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Vaihdevuodet ovat luonnollinen osa naisen ik&antymistd. VVaihdevuosiin liittyva estrogeenin
vaheneminen voi kuitenkin lisata luonnollisen ik&&ntymisen myota tapahtuvaa heikkenemisté
kognitiivisissa toiminnoissa. Toiminnanohjaus on mahdollisesti erityisen herkk& vaihdevuo-
sien aikaisille muutoksille. Naiset elavat kolmasosan eldmastaan vaihdevuosien jélkeen, joten
hyvan kognitiivisen ikdantymisen tukeminen on térked terveyden edistdmisen tavoite tdman
ikaisilla naisilla. Tutkimusten mukaan fyysinen aktiivisuus vahentda ik&dantymiseen liittyvaa
kognitiivisten toimintojen heikkenemistd. Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli sel-
vittaa fyysisen aktiivisuuden yhteytta toiminnanohjaukseen perimenopausaalisilla naisilla.

Tutkielman aineistona kaytettiin estrogeeni, vaihdevuodet ja toimintakyky (ERMA)-
tutkimuksen aineistoa. Poikkileikkaustutkimuksen aineistoon kuului 339 perimenopaussin
varhaisen ja myohaisen vaiheen ryhmiin kuuluvaa naista. Fyysisen aktiivisuuden mittarina
kaytettiin paivittain vapaa-ajan litkunnassa ja tyomatkoilla kertyneitda MET -minuutteja. Toi-
minnanohjauksen mittarina kaytettiin Trail making testin osia A ja B seké néiden erotusta B-
A. Aineisto analysoitiin SPSS-ohjelmalla. Ryhmien vélisi& eroja tarkasteltiin jatkuvien muut-
tujien osalta riippumattomien otosten t-testin ja luokiteltujen muuttujien osalta ristiintaulu-
koinnin ja khii toiseen testin avulla. Muuttujien valisid yhteyksié tarkasteltiin lineaarisen reg-
ressioanalyysin avulla. Regressioanalyysissa vakioivina tekijoind olivat ikd, koulutustaso,
estrogeenipitoisuus, follikkelia stimuloivan hormonin pitoisuus ja paivaaikainen vasymys.

Fyysiselld aktiivisuudella oli tilastollisesti merkitsevd yhteys TMT-A osan suoritusaikaan
(Beta=.005, B= -.130, p= .021). Fyysinen aktiivisuus selitti 1.7 % suoritusajan vaihtelusta.
Kun malli vakioitiin, yhteys heikkeni eika ollut en&a tilastollisesti merkitseva. Fyysisell& ak-
tiivisuudella ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta TMT-B osan suoritusaikaan (Beta=
.002, B=-.016 p=.773) tai TMT-B ja A osien suoritusajan erotukseen (Beta= .003, = .037,
p=.510).

Tama tutkielma osoitti, etta fyysinen aktiivisuus oli yhteydessa suoriutumiseen Trail making
testin A osassa, joka mittaa visuaalista etsintaa ja hahmottamisen nopeutta. Fyysisesti aktiivi-
semmat suoriutuivat paremmin tdssa testin osassa. Kuitenkaan fyysiselld aktiivisuudella ei
ollut yhteyttd Trail making testin osaan B tai B ja A osien erotukseen, jotka mittaavat toimin-
nanohjausta laajemmin.

Asiasanat: toiminnanohjaus, fyysinen aktiivisuus, vaihdevuodet, perimenopaussi



ABSTRACT

Siivonen, Anna-Katriina. 2017. Association between physical activity and executive function
in perimenopausal women. Faculty of Sport and Health Sciences, University of Jyvaskyla,
Gerontology and public health, Master’s thesis, 39pp.

Menopause is a natural part of women’s aging. Estrogen level decreases in menopause. The
decrease in estrogen level can intensify the normal decrease in cognitive function by aging. It
has been shown that physical activity is associated with better cognition. The purpose of this
cross-sectional study was to investigate the association between physical activity and execu-
tive function in perimenopausal women.

This study is based on the data collected in the Estrogen Regulation of Muscle Apoptosis
(ERMA) —study. The study population consisted of 339 early and late perimenopause wom-
en. Physical activity was measured as daily MET minutes used on leisure time and commute.
Executive function was measured with the trail making test A, B and B-A. Data was analyzed
by using SPSS Statistics software. Differences between groups were analyzed by independ-
ent-samples t-test, cross-tabulation and chi-square test. The association between physical ac-
tivity and executive function was investigated by linear regression analysis.

Physical activity was associated to the result of TMT-A (Beta=.005, p= -.130, p=.021). Phy-
sical activity explained 1.7 % of the result of TMT-A. When the model was adjusted with age,
level of follicle stimulating hormone and estrogen, education and tiredness the association
was weaker and no longer statistically significant. Physical activity was not associated with
the result of TMT-B (Beta= .002, p= -.016 p=.773) or TMT-B-A (Beta= .003, p= .037, p=
510).

According to this study physical activity was associated with the result of TMT-A, which
measures visual search and perceptual speed. Those who were physically more active per-
formed better on the test. However, physical activity was not associated with the results of
TMT-B or TMT-B-A, which measures executive function more widely.

Key words: executive function, physical activity, menopause, perimenopause
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1 JOHDANTO

Ikéantymiseen liittyy kognitiivisten toimintojen heikkeneminen (Tuomainen & Hanninen
2000). Vaihdevuodet ovat luonnollinen osa naisen ik&&ntymista (Edwards & Li 2013, Daan &
Fauser 2015). Vaihdevuosiin kuuluvat kuukautiskierron hairiot seka lopulta kuukautisten
jadminen kokonaan pois (Edwards & Li 2013). Vaihdevuosilla on yhteys lukuisiin terveydel-
seksuaaliseen hyvinvointiin seka kognitiivisiin toimintoihin (Daan & Fauser 2015). Tyypilli-
sid vaihdevuosiin liittyvi& oireita ovat vasomotoriset oireet, unihdiriot, kognitiiviset oireet
sekd mielialaoireet (Edwards & Li 2013).

Vaihdevuosien aikana munasarjojen tuottamien sukupuolihormonien tuotanto laskee (Weber
ym. 2014). Sukupuolihormoneista estrogeenin vdheneminen vaihdevuosien aikana voi lisatéa
luonnollisen ik&dantymisen myo6ta tapahtuvaa heikkenemista kognitiivisissa toiminnoissa (Ha-
ra ym. 2015). Toiminnanohjaus on mahdollisesti muita kognitiivisia toimintoja nopeammin
heikkenevé osa-alue vaihdevuosien aikana (Elsabagh ym. 2007). Toiminnanohjauksella tar-
koitetaan kognitiivisia toimintoja, joilla yhdistetadn yksinkertaisesmmat kognitiiviset toimin-

not osaksi tavoitteellista ja suunnitelmallista toimintaa (Hanninen 2013).

Kognitiivisen ikadntymisen tukeminen vaihdevuosi-ikaisilla naisilla on tarke& terveyden edis-
tdmisen tavoite (Brinton ym. 2015; Epperson ym. 2015). Elinidn pidentyessa naiset elavat yli
kolmasosan elaméastaén vaihdevuosien jalkeen (Edwards & Li 2013; Daan & Fauser 2015).
Fyysisella aktiivisuudella on osoitettu olevan positiivinen yhteys kognitiiviseen toimintaky-
kyyn seka ikaantymisen mukanaan tuomaan kognitiiviseen heikkenemiseen (Angevaren ym.
2007; Hillman ym. 2008). Tamén tutkielman tarkoituksena on selvittéda, onko korkeampi fyy-
sinen aktiivisuus yhteydessd parempaan toiminnanohjaukseen vaihdevuosi-ikaisilla naisilla.
Tutkielman aineistona on estrogeeni, vaihdevuodet ja toimintakyky (ERMA)-aineisto, jossa

on selvitetty vaihdevuosi-ikaisten naisten kognitiivista toimintakykya ja fyysisté aktiivisuutta.



2 TOIMINNANOHJAUS

Kognitio kasittad kaikki tiedon vastaanottoon, késittelyyn ja varastointiin liittyvat toiminnot
(Tuomainen & Hanninen 2000; H&nninen 2013). NA&it4 toimintoja ovat tarkkaavaisuus, ha-
vaintojen kasittely, puheen tuottaminen ja ymmartdminen, paattelykyky, muisti ja toiminnan-
ohjaus (Hanninen 2013). Toinen tapa maaritella kognitiota on jakaa kognitiiviset toiminnot
karkeasti joustavuutta edellyttaviin sekd kiteytyneisiin toimintoihin (Hassing & Johansson
2005). Kiteytyneisiin toimintoihin luetaan kuuluvaksi yleistietous ja kielellinen paattely
(Tuomainen & Hénninen 2000). Joustavuutta edellyttaviin toimintoihin kuuluvat puolestaan
uuden oppiminen ja sen varassa tapahtuva paattely, tyémuisti ja prosessoinnin nopeus (Han-

ninen 2013) seké& toiminnanohjaus (Hassing & Johansson 2005).

2.1 Toiminnanohjaus kasitteend

Toiminnanohjaus on prosessi, joka késittdd joukon kognitiivisia toimintoja, joita tarvitaan
tavoitteelliseen ja suunnitelmalliseen toimintaan (Banich 2009; Hanninen 2013). Toiminnan-
ohjaus on erityisen tarkedssa roolissa uusissa tilanteissa, joissa vahvasti automatisoituneet
rutiinit eivat yksin riitd (Kuikka ym. 2008; Banich 2009). Silla on kuitenkin tarkea rooli myos
rutiinitehtavissa, joissa olosuhteet muuttuvat ja toiminnan tuloksellisuutta kontrolloidaan
(Kuikka ym. 2008). Hyva toiminnanohjaus on edellytys normaalille toimintakyvylle (Logue
& Gould 2014) ja toiminnanohjauksessa tapahtuva heikkeneminen on yhteydessa yksilon it-

sendisen toimintakyvyn heikkenemiseen (Banich 2009).

