysisen
suorituskyvyn muutoksiin neljin vuoden seurannassa. Kuitenkin poikkileikkausasetelmalla
tarkasteltuna havaittiin, etti suolen ja perdaukon oireista hikoiluttavan (f = -0,12; p = 0,042)
sekd ponnistelua edellyttdvan (B = -0,11; p = 0,041) litkunnan harrastamiseen koetut haitat
olivat tilastollisesti merkitsevdsti yhteydessd lyhyempédn kdvelymatkaan kuuden minuutin
kavelytestissd. Lisdksi rakon ja virtsaamisen oireista koettu haitta kevyen litkunnan
harrastamiseen oli tilastollisesti merkitsevdsti yhteydessd matalampaan esikevennyshypyn
korkeuteen (f =-0,12; p = 0,028).

Lantionpohjan toimintahdirididen esiintyminen ei selittinyt fyysisessd suorituskyvysséd neljan
vuoden aikana tapahtuneita muutoksia. Tutkielman tulokset antavat kuitenkin viitteita siitd, ettd
lantionpohjan toimintahdiridistd koetut haitat liikunnan harrastamiseen voivat olla yhteydessa
heikompaan fyysiseen suorituskykyyn. Téssd tutkielmassa nditd yhteyksid tutkittiin
poikkileikkausasetelmalla, joka e1 mahdollista kausaliteetin tulkintaa. Jatkossa tutkimusta tulisi
jatkaa pitkittdisasetelmalla ja pidemmalld seuranta-ajalla huomioiden oireista koetut haitat
litkkunnan harrastamiseen seké fyysisen suorituskyvyn eri osa-alueet.

Asiasanat: lantionpohjan toimintahdiriot, fyysinen suorituskyky, fyysinen aktiivisuus,
vaihdevuodet



ABSTRACT

Tuloméki, 1. 2024. The association between pelvic floor dysfunction and physical performance
in a four-year follow-up study of menopausal women. Faculty of Sport and Health Sciences,
University of Jyviskyld, Master’s thesis, 75 pp., 5 appendices.

The age-related decline in physical performance begins earlier and occurs more rapidly in
women than in men. It is important to identify the factors underlying this gender difference to
support women’s health and functional capacity through targeted interventions at different
stages of life. Pelvic floor dysfunction has been suggested as one of the factors explaining this
difference. Avoiding the symptoms of pelvic floor dysfunction can reduce physical activity and
lead to a decline in physical performance. The aim of this master’s thesis was to investigate
whether pelvic floor dysfunction is associated with a decline in physical performance in
menopausal women over a four-year period. Also, the aim was to examine in a cross-sectional
study setting whether the perceived disadvantages of pelvic floor dysfunction in engaging in
physical exercise are associated with poorer physical performance.

The thesis was conducted in collaboration with the Gerontology Research Center at the Faculty
of Sport and Health Sciences, University of Jyviskyld and the data utilized in this thesis was
drawn from ERMA and EsmiRs studies. The participants were menopausal women aged 47—
55 years (n = 298). The thesis addressed urinary and fecal incontinence as well as prolapse
symptoms. Their prevalence and the perceived impact on physical activity was assessed through
questionnaires. The measures of physical performance included isometric knee extension force,
six-minute walking test, vertical jumping height and hand grip force. The data analysis was
conducted using IBM SPSS Statistics 28 software. Spearman’s rank correlation and linear
regression were used as the analysis methods.

The presence of pelvic floor dysfunction was not associated with changes in physical
performance over the four-year follow-up period. However, in the cross-sectional analysis, it
was observed that the perceived disadvantages of engaging in vigorous (B = -0,12; p = 0,042)
and strenuous (B =-0,11; p = 0,041) physical activities due to bowel and anal symptoms were
statistically significantly associated with a shorter walking distance in the six-minute walk test.
Additionally, the perceived disadvantage of engaging in light physical activity due to bladder
and urinary symptoms was statistically significantly associated with lower vertical jumping
height (B =-0,12; p = 0,028).

The presence of pelvic floor dysfunction did not explain the changes in physical performance
over the four-year period. However, the results of the thesis suggest that the perceived impact
of pelvic floor dysfunction on exercise participation may be associated with poorer physical
performance. In this thesis, these associations were examined using a cross-sectional study
design, which does not allow for interpretations of causality. Future research is required with a
longitudinal study design and a longer follow-up period, considering the perceived impact of
symptoms on exercise participation and the different dimensions of physical performance.

Key words: pelvic floor disorder, physical performance, physical activity, menopause
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1 JOHDANTO

Fyysisen suorituskyvyn on osoitettu heikentyvéin ikddntymisen mydtd (Hassani ym. 2020).
Heikentynyt fyysinen suorituskyky ennustaa huonompaa kokonaisterveyttd ikééntyessi ja on
yhteydessd muun muassa kohonneeseen kaatumisriskiin, merkittdvimpain toimintakyvyn
laskuun sekd ennenaikaiseen kuolleisuuteen (Corréa ym. 2019). Lisdksi heikko fyysinen
suorituskyky laskee eldménlaatua (Painter ym. 1999). Naisilla fyysisen suorituskyvyn
heikentyminen alkaa aikaisemmin (Da Camara ym. 2015) ja on nopeampaa kuin miehilld
(Corréa ym. 2019; Zunzunegui ym. 2015). Syyt naisten fyysisen suorituskyvyn
merkittivaimpéadn heikentymiseen ovat todennékoisesti monitekijdiset (Mechakra-Tahiri ym.

2012).

Yhtend selittdvénid tekijdnd biologisten sukupuolten viliseen eroon fyysisen suorituskyvyn
heikentymisessd on esitetty lantionpohjan toimintahdirioitd, joiden esiintyvyys lisddntyy
naisilla ikddntymiseen liittyen (Hannestad ym. 2000) erityisesti vaihdevuosien jdlkeen (Tiitinen
2022). Lantionpohjan toimintahdiridistd aiheutuvat oireet, kuten inkontinenssi- ja
laskeumaoireet, pahenevat tyypillisesti fyysisessd rasituksessa. Tamadn seurauksena oireet
voivat aitheuttaa vilttimiskayttaytymista fyysiseen aktiivisuuteen ja urheiluun liittyen, joka voi
pitkdlla aikavélilld tarkasteltuna johtaa fyysisen suorituskyvyn heikentymiseen (Dakic ym.
2021b; Loprinzi & Rao 2014). Yhteys lantionpohjan toimintahdirididen ja fyysisen
suorituskyvyn vililld ei ole kuitenkaan yksiselitteinen: heikentynyt fyysinen suorituskyky
ennustaa inkontinenssioireiden kehittymistd, mutta toisaalta inkontinenssioireet ovat

yhteydessd merkittdvimpéan suorituskyvyn heikentymiseen (Hassani ym. 2020).

Aikaisempi tutkimus on osin osoittanut lantionpohjan toimintahdirididen olevan yhteydessi
merkittdviampidin fyysisen suorituskyvyn laskuun verrattuna oireettomiin tutkittaviin, mutta
erot eivdt ole olleet yksiselitteisid eri suorituskykytestien osalta tai eri lantionpohjan
toimintahdirididen vililld (Corréa ym. 2019; Parker-Autry ym. 2021). Tutkimusta
lantionpohjan toimintahdirididen yhteydestd fyysiseen suorituskykyyn on tehty maérillisesti
vahin ja tehty tutkimus on painottunut tarkastelemaan virtsainkontinenssioireita ikddntyneessa

vaestossa.

Fyysisen suorituskyvyn heikentymisen taustalla olevia tekijoitd on tarked selvittéa, jotta naisten

terveyttd ja toimintakykyd pystytddn tukemaan tarkoituksenmukaisesti kohdennetuilla



interventioilla eri eldménvaiheissa. Tdmén pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittia,
ovatko lantionpohjan toimintahdiriot yhteydessd fyysisen suorituskyvyn heikentymiseen
vaihdevuosi-ikéisilli naisilla neljin vuoden seurannassa. Tutkielmassa tarkasteltiin
lantionpohjan toimintahéiridistd virtsainkontinenssioireiden lisdksi myos ulosteinkontinenssi-
ja laskeumaoireita. Lisdksi tutkielmassa selvitettiin poikkileikkausasetelmalla, ovatko
lantionpohjan toimintahdiriodista liikunnan harrastamiseen koetut haitat yhteydessé heikompaan

fyysiseen suorituskykyyn.



2 TAUSTA

2.1 Naisen lantionpohjan rakenne ja toiminta

Lantionpohja on pehmytkudosrakenne, joka muodostuu luisen lantiorenkaan alaosaan
lihaksista, ligamenteistd ja faskiasta (Rocca Rossetti 2016). Lantionpohjan toiminta tukee ja
kannattelee sisdelimid alhaalta pdin, sddtelee virtsaamista, ulostamista ja seksuaalitoimintoja
(Corton 2009) sekd osallistuu kehon pystyasennon ylldpitdmiseen (Rocca Rossetti 2016).
Lantionpohjan rakennetta voidaan tarkastella kolmessa kerroksessa, joista syvdd kerrosta
kutsutaan lantion vilipohjaksi (diaphragma pelvis), keskikerrosta urogenitaaliosaksi seké alinta

kerrosta pinnalliseksi osaksi (perineum) (kuva 1) (Schuenke ym. 2015).

KUVA 1. Lantionpohjan lihaskerrokset sivusta kuvattuina (Heiskanen ym. 2020, 60).

Lantion vilipohja rakentuu perdsuolen kohottajalihaksesta (m. levator ani), joka koostuu
kolmesta osasta: m. puborectalis, m. pubococcygeus ja m. iliococcygeus (kuva 2) (Corton
2009). Keskikerroksen lihakset (m. transversus perinei profundus, m. sphincter uretrovaginalis
ja m. compressor urethrae) ympéroivit virtsaputkea sekd emétintd (Heiskanen ym. 2020).
Lantionpohjan alin osa rakentuu pinnallisista lihaksista (m. transversus perinei superficialis, m.
ischiocavernosus, m. bulbocavernosus) seké sulkijalihaksista (m. sphincter urethrae externus,

m. sphincter ani externus) (Schuenke ym. 2015).



KUVA 2. Levator ani -lihaksen osat ventraalisesti kuvattuina: IC = iliococcygeus, PR =

puborectalis ja PC = pubococcygeus (Heiskanen ym. 2020, 62).

Lantionpohjassa on jatkuva sdddeltdvissd oleva tuki lihaksista sekd passiivinen tuki
ympardivistd sidekudosrakenteista ja faskiasta (Eickmeyer 2017). Anatomiset rakenteet, kuten
virtsaputki, emétin ja perdsuoli, padsevit kulkemaan lantionpohjan lépi urogenitaaliaukosta
(Corton 2009). Vatsaontelon paineen kasvaessa esimerkiksi urheillessa tai yskdisyn aikana,
lantionpohjan lihakset supistuvat refleksinomaisesti, jolloin ne kohottavat lantionpohjaa
(Eickmeyer 2017) ja sulkevat urogenitaaliaukkoa (Ashton-Miller & DeLancey 2007). Tdma
lihasten toiminta estdid inkontinenssia sekd ehkdisee laskeumien muodostumista tukemalla
lantionpohjan elimié (Ashton-Miller & DeLancey 2007). Lantionpohjan lihasten rentoutuminen
tapahtuu ainoastaan lyhytkestoisesti virtsaamisen sekd ulostamisen yhteydessd (Eickmeyer

2017).

2.2 Lantionpohjan toimintahiiriot

Lantionpohjan toimintahdiridissd lantionpohjan toiminta, rakenne tai tuntemus eroaa
normaalista (Haylen 2010). Lantionpohjan toimintah&iriét voivat ilmeté naisilla virtsaamiseen
ja ulostamiseen liittyvind vaikeuksina tai inkontinenssina, seksuaalitoimintojen héiriding,

gynekologisten elinten tai perdsuolen laskeumina sekd lantion alueen kiputiloina (Tiitinen



2022). Téssd tutkielmassa lantionpohjan toimintahdiriot  késittdvdat virtsa- ja

ulosteinkontinenssin sekd gynekologiset laskeumat.

2.2.1 Virtsainkontinenssi

Virtsainkontinenssi jaotellaan oireiden perusteella ponnistusinkontinenssiin,
pakkoinkontinenssiin  sekd sekamuotoiseen inkontinenssiin (Haylen ym. 2010).
Ponnistusinkontinenssissa virtsa karkaa ponnistuksen, kuten yskimisen, nauramisen tai
aivastuksen yhteydessa tai urheillessa (Virtsankarkailu (naiset) 2017). Pakkoinkontinenssissa
virtsa karkaa pakottavan, dkillisen ja voimakkaan virtsahddin tunteen yhteydessd (Haylen ym.
2010). Sekamuotoisessa inkontinenssissa yhdistyvit ponnistus- sekd pakkoinkontinenssin
oireet (Virtsankarkailu (naiset) 2017). Virtsainkontinenssin esiintyvyys naisilla on ollut
suomalaisessa véestotutkimuksessa 31,6 % (Aitola ym. 2010) ja Anderssonin ym. (2004)
skandinaavisessa aineistossa keskimiérin 19 %. Virtsainkontinenssin esiintyvyys kasvaa
naisilla ikdintymisen myd6td (Hannestad ym. 2000), erityisesti vaihdevuosien jélkeen (Tiitinen
2022). Virtsainkontinenssin on osoitettu olevan yhteydessd heikentyneeseen eldménlaatuun,
sosiaaliseen eristyneisyyteen (Peinado-Molina ym. 2023) sekd kayttdytymisen mukauttamiseen

hépedd aiheuttavien oireiden vélttdmiseksi (Bilgic ym. 2015).

Ponnistusinkontinenssin on arvioitu olevan yleisin virtsainkontinenssimuoto (Hannestad ym.
2000). Ponnistusinkontinenssia esiintyy, kun virtsateiden sulkijarakenteet eivdt reagoi
tarkoituksenmukaisesti vatsaontelon paineen nousuun (Heiskanen ym. 2020), jolloin
virtsaputken sulkupaine ylittyy ja virtsa péddsee karkaamaan (Hilton & Dolan 2004).
Sulkupaineen sddtelyyn vaikuttaa erityisesti levator ani -lihasten oikea-aikainen ja riittdva
supistusvoima sekd niiden toiminnan vaikutukset virtsaputken alitse kulkevaan faskiaan
(Ashton-Miller & DeLancey 2007). Ponnistusinkontinenssin riskitekijoitd ovat sidekudoksen
heikentyminen ikédntymiseen liittyen ja hormonaalisista syistd, lantionpohjan lihasten
toiminnan hiiriét, synnytyksiin liittyvdt lantionpohjan vauriot sekd elintavoista etenkin

lihavuus ja tupakointi (Virtsankarkailu (naiset) 2017).

Pakkoinkontinenssiin liittyy dkillinen virtsaamispakko inkontinenssioireen yhteydessé
(Virtsankarkailu (naiset) 2017). Oireen taustalla on rakkolihaksen yliaktiivinen supistelu rakon

tiyttyessd (Salvatore ym. 2017). Rakkolihaksen yliaktiivista toimintaa voivat aiheuttaa muun



muassa keskushermoston sairaudet, neuropatiat, diabetes, virtsatieinfektiot, rakon seindmin
sairaudet sekd elintavat (Virtsankarkailu (naiset) 2017). Pakkoinkontinenssi on kuitenkin

yleisimmin taustaltaan idiopaattista, eli etiologia jda epéselviksi (Salvatore ym. 2017).

Virtsainkontinenssityypin, vaikeusasteen ja eldménlaadullisten vaikutusten maérittdmiseksi
kéaytetddn kyselylomakkeita (Virtsankarkailu (naiset) 2017). Suomessa
virtsainkontinenssityyppid arvioidaan usein erottelupistelomakkeella, joka sisdltdd 10
pisteytettivdd kysymystd urogynekologisista oireista (Kauppila ym. 1982). Kyselyn
kokonaispistemddrd antaa viitteitd virtsainkontinenssityypistd (Klovning ym. 1996): alle
seitsemén pisteen kokonaispistemdird viittaa ponnistusinkontinenssiin ja seitsemin tai sitd
suurempi pisteméaéra viittaa sekamuotoiseen- tai pakkoinkontinenssiin (Virtsankarkailu (naiset)
2017). Virtsainkontinenssityypin méérittdmiseen kéytetdén kansainvélisesti laajasti kuuden
kysymyksen Questionnaire for Urinary Incontinence Diagnosis (QUID) -kyselya (Bradley ym.
2010), jolle kansainvilinen kontinenssiyhdistys (engl. International Continence Society, ICS)
on antanut parhaan, eli A-tason luokituksen (Castro-Diaz ym. 2023). QUID-kyselylld on
osoitettu olevan hyva luotettavuus (Cronbachin alfa 0,75) (Bradley ym. 2010).

Virtsainkontinenssioireiden vaikeusasteen, kuten oireiden esiintymistiheyden ja karkaavan
virtsan mééran, sekd elaminlaadullisen vaikutuksen arvioimiseksi on kehitetty useita kyselyita.
Kansainvidlinen kontinenssiyhdistys on antanut International Consultation on Incontinence
Questionnaire — Urinary Incontinence Short Form (ICIQ-UI SF) -kyselylle A-tason luokituksen
(Castro-Diaz ym. 2023) ja suosittaa kyselyn kayttod tieteellisessd tutkimuksessa (Cronbachin
alfa 0,95) (Donovan ym. 2006). Toinen yleisesti kiytetty ja A-tason luokituksen saanut (Castro-
Diaz ym. 2023) kysely virtsainkontinenssioireiden vaikeusasteen méérittdmiseksi on Urinary
Distress Inventory Short Form (UDI-6) -kysely. Utomo ym. (2013) tutkivat UDI-6-kyselyn
validiteettia tanskalaisessa aikuisvéestosséd ja osoittivat silld olevan kohtalainen luotettavuus
(Cronbachin alfa 0,44-0,66) sekd hyvd toistettavuus (ICC 0,75-0,85). Erityisesti
virtsainkontinenssin eldménlaadullisten vaikutusten arviointiin kansainvilinen
kontinenssiyhdistys suosittaa King’s Health Questionnaire (KHQ) -kyselyn kayttéd (Donovan
ym. 2006). Viana ym. (2015) osoittivat KHQ-kyselyll4 olevan hyva luotettavuus (Cronbachin
alfa > 0,7) seka toistettavuus (ICC 0,94) portugalilaisten virtsainkontinenssia kokevien naisten

elaméanlaatua arvioitaessa.



Virtsainkontinenssia voidaan ehkéistd eldméntapatekijoilld, kuten painonhallinnalla,
tupakoimattomuudella, alkoholin ja kahvin vélttdmiselld, ummetuksen hoidolla sekd
lihaskunnon ylldpidolla (Salvatore ym. 2017). Lievén ja keskivaikean ponnistusinkontinenssin
hoidossa lantionpohjan lihasten ohjatulla harjoittelulla ja lantionpohjan fysioterapialla on A-
luokan néyton aste (Airaksinen 2017). Vaikeaa ponnistusinkontinenssia voidaan hoitaa lisdksi
kirurgisesti muun muassa nauhaleikkauksilla ja injektiohoidolla (Virtsankarkailu (naiset)
2017). Pakkovirtsankarkailun hoidossa eldmadntapamuutokset, fysioterapia, ladkehoidot sekéa
vdhian kajoavat hoidot, kuten botuliinitoksiini-injektiot, ovat ensisijaisia hoitomuotoja
(Salvatore ym. 2017). Virtsankarkailuoireiden hallintaan on kehitetty my0s useita apuvélineitd,
kuten eméittimen kautta virtsaputkea mekaanisesti tukevat tamponit ja renkaat sekd imukykyiset

siteet (Virtsankarkailu (naiset) 2017).

2.2.2 Ulosteinkontinenssi

Ulosteinkontinenssi on toistuvasti esiintyvdd hallitsematonta ulosteenkarkailua, jota on
kestinyt vihintdén kolmen kuukauden ajan (Rao ym. 2016). Ulosteen karkaaminen voi tapahtua
kiintedll4 tai 10ysélld ulostemassalla joko niin, ettd karkaamisen tuntee mutta ulostetta ei pysty
pidattaimadn, tai siten, ettei ulosteen valumista tunne (Haylen ym. 2010). Eurooppalaisissa
tutkimuksissa ulosteinkontinenssin esiintyvyys on vaihdellut 8,1 % (Faltin ym. 2001) ja yli 10
%:n (Nelson 2004) arvioiden vililld. Suomalaisessa viestotutkimuksessa ulosteinkontinenssi
oli yleisempdd naisilla kuin miehilld ja 30-81-vuotiaista naisista 10,6 % oli kokenut
ulosteinkontinenssia viimeisen vuoden aikana (Aitola ym. 2010). Ulosteinkontinenssin
riskitekijoind on tunnistettu muun muassa korkea ikd, ripuli ja muuttunut ulosteen koostumus
esimerkiksi drtyvédn suolen oireyhtymén takia, runsas kroonisten sairauksien maérd, ylipaino
sekd tupakointi (Deb ym. 2020; Saldana Ruiz & Kaiser 2017). Aitolan ja Luukkosen (2009)
mukaan merkittdvin yksittdinen syy ulosteinkontinenssin esiintymiselle on ikddn liittyvaa
lantionpohjan heikentyminen. Ulosteinkontinenssiin liittyy hévelidisyyttd, josta voi seurata
ahdistuneisuutta, eristdytymistd sosiaalisista tilanteista ja eldminlaadun heikentymisté
(Markland ym. 2010). Oireisiin liittyvd hédped voi vaikuttaa negatiivisesti myos hoitoon
hakeutumiseen. Aitola ym. (2010) suomalaisessa véestotutkimuksessa kolmasosa
ulosteinkontinenssia kokeneista ei ollut ottanut oiretta puheeksi ladkéarin vastaanotolla eivétka

tdmaén vuoksi olleet saaneet oireeseen hoitoa.



Ulosteenpidityskykya yllapitavét useat mekanismit, joista anatomisia tekijoiti ovat perdsuolen
sulkupainetta ja perdaukon sulkemista ylldpitdvat sisdiset ja ulkoiset sulkijalihakset,
puborectalis-lihaksen toiminta sekd endovaskulaariset tyynyt (Rao ym. 2016).
Ulosteenpidityskykyyn vaaditaan riittdvd anaalikanavan sulkupaine, perdsuolen sisdllon
sensorinen aistiminen ja timan tiedon kognitiivinen kisittely, piddtykseen liittyva refleksivaste,
perdsuolen riittdva sdilontdkapasiteetti seka riittdva aktiivinen toiminta lantionpohjan lihaksissa
(Salvatore ym. 2017). Lantionpohjan lihaksista ulosteenpidityskyvylle merkityksellisid
lihaksia ovat m. puborectalis sekd perdsuolen sisempi- ja ulompi sulkijalihas (Mazur-Bialy ym.
2020). Ulosteinkontinenssin etiologia on usein monitekijdinen (Rao ym. 2016) ja liittyy

vaurioihin tai hdiridihin ulosteenpidityskyvyn eri osa-alueilla (Salvatore ym. 2017).

Ulosteinkontinenssin oireita ja niiden vaikutusta eliménlaatuun arvioidaan kyselyilld, kuten
The Cleveland Clinic Incontinence Score -pisteytykselld, jota kutsutaan usein Wexner-
luokitukseksi (Sultan ym. 2017). Kansainvélinen kontinenssiyhdistys on antanut Wexner-
luokitukselle parhaan, eli A-tason luokituksen kyselyn luotettavuuden ja toistettavuuden osalta
(Bliss ym. 2023). Ulosteinkontinenssin vaikeusastetta voidaan arvioida myos Fecal
Incontinence Severity Index (FISI) -kyselylld, jolla médritetdén ulosteenkarkailun tyyppi ja
esiintyvyys (Rockwood ym. 1999). FISI-kyselyn validiteetista on kuitenkin vield ristiriitaista
ndyttod ja kansainvidlinen kontinenssiyhdistys on antanut kyselylle B-tason luokituksen (Bliss

ym. 2023).

