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Vaihdevuosien aikana kehonkoostumuksessa on néhtdvisséd epdedullisia muutoksia, jotka
heikentavat fyysista suorituskykyd. Erityisesti alaraajojen teho ndyttdd olevan merkittavé tekija
paivittdisista toimista selviytymisessd myOhemmalla ialla. Fyysisen aktiivisuuden merkitysté
vaihdevuosien aikana ei tdysin vield ymmarretd, mutta liikkumaton elaméntyyli voi nopeuttaa tuki-
ja liikuntaelimiston heikkenemista ikaéntyessd. Taman pro gradu -tutkielman tavoitteena oli
selvittdd terveiden vaihdevuosi-ikdisten naisten fyysisen aktiivisuuden ja kehonkoostumuksen
yhteytté alaraajojen tehoon seka fyysisen aktiivisuuden suhdetta kehonkoostumukseen.

Aineisto koostui Estrogeeni, vaihdevuodet ja toimintakyky (ERMA) -tutkimuksen alkumittauksiin
vuosina 2015-2016 osallistuneista naisista. Tutkittavista (n = 743) oli premenopausaalisia 187 (25
%), perimenopausaalisia 293 (39 %) ja postmenopausaalisia 263 (35 %) keski-ian ollessa 52 vuotta
(pituus 166 cm, paino 70 kg ja painoindeksi ollessa 25 kg/m?). Alaraajojen voimantuottotehoa
tarkasteltiin kevennyshypyn avulla mitaten vertikaalista hyppykorkeutta. Fyysinen aktiivisuus
mitattiin objektiivisesti GT3X+ jawGT3X+ kiihtyvyysanturein. Kehonkoostumuksen analysointiin
kaytettiin Inbody -bioimpedanssianalyysid. Aineiston tilastollinen analyysi suoritettiin SPSS-
ohjelmalla.

Suurempi alaraajojen teho oli yhteydessa kiihtyvyysanturilla arvioituun raskaaseen ja kohtalaiseen
fyysiseen aktiivisuuteen sekd rasvattomaan kehonpainoon ja alhaisempaan rasvamassaan.
Lineaarisen regressioanalyysin perusteella kevennyshyppykorkeutta selittivat rasvamassa (Beeta
(B) =-0.6, p <.001, luottamusvéli (LV) -0.359; -0.291), rasvaton kehonmassa ( = 0.27, p < 0.001,
LV 0.173;0.275), raskas fyysinen aktiivisuus (p = 0.09, p = 0.002, LV 0.017;0.077) ja ik& (p = -
0.13, p<0.001, LV -0.410; -0.154). Edella mainitut muuttujat selittivat alaraajojen tehoa yhteensé
39 %. Kehon rasvamassa korreloi positiivisesti liikkumattomanajan kanssa (r = 0.104, p = 0.005),
ja negatiivisesti kaiken fyysisen aktiivisuuden kanssa (kevyt r = -0.147, p <.001, kohtalainen r = -
0.093, p = 0.011, raskas r = -0.231, p < .001). Rasvaton kehonpaino ei ollut yhteydessa fyysinen
aktiivisuuteen, kohtalaisen kuormittavaa liikuntaa lukuun ottamatta (r = 0.090, p = 0.014).

Tama tutkielma osoitti korkean rasvamassan olevan yhteydessa alaraajojen tehoon vaihdevuosi-
ikaisilla naisilla. Vastaavasti rasvattoman kehonpainon merkitys on heikko. Fyysisen aktiivisuuden
merkitys on kehonkoostumusta véhdisempi, ja ndyttaisi painottuvan raskaaseen, kuormittavampaan
fyysiseen aktiivisuuteen. Liikunnan méaralla on kytkos rasvamassaan, mutta yhteys rasvattomaan
kehonpainoon on epaselva.

Avainsanat: vaihdevuodet, fyysinen aktiivisuus, kehonkoostumus, teho



ABSTRACT

Rekiranta, S. 2020. Effects of physical activity and body composition on leg extensor power in
menopausal women. Faculty of sport and health sciences, University of Jyvaskyld, Physiotherapy
master's thesis, 76 pages.

During menopause adverse changes in body composition can impair physical performance. In
particular, lower limb power seems to be a significant factor in coping with daily activities at a later
age. The importance of physical activity during menopause is still somewhat unclear, but a
sedentary lifestyle can accelerate the decline of musculoskeletal system with aging. The aim of this
master's thesis was to examine the connection of physical activity, body composition on lower-body
muscle power and also the association between physical activity and body composition in healthy
menopausal women.

The study population consisted of women who participated in the Estrogen Regulation of Muscle
Apoptosis (ERMA) -study in years 2015-2016. From the participants (n = 743) premenopausal were
187 (25 %), perimenopausal 293 (39 %) and postmenopausal 263 (35 %), with a mean age of 52
years (height 166 cm, weight 70 kg and ja body mass index (BMI) of 25 kg/m?). Lower-body muscle
power was assessed using vertical jump height assessed from counter movement jump. Physical
activity was measured objectively with an GT3X+ ja wGT3X+ accelerometer. Total body fat mass
and fat free mass were analyzed with the use of Inbody bioelectrical impedance. Statistical analysis
was performed with SPSS Statistics software.

Higher lower limb power was associated with fat free mass and low fat mass but also with quantity
of moderate to vigorous intensity physical activity. Linear regression modeling revealed that fat
mass (Beta () = -.6, p < .001, Confidence Interval (Cl) -0.359; -0.291), fat free mass (f =-.27, p <
.001, 0.173;0.275), vigorous activity (B =.09, p =.002, 0.017;0.077), and age ( = -.13, p <.001,
Cl -0.410; -0.154) were associated with jump height. The variables in question accounted for 39 %
of the variability in counter movement jump height. Fat mass correlated positively with inactivity
(r=0.104, p = 0.005), and negatively with all physical activity (light r =-0.147, p <.001, moderate
r =-0.093, p = 0.011, vigorous r = -0.231, p < .001). Physical activity was not associated with fat
free mass with the small exception of moderate exercise (r = 0.090, p = 0.014).

This study showed total body fat mass is associated with lower muscle power of legs in menopausal
women. Correspondingly, the importance of lean body weight is low. The role of physical activity
on power is less than that the body composition and tends to be emphasized by heavy exercise. The
amount of physical activity is related to fat mass but the connection to fat free mass is unclear.

Key words: menopause, physical activity, body composition, power
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1 JOHDANTO

Vaihdevuodet ovat ihmiselle erityinen piirre, sillé sité ei esiinny muualla eldinkunnassa.
Osalla nisgkkaista nayttadd kuitenkin tapahtuvan hedelmallisyyden asteittaista laskua (Jones &
Lopez 2013, 119). Vuosikymmenten aikana vaihdevuosien ajoitus ei ole muuttunut (Edwards
& Li 2000), kun taas elinidnodote lansimaissa on jatkuvasti kasvanut (Nussey & Whitehead
2001). Tama merkitsee sitd, ettd nykypaivan nainen elda suuren osan elamastaan
postmenopausaalista, hedelmé&tontd, aikaa (Al-Azzawi & Palacios 2009; Jones & Lopez 2013,
119). Pitenevé, estrogeenipuutteinen, postmenopausaalinen tila onkin merkittava kliininen
haaste (Edwards & Li 2000). Lisaksi premenopaussi, menopaussi ja postmenopaussi ovat
biologisesta ja endokriinisesta ndkokulmasta taysin erilaisia tiloja, jotka luovat laaja-alaisia
haasteita (Kase 2003 B).

Postmenopausaalisten naisten liikuntatottumuksissa on néhtivissd selkeitd muutoksia (Sims
ym. 2013). Idn karttuessa litkuntaa harrastamattomien ja riittdméattomaésti litkkuvien naisten
madrd niyttdd kasvavan (Mékinen ym. 2012). Fyysinen aktiivisuus ja suorituskyky ovat
vahvoja merkkeja lihasvoimasta ja koetusta terveydestd postmenopausaalisilla naisilla (Sirola
& Rikkonen 2005). Vaihdevuosina on ndhtévissd painonnousua, joka oletettavasti on
yhteydessa niin normaaliin ikdéntymiseen kuin estrogeenin ja fyysisen aktiivisuuden
laskuunkin (Dubnov ym. 2003). Vertailtaessa toisiinsa pre- ja postmenopausaalisten naisten
kehonkoostumusta, sekd kehon rasvamassa ettd rasvaprosentti niyttavét kasvavan
postmenopausaalisilla naisilla (Heymsfield ym. 1994; Sipild 2003). Sowers ym. (2007)
seurasivat vaihdevuosi-ikdisten kehonkoostumuksen muutoksi kuuden vuoden ajan. Tuona
aikana paino nousi selkedsti, ja sithen liitty1 huomattava 10 prosentin rasvamassan kasvu
(Sowers ym. 2007). Rasvamassan mééréd on usein merkki toiminnanrajoitteista, joka saattaa
mydhemmalld 14114 lisdtd ikédn liittyvan lihasmassan laskua (Lebrun ym. 2006). Esimerkiksi
lihavilla postmenopausaalisilla naisilla nelipdisen reisilihaksen maksimaalinen voima niyttdisi
olevan alentunut (Paolillo ym. 2012). Témén lisdksi ylipainoisilla ja lihavilla
postmenopausaalisilla naisilla lihasvoima ja maksimaalinen hapenottokyky vaikuttavat olevan

yhteydessa psykososiaalisiin tekijoihin (Karelis ym. 2008).



Suuret variaatiot samanikéisten yksildiden fysiologisissa ominaisuuksissa voivat viitata myos
sithen, ettd kdyttdmattomyys on ikéd merkittividmpi tekijd luustolihaksen toiminnan kannalta
(Fragala ym. 2015). Etenkin alaraajojen voimantuotto on vahvasti yhteydessa fyysiseen
suorituskykyyn (Pisciottano ym. 2014). Lihasmassa vaikuttaa merkittavisti lihasvoiman
taustalla, mutta yhi useammin néytté4 siltd, ettd erityisesti lihasvoima ja -teho ovat
vahvemmin linkittyneité liikkkuvuuteen, toimintakykyyn ja kuolleisuuteen idkkailla (Fragala
ym. 2015). Lihasvoiman, ei niinkd4n lihasmassan, tulisi olla tirkedmpi mittari tarkasteltaessa
fyysista suorituskykya (Pisciottano ym. 2014). Liséksi alaraajojen lihaksen voimantuottoteho
ndyttdd olevan lihasvoimaakin tarkedmpi tarkasteltaessa muun muassa péivittdisistad
toiminnoista selviytymisti tai lonkkamurtumariski (Fragala ym. 2015). Milte & Crotty
(2014) toteavatkin liikkunnan puutteen olevankin keskeinen tekijé idkkéiden sarkopenian
synnyssé toimien monien oireiden taustalla vaikuttaen fysiologiaan ja immunologiaan.
Sarkopenia, joka on perinteisesti yhdistetty alhaiseen painoindeksiin, ndyttdytyy yha
enenevissd médrin esiintyvian my0s lihavilla yksil6illd. Tdma johtuu oletettavasti

liikkkumattomuudesta ja lihasten kdyton puutteesta (Milte & Crotty 2014).

Tutkimuksen paatarkoituksena oli selvittad, onko fyysisella aktiivisuudella ja/tai
kehonkoostumuksella yhteytta vaihdevuosi-ikaisten naisten alaraajojen tehoon
kevennyshyppykorkeudella mitattuna. Tutkimuksessa on tarkasteltu myds fyysisen
aktiivisuuden suhdetta kehonkoostumukseen.



2 KEVENNYSHYPPY

2.1 Tehon ja hyppysuorituksen yhteys

Tehon maidritelmé on tehdyn tyon maara tietyssi ajassa (P = W/t) tai voiman ja nopeuden
tulos (P =F x t). (Markovic ym. 2014; Dal Pupo ym. 2012). Ty6n ja tehon suhde merkitsee,
ettd hypéttidessd suurempi ojennusnopeusvoima johtaa suurempaan tyohon, miké johtaa
edelleen suurempaan koko kehon kineettiseen energiaan seké massakeskipisteen pystysuoraan
nopeuteen (McErlain-Naylor ym. 2014). Newtonin toisen lain mukaisesti suurempi voima
samassa ajassa johtaa suurempaan kiihtyvyyteen. Saavuttaakseen suuren nopeuden ja tehon
sekd hyppykorkeuden tarvitaan siis my0s suurta voimaa (Kraska ym. 2009). Tyon ollessa
voima kerrottuna matkalla, ja matka jaettuna ajalla on nopeus, niin teho voidaan ilmaista
myds voima kertaa nopeus (P = FxV) (Dal Pupo ym. 2012). Néin ollen
kevennyshyppysuorituksen voidaan katsoa olevan vahvemmin yhteydessé alaraajojen tehoon
kuin maksimaaliseen voimaan (McErlain-Naylor ym. 2014). Knudson (2009) haluaa
kuitenkin huomauttaa, ettd hermolihas-jdrjestelméan liittyva tehon mééritelmé eroaa tehon
todellisesta madritelmastd. Tdma johtuu siitd, ettd lihasten huipputeho vaihtelee litkkeen ja
olosuhteiden perusteella, ja ndin ollen on mahdoton mééritelld yksittdistd arvoa, joka esiintyisi

kaikissa tilanteissa (Knudson 2009).

Ballistiset litkkeet voidaan maaritellda maksimaalisiksi litkkeiksi, jotka pyrkivét nopeuttamaan
litkkkuvaa massaa, korkeimman mahdollisen nopeuden saavuttamiseksi lyhyessé ajassa
(Samozino ym. 2012). Ballistisissa tehtdvissd, kuten vertikaalisessa hypyssd, maksimaalista
saavutettavan suorituskyvyn sdétavét tuki- ja litkuntaelimistd (Bobbert & van Soest 1994).
Vertikaalinen hyppykorkeus onkin paljon kiytetty testi voiman ja suorituskyvyn seurannassa,
silld se arvioi suhteellisen hyvin alaraajojen lihasten nopeusvoimaa eli tehoa (Umberger
1998). Vastaavasti maksimaalista lihasvoimaa ja tehoa pidetdén hyppaamiskyvyn selkeind
ennustajina (Markovic ym. 2014). Alaraajojen kyky tuottaa tehoa néyttéisi olevan merkittdvin
vertikaalisen hyppytulokseen vaikuttava tekija (Temfemo ym. 2009; Panoutsakopoulos ym.

2014).



2.2 Kevennyshyppy suorituksena

Ballistiset liikkeet, joihin hyppddminenkin kuuluu, voidaan biomekaanisesti jakaa kolmeen
vaiheeseen: valmistelevaan vaiheeseen (kevennys), aktivaatiovaiheeseen (tyontd) ja
palautusvaiheeseen (lento ja laskeutuminen) (Bartlett 2007, 23). Hyppy aloitetaan aina kehon
tasapainotilasta, mutta tarkoituksena on pyrkid lisidméin massan keskipisteen pystysuoraa
liikkenopeutta antamalla sille vertikaalista kiihtyvyyttd (Bobbert & van Soest 1994). Massan
keskipiste merkitsee kohtaa, jonka kautta kehon kokonaispaino toimii (Bobbert & van Ingen
Schenau 1988). Hypyn alussa hyppiéjé seisoessa suorassa paikoillaan ja massan keskipisteen
kiithtyvyys on tilloin nolla (Linthorne 2001), johtuen vertikaalisten voimien, kehon massan

sekd maan reaktiovoimien tasapainosta (Enoka 2015, 146).