Toiminnanohjaukseen kuuluvien kognitiivisten toimintojen kirjo on laaja ja ndista ei ole viela
olemassa yksimielisyyttd (Banich 2009). Usein toiminnanohjaukseen liitetddn kuuluvaksi
kolme keskeista osa-aluetta, jotka ovat kayttaytymisen ja reaktioiden saately, tyomuisti seka
kognitiivinen joustavuus (Banich 2009; Diamond 2013). Kayttaytymisen ja reaktioiden saate-
ly pitda sisallaan keskittymisen ja mielitekojen hallitsemisen sek& impulsiivisen kéytoksen
estdmisen (Diamond ym. 2013). Tydmuistiin kuuluu tarpeellisen tiedon mielessa pitdminen ja
sen kasittely (Shanmugan & Epperson 2014). Kognitiiviseen joustavuuteen puolestaan kuuluu
luova ajattelu sek& eri nakokulmien huomioiminen ja olosuhteiden muutosten nopea havain-

nointi ja nithin mukautuminen (Diamond ym. 2013). Toiminnanohjauksen eri osa-alueet ovat



yhteydessé kesken&an ja ne luovat pohjan korkeamman tasoiselle toiminnanohjaukselle, kuten
paattelylle, ongelmanratkaisulle ja suunnittelulle (Diamond 2013). Tyémuisti seké kayttayty-
misen ja reaktioiden séately tukevat toinen toisiaan ja vain harvoin on tilanteita, joissa vain
toista néista tarvitaan (Diamond 2013). Kognitiivinen joustavuus kehittyy elaménkaaren aika-
na my6hemmin ja se rakentuu kayttaytymisen ja reaktioiden séételyn sek& tyomuistin pohjalle
(Diamond 2013).

Aivoissa toiminnanohjauksen osa-alueiden toiminnasta vastaavat aivojen kuorikerroksen
etuotsalohkot (Banich 2009; Etnier & Chang 2009; Hanninen 2013; Logue & Gold 2014,
Shanmugan & Epperson 2014). Toiminnanohjauksen sé&atelyyn osallistuvat aivokuoren alai-
sista rakenteista, tyvitumakkeista ja talamuksesta muodostuvat kolme eri saatelypiiria (Hanni-
nen 2013). Namaé saatelypiirit yhdistavéat otsalohkojen etuosien aivokuoren osa-alueita aivojen
sisdlld oleviin tyvitumakkeisiin ja talamukseen ja sieltd palauteyhteyksin takaisin etuotsaloh-
koihin (Kuikka ym. 2008). Myos etuaivokuoren neurokemiallinen ympéristd vaikuttaa toi-
minnanohjaukseen (Logue & Gold 2014). Aivojen vilittdjaaineista dopamiini, noradrenaliini,

serotoniini seka asetyylikoliini saatelevat toiminnanohjausta (Logue & Gold 2014).

2.2 Ik&antyminen ja toiminnanohjaus

Tiedon kasittelyyn liittyvissa ajattelutoiminnoissa tapahtuvia muutoksia yksilon ikaantyessa
nimitetadn kognitiiviseksi ikaantymiseksi (Hanninen 2013). Kognition heikkeneminen ikaan-
tymisen seurauksena alkaa jo varhaisemmassa aikuisuudessa, mutta muutokset tulevat yleensa
nakyviksi vasta niiden vaikuttaessa yksilon toimintakykyyn (Park ym. 2001). Normaali kogni-
tiivinen ikaantyminen ei kuitenkaan aiheuta kognitiivista heikentymistd, josta olisi haittaa

itsenaiselle selviytymiselle paivittéisissa toiminnoissa (Hanninen 2013).

Kognitiivinen ik&&ntyminen liitetddn aivoissa ikdantyessa tapahtuviin muutoksiin (Hanninen
2013). Aivorakenteiden ja kognitiivisten toimintojen vélinen yhteys ei ole kuitenkaan yksise-
litteinen, vaan yksildiden valilla on eroja aivomuutosten ajoittumisessa seka niiden vaikutuk-
sessa kognitiiviseen toimintakykyyn (Hanninen 2013). Ikd&dntymismuutosten taustalla vaikut-
tavat myos geneettiset, terveydelliset ja elintapatekijat (Hassing & Johansson 2005) seké sosi-

aaliseen vuorovaikutukseen liittyvét tekijat (Hanninen 2013).



Kognitioon liittyvat muutokset aikuisidssa ovat monisuuntaisia (Hanninen 2013). Yksilon
ikadntyessa kiteytyneet kognitiiviset toiminnot pysyvat melko samanlaisina tai jopa hieman
kehittyvét (Hassing & Johansson 2005). Kuitenkin joustavuutta edellyttavét kognitiiviset toi-
minnot, kuten toiminnanohjaus ovat alttiita heikkenemiselle ik&&antymisen my6ta (Tuomainen
& Héanninen 2000; Hassing & Johansson 2005). Kiteytyneet toiminnot voivat tukea ja kom-
pensoida heikentyneitd joustavuutta edellyttavid toimintoja (Hassing & Johansson 2005).
Esimerkiksi keski-idssa heikkenemistd toiminnanohjauksessa seké pitkakestoisessa muistissa

kompensoidaan lisaantyneelld asiantuntijuudella sek& muilla kyvyilla (Park ym. 2001).

Toiminnanohjaus on kognition osa-alueista eniten altis ikadntymismuutoksille (Banich 2009).
Aivoissa tapahtuvat ikadntymismuutokset ovat selkeimpia etuotsalohkoissa, joilla on keskei-
nen rooli toiminnanohjauksen séatelyssa (Park ym. 2001; Banich 2009; Hanninen 2013;
Shanmugan & Epperson 2014). Tastd syystd toiminnanohjauksen eri osa-alueet ovat herkkia
ikadntymismuutoksille (Park ym. 2001; Verhaeghen & Cerella 2002). Kayttaytymisen ja reak-
tioiden séately heikentyy ikaantymisen seurauksena (Park ym. 2001; Diamond 2013). Ikaan-
tyneiden ihmisten on haasteellisempi sulkea pois epéolennaista tietoa verrattuna nuorempiin
aikuisiin henkildihin (Diamond 2013). My6s tyomuistissa ja kognitiivisessa joustavuudessa
tapahtuu heikkenemista ian myota (Park ym. 2001; Diamond 2013). Tyomuistissa ikdannytta-
essd tapahtuva heikkeneminen on usein yhteydessd kayttaytymisen ja reaktioiden sdatelyn
heikkenemiseen (Diamond 2013).

Toiminnanohjausta heikentévat myos stressi, unenpuute, yksindisyys, véhainen fyysinen ak-
tiivisuus (Diamond 2013) seka aivojen etuotsalohkojen vauriot (Banich 2009). Moniin psyki-
atrisiin héiridtiloihin liittyy hairiéita toiminnanohjauksessa (Banich 2009; Logue & Gold
2014). Toiminnanohjausta on mahdollista kehittdd missa ikévaiheessa tahansa tekemalla toi-
minnanohjausta haastavia ja harjoittavia tehtavid seké olemalla fyysisesti aktiivinen (Diamond
2013).

2.3 Toiminnanohjauksen mittaaminen ja arviointi

Toiminnanohjauksen moniulotteisuuden vuoksi sitd on haasteellista mitata (Banich 2009; Et-
nier & Chang 2009). Ei ole olemassa yhta ainoaa mittaria, jota pidettdisiin ns. kultaisena
standardina” toiminnanohjauksen mittauksessa, vaan ennemminkin erilaisia mittareita kayte-

td44n mittaamaan toiminnanohjauksen eri osa-alueita (Banich 2009; Etnier & Chang 2009;
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Diamond 2013). Tutkittaessa toiminnanohjausta on erittdin tarkedd tuoda selkeasti esille se,
ettd mitataanko toiminnanohjausta kokonaisuudessaan vai jotain sen osa-alueista (Etnier &
Chang 2009).

Toiminnanohjauksen mittaamisessa k&ytetddn neuropsykologisia testejd, jotka ovat herkkia
arvioimaan etuotsalohkojen toimintaa (Bryan & Luszcz 2000). Ikd&ntymismuutoksien aiheut-
tamat muutokset toiminnanohjauksessa ovat lievempia verrattuna muutoksiin, jotka aiheutu-
vat etuotsalohkojen vammoista, joten kaytettdvan mittarin tulee olla riittdvan herkka havain-
noimaan myo6s néitd muutoksia (Bryan & Luszcz 2000). Toiminnanohjauksen mittaukseen
kaytettyja mittareita on identifioitu ainakin 29 kappaletta (Etnier & Chang 2009). Yleisimpia
naistd ovat Wisconsin card sorting, Stroop seka Trail making testit (Kuikka ym. 2008; Etnier
& Chang 2009).

Wisconsin card sorting testi on yleisimmin kéytetty toiminnanohjauksen mittari (Etnier &
Chang 2009). Se arvioi toimintamallin vaihdosten hallintaa ja kasitteenmuodostusta (Bryan &
Luszcz 2000; Kuikka ym. 2008; Banich 2009). Wisconsin card sorting testi arvioi toiminnan-
ohjauksen osa-alueista kayttaytymisen ja reaktioiden saatelyd, tyoémuistia (Etnier & Chang
2009) ja kognitiivista joustavuutta (Etnier & Chang 2009; Diamond 2013). Stroop -testi puo-
lestaan arvioi kykya ehkaista rutiininomaisen reagoinnin ylilyontia (Kuikka ym. 2008), mita-
ten toiminnanohjauksen osa-alueista kayttdytymisen ja reaktioiden séatelya (Etnier & Chang
2009; Diamond 2013). Trail making -testilla arvioidaan kognitiivisen prosessoinnin nopeutta
ja toiminnanohjausta (Sanches-Cubillo ym. 2009).

Tassa tutkielmassa kédytetadn toiminnanohjauksen mittaamisessa Trail making testin osia A, B
sekd naiden erotusta B-A. TMT-B o0sa on vaativampi suorittaa ja se on kestoltaan pidempi
(Giovagnoli ym. 1996; Etnier & Chang 2009). TMT-A mittaa visuaalista etsintad ja hahmot-
tamisen nopeutta (Sanches-Cubillo ym. 2009). TMT-B mittaa ensisijaisesti tydmuistia, mutta
myos kognitiivista joustavuutta (Sanches-Cubillo ym. 2009). Laskettaessa osien erotus (B-A)
saadaan mitattua parhaiten varsinaista toiminnanohjausta, kun tyémuistin sekd visuaalisen
etsinné@n ja hahmottamisen nopeuden vaikutus suoritusaikaan on minimoitu (Sanches-Cubillo
ym. 2009). Trail making testin osissa suoriutumiseen vaikuttavat ikd (Giovagnoli ym. 1996;
Tombaugh 2004; Salthouse 2011) ja koulutus (Giovagnoli ym. 1996; Tombaugh 2004). Kor-

keampi ikd ja alhaisempi koulutus ovat yhteydessa heikompaan suoriutumiseen testeissa



(Tombaugh 2004). Kuitenkin TMT-A osassa suoriutuminen laskee selkedmmin ian kuin kou-
lutuksen myota, joten se soveltuu arvioimaan laajasti eri koulutusasteen kdyneiden suoriutu-
mista testistd (Tombaugh 2004). Samoin on TMT-B osassa, kun tutkittavat ovat yli 54-
vuotiaita. Sukupuoli ei ole nayttéisi olevan yhteydessa suoriutumiseen kummassakaan testin

osassa (Giovagnoli ym. 1996; Tombaugh 2004).