Ulosteinkontinenssin ndyttoon perustuva hoito on ensisijaisesti konservatiivista (Aitola ym.
2009; Mattila & Kairaluoma 2024). Konservatiivinen hoito siséltdd muun muassa ruokavalio-
ohjausta, eldméntapaohjausta painonhallinnan ja tupakoinnin lopettamisen osalta, lddkehoitoon
sekd wec-kdynteihin liittyvdd ohjausta ja koulutusta (Assmann ym. 2022). Liséksi
ulosteinkontinenssin ensivaiheen hoidossa lantionpohjan fysioterapia (Mazur-Bialy ym. 2020)
ja lantionpohjan lihasten vahvistaminen (Tunturi 2021) ovat tdrkedssd osassa. Tarvittaessa,
mikéli konservatiivinen hoito ei tuota riittdvda tulosta, ulosteinkontinenssia voidaan pyrkid
hoitamaan kirurgisesti (Assmann ym. 2022). Ulosteinkontinenssin hoidossa voidaan kéyttaa

my0s apuvilineitd, kuten anaalitamponeja tai suolihuuhteluita (Mattila & Kairaluoma 2024).



223 Gynekologiset laskeumat

Gynekologinen laskeuma on kohdun, virtsarakon, suolen tai ndiden yhdistelmén pullistumista
ja laskeutumista eméttimeen (Rahkola-Soisalo ym. 2019). Laskeumat jaotellaan alas tyontyvén
rakenteen mukaisesti kohdun laskeumaksi, virtsarakon laskeumaksi (kystoseele), perdsuolen
laskeumaksi (rektoseele) tai ohutsuolen laskeumaksi emittimen ja perdsuolen viliseen tilaan
(enteroseele) (Heiskanen ym. 2020). Laskeuma oireilee poikkeavana tuntemuksena, kuten
paineena tai pullistumana lantiossa (Haylen ym. 2010), kipuna tai yhdyntdvaikeuksina
(Heiskanen ym. 2020). Lisdksi laskeumat aiheuttavat anatomisia muutoksia lantion elimiin,
jotka voivat aiheuttaa ulostamis- ja virtsaamisvaikeuksia (Haylen ym. 2016). Gynekologisten
laskeumien esiintyvyyden arviot vaihtelevat 1-65 % vililld riippuen luokitteluperiaatteista
(Brown ym. 2022). Suomessa naisilla on tutkittu olevan 12,8 % todennikdisyys joutua

kirurgiseen toimenpiteeseen gynekologisen laskeuman vuoksi (Kurkijérvi ym. 2017).

Gynekologisten laskeumien muodostuminen on todenndkéisesti seurausta lantionpohjan
lihasten ja sidekudosrakenteiden heikentymisestd tai vaurioista (DeLancey 2016).
Lantionpohjan  lihaksista etenkin levator ani -lihakset sulkevat lantionpohjan
urogenitaaliaukkoa vatsaontelon paineen kasvaessa, jolloin lihasten jatkuva aktiivinen toiminta
tukee lantion elimié yhdessi sidekudosrakenteiden kanssa (Ashton-Miller & DeLancey 2007).
Jos lantionpohjan lihakset eivit tuota riittdvdd tukea, lantionpohjan tukirakenteet joutuvat
epatarkoituksenmukaisen kuormituksen ja venytyksen kohteeksi, joka voi johtaa
gynekologisten laskeumien kehittymiseen (DeLancey 2016). Laskeumien syyt liittyvit
tavallisimmin eldmdn aikana kehittyneisiin lantionpohjan lihasten ja sidekudosten
toimintahdiridihin, joihin voivat vaikuttaa muun muassa perintdtekijit, raskaudet ja
synnytykset, ikddntymisen tuomat muutokset, ylipaino, ummetus, krooninen yskd ja

lantionpohjan lihasten heikkous (Heiskanen ym. 2020).

Laskeumien vaikeusastetta arvioidaan kliinisesti mittaamalla laskeutuvan rakenteen
senttimetrimddrd. Arviointi voidaan tehdd Pelvic Organ Prolapse Quantification (POP-Q) -
asteikolla, jossa laskeumat luokitellaan neljddn eri asteeseen (Haylen ym. 2016). Laskeumia
voidaan arvioida kliinisesti myds laskeutuvan osan suhteutuksena hymentasoon senttimetreissé
siten, ettd hymentason yldpuolelle jiavit laskeumat saavat negatiivisen arvon ja alapuolelle

ulottuvat saavat positiivisen arvon (Rahkola-Soisalo ym. 2019).



Laskeumaoireiden vaikutusta el&iminlaatuun voidaan tarkastella Prolapse Quality of Life (P-
QOL) -kyselyn avulla (Donovan ym. 2006). P-QOL-kyselyn perusteella arvioidun laskeuman
vaikeusasteen on osoitettu korreloivan kliinisen tutkimuksen 16ydoksiin ja silld on todettu
olevan hyvéd luotettavuus (Cronbachin alfa > 0,80) (Digesu ym. 2005). Laajemmin
lantionpohjan toimintahdirididen, sisdltden virtsa- ja ulosteinkontinenssin, gynekologisten
laskeumien ja ulostamisvaikeuden vaikutuksia eldménlaatuun voidaan arvioida muun muassa
Pelvic Floor Symptom Bother Questionnaire (PFBQ) -kyselyn avulla (Molina-Torres ym.
2022), jolla on osoitettu olevan hyva luotettavuus (Cronbachin alfa 0,61-0,74) ja toistettavuus

(ICC 0,94) (Peterson ym. 2010).

Gynekologisten  laskeumien hoito on  ensisijaisesti  konservatiivista  siséltden
elaméntapaohjauksen, paikallisestrogeenin kdyton, ulostamisvaikeuksien hoidon ohjauksen
sekd lantionpohjan lihasten toiminnan vahvistamisen (Rahkola-Soisalo ym. 2019). Ohjatun
lantionpohjan lihasten harjoittelun on tutkittu vdhentdvén I-III asteen laskeumista koettuja
oireita (Hagen ym. 2014). Laskeumaoireiden vihentdmiseksi on kehitetty myds apuvélineitd,
kuten eméttimeen asetettavat laskeumakuutiot ja -renkaat (Rahkola-Soisalo ym. 2019). Haitta-
asteeltaan vaikeita gynekologisia laskeumia voidaan hoitaa kirurgisesti useilla eri
leikkausmenetelmilld joko omia kudoksia hyddyntien tai laskeumaverkkojen avulla (Mattsson

ym. 2018).

2.3 Fyysinen suorituskyky

Fyysistd suorituskykyd, eli hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa, lihasvoimaa ja -
kestidvyytta seka liikkkuvuutta, tarvitaan arjen toiminnoista suoriutumiseksi (Painter ym. 1999).
Heikko fyysinen suorituskyky heijastuu usein huonompaan jaksamiseen arjessa ja ilmenee
rasituksessa nopeana hengistymisend tai uupumisena (Saarelma 2022). Heikentyneen fyysisen
suorituskyvyn on lisdksi osoitettu laskevan eldménlaatua sekd lisddvén ikddntyneilld riskid

sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen (Painter ym. 1999).
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2.3.1 Fyysiseen suorituskykyyn vaikuttavat tekijit

Ikddntyminen. Fyysinen suorituskyky heikkenee ikddntymisen myotd keski-idstd alkaen
(Hassani ym. 2020) ja naisilla fyysisen suorituskyvyn on havaittu heikkenevdn nopeammin
kuin miehilld (Corréa ym. 2019). Naisilla erityisesti lihasvoiman on todettu heikentyvin

ikddntyessd merkittivimmin kuin miehilld (Phillips ym. 1993; Samson 2000).

Koulutustaso. Fyysisen suorituskyvyn on osoitettu olevan heikompaa alhaisemmilla
sosioeckonomisilla tasoilla sukupuolesta riippumatta (Kuh ym. 2005). Liséksi on havaittu, ettd
alhaisempi koulutustaso ennustaa fyysisen suorituskyvyn merkittivimpédd heikentymista

aikuisidlld (Clark ym. 1998).

Lihavuus. Painoindeksi (engl. body mass index, BMI) maédritetdén jakamalla kehon paino
kilogrammoina henkildn pituuden neliolld (kg/m?) (Hergenroeder ym. 2011). Painoindeksin
mukaisesti liikapainon, eli lihavuuden, raja on 25 (Pelttari 2024). Lihavuuden on havaittu
olevan yhteydessd heikompaan suoriutumiseen fyysisen suorituskyvyn testeissd
normaalipainoisiin verrattuna (Kuh ym. 2005) sekd ennustavan suorituskyvyn merkittivimpaa
heikentymistd keski-ikdisilld aikuisilla (Clark ym. 1998). Vaikutus on ollut havaittavissa
etenkin kdvelynopeutta mittaavissa testeissd (Hergenroeder ym. 2011; Sallinen ym. 2011).
Korkea painoindeksi lisdd riskid sairastua liikuntakykyé rajoittaviin sairauksiin, kuten sydén-
ja verisuonisairauksiin (Houston ym. 2005). Lisédksi korkean painoindeksin ja heikentyneen
fyysisen suorituskyvyn vilistd yhteyttd selittdvit terveyskayttdytymiseen liittyvét tekijit ja

lihavuuteen yhteydessé oleva kehon matala-asteinen tulehdustila (Stenholm ym. 2008).

Krooniset sairaudet. Useat krooniset sairaudet kasvattavat riskid fyysisen suorituskyvyn osa-
alueiden  heikentymiseen osin suorilla  vaikutuksilla  esimerkiksi syddmen ja
verenkiertoelimiston toimintaan, mutta myos epdsuorilla vaikutuksilla esimerkiksi vihentyneen
fyysisen aktiivisuuden ja alhaisemman kuormitustason vilitykselld (Rozzini ym. 1997).
Rozzini ym. (1997) havaitsivat tutkimuksessaan ikddntyneessd viestossd, ettd kognitiiviset
alenemat, aivohalvaukset, Parkinsonin tauti, sydédnsairaudet, ndoén heikentymit sekd

syOpédsairaudet olivat yhteydessd huonompaan suoriutumiseen fyysisen suorituskyvyn testeissa.

Tupakointi. Tupakointi mydtavaikuttaa useiden kroonisten sairauksien, kuten syopien, syddmen

ja verenkiertoelimiston sairauksien sekd hengityselinten sairauksien kehittymiseen, jotka voivat
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heikentéa fyysisté suorituskykya (Rapuri ym. 2007). Aktiivisen tupakoinnin on osoitettu olevan
yhteydessd fyysisen suorituskyvyn merkittivimpédén heikentymiseen verrattuna tutkittaviin,
jotka eivét ole koskaan tupakoineet (Clark ym. 1998). Aktiivisesti tupakoivilla naisilla on
osoitettu olevan heikompi fyysinen suorituskyky tuoliltanousutesteissé sekd kdvelynopeuden ja
kéden puristusvoiman avulla tarkasteltuna kuin tutkittavilla, jotka ovat lopettaneet tupakoinnin

tai eivit ole koskaan tupakoineet (Rapuri ym. 2007).

Fyysinen aktiivisuus. Fyysinen aktiivisuus on merkittdva fyysistd suorituskykyd maarittava
tekijd (Bondarev ym. 2018) ja matala fyysinen aktiivisuus ennustaa fyysisen suorituskyvyn
heikentymistd (Clark ym. 1998). Fyysistd aktiivisuutta voidaan mitata muun muassa
kithtyvyysanturin avulla tai kyselyilld (Hyvérinen ym. 2021) ja sitd kuvataan metabolisen
ekvivalentin (MET) avulla. MET-arvo kuvaa fyysisen aktiivisuuden aiheuttamaa lisdéntynytta
energiankulutusta verrattuna lepoon (Kutinlahti 2018). MET-arvoja voidaan tarkastella
viikkotasolla, jolloin fyysisen aktiivisuus luokitellaan viiteen tasoon: inaktiivinen (< 3,75 MET
h/vko), matala aktiivisuus (3,75-7,49 MET h/vko), kohtalainen aktiivisuus (7,50-16,49 MET
h/vko), korkea aktiivisuus (16,50-25,49 MET h/vko) ja erittdin korkea aktiivisuus (> 25,50
METh/vko) (Wen ym. 2011).

2.3.2 Fyysiseen suorituskykyyn vaikuttavat tekijit vaihdevuosi-ikiisilla naisilla

Ikddntymiseen liittyva lihasmassan ja -voiman heikentyminen alkaa naisilla aikaisemmin kuin
miehilld (Da Camara ym. 2015). Yhdeksi sukupuolten vilistd eroa selittdviksi tekijaksi on
esitetty naisten vaihdevuosien hormonaalisia muutoksia, koska fyysinen suorituskyky
heikkenee naisilla merkittdvimmin menopaussin jilkeen (Macédo ym. 2024). Vaihdevuosien
aikana naisten munasarjojen toiminta heikkenee, jolloin estrogeenituotanto hiipuu ja lopulta
loppuu (Tiitinen 2023). Vaihdevuodet voidaan jakaa STRAW +10 (Stages of Reproductive
Aging Workshop +10) -luokituksen mukaisesti premenopaussiin, joka edeltdd vaihdevuosia,
perimenopaussiin, jolloin munasarjojen toiminta hiipuu ja kuukautiskierto muuttuu
epédsddnnolliseksi (Talaulikar 2022), menopaussiin, joka madritellddn alkavan 12 kuukautta
kuukautisten paattymisesta sekd postmenopaussiin, joka on menopaussin jilkeinen aika (Soules
ym. 2001). Menopaussi tapahtuu naisilla laajalla ikdskaalalla, Soules ym. (2001) arvion

mukaisesti keskiméédrin 42-58 ikdvuoden vililli. Luonnollisen ikdidntymisen lisdksi
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menopaussi voi tapahtua my0s munasarjojen poiston, sddehoidon tai solunsalpaajahoidon

seurauksena (Tiitinen 2023).

Vaihdevuositila. Vaihdevuosiin liittyvén veren estrogeenipitoisuuden vihenemisen on tutkittu
olevan yhteydessd lihasmassan pienenemiseen ja lihasvoiman heikentymiseen (Maltais ym.
2009). Liséksi estrogeenin puutteen on esitetty vaikuttavan heikentévisti liikunnan jilkeiseen
palautumiseen ja lihasten kuormitukseen adaptoitumiseen (Pellegrino ym. 2022).
Vaihdevuositilan on osoitettu olevan yhteydessd keski-ikdisten naisten fyysiseen
suorituskykyyn (Cooper ym. 2008). Postmenopaussivaiheessa olevilla naisilla on osoitettu
olevan heikompi lihasvoima sekd huonompi tasapaino kuin premenopaussivaiheessa olevilla
naisilla poikkileikkausasetelmalla tarkasteltuna (Cheng ym. 2009; Da Camara ym. 2015).
Pitkittdisasetelmalla tarkasteltuna postmenopaussiin siirtymisen on osoitettu olevan yhteydessa
yldraajojen puristusvoiman (Kurina ym. 2004) ja alaraajojen lihasvoiman heikentymiseen seka

kuuden minuutin aikana kadvellyn matkan lyhentymiseen (Bondarev ym. 2021).

Gynekologiset leikkaukset. Gynekologisten leikkausten osalta Cooper ym. (2008) havaitsivat
poikkileikkaustutkimuksessaan, ettd kohdunpoisto ennen 40-vuoden ikdd oli yhteydessd
alhaisempaan kdden puristusvoimaan verrattuna naisiin, joille oli tehty kohdunpoisto
myohemmadlld idlld. Sowers ym. (2001) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd naiset, joilla
menopaussi tapahtui gynekologisen leikkauksen seurauksena, raportoivat rajoitteita fyysisessa
suorituskyvyssd todennidkdisimmin kuin naiset, joilla menopaussiin siirtyminen tapahtui osana

normaaliin ikddntymiseen liittyvd4 munasarjojen toiminnan hiipumista.

Hormonikorvaushoito ja hormonaalinen ehkdisy. Vaihdevuosiin liittyvid kliinisid oireita, kuten
kuumia aaltoja, hikoilua, unihéirioitd sekd eméattimen limakalvon ohentumista (Tiitinen 2023b)
hoidetaan hormonikorvaushoidolla, joka sisdltdd estrogeenilddkityksen (Nelson 2008). My0s
yhdistelmaehkéisyvalmisteet siséltivit estrogeenid (Tiitinen 2023a). Estrogeenihoidolla on
osin osoitettu olevan positiivisia vaikutuksia fyysisen suorituskyvyn ylldpysymiseen
vaihdevuosi-idsséd (Greenspan ym. 2005), mutta tulokset eivit ole yksiselitteisid (Bondarev ym.
2021; Greenspan ym. 2005; Macédo ym. 2024). Vaihdevuosioireiden hoitoon kiytettavalla
hormonikorvaushoidolla voi olla my0ds epédsuora vaikutus fyysiseen suorituskykyyn, koska

oireiden viheneminen voi lisété fyysistd aktiivisuutta (Gorzek ym. 2007).
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Raskaudet ja synnytykset. Naisen elinidn aikaiseen lisddntymiseen liittyvillé tekijoilld voi olla
vaikutusta fyysiseen suorituskykyyn ikdintyessd (Le Noan-Lain¢ ym. 2023). Da Camara ym.
(2015) osoittivat tutkimuksessaan, ettd yli kolme lasta synnyttineet naiset suoriutuivat
huonommin tuolilta seisomaannousutestissd vaihdevuosi-idssi. Toisaalta Le Noan-Lainé¢ ym.
(2023) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd kolme lasta synnyttaneilld oli keski-idssd nopeampi
kévelyvauhti kuin vihemmin tai enemmaén lapsia saaneilla naisilla ja Harville ym. (2018)
osoittivat, ettd synnyttdmdttomait naiset suoriutuivat synnyttineitd naisia paremmin lyhyen
fyysisen suorituskyvyn testiston (engl. Short Physical Performance Battery, SPPB) kévely- ja

tasapaino-osioista.

233 Fyysisen suorituskyvyn mittaaminen

Fyysisen suorituskyvyn testit ja mittaukset toimivat indikaattoreina fyysisen suorituskyvyn osa-
alueista (Painter ym. 1999) sekd yleisemmin toimintakyvystd (Tangen & Robinson 2019).
Seurannassa toistettuja fyysisen suorituskyvyn testeji voidaan kéyttdd ennustamaan
sairastumisriskid sekd toimintakyvyn alenemista etenkin ikdantyneessd vaestdssd (Perera ym.
2006). Testien tulosten tulkitsemiseksi on kuitenkin médritettdvd, minkd suuruinen muutos on

kliinisesti merkityksellistd (Kwon ym. 2009).

Kéden puristusvoiman mittaus on yleisesti kdytossd oleva testi, jolla arvioidaan yldraajan
1sometristd voimaa (Frederiksen ym. 2006). Lisdksi sen on osoitettu indikoivan yleistd
lihasvoimatasoa (Porto ym. 2019). Heikentyneen kéden puristusvoiman on osoitettu ennustavan
ikddntyneessd videstossd fyysisen toimintakyvyn heikentymistd, sairastuvuutta sekd
kuolleisuutta (Frederiksen ym. 2006). Puristusvoimamittareista Jamar-dynamometri on
tutkimuksissa eniten tarkasteltu ja silld on osoitettu olevan hyva reliabiliteetti (ICC 0,95-0,91)
(Bohannon & Schaubert 2005). Lisdksi useilla eri puristusvoimamittareilla on tutkittu olevan
hyva validiteetti (r > 0,96) (Guerra & Amaral 2009). Bohannonin (2019) mukainen arvio kéden

puristusvoimatestin pienimmalle kliinisesti merkitykselliselle muutokselle on 5,0-5,6 kg.

Alaraajojen suorituskykyéd mittaavat testit ennustavat toimintakyvyn muutoksia herkemmin
kuin yldraajojen testit ja ne ovat luotettavuudeltaan parempia (Onder ym. 2002). Kévelytesteilld
voidaan mitata kdveltyd matkaa tietyssd ajassa, kuten kuuden minuutin kivelytestissd, tai

kavelynopeutta tietylld matkalla, kuten neljan ja 10 metrin kédvelytesteissd. Kuuden minuutin
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kivelytestissd mitataan matka, jonka testattava pystyy kdvelemddn reipasta tahtia tasaisella
alustalla kuuden minuutin aikana (Holland ym. 2019). Sen avulla arvioidaan syddmen,
verenkierto- sekd hengityselimiston vastetta submaksimaaliseen kuormitukseen (ATS
Statement 2002). Kuuden minuutin kivelytestin on osoitettu ennustavan hyvin sairastuvuutta
ja kuolleisuutta sydédn- tai keuhkosairauksiin (Steffen ym. 2002). Lisdksi kuuden minuutin
kivelytestin on tutkittu olevan validiteetiltaan (r = 0,90) (Curb ym. 2006) ja reliabiliteetiltaan
(ICC 0,86) (Arcuri ym. 2016) hyva my0s terveessd aikuisvdestdssd. Kdvelynopeutta mittaavat
lyhyen matkan kdvelytestit eivét anna viitteitd kestdvyyskunnon tasosta, mutta kertovat kyvysta
mukauttaa kévelynopeutta ympdriston vaatimusten mukaisesti (Steffen ym. 2002).
Kéavelynopeuden hidastumisen on osoitettu ennustavan toimintakyvyn laskua seké lisdantynytta
kaatumisriskid ja kuolleisuutta ikddntyneilld (Peters ym. 2013), mutta toimintakyvyltddn
hyvilla aikuisvédestolld lyhyen matkan kdvelynopeuden testeilld on todettu olevan vain
kohtalainen luotettavuus (Curb ym. 2006). Kaivelytesteille pienimmin kliinisesti
merkityksellisen muutoksen arviot ovat kidvelynopeuden osalta 0,03—0,05 m/s (Perera ym.
2006; Kwon ym. 2009) sekd kuuden minuutin kdvelytestin matkalle 14,0-30,5 m (Bohannon
& Crouch 2017; Perera ym. 2006).

Alaraajojen lihasvoimaa voidaan arvioida muun muassa tuoliltanousutestien avulla,
esikevennyshypylld tai lihasvoiman mittauksilla. Kymmenen ja viiden toiston
tuoliltanousutesteissd mitataan aika, joka testattavalta kuluu mahdollisimman nopeiden
perdkkdisten toistojen tekemiseen (Jones ym. 1999). Testid toteutetaan myos 30 sekunnin
tuoliltanousutestind, jossa lasketaan suoritettujen toistojen madra 30 sekunnin aikana (Mahato
ym. 2024). Tuoliltanousutestien on osoitettu korreloivan heikosti polven ojennusvoiman
mittausten kanssa (Corrigan ym. 2001; Netz ym. 2004). Alaraajojen lihasvoiman
madrittamiseksi on suositeltua kayttdd isokineettistd tai isometristd dynamometrimittausta
(Hirano ym. 2020). Isometrisilld polven ojennusvoiman mittauksilla on osoitettu olevan hyva
toistettavuus eri dynamometreilld mitattuna (ICC 0,9) (Katoh 2015). Alaraajojen voimantuottoa
voidaan tarkastella my0s esikevennyshypyn avulla, joka antaa viitteitd hermo-lihasjérjestelmén
kyvystd tuottaa mahdollisimman suurta voimaa nopeasti (Kovanen ym. 2018). Voimalevylld
tai -matolla toteutettuna esikevennyshyppymittauksen muuttujina voidaan tarkastella muun

muassa lentoajan kestoa, hyppykorkeutta sekd kontaktivoimaa (Waller ym. 2013).