Kevennyshypyssa valmisteleva vaiheen tehtévina on asettaa keho parempaan asemaan
suhteessa toimintavaiheeseen seki varastoida elastista energiaa venytyksen aikana (Bartlett
2007, 23). Kevennysvaihe on yleenséd ponnistusvaihetta hitaampi (Harrison ym. 2007).
Kyykistyesséd hyppdijé rentouttaa jalkojen lihaksia, mahdollistaen polvien ja lonkan fleksion
painovoiman toimiessa ajavana voimana (Umberger 1998; Linthorne 2001). Massan
keskipiste litkkuu ja kiihtyy alaspidin (Linthorne 2001). Toisin sanoen polvien ja lonkan
fleksio seki nilkan dorsifleksio saavutetaan, kun lantion ja polvien ekstensorit sekd nilkan
plantaarifleksorit supistuvat eksentrisesti (Bartlett 2007, 25). Téarkeéda eksentrisessa litkkeessd
on venytys-lyhenemissyklin mahdollistaminen, toisin sanoen hypyn agonistilihasten elastiset
rakenteet venyvit kevennettiessd ja elastinen energia kerdéintyy hyddynnettavaksi
konsentrisessa vaiheessa (Dal Pupo ym. 2012). Niyttéisi silté, ettd erityisesti etummaisen
sadrilihaksen rooli on merkittava liikkkeen valmistelussa suhteessa kaksoiskantalihaksen
tyontovoimalle (Charoenpanich ym. 2013). Kevennyshypyn aikana lihasten konsentrinen
aktivaatio on aluksi hyvin pientd (Pandy ym. 1990). Linthornen (2001) mukaan jalkojen
lihasten aktivaation alkaessa massan keskipiste on edelleen litkkeessé alaspdin. Kevennyksen
syvimmadssd vaiheessa massan keskipiste pysdhtyy hetkellisesti ja nopeus pysyy nollassa.
T&lloin lihasten aktivaatio on suurin ja maan reaktiovoimat ldhella maksimia (Linthorne

2001).



Ponnistusvaiheessa massankeskipisteen kithtyvyys muuttuu positiiviseksi (Linthorne 2001).
Hyppédamisen aikana se kasvaa niin nopeasti, ettd irtaudumme ennen kuin kehon osat
saavuttavat pystysuoran tasapainotilan (Bobbert & van Soest 1994). Ponnistusvaiheessa
ojentajalihasten aktivaatio saavuttaa maksiminsa (Mackala ym. 2013), ja juuri ennen
irrottautumista ylospdin suuntautuva kiihtyvyys on suurin (Enoka 2015, 146). Ponnistuksen
aikana lihakset tuottavat tyotd segmenteittidin proksimaalis-distaalisessa jarjestyksessd
(Bobbert & van Soest 1994; Umberger 1998), nivelten ojentuessa kuitenkin hyvin
samanaikaisesti (Bartlett 2007, 23). Sekvenssiaktivoitumisen tarkoituksena on siirtdé energiaa
isoimmista proksimaalisista lihaksista pienempiin distaalisiin (Umberger 1998). Bobbert ja
van Soest (1994) toteavat tdmén tuki- ja liikkuntaelinjérjestelmén jarjestyksen olevan
hyodyllinen kolmessa mielessd. Se auttaa hillitsemdin proksimaalisten osien kulmanopeuksia
ja niiden negatiivista vaikutusta vertikaaliseen kiithtyvyyteen. Lisdksi se estdd
irtautumisasennon, jossa lihakset eivit ole kyenneet toimimaan koko lyhenemispituudella.
Sekid varmistaa segmenttien tasapainoisen pystysuorat nopeudet, jotta mikdin lihaksista ei

lyhene suhteettomilla nopeuksilla (Bobbert & van Soest 1994).

Aktivaatiovaiheessa lantio, polvet ja nilkat ojentuvat alaraajojen lihasten konsentrisen
supistuvaiheen ansiosta (Bartlett 2007, 25). Pystysuoran hyppyliikkeen voimantuotosta
vastaavat etenkin suuret polven- ja lantionalueen lihakset (MacKenzie ym. 2014).
Korkeammalle hyppadvilld ndyttiisi olevan suurempi tehon ja tyon taso niin nilkoissa,
polvissa kuin lantionkin seudulla (Vanezis & Lees 2005). Nelipdinen reisilihas on vastuussa
noin puolesta tyontovoimasta vertikaalisen hypyn aikana (Hubley & Wells 1983), vaikka
todellisuudessa Vanezisen & Leesin (2005) mukaan on haastava miirittdd kuinka suuren osan
tyostd mikdkin lihassegmentti saa aikaiseksi. Kuitenkin myds Boscon ym. (1982) perusteella
voidaan todeta niin kyykkyhypyn kuin kevennyshypynkin korreloivan maksimaalisen reiden
isometrisen ojennusvoiman kanssa. Erityisesti sisemmén reisilihaksen ja suoran reisilihaksen
vahvuuden katsotaan olevan selked hyppykorkeutta ennakoiva tekija (Charoenpanich ym.
2013). Lisdksi on huomattava, ettd keskivartalon lihasten voima néyttda lisddavan hyppyjen
suorituskykyé (Bobbet & Van Soest 1994). Charoenpanich ym. (2013) mukaan keskivartalon
ekstensorit ovat painovoiman vastaisia lihaksia, minkd vuoksi niiden aktivaatio voi

irtautumisen aikana edistdd kehon nousua suhteessa painovoimaan. Liséksi seldn



ojentajalihakset luovat puristavan voiman lannenikamia vasten, parantaen rangan stabiliteettia

(Charoenpanich ym. 2013).

Palautusvaihe sisdltda niin lento- kuin laskeutumisvaiheen (Bartlett 2007, 23). Lentovaiheessa
kokonaisenergia pysyy samana, silld lisdd voimaa maasta ei voida enii saada. Vertikaalinen
kineettinen energia muuttuu kuitenkin painovoiman ansiosta potentiaalienergiaksi (Bobbert &
van Soest 1994). Irrottautumisen jdlkeen massan keskipiste liikkuu edelleen ylospéin, mutta
on hidastunut maan vetovoiman ansiosta (Linthorne 2001). Painovoima toimii néin ainoana
vertikaalivoimana (Enoka 2015, 146), silld maan reaktiovoimat muuttuvat nollaan (Linthorne
2001). Korkeimmassa kohdassa massan keskipisteen liike on hetkellisesti paikoillaan ja
kiihtyvyys on nollassa (Enoka 2015, 146—147), kunnes alaspéin suuntautuva nopeus kasvaa
laskeutumisen alkaessa (Linthorne 2001). Laskeutuessa maan reaktiovoimissa piikki, jotka
kuitenkin tasoittuvat kehon painon mukaisiksi (Linthorne 2001; Enoka 2015, 146—147).

Laskeutumisessa liikettd jarrutetaan eksentriselld lihasty6lld (Bartlett 2007, 23).

Voi olla, ettd hyppykorkeus itsessddn nédyttdisi olevan vihemman yhteydessd isometriseen
polven ojennusvoimaan (Anderson ym. 1991) tai isometrisiin moninivelliikkeisiin (Nuzzo
ym. 2008). Kuitenkin dynaamisten moninivelliitkkeiden voima-arvojen korreloidessa hyvin
kevennyshyppysuorituksen kanssa (Carlock ym. 2004; Nuzzo ym. 2008). Toimintakyvyn
ndkokulmasta kevennyshyppy saattaa toimia isometrisid lihasvoimatestejd parempana
mittarina siksi, ettd isometriset voimatestit muistuttavat vain vihin péivittiisi dynaamisia
fyysisia suorituksia (Wilson & Murphy 1996). Péivittdisistd toimista selviytymisen kannalta
kyky nopeaan voimantuottoon néyttéisi olevan perinteistd lihasvoimaa tarkeampi (Fragala
ym. 2015). Larsenin ym. (2009) mukaan kevennyshyppy, erityisesti nilkan ja polven
tehontuottokyky, on yhteydessa idkkéiden porraskévelykyyn, ja néin ollen oletettavasti myds
muuhun suorituskykyyn. Alaraajojen teho on, etenkin idkkailld naisilla, yhteydessd muun
muassa tuolilta ylosnousuun ja kévelynopeuteen (Bassey ym. 1992). Hypyn ollessa hyvin
yhteydessa fyysiseen suorituskykyyn, saattaa se toimia sarkopeniaa ennustavana tekijani
(Siglinsky ym. 2015). Myos tehon lihasvoimaa voimakkaampi lasku ikdantyessd (Bosco &
Komi 1980; Drey 2011) tekee kevennyshypysté esimerkiksi polven ojennusvoimaa

mielekkddmmaén mittarin.



2.3 Hyppaamiseen vaikuttavia hermo-lihasjarjestelman tekijoita

2.3.1 Mekaaniset tekijat

Neuromuskulaarisen jérjestelmin toimintaan vaikuttavat mekaaniset ominaisuudet, kuten
voima-nopeussuhde, pituus-jannityssuhde, voimantuoton nopeus ja morfologiset tekijit, kuten
lihaksen poikkipinta-ala, fasikkelipituus, pennaatiokulma, jdnteiden ominaisuudet seké
hermostolliset tekijét, kuten motoristen yksikdiden rekrytointi, aktivaatiofrekvenssi,
motoristen yksikodiden synkronisaatio, lihasten vélinen koordinaatio (Cormie ym.

2011; Samozino ym. 2012).

Voima-nopeussuhde

Nopeus, jolla lihas Iyhenee konsentrisen supistuksen aikana, on kaddnteisesti riippuvainen
ulkoisesta voimasta (Bartlett 2007, 252). Ballistinen hyppysuoritus on ndin ollen riippuvainen
niin maksimaalisesta tehosta, mutta my0s voima-nopeussuhteesta (Samozino ym. 2012).
Voiman suurempi kasvu johtaa kasvaneeseen lihaspituuteen lihaksen supistuessa eksentrisesti
ja pituuden kasvunopeus kasvaa ulkoisen voiman kasvaessa (Bartlett 2007, 252).
Optimaalinen voima-nopeussuhde on taas vahvasti tehtdvésté riippuvainen, joissa erityisesti
inertia ja painovoima taustavaikuttavat (Samozino ym. 2012). Bartlettin (2007, 77) mukaan
inertian minimointi on tarkedd niin kestdvyyttd kuin nopeuttakin vaativissa toiminnoissa.
Nivelliike on talloin aloitettava niin, ettd distaalisten nivelten asento vihentda

hitausmomenttia, maksimoiden néin ollen kiihtyvyyttd (Bartlett 2007, 77).

Venytys-lyhenemissykli

Lihasjanne kompleksi voidaan jakaa supistuvaan osaan, sarjassa olevaan elastiseen osaan ja
paralleeliseen elastiseen osaan (Bobbert & van Ingen Schenau 1988). Venytys-lyhenemis -
sykli on osa normaalia lihastoimintaa, jossa esiaktivoitunut lihas-jdnne -kompleksi pidentyy
eksentrisen vaiheen aikana ja timén jilkeen lyhenee konsentrisessa vaiheessa (Taube ym.
2012). Hyppédamisen kannalta alaraajojen ekstensoreiden esivenytys, kevennyksen kautta,
vaikuttaa suuresti hyppykorkeuteen ja -suoritukseen (Davis ym. 2003; Vanezis and Lees,
2005). Kevennyksen syvyydelld on positiivinen yhteys hyppytulokseen (Samozino ym. 2012;

Markovic ym. 2014; McErlain-Naylor ym. 2014). Eksentrisen vaiheen seurauksena
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aktivoitujen lihasten toimintakapasiteetti kasvaa (Toumi ym. 2004 B.), johtuen lisddntyneesti
kiihtyvyysmatkasta (Bartlett 2007, 76), venytysrefleksin aktivoitumisesta (Bartlett 2007, 76;
Taube ym. 2012), varastoituneesta elastisesta energiasta (Bosco & Komi 1979; Bartlett 2007,
76; Kopper ym. 2014) seké lihaksen venytyksestd optimaaliseen pituuteen, jotta voimakas
supistuminen voi tapahtua (Bobbert & van Soest 2001; Davis ym. 2003; Bartlett 2007, 76;
Dal Pupo ym. 2012). Kopperin ym. (2014) mukaan kevennyshypyn aikainen nivelen
litkelaajuus on usein suhteellisen pieni, jolloin elastisten komponenttien toimintakyky

korostuu (Kopper ym. 2014).

Jaykkyys

Suorituksen kannalta jonkinasteinen kudosjaykkyys on tirkedd optimaalisen venymis-
lyhentymis -syklin saavuttamiseksi, liian suuren kuitenkin lisdtessd vammariskia (Dal Pupo
ym. 2012). Néin ollen venytys-lyhenemis -syklin hermostollisen kontrollin on oltava
suhteellisen monimutkainen, silli sekd esiohjelmointi- etté refleksipalautemekanismit
mukautuvat varmistamaan jirjestelmén tasapainotilaa, jolla voidaan saavuttaa maksimaalinen

suoritusteho suhteessa kudosten vaurioitumisriskiin (Taube ym. 2012).

Jannitys

Stimulaation alaisen lihassyyn jénnitys on riippuvainen sen pituudesta. Maksimaalinen
jannitys esiintyy lihassolun lepopituudessa, silla tdlloin aktiini- ja myosiinifilamenttien on
mahdollista limittya toisiinsa koko lihassyyn pituudella (Bartlett 2007, 251). Toisin sanoen
poikkisiltojen méérd on tilloin suurimmillaan. Kevennyshyppy itsessddan mahdollistaa
suuremman poikkisiltojen madrén suhteessa esimerkiksi kyykkyhyppyyn, johtuen
lyhenemispituudesta, ja voi ndin tuottaa myds enemmaén tyotd (Toumi ym. 2004 A.). Suuri
pituus-jdnnitys -suhde on nihtévissi erityisesti kaksinivelisissd lihaksissa, kuten polven

koukistajissa (Bartlett 2007, 251).

Potentoituminen

Eksentrisen ja konsentrisen vaiheen valinen aika on yhteydessa energian potentoitumiseen ja

ndin ollen tehon tuottoon (Cormie ym. 2011). Aktiini-myosiinisiltojen potentoitumisen

ajatellaan vahvistavan tehon tuottoa venytys-lyhenemissyklin kautta (Cavagna ym. 1968).

Laajat ja nopeat venytykset saavuttavat suuremman voiman yksittdistd poikkisiltaa kohti,
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siltojen méarastd riippumatta (Cavagna ym. 1985). Nayttéisi silta, ettd lyhyempi viive
eksentrisen ja konsentrisen vaiheen vélissa mahdollistaa myds paremman elastisen energian

potentoitumisen (Bosco ym. 1981; Bosco ym. 1982).