3 NAISEN HORMONAALINEN IKAANTYMINEN JA TOIMINNANOHJAUS

Vaihdevuodet ovat luonnollinen osa naisen ikdantymista (Edwards & Li 2013, Daan & Fauser
2015). Vaihdevuosiin liittyy munasarjojen tuottamien sukupuolihormonien tuotannon laske-
minen (Weber ym. 2014). Naisen ikaantymiseen liittyvé estrogeenin vaheneminen voi lisata
luonnollisen ik&antymisen myota tapahtuvaa heikkenemista kognitiivisissa toiminnoissa (Ha-
ra ym. 2015).

3.1 Naisen hormonaalinen ikdantyminen

Vaihdevuodet kuuluvat luonnollisena osana naisen ikaantymiseen (Edwards & Li 2013) ja se
on jossain madrin geneettisesti sdadelty prosessi (Daan & Fauser 2015). Naisen hormonaali-
seen ikddntymiseen liittyy munasarjojen estrogeenituotannon (estradioli ja estroni) sek& pro-
gesteronin tuotannon laskeminen seké seerumin follikkelia stimuloivan hormonin nousu (We-
ber ym. 2014). Vaihdevuosien aikana kuukautiset jaévét pois pysyvéasti munasarjojen toimin-
nan ja hormonituotannon hiipumisen seurauksena (Daan & Fauser 2015). Kuukautisen pois-
jaanti eli menopaussi ajoittuu keskimadrin 51 ikdvuoden tienoille (World health organization
1996), mutta ajankohta voi vaihdella yksilollisesti 40 ja 60 -ikdvuoden vélilla (Daan & Fauser
2015). Kuukautisten poisjdannin ajankohta madritetdan takautuvasti siitd hetkestd, kun vii-
meisistd kuukautisista on 12 kuukautta (WHO 1996, Edwards & Li 2013, Daan & Fauser
2015). Kuukautisten poisjéanti voi aiheutua myos Kkirurgian, kemoterapian tai sateilyn seu-
rauksena (Edwards & Li 2013).

STRAW-luokitusta (Stages of reproductive aging workshop) kaytetaan yleisesti luokittele-
maan naisen lisd&ntymisen eri vaiheita (Harlow ym. 2012). Luokitus jaottelee naisen lisaén-
tymisen kolmeen eri vaiheeseen, jotka ovat reproduktiivinen vaihe, perimenopaussi ja post-
menopaussi (Harlow ym. 2012, Edwards & Li 2013). Nama kolme eri vaihetta jakautuvat
vield siten, ettd reproduktiivinen vaihe jaetaan kolmeen ja perimenopaussi sekd postmeno-
paussi puolestaan kahteen eri vaiheeseen (Harlow ym. 2012, Daan & Fauser 2015). Repro-
duktiivinen vaihe alkaa ensimmaisistd kuukautisista ja paattyy siirtymavaihee-
seen/perimenopaussiin (Harlow ym. 2012). Menopaussin siirtymévaiheen alkaessa kuukautis-

kierron pituudessa alkaa olla yli seitseman vuorokauden mittaista vaihtelua. Siirtymavaiheen



varhaisen vaiheen kesto on yksil6ittdin vaihteleva ja myohdisemman vaiheen katsotaan alka-
neeksi, kun kuukautiset ja&véat pois yli 60 péivan ajaksi (Harlow ym. 2012). Postmenopaussi
alkaa viimeisten kuukautisten alkamisesta (Edwards & Li 2013) ja sen myodhdisemman vai-

heen katsotaan jatkuvan aina elinkaaren loppuun saakka (Harlow 2012).

Vaihdevuosiin kuuluvat kuukautiskierron hairiot ja lopulta kuukautisten pois jad@minen seka
hedelmallisyyden vahentyminen. Tyypillisid vaihdevuosioireita ovat vasomotoriset oireet,
unihéiriot, kognitiivinen heikkeneminen sekd mielialaoireet (Edwards & Li 2013). Oireiden
kokeminen vaihtelee yksiloittain, joillain naisilla ei ole oireita lainkaan ja toisten oireet ovat
merkittadvid (Edwards & Li 2013). Haasteita aiheuttaa myos erottelu sen valillg, ettd mitka
oireista ovat vaihdevuosiin liittyvid ja mitka oireet puolestaan normaaliin ikdéantymiseen kuu-
luva ilmié (WHO 1996, Epperson ym. 2013). Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan lahes
kaikki naiset (99%) kokivat vaihdevuosioireita, mutta oireita ei koettu aina haitallisina. Hai-
tallisia oireita koki premenopausaalisista naisista noin kolmasosa ja perimenopaussissa tai
postmenopaussissa olevista naisista noin puolet (Moilanen ym. 2010). Subjektiivisesti koetut
oireet kognitiossa eivat aina kuitenkaan korreloi objektiivisesti tehtyjen mittausten kanssa
(Weber & Mapstone 2009).

Vaihdevuosioireet ovat yleisempia myohéaisessa perimenopaussissa ja postmenopaussissa ole-
villa naisilla verrattuna vaihdevuosien aikaisempiin vaiheisiin (Gold ym. 2000; Moilanen ym.
2010). Elintapatekijoista tupakointi, korkeampi painoindeksi sek& vahaisempi fyysinen aktii-
visuus on yhdistetty useimpien vaihdevuosiin liitettyjen oireiden esiintyvyyden lisd&antymi-
seen (Gold ym. 2000; Waszak ym.2007; Moilanen 2010). Tupakoimattomuus seka korkeampi
fyysinen aktiivisuus ovat yhteydessé oireiden kokemiseen véhemmaén haitallisina (Waszak
ym. 2007).

3.2 Vaihdevuodet ja kognitio

Vaihdevuosien aikaan koettu kognition heikkeneminen néyttdisi olevan melko yleistd (Mit-
chell & Woods 2001; Moilanen ym. 2010). Tutkimuksissa vaihdevuosien aikaista kognitiivis-
ta heikkenemista on havaittu tapahtuvan muistissa (Mitchell & Woods 2011; Epperson ym.
2013; Weber ym. 2013; Weber ym. 2014), toiminnanohjauksessa (Elsabagh ym. 2007; Be-
rent-Spillson 2012; Weber ym. 2013), puheen tuottamisessa (Berent-Spillson 2012; Weber



ym. 2014) ja oppimisessa (Greendale ym. 2009; Weber ym. 2013). Toiminnanohjauksen o0sa-
alueista heikkenemisté vaihdevuosien aikana on havaittu tapahtuvan kayttaytymisen ja reakti-
oiden saatelyssa (Elsabagh ym. 2007; Weber ym. 2013), kognitiivisessa joustavuudessa (EI-
sabagh ym. 2007) seka tyomuistissa (Weber ym. 2013).

Kognition heikkeneminen vaihdevuosien aikana voi olla luonteeltaan ohimenevéa (Greendale
ym. 2009; Brinton ym. 2015). Keski-idssa koetut oireet kognitiossa voivat kuitenkin lisata
riskia dementoiviin sairauksiin myéhemmalla ialla (Rovio ym. 2005; Chang ym. 2010). Ny-
kyisen tutkimustiedon valossa ei voida tehdéd péaatelmiéd syy-seuraus suhteista vaihdevuosien
aikaisesta kognitiivisesta heikkenemisestd, silla tutkimuksissa ei ole kyetty erottamaan nor-
maaliin ikdantymiseen liittyvaa heikkenemistd vaihdevuosien aiheuttamasta heikkenemisesta
(Edwards & Li 2013). Vaihdevuosiin liittyvan kognition heikkenemisen taustalla olevat syyt
ovat moninaiset (Weber & Mapstone 2009).

Tutkimuksissa on saatu viitteita siitd, ettd kognitio heikkenee vaihdevuosien edetessa (EI-
sabagh ym. 2007; Maki ym. 2010; Tuomisto ym. 2012; Epperson ym. 2013; Weber ym. 2013;
Weber ym. 2014). Kognition heikkeneminen ei kuitenkaan ole lineaarista (Epperson ym.
2013; Weber ym. 2013: Weber ym. 2014), vaan kriittisia vaiheita ovat perimenopaussi (We-
ber ym. 2014; Brinton ym. 2015) ja ensimmaéinen vuosi kuukautisten poisjaannin jalkeen
(Weber ym. 2013; Weber ym. 2014). Kaikissa tutkimuksissa ei kuitenkaan ole 16ydetty yh-
teytté vaihdevuosien etenemisen ja kognition heikkenemisen suhteen (Luetters ym. 2007).

Tietyt kognitiiviset toiminnot saattavat olla herkempiéd vaihdevuosien aikaisille muutoksille
(Elsabagh ym. 2007; Berent-Spillson 2012). Erityisesti toiminnanohjaus nayttaisi olevan altis
muutoksille ja tdmén taustalla ovat todennédkodisesti hormonaaliset tekijat (Elsabagh ym.
2007). Aivojen etuotsalohkojen alueella on runsaasti estrogeenireseptoreita (Greendale ym.
2011) ja estrogeenilla on hyodyllisia vaikutuksia toiminnanohjauksen séételysta vastaavien
etuotsalohkojen toimintaan (Shanmugan & Epperson 2014). Téman vuoksi estrogeenilla saat-
taa olla merkittavé rooli toiminnanohjauksen saatelyssa (Shanmugan & Epperson 2014). Est-
rogeenin tuotannon lasku vaihdevuosien aikana voi ndin ollen osaltaan selittdd toiminnanoh-
jauksen heikkenemistd tanéd aikana (Shanmugan & Epperson 2014; Hara ym. 2015). Naytto
estrogeenin roolista toiminnanohjauksen sdatelyssa on kuitenkin vield rajoittunutta (Shanmu-

gan & Epperson 2014).



Tutkimusnéytté vaihdevuosiin liittyvien hormonipitoisuuksien muutosten yhteydestd kogniti-
on heikkenemiseen on ristiriitainen. Hormonipitoisuuksien yhteydestd kognition heikkenemi-
seen on joissain tutkimuksissa saatu nayttéa (Berent-Spillson ym. 2012; Epperson ym. 2013).
Kuitenkaan Luetters ym. (2007) sekda Weber ym. (2013) eivat havainneet yhteyttd kognitiivi-
sen toimintakyvyn ja hormonipitoisuuksien valilla. Estrogeenin suorat vaikutukset kognitioon
ovat valittdmia vaikutuksia neurologisiin tekijoihin (Greendale ym. 2011). Epé&suorat vaiku-
tukset vélittyvat estrogeenin vaikutuksesta mielialaan, uneen ja vasomotorisiin oireisiin
(Greendale ym. 2011).
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4 FYYSINEN AKTIIVISUUS JA TOIMINNANOHJAUS

Fyysisella aktiivisuudella tarkoitetaan kaikkea lihasten tahdonalaista toimintaa, joka lis&a
energiankulutusta (Vuori 2010). Fyysinen aktiivisuus voidaan jakaa liikuntaharjoitteluun sek&
hyotyliikuntaan (Strath ym. 2013). Liikuntaharjoittelu on suunniteltua fyysista aktiivisuutta ja
hyotyliikunta kertyy paivittdisen tyohon ja vapaa-aikaan liittyvan aktiivisuuden seurauksena
(Strath ym. 203). Fyysinen aktiivisuus edistad véaeston terveyttd ja toimintakykya (Husu ym.
2014) ja sen positiivisesta yhteydestd kognitioon on olemassa vahvaa ja yhtendistd nayttoa
(Kramer & Erickson 2007; Voss ym. 2011; Erickson ym. 2015; Nagamatsu ym. 2016). Erityi-
sesti tdmé yhteys on olemassa etuotsalohkojen ohjaamiin kognitiivisiin toimintoihin, kuten

toiminnanohjaukseen (Ratey & Loehr 2011).