Tasapainotestejd kdytetddn arvioimaan tasapainon siilyttdmistd arjen toiminnoissa, joissa on

pysyttdva staattisissa asennoissa tai korjaamaan asentoa ympdariston muutoksiin mukautuen
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(Berg 1989). Tasapainon arvioimiseen on kehitetty erilaisia testejd, kuten tandemseisonta,
semitandemseisonta ja yhdelld jalalla seisominen, joissa testattava pyrkii sdilyttimiin
tasapainon mahdollisimman pitkd4dn normaalia kapeammalla tukipinta-alalla joko silmét auki
tai suljettuina (Franchignoni ym. 1998). Franchignoni ym. (1998) ovat osoittaneet, ettd eri
versioilla tasapainotestisti on hyva toistettavuus (ICC 0,95-0,99) terveilla ikddntyneilld naisilla
tarkasteltuna. Curb ym. (2006) toteavat kuitenkin, ettd edelld kuvatut perinteiset tasapainotestit

erottelevat heikosti tasapainon eroja alle 71-vuotiaalla aikuisvéestolld tarkasteltuna.

Fyysisen suorituskyvyn arvioimiseen on kehitetty myos testistojd, jotka yhdistdvit eri
suorituskykymittauksia. Testistoistd vakiintuneessa kdytossd on Short Physical Performance
Battery (SPPB) -testistd, jonka National Institute on Aging on kehittinyt ikdintyneiden
litkkkumiskyvyn arviontiin (Guralnik ym. 1994). SPPB-testistossd seisomatasapainoa
arvioidaan jalat rinnakkain seisten, semitandem- sekd tandemasennoissa mitattuna,
kiavelynopeutta neljin metrin matkalla sekd alaraajojen lihasvoimaa viiden toiston
tuoliltanousutestilld (Tangen & Robinson 2019). Testiston osa-alueiden suoritukset pisteytetdin
ja ndistd lasketaan summapisteet (vaihteluvili 0—12), joista pienemmin summapistemairin on
osoitettu ennustavan suurempaa riskid toimintakyvyn heikkenemiseen ikdéntyneessé viestossi
(Guralnik ym. 1995). SPPB-testiston pisteytyksen osalta pienimmdn kliinisesti

merkityksellisen muutoksen on arvioitu olevan 0,5 pistettd (Perera ym. 2006).
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3 KARTOITTAVA KIRJALLISUUSKATSAUS

3.1 Kartoittavan Kkirjallisuuskatsauksen toteutus

Tutkielman teoreettiseen taustaan perehtyminen toteutettiin kartoittavana
kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsausta ohjaavaksi kysymykseksi oli mééritetty: "Mitd
tiedetdén lantionpohjan toimintahdirididen yhteydestid fyysiseen aktiivisuuteen ja fyysiseen

suorituskykyyn?”.

Alustava tiedonhaku aloitettiin marraskuussa 2023. Hakusanojen kehittely aloitettiin alustavien
hakutulosten otsikoiden ja avainsanojen perusteella seka lisdksi hyddynnettiin MOT Sanakirja-
palvelua. Tutkimuskysymykseen vastaavaa suomenkielisti aineistoa ei 1dydetty, joten
kirjallisuushaku toteutettiin englannin kielelld. Alustava tiedonhaku suoritettiin CINAHL
(EBSCO) -, PubMed (Medline) - sekd SPORTDiscus -tietokantoihin. Alustavien hakutulosten
perusteella kartoittavan kirjallisuuskatsauksen populaatiota ei rajoitettu vaihdevuosi-ikédisiin
naisiin koska havaittiin, ettei lantionpohjan toimintahiirididen yhteytta fyysiseen aktiivisuuteen
ja suorituskykyyn ole aikaisemmin tutkittu huomioiden tutkittavien vaihdevuositilaa. Myos
populaation sukupuolirajaus olisi jittdnyt kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle muuten aiheen
tarkastelulle olennaisia tutkimuksia. Kirjallisuushaku suoritettiin PCC-asetelmaa mukaillen
(taulukko 1). Hakulausekkeen muodostamiseen sekd hakutietokantojen valintaan saatiin
ohjausta Jyvéskyldn yliopiston informaatikolta. Hakulausekkeeksi muodostui (incontinence
OR ”pelvic floor dysfunction” OR pelvic organ prolapse” OR constipation) AND (“physical

activity” OR “physical performance”).

TAULUKKO 1. Tutkielman kirjallisuushakua ohjaava PCC-asetelma ja hakusanat.

Populaatio (population, P) Terveet aikuiset

Kasite (concept, C) Fyysinen suorituskyky, physical performance, physical
fyysinen aktiivisuus activity

Konteksti (context, C) Lantionpohjan oireet ja incontinence, pelvic floor
toimintah&iriot dysfunction, pelvic organ

prolapse, constipation
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Varsinainen kirjallisuushaku suoritettiin 27.12.2023. Kéytetyt tietokannat olivat CINAHL
(EBSCO), PubMed (Medline) sekd SPORTDiscus. Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen

sisddnotto- ja poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 2. Kirjallisuushaun tulosten liséksi

tdydentdvaa hakua suoritettiin mukaan otettujen tutkimusten ldhdeluetteloiden perusteella.

TAULUKKO 2. Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen sisédénotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaidnottokriteeri

Poissulkukriteeri

Tutkittu lantionpohjan toimintahéirididen
vaikutusta fyysiseen aktiivisuuteen tai
fyysiseen suorituskykyyn

Tarkasteltu fyysistd aktiivisuutta tai fyysista
suorituskykya

Tutkimus on havainnoiva

Fyysisen suorituskyvyn osalta on verrattu
lantionpohjan toimintahdiriditd kokevia sekd
oireettomia

Tutkittavat eivat ole raskaana eivitka
synnyttidneet vuoden sisalla

Tutkittu fyysisen aktiivisuuden tai fyysisen
suorituskyvyn vaikutusta lantionpohjan
toimintahéirididen kehittymiseen tai
esiintyvyyteen

Tarkasteltu elaménlaatua tai kokemuksia

Tutkimuksessa on tarkasteltu intervention
vaikutuksia fyysisen aktiivisuuden tai fyysisen
suorituskyvyn muutoksiin

Fyysisen suorituskyvyn osalta ei ole vertailua
lantionpohjan toimintahéiriditd kokevien sekd
oireettomien valilld

Tutkittavat ovat raskaana tai synnyttineet
vuoden sisalld

3.2 Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tulokset

Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tietokantahaut tuottivat tulokseksi yhteensd 1 323

artikkelia. Kaksoiskappaleiden poiston ja seulonnan jdlkeen katsaukseen sisillytettiin 15

tutkimusta. Hakutulokset ja seulontaprosessi on esitetty PRISMA-vuokaaviota mukaillen

kuvassa 3.

18



]

E Tiedonhaulla tunnistetut kohteet Lisdhaulla tunnistetut kohteet
% (n=1323) (n=2)
=
]
3
S
v v
P Kohteet kaksoiskappaleiden (n = 306)
poiston jélkeen (n =1019)
S
=
=
2 Y Otsikon perusteella
“ Seulotut kohteet | poissuljetut (n = 891);
(n=1019) "l tiivistelmén perusteella
poissuljetut (n =91)
F
v Koko tekstin perusteella
Z issuljetut (n =22
5 Koko tekstin perusteella poisste (@ _ )
2 . (vaird asetelman = 15,
S kelpoisuudeltaan - vpoqe e . -
& : idut koh artikkeli e1 saatavillan = 3,
g arviol Et37° teet vidrd kielin = 3,
(n=37) véadrd tutkittava populaatio
n=1)
|
—
% Kartoittavaan
T katsaukseen siséllytetyt
% kohteet
n (n=15)
—

KUVA 3. Kirjallisuuskatsauksen hakutulokset ja seulontaprosessi PRISMA-vuokaaviota

mukaillen.

Kirjallisuuskatsaukseen ~ sisdllytetyt 15 tutkimusartikkelia on kuvattu tiivistetysti
taulukkomuodossa liitteessd 1. Miles ym. (2001) tutkimuksen osalta kartoittavaan
kirjallisuuskatsaukseen siséllytettiin vain alkumittausten poikkileikkausasetelma, koska
seurantamittausten tutkimusasetelma rajautui katsauksen ulkopuolelle poissulkukriteerien
mukaisesti.  Kirjallisuuskatsauksen  tutkimukset oli  julkaistu vuosina 2001-2023.
Tutkimuksissa oli yhteensd 16 736 tutkittavaa, joista virtsainkontinenssioireita oli 3 754
tutkittavalla, ulosteinkontinenssia 2 787 tutkittavalla, laskeumaoireita 166 tutkittavalla ja
yleisesti lantionpohjan toimintahdirioitd 1 447 tutkittavalla. Tutkittavien keskiméddrdinen ikd
vaihteli 44-73 ikdvuoden vililld. Nuorimmat tutkittavat olivat Dakic ym. (2021a & 2022)

tutkimuksissa, joissa tutkittavien idn keskiarvo oli 41,9 vuotta (kh +11,4 vuotta) ja vanhimmat
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tutkittavat olivat Maeda ym. (2021) tutkimuksessa, jossa tutkittavien ién keskiarvo oli 78,6
vuotta (kh £7,6 vuotta). Suurimmassa osassa tutkimuksia tutkittavat olivat naisia ja kaikissa
tutkimuksissa naisia oli enemmist6. Tutkittavien méérat vaihtelivat noin 100-3 000 tutkittavan
valilla. Pienin tutkimusjoukko oli 62 tutkittavaa (Iguchi ym. 2021) ja suurin 3 364 tutkittavaa
(Nygaard ym. 2005).

3.2.1 Lantionpohjan toimintahiirioiden yhteys fyysiseen aktiivisuuteen

Lantionpohjan toimintahdirididen yhteyttd fyysiseen aktiivisuuteen tarkasteltiin yhdeksdssé
tutkimuksessa: Alshammari ym. (2020), Bilgic ym. (2015), Brandt & Janse van Vuuren (2019),
Iguchi ym. (2021), Loprinzi ja Rao (2014), Maeda ym. (2021), Nygaard ym. (2005), Peinado-
Molina ym. (2023) sekd Siddiqui ym. (2018). Tutkimuksista kolme oli toteutettu
Yhdysvalloissa (Loprinzi & Rao 2014; Nygaard ym. 2005; Siddiqui ym. 2018), kaksi Japanissa
(Iguchi ym. 2021; Maeda ym. 2021) ja muut tutkimukset Saudi-Arabiassa (Alshammari ym.
2020), Turkissa (Bilgic ym. 2015), Eteld-Afrikassa (Brandt & Janse van Vuuren 2019) seka
Espanjassa (Peinado-Molina ym. 2023). Tutkimuksissa kaytetyt fyysisen aktiivisuuden kyselyt

ja mittarit, tutkittavien ryhmien kuvaus seka tutkimustulokset on esitetty liitteessa 2.

Suurimmassa osassa tutkimuksista tarkasteltiin virtsainkontinenssioireiden vaikutusta
fyysiseen aktiivisuutteen (Alshammari ym. 2020; Bilgic ym. 2015; Iguchi ym. 2021; Maeda
ym. 2021; Nygaard ym. 2005; Peinado-Molina ym. 2023; Siddiqui ym. 2018). Bilgic ym.
(2015) tutkimuksessa havaittiin, ettd tutkittavista naisista 53,8 % ja miehistd 43,4 % rajoittivat
fyysistd aktiivisuuttaan vélttddkseen virtsainkontinenssia. Alshammari ym. (2020) tutkimuksen
tutkittavista 18,5 % koki virtsainkontinenssin vaikuttavan negatiivisesti fyysiseen

aktiivisuuteen.

Virtsainkontinenssioireista koettua haittaa fyysisen aktiivisuuden eri rasittavuustasoilla
tarkasteltiin kahdessa tutkimuksessa (Iguchi ym. 2021; Maeda ym. 2021). Maeda ym. (2021)
osoittivat tutkimuksessaan, ettd virstainkontinenssia kokevilla fyysinen aktiivisuus oli
vahdisempad kuin oireettomilla (p = 0,043). Eroa selittdva fyysisen aktiivisuuden osa-alue oli
litkunta tai urheilu (p = 0,046), mutta ryhmien viélilld ei ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa
matkustamiseen, kotitdihin tai palkkaty6hon liittyvissa fyysisessd aktiivisuudessa (Maeda ym.

2021). Iguchi ym. (2021) tutkimuksessa ponnistusinkontinenssia kokevien ja oireettomien

20



tutkittavien vélilld ei havaittu tilastollisesti merkitsevid eroja kokonaisaktiivisuudessa tai

fyysisen aktiivisuuden eri tasoilla (kévely, kohtalaisesti rasittava ja rasittava liikunta).

Kaksi tutkimusta késitteli virtsainkontinenssioireiden vaikeusasteen yhteyttd fyysiseen
aktiivisuuteen (Nygaard ym. 2005; Peinado-Molina ym. 2023). Peinado-Molina ym. (2023)
osoittivat vaikeampioireisen virtsainkontinenssin ennustavan matalampaa fyysisté aktiivisuutta
(vakioitu ristitulosuhde 1,01; 95 % LV 1,01-1,02). My6s Nygaard ym. (2005) havaitsivat
tutkimuksessaan, ettd todenndkodisyys matalalle fyysiselle aktiivisuudelle kasvoi
inkontinenssioireiden vaikeusasteen kasvaessa. Vaikeita virtsainkontinenssioireita kokevilla oli
1,16-kertainen todennikoisyys (95 % LV 0,77-1,75) matalaan fyysiseen aktiivisuuteen ja
erittdin vaikeita oireita kokevilla 2,64-kertainen todenndkoisyys (95 % LV 1,25-5,55) matalaan

fyysiseen aktiivisuuteen (Nygaard ym. 2005).

Virtsainkontinenssin tyypilli ei ole osoitettu olevan yksiselitteistd yhteyttd fyysiseen
aktiivisuuteen. Peinado-Molina ym. (2023) tutkimuksen tulokset osoittivat sekamuotoisen
virtsainkontinenssin ennustavan matalampaa fyysistd aktiivisuutta (vakioitu ristitulosuhde
1,52; 95 % LV 1,09-2,15). Fyysisessd aktiivisuudessa ei kuitenkaan havaittu tilastollisesti
merkitsevid eroja puhtaasti ponnistus- tai pakkoinkontinenssia kokevien ja oireettomien
tutkittavien vililld (Peinado-Molina ym. 2023). Siddiqui ym. (2018) tarkastelivat
tutkimuksessaan fyysistd aktiivisuutta eri virtsainkontinenssimuotojen vélilld, eikd ryhmien

valilla havaittu tilastollisesti merkitsevié eroja.

Loprinzi ja Rao (2014) tutkivat ulosteinkontinenssioireiden yhteyttd fyysiseen aktiivisuuteen.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd vaikeampiasteiset ulosteinkontinenssioireet olivat
yhteydessd matalampiin kohtalaisen ja rasittavan fyysisen aktiivisuuden tasoihin (p = 0,04),
mutta vastaavaa yhteyttd ei havaittu matalan intensiteettitason fyysiseen aktiivisuuteen liittyen

(Loprinzi & Rao 2014).

Brandt ja Janse van Vuuren (2019) tarkastelivat tutkimuksessaan laskeumaoireiden vaikutusta
fyysiseen aktiivisuuteen. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd laskeumaoireilla koettiin olevan
vain vdhiinen vaikutus fyysiseen aktiivisuuteen (Brandt & Janse van Vuuren 2019). My0s
Peinado-Molina ym. (2023) osoittivat, ettd laskeumaoireita kokevilla ja oireettomilla ei ollut

tilastollisesti merkitsevii eroa fyysisessé aktiivisuudessa.
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3.2.2 Lantionpohjan toimintahiiriot koettuna esteeni liikunnan harrastamiselle

Lantionpohjan toimintahéiridistd koettua estettd liikkunnan harrastamiselle tarkasteltiin Dakic
ym. (2021a & 2022) sekd Nygaard ym. (2005) tutkimuksissa. Tutkimukset oli toteutettu
Australiassa (Dakic ym. 2021a & 2022) ja Yhdysvalloissa (Nygaard ym. 2005). Tutkittavien
ryhmien kuvaukset, tutkimuksissa kéytetyt kyselyt sekd tutkimustulokset on esitetty

titvistettynd liitteessa 2.

Dakic ym. (2021a & 2022) tarkastelivat tutkimuksissaan virtsa- ja ulosteinkontinenssin seki
laskeumaoireiden vaikutusta liikunnan harrastamiseen naisilla eri ikdryhmissd. Dakic ym.
(2022) havaitsivat, ettd 31 % tutkittavista koki lantionpohjan toimintahdirididen oireet esteeni
litkkunnan harrastamiselle. Liikunnan harrastamisen esteend virstainkontinenssioireet kokivat
51 % tutkittavista, ulosteinkontinenssin 16,9 % ja laskeumaoireen 34,2 % tutkittavista (Dakic
ym. 2022). Dakic ym. (2021a) tutkimuksen tutkittavista naisista 45,7 % oli lopettanut jonkin
litkkuntamuodon harrastamisen lantionpohjan oireiden wvuoksi, 53,2 % oli muuttanut
harrastamiaan liikuntalajeja ja 48,0 % jatkoi liikunnan harrastamista oireista huolimatta.
Lantionpohjan toimintahdiriGistd virtsainkontinenssioireet johtivat yleisimmin liikunnan

lopettamiseen (41 %) (Dakic ym. 2021a).

Virtsainkontinenssin vaikeusasteella on osoitettu olevan vaikutusta liitkunnan harrastamiseen.
Dakic ym. (2021a) tutkimuksen mukaan suurempi osuus vaikea-asteisia inkontinenssioireita
kokevista naisista lopetti litkunnan harrastamisen (54,4 %, p < 0,001) verrattuna kohtalaisia
(41,2 %) tai lievid (28,8 %) oireita kokeviin. Myds Nygaard ym. (2005) osoittivat, ettd vaikea-
asteisia virtsainkontinenssioireita kokevista suurempi osuus lopetti liitkunnan harrastamisen
(28,8 %), vdhensi liikunnan harrastamista (29,5 %) tai mukautti liikuntalajeja (29,5 %)
verrattuna lievempid oireita kokeviin (vastaavat prosenttiosuudet 9,1 %, 9,0 % ja 10,1 %; p <
0,001). Dakic ym. (2021a) osoittivat tutkimuksessaan, ettd litkunnan harrastamiseen tehdyt
muutokset koskivat yleisimmin muutosta matalamman iskutuksen lajeihin (45 %), kuten

juoksemista tai hyppyja sisdltdvan urheilun vaihtamista uintiin tai pyordilyyn.
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3.23 Lantionpohjan toimintahiirididen yhteys fyysiseen suorituskykyyn

Lantionpohjan toimintahédirididen yhteyttd fyysiseen suorituskykyyn oli tarkasteltu viidessa
tutkimuksessa: Corréa ym. (2019), Iguchi ym. (2021), Miles ym. (2001), Parker-Autry ym.
(2021) sekid Vieira ym. (2019). Tutkimuksista kaksi oli toteutettu Yhdysvalloissa (Miles ym.
2001; Parker-Autry ym. 2021), yksi Brasiliassa (Vieira ym. 2019), yksi Japanissa (Iguchi ym.
2021) ja yksi tutkimus usean maan yhteistyond Kanadassa, Kolumbiassa, Albaniassa sekd
Brasiliassa (Corréa ym. 2019). Tutkimuksissa kéytetyt fyysisen suorituskyvyn mittarit,

tutkittavien ryhmien kuvaus sekéd tutkimustulokset on esitetty liitteessé 3.

Fyysistd suorituskykyi oli tarkasteltu normaalivauhtisen kdvelynopeuden testeilld Iguchi ym.
(2021), Miles ym. (2001) sekd Vieira ym. (2019), tutkimuksissa. Liséksi Parker-Autry ym.
(2021) tutkimuksessa tarkasteltiin kuuden metrin normaalivauhtista ja 400 metrin
nopeavauhtista kévelynopeutta sekd neljin metrin nopeavauhtista kavelyd kapealla
kévelyradalla osana Health, Aging and Body Composition Physical Performance Battery
(HABC PPB) -testistod, joka on johdettu SPPB-testistostd. Parker-Autry ym. (2021) osoittivat
tutkimuksessaan, ettd neljan metrin nopeavauhtisen kidvelytestin tulos kapealla kidvelyradalla
testattuna heikkeni neljdn vuoden aikana seka ulosteinkontinenssia kokeneilla ettd oireettomilla
ja heikentyminen oli voimakkaampaa ulosteinkontinenssia kokeneiden ryhméssi (p = 0,03).
My®6s normaalivauhtinen kdvelynopeus hidastui neljin vuoden aikana molemmissa ryhmissé,
mutta ryhmien vililla ei ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa (Parker-Autry ym. 2021). Parker-
Autry ym. (2021) tutkimuksessa ei kuitenkaan havaittu heikentymistdi 400 metrin
normaalivauhtisen  kdvelytestin  tuloksissa  seuranta-ajalla.  Poikkileikkausasetelmalla
tarkasteltuna Miles ym. (2001) tutkimuksessa virtsainkontinenssioireita kokeneilla oli
todenndkoisemmin hitaampi kévelynopeus kuin oireettomilla (ristitulosuhde 1,6; 95 % LV 1,0—
2,4). Kuitenkaan Iguchi ym. (2021) ja Vieira ym. (2019) tutkimuksissa ei havaittu tilastollisesti
merkitsevdd eroa normaalivauhtisessa kdvelynopeudessa lantionpohjan toimintahéairigitd

kokevien ja oireettomien vililla.

Toistettua tuolilta seisomaannousua oli kéytetty fyysisen suorituskyvyn mittarina Miles ym.
(2001) ja Vieira ym. (2019) tutkimuksissa sekd Parker-Autry ym. (2021) tutkimuksessa osana
HABC PPB-testistod. Parker-Autry ym. (2021) tutkimuksessa tuolilta seisomaannousun tulos
heikentyi neljain vuoden aikana sekd ulosteinkontinenssia kokeneilla (p = 0,01) ettd

oireettomilla (p = 0,01) tutkittavilla ja tuloksen heikentyminen oli merkittivimpaa
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ulosteinkontinenssia kokeneilla (p = 0,05). Vieira ym. (2019) poikkileikkaustutkimuksessa
virtsainkontinenssioireet olivat yhteydessid keskimdirin 0,5 s hitaampaan tulokseen tuolilta
seisomaannousutestissi verrattuna oireettomiin tutkittaviin (f = 0,505; p = 0,03), mutta Miles
ym. (2001) tutkimuksessa ei havaittu vastaavia eroja ryhmien vélilld. Laskeumaoireita
kokevien ja oireettomien tutkittavien vélilld toistetun seisomaannousun tuloksessa ei ollut

tilastollisesti merkitsevai eroa (Vieira ym. 2019).

Fyysisti suorituskykya oli mitattu tasapainotestien avulla Iguchi ym. (2021), Miles ym. (2001)
ja Vieira ym. (2019) tutkimuksissa sekd Parker-Autry ym. (2021) tutkimuksissa osana HABC
PPB-testistod. Parker-Autry ym. (2021) tutkimuksessa ulosteinkontinenssia kokevien ja
oireettomien ryhmissd tai ryhmien vililld ei havaittu tilastollisesti merkitsevdd muutosta
tasapainotesteissd  neljin  vuoden aikana. Poikkileikkausasetelmilla  tarkasteltuna
virtsainkontinenssia kokeneiden ja oireettomien vélilld ei ollut tilastollisesti merkitsevdé eroa
seisomatasapainossa (Iguchi ym. 2021; Miles ym. 2001; Vieira ym. 2019). Laskeumaoireiden
osalta Vieira ym. (2019) tutkimuksessa lantionpohjan oireita kokevat suoriutuivat oireettomia
heikommin yhdelld jalalla seisomisesta silmét auki testattuna (p = 0,02), mutta silmit

suljettuina testattuna ero ei ollut tilastollisesti merkitseva.