2.3.2 Morfologiset tekijat

Lihaksen arkkitehtuuri

Tehon yhteys lyhenemisnopeuteen merkitsee sitd, ettd myds lihassolun pituus on yhteydessa
maksimaaliseen tehontuottoon, pidemman supistuessa nopeammin (Cormie ym. 2011). Myds
lihaksen poikkipinta-ala on yhteydessa lihasvoimaan (Kawakami et al. 1993; Moss ym. 1997)
ja -tehoon (Tachibana ym. 2007; Cormie 2011) niin, ettd sen kasvaessa my®s maksimaalinen
voimantuotto kasvavaa (Widrick ym. 2002). Liséksi lihaksen pennaatiokulma, toisin sanoen
lihaksen  kiinnittymiskulma  suhteessa liikesuuntaan, vaikuttaa vahvasti voima-
nopeussuhteeseen ja maksimaaliseen voimaan (Narici ym. 1999; Kubo ym. 2007). Vinoittainen
pennaatiokulma mahdollistaa suuremman fysiologisen poikkipinta-alan (sarkomeerien maaré
rinnakkain), ja ndin ollen voimantuotto on suurempi itse lihasmassaan nahden. Vastaavasti
pennaatiolihasten sarkomeerien maara sarjassa on pienempi, jolloin lihaksen aiheuttama liike

on pienempi ja voimatuotto hitaampaa (McArdle ym. 2007, 370-371.)

Lihassolutyypit

I tyypin lihassolut kykenevét tuottamaan | tyypin lihassoluja suuremman tehon suhteessa
lihaksen poikkipinta-alaan, johtuen muun muassa myosiiniraskasketjujen rakenteesta ja
korkeammasta ATPaasin aktiivisuudesta (Cormie ym. 2011). Lihaksen koostumus voi
vaikuttaa elastisen energian hyddyntdmiseen (Davis ym. 2003), silla elastisen energian
hyodyntdminen nayttéisi olevan yhteydessa Il tyypin lihassolujen mééraén (Bosco ym. 1986).
Voidaan todeta, ettd vertikaalisen hypyn lentoonldhtd on selvasti riippuvainen myos
lihassolujakaumasta (Bosco & Komi 1979; Temfemo ym. 2009; Cormie ym. 2011).
Yksinkertaisesti enemman nopeampia lihassoluja omaavat yksilot voivat tuottaa voimaa

nopeammin (Bosco & Komi 1979).



Yleinen kehonkoostumus

Antropometrisilld ominaisuuksilla, erityisesti lihaksilla, on selkeéd yhteys hyppédamisen
suorituskykyyn ja tehoon (Temfemo ym. 2009). Itse liitkkeen suorittaminen ei vélttimatta ole
yhteydessa kehon kokoon, mutta maksimaalinen teho usein kasvaa jossain méérin kehon koon
kasvaessa (Markovic ym. 2014). Naisilla etenkin rasvaton kehonpaino néyttéisi olevan
yhteydessa ainakin kyykkyhyppytulokseen (Panoutsakopoulos ym. 2014), mutta myds
rasvaprosentti ndyttdisi kykenevin maarittelemiin hyppykorkeutta negatiivisesti (Davis ym.
2003; Abidin & Adam 2013). Massan kasvaessa yksilo tarvitsee suuremman tyon (tehon)
saavuttaakseen saman hyppykorkeuden (Reiser ym. 2006).

2.3.3 Hermostolliset tekijat

Motoristen yksikoiden aktivoituminen ja syttymistiheys

Motorista yksikkdd pidetddan neuromuskulaarisen toiminnan perusyksikkond. Motorinen
yksikko sisdltdd yhden motoneuroniin ja kaikki sen hermottamat lihassolut. Motoristen
yksikdiden rekrytointi ja stimulaation méérd sddtelee koko lihaksen aktivaatiota (Bartlett
2007, 243). Hennemanin kokoperiaatteen (Henneman ym. 1974) mukaisesti motoriset yksikot
omaavat erilaisen herkkyyden ja aktivoituvat selkedssa jirjestyksessd. Pienet ja hitaat
motoriset yksikot rekrytoidaan ensin, kun taas suuremmat ja nopeammat aktivoituvat vasta
tason noustessa tarpeeksi suureksi (Bartlett 2007, 243; Cormie ym. 2011). Voimantuotto voi
olla rajahtdva tai hidas, mutta periaate pysyy samana (Desmedt & Godaux 1978).
Voimantuoton kannalta merkittdvad on etenkin rekrytoitujen motoristen yksikoiden maara
(Cormie ym. 2011). Maksimaalisessa tehon tuotannossa tarvitaankin erityisesti korkeamman
kynnyksen hermo-lihastoiminnan syttymistd, mahdollisimman suuren ja nopean
voimantuoton saavuttamiseksi (Enoka & Fuglevand 2001). Kehon osien tulee lisdksi
aktivoitua oikeaan aikaan, jotta perdkkaisten lihasaktivaatioiden sisdiset voimat voivat
summautua kineettisessd ketjussa. Bartlettin (2007, 77) mukaan timé on erityisen
merkityksellistd tehtdvissé, jotka vaativat suurta nopeutta tai voimaa. Liikkeet suoritetaan
etenkin suurilla lihasryhmill4, jotka tuottavat voimaa inertian voittamiseksi, kun taas raajojen

nopeat lihakset avustavat liikelaajudessa, nopeudessa ja tarkkuudessa (Bartlett 2007, 77).
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Koordinaatio ja synkronisaatio

Lihavoimaparametrien lisdksi maksimaaliseen hyppykorkeuteen vaikuttaa vahvasti myds
motorinen kontrolli (Bobbert & Van Soest 1994). Koordinaatio voidaan ajatella olevan liikettd
luova lihasten yhteistoiminta, jota madrittavét erityisesti lihasaktivaatioiden ajoitus, jarjestys
ja laajuus (Bobbert & van Ingen Schenau 1988). Koordinaatio on kehon ja raajan liikkeetti
suhteessa ympériston objekteihin ja tehtdvddn (Harrison ym. 2007). Intersegmentaalisella
synkronisaatiolla on oma merkityksenséd hyppysuorituksessa (Vanezis & Lees 2005), silla
heikko yhteistoiminta oletettavasti heikentid kykya hyddyntida voimaa (Toumi ym. 2004 A.;
McErlain-Naylor ym. 2014) ja ndin ollen huonontaa hyppysuoritusta. Keskushermoston tulee
muun muassa kontrolloida tarpeettomia vapausasteita, jotta tuotetut voimat kyetdin
kohdistamaan paremmin haluttuun liikesuuntaan (Bartlett 2007, 77). Nayttaa siis siltd, ettd
hyppytekniikka mairittd4 ne rajat, joissa méérin lihasvoimaa voidaan kéyttdd kevennyshypyn

aikana (McErlain-Naylor ym. 2014).

Hyppéddminen on dynaaminen liike, joka vaatii monien lihasten toiminnan ja useiden
lahteiden sensorinen tiedon yhdistymistd (Taube ym. 2012). Siséltdessddn useamman kuin
yhden nivelen liikkeen, voidaan se vapausasteiden perusteella suorittaa usealla eri tavalla
(Bobbert & van Ingen Schenau 1988). Keskushermoston tehtdvind onkin hallita
kokonaisuutta yhdistden paikalliset biomekaaniset tekijét tehtdvaspesifisti ja yhtendisesti (St-
Onge & Feldman 2004). Hyppysuorituksessa useat keskushermoston osat toimivat
hierarkkisesti varmistaakseen asiaankuuluvan lihasaktivaation (Taube ym. 2012). Jokaista
lihassolua hermottavat aivohermot tai selkdydinhermot ja ne ovat ndin ollen tahdonalaisen
kontrollin alaisia (Bartlett 2007, 243). Suorituksessa tieto aktivaatiosta siirtyy hermoratoja
pitkin useisiin lihaksiin, joiden voimantuotto kasvaa vasteena niille impulsseille (Bobbert &
van Ingen Schenau 1988). Aivokuoren, aivokuoren alaisten sekéd selkdrangan eri tasojen tiivis
yhteistyd esimerkiksi koordinoi ja sddtdd odotettua sekd palauteohjattua
lihashermoaktiivisuutta sopivan lihas-jdnne -jdykkyyden saavuttamiseksi (Taube ym. 2012).
Le Pellecin ja Matonin (2002) mukaan ennakoivat posturaaliset siddot ovat dynaamisissa
liikkeissa tirkeitd. Keskushermosto arvioi ennalta eri osien geometrisia muutoksia ja
mekaanisia vaikutuksia litkkeen dynamiikkaan, kuten vaikutuksia kehon orientaatioon ja
posturaaliseen tasapainoon (Le Pellec & Maton 2002). Hyppysuorituksessa esiaktivaatio,
refleksin sddtely, ja ndin ollen jaykkyys ovat esiohjelmoituja (Taube ym. 2012).
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Luhtasen ja Komin (1978) mukaan harjoittelu voi parantaa mekaanisen energian hyodyntamista
kevennyshypyssa, ja optimaalisen koordinaation kautta vielakin enemman. Kokeneet hyppaéjat
eivat kuitenkaan ndyttaisi kdyttdvadn samanlaista tekniikka hypéattdessd, vaan hyppaéjat
hyodyntavat vaihtelevasti lonkka- ja polvinivelten ominaisuuksia (Vanezis & Lees 2005).
McErlain-Naylor kumppaneineen (2014) toteaakin, ettei tekniikka valttamatta ole itsendinen
tekij&, vaan vaikuttaa siihen missd maarin lihasten maksimaalisia ominaisuuksia voidaan

hyddyntaa.

2.4 Fyysisen aktiivisuuden yhteys hyppysuoritukseen

Yksilén harjoittelutausta vaikuttaa maksimaalisen hyppykorkeuden lisaksi selkeésti
kevennyshyppytehoon, -voimaan ja -nopeus-aika-kdyrdédn (Cormie ym. 2009). Harjoittelun
kautta yksilot kykenevat oppimaan optimaalisen suoritusmallin keskushermostotasolla
(Bobbert & van Soest 1994), jolloin kyetddn muun muassa vahentdmaan hyppysuoritusten
variaatiota (Harrison ym. 2007). Harjoitelleet hyppéajat kykenevét tuottamaan suuremman
tehon samassa ajassa lisédmalla teho-aika -kdyran kaltevuutta, ja néin ollen kasvattamaan
voimantuotonnopeutta (Cormie ym. 2009). Nayttdd silt4, ettd korkeammalle hyppéaéavat
tuottavat enemmaén tehoa polven seudulla (Vanezis & Lees 2005). Harrison ym. (2007)
havaitsivat, ettd paremman vertikaalisen hyppysuorituksen omaavat kayttavat enemman polven
ja vdhemman lantion fleksiota hypyn aikana (Harrison ym. 2007). Kun taas Vanezis ja Lees
(2005) totesivat strategiaeron esiintyvan erityisesti nilkkanivelessd. Hyppaéjat nayttaisivat
kuitenkin kayttavan vaihtelevia tyyleja niin, ettd osa hyodyntdd enemman polven ja osa nilkan
liikettd (Vanezis & Lees 2005).

Urheilutaustalla voidaan siis sanoa olevan vaikutusta hyppysuoritukseen (Eloranta 2003),
erityisesti yleisurheilijoiden parjatessa parhaiten (Panoutsakopoulos ym. 2014). Laffayan ym.
(2014) mukaan nayttaa silta, ettd ulkoilmaurheilijoiden hyppysuoritus on parempi suhteessa
sisaurheilijoihin. He spekuloivat eron johtuvan rajahtdvan voimantuoton erilaisesta luonteesta.
Jalkapallossa ja baseballissa hyppadminen ei ole lajin kannalta suuressa roolissa, mutta

rjahtavad voimaa tarvitsevat lyhyet kiihdytykset, muun muassa lyhyet sprintit, edellyttavéat
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suurta voimantuottonopeutta (Laffaya ym. 2014). Voima- ja juoksuharjoittelun yhdistelmalla
voidaan parantaa hyppykorkeutta (Kotzamanidis ym. 2005), ja vastaavasti plyometrisen
hyppyharjoittella on todettu olevan positiivinen yhteys sprinttisuoritukseen (Markovic 2007; de
Villarreal ym. 2008; de Villarreal ym. 2012). Tama voi tarkoittaa sité, ettd voimantuotto on
riippuvainen lihas-janne -jarjestelmén ominaisuuksista riippumatta maan reaktiovoimien
suunnasta (Laffaya ym. 2014). On huomattava, ettd hyppykorkeutta lisdavalla plyometrisella
harjoittelulla on positiivinen siirtovaikutus my6s muuhun urheilulliseen suorituskykyyn, kuten

pyordilyyn ja pitk&an juoksusuoritukseen (Markovic 2007).

On selvaa, ettd plyometrinen harjoittelu parantaa vertikaalista hyppykorkeutta (Markovic 2007;
de Villarreal ym. 2008; de Villarreal ym. 2009). Myds voimaharjoitteluun yhdistettyna
hyppyharjoittelulla voidaan parantaa lihasten tehontuotto-ominaisuuksia (Hakkinen ym. 2001;
Toumi ym. 2004 A.; de Villarreal ym. 2011; Harries ym. 2012). Vain kahdesti viikossa
toteutettu raskas voimaharjoittelu yhdistettynd réjahtaviin harjoituksiin voi parantaa
maksimaalisen voiman lisdksi myds alaraajojen tehontuottoa keski-ikaisilla ja ikaantyneilla
naisilla (Hakkinen ym. 2001). Voimaharjoittelun lisdhy6ty on kuitenkin ristiriitainen, silla
muiden harjoitteiden lisaédminen hyppyharjoitteluun ei valttaméattad paranna hyppysuorituksia
(de Villarreal ym. 2009; de Villarreal ym. 2011). Lisaksi pelkkd voimaharjoittelu ei ehka
paranna vertikaalista hyppykorkeutta (Toumi ym. 2004 A.; Kotzamanidis ym. 2005), mutta
tastakin on eroavia tuloksia (Harries ym. 2012; de Villarreal ym. 2011). Esimerkiksi Tricoli
ym. (2005) mukaan pelkk& painonnosto paransi 10-metrin sprinttinopeutta, maksimaalista
puolikyykkytulosta, kyykky- ja kevennyshyppya, kun taas vastaavasti hyppyharjoittelu paransi
vain maksimaalista puolikyykkytulosta ja kevennyshyppya. Nayttaa siltd, ettd harjoittelutauolla
olisi suurempi negatiivinen vaikutus tehoa vaativiin suorituksiin (sprintti ja hyppy) kuin

maksimivoimaan aiemmasta harjoittelumaarasta riippumatta (de Villarreal ym. 2008).
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3 VAIHDEVUODET

3.1 Vaihdevuosien maaritelma

Kuukautisvuoto on ulkoinen merkki naisen kierron syklisyydesté esiintyessédén
luteaalivaiheen lopussa ja follikulaarivaiheen alussa (Mihma ym. 2011). Menopaussi todetaan
tapahtuneeksi silloin, kun naisella ei ole esiintynyt kuukautisia viimeisen 12 kuukauden
aikana (Edwards & Li 2000; Jones & Lopez 2013, 119; Norman & Henry 2014), ja tima
Puhtaasti endokriinisesta ndkdkulmasta menopaussi on munasarjojen follikkelien
peruuttamaton toiminnanlasku, joka johtaa estradiolin erityksen menetykseen ja
kuukautiskierron loppumiseen (Kase 2003B). Onneksi vaihdevuosien diagnosointi on
nykypéivina helppoa, ja yksildllinen hormonikorvaushoito mahdollista (Al-Azzawi &

Palacios 2009).