4.1 Vaihdevuosi-ikaisten naisten fyysinen aktiivisuus ja yleiset liikuntasuositukset

Suomalaiset aikuiset viettavat idsta ja sukupuolesta riippumatta ison osan (76%) paivittaisesta
valveillaoloajastaan paikallaan ollen (Husu ym. 2014). Nuoremmat aikuiset ovat fyysisesti
aktiivisempia verrattuna vanhempiin (Husu ym. 2014). Tutkimuksissa on osoitettu, ettd nais-
ten fyysinen aktiivisuus vahenee vaihdevuosien aikana (Grindler & Santoro 2015). Fyysisella
aktiivisuudella on kuitenkin tarked merkitys vaihdevuosi-ikaisilla naisilla, silla se liséa pit-
kaikaisyyttd, toimintakykyisid elinvuosia sekd eldmanlaatua ja on yhteydessd muun muassa
sydan- ja verisuonitautien sek& diabeteksen riskin véhenemiseen (Grindler & Santoro 2015).
Saannollinen fyysinen aktiivisuus myos auttaa yllapitamaéan aerobista kapasiteettia seka li-

hasmassaa- ja voimaa ikaantyessa (Grindler & Santoro 2015).

Liikuntaa koskeva Kéaypé hoito -suositus tuo esille litkunnan mahdollisuudet hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen sekd sairauksien ehkéisyn, hoidon ja kuntoutuksen nakdkulmasta (Lii-
kunta 2012). Aikuisilla suosituksena on liikkua viikoittain kohtuukuormitteisesti véhint&éan
150 minuuttia tai raskaalla kuormituksella vahintddn 75 minuuttia (Liikunta 2012). Reipas
kavely vastaa kohtuukuormitteista ja holkk&aminen raskasta liikuntaa (Haskell ym. 2007).
Lihasvoimaa ja kestavyytta yllapitavad liikuntaa tulee harjoittaa vahintadn kahtena péivéna
viikossa ja liséksi tulee harjoittaa nivelten liikkuvuutta sekd tasapainoa yllapitavaa liikuntaa

(Haskell ym. 2007; Liikunta 2012). Suositukset ylittavalla fyysisella aktiivisuudella saavute-
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taan terveyden kannalta lisdahyotyé (Haskell ym. 2007). Vaihdevuosi-ikéisten naisten suositel-
laan liikkuvan edell& esitetyn suosituksen mukaisesti (Grindler & Santaro 2015). Vain neljas-
osa suomalaisesta aikuisvéestosta tayttaa terveysliikuntasuosituksen kestavyysliikunnan osalta
(Husu ym. 2014).

Keski-ian fyysinen aktiivisuus on tarkeéssé roolissa myohemman ién kognitiivisen terveyden
nakokulmasta. Keski-ian fyysinen aktiivisuus on yhdistetty pienempaan dementoitumisen
(Rovio ym. 2005; Chang ym. 2010) ja Alzheimerin taudin riskiin myohemmaélla i&ll& (Rovio
ym. 2005). Fyysisesti aktiivisemmilla keski-ikéisilla on parempi tiedonkésittelyn nopeus,
muisti sek& toiminnanohjaus myohemmalla ialla (Chang ym. 2010).

4.2 Fyysisen aktiivisuuden yhteys toiminnanohjaukseen

Fyysisen aktiivisuuden yhteyttd kognitioon on tutkittu paljon, erityisesti ikéantyvilla. Fyysi-
selld aktiivisuudella on todettu olevan positiivinen yhteys kognitioon (Colcombe & Kramer
2003; Middleton ym. 2011; Smith ym. 2010; Kelly ym. 2014; Prakash ym. 2015). Fyysinen
aktiivisuus on yhteydessa parempaan tarkkaavaisuuteen, tiedonkaésittelyn nopeuteen, muistiin
sekd toiminnanohjaukseen (Colcombe & Kramer 2003; Smith ym. 2010). Tydmuistin osalta
yhteys ei ole yksiselitteinen ja esimerkiksi Smith ym. (2010) mukaan fyysinen aktiivisuus ei

ole yhteydessa parempaan tyoémuistiin.

Tutkimuksissa on selvitetty fyysisen aktiivisuuden laadun merkitysta sen yhteydessa kogniti-
oon (Colcombe & Kramer 2003; Masley ym. 2009; Smith ym. 2010; Voss ym. 2011; Forte
ym. 2013; Berryman ym. 2014). Aerobisen harjoittelun on osoitettu olevan yhteydessa nope-
ampaan tiedonkaésittelyyn, tarkkaavaisuuteen (Masley ym. 2009; Smith ym. 2010), kognitiivi-
sen joustavuuden paranemiseen (Masley ym. 2009), muistiin sekd& toiminnanohjaukseen
(Smith ym. 2010). Joissain tutkimuksissa on saatu nayttoa siita, etta aerobinen harjoittelu yh-
distettyn& toisen tyyppiseen harjoitteluun, esimerkiksi lihaskuntoharjoitteluun, johtaa parem-
paan lopputulemaan kognition kannalta (Colcombe & Kramer 2003; Smith ym. 2010; Voss
ym. 2011; Forte ym. 2013; Berryman ym. 2014). Esimerkiksi Smith ym. (2010) mukaan yh-
distelmaharjoittelu paransi enemmaén tarkkaavaisuutta ja tiedonkésittelyn nopeutta kuin pelk-
k& aerobinen harjoittelu. Kuitenkaan tutkimuksessa ei 16ydetty samanlaista yhteytta toimin-

nanohjauksen osalta (Smith ym. 2010).
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Fyysisen aktiivisuuden kokonaismaaran merkitys kognition edistdmisessé on vield epéselva
(Middleton ym. 2011). Smithin ym. (2010) mukaan aerobisen harjoittelun kokonaismé&aran
lisadntyminen ei voimistanut fyysisen aktiivisuuden yhteytta tarkkaavaisuuteen, tiedonkasitte-
lyn nopeuteen, toiminnanohjaukseen tai muistiin. Jo kolme kuukautta kestavan aerobisen lii-
kuntaintervention on todettu olevan yhteydessa toiminnanohjaksen paranemiseen ikaantyvilla
ihmisilla (Predovan ym. 2012). Chang & Etnierin (2009a) mukaan jo yksittdinen vastushar-
joittelukerta on yhteydessa tiedonkasittelyn nopeuden paranemiseen ja toiminnanohjausta
mittaavista tehtavista suoriutumiseen keski-ikéisilla henkil6illa. Lyhyen aerobisen harjoittelu-
kerran on todettu olevan yhteydessd pitk&kestoisen muistin (Coles & Tomporowski 2008)
sek& toiminnanohjauksen (Hillman ym. 2003) paranemiseen. Pidemmat yksittéiset harjoitte-
lukerrat voimistavat liikuntaharjoittelun ja kognition vélistd yhteyttd (Colcombe & Kramer
2003).

Fyysisen aktiivisuuden intensiteetin merkitys kognition edistamisessa ei ole vield tarkasti sel-
villa (Middleton ym. 2011). Joissain tutkimuksissa on 1dydetty yhteys fyysisen aktiivisuuden
intensiteetin ja paremman kognitiivisen suoriutumisen vélilla (Angevaren ym. 2007; Chang &
Etnier 2009b; Kerr ym. 2013). Fyysisen aktiivisuuden intensiteetin on osoitettu olevan yhtey-
dessa parempaan tiedonkaésittelyn nopeuteen (Angevaren ym. 2007; Chang & Etnier 2009b),
muistiin, kognitiiviseen joustavuuteen (Angevaren ym. 2007) sekd toiminnanohjaukseen
(Chang & Etnier 2009b). Mielenkiintoinen havainto Chang & Etnierin (2009b) tutkimuksessa
oli, ettd korkeampi vastusharjoittelun intensiteetti oli yhteydessé tiedonkasittelyn nopeuteen ja
kohtuukuormitteinen intensiteetti parempaan toiminnanohjaukseen. Smith ym. (2010) mukaan
fyysisen aktiivisuuden intensiteetilla ei ollut yhteytta tarkkaavaisuuteen, tiedonkésittelyn no-

peuteen, toiminnanohjaukseen tai muistiin.

Fyysinen aktiivisuus on yhteydessa parempaan kognitiiviseen suoriutumiseen keski-ikaisilla
naisilla (Etnier & Sibley 2004; Singh-Manoux ym. 2005). Fyysinen aktiivisuus parantaa etu-
aivokuoren toimintaa 38 ikdvuoden jalkeen (Berchicci ym. 2013) ja on yhteydessé tarkkaavai-
suuden, visuomotorisen koordinaation ja toiminnanohjauksen paranemiseen postmenopausaa-
lisilla naisilla (Etnier & Sibley 2004). VVahadisempi fyysinen aktiivisuus keski-ikaisilla on puo-
lestaan yhteydessd heikompiin joustavuutta edellyttaviin toimintoihin (Singh-Manoux ym.
2005). Fyysisen aktiivisuuden positiivinen yhteys kognitioon keski-ikaisilla naisilla ei ole

riippuvainen hormonikorvaushoidon kaytostd (Etnier & Sibley 2004). Yhdesséa lyhytaikaisten
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hormonihoitojen kanssa fyysinen aktiivisuus edistdd hormonihoidon toiminnanohjausta edis-
tavaa vaikutusta sekd vahentaa pitkittyneen hormonikorvaushoidon toiminnanohjausta heiken-
tavaa vaikutusta postmenopausaalisilla naisilla (Erickson ym. 2007). Fyysisen aktiivisuuden
ja kognition véliseen yhteyteen keski-ikaisilla vaikuttavat voimakkaasti koulutus ja sosioeko-

nominen asema (Singh-Manoux 2005).