Fyysisen suorituskyvyn mittarina oli kdytetty kdden puristusvoimaa Iguchi ym. (2021) sekd
Parker-Autry (2021) tutkimuksissa. Iguchi ym. (2021) poikkileikkaustutkimuksessa ei havaittu
tilastollisesti merkitsevdd eroa kdden puristusvoimassa ponnistusinkontinenssia kokevien ja
oireettomien vélilld. Myoskddan Parker-Autry ym. (2021) pitkittdistutkimuksessa
ulosteinkontinenssia kokevien ja oireettomien ryhmissd tai ryhmien vililli ei havaittu

tilastollisesti merkitsevdd muutosta kdden puristusvoimassa neljin vuoden aikana tarkasteltuna.

Fyysistd suorituskykyé tutkittiin pitkittidisasetelmalla Corréa ym. (2019) tutkimuksessa SPPB-
testistolla kahden vuoden seuranta-ajalla ja Parker-Autry ym. (2021) tutkimuksessa HABC
PPB-testistolld neljin vuoden seuranta-ajalla. Tutkimuksissa (Corréa ym. 2019; Parker-Autry
ym. 2021) havaittiin, ettd SPPB- ja HABC PBB-testiston pisteissd tapahtui seuranta-ajalla
heikentymisté lantionpohjan toimintahdirioitd kokevilla seké oireettomilla tutkittavilla. Corréa
ym. (2019) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd oireettomat tutkittavat suoriutuivat SPPB-
testistostd paremmin alkumittauksissa kuin virtsainkontinenssia kokeneet (erotus 0,45 pistettd;
95 % LV 0,11-0,79). Liséksi kahden vuoden seurantamittauksissa oli havaittavissa, ettd

virtsainkontinenssia kokeneilla fyysinen suorituskyky oli heikentynyt merkittivimmin kuin
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oireettomilla (erotus 0,53 pistettd; 95 % LV 0,20-0,89) (Corréa ym. 2019). Parker-Autry ym.
(2021) tutkimuksessa ulosteinkontinenssi oli yhteydessd voimakkaampaan HABC PPB-
testiston pisteiden heikentymiseen verrattuna oireettomiin tutkittaviin neljan vuoden aikana (p
=0,04). Eroa selittivit testiston osa-alueista kapean kévelyradan kdvelynopeus (p = 0,03) sekéa

toistettu tuolilta seisomaannousu (p = 0,05) (Parker-Autry ym. 2021).

3.3 Kartoittavan Kkirjallisuuskatsauksen yhteenveto

Lantionpohjan toimintahdiri6illd on osoitettu olevan negatiivisia vaikutuksia fyysiseen
aktiivisuuteen (Alshammari ym. 2020; Bilgic ym. 2015; Loprinzi & Rao 2014; Maeda ym.
2021). On tutkittu, ettd erityisesti vaikea-asteiset uloste- ja virtsainkontinenssioireet ovat
yhteydessd matalampaan fyysiseen aktiivisuuteen (Loprinzi & Rao 2014; Nygaard ym. 2005;
Peinado-Molina 2023) sekd suurempaan todennidkdisyyteen lopettaa litkunnan harrastaminen
(Dakic ym. 2021a; Nygaard ym. 2005) verrattuna lievempiin inkontinenssioireisiin. Kuitenkin
myds lievédt inkontinenssioireet voivat johtaa fyysisen aktiivisuuden intensiteettitason ja
harrastettujen urheilulajien mukauttamiseen (Brandt & Janse van Vuuren 2019; Dakic ym.
2021a; Nygaard ym. 2005). Laskeumaoireilla on osoitettu olevan vain vidhaistd vaikutusta

fyysiseen aktiivisuuteen (Brandt & Janse van Vuuren 2019; Peinado-Molina ym. 2023).

Loprinzi ja Rao (2014) tutkimuksen tulokset ulosteinkontinenssin osalta sekd Nygaard ym.
(2005) ja Maeda ym. (2021) tutkimusten tulokset virtsainkontinenssin osalta antavat viitteita
siitd, ettd inkontinenssioireita esiintyy useammin kohtalaiseen ja voimakkaasti rasittavaan
fyysiseen aktiivisuuteen liittyen kuin matalan rasitustason litkunnan aikana. Tdmén
seurauksena inkontinenssioireita kokevat saattavat valttdd erityisesti voimakasta fyysistd
rasitusta ja iskutusta sisdltavid urheilulajeja (Bilgic ym. 2015; Dakic ym. 2021a; Maeda ym.
2021). Inkontinenssioireet eivit valttdmittd vihenna fyysistd aktiivisuutta rasittavuustasoltaan
matalien arjen toimintojen osalta, kuten matkustamiseen, palkkatyohon tai kotitoihin, liittyen

(Loprinzi ja Rao 2014; Maeda ym. 2021).

Lantionpohjan toimintahdirididen on osin osoitettu aiheuttavan merkittdvimpédd fyysisen
suorituskyvyn laskua verrattuna oireettomiin tutkittaviin (Corréa ym. 2019; Parker-Autry ym.
2021), mutta erot eivdt ole yksiselitteisid eri suorituskykytestien osalta tai eri lantionpohjan

toimintah&irididen valilla.
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Kirjallisuuskatsauksen tulokset antavat viitteitd siitd, ettd lantionpohjan toimintahdiriot ovat
yhteydessd liikuntatottumusten muutoksiin sekd matalampaan fyysiseen aktiivisuuteen.
Vaikutukset fyysiseen aktiivisuuteen riippuvat kuitenkin koettujen oireiden vaikeus- ja haitta-
asteesta. Lantionpohjan toimintahdiridisti koetuilla oireilla on vaikutusta erityisesti rasittavan
ja  korkean intensiteetin  fyysiseen  aktiivisuuteen, eikd oireista  aiheutuva
valttdimaiskdyttdytyminen tule valttdmaittd ilmi matalan intensiteetin fyysiseen aktiivisuuteen
liittyen. Lantionpohjan toimintahdirididen vaikutusta fyysiseen suorituskykyyn on tarkasteltu
heterogeenisilld tutkimuksilla, joten tdmén kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tuloksista ei

voida tehdi yksiselitteisid johtopaatoksia.

Kirjallisuuskatsauksen  tutkimusten laatu  oli  pédédsddntdisesti  hyvdd  erityisesti
tutkimusmenetelmien, rekrytointiprosessien seké tulosten raportoinnin osalta. Lantionpohjan
oireiden esiintymistd oli selvitetty laajasti kdytdssd olevilla ja luotettavaksi osoitetuilla
kyselyilld. Fyysistd aktiivisuutta oli mitattu vain Loprinzin ja Raon (2014) tutkimuksessa
objektiivisella  mittarilla. Muissa tutkimuksissa fyysistd  aktiivisuutta  arvioitiin
kyselylomakkeiden avulla, joiden tuloksia ei voida pitdéd yhtd luotettavina kuin objektiivisesti
mitattuja arvoja. Fyysistd suorituskykyé oli mitattu yleisesti kdytossé olevilla testeilld, joiden
on kuitenkin todettu osin erottelevan heikosti suorituskyvyn eroja terveessd aikuisvdestossa
(Curb ym. 2006) seké korreloivan heikosti alaraajojen voimamittauksiin (Corrigan ym. 2001;
Netz ym. 2004). Merkittdviand laatua heikentdvind tekijand tutkimuksissa oli huomioitu

heikosti sekoittavia tekijoita.
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4 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamin pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, ovatko lantionpohjan toimintahéairiot
yhteydessa fyysisen suorituskyvyn heikentymiseen vaihdevuosi-ikéisilld naisilla neljan vuoden
seurannassa. Lisdksi tutkielmassa selvitettiin poikkileikkausasetelmalla, ovatko lantionpohjan
toimintahdiridistd litkunnan harrastamiseen koetut haitat yhteydessd heikompaan fyysiseen

suorituskykyyn.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Ovatko lantionpohjan toimintahdiriét yhteydessd neljan vuoden seurannan aikana
tapahtuviin fyysisen suorituskyvyn muutoksiin?
2. Ovatko lantionpohjan toimintahdiridistd liilkunnan harrastamiseen koetut haitat

yhteydessa heikompaan fyysiseen suorituskykyyn?

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen liittyvd hypoteesi oli, ettd alkumittauksissa esiintyvit
lantionpohjan toimintahiiriot ovat yhteydessd fyysisen suorituskyvyn heikentymiseen neljén
vuoden seurannassa. Toiseen tutkimuskysymykseen liittyva hypoteesi oli, ettd tutkittavat, jotka
kokivat lantionpohjan toimintahdiridistd haittaa litkunnan harrastamiseen, olisivat suoriutuneet

heikommin fyysisen suorituskyvyn mittauksista.
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5 TUTKIMUSMENETELMAT

5.1 Tutkimusaineisto ja tutkittavat

Tamid tutkielma tehtiin yhteistydssd Jyviskylidn yliopiston liikuntatieteellisen tiedekunnan
Gerontologian tutkimuskeskuksen kanssa. Tutkielman aineistona hyddynnettiin Estrogeeni,
vaihdevuodet ja toimintakyky (Estrogenic Regulation of Muscle Apotosis, ERMA) -
tutkimushankkeen sekd hankkeen neljavuotisseurantatutkimuksen Estrogeeni, mikro-RNA:t ja
metabolisten toimintahdirididen riski (Estrogen, MicroRNAs and the Risk of Metabolic
Dysfunction, EsmiRs) aineistoja. ERMA-tutkimus on véestopohjainen kohorttitutkimus, jonka
tutkimusaineisto on kerétty vuosien 2015-2018 aikana (Kovanen ym. 2018). Tutkimukseen
rekrytoitiin satunnaisotannalla vaestorekisterikeskuksen rekisteristd Jyviskyldn kaupungissa ja
sen ldhikunnissa asuvia 47-55-vuotiaita naisia (n = 6 878). ERMA-tutkimuksen tutkittavat
kutsuttiin EsmiRs-seurantatutkimukseen, kun alkumittauksista oli kulunut hieman alle nelja
vuotta. EsmiRs-tutkimuksen aineisto kerittiin vuosien 2019-2020 aikana (Hyvérinen ym.

2022).

ERMA- ja EsmiRs-tutkimusten rekrytointiprosessit on esitetty kuvassa 4. Tutkimukseen
osallistumisen estdvind poissulkukriteereind olivat sairaudet ja ladkitykset, jotka vaikuttavat
munasarjojen toimintaan, kehon painoindeksin mukaisesti médritetty vaikea lithavuus, lihasten
toimintaan  vaikuttavat  krooniset  sairaudet ja  lddkitykset, joihin  luettiin
estrogeenikorvaushoidon kayttd viimeisen kolmen kuukauden aikana, molempien
munasarjojen poisto, raskaus tai imetys sekd munasarjojen toimintaan vaikuttavat sairaudet
(Kovanen ym. 2018). Kovanen ym. (2018) mukaisesti tutkimuksesta poissuljettiin my0s
tutkittavat, joilla oli sairaus tai 144kitys, joka vaikutti psyykkiseen tai fyysiseen suorituskykyyn

tai hormonaaliseen ja tulehdukselliseen tilaan.
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Cohort of 47-55-year-old women (n=6 878)

A 4

Not responding (n=3 649)
Mot willing (n=165)

Preguestionnaires (n=3 064)

Y

Did not consent (n=445)
Excluded (n=997)
Discontinued (n=229)

Baseline measurement and menopausal
group assignments (n=1 393)

A 4

Did not consent to be
contacted (n=582)

Invited to 4-year follow-up
(n=811)

h 4

Mot responding (n=289)
Mot willing (n=28)

4-year follow-up guestionnaires (n=494)

h 4

4-year follow-up physiological measures
and menopausal group assignments
(n=298)

Did not consent (n=25)
Excluded (n=56)
Mot willing (n=16)
Laboratory visits

discontinued due to the
COVID-19 (n=99)
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KUVA 4. ERMA- ja EsmiRs-tutkimusten rekrytoinnin eteneminen (Hyvérinen ym. 2022).

ERMA-tutkimukseen rekrytoiduista (n = 6 878) esitietolomakkeen tiytti 3 064 tutkittavaa ja
heistd 1 393 tutkittavaa osallistui ERMA-tutkimuksen alkumittauksiin, jotka sisdlsivét laajan
kyselytutkimuksen, terveystarkastuksen, kehonkoostumusmittaukset sekd suorituskyky-,
toimintakyky- ja kognitiomittauksia (Kovanen ym. 2018). ERMA-tutkimuksen tutkittavista
811 antoivat suostumuksen yhteydenottoon EsmiRs-seurantatutkimuksen osalta ja heistd 494

vastasi seurantakyselylomakkeeseen. Kyselylomakevastausten tietojen perusteella toteutettiin




poissulkua edelld kuvattujen kriteereiden mukaisesti, jonka jdlkeen toteutettiin ERMA-
tutkimuksen mittauksia vastaavat seurantamittaukset (n = 298). Osa tutkittavista joutui
jattdytymddn pois laboratoriomittauksista COVID-19 pandemiaan liittyneiden liikkumis- ja

kokoontumisrajoitusten takia (n = 99).

ERMA- ja EsmiRs-tutkimuksiin osallistuminen oli vapaachtoista ja tutkittavilla oli oikeus
peruuttaa osallistumisensa tutkimuksen missd tahansa vaiheessa syytd ilmoittamatta.
Tutkittavia tiedotettiin tutkimuksen etenemisestd molempien tutkimusten rekrytointikirjeissa
sekd laboratoriomittausten yhteydessd, joissa pyydettiin my0s kirjalliset suostumukset
tutkimukseen osallistumisesta (Kovanen ym. 2018). Tutkittavat antoivat allekirjoituksellaan
luvan kayttdd kerittyjd tietoja tutkimustarkoituksiin ja tutkimusjulkaisuissa. Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin tutkimuseettinen toimikunta antoi puoltavat lausunnot ERMA- ja EsmiRs-
tutkimuksille (ERMA 8U/2014, EsmiRs 9U/2018). Lisdksi tutkimuksissa noudatettiin hyvaa
kliinistd ja tieteellisti kdytintod sekd Helsingin julistuksen (World Medical Association 2022)

mukaisia eettisid periaatteita (Hyvérinen ym. 2022).

5.2 Muuttujat ja mittausmenetelmit

5.2.1 Paimuuttujat

Polven ojennusvoima. Polven maksimaalinen isometrinen ojennusvoima mitattiin dominantin
kéden puoleisesta alaraajasta Good Strength -dynamometrituolilla (Metitur Oy). Good Strength
-dynamometrituolilla on osoitettu olevan erittdin hyvé reliabiliteetti (ICC 0,98-0,99) seka
validiteetti (r = 0,73—0,93) polven ojennusvoiman madrittdmisessd (Gagnon ym. 2005). Liséksi
Sipild ym. (1996) osoittivat tutkimuksessaan polven ojennusvoiman kahden perdkkédisen
mittauksen vaihtelukertoimen olevan Good Strength -dynamometrituolilla mitattuna vain 6,3
%. Polven ojennusvoiman mittauksissa tutkittavat istuivat dynamometrituolissa polvinivel
tdydestd ojennuksesta 60° kulmaan asetettuna ja téstd asennosta heitd ohjeistettiin ojentamaan
polvea mahdollisimman voimakkaasti. Suorituksesta tallennettiin maksimaalinen polven
ojennusvoima (N). Kaikissa lihasvoimaa ja -tehoa mittaavissa testeissd suoritus toistettiin

kolmesta viiteen kertaan, joista paras tulos tallennettiin (Kovanen ym. 2018).
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Esikevennyshyppy. Esikevennyshyppy antaa viitteitd alaraajojen hermo-lihasjdrjestelmin
kyvystd tuottaa mahdollisimman suurta voimaa nopeasti (Kovanen ym. 2018). ERMA- ja

EsmiRs-tutkimuksissa esikevennyshypystd maééritettiin lentoaika (s), jonka avulla laskettiin

gxlentoaika?

hypyn korkeus kaavalla: korkeus (cm) = * 100.

Kdden puristusvoima. Kéden puristusvoima mitattiin dominantilta puolelta istuma-asennosta
kyyndrnivel 90° kulmaan tuettuna. Useilla puristusvoiman mittauksiin kaytettavilla
dynamometreilla on osoitettu olevan hyva validiteetti (r > 0,96) (Guerra & Amaral 2009) seka
samanaikainen validiteetti (r > 0,77) verrattuna eniten tutkittuun Jamar-dynamometriin
(Stenholm ym. 2013), jolla on osoitettu olevan hyvé reliabiliteetti (ICC 0,95-0,91) kidden
puristusvoiman maédrittdmisessd (Bohannon & Schaubert 2005). Mittauksessa tutkittavat
puristivat dynamometria mahdollisimman voimakkaasti 2—3 sekunnin ajan ja maksimivoima

(N) tallennettiin 3—5 toiston parhaasta tuloksesta (Kovanen ym. 2018).

Kuuden minuutin  kdvelytesti. Submaksimaalista suorituskyvyn tasoa sekd aerobista
kapasiteettia arvioitiin tutkimuksissa kuuden minuutin kdvelytestin avulla, jonka on osoitettu
olevan hyvi validiteetiltaan (r = 0,90) (Curb ym. 2006) ja reliabiliteetiltaan (ICC 0,86) (Arcuri
ym. 2016) terveessd aikuisvdestossd tutkittuna. ERMA- ja EsmiRs-tutkimuksissa kidvelytesti
suoritettiin 20 metrin sisdkédvelyradalla, jonka tutkittavat kiersivdt mahdollisimman monta
kertaa kuuden minuutin aikana. Suorituksesta mitattiin kdvelty matka, syddmen syke sekd
koettu rasittavuus Borgin asteikolla (Kovanen ym. 2018). Tédssd tutkielmassa tarkasteltiin

kuuden minuutin kivelytestin mitatuista muuttujista kivelymatkaa metreina (m).

5.2.2 Selittivit muuttujat

Lantionpohjan  toimintahdiriot. Lantionpohjan toimintahdiriot madritettiin  ERMA-
tutkimuksessa tutkittavien omana arviona esitietolomakkeen yhteydessi (Kovanen ym. 2018).
Lomakkeella tutkittavilta selvitettiin koettuja lantionpohjan toimintahiiriitd viimeisen
kuukauden ajalta seuraavilla kysymyksilla: Onko Teilld esiintynyt viimeisen kuukauden aikana
ponnistukseen tai yskimiseen liittyvdd virtsankarkailua?”, ”Onko Teilld esiintynyt viimeisen
kuukauden aikana virtsapakkoa tai pakkoon liittyvid virtsan karkailua?”, ”Onko Teilld

esiintynyt viimeisen kuukauden aikana ulosteen piddtyskyvyttomyyttd?”, ”Onko Teilld ollut
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viimeisen kuukauden aikana ummetusta tai ulostamisvaikeutta? ”, ”’Onko Teilld ollut viimeisen
kuukauden aikana tunne, ettd emdittimestd pullistuisi jotain ulos?”. Tutkittavat vastasivat
kysymyksiin  dikotomisella asteikolla (kylld/ei). Téssd tutkielmassa lantionpohjan
toimintahdirioitd kdsiteltiin kolmessa ryhmaissa: ’virtsainkontinenssi’, ’ulosteinkontinenssi’ ja
’laskeuman  tunne’.  Tutkielmassa ei  hyOdynnetty tietoa  ummetuksesta tai

ulostamisvaikeuksista.

Lantionpohjan toimintahdiriét koettuna esteend litkunnan harrastamiseen. EsmiRs-
tutkimuksessa tutkittavat arvioivat esitietolomakkeella lantionpohjan toimintahéiridistd koettua
haittaa kykyyn harrastaa kevyttd, hikoiluttavaa tai voimakasta ponnistelua edellyttivia
litkkuntaa viimeisen kolmen kuukauden ajalta. Tutkittavat arvioivat haittaa erikseen rakon ja
virtsaamisen, suolen ja perdaukon sekd emdittimen ja lantion alueen oireiden osalta
neljaportaisella asteikolla: ’ei ollenkaan’, ’jonkin verran’, ‘melko paljon’ ja ’paljon’. Tdméin
tutkielman tilastollisia analyyseja varten vastausvaihtoehdoista muodostettiin kolmen ryhmén

muuttuja, jossa yhdistettiin luokat 'melko paljon’ ja ’paljon’.

5.2.3 Taustamuuttujat

Demografiset tekijdt. Tutkittavien tarkka ik selvitettiin esitietolomakkeen yhteydessa. Liséksi
koulutusaste selvitettiin kysymykselld ”Mikd on koulutusasteenne?”. Vastausvaihtoehtoja oli
yhteensd kahdeksan, jotka ryhmiteltiin tisséd tutkielmassa kolmeen luokkaan: ’ensimméiinen

aste’, ’toinen aste’ ja "kolmas aste’.

Painoindeksi. Kehon painoindeksi maédritettiin tutkittavien esitietolomakkeen yhteydessi

paino (kg)
pituus (m)2’

ilmoittamien painon ja pituuden avulla kaavalla painoindeksi =
Tupakointi. Tutkittavien tupakointistatus selvitettiin  kyselylomakkeella kysymyksilla:
”Oletteko koko eldmdnne aikana polttanut enemmdn kuin 5—10 askia savukkeita”, ” Poltatteko
tai oletteko joskus polttanut savukkeita sddnnéllisesti, toisin sanoen pdivittdin tai miltei
pdivittdin?” ja “Poltatteko edelleen sddnnéllisesti?”. Kysymyksiin vastattiin dikotomisella
asteikolla (kylld/ei). Tutkittavien vastauksista muodostettiin tupakointistatus, joka sisdlsi kolme

ryhméé: ’ei koskaan’, ’aikaisemmin’, "nykyisin’.
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Krooniset sairaudet. Kroonisia sairauksia selvitettiin kysymykselld “Onko Teilld jokin
seuraavista sairauksista / hdirioistd, jonka lddkdri on todennut?”. Téssd tutkielmassa
sairauksia ja héairiditd analysoitiin ICD-10-luokituksen mukaisissa ryhmissd. Kroonisista

sairauksista analysoitiin ne, joiden frekvenssi oli koko tutkittavien joukossa yli 30.

Hormonaalinen ehkdisy. Hormonaalisen ehkidisyn kéyttoa selvitettiin kyselylomakkeella
kysymykselld: “Oletteko kdyttdinyt hormonaalista ehkdisyd viimeisen kymmenen vuoden
aikana?”. Tutkittavat vastasivat kédyttiménsd hormonaalisen ehkdisyn valmisteen
vaihtoehdoista: ’ehkéisypillereitd’, hormonilaastaria’, eméitinrengasta’, "hormonikierukkaa’,
'muu hormonaalinen ehkdisy’. Lisdksi tutkittavat madrittelivat kdyttiminsd hormonaalisen
ehkdisyvalmisteen kdyton aloitus- ja lopetusvuoden. Vastauksien perusteella tutkittavat

luokiteltiin kolmeen ryhméién: ’ei kdyta, "kéyttanyt aikaisemmin’ ja kdyttdd nykyisin’.

Raskaudet ja  synnytykset. Raskauksien ja synnytysten lukuméédrd selvitettiin
esitietolomakkeella kysymyksilld: “Montako kertaa olette ollut raskaana?” ja “Montako

synnytystd Teilld on ollut?”.