Munasarjojen vanheneminen on asteittaista ja alkaa noin 35 ikdvuodesta, saavuttaen
huippunsa noin 51-vuotiailla naisilla niin kansainvélisesti (Al-Azzawi & Palacios 2009; Hale
ym. 2014; Norman & Henry 2014) kuin Suomessakin (Vihko 2004, 19). Toiminnallisesti
munasarjojen heikentyminen ndyttaytyy hedelmallisyyden ja lisdéntymiskyvyn
heikkenemisend, spontaaneina keskenmenoina ja kuukautiskierron epdsidénnollisyytend (Al-
Azzawi & Palacios 2009). Jonesin ja Lopezin (2013, 120) mukaan vaihdevuosi-iké voi
vaihdella 45-55 ikdvuoden vililla. Joillakin naisilla menopaussi voi esiintyd ennenaikaisesti,
jolloin se tapahtuu jo ennen neljainkymmenen vuoden ikdd (Nussey & Whitehead 2001).
Todellista syyti sille ikdvaihtelulle ei tiedetd, mutta jotkin tekijét, kuten tupakointi,
synnytysten maérd, aikuisidn paino ja hormonaaliset ehkdisymenetelmit niyttiisivit
vaikuttavat vaihdevuosien ajoitukseen (Jones & Lopez 2013, 120). Esimerkiksi tupakointi
vaikuttaisi aikaistavan menopaussia keskimdarin 1,5 vuodella (Edwards & Li 2000).

Alkamisikd ndyttdisi olevan sama didilla ja tyttarilld sekd kaksosilla (Kase 2003B).

Selkedt muutokset munasarjoissa ovat havaittavissa joitakin vuosia ennen vaihdevuosia (Al-

Azzawi & Palacios 2009). Todellista menopaussia edeltdvia aikaa kutsutaankin

14



perimenopaussiksi, sen kestdessad keskimaarin neljdsti (Jones & Lopez 2013, 120) viiteen
vuotta (Mihma ym. 2011). Usein ensimmaéinen ulkoinen merkki perimenopaussista ovat
muutokset kuukautiskierrossa (Jones & Lopez 2013, 120). Perimenopaussin alkupuoliskolla
ovulaation ajoitus muuttuu epéasdénnolliseksi ja kuukautisvuodon mairé yleensé kasvaa (Hale
ym. 2014). Lyhyt ja viallinen follikulaarinen vaihe myé6tdvaikuttaa kuukautisten frekvenssiin
(Taffe & Dennerstein 2002) ja vuodon middrdin (Al-Azzawi & Palacios 2009; Mihma ym.
2011; Jones & Lopez 2013, 120). Virheellinen follikulaarivaihe voi johtaa my0ds pienempédin
madrdin granuloosasoluja, ja ndin ollen tehottomampaan estradiolin synteesiin munasolua
kohden (Al-Azzawi & Palacios 2009). Menopaussia ldhestyttdessd munasolun irtoamishdiriot
yleistyvit (Hale ym. 2014) ja kuukautiskierron pituus kasvaa (Mihma ym. 2011) vuotovélin
vaihdellessa 14—50 péivin vililla (Hale ym. 2014). Ovulaatiota esiintyy vield, vaikka
raskaaksi tulon todenndkdisyys onkin alentunut (Jones & Lopez 2013, 120). Erityisesti yli 35
pdivaa kestivit kierrot ndyttiisivit lisddntyvén, ja jos vuotopdivien vili ylittdd 42 pédivaa (6
viikkoa), on se selvd merkki siitd, ettei sykli endé ole sddnndllinen ja menopaussi on ldhelld

(Taffe & Dennerstein 2002).

3.2 Premenopausaalinen kierto ja sen hormonaalinen toiminta

Naisen lisdéntymiskyky on riippuvainen hormonaalisten ja neuraalisten signaalien
vuorovaikutuksesta, keskushermoston, aivolisdkkeen ja munasarjojen vililld (Norman &
Henry 2014). Murrosikd merkitsee siirtymistd lisddntymiskyvyttomasta
lisddntymiskyvylliseksi (Nussey & Whitehead 2001). Naisen fenotyypin kehittymisesti ja
ylldpidosta vastaavat gonadotropiinia vapauttava hormoni (GnRH), lutenisoiva hormoni (LH)
ja follikkelia stimuloiva hormoni (FSH) seké naissteroidihormonit estrogeenit ja progestiinit
(Norman & Henry 2014). Nusseyn ja Whiteheadin (2001) mukaan murrosidssé tapahtuu kaksi
merkittdvai asiaa, androgeenien lisddntynyt erittyminen lisdimunuaisen kuorikerroksesta ja
sukupuolielinten sukupuolihormonien tuotannon aktivoituminen. Munasarjat, toisin kuin
kivekset, toimivat jaksoittaisesti, hormonierityksen vaihdellessa kuukautiskierron mukaisesti
(Nussey & Whitehead 2001). Normaalin kuukautiskierron aikana aivolisdke erittdd follikkelia
stimuloivaa hormonia ja lutenisoivaa hormonia syklisesti hypotalamuksen gonadotropiineja
vapauttavaa hormonin vaikutuksesta (Burger 2006). My6s munasarjojen steroidit toimivat

vastaavasti gonadotropiinien erityksen sditelijoind palautejéirjestelmén kautta (Nussey &
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Whitehead 2001). Nayttdisi kuitenkin siltd, ettd erityisesti FSH-tasot voivat yksiloittdin erota

paljonkin keskimaariisestd, oletetusta vaihtelusta (Ecochard ym. 2014).

Munasarjat vastaavat munasolun tuotannosta ja vapauttamisesta seki estrogeenin ja
progesteronin erityksestd (Norman & Henry 2014). Burgerin (1996) mukaan munasarjojen
padasialliset hormonit voidaan kuitenkin jakaa tarkemmin kahteen luokkaan: steroideihin,
estradioliin ja progesteroniin seké peptideihin inhibiineihin ja aktiviineihin. Estradiolin ja
peptidihormonien erityksestd vastaavat munasolun granuloosasolut, kun taas progesteronia
tuottaa keltarauhanen (Burger 1996). Aikaisessa follikulaarisessa vaiheessa estradiolin ja
progesteronin taso on alhaalla (Nussey & Whitehead 2001; Santoro 2005) ja follikkelia
stimuloivan hormonin taso nousee (Ben-Rafael ym. 1998; Nussey & Whitehead 2001;
Santoro 2005; Ecochard ym. 2014). FSH:n tehtévina on auttaa munarakkuloiden
rekrytoinnissa ja kasvussa seki hallitsevan follikkelin valinnassa (Ben-Rafael ym. 1998;
Ecochard ym. 2014). FSH néyttiisi olevan téssd vaiheessa suhteellisen epédvakaa, silld
paivittdinen vaihtelu on suurta (Ecochard ym. 2014). LH stimuloi theca-soluja tuottamaan
progesteronia sekéd androgeeneja, jotka sittemmin muuntautuvat FSH:n vaikutuksesta
estrogeeneiksi, padasiassa estradioliksi (Nussey & Whitehead 2001). Follikkelia stimuloivan
hormonin ylittdessad kynnysarvonsa plasmassa, munarakkula siirtyy lopulliseen
kasvuvaiheeseen, ja herkimmasté follikkelista tulee dominoiva follikkeli (Ben-Rafael ym.

1998).
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KUVA 1. Kuukautiskierron tapahtumat vaiheittain (Mukailtu Norman & Henry 2014).

Puolivilissa follikulaarivaihetta vasteena FSH:n tuotannolle granuloosasolut lisddvit
estradiolin eritystd (Vihko 1996; Ben-Rafael ym. 1998; Santoro 2005; Burger 2006). Jotta
riittdva madrd estrogeenia voidaan tuottaa follikkelin kypsymiseen ja ovulaatioon seké
granuloosasolujen ettd theca-solujen on oltava toiminnallisia ja gonadotropiinia tulee erittya
sopivia médrid (Norman & Henry 2014). Télloin myos inhibiini-B:n tuotanto kasvaa (Ben-
Rafael ym. 1998; Kase 2003 A; Santoro 2005). Estradioli ja inhibiini laskevat FSH:n
vapautumista aivolisdkkeestd (Santoro 2005), mika estdd ndin ollen muiden munarakkuloiden
kasvun (Ben-Rafael ym. 1998). Myohéisessé follikulaarisessa vaiheessa estradiolitasot ovat
korkeimmillaan, miké puolestaan pohjustaa lutenisoivan hormonin vapautumista (Santoro
2005; Burger 2006). Korkea estradiolitaso vaikuttaa gonadotropiinien erityksen negatiivisen

palautteen muuntumisen positiiviseksi (Nussey & Whitehead 2001). Normanin ja Henryn
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(2014) mukaan seké estradioli ettd progesteroni kdyttavat negatiivista palautejarjestelmai
inhiboiden GnRH eritystd hypotalamuksesta sekd suoraan inhiboimalla gonadotropiinien
eritystd aivolisdkkeestd. Estrogeenin on vallitseva follikulaarisen vaiheen aikana, kun taas
progesteroni hallitsee luteaalivaihetta. Kierron puolivélissi estradiolilla on positiivinen

vaikutus GnRH:n ja LH:n eritykseen (Norman & Henry 2014).

FSH:n eritys on vélttdmiton follikkelin kasvulle aina ovulaatioon saakka (Norman & Henry
2014). Tamaén jéilkeen follikkelia stimuloivan hormonin taso laskee kuitenkin suhteellisen
alas, johtuen oletettavasti vasteesta follikulaariselle valinnalle (Ecochard ym. 2014).
Ovulaation aikaan LH:n rinnalla my6s FSH:n erityksessd on tilapdinen kasvu (Burger 2006).
Follikkelia stimuloivan hormonin huippu kuvataan yhdessé lutenisoivan hormonin huipun
kanssa, vaikka nédiden kahden vélilla ei ndyttéisi olevan ajallista suhdetta (Ecochard ym.
2014). Ovulaatio tapahtuu 9—12 tunnin kuluttua LH:n huipusta (Nussey & Whitehead 2001).
LH vaikuttaa munasolun lopulliseen kypsymiseen, sen irtoamiseen follikulaarisesta seinésti,
preovulatorisen follikkelin hajoamiseen ja keltarauhasen muodostumiseen (Devoto ym. 2009).
GnRH:n ja gonadotropiinien vuorokausirytmi ei ihmiselld ndytéd vaikuttavan yhtd suuresti
kuin muilla nisdkéslajeilla, mutta erityisesti unella niyttéisi olevan suora vaikutus LH:n

synteesiin (Norman & Henry 2014).

Postovulatorisessa vaiheessa dominantti follikkeli lutenisoituu ja muodostaa keltarauhasen,
joka puolestaan toimii progesteronin ldhteend (Nussey & Whitehead 2001; Burger 20006).
Ovulaation jdlkeen tdrkein keltarauhasen tuottama steroidi on progesteroni, vaikka myds
estrogeenia syntetisoidaan ja eritetddn edelleen (Norman & Henry 2014). Luteaalivaiheessa
sekd follikkelia stimuloivan ettd lutenisoivan hormonin tasot ovat suhteellisen alhaiset
(Santoro 2005; Burger 2006) johtuen estradiolin, progesteronin ja inhibiinin estavésté
vaikutuksesta (Santoro 2005). Pienid mdarid LH:ta, tarvitaan kuitenkin keltarauhasen
ylldpitoon, ja luteaalivaiheessa nihdédankin usein pienid LH-pulsseja (Nussey & Whitehead
2001). Jos munasolu ei hedelmdity, keltarauhanen surkastuu menettden toimintakykynsa ja
progesteronin pitoisuus elimistossd vihenee (Devoto ym. 2009; Norman & Henry 2014).
Keltarauhasen luteolyysi my0s vapauttaa follikkelia stimuloivan hormonin tuotannon ja uusi

kierto voi alkaa (Nussey & Whitehead 2001; Santoro 2005). Kuukautisvuoto kestda
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keskimadrin kolmesta viiteen pédivad, mutta kestot yhden ja kahdeksan vililld luetaan

normaaleiksi (Fehring ym. 2006).

3.3  Peri- ja postmenopaussin merkittavin hormonaalinen toiminta

Vaikuttaisi siltd, ettd 50-51 ikdvuoteen mennessd munarakkulareservi on ldhes loppu (Hale
ym. 2014). Todellisia tekijoitd, jotka antavat alkusysdyksen munarakkuloiden toiminnan
pysahtymiselle ei tarkalleen tunneta, mutta jotkin geneettiset ja ei-geneettiset tekijat
ndyttdisivit olevan keskeisid tdimin prosessin ymmartdmisessa (Kase 2003B). Munasarjojen
estrogeenituotannon asteittainen viheneminen ennen menopaussia johtuu pitkélti jaljella
olevien munarakkuloiden vihdisyydestd ja heikosta rekrytointimahdollisuudesta (Al-Azzawi
& Palacios 2009). Kun elinkelpoiset munarakkulat on kdytetty, munasarjojen
estradiolisynteesi vihenee ja lopulta lakkaa (Norman & Henry 2014). Kuukautisten loppuessa
estradiolipitoisuus on pudonnut noin puoleen hedelmaillisen idn follikulaarivaiheen tasoista
(Burger 2006). Normanin ja Henryn (2014) mukaan myds inhibiineissé tapahtuu jyrkka lasku
2—-4 vuotta ennen viimeisid kuukautisia. Kuukautiskierron loppuessa ja menopaussiin
siirryttdessd munasarjat lakkaavat vastaamasta FSH- ja LH-tasoihin. Alhaisten estradiolin
myo6td estrogeenipalaute gonadotrooppisille hormoneille puuttuu ja niiden erittyminen
lisddntyy entisestdén (Jones & Lopez 2013, 121). FSH nousee jyrkésti estradioli- ja
inhibiinitasojen laskiessa, kun taas lutenisoiva hormoni nousee vihemmaén, heijastaen
ainoastaan estradiolitasoja (Norman & Henry 2014). FSH-tasojen nousu toimiikin hyvéni

markkerina munasarjojen toiminnan heikkenemisestd (Lawson ym. 2003).