4.3 Fyysisen aktiivisuuden mittaaminen ja arviointi

Fyysista aktiivisuutta arvioidessa kuvataan yleisimmin fyysisen aktiivisuuden méaréaa, useutta
ja kuormittavuutta (Montoye 2000; Fogelholm 2010; Strath ym. 2013) seka aktiivisuuden
tyyppia (Strath ym. 2013). Kéytetyt fyysisen aktiivisuuden arviointimenetelmét voidaan jakaa
karkeasti subjektiivisiin ja objektiivisiin menetelmiin (Fogelholm 2010; Strath ym. 2013).
Subjektiiviset menetelmét perustuvat yksilon omaan arviointiin (kysely, haastattelu, paivakir-
ja) ja objektiiviset menetelméat puolestaan erilaisten laitteiden, kuten askelmittarin, sykemitta-
rin tai kiihtyvyysanturin kayttoon (Fogelholm 2010). Lisaksi objektiivisina menetelmind voi-
daan kayttaa hengityskaasujen mittaukseen perustuvia menetelmia tai kaksoismerkittyd vetta
(Fogelholm 2010). Erilaisten mittareiden antamat tulokset fyysisen aktiivisuuden mittauksesta
eivat anna aina samanlaisia arvoja fyysisen aktiivisuuden intensiteetistd (Ainsworth ym.
2000). Fyysisen aktiivisuuden mittausmenetelman tulee kertoa fyysisen aktiivisuuden tasosta
riittdvan pitkéltd ajanjaksolta ja edustaa yksilolle tyypillista fyysista aktiivisuutta (Westerterp
2009). Lisaksi mittarin tulee olla miellyttdva kdyttaa ja olla kaytettavissa myos laajoille tut-
kimusjoukoille (Westerterp 2009).

Omaan arviointiin perustuvat menetelmat ovat kaytetyimpia tieteellisissa tutkimuksissa (Fo-
gelholm 2010). Subjektiivisilla menetelmilla on mahdollista saada laajempi ja kattavampi
arvio fyysisesté aktiivisuudesta kuin objektiivisilla menetelmilla (Fogelholm 2010). Esimer-
kiksi kyselyiden etuina ovat tiedonkeruun nopeus ja joustavuus sekd vahaiset kustannukset
(Westerterp 2009; Fogelholm 2010). Liséksi kysely soveltuu hyvin isojenkin tutkimusjoukko-
jen fyysisen aktiivisuuden arviointiin (Westerterp 2009; Strath ym. 2013). Fyysisen aktiivi-
suuden arviointiin tarkoitetuilla kyselyilla on mahdollista selvittda fyysisen aktiivisuuden ta-
soa (Strath ym. 2013). Kyselytutkimuksen heikkoutena on se, ettd muistaminen ja sosiaalinen

paine voivat aiheuttaa harhaa tutkimustuloksiin (Strath ym. 2013). Lisaksi kyselytutkimuksil-
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la on vaikea arvioida hyotyliikunnan mééraa ja kyselyn tulee olla kulttuuriin ja vaestoon sopi-
vasti muotoiltu (Strath ym. 2013).

Yleisimmin fyysisen aktiivisuuden intensiteetin kuvailemisessa kaytetddn metabolinen ekvi-
valentti (MET) -lukuja (Fogelholm 2010; Strath ym. 2013). MET kuvaa kuinka paljon tietty
fyysinen aktiivisuus kuluttaa energiaa verrattuna lepotilaan (Bushman 2012; Strath ym. 2013;
Kutinlahti 2015). MET -arvoista on koottu hakemisto, jonka avulla voidaan arvioida ja luoki-
tella fyysista aktiivisuutta (Ainsworth ym. 2011). Paikallaanolossa MET = 1-1,5, kevyessa
fyysisessa aktiivisuudessa MET = 1,6-2,9, kohtuullisessa fyysisessé aktiivisuudessa MET= 3-
5,9 ja rasittavassa fyysisessa aktiivisuudessa > 6 (Ainsworth ym. 2011). Fyysisen aktiivisuu-
den kokonaismaarda voidaan arvioida sen intensiteetin, keston ja useuden perusteella
(MET.min) (Bushman 2012; Strath ym. 2013).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkielman tarkoituksena on selvittadd, onko vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus yhteydessa

toiminnanohjaukseen perimenopausaalisilla naisilla.

Tutkimuskysymyksiné ovat:

1. Eroavatko varhaisen ja myohaisen perimenopaussin ryhmiin kuuluvat naiset toisistaan fyy-

sisen aktiivisuuden tai toiminnanohjauksen suhteen?

2. Onko fyysinen aktiivisuus yhteydessa toiminnanohjaukseen perimenopausaalisilla naisilla?
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6 TUTKIMUKSEN AINEISTO JA MENETELMAT

Tama pro-gradu tutkielma perustuu estrogeeni, vaihdevuodet ja toimintakyky (ERMA) -
aineistoon. ERMA -tutkimus toteutetaan vuosien 2014-2018 aikana ja siiné selvitetdan vaih-
devuosiin liittyvan estrogeenivajeen merkitysté sekd estrogeenin vaikutusmekanismeja kehon
koostumukseen, lihasten suorituskykyyn ja psyykkiseen hyvinvointiin. Tutkimus toteutetaan

Jyvéskylén yliopiston Gerontologian tutkimuskeskuksessa.

6.1 Tutkittavat ja tutkimusasetelma

ERMA tutkimukseen osallistujat poimittiin tutkimuksen alkaessa vuonna 2014 satunnaisotan-
nalla véestOrekisterista Jyvaskylan kaupungin ja sen l&hikuntien alueella asuvista 48-54 -
vuotiaista naisista. Satunnaisotantaan kuuluville (n=4516) l&hetettiin kutsukirje tutkimukseen.
Satunnaisotanta kasitti 54 % koko ikékohortista. Kutsukirjeeseen vastasi 49 % Kirjeen saa-
neista (n=2191). Poissulkukriteerien perusteella tutkimuksesta poissuljettiin tdssa vaiheessa
988 henkiloa. Poissulkukriteereind olivat raskaus tai imetys, munasarjojen monirakkulaoi-
reyhtymaé tai muu munasarjojen toimintaan vaikuttava sairaus, munasarjojen poisto, estrogee-
nia siséltdvan valmisteen kéayttd tai muu munasarjojen toimintaan vaikuttava laakitys, lihasten
toimintaan vakavasti vaikuttava krooninen sairaus tai ladkitys, itseraportoitu BMI > 35kg/mz2,
Siséanottokriteerit tayttdvat ja tutkimukseen osallistumiseen halukkaat kutsuttiin hormo-
nimé&arityksiin (n=1203). Edelleen sisédanottokriteerit tayttavat ja osallistumiseen halukkaat
tutkittavat jaoteltiin vaihdevuosistatuksen mukaisiin ryhmiin ja heille tehtiin fysiologisia mit-
tauksia (n=1044). Sisaanottokriteerit edelleen tayttdneet seka tutkimukseen edelleen halukkaat
henkilot (n=794) kutsuttiin tutkimuslaboratorioon verindytteen ottoon sekéd strukturoituun

haastatteluun terveydentilastaan.

Tutkittavat jaettiin seerumin follikkelia stimuloivan hormonin (FSH) pitoisuuden ja kuukau-
tiskierron s&&nnollisyyden perusteella neljaan tutkimusryhmaan, joita ovat premenopaussi,
varhainen perimenopaussi, myo6hdinen perimenopaussi ja postmenopaussi. Perimenopaussin
varhaiseen ja myohéiseen vaiheeseen kuuluville tehtiin kognitiiviset testit ja ndihin kahteen

ryhmaan kuuluvat naiset muodostavat tdmén tutkielman aineiston (n=339). T&ssa pro-gradu
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tutkielmassa kaytettiin vuoden 2016 loppuun mennessé kerattyd aineistoa. Tutkimuksen ase-
telmana on poikkileikkausasetelma.

ERMA -tutkimukselle on saatu puoltava lausunto Keski-Suomen sairaanhoitopiirin eettiseltd
toimikunnalta. Tutkimuksessa on noudatettu Helsingin julistuksen mukaisia eettisia periaattei-
ta. Tutkimusta tehtdessd noudatettiin hyvaa tieteellistd k&ytantod. Tutkimukseen osallistumi-
nen oli vapaaehtoista. Tutkittavat ovat allekirjoittaneet osallistumisestaan informoidun suos-
tumuslomakkeen. Tutkittavat ovat koska tahansa voineet keskeyttadd osallistumisensa tai kiel-

taytyd haluamistaan mittauksista.

6.2 Muuttujat

Tassa pro gradu -tutkielmassa pddmuuttujina ovat fyysistd aktiivisuutta ja toiminnanohjausta
kuvaavat muuttujat. Toiminnanohjauksen mittarina oli suoriutuminen Trail making testin
osissa A ja B seké ndiden osien suoritusajan erotus B-A. TMT-A osassa tutkittavat yhdistivét
mahdollisimman nopeasti paperiarkilla olevia numeroita (1-25) jarjestyksessa, kynaa paperis-
ta valilla nostamatta (1,2,3...). TMT-B osassa tutkittavat yhdistivat mahdollisimman nopeasti
viivalla paperiarkille piirretyt numerot (1-13) ja kirjaimet (A-L) vuorotellen numero- ja aak-
kosjarjestyksessd, kynda paperista vélilla nostamatta (1, A, 2, B, 3, C...) (Tombaugh 2004;
Mitrushina ym. 2005, 59; Etnier & Chang 2009). Molemmista osissa suoriutuminen mitattiin

ajassa sekunteina ja osien erotus laskettiin sekunteina.

Vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden mairdd arvioitiin kysymykselld “montako kertaa kuukau-
dessa harrastatte nykyddn vapaa-ajan liikuntaa?” Vastausvaihtoehdot olivat 1= harvemmin
kuin kerran kuukaudessa, 2= 1-2 kertaa kuukaudessa, 3= 3-5 kertaa kuukaudessa, 4= 6-10
kertaa kuukaudessa, 5= 11-19 kertaa kuukaudessa, 6= yli 20 kertaa kuukaudessa. Maaraa ku-
vaavat vastausvaihtoehdot koodattiin uudelleen siten, ettd vastausvaihtoehdot olivat 1= 0,5
kertaa kuukaudessa, 2= 1,5 kertaa kuukaudessa, 3= 4 kertaa kuukaudessa, 4= 8 kertaa kuu-
kaudessa, 5= 15 kertaa kuukaudessa, 6= 20 kertaa kuukaudessa. VVapaa-ajan fyysisen aktiivi-
suuden intensiteettid kartoitettiin vaittdmalld > harrastamanne vapaa-ajan liikunta on yleensa
rasittavuudeltaan suunnilleen yhtd raskasta kuin” Vastausvaihtoehdot olivat 1= kévely, 2=
ké&velyn ja juoksun vuorottelu, 3= kevyt holkka, 4= reipas juoksu. Intensiteettida kuvaavat vas-

tausvaihtoehdot koodattiin uudelleen vastaamaan kunkin fyysisen aktiviteetin MET -lukemaa,
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jolloin vastausvaihtoehdot olivat 1= 4 MET, 2= 6 MET, 3= 10 MET, 4= 13 MET. Vapaa-ajan
fyysisen aktiivisuuden kestoa kartoitettiin kysymaélld “’kuinka kauan keskimdirin yksi vapaa-
ajan litkuntakerta kestdd?” Vastausvaihdot olivat 1= alle 15min, 2= 15min-alle puoli tuntia,
3= puoli tuntia-alle tunnin, 4= tunti-alle kaksi tuntia, 5= yli kaksi tuntia. Kestoa kuvaavat vas-
tausvaihtoehdot koodattiin uudelleen minuutteina siten, ettd vastausvaihtoehdot olivat 1= 7,5
minuuttia, 2= 22,5 minuuttia, 3=45 minuuttia, 4= 90 minuuttia, 5= 120 minuuttia. VVapaa-ajan
fyysisen aktiivisuuden maaran, intensiteetin ja keston uusien koodattujen arvojen pohjalta
laskettiin vapaa-ajan fyysista aktiivisuutta kuvaava muuttuja MET minuutit (vapaa-aika).
MET minuutit laskettiin kysymyslomakkeen kysymysten vastausten pohjalta laskukaavalla
maaréd x intensiteetti x kesto (min) (Bushman 2012; Strath ym. 2013). Vapaa-ajan fyysisen
aktiivisuuden osalta saatu maard jaettiin vield 30:lla, jotta saatiin muodostettua MET

min/péiva (vapaa-aika) muuttuja.