Gynekologiset toimenpiteet. Tutkittavilta kysyttiin esitietolomakkeen yhteydessd munasarjojen
poistoleikkauksesta sekd kohdunpoistoleikkauksesta kysymyksilld: “Minulle on tehty
munasarjan poistoleikkaus” ja “Minulle on tehty kohdunpoistoleikkaus”. Kysymyksiin
vastattiin dikotomisella asteikolla (kylld/ei). Munasarjan poistoleikkauksen osalta kysyttiin
my0s, onko poistettu toinen munasarja vai molemmat munasarjat. Tutkimuksen

poissulkukriteerind oli molempien munasarjojen poisto.

Vaihdevuositila. ~ Vaihdevuositilan ~ méiérittdmiseksi  tutkittavat  tdyttivdt péivékirjaa
kuukautiskierrosta 612 kuukauden ajan ja lisdksi tutkittavien veren hormonipitoisuudet
(follikkelia stimuloiva hormoni ja estradioli) mitattiin verindytteistd (Kovanen ym. 2018).
Niéiden perusteella tutkittaville madritettiin vaihdevuositila STRAW +10-luokituksen
mukaisesti (Stages of Reproductive Aging Workshop +10). Tdssé tutkielmassa vaihdevuositila
on huomioitu analyyseissd kolmessa ryhmissd: ’premenopaussi’, ’perimenopaussi’ ja

postmenopaussi’.

Fyysinen aktiivisuus. Fyysistd aktiivisuutta selvitettiin kyselylomakkeella kolmella

kysymykselld vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden intensiteetistd, toistuvuudesta ja kestosta seké
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kysymyksilld tyon rasittavuudesta ja tyomatkaliikunnan kestosta (Hyvérinen ym. 2020). Ndiden
kysymysten  avulla  tutkittaville  laskettiin ~ fyysinen  aktiivisuus  suhteessa

aineenvaihduntakuormitukseen viikkotasolla (MET h/viikko).

5.3 Tilastolliset analyysit

Aineistoa analysoitiin IBM SPSS Statistics 28 -ohjelmalla (SPSS Inc., US). Testien tilastollisen
merkitsevyyden raja-arvoksi mdidritettiin kaikissa analyyseissd p < 0,05. Taustamuuttujia
kuvattiin kategoristen muuttujien osalta frekvenssi- ja prosenttijakaumilla sekd jatkuvien
muuttujien osalta keskiarvoilla ja keskihajonnalla. Muuttujien normaalijakautuneisuutta
arvioitiin Kolmogorov-Smirnovin testilld, vinous- ja huipukkuusarvojen tarkastelulla sekd
graafisten kuvaajien avulla. Taustatietojen eroja tarkasteltiin lantionpohjan toimintahirididen
ryhmien seki oireettoman ryhmin vililla kategoristen muuttujien osalta ristiintaulukoimalla ja
khiin nelid -testilld sekd pienten otoskokojen ryhmissd Fisherin tarkalla testilld. Jatkuvien
muuttujien vilisid eroja tarkasteltiin yksisuuntaisella varianssianalyysilld. Mikéli jatkuvien
muuttujien normaalijakautuneisuuden oletus ei ollut voimassa, ryhmien vilisid eroja tutkittiin

Mann-Whitney U -testilla.

Neljan vuoden seurannassa tapahtuneita muutoksia fyysisen suorituskyvyn testeissd
tarkasteltiin keskiarvoilla ja keskihajonnoilla. Suorituskykytestien tulosten muutosten
keskiarvoeroja analysoitiin lantionpohjan toimintahdiriditd kokeneiden ryhmien seka
oireettomien ryhmédn vdlilld riippumattomien otosten t-testilld. = Ensimmaéiseen
tutkimuskysymykseen vastaten lantionpohjan eri toimintahdirididen yhteyttd fyysisen
suorituskyvyn muutoksiin analysoitiin Spearmanin jirjestyskorrelaatiokertoimen (p) avulla.
Liséksi lantionpohjan toimintahéirididen ryhmien yhdysvaikutusta fyysisen suorituskyvyn
testien muutoksiin tarkasteltiin varianssianalyysien avulla. Korrelaatiokertoimien tulkinnassa
hyoddynnettiin Metsdmuurosen (2011, 371) esittdmid raja-arvoja: 0,80—1,0 erittdin korkea,
0,60-0,80 korkea ja 0,40-0,60 melko korkea korrelaatio. On kuitenkin huomioitava, ettd
korrelaatiokertoimen merkitsevyys riippuu myds otoskoosta. Metsdmuurosen (2011)
mukaisesti korrelaation tulisi olla 0,36 suuruinen otoskoolla 30, jotta sen voidaan katsoa
eroavan nollasta tilastollisesti merkitsevisti. Spearmanin jirjestyskorrelaatio soveltuu

ensisijaisesti jdrjestysasteikollisen aineiston analysointiin. Téssd tutkielmassa lantionpohjan
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toimintahdirididen muuttujat olivat nominaaliasteikollisia (kylld/ei), joten Spearmanin
jarjestyskorrelaatiokertoimen lisdksi yhteyttd tarkasteltiin myds lineaarisen regression avulla.

Myos toisen tutkimuskysymyksen osalta lantionpohjan toimintahiiridistd liikunnan
harrastamiseen koettujen haittojen yhteyttd fyysiseen suorituskykyyn arvioitiin aluksi
Spearmanin jdrjestyskorrelaatiokertoimella. Mikali selitettidvin ja selittdvien muuttujien valilla
havaittiin korrelaatiota, yhteyttd tutkittiin tarkemmin lineaarisen regressioanalyysin avulla.
Regressioanalyysin oletuksena on, ettd selittdvit muuttujat eivit korreloi liian voimakkaasti
toistensa kanssa (Metsdmuuronen 2011, 714). Selittdvien muuttujien keskindistd korrelaatiota
tarkasteltiin korrelaatiotaulukon avulla. Mikili selittivdt muuttujat korreloivat voimakkaasti
toistensa kanssa, lineaarinen regressio toteutettiin erikseen jokaisen selitettivan ja selittdvin
muuttujan vililld. Regressiomalli toteutettiin aluksi yhden selittdjén regression avulla ja sitten
huomioiden regressiomallissa kaikki taustamuuttujat. Tdmén jilkeen mallista poistettiin
yksitellen ne taustamuuttujat, jotka eivét olleet tilastollisesti merkitsevié aloittaen muuttujasta,
joka sai mallissa suurimman p-arvon. Tutkielmassa raportoitiin lopulliset regressiomallit, joihin

siséllytettiin kaikki tilastollisesti merkitsevét muuttujat.
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6 TULOKSET

6.1 Kuvailevat tiedot

Tutkittavien demografiset tekijdt, painoindeksi, tupakointistatus, fyysinen aktiivisuus
viikkotasolla sekd sairaudet on esitetty taulukossa 3 lantionpohjan toimintahdirididen
mukaisissa ryhmissd. Tutkittavista oli oireettomia 53,2 %. Lantionpohjan toimintah&iridisté
virtsainkontinenssia koki 43,5 %, ulosteinkontinenssia 2,8 % ja laskeuman tunnetta 4,9 %
tutkittavista. Tutkittavien keskiméardinen ikd oli 51 wvuotta (kh =£2,01 wvuotta).
Virtsainkontinenssia kokevien ryhmaissé tutkittavat olivat keskimédirin oireettomia tutkittavia
1akkaampid ja ero oli tilastollisesti merkitsevi (p =0,02). Suurin osa tutkittavista oli suorittanut
2. tai 3. asteen koulutuksen. Virtsainkontinenssia ja ulosteinkontinenssia kokevien ryhméssa
koulutusaste erosi tilastollisesti merkitsevésti oireettomista (p = 0,012 ja p = 0,030). Niissa
ryhmissd pienempi osuus tutkittavista oli korkeasti koulutettuja (3. aste) kuin oireettomien

ryhmissa.

Tutkittavien keskimédrdinen painoindeksi ylitti lantionpohjan toimintahdirididen ryhmissa
ylipainon rajan (> 25 kg/m?) ja oireettomien ryhmissi keskimiiriinen painoindeksi oli
normaalipainon yldrajalla. Virtsainkontinenssia ja ulosteinkontinenssia kokevien ryhmissi
tutkittavien keskiméérdiset painoindeksit olivat tilastollisesti merkitsevisti korkeammat kuin
oireettomien ryhmadssid (p < 0,001 ja p = 0,029). Suurin osa tutkittavista ei ollut koskaan
tupakoinut tai oli lopettanut tupakoinnin. Tutkittavien viikkotason fyysinen aktiivisuus oli
matala (3,75-7,49 MET h/vko) kaikissa ryhmissd. Tutkittavilla esiintyi ICD-10-
tautiluokituksen mukaisesti ryhmitellyistd sairauksista jonkin verran (n > 30) verenkiertoelinten
sairauksia, umpieritys-, ravitsemus- ja aineenvaihduntasairauksia, tuki- ja liikuntaelinten seki
sidekudoksen sairauksia, mielenterveyden ja kdyttdytymisen héiriditd, hermoston sairauksia
sekd hengityselinten sairauksia. Tuki- ja liikuntaelinten ja sidekudoksen sairauksia esiintyi
tilastollisesti merkitsevisti enemmén virtsainkontinenssia kokeneiden (p = 0,015) ja
ulosteinkontinenssia kokeneiden (p < 0,001) ryhmissd verrattuna oireettomiin. Lisdksi
ulosteinkontinenssia kokeneiden ryhméssd esiintyi tilastollisesti merkitsevésti enemmén

mielenterveyden ja kdyttdytymisen hdiriditd kuin oireettomilla (p = 0,014).
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TAULUKKO 3. Demografiset tekijét, kehon painoindeksi, tupakointistatus, fyysinen aktiivisuus viikkotasolla sekd sairaudet esitietokyselyssa

lantionpohjan toimintahdirididen mukaisissa ryhmissa.

Ei lantionpohjan

toimintah&irioita Virtsainkontinenssi Ulosteinkontinenssi Laskeuman tunne
n =263 n=215 n=14 n=24
(53,2 %) (43,5 %) p-arvo (2,8 %) p-arvo (4,9 %) p-arvo
Ik& vuosina, ka (kh)® n=263 n=215 n=14 n=24
50,87 (1,98) 51,26 (2,01) 0,020 51,84 (2,10) 0,116 51,55 (2,16) 0,143
Koulutusaste, n (%)* n=227 n=198 0,012 n=14 0,030 n=22 0,106
1. aste 3(1,1) 2(0,9) 0 0
2. aste 112 (42,6) 126 (58,6) 12 (85,7) 17 (66,7)
3. aste 112 (42,6) 70 (32,6) 2 (14,3) 6 (25,0)
Painoindeksi (kg/m?), ka (kh)® n=262 n=214 n=14 n=24
24,50 (3,27) 25,72 (3,82) <0,001 26,66 (3,82) 0,029 25,54 (3,71) 0,133
Tupakointi, n (%)* n=227 n=196 0,981 n=14 0,532 n=22 0,445
ei koskaan 115 (58,9) 135 (62,8) 11 (78,6) 14 (58,3)
aikaisemmin 62 (23,6) 52 (24,2) 2 (14,3) 8 (33,3)
nykyisin 10 (3,8) 94,2) 1(7,1) 0
Fyysinen aktiivisuus (MET h/vko), ka n =225 n=197 n=14 n=22
(kh)® 5,02 (4,04) 4,96 (4,26) 0,877 4,65 (2,85) 0,921 6,17 (6,36) 0,621
Verenkiertoelinten sairaudet, n (%)° n=227 n=198 n=14 n=22
42 (16,0) 42 (19,5) 0,281 1(7,1) 0,249 7(29,2) 0,114
Umpieritys-, ravitsemus- ja 28 (10,6) 23 (10,7) 0,470 2 (14,3) 0,541 2 (8,3) 0,489

aineenvaihduntasairaudet, n (%)°
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Tuki- ja liikuntaelinten ja 72 (27,4) 84 (39,1) 0,015 11(78,6) <0,001 8(33,3) 0,410
sidekudoksen sairaudet, n (%)°

Mielenterveyden ja kdyttdytymisen 14 (5,3) 18 (8,4) 0,170 4 (28,0) 0,014 1(4,2) 0,610
hiiriot, n (%)°

Hermoston sairaudet, n (%)° 22 (8,4) 24 (11,2) 0,258 2 (14,3) 0,416 3 (12,5) 0,384
Hengityselinten sairaudet, n (%)° 28 (10,6) 18 (8,4) 0,180 0 0,169 2(8,3) 0,489

Esitietojen eroja on tarkasteltu vertaamalla lantionpohjan toimintahdirididen mukaisia ryhmié erikseen oireettomien ryhmaéén. Tilastollisen merkitsevyyden taso
p < 0,05, tilastollisesti merkitsevi p-arvo on lihavoitu. %khiin nelid -testi, °Fisherin tarkka testi ‘“Mann-Whitney U-testi. ka = keskiarvo, kh = keskihajonta.
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Tutkittavien taustatiedot gynekologisten leikkausten, hormonaalisen ehkéisyn kéyton,
raskauksien ja synnytysten lukumdirien sekd alkumittausten ja seurantamittausten
vaihdevuositilan osalta on esitetty taulukossa 4. Suurimalle osalle tutkittavista ei ollut tehty
gynekologisia leikkauksia. Laskeuman tunnetta kokeville oli tehty kohdunpoisto useammin
kuin oireettomille tutkittaville (p = 0,039). Tutkittavista suurin osa oli kdyttdnyt hormonaalista
ehkiisyd aikaisemmin tai kaytti sitd nykyisin eikd ryhmien vililld ollut tilastollisesti
merkitsevid eroja. MyoOskddn raskauksien ja synnytysten lukuméairisséd ei ollut tilastollisesti
merkitsevid eroja lantionpohjan toimintahdiriotd kokevien ryhmien ja oireettomien valilla.
Vaihdevuositilan osalta tutkittavat jakautuivat alkumittauksissa tasaisesti eri vaihdevuositilan
mukaisiin ryhmiin (premenopaussi 31,4 %, perimenopaussi 34,8 % ja postmenopaussi 33,8 %).
Neljan vuoden jidlkeen seurantamittauksissa suurin osa tutkittavista (80 %) oli edennyt

postmenopaussivaiheeseen.
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TAULUKKO 4. Gynekologinen status alkumittauksissa sekd vaihdevuositila seurantamittauksissa.

Ei lantionpohjan

toimintah&irioita Virtsainkontinenssi Ulosteinkontinenssi Laskeuman tunne
n=215 n=14 n=24
n=263 (53,2 %
(53,2%) (43.5 %) pavo  C8%)  pamo  (49%) parvo

Toinen munasarja poistettu, n (%)° n=262 n=215 n=14 n=24

72,7 8(3,7) 0,346 2 (14,3) 0,070 1(4,2) 0,509

Kohdunpoistoleikkaus, n (%)° n=262 n=215 n=14 n=24

19 (7,2) 24 (11,2) 0,093 2 (14,3) 0,289 5(20,8) 0,039

Hormonaalinen ehkéisy, n (%)* n=227 n=198 0,109 n=14 0,611 n=22 0,899
ei kdyttanyt 105 (39,9) 100 (46,5) 6 (42,9) 11 (45,8)
kéayttdnyt aikaisemmin 28 (10,6) 45 (15,8) 3(2L,4) 3 (12,5)
kayttad nykyisin 94 (35,7) 29,8 (32,3) 5(35,7) 8(33,3)

Raskauksien maara, ka (kh)® n=197 n=197 n=14 n=22

2,47 (1,24) 2,69 (1,71) 0,390 3,36 (1,69) 0,061 3,09 (1,60) 0,083

Synnytysten méara, ka (kh)° n=198 n=198 n=14 n=22

1,96 (1,17) 2,19 (1,43) 0,246 2,79 (1,37) 0,054 2,41 (1,30) 0,265

Vaihdevuositila alkumittauksissa,

n (%)* n=263 n=215 0,272 n=14 0,819 n=24 0,611
premenopaussi 74 (28,1) 75 (34,9) 4 (28,6) 9 (37,5)
perimenopaussi 94 (35,7) 72 (33,5) 6 (42,9) 7(29,2)
postmenopaussi 95 (36,1) 68 (31,6) 4 (28,60) 8(33,3)
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Vaihdevuositila

seurantamittauksissa, n (%) n=263 n=215 0,407 n=14 0,545 n=24 0,587
premenopaussi 12 (4,6) 12 (5,6) 0 2 (8,3)
perimenopaussi 35(13,3) 37(17,2) 1(7,1) 2 (8,3)
postmenopaussi 216 (82,1) 166 (77,2) 13 (92,9) 20 (83.,3)

Gynekologisen statuksen eroja on tarkasteltu vertaamalla lantionpohjan toimintahdirididen mukaisia ryhmid erikseen oireettomien ryhméaan. Tilastollisen

merkitsevyyden taso p < 0,05, tilastollisesti merkitsevi p-arvo on lihavoitu. *khiin nelid -testi, °Fisherin tarkka testi, ‘Mann-Whitney U-testi. ka = keskiarvo, kh
= keskihajonta.
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6.2 Lantionpohjan toimintahiirididen yhteys fyysisen suorituskyvyn muutoksiin

Neljan vuoden seurannassa tapahtuneet muutokset fyysisen suorituskyvyn testeissd on esitetty
taulukossa 5 lantionpohjan toimintahdirididen mukaisissa ryhmissid. Neljan vuoden aikana
tutkittavien vaihdevuosi-ikdisten naisten tulokset heikkenivdt kuuden minuutin kévelytestin,
polven ojennusvoiman seké esikevennyshypyn osalta. Kuuden minuutin kivelytestin kavelty
matka lyheni merkittivimmin lantionpohjan toimintahiiriditd kokeneilla kuin oireettomilla.
Polven ojennusvoima heikentyi voimakkaammin virtsainkontinenssia ja laskeuman tunnetta
kokeneiden ryhmissd kuin oireettomilla. Laskeuman tunnetta kokeneilla myds
esikevennyshypyn tulos heikentyi merkittivimmin verrattuna oireettomiin. Kéden
puristusvoiman tulokset paranivat oireettomien ryhmédssd sekd virtsainkontinenssia ja
ulosteinkontinenssia kokevilla. Fyysisen suorituskyvyn muutoksissa ei kuitenkaan havaittu
tilastollisesti merkitsevid keskiarvoeroja lantionpohjan toimintahiiriditd kokevien ryhmien ja

oireettomien valilla.
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TAULUKKO 5. Fyysisen suorituskyvyn muutokset neljdn vuoden seurannassa eri lantionpohjan toimintahdirididen ryhmissa.

Ei lantionpohjan

toimintah&iriGita Virtsainkontinenssi Ulosteinkontinenssi Laskeuman tunne
Fyysisen suorituskyvyn n muutos, ka (kh) n muutos, ka  p- n muutos, ka p-arvo n  muutos, ka p-arvo
testi (kh) arvo (kh) (kh)
6 minuutin kdvelytesti 107 -7,81 (33,44) 105 -12,50 0,310 9 -16,00 0,471 12 -11,58 0,702
(m) (33,50) (17,69) (17,42)
Polven ojennusvoima 102 -11,72 (58,02) 9  -15,75 0,645 8 -1,38(70,84) 0,634 10 -20,17 0,662
N) (65,01) (60,65)
Esikevennyshyppy (cm) 111 -1,41(2,20) 104 -1,28(2,49) 0,703 9 -1,23(1,78) 0,811 9 -2,28(1,84) 0,250
Kéden puristusvoima 118 8,87 (38,47) 114 7,04 (43,04) 0,733 9 9,37(21,53) 0,969 12 -0,86(42,37) 0,459

N)

Riippumattomien otosten t-testi on toteutettu erikseen lantionpohjan toimintahdirididen ryhmien ja oireettoman ryhmén vélilla. Tilastollisen merkitsevyyden
taso p < 0,05, tilastollisesti merkitsevé p-arvo on lihavoitu. ka = keskiarvo, kh = keskihajonta.
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Lantionpohjan toimintahdirididen yhteyttd fyysisen suorituskyvyn muutoksiin tarkasteltiin
ensin Spearmanin jérjestyskorrelaation avulla. Korrelaatiokertoimet (p) ja niiden p-arvot ovat
esitettyind taulukossa 6. Korrelaatiokertoimien tarkastelussa havaittiin, ettd muutokset fyysisen
suorituskyvyn testien tuloksissa eivét korreloineet lantionpohjan toimintahéirididen ryhmien
kanssa. Myoskddn lantionpohjan toimintahdirididen ryhmien yhdysvaikutukset fyysisen

suorituskyvyn muutoksiin eivét olleet tilastollisesti merkitsevia.

TAULUKKO 6. Lantionpohjan toimintahdirididen yhteys fyysisen suorituskyvyn muutoksiin,
Spearmanin korrelaatio.

Fyysisen Virtsainkontinenssi Ulosteinkontinenssi Laskeuman tunne
suorituskyvyn korrelaatio- korrelaatio- korrelaatio-

mittari kerroin (p) p-arvo kerroin (p)  p-arvo kerroin (p) p-arvo
6 minuutin -0,097 0,151 -0,040 0,558 -0,009 0,890
kavelytesti

Polven -0,029 0,678 -0,001 0,990 0,001 0,987
ojennusvoima

Esikevennys- 0,053 0,435 0,030 0,660 -0,085 0,206
hyppy

Kéden -0,058 0,374 -0,008 0,901 -0,038 0,562
puristusvoima

Tilastollisen merkitsevyyden taso p < 0,05, tilastollisesti merkitsevé p-arvo on lihavoitu.

Yhteyttd lantionpohjan toimintahdirididen ja fyysisen suorituskyvyn muutosten valilld
tarkasteltiin my0s lineaarisen regression avulla. Selittdvien muuttujien, eli eri lantionpohjan
toimintahdirididen ryhmien vililld, ei havaittu merkittidvid korrelaatiota, joten lineaarisen
regression malleihin sisdllytettiin kaikki lantionpohjan toimintahéirididen ryhmaét. Lineaaristen
regressiomallien F-testiarvot ja niiden p-arvot eivét olleet tilastollisesti merkitsevid (taulukko
7). Lineaaristen regressiomallien tulosten tarkastelusta havaittiin, ettd lantionpohjan
toimintahdiridt eivét selitd suorituskykytesteissd neljin vuoden aikana tapahtuneiden muutosten

vaihtelua.
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TAULUKKO 7. Lantionpohjan toimintahdirididen yhteys fyysisen suorituskyvyn muutoksiin,
lineaarinen regressiomalli. Selittdvind muuttujina virtsainkontinenssi, ulosteinkontinenssi ja
laskeuman tunne alkumittauksissa.

R? AR? F-testi p-arvo
6 minuutin kivelytesti 0,006 -0,008 0,433 0,729
Polven ojennusvoima 0,004 -0,011 0,287 0,835
Esikevennyshyppy 0,008 -0,006 0,565 0,638
Kéden puristusvoima 0,003 -0,009 0,264 0,852

R? = estimoidun mallin selitysaste; AR?> = muuttujien méirilli ja otoskoolla korjattu selitysaste.
Tilastollisen merkitsevyyden taso p < 0,05, tilastollisesti merkitsevé p-arvo on lihavoitu.