Estradioli jatkaa laskuaan menopaussin jélkeen, ja lopulta munasarja lakkaa tuottamasta
estradiolia vereen (Burger 2006; Al-Azzawi & Palacios 2009). Matalimmat arvot saavutetaan
noin 2-3 vuotta myohemmin viimeisistd kuukautisista (Burger 2006). Estradiolitasot ovatkin
noin kymmenkertaiset premenopausaalisilla verrattuna postmenopausaalisiin naisiin
(Rothman ym. 2011). FSH ja LH pysyvit koholla koko jéljelld olevan eliniéin ajan. Follikkelia
stimuloivan hormonin miird on noin kymmenkertainen ja lutenisoivan hormonin pitoisuus
kolminkertainen menopaussia edeltdvadn tasoon nihden (Burger 1996; Vihko 1996; Edwards

& Li2000; Norman & Henry 2014). Gonadotropiinien korkein taso saavutetaan muutaman
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vuoden kuluttua menopaussista (Edwards & Li 2000), minké jélkeen gonadotropiinien maara

alkaa laskea asteittain (Burger 1996).

FSH ja LH (U/L)
estradioli (nmol/L)

KUVA 2. Vaihdevuosien hormonaaliset muutokset. (muunneltu Norman & Henry 2014).

FSH, Follikkelia stimuloiva hormoni. LH, Lutenisoiva hormoni. Ez, Estradioli.

Kun vaihdevuosien viimeisten kuukautisten aikaan plasman estradioli merkittavisti laskee
(Al-Azzawi & Palacios 2009), tulee estronista vallitseva estrogeeni (Sherman ym. 1976;
Norman & Henry 2014). Estroni on yksi estrogeeneisti, joka syntyy androgeeneista
perifeerisessd rasvakudoksessa (Ricci ym. 2001). Osa estronista voidaan muuntaa kuitenkin
edelleen estradioliksi, jolloin estradiolia on saatavilla vaihdevuosien jdlkeenkin, vaikka
pitoisuudet ovat aiempaa selviésti alhaisemmat (Nussey & Whitehead 2001; Al-Azzawi &
Palacios 2009; Norman & Henry 2014). Perifeerisen aromisaatiota tapahtuessa
rasvakudoksessa selittdd se lihavien naisten korkeammat estrogeenitasot (Nelson & Bulun
2001; Burger 2006; Norman & Henry 2014). Suuri aromitaasin ilmeneminen rasva- ja
thokudoksessa voi pitkdén jatkuneena olla yhteydessd postmenopausaaliseen kohdun
verenvuotoon, kohdun limakalvon litkakasvuun ja jopa syopdin (Nelson & Bulun 2001).
Tadma voi my0s toisaalta selittdd miksi lihavilla naisilla on kasvanut riski sairastua estrogeenin
liittyviin syOpédsairauksiin (Burger 2006). Aromitaasin paikallinen ilmentyminen myds

muissa kudoksissa, kuten aivoissa ja luissa, saattaa kasvaa ja olla fysiologisesti merkittdvad
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(Nelson & Bulun 2001). Vaikuttaisi siltd, ettd myos immuunipuolustus adaptoituu
hormonaalisiin muutoksiin (Akyol ym. 2011). Postmenopausaalisilla naisilla korkea LH/FSH
-suhde ndyttéisi korreloivan lihavuuden, insuliiniresistenssin, aineenvaihdunnan héirididen ja
kroonisen tulehdustilan kanssa (Beydoun ym. 2012). Hormonaaliset muutokset yhdessi
immuunipuolustuksen muutosten kanssa voivat myotidvaikuttaa autoimmuunisairauksien

kehittymiseen (Akyol ym. 2011).

Androgeenien muutokset vaihdevuosien aikaan nayttaisivat olevan monimutkaisemmat kuin
estrogeenin ja FSH/LH muutokset (Burger ym. 2000). Testosteronitasot eivat juuri muutu
menopaussin aikana, mutta laskevat hitaasti idn myo6ta (Burger 2002; Yasui ym. 2012; Jones
& Lopez 2013, 121). Itse asiassa kaikki androgeenit ndyttéisivat laskevan i&n myota koko
elaménkaaren: kokonaistestosteronin, vapaan testosteronin (Davidson ym. 2005), DHEAS:n
(dehydroepiandrosteroni sulfaatti) ja androsteenidionin madaré pienenevat vanhetessa
(Davidson ym. 2005; Mesch ym. 2008). Vaihdevuosiin saavuttaessa androgeenit ovatkin
laskeneet merkittévasti edeltdvien vuosikymmenten aikana (Sarrel 2002). Muutokset
androgeeneissa itse vaihdevuosien aikaan ovat kuitenkin kiistanalaiset. Osa syyné tahén on se,
ettd naisten seerumin androgeenitasojen mittaaminen on ollut haasteellista
menetelmatarkkuuden, herkkyyden ja alhaisten hormonitasojen vuoksi (Rothman ym. 2011).
Testosteronin maara nayttéisi olevan merkittavasti korkeampi 41-50-vuotiailla kuin 51-60-
vuotiaisiin verrattuna, jonka perusteella on usein péételty, etta tasojen laskevan vaihdevuosien
aikaan (Burger 2000). Vastaavasti Lasleyn ym. (2011) ja Yasuin ym. (2012) mukaan
androgeenien maaré kasvaa vaihdevuosien aikana suurimmalla osalla naisista. Toisaalta
Mesch ym. (2008) toteavat etteivat kokonaistestosteroni, androsteenidioni ja DHEAS-tasot
muutu merkittavasti vaihdevuosien aikana. Davidson ym. (2005) taas huomauttaa, etta
verrattaessa samanikaisia pre- ja postmenopausaalisia naisia vaihdevuosilla ei nayttéisi olevan

merkitysta.

Selvaa kuitenkin on, ettd testosteronin ja estradiolin suhde kasvaa erityisesti menopaussin
loppupuolella (Sarrel 2002; Yasui ym. 2012). Testosteronista 66 prosenttia on sitoutuneena
steroidinormoneja sitovaan proteiiniin (SHBG), joten tdhan vaikuttavat tekijat vaikuttavat
myos testosteronitasoihin (Davidson & Davis 2003). Menopausaalinen estradiolin lasku

vaikuttaa alentavasti SHBG tasoon, mika vaikuttaa vapaan androgeenimaaraan nostavasti
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(Burger 2002; Sarrel 2002; Al-Azzawi & Palacios 2009; Jones & Lopez 2013, 121). Tama
yhdessa vahéisen estrogeenimaaran kanssa oletettavasti johtaa joihinkin
menopausaalioireisiin, kuten ddnen madaltumiseen, kasvojen karvoituksen lisd&dntymiseen ja
Klitoriksen kasvuun. (Jones & Lopez 2013, 121). Vapaata androgeeni-indeksia (testosteronin
ja SHBG:n suhdetta) onkin ehdotettu kdytettavissa olevan testosteronin laskemiseksi naisilla
(Davidson & Davis 2003). Estrogeenituotannon ehtyminen ei muuta sitd, etta vaihdevuosien
jalkeenkin munasarjat tuottavat siis edelleen androgeeneja (Chakravarti ym. 1976; Vihko
1996; Burger 2002; Hausbrandt & Tavi 2007, 114). Toisaalta taas ainakin testosteronin taso

laskee menopaussin jalkeen ja jatkaa laskuaan i&n myota (Yasui ym. 2012).

3.4 Vaihdevuosien vaikutus kehonkoostumukseen

Kehonkoostumuksessa on ndhtévissd selkeitd muutoksia vaihdevuosien aikana (Heymsfield
ym. 1994; Sipild 2003; Messier ym. 2011). Menopaussi niyttda olevan yhteydessa etenkin
vatsanalueen rasvakudoksen kertymiseen (Ley ym. 1992; Sipild 2003; Sowers ym. 2007; Ho
ym. 2010), mikd on keskeista keskivartalolihavuuden nidkokulmasta (Ho ym. 2010).
Vaihdevuosissa keskivartalon rasvan kasvussa esiintyy selektiivisend vatsan sisdisen rasvan
kasvua iistd ja kokonaisrasvamassasta riippumatta (Toth ym. 2000. A.). Mielenkiintoista on,
ettd vaikka jalkojen rasvamassa on kokonaisuudessaan suurempi postmenopausaalisilla
naisilla, sen suhteellinen kertyminen reisiin ja lantiolle on premenopausaalisia naisia pienempi
(Ley ym. 1992). Néin ollen vyotaronympiryksen kasvu saattaakin olla kokonaisrasvamassan

kasvua herkempi munasarjojen ikddntymisen merkki (Sowers ym. 2007).

Luustolihasmassan kiihtynyt lasku on sukupuolityypillinen (Messier ym. 2011), ja ndyttad
alkavan vaihdevuosien aikaan (Heymsfield ym. 1994; Sipild 2003; Sowers ym. 2007; Messier
ym. 2011). Premenopausaalisiin naisiin verrattuna, postmenopausaalisilla on vihemmain
lihasmassaa niin koko vartalossa kuin keskivartalossa ja alaraajoissa (Sipild 2003).
Lihasmassan méérd on yhteydessd korkeampaan lihasvoimaan, joka edelleen vaikuttaa
fyysiseen suorituskykyyn ja selviytymiseen paivittdisistd toiminnoista (Lebrun ym. 2006).
Yhdessd muutokset kehonkoostumuksessa ja suorituskyvyssa saattavat lisidtd kroonisten
sairauksien riskid, toiminnanvajauksia ja haurautta (Sipild 2003). Esimerkiksi vartalon

lihasmassassa suhteessa pituuteen on havaittu kynnysarvo, joka lisdé riskid
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insuliiniresistenssiin (Barsalani ym. 2013). Messierin ym. (2011) mukaan estrogeenitasojen
lasku vaihdevuosien voi olla syy naisten lihasmassan vihenemiselle. Lihasmassaan
vaikuttavat kuitenkin useat iésté riippuvat tekijét, joten on vaikea maérittdd vaihdevuosien
suhteellista osuutta iin myo6ta esiintyvélle luustolihasten laskulle (Messier ym. 2011).
Douchin ym. (2002) mukaan saattaa olla myds niin, ettd vaihdevuodet vaikuttavat etenkin
rasvattoman kehonmassan laskuun, kun taas muutokset rasvamassan maardssa ja sen

jakautumisessa liittyvit vahvemmin ikdéntymiseen (Douchi ym. 2002).

Maltaisin ym. (2009) mukaan postmenopausaaliset naiset sdilyttavit kykynsé varastoida
rasvaa, mutta kyky sen oksidaatioon heikkenee. Tdma liséd rasvan varastomuodon kertymista
lihaksen sisdén (Maltais ym. 2009). Pollasen ym. (2011) mukaan suuri lihaksen sisdinen rasva
niyttéisi olevan yhteydessi korkeampiin estradioli- ja testosteronipitoisuuksiin. Lihaksen
sisdiset hormonipitoisuudet eivit laske samassa suhteessa systeemisten hormonien kanssa

(Polldnen ym. 2011).

3.5 Vaihdevuosien merkitys luurankolihasten voimaan

Voimme olettaa, ettd hermo-lihastoimintojen kiihtynyt heikkeneminen vaihdevuosien aikaan
johtuu hormonaalisista muutoksista (Sipild ym. 2015). Lihasten suorituskyky on kuitenkin
tarkedd ikddntyneiden toimintakyvyn, tasapainon ja eldménlaadun kannalta (Sirola &
Rikkonen 2005). Lihasvoiman lasku voi aiheuttaa suurta haittaa fyysiselle toimintakyvylle, ja
johtaa ongelmiin tuolilta ylos nousussa, kdvelynopeudessa, porraskédvelyssa ja tasapainon
sdilyttdmisessd (Maltais ym. 2009). Lihasvoiman on todettu korreloivan tasapainon, ja ndin
ollen kaatumisten kanssa postemenopausaalisilla naisilla (Sirola & Rikkonen 2005). Peri- ja
postmenopausaalisilla tasapaino ndyttéisi olevan premenopausaalisia huonompi (Cheng ym.
2009). Myos fyysiselld aktiivisuudella on oletettavasti oma roolinsa kaatumisriskin ja

murtumien vihentdmisessa (Sirola & Rikkonen 2005).

Premenopausaaliset ovat postmenopausaalisia naisia vahvempia ja lihaksikkaampia (P6lldnen
ym. 2015). Ikddn liittyvdt muutokset peukalon 1dhentdjélihaksen (m. adductor pollicis)
maksimaalisessa tahdonalaisessa voimantuotossa ja poikkipinta-alassa ovat erilaiset miehilla

janaisilla (Phillips ym. 1993). Kidden puristusvoima on vahvasti yhteydessé ikéén,
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lihasvoiman kasvaessa aina 40 ikdvuoteen asti, jonka jélkeen se laskee progresiivisesti
(Cipriani ym. 2012). Phillipsin ym. (1993) mukaan naisilla vaihdevuosien aikaan voimassa on
selked pudotus, joka my6hemmin hidastuu, kun taas miehilla hiljattainen lasku alkaa vasta
my6hemmin. Sukupuolilla on 53—-68 ikdvuoden vililld selked ero, joka kuitenkin tasoittuu 75-
vuoden jilkeen (Phillips ym. 1993). Peri- ja postmenopausaalisilla naisilla kdden
puristusvoima on premenopausaalisia huonompi (Cheng ym. 2009). Tdméa maksimaalisen
tahdonalainen puristusvoiman ero pre- ja postmenopausaalisilla on idsté riippumaton (Cipriani
ym. 2012). Yldraajojen voima ja lihaksen laatu (lihasvoiman ja -massan suhde) on yhteydessi
vaihdevuosien oireiden vakavuuteen (Lee & Lee 2013). Voima yldraajoissa on vahvasti
yhteydessd myos luun laadullisiin ja miéréllisiin ominaisuuksiin, muun muassa varttindluun
mineraalitiheyteen (Cipriani ym. 2012). Kéden puristusvoiman lisdksi polven ojennusvoima
ndyttdd laskevan 55 ikdvuoden paikkeilla (Samson ym. 2000; Sipild 2003). Myds
elaméntapatekijoiden kuten tyo- ja koulutushistorian, tiedetddn vaikuttavan lihasten
suorituskykyyn postmenopausaalisilla naisilla (Sirola & Rikkonen 2005). Korkeampi
koulutustausta vaikuttaa olevan yhteydessid 50—60-vuotiaiden naisten lihasvoimaan (Rantanen
ym. 1992). Alempi koulutustaso néyttdisi myds lisdédvan psyykkisten ja fyysisten

vaihdevuosioireiden esiintymistd (Chedraui ym. 2007).

Luurankolihasten voiman lasku on ikdéntymisen ei-toivottu seuraus (Lowe ym. 2010). Noin
15 prosentin lihasvoiman lasku vaihdevuosina (Meeuwsen ym. 2000) viittaa siithen, ettd
estrogeenivajeella on oma merkityksensa tdssd menetyksessd (Meeuwsen ym. 2000; Maltais
ym. 2009). Taustalla olevia mekanismeja ei kuitenkaan tarkalleen tunneta (Maltais ym. 2009),
ja estrogeenin merkitys on edelleen epdselva (Meeuwsen ym. 2000). Hormonikorvaushoitoa
pidetddn mahdollisena suojaavana strategiana lihasten voiman ja tehon laskussa, mutta
tulokset ristiriitaisia (Maltais ym. 2009). Lihes yhtd monessa tutkimuksessa suositaan
hormonikorvaushoidon vaikutusta lihasten voimaan kuin joissa vaikutusta ei ole (Meeuwsen

ym. 2000).