TyOmatkoihin liittyvédn fyysisen aktiivisuuden maérad arvioitiin vaittdmalld “padivittdin kuluu
aikaa tyomatkalla yhteensd kdvelyyn, polkupyoriilyyn, juoksuun” Vastausvaihtoehdot olivat
1= ei tydmatkaliikuntaa, 2= 1-15 minuuttia, 3= 15min — alle puoli tuntia, 4= puoli tuntia — alle
tunnin, 5= tunnin tai kauemmin, 6= en ole nyky&an tydssd. Vastausvaihtoehdot koodattiin
uudelleen siten, ettd vastausvaihtoehdot olivat 1= 0 minuuttia, 2= 7,5 minuuttia, 3= 22,5 mi-
nuuttia, 4= 45minuuttia, 5=60 minuuttia, 6= 0 minuuttia. Tyématkoihin liittyvan fyysisen
aktiivisuuden keston ja sille méaritetyn MET -lukeman (MET =4) seka tyomatkojen viikoit-
taisen lukumaaran (5) perusteella laskettiin tydmatkoihin liittyvad fyysista aktiivisuutta ku-
vaava muuttuja MET min/péiva (tyomatkat) laskukaavalla (maaré x intensiteetti x kesto):7
(Bushman 2012; Strath ym. 2013). Vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden ja tydmatkoihin kayte-
tyn fyysisen aktiivisuuden arvioimiseksi muodostettiin fyysisen aktiivisuuden kokonaismaa-
réd kuvaava muuttuja MET min/paiva (tyématkat ja vapaa-aika), jossa laskettiin yhteen tyo-
matkoihin ja vapaa-aikaan liittyva fyysinen aktiivisuus. Tama tehtiin laskukaavalla MET
min/pdiva (vapaa-aika) + MET min/péiva (tyomatkat).

Taustamuuttujina kartoitettiin tutkittavien pituus, paino, painoindeksi, ikd, koulutusaste, est-
rogeenipitoisuus, follikkelia stimuloivan hormonin pitoisuus, synnytykset, raskaudet seka
arvio pdivaaikaisesta vasymyksestd. Tutkittavien ika méaéritettiin td&smallisen syntyméajan
perusteella. Pituus (m) ja paino (kg) mitattiin terveydenhoitajan vastaanotolla tavanomaisin

menetelmin. Pituuden ja painon perusteella laskettiin painoindeksi (BMI) jakamalla tutkitta-
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van paino tutkittavan pituuden neliolla (Mustajoki 2015). Tutkittavien koulutustaso selvitet-
tiin kysymykselld ”mika on koulutusasteenne?” Vastausvaihtoehdot olivat 1 = peruskoulu,
2=lukio tai kouluasteen ammatillinen koulutus (ns. toinen aste, esim. l&hihoitaja, sahkdasenta-
ja, merkantti), 3 = opistoasteen ammatillinen koulutus (esim. sairaanhoitaja, insind6ri, merko-
nomi), 4= ammattikorkeakoulu, 5 = alempi korkeakoulututkinto, 6= ylempi korkeakoulutut-
kinto, 7 = lisensiaatti- tai tohtorintutkinto, 8 muu, mikd __ . Koulutustaso jaettiin kahteen
luokkaan, jotka olivat 0= enintdan toisen asteen koulutus, 1= vahintdan alempi korkea-aste.
Enintéan toisen asteen koulutukseen kuuluivat alkuperdiset vastausvaihtoehdot 1-3 ja véhin-
tdén alempaan korkea-asteeseen kuuluivat alkuperéiset vastausvaihtoehdot 4-7. Pé&ivéaikaista
vasymysta on selvitetty kysymykselld “koetteko itsenne vasyneeksi paivisin?” Vastausvaihto-
ehdot olivat 0 = ei, 1= kyll4. Raskauksien méaaré selvitettiin avoimella kysymykselld “monta-
ko kertaa olette ollut raskaana?” Synnytysten méérd selvitettiin avoimella kysymykselld

“montako synnytysté teilld on ollut?”

Seerumin estrogeenipitoisuus seka seerumin follikkelia stimuloivan hormonin (FSH) -
pitoisuus méaaritettiin verindytteen perusteella Immulite® 2000 -laitteella (Siemens Healthcare
Diagnostics, Saksa). Perimenopaussin vaihe madritettiin kuukautisten saannollisyyden seka
seerumin FSH -mé&érityksen perusteella. Mikali kuukautistietoa ei ollut kaytettavissa esimer-
kiksi kohdunpoiston, hormonikierukan tms. syyn vuoksi madaritys perustui pelkéstdédn hormo-
nimaaritykseen. Madrittelyn perusteella aineistosta poimittiin perimenopaussin varhaisessa ja

my0hdisessa vaiheessa olevat naiset.

6.3 Tilastollinen analyysi

Tutkimusaineiston analysoinnissa kéytettiin IBM SPSS Statistics 22 -ohjelmaa. Tilastollisten
analyysien merkitsevyystasona pidettiin kaikissa testeissé p < 0.05. Aineiston tarkastelu aloi-
tettiin tarkastelemalla muuttujien frekvensseja. Tamén jalkeen péa- ja taustamuuttujia kuvail-
tiin keskiarvojen, keskihajonnan sek& prosenttiosuuksien avulla. Lisaksi tarkasteltiin ryhma-
kohtaista eroavaisuutta muuttujien osalta varhaisen ja myohdisen perimenopaussin ryhmiin
kuuluvilta tutkittavilta. Tarkastelu tehtiin jatkuvien muuttujien osalta riippumattomien otosten

t-testill& ja luokiteltujen muuttujien osalta ristiintaulukoinnin ja khii toiseen testin avulla.
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Aineiston analyysimenetelmdnd ké&ytettiin monimuuttujaista lineaarista regressioanalyysia.
Ennen lineaarisen regressioanalyysin tekemista selvitettiin taustamuuttujien vélista korrelaa-
tiota Pearsonin korrelaatiokertoimen avulla. Lisdksi muuttujien multikollineaarisuutta tarkas-
teltiin VIF ja tolerance -arvojen seka kuntoisuusindeksin avulla. Varsinaisessa analyysissa
selitettdvand muuttujana oli toiminnanohjaus ja selittdvand muuttujana fyysinen aktiivisuus.
Vakioivina tekijoind mallissa olivat ik&, koulutusaste, estrogeenipitoisuus, follikkelia stimu-

loivan hormonin pitoisuus seké koettu paivéaikainen vasymys.
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7 TULOKSET

Taman tutkielman aineistoon kuului yhteensd 339 naista. Tutkittavien ika vaihteli 47.7 — 55.6

vuoden vélilla. Perimenopaussin varhaisen ja myohéisen vaiheen tutkittavat erosivat toisistaan

tilastollisesti merkitsevasti ién seka estrogeenipitoisuuden ja follikkelia stimuloivan hormonin

pitoisuuden suhteen. Muiden muuttujien osalta ryhmien valilla ei ollut tilastollisesti merkitse-

via eroja. Taulukossa 1 on eriteltyna tutkittavien henkildiden taustatiedot perimenopaussin

vaiheen mukaisesti jaoteltuna.

TAULUKKO 1 Tutkittavien henkildiden taustatiedot jaoteltuna perimenopaussin vaiheen

mukaan

Varhainen perimenopaussi  My6h&inen perimenopaussi p-arvo?

(n=158) (n=181)

ka (kh) ka (kh)
1ka (v) 50.6 (1.88) 51.7 (1.88) <.001
Pituus (m) 1.65 (0.06) 1.65 (0.06) .397
Paino (kg) 69.9 (11.51) 70.1 (11.13) 810
Painoindeksi (kg/m2) 25.5(3.94) 25.8 (3.95) 547
Koulutus
Eninté&n toinen aste % 59 51 .168
Estrogeenipitoisuus (hnmol/l)  0.410 (0.319) 0.260 (0.185) <.001
FSH-pitoisuus (1U/1) 17.402 (4.693) 45.475 (20.484) <.001
Pdivéaikainen vasymys
Kokee vasymysta % 36 38 720
Synnytykset (kpl) 2(1.19) 2 (1.15) .388
Raskaudet (kpl) 2 (1.53) 2(1.42) 918
MET min /pv
TyOmatkat 45.19 (59.52) 47.55 (58.98) 724
Vapaa-aika 205.57 (184.52) 201.31 (192.09) .837
Tydmatkat+vapaa-aika 249.90 (207.02) 243.38 (188.76) 71
TMT-A (s) 23.69 (6.70) 24.64 (7.19) .205
TMT-B (s) 62.99 (20.22) 61.65 (19.28) 533
TMT-B-A (s) 39.32(19.24) 37.23 (17.45) .296

aRyhmien véliset erot. Riippumattomien otosten t-testi jatkuville muuttujille, ristiintaulukointi

ja khii toiseen testi luokitteluasteikollisille muuttujille.



Tutkittavien naisten fyysisen aktiivisuuden taso vaihteli perimenopausaalisilla naisilla 1.50 —
951.43 paivittdisen MET -minuutin valilla. Toiminnanohjausta mittaavassa TMT-A o0sassa
suoritusaika vaihteli 12 — 53 sekunnin valilla ja TMT-B osassa 28 — 156 sekunnin valilla.