6.3 Lantionpohjan toimintahiirioisti liikunnan harrastamiseen koettujen haittojen

yhteys fyysiseen suorituskykyyn

Lantionpohjan toimintahdiridistd liikunnan harrastamiseen koettuja haittoja ja niiden yhteytta
fyysiseen suorituskykyyn tutkittiin poikkileikkausasetelmalla seurantamittausten tuloksista.
Koettua haittaa litkunnan harrastamiseen kysyttiin rakon ja virtsaamisen, suolen ja perdaukon
sekd emittimen ja lantion alueen oireiden osalta ja haitta arvioitiin erikseen kevyelle,
hikoiluttavalle sekd ponnistelua edellyttivdlle liitkunnalle. Kyselyn  vastaukset
prosenttiosuuksineen on esitetty taulukossa 8. Kyselyn tuloksista oli havaittavissa, etti
lantionpohjan toimintahdiridistd koettu haitta litkunnan harrastamiseen kasvoi litkunnan
rasittavuuden kasvaessa kevyesté hikoiluttavaan seké hikoiluttavasta ponnistelua edellyttavaan

litkuntaan kaikissa lantionpohjan toimintahéiriéiden ryhmissa.
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TAULUKKO 8. Lantionpohjan toimintahdiridistd koettu haitta liikunnan harrastamiseen

seurantamittauksissa.
Rakko ja Suoli ja Emaitin ja lantion
Koettu haitta virtsaaminen perdaukko alue
Kevyt liikunta, n (%)
ei ollenkaan 448 (90,7) 478 (96,8) 481 (97,4)
jonkin verran 33(6,7) 8 (1,6) 5(1,0)
melko paljon / paljon 12 (2,4) 8(1,6) 8(1,6)
Hikoiluttava liikunta, n (%)
ei ollenkaan 339 (68,6) 464 (93,9) 474 (96)
jonkin verran 128 (25,9) 22 (4,5) 11 (2,2)
melko paljon / paljon 27 (5,5) 8 (1,6) 9(1,8)
Ponnistelua edellyttiava liikunta,
n (%)
ei ollenkaan 300 (60,7) 453 (91,7) 461 (93,3)
jonkin verran 152 (30,8) 33 (6,7) 21 (4,3)
melko paljon / paljon 42 (8.,5) 8 (1,6) 12 (2,4)

Lantionpohjan toimintahdiridistd liikkunnan harrastamiseen koettujen haittojen yhteytta
fyysiseen suorituskykyyn tarkasteltiin aluksi Spearmanin korrelaatiokertoimien avulla eri
lantionpohjan toimintahdiridryhmien, liikkunnan rasittavuustasojen seka fyysisen suorituskyvyn
testien vélilld. Korrelaatiokertoimet ja niiden p-arvot on esitetty liitteessd 4. Tilastollisesti
merkitsevdt korrelaatiot lantionpohjan toimintahdiridistd liikunnan harrastamiseen koettujen
haittojen seké fyysisen suorituskyvyn testien vililld on esitetty taulukossa 9. Kuuden minuutin
kévelytestin tulokset korreloivat tilastollisesti merkitsevésti rakon ja virtsaamisen oireista
hikoiluttavan litkunnan harrastamiseen koettujen haittojen kanssa (p = -0,135) seké suolen ja
perdaukon oireista hikoiluttavan litkunnan (p = -0,169) ja ponnistelua edellyttdvén litkunnan (p
= -0,148) harrastamiseen koettujen haittojen kanssa. Polven ojennusvoima Kkorreloi
tilastollisesti merkitsevésti rakon ja virtsaamisen oireista kevyen liitkunnan harrastamiseen
koettujen haittojen kanssa (p = -0,138). Esikevennyshypyn korkeus korreloi tilastollisesti
merkitsevisti rakon ja virtsaamisen oireista kevyen litkunnan (p = -0,154), hikoiluttavan
litkkunnan (p = -0,163) sekd ponnistelua edellyttidvin liikunnan (p = -0,144) harrastamiseen
koettujen haittojen kanssa. Liséksi esikevennyshypyn tulos korreloi tilastollisesti merkitsevésti
suolen ja perdaukon oireista kevyen litkunnan (p = -0,138) ja hikoiluttavan liitkunnan (p = -
0,136) harrastamiseen koettujen haittojen kanssa. Kéden puristusvoiman osalta ei havaittu

korrelaatiota lantionpohjan toimintahdiridistd koettujen haittojen kanssa. Lisdksi emittimen ja
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lantion alueen oireista koetut haitat litkunnan harrastamiseen eivdt korreloineet fyysisen

suorituskyvyn testien tulosten kanssa.

Korrelaatioiden tulkinta osoitti, ettd merkittivimpéna koettu haitta liikkunnan harrastamiseen oli
yhteydessd heikompaan tulokseen fyysisen suorituskyvyn testeissé. Tilastollisesti merkitsevét
korrelaatiot fyysisen suorituskyvyn testien ja lantionpohjan toimintahdiridistd liikunnan

harrastamiseen koettujen haittojen vililld olivat heikkoja (p < 0,36).

TAULUKKO 9. Tilastollisesti merkitsevit korrelaatiot lantionpohjan toimintahdiridista
litkkunnan harrastamiseen koetun haitan seké fyysisen suorituskyvyn testien tulosten valilla.

6 minuutin Polven
Koettu haitta kavelytesti ojennusvoima Esikevennyshyppy
Rakko ja korrelaatiokerroin
virtsaaminen, (p) -0,138 -0,154
kevyt litkunta p-arvo 0,028 0,012
Rakko ja korrelaatiokerroin
virtsaaminen, (p) -0,135 -0,163
hikoiluttava p-arvo 0,028 0,008
litkunta
Rakko ja korrelaatiokerroin
virtsaaminen, (p) -0,144
ponnistelua p-arvo 0,019
edellyttava
litkunta
Suoli ja korrelaatiokerroin
perdaukko, (p) -0,138
kevyt litkunta p-arvo 0,024
Suoli ja korrelaatiokerroin
perdaukko, (p) -0,169 -0,136
hikoiluttava p-arvo 0,006 0,026
litkunta
Suoli ja korrelaatiokerroin
perdaukko, (p) -0,148
ponnistelua p-arvo 0,016
edellyttava
litkunta

Spearmanin korrelaatio. Tilastollisen merkitsevyyden taso p < 0,05, tilastollisesti merkitsevéd p-arvo on

lihavoitu.
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Yhteyttd lantionpohjan toimintahdiridistd litkunnan harrastamiseen koettujen haittojen ja
fyysisen suorituskyvyn testien tulosten vélilld tarkasteltiin lineaaristen regressioiden avulla
niiden muuttujien osalta, joiden viélilld havaittiin tilastollisesti merkitsevdd korrelaatiota
Spearmanin jérjestyskorrelaatiokertoimella tarkasteltuna. Selittdivit muuttujat korreloivat
merkittdvasti keskenddn, jonka vuoksi lineaarinen regressiomalli muodostettiin erikseen

jokaiselle selitettavélle ja selittdville muuttujalle.

Kuuden minuutin kdvelytestin tulos oli tilastollisesti merkitsevésti yhteydessd rakon ja
virtsaamisen oireista hikoiluttavan litkunnan harrastamiseen koettujen haittojen kanssa yhden
selittdvdan muuttujan mallissa (taulukko 10, malli 1,  =-0,15; p =0,014). Yhteys ei kuitenkaan
sdilynyt tilastollisesti merkitsevidnd taustamuuttujat huomioiden (taulukko 10, malli 2), jolloin
regressiomallissa korkeampi ikd ( = -0,14; p = 0,014), suurempi painoindeksi (f = -0,39; p <
0,001), matalampi koulutusaste (f = 0,13; p = 0,020) ja alhaisempi fyysinen aktiivisuus (p =
0,16; p = 0,004) olivat yhteydessé lyhyempéén kévelymatkaan voimakkaammin kuin rakon ja

virtsaamisen oireista koettu haitta.

TAULUKKO 10. Kuuden minuutin kavelytestin tuloksen vaihtelu rakon ja virtsaamisen
oireista hikoiluttavan litkunnan harrastamiseen koetun haitan mukaisesti.

Beta 95 % LV B t p-arvo

Malli 1.
Rakko ja virtsaaminen, -15,59 -27,97 —-3,20 -0,15 -2,48 0,014
hikoiluttava liikunta

R?=0,023; AR*=0,019; F (1, 263) = 6,138, p=0,014

Malli 2.

Rakko ja virtsaaminen, -7,99 -19,55-3,67 -0,08 -1,36 0,174
hikoiluttava liikunta

1k4 vuosina -4,69 -8,41 —-0,98 -0,14 -2,49 0,014
Painoindeksi -6,92 -8,92 —-4,93 -0,39 -6,83 <0,001
Koulutusaste 15,81 2,48-29,14 0,13 2,34 0,020
Fyysinen aktiivisuus 2,26 0,72-3,78 0,16 2,89 0,004

R?=0,275; AR?=0,260; F (5, 238) = 18,035; p = <0,001
Lineaarinen regressioanalyysi. Tilastollisen merkitsevyyden taso p < 0,05, tilastollisesti merkitseva p-

arvo on lihavoitu. LV = luottamusvili; B = standardoitu regressiokerroin; R? = estimoidun mallin
selitysaste; AR? = muuttujien méirilli ja otoskoolla korjattu selitysaste.
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Kuuden minuutin kivelytestin tulokset olivat tilastollisesti merkitsevésti yhteydessd myds
suolen ja perdaukon oireista hikoiluttavan (f = -0,15; p = 0,013) seké ponnistelua edellyttivin
(B=-0,13; p=0,035) liikkunnan harrastamiseen koettuihin haittoihin yhden selittdvin muuttujan
malleissa (taulukot 11 ja 12). Yhteydet sdilyivdt tilastollisesti merkitsevind my0s
taustamuuttujat huomioiden. Lopullisessa regressiomallissa (taulukko 11, malli 2) suolen ja
perdaukon oireista hikoiluttavan liitkunnan harrastamiseen koettu haitta oli yhteydessé
lyhyempain kiavelymatkaan (f = -0,12; p = 0,042) yhdessd korkeamman iidn (B = -0,14; p =
0,013) ja painoindeksin (B = -0,39; p < 0,001), alhaisemman koulutusasteen (f = 0,12; p =
0,043) sekd alhaisemman fyysisen aktiivisuuden (B = 0,17; p = 0,002) kanssa. Malli selitti noin
27 % kuuden minuutin kiivelytestin tuloksen vaihtelusta (AR? = 0,267; F (5, 238) = 18,67; p <
0,001).

TAULUKKO 11. Kuuden minuutin kivelytestin tuloksen vaihtelu suolen ja perdaukon
oireista hikoiluttavan liitkunnan harrastamiseen koetun haitan mukaisesti.

Beta 95 % LV B t p-arvo

Malli 1.
Suoli ja perdaukko, -27,56 -49.34 —-5,77 -0,15 -2,49 0,013
hikoiluttava liikunta

R?=0,023, AR*=0,019; F (1, 263) = 6,21; p=0,013

Malli 2.

Suoli ja perdaukko, -20,97 -41,20 —-0,73 -0,12 -2,04 0,042
hikoiluttava liikunta

Ik vuosina -4,68 -8,37 —-0,99 -0,14 -2,50 0,013
Painoindeksi -6,92 -0,42 —-4,94 -0,39 -6,89 <0,001
Koulutusaste 13,90 0,42-27,39 0,12 2,03 0,043
Fyysinen aktiivisuus 2,39 0,87-3,92 0,17 3,09 0,002

R?=0,282; AR?=0,267; F (5, 238) = 18,67, p < 0,001
Lineaarinen regressioanalyysi. Tilastollisen merkitsevyyden taso p < 0,05, tilastollisesti merkitseva p-

arvo on lihavoitu. LV = luottamusvili; B = standardoitu regressiokerroin; R? = estimoidun mallin
selitysaste; AR? = muuttujien méirilli ja otoskoolla korjattu selitysaste.

Suolen ja perdaukon oireista merkittivimpéna koettu haitta ponnistelua edellyttévén liikkunnan
harrastamiseen oli yhtd lailla yhteydessd huonompaan tulokseen kuuden minuutin
kavelytestissd my0s taustamuuttujat huomioiden (taulukko 12, malli 2, = -0,11; p = 0,041).

Taustamuuttujien vaikutus oli samansuuntainen kuin suolen ja perdaukon oireista hikoiluttavan
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liikkunnan harrastamiseen koetun haitan mallissa. Lisdksi tdssd mallissa verenkiertoelinten
sairaudet olivat yhteydessé lyhyempéén kévelymatkaan (f =0,11; p = 0,043). Malli selitti noin
28 % kuuden minuutin kivelytestin tuloksen vaihtelusta (AR? = 0,276; F (6, 237) = 16,45; p <
0,001).

TAULUKKO 12. Kuuden minuutin kivelytestin tuloksen vaihtelu suolen ja perdaukon
oireista ponnistelua edellyttidvin litkunnan harrastamiseen koetun haitan mukaisesti.

Beta 95 %LV B t p-arvo
Malli 1.
Suoli ja perdaukko, -21,02 -40,54 —-1,50 -0,13 2,12 0,035
ponnistelua edellyttava
litkunta

R?=0,017; AR*=0,013; F (1, 263) =4,49; p = 0,035

Malli 2.

Suoli ja perdaukko, -18,35 -35,97 --0,73 -0,11 -2,05 0,041
ponnistelua edellyttdvé

litkkunta

Ika vuosina -4,89 -8,57 —-1,21 -0,15 -2,62 0,009
Painoindeksi -7,24 -9,21 —-5,26 -0,40 -7,23 <0,001
Koulutusaste 15,13 1,83-28,42 0,13 2,24 0,026
Fyysinen aktiivisuus 2,32 0,80-3,84 0,17 3,01 0,003
Verenkiertoelinten 18,91 0,62-37,20 0,11 2,04 0,043
sairaudet

R? =0,294; AR*=0,276; F (6, 237) = 16,45, p <0,001
Lineaarinen regressioanalyysi. Tilastollisen merkitsevyyden taso p < 0,05, tilastollisesti merkitseva p-

arvo on lihavoitu. LV = luottamusvili; B = standardoitu regressiokerroin; R? = estimoidun mallin
selitysaste; AR? = muuttujien méirilla ja otoskoolla korjattu selitysaste.

Polven ojennusvoima ei ollut lineaarisen regression perusteella yhteydessd rakon ja
virtsaamisen oireista kevyen litkunnan harrastamiseen koettujen haittojen kanssa (liite 6,

taulukko 18).

Esikevennyshypyn korkeuden tulos oli tilastollisesti merkitsevésti yhteydessd rakon ja
virtsaamisen oireista kevyen litkunnan harrastamiseen koettuihin haittoihin yhden selittdvén
muuttujan mallissa (taulukko 13, malli 1, B = -0,15; p = 0,014) ja yhteys sdilyi tilastollisesti
merkitsevdnd myds taustamuuttujat huomioiden. Lopullisessa regressiomallissa (taulukko 13,

malli 2) rakon ja virtsaamisen oireista koettu haitta kevyen liikunnan harrastamiseen oli
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yhteydessd matalampaan hyppykorkeuteen (B = -0,12; p = 0,028) yhdessi korkeamman iédn (3
=-0,16; p=0,008) ja painoindeksin (f =-0,38; p <0,001), alhaisesmman fyysisen aktiivisuuden
(B=0,11; p=0,039), hormonaalisen ehkiisyn kéyttd (B = 0,12; p = 0,036) sekéd korkeamman
vaihdevuositilan (f = -0,13; p = 0,025) kanssa. Malli selitti noin 29 % esikevennyshypyn
tuloksen vaihtelusta (AR? = 0,293; F (6, 239) = 17,91; p < 0,001).

TAULUKKO 13. Esikevennyshypyn tuloksen vaihtelu rakon ja virtsaamisen oireista kevyen
litkkunnan harrastamiseen koetun haitan mukaisesti.

Beta 95 % LV B t p-arvo
Malli 1.
Rakko ja virtsaaminen, -1,42 -2,56 —-0,29 -0,15 -2,48 0,014
kevyt litkunta

R?=0,023; AR*=0,019; F (1, 264) = 6,15, p = 0,014

Malli 2.

Rakko ja virtsaaminen, -1,11 -2,09 —-0,12 -0,12 -2,21 0,028
kevyt litkkunta

Ikd vuosina -0,37 -0,65 —-0,10 -0,16 -2,67 0,008
Painoindeksi -0,45 -0,58 —-0,33 -0,38 -6,07 <0,001
Fyysinen aktiivisuus 0,11 0,01-0,21 0,11 2,08 0,039
Hormonaalinen ehkéisy 0,55 0,04-1,07 0,12 2,11 0,036
Vaihdevuositila -1,00 -1,89--0,14 -0,13 -2,25 0,025

R?=0,310; AR*=0,293; F (6, 239) = 17,91, p < 0,001
Lineaarinen regressioanalyysi. Tilastollisen merkitsevyyden taso p < 0,05, tilastollisesti merkitseva p-

arvo on lihavoitu. LV = luottamusvili; B = standardoitu regressiokerroin; R? = estimoidun mallin
selitysaste; AR? = muuttujien méirilli ja otoskoolla korjattu selitysaste.

Rakon ja virtsaamisen oireista hikoiluttavan litkunnan harrastamiseen merkittdvimpéna koettu
haitta oli yhteydessd matalampaan hyppykorkeuteen esikevennyshypyssé (taulukko 14, malli
I, p = -0,13; p = 0,032). Yhteys ei kuitenkaan sdilynyt tilastollisesti merkitsevini
taustamuuttujat huomioiden (taulukko 14, malli 2). Matalampaa esikevennyshypyn tulosta
selitti mallissa 2 rakon ja virtsaamisen oireista koettua haittaa voimakkaammin korkeampi ikd
(B=-0,38; p=0,006) ja painoindeksi (f = -0,38; p < 0,001), hormonaalisen ehkdisyn kéytto (
= 0,12; p = 0,032), matalampi fyysinen aktiivisuus (f = 0,11; p = 0,046) sekd korkeampi
vathdevuositila (B =-0,14; p=0,018).
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TAULUKKO 14. Esikevennyshypyn tuloksen vaihtelu rakon ja virtsaamisen oireista
hikoiluttavan litkunnan harrastamiseen koetun haitan mukaisesti.

Beta 95 % LV B t p-arvo

Malli 1.
Rakko ja virtsaaminen, -0,92 -1,76 —-0,08 -0,13 -2,16 0,032
hikoiluttava liikunta

R2=0,017; AR? =0,014; F (1, 265) = 4,657; p = 0,032

Malli 2.

Rakko ja virtsaaminen, -0,57 -1,33 - -0,18 -0,08 -1,50 0,135
hikoiluttava liikunta

1k vuosina -0,39 -0,67 —-0,11 -0,38 -2,78 0,006
Painoindeksi -0,45 -0,058 —-0,32 -0,38 -0,82 <0,001
Hormonaalinen ehkéisy 0,57 0,05-1,09 0,12 2,16 0,032
Fyysinen aktiivisuus 0,10 0,00-0,21 0,11 2,00 0,046
Vaihdevuositila -1,07 -1,06 —-0,18 -0,14 -2,38 0,018

R? =0,305; AR*=0,287; F (6, 240) = 17,52; p < 0,001
Lineaarinen regressioanalyysi. Tilastollisen merkitsevyyden taso p < 0,05, tilastollisesti merkitseva p-
arvo on lihavoitu. LV = luottamusvili; B = standardoitu regressiokerroin; R*= estimoidun mallin
selitysaste; AR = muuttujien méérilli ja otoskoolla korjattu selitysaste.

Esikevennyshypyn tuloksen sekd rakon ja virtsaamisen oireista ponnistelua edellyttivin
litkkunnan harrastamiseen koetun haitan vililli ei ollut lineaarisen regression perusteella
tilastollisesti merkitsevad yhteytté (liite 5, taulukko 19). Myo6skéén suolen ja perdaukon oireista
kevyen tai hikoiluttavan liikunnan harrastamiseen koetut haitat eivét olleet tilastollisesti

merkitsevésti yhteydessd esikevennyshypyn tulokseen (liite 5, taulukko 20).
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7 POHDINTA

Tamin pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, ovatko lantionpohjan toimintahéiriot
yhteydessa fyysisen suorituskyvyn heikentymiseen vaihdevuosi-ikéisilld naisilla neljan vuoden
seurannassa. Lisdksi tutkielmassa selvitettiin poikkileikkausasetelmalla, ovatko lantionpohjan
toimintahdiridistd litkunnan harrastamiseen koetut haitat yhteydessd heikompaan fyysiseen

suorituskykyyn.

Tutkielman tulosten mukaan lantionpohjan toimintahdiriot eivit selitd suorituskykytesteissa
neljin vuoden aikana tapahtuneiden muutosten vaihtelua. My0dskdén lantionpohjan
toimintahdirididen yhdysvaikutukset fyysisen suorituskyvyn muutoksiin eivdt olleet
tilastollisesti merkitsevid. Poikkileikkausasetelmalla tarkasteltuna suolen ja perdaukon oireista
hikoiluttavan sekd ponnistelua edellyttdvin liikunnan harrastamiseen koetut haitat olivat
tilastollisesti merkitsevdsti yhteydessd lyhyempddn kivelymatkaan kuuden minuutin
kivelytestissd. Lisdksi rakon ja virtsaamisen toiminnoista koettu haitta kevyen liikunnan
harrastamiseen oli tilastollisesti merkitsevisti yhteydessd matalampaan esikevennyshypyn

korkeuteen.

7.1 Lantionpohjan toimintahiirioiden yhteys fyysisen suorituskyvyn muutoksiin

Fyysinen suorituskyky heikkeni tutkimuksessa neljdn vuoden aikana kaikissa ryhmissd kuuden
minuutin  kévelytestilld, polven ojennusvoimamittauksella sekd esikevennyshypylld
tarkasteltuna. Muutokset olivat merkittdvdmpid lantionpohjan toimintahdiriditd kokeneilla
kuuden minuutin kédvelytestin sekd polven ojennusvoiman tulosten osalta verrattuna
oireettomiin tutkittaviin, mutta keskiarvoerot eivit olleet tilastollisesti merkitsevid. Toisin kuin
aikaisemmissa pitkittdistutkimuksissa (Corréa ym. 2019; Parker-Autry ym. 2021), tédssd
tutkielmassa lantionpohjan toimintahdiriot eivét selittdneet neljan vuoden aikana fyysisessd
suorituskyvyssd tapahtuneita muutoksia. Toisaalta, vaikka aikaisempi tutkimus on osoittanut
fyysisen suorituskyvyn heikentyvén lantionpohjan toimintahiiriitd kokevilla nopeammin kuin
oireettomilla (Corréa ym. 2019; Parker-Autry ym. 2021), ei ole pystytty yhteneviisesti
osoittamaan, milld fyysisen suorituskyvyn osa-alueella ja testilld mitattuna erot ovat
havaittavissa. Pitkittdisasetelmalla lantionpohjan toimintahdirididen yhteyttd fyysisen

suorituskyvyn muutoksiin on tutkittu vain kahdessa tutkimuksessa (Corréa ym. 2019; Parker-
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Autry ym. 2021) ja védhidisen tutkimusmééran lisdksi heterogeeniset tutkimusasetelmat eivét
mahdollista  yleistettdvien johtopddtosten tekemistd. Vaikka tdssd  tutkielmassa
suorituskykytestien keskiarvoerot lantionpohjan toimintahdirididen ryhmien sekd oireettoman
ryhmén vililla eivét olleet tilastollisesti merkitsevid, ulosteinkontinenssia kokeneiden ryhméssa
kuuden minuutin kdvelytestin tulos heikentyi neljdn vuoden aikana kliinisesti merkitsevésti,

joka voi ndyttaytyd heikentyneend toimintakykyné tutkittavien arjessa.