Niin ihmis- kuin rottatutkimukset ovat jossain méérin kyenneet osoittamaan estradiolin olevan

hyddyllinen lihasvoimalle (Lowe ym. 2010). Eldintutkimusten mukaan estrogeenillé saattaa

olla vaikutusta ainakin lihaksen kalvon stabiliteettiin (Enns & Tiidus 2010) ja supistuvien

elementtien toimintakykyyn (Maltais ym. 2009; Enns & Tiidus 2010). Tdma saattaa tapahtua
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molekyylitasolla, aktiinin ja myosiinin sitoutumisessa toisiinsa (Lowe ym. 2010). Esimerkiksi
vapautuvan kalsiumin maérédn lasku sarkoplasmakalvostosta voi selittdd voimakapasiteetin
laskua alentuneella aktiini-myosiini -poikkisiltojen méadrélld (Maltais ym. 2009). Liséksi
estrogeeni ndyttiisi vaikuttavan vamman jélkeiseen leukosyyttien infiltraatioon sekd edistdvéin
korjausprosesseja satelliittisolujen aktivaatiolla ja proliferaatiolla, rajoittaen ndin harjoittelusta
johtuvaa lihaskudosvauriota (Enns & Tiidus 2010). On myds ehdotettu, ettd estrogeenilla olisi
anabolinen vaikutus lihasstimulaatioon IGF-1 reseptorien kautta (Maltais ym. 2009). Yksi
estrogeenin vaikutusmekanismi lihaksen toimintaan on estrogeenireseptorien kautta (Lowe
ym. 2010). Estrogeenireseptorien miird nayttaisikin olevan suurempi miehilld, nuorilla
naisilla ja lapsilla postmenopausaalisiin naisiin verrattuna (Wiik ym. 2009). Vaikutus
lihakseen saattaa tapahtua myos keskushermoston kautta, koska silld on rooli motorisissa

taidoissa ja koordinaatiossa (Maltais ym. 2009).

3.6 Fyysinen aktiivisuus ja vaihdevuodet

Fyysisen aktiivisuuden lasku

Vain puolet 50—64-vuotiaista naisista ndyttdisi harrastavan sdannollista liikuntaa, ja alle
neljdsosa yltdvén terveyssuosituksiin (McTiernan ym. 1998). Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen raportin mukaan suomalaisista vaihdevuosi-ikdisistd naisista ldhes kolmasosa ei
harrasta litkuntaa vapaa-ajallaan ollenkaan, ja vain noin 12 prosenttia harrastaa riittdvasti
litkunta suositusten ndkokulmasta (Mékinen ym. 2012). Fonsecan ym. (2012) mukaan rotilla
munasarjojen poistaminen vahensi merkittdviasti vapaaehtoista litkuntaa juoksupyoréssa.
Lihasmassan lasku ei ollutkaan yhteydessd munasarjahormonien menetykseen vaan fyysiseen
aktiivisuuteen (Fonseca ym. 2012). Fyysiselld aktiivisuudella ndyttdd kuitenkin olevan suuri
merkitys, silld se on yhteydessé painoon ja lantiovydtiarosuhteeseen, mikd niyttad kasvavan
postmenopaussiin siirryttdessd (Gudmundsdottir ym. 2013). Korkeampi fyysisen
aktiivisuuden mdird on yhteydessé vihdisempéén rasvamassaan (Guo ym. 2015) ja
painoindeksin laskuun postmenopausaalisilla naisilla (Sims ym. 2013). Fyysisen
aktitvisuuden viheneminen johtaa alentuneeseen energiankulutukseen sekéa
keskivartalolihavuuden kasvuun (Dubnov ym. 2003). Niin ollen myds aineenvaihdunnallisten
sairauksien sekd syddn- ja verisuonitautien riski kasvaa vaihdevuosien aikana

(Gudmundsdottir ym. 2013). Pelkki fyysisen aktiivisuuden lisddminen ja painonpudotus
25



parantavat ylipainoisten naisten fyysistd suorituskykya huomattavasti (Gabriel ym. 2011).
Keski-ikaisilld fyysinen aktiivisuus nédyttdisi myds vaikuttavan nuorempia naisia enemméan
luun mineraalitiheyteen (Hinriksdéttir ym. 2013). Kaiken kaikkiaan ndyttaa siltd, ettd
sadnndlliselld litkunnalla voidaan estdd monien kroonisten sairauksien riskien kasvua (Daley

ym. 2009).

Kestdvyysharjoittelu

Postmenopausaalisilla naisilla kestidvyysharjoittelu parantaa aerobista kapasiteettia annos-
vaste -mukaisesti, mutta parannuksia on ndhtdvissa jo suhteellisen pienilld intensiteeteilla ja
lyhyilld kymmenen minuutin kestoilla (Asikainen ym. 2004). Lisdksi vaihdevuosi-ikiisilla
aerobinen harjoittelu nédyttéisi vaikuttavan positiivisesti vaihdevuosioireisiin (Daley ym. 2009;
Zhang ym. 2014), kuten my0s koettuun eldménlaatuun (Mansikkamaiki ym. 2015). Asikainen
ym. (2004) toteavat postmenopausaalisten naisten litkuntaa tarkastelevassa
kirjallisuuskatsauksessaan, ettd harvoissa tutkimuksissa oli ndhtévissi parantuneita lipidi- ja
glukoosiarvoja. Kuitenkin yhdistettynd oikeanlaiseen ruokavalioon fyysiselld aktiivisuudella
voidaan parantaa lipoproteiiniprofiilia (Dubnov ym. 2003). Pelkén litkunnan heikommat
tutkimustulokset saattavat johtua tutkimusten keston lyhykéisyydesti (Asikainen ym. 2004).
Esimerkiksi King ym. (1995) mukaan idkkddmmat saattavat tarvita pidemmaén
harjoitteluajanjakson lipidiprofiilin parantumiseen. Tutkimuksessaan he huomasivat
merkittdvin HDL-kolesteroli kasvun vasta kahden vuoden litkuntaharjoittelun jélkeen (King
ym. 1995). Arsenault ym. (2009) mukaan lipoproteiiniprofiilin liséksi kestavyystyyppinen
puolen vuoden liikuntaharjoittelu ei myoskdin néyttiisi parantavan ylipainoisten
postmenopausaalisten naisten verenpainetta tai tulehdustekijoitd. Harjoittelu ei nayttdisi
vaikuttavan kardiometabolisiin riskitekijoihin, vaikka maksimaalinen hapenottokyky
paranisikin (Arsenault ym. 2009). Merkittdvia on, ettd perimenopausaalisilla naisilla pelkka
12 viikon kévelyharjoittelu ndyttéisi kuitenkin auttavan laskemaan triglyserideja ja
kokonaiskolesterolia (Zhang ym. 2014). Kestdavyysharjoittelun vaste maksimaaliseen
hapenottokykyyn néyttéisi kuitenkin olevan samanlainen pre- ja postmenopausaalisilla
naisilla (Blumenthal ym. 1991). Sipilén ja Poutamon (2003) mukaan fyysisesti aktiivisilla
postmenonaisilla on alempi esradioli ja estroni méérd verrattuna vihemman aktiivisempiin.
Alhainen estronin maard ikdéntyneilld naisilla on yhteydessa kestavyysliikuntaan ja vdhéiseen
rasvamassaan (Sipild & Poutamo 2003).
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Lihasvoimaharjoittelu

Ikdéntyvékin lihas adaptoituu hyvin lihasvoimaharjoitteluun (Galvao ym. 2005). Yli 50-
vuotiailla vastusharjoittelulla voidaan saavuttaa noin kilon verran rasvattoman kehon massan
kasvua viiden kuukauden aikana (Peterson ym. 2011). Lihassdikeiden poikkipinta-ala kasvaa,
ja erityisesti miehilld solutason adaptaatio néyttéisi olevan naisia parempi (Galvao ym. 2005).
Suurempi voimaharjoittelun sarjamiird yhden harjoituskerran aikana néyttéisi johtavan
suurempaan lihasmassan kasvuun (Peterson ym. 2011). Verensokerin, rasvaprosentin ja
lihasvoiman paranemiseen riittdd vihdisempi kolmen sarjan miird voimaharjoittelua. Sen
sijaan suurempia kuuden sarjan pituuksia tarvitaan lantiovyotiardsuhteen,
vyotaronympéryksen, LDL-kolesterolin ja kokonaiskolesteroli laskuun postmenopausaalisilla
naisilla. (Nunes 2016.) Petersonin ym. (2011) mukaan pelkistddn kuorman kasvatus ei
valttimatta takaa jatkuvaa lihasmassan kasvua, vaan tarvitaan progressiivista annoksen
lisddmistd. Nousujohteisen adaptaation saavuttamiseen tarvitaan jarjestelméllistd mééran, ja

mahdollisesti myds intensiteetin, muokkausta (Peterson ym. 2011).

Fyysisesti aktiivisempien naisten seké isometrinen ettd dynaaminen voima on vihemmain
aktiivisempia parempi (Rantanen ym. 1992). Lihasvoimaa voidaan kuitenkin edelleen
parantaa vastusharjoittelulla keski-ikiisilla naisilla (Asikainen ym. 2004; Kak ym. 2013;
Nunes 2016). Pelkéstddn 12 viikon kuminauhaharjoittelulla voidaan parantaa lihasvoimaa ja -
kestidvyyttd sekd toimintakykyd postmenopausaalisilla naisilla (Delshad ym. 2013). Tosun ym.
(2015) tarkastelivat lantionpohjanlihasten harjoitettavuutta niin pre-, peri- kuin
postmenopausaalisilla naisilla, ja huomasivat menopausaalivaiheen vaikuttavan hitaampaan
voiman kasvuun. Kaikissa tarkasteltavissa ryhmissad voima kasvoi harjoittelun seurauksena,
mutta myOhéisessd perimenopausaalisessa vaiheessa ja aikaisessa postmenopaussissa
harjoittelu ei ole yhté vaikuttavaa premenopaussiin verrattuna (Tosun ym. 2015).
Voimabharjoittelulla voidaan siis kasvattaa lihasten suorituskykya ja pinta-alaa, mutta se ei
ndyttdisi vaikuttavan merkittdvésti androgeeneihin idkkdammilla naisilla (Sipild & Poutamo
2003). Galvaon ym. (2005) kuitenkin toteavat, ettid vastusharjoittelun lihaksen anabolinen
vaste nayttdisi olevan suhteellisen samanlainen nuoremmilla ja vanhemmilla yksil6illa

(Galvao ym. 2005).
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Lihasvoimaharjoittelu néyttdisikin olevan tehokas tapa estdd toimintakyvyn ja elamidnlaadun
alenemista postmenopausaalisilla naisilla, kun taas vastaavasti jo neljan viikon
harjoittelemattomuus aiheuttaa merkittdvid muutoksia lihasvoimassa ja kehonkoostumuksessa
(Delshad ym. 2013). Asikaisen ym. (2004) mukaan laitteilla tapahtuva voimaharjoittelu on
turvallista, ja silld voidaan vaikuttaa terveyteen sekd parantaa voimaa harjoitteluun
kohdistetulla alueella. Oletettavasti kuitenkin tarvitaan myos muuta, vaihtelevaa ja useisiin
lihasryhmiin kohdistuvaa harjoittelua, jotta luunmineraalitiheyteen ja motoriseen kykyyn

voidaan vaikuttaa (Asikainen ym. 2004).

Yhdistelmdharjoittelu

Postmenopausaalisilla naisilla lihasmassaa on mahdollista lisété ja rasvamassaa vihentda
vastus- ja kestdvyysharjoittelun yhdistelmailla (Figueroa ym. 2003). My0s matala
intensiteettiselld harjoittelulla, kuten joogalla, voi olla kuitenkin olla helpottava vaikutus
esimerkiksi vaihdevuosioireisiin (Daley ym. 2009). Kemmler ym. (2010) toteavat
monimuotoisella litkuntaharjoittelulla olevan positiivisen vaikutuksen kehonkoostumukseen,
kaatumisiin ja sepelvaltimotautiriskeihin yli 65-vuotiailla naisilla. Raajojen lihasmassa ja
rasvaton kehonpaino kasvoivat sekéd kehon rasvamassa etenkin keskivartalolta viheni
puolentoista vuoden litkuntaharjoittelun avulla (Kemmler ym. 2010). Texeiran ym. (2003)
tutkimuksessa vastusharjoittelulla ja painoa kannattelevalla litkunnalla oli merkittava
positiivinen vaikutus koko kehon ja alueelliseen kehonkoostumukseen postmenopausaalisilla
naisilla hormonikorvaushoidosta riippumatta. Vaikka litkunnan positiivinen vaikutus oli
hormonikorvaushoitoa suurempi, suojasi korvaushoito naisia lihasmassan menetykselti

fyysisen aktiivisuuden puuttuessa (Teixeira ym. 2003).

Zhoun ym. (2013) mukaan lihasvoimassa ja luunmineraalitiheydessd on ndhtévissa
yhtdaikainen lasku postmenopausaalisilla naisilla. Lihasvoima néyttiisi selittdvan
merkittdvisti luun mineraalitiheyttd 14std ja postmenopausaalisista riippumatta (Zhou ym.
2013). Chahalin ym. (2014) mukaan fyysisen aktiivisuudella on yhteys kantapédéan luun
tiheyteen ultradéniskannauksella mitattuna ja polven ojennusvoimaan keski-ikéisilld naisilla.
Tadmai yhteys esiintyy kuitenkin vasta, kun litkunnan intensiteetti on tarpeeksi korkea. Korkea
intensiteettinen fyysinen aktiivisuus ndyttéisi olevan hyddyksi keski-ikdisten naisten
lihasvoimalle ja luun mineraalitiheydelle (Chahal ym. 2014). Luun mineraalitiheys itsessddn
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ndyttdisikin olevan vahvemmin yhteydessa lihas- kuin rasvakudoksen méaraén (Hinriksdottir

ym. 2013).

Fyysisen aktiivisuuden merkitys vaihdevuosina

Yhé enenevissd méérin on ldydetty todisteita hormonihoidon positiivisista vaikutuksista
lihasmassaan ja -voimaan. Hormonihoito tuskin kuitenkaan yksindén ratkaisee kaikkea, joten
tarvitaan myos muiden keinojen tarkastelua ikdéntyneiden lihasheikkouksien tutkinnassa
(Lowe ym. 2010). Elintapatekijat, erityisesti fyysinen aktiivisuus, tulee vastaavasti huomioida
tarkasteltaessa hormonikorvaushoidon vaikutuksia lihaksistoon (Dittmar 2001).
Postmenopausaalisilla naisilla on ndhtévissd sddnnollisen liikunnan puute, joka voi olla

merkittiva tekija lihasten terveyden ylldpidossa (Tiidus ym. 2013).