TMT -B ja A osien suoritusaikojen erotus vaihteli 2 - 128 sekunnin vélilla.
Muuttujien valisid korrelaatioita tarkasteltiin Pearsonin korrelaatiokertoimen avulla. Muuttu-
jien korrelaatioon liittyvét tulokset on esitetty taulukossa 2. Korrelaatiot muuttujien vélilla

olivat maltillisia lukuun ottamatta TMT-B sekd TMT-B-A osien vélista korrelaatiota (.934).

TAULUKKO 2 MUUTTUJIEN VALISET KORRELAATIOT (Pearsonin korrelaatiokerroin)

Vasymys FSH Koulutus  Estrogeeni k& FA* TMT-B-A TMT-B
TMT-A .063 .069 -.073 -.007 J196**  -.130** 006 .352**
TMT-B -.004 -.053 -217** .008 .087 -.016 .934**
TMT B-A -.031 -.079 -.199** .015 .022 .037
FA* -.129 -.058 .057 170** -.190**
k& .042 .233**  -.088 -.147
Estrogeeni .022 -.326*%*  -117*
Koulutus -.014 .026
FSH -.019

** n<.001, *p<.005, *FA=fyysinen aktiivisuus (tydmatkat + vapaa-aika)

Perimenopausaalisten naisten fyysisen aktiivisuuden yhteyttd Trail making testin osien A ja B
suoritusaikaan sekd naiden erotukseen (B-A) tarkasteltiin lineaarisen regressionanalyysin
avulla. Vakioivina tekijoind olivat ikd, estrogeenipitoisuus, FSH -pitoisuus, koulutus seka
koettu péaivaaikainen vasymys. Perimenopaussin molempia ryhmié tarkasteltiin analyysissa
yhtend joukkona, koska ryhmien valilla ei havaittu tilastollisesti merkitsevia eroja toiminnan-
ohjauksen tason tai fyysisen aktiivisuuden suhteen. Tehtyjen analyysien tulokset on esitetty
taulukoissa 3, 4 ja 5. Analyysi aloitettiin jokaisen testin kohdalla siten, etté selittdjana oli en-

sin fyysinen aktiivisuus. Tdman jalkeen malliin lisattiin vakioivia muuttujia yksi kerrallaan.

Fyysisella aktiivisuudella oli tilastollisesti merkitseva yhteys TMT -A osan suoritusaikaan
(Beta=-.005, p=-.130, p=.021) eli mita korkeampi fyysinen aktiivisuus, sitd paremmin henki-
16 suoriutui tassé testin osassa. Fyysinen aktiivisuus selitti TMT -A osan suoritusajan vaihte-
lusta 1,7 %. Kun analyysiin liséttiin vakioivana muuttujana ika, ei fyysisen aktiivisuuden yh-

teys selittdvana tekijané ollut enaé tilastollisesti merkitseva (Beta= -.003, p= -.098, p= .085).
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Fyysiselld aktiivisuudella ei ollut tilastollisesti merkitsevad yhteyttd TMT-B osan suoritusai-
kaan (Beta= -.002, B=-.016, p=.773). Fyysisella aktiivisuudella ei ollut tilastollisesti merkit-
sevaa yhteytta myoskaan TMT-B ja A osien suoritusajan erotukseen (Beta= .003, f=.037, p=
510).
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TAULUKKO 3 FYYSISEN AKTHVISUUDEN YHTEYS TMT-A OSAN SUORITUSAIKAAN (lineaarinen regressioanalyysi, n= 314)

Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4 Malli 5 Malli 6

B pavo Rz B pavo Rz B pasvo R2 B parvo R?Z B p-arvo R? B p-arvo  R2
FA -130 .021 .017 -.098 .085 -104 .069 -.104 .070 -100 .081 -.094 104
1ka 173 .002 .046 177 .002 77 .002 169  .004 169  .004
Estrogeenipitoisuus .043 449 048 .042 .482 .034 572 .032 592
FSH -pitoisuus -.002 .968 .048 -001 .984 .001 .985
Koulutus -068 .230 .052 -.071 .210
Vasymys 051 364 .056
[ = standardoitu regressiokerroin, R? = estimoidun mallin selitysaste
*FA=fyysinen aktiivisuus (tyomatkat + vapaa-aika)
TAULUKKO 4 FYYSISEN AKTHVISUUDEN YHTEYS TMT-B OSAN SUORITUSAIKAAN (lineaarinen regressioanalyysi, n=314)

Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4 Malli 5 Malli 6

B pavo R?2 B p-arvo  R? B p-avo  R?2 B parvo R?2 B pavo R? B p-arvo  R?
FA -016 .773 .000 .007 .905 .008 .888 .009 871 .024 .678 .022 .701
Ika 117  .044 .013 116 .046 132 .025 107 .062 109 .060
Estrogeenipitoisuus -008 .883 .013 -039 .518 -.066 .269 -.067 .265
FSH -pitoisuus -097 111 .022 -.091 .126 -.090 .131
Koulutus -223 <.001 .070 -.226 <.001
Visymys -007 .894 .071

B = standardoitu regressiokerroin, R? = estimoidun mallin selitysaste

*FA=fyysinen aktiivisuus (tydmatkat + vapaa-aika)
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TAULUKKO 5 FYYSISEN AKTIIVISUUDEN YHTEYS TMT-B JA TMT-A OSIEN SUORITUSAJAN EROTUKSEEN (lineaarinen regres-

sioanalyysi, n= 314)

Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4 Malli 5 Malli 6

B pavo Rz B pavo R2 B  pavo R2 B pavo RZ B parvo R? B pavo R?
FA .037 510 .001  .050 .387 .053 .363 .055 .351 .068 .239 .063 .277
1ka .064 271 .005 062 .286 .077 .189 .055 .342 .057 .331
Estrogeenipitoisuus -021 719 .006 -.051 .403 -.076 .208 -.076 .209
FSH -pitoisuus -095 119 .014 -.090 .135 -.090 .135
Koulutus -207 <.001 .055 -.208 <.001
Vasymys -030 .599 .057

B = standardoitu regressiokerroin, R? = estimoidun mallin selitysaste

*FA=fyysinen aktiivisuus (tydomatkat + vapaa-aika)
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8 POHDINTA

Taman tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, eroavatko varhaisen ja my6hdisen peri-
menopaussin ryhmiin kuuluvat naiset toisistaan fyysisen aktiivisuuden tai toiminnanohjauk-
sen suhteen ja onko fyysinen aktiivisuus yhteydessd toiminnanohjaukseen perimenopausaali-
silla naisilla. Ryhmien Vvélill4 ei ollut eroa fyysisen aktiivisuuden méaarén tai toiminnanoh-
jauksen tason suhteen. Fyysiselld aktiivisuudella oli yhteys TMT-A osan suoritusaikaan siten,
etta fyysisesti aktiivisemmat tutkittavat suoriutuivat paremmin tassé testin osassa. Kun malli
vakioitiin ialla, yhteys heikkeni eik& ollut en&a tilastollisesti merkitseva. Fyysisella aktiivi-
suudella ei ollut yhteyttd TMT-B osan suoritusaikaan tai TMT-B ja A osien suoritusaikojen

erotukseen.

Fyysiselld aktiivisuudella on aiemmissa tutkimuksissa havaittu olevan yhteys parempaan
kognitiiviseen suoriutumiseen keski-ikaisilla naisilla (Etnier & Sibley 2004; Singh-Manoux
ym. 2005). Téssd tutkielmassa yhteyttd ei havaittu toiminnanohjauksen osalta laajemmin,
mutta tulokset osoittivat, ettd fyysisesti aktiivisemmat suoriutuivat paremmin visuaalista et-
sintdd ja hahmottamisen nopeutta mittaavassa Trail making testin osassa. Etnier & Sibley
(2004) havaitsivat tutkimuksessaan, etta fyysinen aktiivisuus oli yhteydessa tarkkaavaisuuden
ja visuomotorisen koordinaation paranemiseen perimenopausaalisilla naisilla (Etnier & Sibley

2004). Taman tutkielman tulos antaa viitteitd samaan suuntaan.

Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu toiminnanohjauksen heikkenevén vaihdevuosien aikana
(Elsabagh ym. 2007; Berent-Spillson 2012; Weber ym. 2013). Tassé tutkielmassa ei havaittu,
ettd toiminnanohjaus heikkenisi perimenopaussin edetessa. Tulosten mukaan perimenopaussin
varhaisen ja myohéisen vaiheen ryhmien valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa toi-
minnanohjauksen tasossa. Tutkielman tutkimusasetelma ei mahdollista tarkastelua laajemmin
vaihdevuosien eri vaiheiden ja toiminnanohjauksen tason valilla, jolloin olisi ollut mahdollista

tarkastella toiminnanohjausta myos pre- ja postmenopausaalisilla naisilla.

Aiempia tutkimustuloksia on haastava verrata tdiman tutkielman tulosten kanssa, sill& otoksiin
kuuluvien naisten ik4, tutkittava toiminnanohjauksen osa-alue seka kéytetty toiminnanohjauk-

sen mittari ovat vaihdelleet suuresti eri tutkimuksissa. Toiminnanohjauksen kasite ei ole yksi-
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selitteinen (Etnier & Chang 2009) ja aiemmissa tutkimuksissa toiminnanohjauksen ja fyysisen
aktiivisuuden vélisen yhteyden tutkimista ovat haitanneet juuri toiminnanohjauksen maéritel-

man sekd sen mittausmenetelmien hajanaisuus (Etnier & Chang 2009).

Vaikka tassé tutkielmassa fyysisen aktiivisuuden ja TMT-A osan suoritusajan valilla 10ytyi
yhteys, jaivét regressiokertoimet hyvin pieniksi. Tdman ndyton valossa onkin hyva pohtia,
millainen vaikutus tdmén tasoisella visuaalisen etsinndn ja hahmottamisen nopeuden muutok-
sella on kdytannossa perimenopausaalisen naisen eldmassa. On melko oletettavaa, ettd nain
pienet muutokset eivét aiheuta merkittdvaa haittaa perimenopausaalisten naisten tyon tekemi-
sen tai vapaa-ajan toimintojen nédkokulmasta. Lievad heikkenemista voidaan myos tukea ja

kompensoida kiteytyneiden toimintojen avulla (Hassing & Johansson 2005).

Trail making testin osat suoritetaan niin, etta testaaminen aloitetaan osalla A ja tdmén jalkeen
suoritetaan osa B. On syyté olettaa, ettd ensimmaisend tehtyyn mittaukseen liittyy enemman
emotionaalisia tekijoitd, kuten jannitystd, joilla voi olla merkitysté testin suorittamisen kan-
nalta ajateltuna. Nain ollen on hyva pohtia, ettd voisiko fyysisen aktiivisuuden merkitys
TMT-A osan tulokseen valittya ainakin osin paremman emotionaalisten tekijoiden hallinnan
kautta. Tata aihetta on tutkittu ainakin TMT-B osan ndkokulmasta (Gass & Daniel 1990).
Gass & Danielin (1990) mukaan suoriutuminen TMT-B osassa ei kuitenkaan ollut merkitse-

vassa yhteydessd emotionaalisiin tekijoihin.