Tassd tutkielmassa kéytetyt fyysisen suorituskyvyn mittarit eroavat aikaisemmissa
tutkimuksissa (Corréa ym. 2019; Iguchi ym. 2021; Miles ym. 2001; Parker-Autry ym. 2021;
Vieira ym. 2019) kiytetyistd suorituskykytesteistd. Fyysistd suorituskykyd mitattiin
tutkielmassa kuuden minuutin kévelytestilld, polven isometriselld ojennusvoimalla,
esikevennyshypyn korkeudella sekd kidden puristusvoimalla, joiden avulla pystyttiin
tarkastelemaan kattavasti tutkittavien fyysisen suorituskyvyn eri osa-alueita muun muassa
lihasvoiman ja kestédvyyskunnon osalta. Aikaisemmin tehdyissé tutkimuksissa ei ole tarkasteltu
kestdvyyskuntoa kdvelytestien avulla tai mitattu alaraajojen voimantuottoa objektiivisesti, joten

tdmaén tutkielman tuloksia ei voida suoraan verrata aikaisempiin tutkimuksiin.

Aikaisemmissa tutkimuksissa (Corréa ym. 2019; Iguchi ym. 2021; Miles ym. 2001; Parker-
Autry ym. 2021) fyysisté suorituskykyé on tarkasteltu pddosin ikddntyneemmassa viestdssé (ka
72,1-73,6 vuotta), kuin mitd tdmén tutkielman vaihdevuosi-ikdiset naiset edustivat (ka 51
vuotta). Fyysisen suorituskyvyn on todettu heikentyvén naisilla voimakkaammin menopaussin
jilkeen (Macédo ym. 2024). Tdmén tutkielman tutkittavista naisista alkumittauksissa
postmenopaussivaiheeseen luokiteltiin vain 34 % tutkittavista ja suurin osa tutkittavista kévi
vaihdevuosivaiheet ldpi neljin vuoden aikana niin, ettd seurantamittauksissa
postmenopaussivaiheeseen lukeutui 80 % tutkittavista. On mahdollista, ettd erot fyysisessd

suorituskyvysséd tulevat voimakkaammin esiin vasta pidemmalla seuranta-ajalla tarkasteltaessa.

7.2 Lantionpohjan toimintahiirioista liilkunnan harrastamiseen koettujen haittojen

yhteys fyysiseen suorituskykyyn

Suolen ja perdaukon oireista hikoiluttavan sekd ponnistelua edellyttdvdn liikkunnan
harrastamiseen koetut haitat olivat yhteydessd lyhyempddn kévelymatkaan kuuden minuutin

kavelytestissd seké rakon ja virtsaamisen oireista kevyen litkkunnan harrastamiseen koettu haitta
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oli yhteydessd matalampaan hyppykorkeuteen esikevennyshypylld testattuna. Yhteyksid
lantionpohjan toimintahdiridistd litkunnan harrastamiseen koettujen haittojen ja fyysisen
suorituskyvyn vililld tarkasteltiin oireiden haitta-asteen sekd litkunnan rasittavuustason
ndkokulmista, joita ei ole huomioitu aikaisemmin tehdyissa tutkimuksissa. Tehdyt tutkimukset
ovat kuitenkin osoittaneet, ettd lantionpohjan toimintahdiri6t saavat muuttamaan
litkkuntatottumuksia (Dakic ym. 2021a & 2022; Nygaard ym. 2005) ja johtavat matalampaan
fyysiseen aktiivisuuteen (Alshammari ym. 2020; Bilgic ym. 2015; Peinado-Molina ym. 2023).
On myd0s havaittu, ettd inkontinenssioireiden negatiiviset vaikutukset fyysiseen aktiivisuuteen
ovat voimakkaampia rasittavuudeltaan ja intensiteettitasoltaan korkeampaan fyysiseen
aktiivisuuteen liittyen (Loprinzi & Rao 2014; Maeda ym. 2021). Loprinzin ja Raon (2014)
tutkimuksessa havaittiin, ettd ulosteinkontinenssioireet olivat yhteydessd matalampiin
kohtalaisen ja rasittavan fyysisen aktiivisuuden tasoihin, mutta vastaavaa yhteyttd ei havaittu
matalan intensiteettitason fyysiseen aktiivisuuteen liittyen. Vastaavasti Maeda ym. (2021)
osoittivat tutkimuksessaan, ettd virtsainkontinenssia kokevilla liikkuntaan ja urheiluun liittyva
fyysinen aktiivisuus oli tilastollisesti merkitsevésti alhaisempi verrattuna oireettomiin, mutta
ryhmien vélilli ei ollut eroa arjen matalan intensiteetin fyysiseen aktiivisuuteen, kuten
kotitoihin tai palkkatyohon liittyen. Aikaisempaa tutkimustietoa vastaavasti (Loprinzi & Rao
2014; Maeda ym. 2021) tdmén tutkielman tuloksista oli havaittavissa, ettd lantionpohjan
toimintahdiridistd koettu haitta litkunnan harrastamiseen kasvaa liikunnan rasittavuuden
kasvaessa kevyestd hikoiluttavaan litkuntaan sekd hikoiluttavasta ponnistelua edellyttdvian

liikuntaan.

Suolen ja perdaukon oireista hikoiluttavan ja ponnistelua edellyttdvén litkkunnan harrastamiseen
koetut haitat olivat tilastollisesti merkitsevésti yhteydesséd lyhyempéédn kdvelymatkaan kuuden
minuutin kévelytestissid. Yhteyttd ei havaittu suolen ja perdaukon oireista kevyen liikunnan
harrastamiseen koetun haitan osalta. Suolen ja perdaukon oireiden osalta tutkielman tulokset
vastaavat Loprinzin ja Raon (2014) tutkimuksen tuloksia ulosteinkontinenssioireiden
negatiivisista vaikutuksista kohtalaiseen ja rasittavaan fyysiseen aktiivisuuteen liittyen. Kuuden
minuutin kévelytestilld arvioidaan submaksimaalisella kuormitustasolla kestdvyyskuntoa (ATS
Statement 2002), johon kestdvyyslitkunnan méérdn tai intensiteetin alenemisella voi olla
negatiivisia vaikutuksia. Aikaisemmin tehty tutkimus (Loprinzi & Rao 2014) ja tdmén
tutkielman tulokset antavat viitteita siitd, ettd ulosteinkontinenssioireet voivat saada valttimaan

kohtuukuormitteista ja rasittavaa litkuntaa, joka voi ndyttiytyd heikompana kestidvyyskuntona.
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Rakon ja virtsaamisen oireista kevyen litkunnan harrastamiseen koettu haitta oli tilastollisesti
merkitsevisti yhteydessd matalampaan hyppykorkeuteen esikevennyshypyssd. Yhteyttd ei
havaittu rakon ja virtsaamisen oireista hikoiluttavan tai ponnistelua edellyttdvin liitkunnan
harrastamiseen koettujen haittojen osalta. Tulos antaa viitteitd siitd, ettd vaikeampiasteiset
virtsainkontinenssioireet, jotka tulevat ilmi jo kevyelld rasittavuustasolla, ovat yhteydessé
alaraajojen heikompaan voimantuottoon verrattuna lievempié oireita kokeviin. On kuitenkin
huomioitava, ettd esikevennyshypyn suoritukseen liittyva iskutus ja vatsaontelon paineen kasvu
voivat provosoida inkontinenssioireita testitilanteessa ja johtaa heikompaan suoriutumiseen
testissd (Corréa ym. 2019; Vieira 2019). Kuitenkin my0s aikaisemmin tehdyt tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd vaikeampiasteisilla virtsainkontinenssioireilla on yhteys matalampaan
fyysiseen aktiivisuuteen (Nygaard ym. 2005; Peinado-Molina ym. 2023). Peinado-Molina ym.
(2023) tutkimuksessa havaittiin, ettd voimakkaammat virtsainkontinenssioireet ennustivat
naisilla matalampaa fyysistd aktiivisuutta. Myds Nygaard ym. (2005) havaitsivat
tutkimuksessaan, ettd todenndkdisyys matalaan fyysiseen aktiivisuuteen kasvoi naisten
inkontinenssioireiden vaikeusasteen kasvaessa: erittdin vaikeita inkontinenssioireita kokevilla
oli 2,64-kertainen todenndkoisyys (95 % LV 1,25-5,55) matalaan fyysiseen aktiivisuuteen
verrattuna oireettomiin. Vaikeampiasteisten inkontinenssioireiden on havaittu olevan
yhteydessd my0s suurempaan todenndkodisyyteen lopettaa liikkunnan harrastaminen (Dakic ym.
2021a; Nygaard ym. 2005). Dakic ym. (2021a) tutkimuksen mukaan suurempi osuus vaikea-
asteisia inkontinenssioireita kokevista naisista lopetti litkkunnan harrastamisen (54,4 %, p <
0,001) verrattuna kohtalaisia (41,2 %) tai lievid (28,8 %) oireita kokeviin. Vastaavasti Nygaard
ym. (2005) osoittivat, ettd vaikea-asteisia inkontinenssioireita kokevista suurempi osuus lopetti
litkkunnan harrastamisen (28,8 %) verrattuna lievempid oireita kokeviin (9,1 %). Tdmén
tutkielman tulokset seki aikaisempi tutkimus (Dakic ym. 2021a; Nygaard ym. 2005; Peinado-
Molina ym. 2023) tukevat nikemysti, ettd vaikeampiasteiset inkontinenssioireet voivat johtaa

pitkalld aikavélilld merkittdvampaan fyysisen suorituskyvyn heikentymiseen.

Lantionpohjan toimintahdiridistd koetun haitan lisdksi kuuden minuutin kévelytestin sekd
esikevennyshypyn tulosten vaihtelua selitti voimakkaasti korkeampi iké ja painoindeksi sekd
matalampi koulutusaste ja véhdisempi fyysinen aktiivisuus. Nididen taustamuuttujien
vaikutukset fyysiseen suorituskykyyn olivat yhdenmukaisia aikaisemman tutkimustiedon
kanssa (Bondarev ym. 2018; Clark ym. 1998; Hassani ym. 2020; Kuh ym. 2005). Erityisesti
painoindeksilld havaittiin olevan voimakas yhteys suorituskykytestien tulosten vaihteluun.

Lisédksi esikevennyshypyn tulokseen olivat yhteydessd hormonaalisen ehkdisyn kaytto ja
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vaihdevuositila. Taustakirjallisuudesta poiketen (Cooper ym. 2008; Da Camara ym. 2015;
Harville ym. 2018; Rapuri ym. 2007) tupakointistatuksella, raskauksien ja synnytysten maaralla
tai gynekologisilla leikkauksilla ei ollut yhteyttd suorituskykytesteistd suoriutumiseen.
Kroonisista sairauksista ainoastaan verenkiertoelinten sairaudet olivat yhteydessd heikompaan
suoriutumiseen kuuden minuutin kdvelytestissd mallissa, jossa tarkasteltiin suolen ja perdaukon

oireista ponnistelua edellyttidvin litkunnan harrastamiseen koettua haittaa.

Emittimen ja lantion alueen oireista koetut haitat liikunnan harrastamiseen eivét korreloineet
tassd tutkielmassa fyysisen suorituskyvyn testien tulosten kanssa. Myo0s aikaisemmat
tutkimukset ovat osoittaneet, ettd laskeumaoireilla koetaan olevan vihidisid negatiivisia
vaikutuksia fyysiseen aktiivisuuteen (Brandt & Janse van Vuuren 2019; Peinado-Molina ym.

2023).

7.3 Tutkielman vahvuudet ja heikkoudet seki luotettavuus

Yksi tdmén tutkielman vahvuus on, ettd lantionpohjan toimintahdirioistd kasiteltiin
virtsainkontinenssin lisdksi myos ulosteinkontinenssi- ja laskeumaoireita, joiden yhteyttd
fyysiseen suorituskykyyn ja sen muutoksiin on tutkittu aikaisemmin véhiisesti.
Tutkimusasetelmana pitkittdistutkimus mahdollistaa lantionpohjan toimintahdirididen ja
fyysisen suorituskyvyn muutosten yhteyden tulkinnan. Tutkielmassa tarkasteltiin myos
lantionpohjan toimintahdiridistd koettujen haittojen vaikutusta fyysisen aktiivisuuden eri
rasittavuustasoilla ja ndiden yhteyttd fyysiseen suorituskykyyn, joita ei Kkartoittavan
kirjallisuuskatsauksen perusteella ollut aikaisemmin tutkittu. Tutkielman heikkoutena toisen
tutkimuskysymyksen  tulosten osalta ei voida tehdd kausaliteetin  tulkintaa
poikkileikkausasetelman vuoksi. Toisen tutkimuskysymyksen lineaarisen regression malleissa
huomioitiin kuitenkin kattavasti taustakirjallisuuden perusteella valittuja taustamuuttujia, joka

lisaa tulosten luotettavuutta.

Tutkielman vahvuutena fyysistd suorituskykyad mitattiin testeilld, joilla on osoitettu olevan hyva
luotettavuus sekéd erottelukyky myods toimintakyvyltddn hyvissd aikuisvéestossd (Curb ym.
2006) ja jotka kuvasivat fyysisen suorituskyvyn osa-alueita kattavasti. Valittujen
suorituskykytestien voidaan katsoa soveltuvan ERMA- ja EsmiRs-tutkimusjoukkojen

tarkasteluun hyvin. Objektiivisten voimamittausten ja kuuden minuutin kdvelytestin avulla
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saatiin tietoa tutkittavien lihasvoimasta sekd kestdvyyskunnosta, joita ei ole huomioitu
aikaisemmin tehdyissé tutkimuksissa. ERMA- ja EsmiRs-tutkimuksissa lihasvoimaa arvioitiin
alaraajojen voiman lisdksi kdden puristusvoimamittauksella, joka tutkielman tulosten
mukaisesti parani tai pysyi ldhes muuttumattomana neljin vuoden seurannassa. Kiden
puristusvoiman mittauksella tarkastellaan yldraajan isometristd voimaa (Frederiksen ym. 2006),
johon lantionpohjan toimintahdiridistd mahdollisesti aiheutuvan valttimiskdyttdytymisen
voidaan olettaa vaikuttavan véhdisesti. Vaikka puristusvoimatestin on osoitettu indikoivan
yleistd lihasvoimatasoa (Porto ym. 2019), alaraajojen suorituskykyd mittaavat testit ovat olleet
yleisen lihasvoimatason kuvaamiseen luotettavampia (Onder ym. 2002). Tdmén tutkielman
tutkimuskysymysten kannalta kidden puristusvoiman tarkastelu ei todenndkoisesti ollut

merkityksellista.

Tutkielman aineisto oli kerdtty satunnaisotannalla Jyvidskyldstd ja sen ldhikunnista, jolloin
tulosten yleistettdvyyttd suomalaiseen vdestoon voidaan pitdd hyvand. ERMA- ja EsmiRs-
tutkimusten poissulkukriteereilli oli vdhennetty sekoittavien tekijoiden vaikutusta
tutkimustuloksiin. Kokonaisaineiston koko oli hyvé tilastollisia tarkasteluja varten. Kuitenkin
otoskoot ulosteinkontinenssin ja laskeumaoireiden osalta olivat pienet ja jaivit alhaisemmiksi
kuin aikaisemmissa vdestopohjaisissa tutkimuksissa tehdyt esiintyvyysarviot (Aitola ym. 2010;
Kurkijarvi ym. 2017). Ulosteinkontinenssioireiden on tutkittu olevan aliraportoituja oireisiin
liittyvian hdvelidisyyden vuoksi (Aitola ym. 2010), joka voi ndyttdytyd myds ERMA- ja
EsmiRs-tutkimusten tuloksissa. Tutkielman heikkoutena lantionpohjan oireita ja niistd
liikkunnan harrastamiseen koettuja haittoja oli arvioitu tutkimusta varten kehitetyilld
kysymyksilld, eikd tutkimuksessa kiytetty kansainvilisen kontinenssiyhdistyksen suosittamia

validoituja kyselylomakkeita.

7.4 Tutkielman eettiset nikokulmat

Tutkielma on toteutettu Hyvidn tieteellisen kaytdnnon mukaisesti (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2023) sekd Helsingin julistusta noudattaen. Tutkielman tekemisessa, tulosten
tallentamisessa, esittdmisessd ja arvioinnissa on noudatettu rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta
sekd tarkkuutta. Tutkielmassa on viitattu aiempaan vertaisarvioituun tutkimustietoon
asianmukaisesti Jyvédskyldn yliopiston Liikuntatieteellisen tiedekunnan ohjeistuksen

mukaisesti.
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ERMA- ja EsmiRs-tutkimukset ovat saaneet puoltavat lausunnot Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin tutkimuseettiseltd toimikunnalta (ERMA 8U/2014, EsmiRs 9U/2018).
Tutkittavat ovat osallistuneet tutkimukseen vapaaehtoisesti ja heilld on ollut mahdollisuus
keskeyttdd tutkimukseen osallistuminen missd tahansa vaiheessa. Tutkielman aineiston
luovutuksesta on tehty kirjallinen tietojenkésittelysopimus rekisterinpitdjan ja kisittelijan
vililld. Aineisto luovutettiin pseudonymisoituna vain niiltd osin, kuin se oli timéin tutkielman
toteuttamisen kannalta oleellista. Aineistoa on kisitelty tietosuojasddnndksid noudattaen ja

aineisto on tuhottu asianmukaisesti tutkielman valmistuttua.
Tutkielman eteneminen on kuvattu vaihe vaiheelta avoimesti. Tutkielman tulokset on raportoitu

totuudenmukaisesti ja tulosten tulkinnassa on huomioitu aikaisemmin tehdyn tutkimuksen

tuottama tieto.
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8 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Tamin tutkielman tulokset osoittivat, ettd vaihdevuosi-ikdisilli naisilla lantionpohjan
toimintahdirididen esiintyminen ei ole yhteydessd fyysisen suorituskyvyn muutoksiin neljan
vuoden seuranta-ajalla. Tutkielman tulokset antavat kuitenkin yhdessd aikaisemmin tehtyjen
tutkimusten tulosten kanssa viitteitd siitd, ettd inkontinenssioireiden vaikeusasteella voi olla
yhteyttd fyysiseen suorituskykyyn niin, ettd vaikea-asteiset inkontinenssioireet johtavat
merkittivimpaddn fyysisen suorituskyvyn heikentymiseen. Lisdksi tutkielman tulokset
osoittavat ~ johdonmukaisesti  aikaisemmin  tehtyjen  tutkimusten  kanssa,  ettd
inkontinenssioireista aiheutuva vélttdmiskayttdytyminen on merkittdvimpai rasittavuudeltaan
ja intensiteetiltddn voimakkaamman fyysisen aktiivisuuden ja litkunnan yhteydessi erityisesti
ulosteinkontinenssia kokevilla. Rasittavan tai kohtuukuormitteisen fyysisen aktiivisuuden

valttdmisestd voi seurata pitkélld aikavililld etenkin kestdvyyskunnon heikentymista.

Syyt naisten fyysisen suorituskyvyn nopeampaan ja merkittdvimpaan heikentymiseen miehiin
verrattuna ovat todennédkoisesti monitekijdiset ja lantionpohjan toimintahdiridista koettu haitta
litkkunnan harrastamiseen voi olla yksi néisté tekijoistd. Tutkielmassa tdtd yhteytté oli kuitenkin
tarkasteltu poikkileikkausasetelmalla, joka ei mahdollista kausaliteetin tulkintaa. Jatkossa
lantionpohjan toimintahdirididen yhteyttd fyysiseen suorituskykyyn ja sen muutoksiin olisi
hyvé tutkia pitkittdisasetelmalla huomioiden eri toimintahdiridistd koetut haitat liikunnan
harrastamiseen. Liséksi lantionpohjan toimintahdirididen vaikutuksia fyysisen suorituskyvyn
eri osa-alueille tulisi tutkia kattavammin kuin mit tdhén asti tehty tutkimus on tarkastellut.
Tutkielman tutkimusjoukkoa olisi mielekéstd seurata myds pidemmilld seuranta-ajalla, silld
fyysisen suorituskyvyn on osoitettu heikkenevdn voimakkaammin erityisesti menopaussin
jalkeen. Tdmin tutkielman tutkittavista suurin osa siirtyi menopaussivaiheeseen neljan vuoden
seurannan aikana, joten on mahdollista, ettd erot fyysisen suorituskyvyn heikentymisessd

tulisivat voimakkaammin esiin vasta pidemmalld seuranta-ajalla.

Naisten ikddntymiseen liittyvén fyysisen suorituskyvyn heikentymisen taustalla olevia tekijoitd
on tirked selvittdd, jotta naisten terveyttd ja toimintakykya pystytdén tukemaan kohdennetuilla
interventioilla eri eldménvaiheissa. Lantionpohjan toimintahéirididen hoito on ensisijaisesti
konservatiivista ja lantionpohjan fysioterapia, joka sisdltdd eldmédntapaohjausta sekd
lantionpohjan lihasten harjoittamisen ohjausta, on tdrkedssd osassa hoitoa. Erityisesti

inkontinenssioireiden ensivaiheen hoidossa lantionpohjan lihasten vahvistaminen ja ohjattu
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harjoittaminen on ndyttdon perustuvaa. Jatkossa olisi kiinnostavaa selvittdd, voidaanko
lantionpohjan fysioterapian interventioilla vdhentdd inkontinenssioireista koettua haittaa
liikkunnan harrastamiseen ja ehkéistd mahdollista vélttimiskdyttdytymisestd aiheutuvaa

fyysisen suorituskyvyn heikentymista.
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LIITE 1. Kartoittavaan kirjallisuuskatsaukseen siséllytettyjen tutkimusten kuvaileva taulukko.

Oireiden Fyysisen Fyysisen
Tutkijat ja maa Tutkimusasetelma Tutkimuksen tarkoitus Tutkittavat e aktiivisuuden suorituskyvyn
maéirittely RSP s
Kkyselyt tai mittarit  mittarit
Alshammari ym. poikkileikkaustut-  Maérittda virtsainkontinenssin Naiset ja miehet, joilla Ul ICIQ-UI SF  ICIQ-UI SF ja 4
2020; kimus vaikutusta eldménlaatuun, siséltden (n=124); ikd 71,9 + 7,8 v. (ka kysymystd KHQ-
Saudi-Arabia vaikutuksen fyysiseen aktiivisuuteen. + kh); naiset n=78, michet kyselysta
n=46

Bilgic ym. poikkileikkaustut- ~ Kuvata virtsainkontinenssiin liittyvid Naiset ja miehet, joilla Ul Tutkimusta  Tutkimusta varten
2015; Turkki kimus selviytymismekanismeja sekd hoitoon (n=262); naiset n=156, ika varten maédritetty kysely

hakeutumista. 48,0 £ 9,8 v.; michet n=106, maédritetty

ikd 63,6 £ 13,7 v. (ka £ kh) kysely

Brandt & Janse poikkileikkaustut- ~ Kuvata laskeumien aiheuttamia Naiset, joilla laskeuma P-QOL P-QOL sekéd
van Vuuren kimus toimintahdiriGita ja rajoitteita (n=100); k& 59,0 £ 9,1 v. (ka tutkimusta varten
2019; Etela- osallistumiseen seké kontekstuaalisia + kh) madritetty kysely
Afrikka tekijoita.
Corréa ym. prospektiivinen Tutkia, onko virtsainkontinenssin ja Ikéantyneet naiset (n=915), Tutkimusta SPPB
2019; Kanada,  pitkittdistutkimus fyysisen suorituskyvyn vélilld yhteyttd  joista osalla UI (n=211); ikd  varten
Kolumbia, ja arvioida virtsainkontinenssin 71,2 £2,88 v. (ka £ kh) maaritetyt
Albania, vaikutusta fyysiseen suorituskykyyn 2 kysymykset
Brasilia vuoden seurannassa.
Dakic ym. poikkileikkaustut- ~ Médrittad virtsa- ja ulosteinkontinenssin  Naiset, joilla lantionpohjan QUID, FISI, Tutkimusta varten
2021a; Australia kimus sekd laskeumaoireiden vaikutusta toimintahdiriditd (n=1447); PFBQ maédritetty kysely

litkkunnan harrastamiseen. ikd 41,9 + 11,4 v. (ka = kh)
Dakic ym. 2022; poikkileikkaustut-  Tutkia virtsa- ja ulosteinkontinenssista ~ Naiset, joilla lantionpohjan QUID, Tutkimusta varten
Australia kimus sekd laskeumaoireista koettua estettd toimintahiiriditd (n=1447); PFBQ madritetty kysely;

liitkunnan harrastamiselle ja yhteytta ikd 41,9+ 11,4 v. (ka £ kh) IPAQ-SF

matalaan fyysiseen aktiivisuutteen.
Iguchi ym. poikkileikkaustut-  Tutkia ponnistusvirtsainkontinenssin Yli 65-vuotiaat naiset (n=62), ICIQ-SF IPAQ-SF Puristusvoima, 10
2021; Japani kimus yhteyttd fyysiseen toimintakykyyn sekd joista osalla SUI (n=21); ikd metrin kivelytesti

selkdrangan linjauksiin.