Liikkumaton eldmintyyli voi nopeuttaa tuki- ja litkuntaelimiston toissijaista ikdantymisté,
vihentden laadukkaita elinvuosia ja laskien elinidnodotetta (Booth ym. 2011). Garberin ym.
(2011) mukaan fyysinen aktiivisuus alentaa sydén- ja verisuonitautien, tuki- ja
litkkuntaelinsairauksien, metabolisten sairauksien ja joidenkin sydpien riskid. Lisdksi se edistda
kognitiivisia toimintoja ja niiden laskua seki parantaa koettua eldméanlaatua (Garber ym.
2011). Kolu ym. (2015) tarkastelivat vaihdevuosi-ikdisten naisten fyysisen aktiivisuuden
interventioita kustannustehokkuuden ndkdkulmasta. Heiddn mukaansa sdannolliselld
litkunnalla, jolla voidaan parantaa verenkiertoelimiston kuntoa ja lihasvoimaa, voidaan myds
vihentdd kustannuksia ja lisdtd laadukkaita elinvuosia (Kolu ym. 2015). Asikaisen ym. (2004)
sekd Sirolan ja Rikkosen (2005) mukaan paras harjoittelumuoto postmenopausaalisilla naisilla
ndyttdisi koostuvan niin kestdvyys- kuin vastusharjoittelusta. Hormonikorvaushoito, etenkin
yhdistettynd liikuntaa, saattaa ennaltachkiistd vaihdevuosiin liittyvéaé lihasten heikkenemisti

(Sirola & Rikkonen 2005).
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4 IKAMUUTOKSET LUURANKOLIHAKSISSA

4.1 Ikaantyvien lihasten haaste

Syntyvyyden védhentyessa ja elinidnodotteen kasvaessa ikdihmisten suhteellinen madrd nousee
(Yhdistyneet kansakunnat 2015). Seuraavan kymmenen vuoden aikana yli 65-vuotiaiden
madrdn ennustetaan kasvavan nelinkertaisesti nuoriin ikdluokkiin ndhden (Novotny ym.
2015). Tilastokeskuksen (2020) mukaan vuoden 2018 lopussa yli 65-vuotiaita on ldhes
neljannes véestosti. Yhdistyneiden kansakuntien maailmanlaajuisen ennusteen mukaan
keskimédriisen elinidn odotetaan nousevan 77 ikdvuoteen 2045-2050 vuosiin mennessé ja
edelleen 83-ikdvuoteen 2095-2100 mennessa (Yhdistyneet kansakunnat 2015). WHO:n
(2013) mukaan keski-iédn noustessa Euroopan viestossd suurempi méérad ihmisista kérsii
kroonisista sairauksista ja toiminnanvajauksista syopien, sydin- ja verisuonitautien,
murtumien, dementian ja muiden sairauksien takia. Lisdksi yhd suuremmalla méaralla

thmisistd on useampi sairaus samanaikaisesti (WHO 2013; Milte & Crotty 2014).

Ikdantyminen tuo mukanaan etenkin monia tuki- ja litkuntaelinongelmia, kuten osteoporoosin,
nivelrikon ja sarkopenian (Perrini ym. 2010). Alun perin sarkopenialla on tarkoitettu vain
raajoihin liittyvid lihaskatoa, mutta sittemmin méadritelma on monimutkaistunut ja laajentunut
(Cao & Morley 2016), miké on lisdnnyt sarkopeniasta kérsivien médrdéd. Sarkopenia on
kuulunut kansainvéliseen tautiluokitukseen vasta syksystd 2016 ldhtien (Cao & Morley 2016).
Sarkopenia voidaan miiritelld ikddntymiseen liittyvéna lihasmassan ja -voiman menetyksena,
johon kytkeytyy progressiivisesti etenevé atrofia, jossa lihassolujen méairi ja lihaksen
toimintakapasiteetti pienenevét (Perrini ym. 2010). Tdma edelleen vaikuttaa toimintakykyyn
laskevasti ja johtaa toiminnanvajauksiin (Milte & Crotty 2014). Ikdédntyminen luo siis
haasteita niin yksilon terveyden ylldpidon kuin yhteiskunnan terveydenhuollon jirjestdmisen
kannalta. Kustannustehokkuuden merkitys korostuu, silld tydikéisen suhteellisen védeston
pienenemisestd huolimatta ndiden nettomaksajien on ylldpidettiva sosiaali- ja
terveydenhuoltoalaa (WHO 2013). Ongelmien tunnistaminen on tdrkedi tehokkaan ja
resursseja sadstavin hoidon (Milte & Crotty 2014), mutta myos idkkédédn yksilon terveyden ja

liikkkumiskyvyn ndkdkulmasta (Crescenzo ym. 2015). Tarvitaan tietoa hermolihasjérjestelmén
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toiminnasta ja mahdollisuuksista ennaltachkéistd ja vihentda ikdantymiseen liittyvid
luustolihasten ongelmia, jotta muun muassa laékaérit ja fysioterapeutit voivat paremmin

suunnitella tehokkaita interventiota (Lexell 1995).

On selvii, ettd ikddntymisen myd6té niin lihasmassa kuin -voima laskevat (Lexell 1995;
Kamel ym. 2002; Rolland ym. 2008; Drey 2011; Milte & Crotty 2014; Sousa-Victor ym.
2015). On toki olemassa monia erilaisia tiloja ja sairauksia, jotka vaikuttavat nopeasti
lihasmassan alenemiseen, mutta ikdintymiseen liittyva sarkopenia kehittyy vuosien aikana
(Ciciliot ym. 2013). Toisin kuin esimerkiksi osteoporoosi, joka sidilyy oireettomana aina
yksittdiseen ongelman syntyyn saakka, sarkopenia aiheuttaa asteittaista liikkuvuuden ja
toimintakyvyn laskua (Fragala ym. 2015). Rosenberg (1989) maéritteli ensimmaéaisena
sarkopenian ik&én liittyvéksi luustolihasmassan laskuksi, mutta sittemmin sen kansainviliseen
maiiritelmédn on lisdtty myds fyysisen toimintakyvyn menetyksen ja toiminnanrajoitteiden
ulottuvuus (Rosenberg 2011; Fragala ym. 2015). Sarkopenia voi liséksi johtaa lihasvoiman ja
-kestdvyyden laskuun (Rolland ym. 2008), jonka vuoksi lisédnd on alettu kéyttdd my0s toista
termid, dynapenia, joka merkitsee ikdin liittyvaa lihasvoiman laskua (Fragala ym. 2015).
Ottaen huomioon ennusteen vieston ikdéntymisestd, sarkopenialla on suuri yhteiskunnallinen

merkitys (Rolland ym. 2008; Churchward-Venne ym. 2014; Novotny ym. 2015).

Sarkopenia johtaa edelleen muun muassa heikentyneeseen suorituskykyyn fyysisissi
tehtévissd (Rolland ym. 2008; Churchward-Venne ym. 2014), liikkkuvuuden heikentymiseen
(Lexell 1995), kasvaneeseen kaatumisriskiin (Lexell 1995; Churchward-Venne ym. 2014) ja
avun tarpeeseen paivittdisissa toiminnoissa (Lexell 1995). Toiminnalliset rajoitukset
péivittdisissd toiminnoissa voivat johtaa aina suurenevaan fyysiseen inaktiivisuuteen ja
lihasmassan laskuun (Ikozoe ym. 2011). Sarkopenia on riippumaton tekijd ennustamaan niin
fyysisid toiminnanrajoitteita, litkkumisongelmia kuin luuntiheyden alenemista (Milte &
Crotty 2014). Moninaiset oireet voivat merkittdvésti vaikuttaa negatiivisesti eliménlaatuun
(Kamel ym. 2002; Churchward-Venne ym. 2014) ja kasvattaa kuolemanriskid (Churchward-
Venne ym. 2014).

Sarkopenia on my0s avainasemassa muun muassa gerastenian (vanhalta nimeltdan hauraus-
raithnaus-oireyhtymétymén) synnyssé (Drey 2011; Milte & Crotty 2014; Crescenzo ym.
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2015), joka edelleen vaikuttaa kaatumis- ja murtumariskiin (Crescenzo ym. 2015, Milte &
Crotty 2014). Murtumariskin takia ikdéntyneiden kaatumisia pidetdén yhtena suurimmista ja
kalliimmista kansanterveydellisistd ongelmista, silld se vaikuttaa suoraan sairastavuuteen ja
kuolleisuuteen lisdten terveys- ja sosiaalialan kustannuksia (Ishigaki ym. 2014). Yhdessa
ikddntyneiden maaran kasvun kanssa kanssa, myos itse sarkopenia ja gera (hauraus) vaativat
lisdd terveydenhuollon varoja pitkéaikaisen laitoshoidon takia (Drey 2011). Erityisesti gera-
oireet ndyttdvit hyvin ennustavan hoitovastetta ja haitallisten komplikaatioiden
todenndkoisyyttd (Milte & Crotty 2014). Hoidollisesta ndkokulmasta onkin tirkedd ymmartaa
sarkopenian taustalla olevia syitéd, sitd missd méérin luustolihasten ikdidntymisti voidaan

hidastaa sekd niiden toimintaa ja massaa kyetd palauttamaan (Rosenberg 2011).

4.2 Hermolihasjarjestelman muutokset ihmisen ik&aantyessa

421 Lihasmassa

Yksi selkeimmin huomattavista ikdédntymisen muutoksista on lihasmassan ja lihaksen
poikkipinta-alan viheneminen (Lexell 1995). Suhteellinen lihasmassa laskee kolmannesta
vuosikymmenestd alkaen, mutta selked muutos absoluuttisessa lihasmassassa on néhtavissa
vasta viidennen vuosikymmenen aikana (Janssen ym. 2000). Luustolihasmassa laskee 30
ikdvuoden jadlkeen keskimiérin kolmesta kahdeksaan prosenttia vuosikymmenen aikana
(Fragala ym. 2015) ja arviolta noin 1-2 prosentin vuosivauhtia 50 ikdvuoden jilkeen (Rolland
ym. 2008; Lightfoot ym. 2014). Lihasten surkastuminen nayttda olevan suurempaa ala- kuin
yldraajoissa (Janssen ym. 2000; Ikozoe ym. 2011; Kubo ym. 2013). Ikozoe ym. (2011)
huomasivat my0s alaraajoja tarkastellessaan ikdantymiseen liittyvien lihasten surkastuminen
olevan pienintd levedssd kantalihaksessa, jonka paksuus ei eronnut tilastollisesti merkittavasti
nuorilla ja vanhoilla koehenkil6illd. Kubo ym. (2013) tulokset ovat samansuuntaiset, silld
uloimman reisilihaksen paksuus vdheni selkeédsti mediaalista kaksoiskantalihasta enemmaén.
Tama viittaa sithen, ettd plantaarifleksorit kdrsivit vihemmaén ién tuomista muutoksista (Kubo
ym. 2013). Suhteellisen pieni surkastuminen saattaa johtua plantaarifleksoreiden, etenkin
levedn kantalihaksen, merkityksestd posturaalisessa toiminnassa ja ndiden lihasten

lihassolutyyppiin liittyvistd ominaisuuksista (Ikozoe ym. 2011). Vakavammassa
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ikddntymiseen liittyvéssd atrofiassa ndyttdisi kuitenkin siltd, ettd lihaksen histokemia muuttuu
niin paljon, ettd nopeiden lihassyiden lisdksi my0s hitaat surkastuvat (Purves-Smith ym.

2014).

Idn myo6ta lihasmassaa havidd progressiivisesti, korvautuen osittain rasvalla ja sidekudoksella
(Lexell 1995; Perrini ym. 2010). Lexell ym. (1988) mukaan 20-vuotiailla miehilld 70
prosenttia uloimmasta reisilihaksesta koostui lihassoluista, kun taas 80-vuotiailla enié vain
puolet oli lihassoluja. Fragalan ym. (2015) mukaan lihaksen rasvoittuminen heikentda
lihasvoimaa ja fyysistd suorituskykyéd poikkipinta-alasta riippumatta. Se myds heikentiaa

lihaksen supistumis- ja toimintakykya idkkéilld (Fragala ym. 2015).

4.2.2 Lihaksen rakenne

Ikain liittyy lihassolujen mairén lasku, joka vaikuttaa erityisesti nopeisiin tyypin 11
lihassoluihin (Kamel ym. 2002; Drey 2011; Fragala ym. 2015). Lihassolujen viheneminen
alkaa 25 ikdvuoden jélkeen ja kiihtyy edetessdédn (Lexell 1995). Esimerkiksi uloimman
reisilihaksen mediaaliosassa on ndhtévissi 25 prosenttia vihemman lihassyitd 72-vuotiaana
30-vuotiaaseen verrattuna (Fragala ym. 2015). My®6s lihassolujen koko, etenkin nopeiden
solujen osalta, laskee (Lexell 1995; Roos ym. 1997; Kamel ym. 2002; Snijders ym. 2009;
Nilwik ym. 2013; Fragala ym. 2015). [in myd6té tapahtuva tyypin II lihassolujen poikkipinta-
alan laskua on néhtévissé niin ala- kuin ylavartalossa (Roos ym. 1997). Esimerkiksi nelipdisen
reisilihaksen poikkipinta-ala on 1dkkailld noin 14 prosenttia pienempi, mutta tyypin II
lihassolun koko samassa lihaksessa on kooltaan 29 prosenttia pienempi nuoriin verrattuna
(Nilwik ym. 2013). Selviytyneet lihassolut kykenevit osittain kompensoimaan menetettyd
kapasiteettia (Frontera ym. 2008). Lihassyiden kokonaismaaridn viheneminen ja tyypin II
solujen suhteellisen osuuden lasku johtaa fenotyypiltddn hitaampaa lihakseen, jonka
maksimaalinen voimantuotto ja voimantuoton nopeus on alentunut (Lightfoot ym. 2014).
Nayttda siltd, ettd tyypin II solujen poikkipinta-alan lasku vaikuttaa erityisesti lihaksen tehon
laskuun (Roos ym. 1997). Seurauksena lihasten teho heikkenee lihasvoimaa nopeammin
ikddntyessd (Drey 2011). Drey (2011) mukaan tdma on kliinisesti merkittavaa, silld juuri
lihaksen tehon on osoitettu olevan voimaa tarkedmpi tekija fyysisen suorituskyvyn kannalta.

Erityisesti tyypin II solujen surkastumisen ennaltaehkiisy ja hoito tulisivatkin olla
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ensisijaisena tavoitteena suunniteltaessa tehokkaita sarkopeniaan kohdistuvia interventioita

(Nilwik ym. 2013).

Luurankolihasten lihassolujen jaottelu perustuu kolmeen niiden sisdltimiin myosiinin
raskasketjujen proteiini-isoformeihin (MHC I, I1A ja IIX) (Smerdu ym. 1994; Schiaffino &
Reggiani 1996; Andersen & Aagaard 2000). Lihassoluissa on my6s néhtavissa ndiden
isoformien erilaisia sekoituksia (Schiaffino & Reggiani 1996; Andersen ym. 1999; Andersen
& Aagaard 2000; Andersen 2003). Andersenin (2003) mukaan yhdistelmien maard niyttéisi
kasvavan ikddntyessa, erityisestt MHC I:n ja IIA:n sekatyypin osalta. Vanhempien yksididen
lihassolutyppit eivit siis valttiméttd ole puhtaasti tyypin I tai II soluja vaan pikemminkin
niiden sekamuotoja (Andersen 2003). Myds vuodelepo ndyttiisi kasvattavan ikddntymisen

tavoin MHC-sekalaatuisten lihassolujen mééraa (Andersen ym. 1999).