Aivoterveyttd edistavia tekijoita ovat fyysinen ja sosiaalinen aktiivisuus, terveellinen ruokava-
lio, normaalipaino, hyvét verenpaine- ja kolesteroliarvot seké paihteiden ja tupakan valttami-
nen (Kansallinen muistiohjelma 2012). Téassa tutkielmassa keskityttiin toiminnanohjauksen
kannalta keskeisiin muuttujiin. lalla, koulutuksella, hormonitasolla sekd vasymyksella on
aiemmissa tutkimuksissa todettu olevan yhteys toiminnanohjaukseen. Téman tutkielman ai-
neistosta ei ollut tassd vaiheessa saatavilla tietoa yksindisyydestd, stressistd, psykiatrisista
sairauksista tai etuotsalohkojen vaurioista, joilla on my6s todettu olevan yhteys toiminnanoh-
jaukseen (Banich 2009; Diamond 2013; Logue & Gold 2014). Estrogeenipitoisuudella, follik-
kelia stimuloivan hormonin pitoisuudella tai koetulla péivaaikaisella vasymyksella ei ollut
tilastollisesti merkitsevaa yhteytta toiminnanohjaukseen. Sen sijaan iélla ja koulutusasteella
oli tilastollisesti merkitseva yhteys toiminnanohjaukseen. 1ka nousi merkittdvimmaksi selitta-

jaksi TMT-A osassa siten, ettd korkeampi ika oli yhteydessa heikompaan suoriutumiseen tas-
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sé testin osassa. Koulutustaso oli puolestaan merkitsevin selittdja TMT-B osan suoritusajan
sekd TMT-B ja A osien suoritusaikojen erotuksen osalta siten, ettd vahintdédn alemman kor-

keakoulututkinnon suorittaneet suoriutuivat paremmin naissa testin osissa.

Tombaugh (2004) selvitti tutkimuksessaan eri ikéisten henkil6iden suoriutumista Trail ma-
king testissé. Tutkimuksen mukaan 45-56 vuotiailla henkil6illa TMT-A osan suoritusaika oli
keskimaarin 32 sekuntia ja vaihteli 18-56 sekunnin valilla. TMT-B osassa tutkittavien henki-
I6iden suoritusaika oli keskiméaarin 64 sekuntia, vaihdellen 32-92 sekunnin vélilld (Tombaugh
2004). Taman tutkielman aineistona olleiden henkilGiden suoriutuminen TMT-B osiossa on
hyvin lahelld edelld mainittuja keskimaaraisia tuloksia. Sen sijaan tdmén tutkielman tutkitta-
vat suoriutuivat keskimaarin 8 sekuntia nopeammin TMT-A osassa verrattuna Tombaugh
(2004) tutkimuksen aineiston saman ikaisiin tutkittaviin. Tutkielman aineistoon kuuluvien
naisten TMT-B osan suoritusajat vaihtelivat 28 — 156 sekunnin vélill4 ja TMT-B ja A osien
erotus vaihteli 2 — 128 sekunnin valilla. TMT-B mittaa ensisijaisesti tydmuistia, mutta myos
kognitiivista joustavuutta (Sdnches-Cubillo ym. 2009). Osien erotus (B-A) puolestaan mittaa
parhaiten varsinaista toiminnanohjausta (Sanches-Cubillo ym. 2009). Voidaankin ajatella, etta
toiminnanohjauksen seka sen osa-alueista tyomuistin ja kognitiivisen joustavuuden valilla oli

suuriakin eroja tutkittavien naisten kesken.

Aikuisilla terveysliikuntasuositukset tayttava fyysinen aktiivisuus on 500-1000 MET-
minuuttia viikossa (Haskell ym. 2007). T&hén tutkimukseen osallistuneet naiset olivat keski-
madraisesti hyvin aktiivisia ja keskimaardisesti tutkittavat liikkuivat yli terveysliikuntasuosi-
tuksen mukaisten MET -minuuttilukemien. Fyysinen aktiivisuus on elaméntapana usein hyvin
muuttumattomana sdilyva ominaisuus ja fyysisesti aktiivinen eldmantapa omaksutaan usein
lapsuudessa (Karvonen ym. 2016). Voidaan olettaa, ettd perimenopaussin aikana fyysisesti
aktiiviset naiset ovat olleet fyysisesti aktiivisia koko elaménkaarensa ajan. Tasta syysté olisi
ollut oletettavaa, ettd fyysisen aktiivisuuden tuoma hyéty toiminnanohjauksen nédkdkulmasta

olisi tullut esille viimeistaan tassa vaiheessa elamankaarta.

Tutkielman vahvuutena on ERMA-aineisto seka siitd saatu kattava otos perimenopausaalisia
naisia. Aineiston vahvuutena on my6s vaihdevuosi-ikdisten naisten tarkka ryhmittely vaihde-
vuosien vaiheen mukaan. Tutkielman vahvuutena voidaan pitdd myds padmuuttujien mit-

tausmenetelmid. Tutkielmassa fyysista aktiivisuutta kartoitettiin subjektiivisin menetelmin
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kyselylla. ERMA-tutkimuksen peruskyselyssa kartoitettiin varsin laajasti tietoja tydmatkoihin
ja vapaa-aikaan liittyvasta fyysisestd aktiivisuudesta, joten kyselyn pohjalta oli mahdollista
saada kattava ja laaja arvio péivittdisesta fyysisestd aktiivisuudesta (vrt. Fogelholm 2010).
Muuttujina kaytettiin vapaa-ajan ja tydmatkojen osalta nykyista fyysista aktiivisuutta, joten
muistaminen ei ole aiheuttanut harhaa tutkimustuloksiin (vrt. Strath ym. 2013). Fyysisen ak-
tiivisuuden kokonaismé&éraa arvioitiin fyysisen aktiivisuuden intensiteetin, keston ja useuden
perusteella, miké on yleisesti kdytetty fyysisen aktiivisuuden kokonaisméaaraéd kuvaava mittari
(Bushman 2012; Strath ym. 2013). My6s toiminnanohjauksen mittauksessa kaytetty Trail
making testi on yleisimpid toiminnanohjauksen mittauksessa kaytettyja testeja (Kuikka ym.
2008; Etnier & Chang 2009). Trail making testi on myos riittdvan herkk& havainnoimaan toi-

minnanohjauksessa ilmenevié pieniakin eroja (Mitrushina ym. 2005).

Taman tutkimuksen heikkoutena voidaan pitdé tutkielman poikkileikkausasetelmaa, joka ei
mahdollista mahdollisten syy-seuraus suhteiden tarkastelua. Lisaksi heikkoutena voidaan
nahda se, ettd kohdejoukkoon kuului ainoastaan perimenopausaalisia naisia. Perimenopaussi
on kuitenkin vain yksi vaihdevuosien vaihe (Harlow ym. 2012; Edwards & Li 2013; Daan &
Fauser 2015). Vaihdevuosien aikaisesta fyysisen aktiivisuuden ja toiminnanohjauksen yhtey-
destd olisi saatu kattavampi kuva, mikéli aineistossa olisi ollut myds premenopausaalisia ja
postmenopausaalisia naisia. 1an korostumisessa TMT-A osan tuloksen selittdjana voi liittya
harhaa. Iké voi liittyd johonkin muuhun taustalla olevaan tekijaan, joka selittdd yhteytta toi-
minnanohjaukseen. 1k&, hormonipitoisuudet ja vaihdevuosien vaihe linkittyvat toisiinsa ja
naitd ei tamén tutkielman analyyseissa ollut mahdollista erotella taysin toisistaan.

ERMA tutkimuksessa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantda seka Helsingin julistuksen
mukaisia eettisia periaatteita tutkittavan itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisesta, vahingon
valttamisestd seka tutkittavien yksityisyyden turvaamisesta ja tietosuojasta. Tahan tutkiel-
maan liittyvistd mittaus- ja arviointimenetelmisté on tiedotettu tutkittavia riittdvalla tasolla ja
mittauksista ei ole aiheutunut tutkittaville riskejd. Tutkimustietoja on késitelty luottamukselli-
sesti koko tutkielman tekemisen ajan. Tutkielma on raportoitu hyvén tieteellisen kdytdnnon

mukaisesti tarkasti ja rehellisesti.

Tassa tutkielmassa fyysisen aktiivisuuden kokonaismé&éran arvioinnissa oli mukana vapaa-

aikaan ja tyomatkoihin liittyva fyysinen aktiivisuus, joka oli mitattu tutkittavan subjektiivisen
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arvion perusteella. Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista tutkia objektiivisesti mitatun
fyysisen aktiivisuuden yhteyttd toiminnanohjaukseen, jolloin saataisiin summattua paivittéi-
seen fyysiseen aktiivisuuteen myds tyohon liittyva fyysinen aktiivisuus sekéd vapaa-ajan hyo-
tyliikunta ja selvitettyd, onko fyysinen aktiivisuus yhteydesséd toiminnanohjaukseen fyysisen
aktiivisuuden kokonaismé&éran lisadntyessa. Suomalaiset aikuiset viettdvat tutkimusten mu-
kaan iastd ja sukupuolesta riippumatta ison osan péivittdisesta valveillaoloajastaan paikallaan
ollen (Husu ym. 2014) ja naisten fyysisen aktiivisuuden on todettu entisestdan vahenevan
vaihdevuosien aikana (Grindler & Santoro 2015). Taman tutkimuksen tuloksia voitaisiin hyo-
dynt&& suunniteltaessa terveyden edistdmisen kampanjoita vaihdevuosi-ikéisen naisten kogni-

tiivisen terveyden edistamiseksi.

Tassa tutkielmassa fyysisella aktiivisuudella ei ollut yhteyttd toiminnanohjausta laajemmin
mittaavien Trail making testin (B, B-A) osien tuloksiin. Tutkielman tulos antaa kuitenkin viit-
teita siita, ettd fyysiselld aktiivisuudella on positiivinen yhteys visuaaliseen etsintéan ja hah-
mottamisen nopeuteen. Tama nayton valossa fyysisella aktiivisuudella voidaan ajatella olevan
positiivinen merkitys perimenopausaalisten naisten kognitiivisen toimintakyvyn edistdmises-
sé. Joka tapauksessa fyysiselld aktiivisuudella on tarked merkitys yleisen terveyden kannalta,
silla fyysisen aktiivisuuden on todettu olevan yhteydesta pitkaikaisyyteen, toimintakykyisiin
elinvuosiin ja eldmanlaatuun, sydan- ja verisuonitautien ja diabeteksen riskin vahenemiseen
(Grindler & Santoro 2015) seka pienempééan riskiin sairastua dementoivaa sairauteen myo-

hemmalld iall4 (Rovio ym. 2005; Chang ym. 2010).
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