SUI 73,7 £4,5 v., oireettomat
72,1 £ 4.8 v. (ka + kh)

ja yhdella jalalla
seisominen



Loprinzi & Rao
2014;
Yhdysvallat

Maeda ym.
2021; Japani

Miles ym. 2001;
Yhdysvallat

Nygaard ym.
2005;
Yhdysvallat

Parker-Autry
ym. 2021;
Yhdysvallat

Peinado-Molina
ym. 2023;
Espanja

poikkileikkaustut-
kimus

poikkileikkaustut-
kimus

pitkittdistutkimus

poikkileikkaustut-
kimus

pitkittdistutkimus

poikkileikkaustut-
kimus

Tutkia yhteyttd ulosteinkontinenssin
seké objektiivisesti mitatun fyysisen
aktiivisuuden vélilla.

Tutkia virtsainkontinenssin yhteytta
fyysiseen aktiivisuuteen, terveyteen
liittyvédn eldménlaatuun ja
subjektiiviseen hyvinvointiin.

Tutkia virtsainkontinenssioireiden
alkamista aikaisemmin oireettomilla
ikdantyneilld 2 vuoden seurannassa seki
arvioida yhteyttd toimintakykyyn.
Kartoittavaan kirjallisuuskatsaukseen on
siséllytetty tutkimuksesta vain
alkumittausten tulokset.

Kuvata urheiluun liittyvin
virtsainkontinenssin esiintyvyytta,
arvioida yhteyttd urheilun intensiteetin
ja virtsainkontinenssioireiden
vaikeusasteen vililld sekd arvioida
virtsainkontinenssin kokemista esteenéd
urheilulle.

Tutkia ulosteinkontinenssin yhteytta
fyysiseen suorituskykyyn 4 vuoden
seurannassa.

Madrittad, vaikuttaako
virtsainkontinenssi ja sen vaikeusaste
fyysiseen aktiivisuuteen.

Aikuiset, joilla FI (n=2 565);
ikd 46,2 v. (95 % LV 44,5-
47,9); naiset 51,2 %, miehet
48,8 %

Ikd@dntyneet (n=145), joista
osalla UI (n=72); ikd 78,6 +
7,6 v. (ka £ kh); naiset n=100,
michet n=45

Ikéantyneet (n=2 354), joista
osalla UI (n=329); ikd Ul
73,6 v., oireettomat 71,9 v.
(ka); naiset 57,2 %, miehet
42,8 %

Y1i 18-vuotiat naiset (n=3
364), joista osalla UI (n=1
297);1kd 44,4+ 9,8 v. (ka =
kh)

Ikéantyneet (n=2 914), joista
osalla FI (n=222); ikd 73 v.
(ka); naisia n=1 479, miehia
n=1435

Naiset (n=1 446), joista osalla
UI (n=807); ikd 44,3 = 14,68
v. (ka + kh)

FISI

ICIQ-UI SF

Tutkimusta
varten
kehitetyt
kysymykset

Tutkimusta
varten
kehitetyt
kysymykset

Tutkimusta
varten
médritetty
kysely

UDI-6

kiihtyvyysanturi

ActiGraph 7164

Physical Activity

Questionnaire for

Elderly Japanese
8 ft kdvelytesti,
toistettu tuolilta
seisomaannousu,
seisomatasapainon
testit

IPAQ-SF ja

tutkimusta varten

kehitetyt kysymykset

litkkunnan

harrastamisen esteisté
HABC PPB

IPAQ-SF



Siddiqui ym. poikkileikkaustut-  Tutkia, ovatko mielenterveys, uni ja Naiset, joilla virtsatieoireita ~ LUTS Tool = IPAQ-SF

2018; USA kimus fyysinen toimintakyky yhteydessa (n=510); ikd 56 + 14 v. (ka
virtsainkontinenssin esiintyvyyteen, kh)
tyyppiin ja vaikeusasteeseen.
Vieira ym. poikkileikkaustut-  Tutkia, mikéli virtsainkontinenssioireet ~ Naiset (n=381), joista osalla ~ Tutkimusta 4 m kavelytesti,
2019; Brasilia ~ kimus ja laskeumat ovat itsendisid riskitekijoitd UI (n=121) tai varten toistettu tuolilta
alentuneelle fyysiselle suorituskyvylle  laskeumaoireita (n=66); ikd  maéiritetyt seisomaannousu,
keski-ikéisilld naisilla. 51,8 £ 5,6 v. (ka + kh) kysymykset 1-jalalla
seisominen

FI = ulosteinkontinenssi, FISI = Fecal Incontinence Severity Index, HABC PPB = Health, Aging and Body Composition Physical Performance Battery, ICIQ-
UI SF = International Consultation on Incontinence Questionnaire — Urinary Incontinence Short Form, IPAQ-SF = International Physical Activity Questionnaire,
ka = keskiarvo, kh = keskihajonta, KHQ = King’s Health Questionnaire, LUTS Tool = Lower Urinary Tract Symptoms Tool, PFBQ = Pelvic Floor Symptom
Bother Questionnaire, P-QOL = Prolapse Quality of Life, QUID = Questionnaire for Urinary Incontinence Diagnosis, SPPB = Short Physical Performance
Battery, SUI = ponnistusvirtsainkontinenssi, UDI-6 = Urinary Distress Inventory Short Form, Ul = virtsainkontinenssi



LIITE 2. Lantionpohjan toimintahdirididen yhteys fyysiseen aktiivisuuteen ja lantionpohjan toimintahdiridisté koettu este liilkunnan harrastamiselle,
kartoittava kirjallisuuskatsaus.

Lantionpohjan Toimintahdirioisti  Fyysisen . . _— .
Tutkijat ja maa Tutkittavat toimintahiiiriiden  koetun esteen aktiivisuuden Yhtc.eydet la?.tl?npohj an"t(flq.untahalrlolden 1a
S R o e m fyysisen aktiivisuuden vililla
maarittaminen mairittaminen mairittaminen
Alshammari ym. Ikddntyneet naiset ja ICIQ-UI SF ICIQ-UI SF ja 4 Tutkittavista 18,5 % koki lantionpohjan

2020; Saudi-Arabia

Bilgic ym. 2015;
Turkki

Brandt & Janse van
Vuuren 2019;
Etela-Afrikka

Dakic ym. 2021a;
Australia

Dakic ym. 2022;
Australia

miehet, joilla UI
(n=124)

Naiset ja michet, joilla
UI (n=262)

Naiset, joilla laskeuma
(n=100)

Naiset, joilla UI, FI tai
laskeuma (n=4 556)

Naiset, joilla UI, FI tai
laskeuma (n=4 556)

Tutkimusta varten
kehitetty kysely

P-QOL, POP-Q

QUID, FISI, PFBQ

QUID, PFBQ

P-QOL ja liséksi
tutkimusta varten
kehitetyt kysymykset

Tutkimusta varten
kehitetty kysely

Tutkimusta varten
kehitetty kysely

kysymystda KHQ-
kyselysta

Tutkimusta varten
kehitetty kysely

IPAQ-SF

toimintahdirididen vaikuttavan negatiivisesti
fyysiseen aktiivisuuteen.

Tutkittavista naisista 53,8 % ja michistd 43,4 %
rajoittivat fyysistd aktiivisuutta vilttdakseen
virtsainkontinenssia.

Tutkittavat eivit raportoineet fyysisen
aktiivisuuden rajoittamista laskeumaoireisiin
liittyen.

Tutkittavista 45,7 % oli lopettanut jonkun
litkuntamuodon harrastamisen, 53,2 % oli
muuttanut harrastamiaan liikuntalajeja ja 48,0 %
jatkoi liikkunnan harrastamista oireista huolimatta.
Ul-oireet johtivat yleisimmin liikunnan
lopettamiseen (41 %). Vaikea-asteisia Ul-oireita
kokeneet lopettivat litkkunnan harrastamisen
todenndkdisemmin kuin lievempii oireita
kokeneet.

Tutkittavat, jotka kokivat lantionpohjan
toimintahdiriot esteend litkkunnan harrastamiselle
(31 %), olivat 1,33-kertaa todennékdisemmin
fyysisesti inaktiivisia (p = 0,003, 95 % LV 1,1-
1,59) verrattuna tutkittaviin, jotka eivit kokeneet
lantionpohjan toimintahdiri6itd esteend liikunnalle.



Iguchi ym. 2021;
Japani

Loprinzi & Rao
2014; Yhdysvallat

Maeda ym. 2021;
Japani

Nygaard ym. 2005;
Yhdysvallat

Ikéaantyneet naiset

(n=62), joilla osalla SUI

ja osa oireettomia

Aikuiset, joilla FI
(n=2 565)

Ikaantyneet naiset ja
michet (n=145), joista

osalla Ul ja osa
oireettomia

Naiset (n=3 364), joista

osalla Ul ja osa
oireettomia

ICIQ-UI SF

FISI

ICIQ-UI SF

Tutkimusta varten
kehitetty kysely

Tutkimusta varten
kehitetty kysely

IPAQ-SF

kiihtyvyysanturi
ActiGraph 7164

Physical Activity
Questionnaire for
Elderly Japanese

IPAQ-SF

Ryhmien vililla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa
eroa kokonaisaktiivisuudessa tai fyysisen
aktiivisuuden eri rasittavuustasoilla (kévely,
kohtalaisesti rasittava ja rasittava litkunta).

Vaikeampiasteiset FI-oireet olivat yhteydessa
matalampiin kohtalaisen ja rasittavan fyysisen
aktiivisuuden tasoihin (p = 0,04). Fl-oireet eivét
olleet yhteydessd matalan intensiteettitason
fyysiseen aktiivisuuteen.

Fyysinen aktiivisuus oli matalampi Ul-ryhméssé
kuin oireettomilla (p = 0,043). Eroa selittava
fyysisen aktiivisuuden osa-alue oli liikunnan tai
urheilun harrastaminen (p = 0,046).
Matkustamiseen, kotitdihin tai palkkaty6hon
liittyvén fyysisen aktiivisuuden osalta ei havaittu
tilastollisesti merkitsevid eroja.

Vaikeampiasteisia Ul-oireita kokevista suurempi
osuus lopetti litkkunnan harrastamisen (28,8 %),
vahensi liikkunnan harrastamista (29,5 %) tai
mukautti litkuntalajeja (29,5 %) verrattuna
lievempid oireita kokeviin (p < 0,001).

Suurimmalla osalla (60 %) erittdin vaikea-
asteisteisia inkontinenssioireita kokevilla fyysisen
aktiivisuuden taso oli matala ja tulos oli
tilastollisesti merkitseva (p < 0,01) verrattuna
matalan fyysisen aktiivisuuden prosenttiosuuksiin
lievempiasteisia oireita kokevilla. Todennékdisyys
matalalle fyysiselle aktiivisuudelle kasvoi
inkontinenssioireiden vaikeusasteen kasvaessa.



Peinado-Molina ym. Naiset (n=1 446), joista UDI-6 IPAQ-SF Sekamuotoinen Ul ja vaikea-asteisemmat UlI-
2023; Espanja osalla Ul ja osa oireet ennustivat matalampaa fyysista aktiivisuutta
oireettomia (aOR 1,52; 95 % LV 1,09-2,15 jaaOR 1,014; 95
% LV 1,01-1,02). Laskeumaoireita kokevien ja
oireettomien vililld ei havaittu tilastollisesti
merkitsevéd eroa fyysisessd aktiivisuudessa.

Siddiqui ym. 2018;  Yli 18-vuotiaat naiset LUTS Tool IPAQ-SF Ul-oireita kokevien ja oireettomien vililla tai eri
Yhdysvallat (n=510), joista osalla UI Ul-tyyppien vililld ei havaittu tilastollisesti
ja osa oireettomia merkitsevid eroja fyysisessd aktiivisuudessa.

FI = ulosteinkontinenssi, FISI = Fecal Incontinence Severity Index, ICIQ-UI SF = International Consultation on Incontinence Questionnaire — Urinary
Incontinence Short Form, IPAQ-SF = International Physical Activity Questionnaire, KHQ = King’s Health Questionnaire, LUTS Tool = Lower Urinary Tract
Symptoms Tool, LV = luottamusvili, PFBQ = Pelvic Floor Symptom Bother Questionnaire, POP-Q = Pelvic Organ Prolapse Quantification, P-QOL = Prolapse
Quality of Life, QUID = Questionnaire for Urinary Incontinence Diagnosis, SUI = ponnistusvirtsainkontinenssi, UDI-6 = Urinary Distress Inventory Short
Form, UI = virtsainkontinenssi



LIITE 3. Lantionpohjan toimintahdirididen yhteys fyysiseen suorituskykyyn, kartoittava kirjallisuuskatsaus.

Lantionpohjan Fyysisen . . _— .
Tutkijat Seuranta-aika  Tutkittavat toimintaliliiiil*iﬁiden sgg’rituskyvyn Yhtc.eydet lan?nonpohj an to i ntahdirididen ja
s el e . fyysisen suorituskyvyn vililla
maarittaminen mittarit
Corréa ym. 2019; 2 vuotta Ikéantyneet naiset Itseraportoitu virtsankarkailu SPPB Kaikilla tutkittavilla SPPB-testiston pisteet
Kanada, Kolumbia, (n=915), joilla osalla  viimeisen 7 vuorokauden heikentyivét 2 vuoden aikana, mutta Ul-
Albania, Brasilia Ul ja osa oireettomia  aikana ryhmaéssa fyysisen suorituskyvyn heikentyminen
oli merkittdvampaa (erotus 0,53 pistettd, 95 %
LV 0,20-0,89).
Iguchi ym. 2021; Ikéantyneet naiset ICIQ-UI SF, jonka avulla Puristusvoima, 10 m  SUI-ryhmén ja oireettomien tutkittavien vélilla
Japani (n=62), joilla osalla madritetty kéavelytesti, yhdella ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja
SUI ja osa oireettomia ponnistusvirtsainkontinenssi  jalalla seisominen puristusvoimassa, kdvelynopeudessa tai yhdelld
jalalla seisten mitatussa ajassa.
Miles ym. 2001; Ikéddntyneet naiset Itseraportoitu virtsankarkailu 8 ft kivelytesti, 5 Virtsainkontinenssi oli yhteydessi heikompaan
Yhdysvallat (n=2 354), joilla osalla tutkimukseen maéritetyilla kertaa toistettu tuolilta tasapainoon (p<<0.001) ja heikompaan toistettuun
Ul ja osa oireettomia.  kysymyksilld seisomaannousu, tuolilta seisomaannousun tulokseen (p<0.05)
tasapainotestaus verrattuna oireettomiin.
(tandem ja
semitandem)
Parker-Autry ym. 4 vuotta Ikddntyneet (n=2 914), Itseraportoitu HABC PPB Fyysinen suorituskyky laski kaikilla tutkittavilla.
2021; Yhdysvallat joilla osalla FI jaosa  ulosteinkontinenssi FI ryhmalla pistemdira viheni tilastollisesti

Vieira ym. 2019;
Brasilia

oireettomia

Keski-ikéiset naiset

(n=381), joilla osalla
Ul tai laskeuma ja osa

oireettomia

tutkimukseen médritetyilld
kysymyksilld viimeisen 12 kk

aikana

Itseraportoitu virtsankarkailu
12 kk aikana tai laskeumaoire
tutkimukseen méiéritetyilld

kysymyksilla

4 m kavelytesti, 5

kertaa toistettu tuolilta

seisomaannousu,
yhdelld jalalla
seisominen

merkitsevésti seuranta-ajalla (p = 0,04)
verrattuna oireettomiin. Eroa selittiva testiston
osa-alue oli kapealla kdvelyradalla kdvelyn tulos
(p <0,05).

Laskeumaoireita raportoineilla oli heikompi
tulos tasapainotestissd silméit auki (p=0,03),
mutta tulos ei ollut tilastollisesti merkitseva
silmét kiinni testattuna. Muiden testien osalta ei
havaittu tilastollisesti merkitsevié eroja.

FI = ulosteinkontinenssi, HABC PPB = Health, Aging and Body Composition Physical Performance Battery, ICIQ-UI SF = International Consultation on
Incontinence Questionnaire — Urinary Incontinence Short Form, LV =

ponnistusvirtsainkontinenssi, Ul = virtsainkontinenssi

luottamusvili, SPPB =

Short Physical Performance Battery, SUI =



LIITE 4. Lantionpohjan toimintahdiridistd litkunnan harrastamiseen koettujen haittojen korrelaatiot fyysisen suorituskyvyn testeihin.

TAULUKKO 15. Rakon ja virtsaamisen oireista liikunnan harrastamiseen koettujen haittojen korrelaatio fyysisen suorituskyvyn testeihin.

Rakko ja virtsaaminen

Kevyt litkunta Hikoiluttava litkunta Ponnistelua edellyttdva liikunta
Fyysisen suorituskyvyn testi n korrelaatiokerroin (p) ~ p-arvo n korrelaatiokerroin (p) ~ p-arvo n korrelaatiokerroin (p) ~ p-arvo
6 minuutin kivelytesti 265 -0,109 0,077 265 -0,135 0,028 265 -0,102 0,099
Polven ojennusvoima 255 -0,138 0,028 256 0,023 0,717 256 0,023 0,717
Esikevennyshyppy 266 -0,154 0,012 267 -0,163 0,008 267 -0,144 0,019
Kédden puristusvoima 287 -0,071 0,229 288 -0,024 0,690 288 0,052 0,383

Spearmanin korrelaatio. Tilastollisen merkitsevyyden taso p < 0,03, tilastollisesti merkitseva p-arvo on lihavoitu.

TAULUKKO 16. Suolen ja perdaukon oireista litkunnan harrastamiseen koettujen haittojen korrelaatio fyysisen suorituskyvyn testeihin.

Suoli ja perdaukko

Kevyt liikunta Hikoiluttava liikunta Ponnistelua edellyttiva liikunta
Fyysisen suorituskyvyn testi n korrelaatiokerroin (p) p-arvo n korrelaatiokerroin (p) p-arvo n korrelaatiokerroin (p) p-arvo
6 minuutin kévelytesti 265 -0,102 0,097 265 -0,169 0,006 265 -0,148 0,016
Polven ojennusvoima 256 -0,090 0,152 256 -0,025 0,693 256 -0,025 0,687
Esikevennyshyppy 267 -0,138 0,024 267 -0,136 0,026 267 -0,115 0,061
Kéden puristusvoima 288 -0,036 0,540 288 -0,085 0,152 288 -0,100 0,089

Spearmanin korrelaatio. Tilastollisen merkitsevyyden taso p < 0,05, tilastollisesti merkitsevé p-arvo on lihavoitu.



TAULUKKO 17. Eméttimen ja lantion alueen oireista liikunnan harrastamiseen koettujen haittojen korrelaatio fyysisen suorituskyvyn testeihin.

Emiitin ja lantion alue

Kevyt litkunta Hikoiluttava liikunta Ponnistelua edellyttiva liikunta
Fyysisen suorituskyvyn testi n korrelaatiokerroin (p) p-arvo n korrelaatiokerroin (p) p-arvo n korrelaatiokerroin (p) p-arvo
6 minuutin kévelytesti 265 -0,052 0,397 265 -0,072 0,241 265 0,006 0,926
Polven ojennusvoima 256 -0,008 0,898 256 0,017 0,784 256 -0,061 0,332
Esikevennyshyppy 267 -0,025 0,689 267 -0,015 0,801 267 -0,013 0,828
Kéden puristusvoima 288 -0,039 0,513 288 -0,023 0,703 288 -0,079 0,182

Spearmanin korrelaatio. Tilastollisen merkitsevyyden taso p < 0,05, tilastollisesti merkitseva p-arvo on lihavoitu.



LIITE 5. Lantionpohjan toimintahdiridisté liitkunnan harrastamiseen koettujen haittojen yhteys
fyysisen suorituskyvyn testeihin, tilastollisesti ei-merkitsevét regressiomallit.

TAULUKKO 18. Polven ojennusvoiman vaihtelu rakon ja virtsaamisen oireista kevyen
litkkunnan harrastamiseen koetun haitan mukaisesti.

Beta 95 % LV B t p-arvo
Malli 1.
Rakko ja virtsaaminen, -19,24 -45,51-7,03 -0,09 -1,44 0,151
kevyt litkunta

R? =0,008; AR*>=0,003; F (1, 254) = 2,080, p = 0,151
Lineaarinen regressioanalyysi. Tilastollisen merkitsevyyden taso p < 0,05, tilastollisesti merkitseva p-
arvo on lihavoitu. LV = luottamusvili; B = standardoitu regressiokerroin; R*= estimoidun mallin
selitysaste; AR?= muuttujien méirilli ja otoskoolla korjattu selitysaste.

TAULUKKO 19. Esikevennyshypyn tuloksen vaihtelu rakon ja virtsaamisen oireista
ponnistelua edellyttdvan liikunnan harrastamiseen koetun haitan mukaisesti.

Beta 95 %LV B t p-arvo
Malli 1.
Rakko ja virtsaaminen, -0,60 -1,33-0,13 -0,10 -1,61 0,108
ponnistelua edellyttava
litkkunta

R? =0,010; AR*>=0,006; F (1, 265) =2,596; p = 0,108
Lineaarinen regressioanalyysi. Tilastollisen merkitsevyyden taso p < 0,05, tilastollisesti merkitseva p-
arvo on lihavoitu. LV = luottamusvili; B = standardoitu regressiokerroin; R*= estimoidun mallin
selitysaste; AR = muuttujien méérilli ja otoskoolla korjattu selitysaste.

TAULUKKO 20. Esikevennyshypyn tuloksen vaihtelu suolen ja perdaukon oireista kevyen ja
hikoiluttavan liikunnan harrastamiseen koettujen haittojen mukaisesti.

Beta 95 % LV B t p-arvo
Malli 1.
Suoli ja perdaukko, -1,46 -3,23-0,32 -0,10 -1,61 0,108
kevyt litkunta

R?=0,010; AR? =0,006; F (1, 265) = 2,598; p = 0,108

Malli 1.
Suoli ja perdaukko, -1,29 -2,80-0,21 -0,10 -1,69 0,092
hikoiluttava liikunta

R?=0,011; AR?=0,007; F (1, 265) = 2,85, p = 0,092
Lineaarinen regressioanalyysi. Tilastollisen merkitsevyyden taso p < 0,05, tilastollisesti merkitseva p-
arvo on lihavoitu. LV = luottamusvili; B = standardoitu regressiokerroin; R?= estimoidun mallin
selitysaste; AR*= muuttujien méarilld ja otoskoolla korjattu selitysaste.
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