Lihaksen paksuuden ja pennaatiokulman viélill4 ndyttéisi olevan selked yhteys (Kawakami
ym. 1993). Ikdédntyessé lihaksen paksuus ja pennaatiokulma laskevat merkittavasti
uloimmassa reisilihaksessa, ja jonkin verran mediaalisessa kaksoiskantalihaksessa (Kubo ym.
2013). Lihashypertrofisella harjoittelu voidaan kuitenkin vaikuttaa lihaksen koon ja voiman

liséksi sen arkkitehtuurin muutoksiin, kuten pennaatiokulmaan (Kawakami ym. 1995).

4.2.3 Lihasvoima ja proteiinisynteesi

I4n myotd my0s terveiden ja aktiivisten yksiloiden lihasvoima seké fyysinen suorituskyky
laskevat (Pisciottano ym. 2014). Toimiva voimantuotto on kuitenkin olennainen osa tervetta
lihaksen toimintaa (Hughes ym. 2015). Viidenkymmenen ikévuoden jilkeen voiman lasku on
noin puolitoista prosenttia vuosittain kiithtyen 60 ikdvuodesta eteenpédin kolmeen prosenttiin
vuodessa (Rolland ym. 2008). 70-80-vuotiaiden miesten ja naisten lithasvoimat osoittavat
keskimédrin 20—40 prosentin maksimaalisen isometrisen voiman alenemista nuoriin aikuisiin
verrattuna (Roos ym. 1997). Lihasvoima on lihasmassaa merkittdvampi mittari tulisi olla
1dkkéiden fyysistd suorituskyvyn kannalta, silld lihasvoima ja -teho ovat massaa vahvemmin

yhteydessi ikdéntyneiden fyysiseen suorituskykyyn (Pisciottano ym. 2014).
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Sarkopeniaan liittyy muutos, jossa lihasproteiinin hajoaminen nousee lihasproteiinisynteesii
suuremmaksi (Churchward-Venne ym. 2014). Heikentynyt proteiinisynteesi vaikuttaa
lihaksen supistumiskykyyn, voimaan ja proteiinien laatuun (Fragala ym. 2015).
Proteiinisynteesi alenee idkkéilld (Kamel ym. 2002; Rolland ym. 2008; Fragala ym. 2015),
mutta on kiistanalaista missd méérin tdma voi johtua ravitsemuksesta ja liikkunnan puutteesta

(Rolland ym. 2008; Rosenberg 2011).

4.2.4 Hormonaaliset ja tulehdukselliset tekijat

Rollandin ym. (2008) mukaan ikdén liittyy usein hormonaalisia muutoksia, jotka voivat
vaikuttaa lihasmassaan ja -voimaan. Insuliini, estrogeenit, androgeenit, kasvuhormoni,
prolaktiini, kilpirauhashormonit, katekoliamiinit ja kortikosteroidit voivat olla mukana
sarkopenian taustalla, mutta niiden tarkkaa mekanismia tai vaikutuksen suuruutta
luurankolihaksiin aikuisidllé tai vanhuudessa ei tarkkaan tunneta (Rolland ym. 2008).
Ikéddntyessd anabolisten hormonien mééra laskee ja katabolisten kasvaa (Drey 2011).
Kasvuhormoni (growth hormone, GH) sdételee useita tarkeitd prosesseja, kuten somaattista
kasvua ja kehitysti seké hiilihydraatti- ja rasva-aineenvaihduntaa suoraan tai epasuorasti
insuliinin kaltaisen kasvutekijd 1 (insulin-like growth factor 1, IGF-1) kautta (Perrini ym.
2010). Pitkdaikaisissa kasvuhormonikorvaushoitotutkimuksissa onkin todettu, sen suojaavan
normaaliin ikd&ntymiseen liittyviltd lihasvoiman, neuromuskulaarisen toiminnan ja
luumassan laskulta, vaikka hoidon teho laskee selkedsti yli 60-vuotiailla (Perrini ym. 2010).
GH:n ja IGF-1:n signalointireitit ovat tirkeitd niin lihas- kuin luusolujenkin selviytymisen ja
toiminnan kannalta (Perrini ym. 2010). Ikdantymiseen nidyttdisi liittyvdn GH:n ja IGF-1:n
tuotannon lasku, joka edelleen voi my6té vaikuttaa sarkopeniaan (Kamel ym. 2002).
Sarkopeniaan liittyy usein alentunut sukupuolihormonien taso (Drey 2011), jotka liittyvit
usein kehonkoostumuksellisiin muutoksiin, mutta myds lithasvoiman muutoksiin (Kamel ym.
2002). On oletettavaa, ettd my0s lihaksen kyky vastata hormonaaliseen stimulukseen laskee

(Volpi ym. 2004).

Lihaskudoksen reagoi myos soluvilittdjdaineisiin eli sytokiineihin, joiden tuotannon taso
muuttuu ikddntyessa (Drey 2011). Ikdantymisen aikana nisdkkéilld on néhtavissd krooninen,

matalatehoinen systeeminen inflammaatio, jolle on ominaista useiden verenkierrollisten pro-
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inflammatoristen sytokiinien kasvu (Rolland ym. 2008; Lightfoot ym. 2014). Samalla anti-
inflammatorisissa tekijoissd, kuten interleukiini-10:ssé (IL-10) nayttdisi tapahtuvan laskua
(Lightfoot ym. 2014). Niin lisdéntynyt rasvamassa kuin alentuneet verenkierrolliset
sukupuolihormonit myd&tavaikuttavat ikddntymisen tulehdusreaktiota (Rolland ym. 2008).
Nayttiisi siltd, ettd proinflammatoriset sytokiinit vaikuttavat ainakin lihasproteiinin
kokonaismadrin laskuun, lisdten kataboliaa ja atrofiaa seké laskien satelliittisoluvilitteista
hypertrofiaa (Lightfoot ym. 2014). Sdannélliselld litkunnalla voidaan kuitenkin positiivisesti
vaikuttaa tulehdusarvoihin (Drey 2011).

425 Mitokondrio

Mitokondrion rooli ikddntyessé on kiistanalainen (Rolland ym. 2008). Johnson ym. (2013)
mukaan tarkkaa tietoa siitd, miten ikdéntyminen vaikuttaa mitokondrioon ja miten ik&antynyt
mitokondrio vaikuttaa luustolihasten toimintaan, ei tiedetd. Lihaskudosnéytteiden perusteella
ndyttéisi kuitenkin siltd, ettd osa mitokondrion sisdllostd vihenee ikdéntyessd (Johnson ym.
2013). Ian myd6td mitokondriaalinen DNA-pitoisuus (Volpi ym. 2004; Drey 2011) ja
proteiinisynteesi alenevat johtaen mitokondrion tuottamien proteiinien laskuun (Volpi ym.
2004; Drey 2011; Johnson ym. 2013). Tdman liséksi tuotettujen proteiinien aktiivisuus
ndyttdisi olevan heikentynyt (Drey 2011). Redox-signaloinnissa tapahtuu selkeitd muutoksia
ikddntymisen aikana (Lightfoot ym. 2014), ja luustolihasta suojaavien “‘stressiproteiinien”
vaste nayttdisi heikkenevin. Sarkopeninen lihas vaikuttaisi olevan alttiimpi stressireaktioille,
erityisesti reaktiivisille happiradikaaleille (Johnson ym. 2013). Mitokondrioiden
toimintakapasiteetin ollessa suurempi, se kykenee paremmin vastaamaan oksidatiiviseen
stressiin (Crescenzo ym. 2015). Mitokondriaalisen DNA-pitoisuuden lasku, heikentynyt
proteiinisynteesi ja proteiinien aktiivisuus voivat ndin ollen olla yhteydessi vapaiden
radikaalien kasvuun ja oksidatiivisiin DNA-vaurioihin (Drey 2011). Hiirilld oksidatiivisia

vaurioita on todettu ainakin DNA:ssa, lipideissi ja proteiineissa (Lightfoot ym. 2014).

Ik saattaa kuitenkin olla toissijaista suhteessa litkunnan vihaisyyteen, silld mitokondrion
entsyymien toiminta ja madréllinen proteomiikka laskevat erityisesti inaktiivisilla ikdantyvilla
henkil6illa (Johnson ym. 2013). Venturelli ym. (2014) toteavat, ettd luustolihasten vapaiden

radikaalien kasvu ei néyttdisi olevan seurausta vanhenemisesta, vaan todennikoisemmin
36



lihasten kayttimattomyydestd. Heidén tutkimustuloksensa osoitti, ettd ylé- ja alaraajojen
luurankolihasten telomeerit, kromosomien piissé toistuvat DNA-jaksot, lyhenevit eri
nopeudella. Tdma viittaisi siithen, ettd telomeerien lyheneminen on vahvemmin yhteydessé
inaktiivisuuteen kuin kronologiseen ikéén (Venturelli ym. 2014). Fyysisen aktiivisuuden ja
telomeerien pituus on kuitenkin ristiriitainen, silld Jantunen kumppaneineen (2019)
havaitsivat 1dkkailla naisilla kddnteisen suhteen fyysisen aktiivisuuden ja telomeerien
pituuden vililld. Mitd korkeampi 1&htStason aktiivisuus oli, sitd suurempaa oli telomeerien

lyheneminen seurannan aikana. (Jantunen ym. 2019.)

4.2.6 Hermo-lihastoiminta ja lihaksen uusiutumiskyky (satelliittisolut)

Myds hermolihasjérjestelmén toiminnalla saattaa olla merkitystd sarkopenian synnyssé (Drey
2011). Alfamotoneuronien eli luustolihaksia hermottavien hermosolujen (Rolland ym. 2008;
Rosenberg 2011) ja toimivien motoristen yksikdiden mééra laskee ién myd6ta (Roos ym. 1997,
Volpi ym. 2004; Drey 2011). Motoneuronien mééré laskee yhdesséd suurien ja keskikokoisten
etujuuren neuronien kanssa (Kamel ym. 2002). Muutokset selkdytimen etusarvessa seké
perifeerisissa aksoneissa voivat merkittavasti vaikuttaa lihaksen surkastumiseen (Drey 2011).
Rollandin ym. (2008) mukaan alentunut hermoston johtumisnopeus, liittyen suurimpien
ratojen vihentymiseen, vaikuttaa segmentaaliseen demyelinisaatioon. Demyelinisaation rooli
sarkopeniassa niyttéisi kuitenkin olevan véhdinen (Rolland ym. 2008). Ciciliot ym. (2013)
mukaan myds hermolihasliitoksissa tapahtuvien muutosten voivan vaikuttavaa lihasten

surkastumiseen.

Sarkopenia korreloi myos kudoksen uusiutumiskyvyn kanssa (Sousa-Victor ym. 2015).
Luurankolihaksen luontaisesta yllapidosta ja korjauksesta vastaavat luurankolihasten sisdiset
kantasolut, satelliittisolut (Lightfoot ym. 2014). Luustolihasten satelliittisoluilla néyttaisikin
olevan osansa sarkopeniaprosessissa (Snijders ym. 2009). Uudistumiskyky heikkenemisen
onkin oletettu johtuvan juuri satelliittisolujen mé&éran ja aktiivisuuden laskusta (Volpi ym.
2004; Lightfoot ym. 2014). VV&hékalorinen ruokavalio ja liikunta voivat parantaa kantasolujen,
kuten lihaksen satelliittisolujen, aktiivisuutta (Sousa-Victor ym. 2015). Snijders ym. (2009)
mukaan nayttaisi siltd, ettd sekd voima- ettd kestavyysharjoittelu vaikuttaa positiivisesti
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luustolihasten satelliittisolujen maaraan, erityisesti tyypin 1l lihassoluissa. Lisaksi

satelliittisolujen aktivaatio ja proliferaatiotekijat kasvavat (Snijders ym. 2009).

4.3 Fyysinen aktiivisuus ja ikdantyvat lihakset

Nuoriin aikuisiin verrattuna idkkailla, erityisesti inaktiivisilla ja tuki- ja liikuntaelinsairauksista
karsivilla, on néhtavissé suurempaa tahdonalaisen lihastyon aktivaation laskua (Stevens ym.
2003). Inaktiivisuus itsessadn toimii myos tarkeana sarkopenian edistajana (Volpi ym. 2004).
Liikunta nayttdisi olevan ensisijainen eldmantapatekijd rasvattoman kehonpainon
kasvattamiseen ja lihastoimintojen parantamiseen iakkailla (Churchward-Venne ym. 2014).
Liikunnan puutteen merkitystd sarkopenian kokonaiskehittymiseen on kuitenkin vaikeampi
arvioida, mutta lyhyella aikavélilla liikkumattomuuden tiedetdén véhentavén lihasmassaa ja -

voimaa (Volpi ym. 2004).

Rollandin ym. (2008) mukaan sarkopenian suhde lihasmassaan ja -voimaan on lineaarinen,
mutta fyysiseen suorituskykyyn kaareva. Nayttéisi siis siltd, ettd on olemassa lihasmassaa
maadrittdva kynnys, jonka alapuolella oleminen merkitsee huonoa fyysista suorituskykya ja
fyysista toiminnanvajautta (Rolland ym. 2008). Lightfoot ym. (2014) mukaan vastusharjoittelu
kasvattaa lihasmassaa ja voimantuottoa seké véhentd4 tulehdusta lihasten ik&antyessa. Lisaksi
lilkunnan voidaan ajatella olevan anti-inflammatorista, silla akuutti korkea intensiteettinen
lilkunta kasvattaa keskeisid anti-inflammatorisia markkereita, ilman tulehdusta edistévia
tekijoitd (Lightfoot ym. 2014). Kuitenkin sekd voima- ettd kestavyysliikunta voivat olla
hyddyllisid sarkopenian torjunnassa (Volpi ym. 2004). Esimerkiksi kaatumisten kannalta
nayttéisi siltd, ettd tasapainoharjoittelu ja alaraajojen lihasvoima ovat tehokkaimmat
menetelmat ehkéisyn nakokulmasta (Ishigaki ym. 2014). Rollandin ym. (2008) mukaan
terveilld lihasmassan ja -voiman kasvulla voi olla vaihtelevasti vaikutusta suoritettavaan
fyysiseen tehtdvaan, mutta sarkopeniasta kérsivilla vaikutus on usein suurempi. Esimerkiksi
lihasmassan kasvu ei vélttamattd vaikuta kavelysykliin terveilld idkkaill4, mutta se muuttaa
merkittavasti hyvin hauraiden kavelyn biomekaniikkaa (Rolland ym. 2008). On kuitenkin
huomioitava, ettd ikdantymiseen liittyy niin anabolisen vasteen heikentyminen kuin véhentynyt

proteiinisynteesi voima- ja kestavyysharjoittelun seurauksena (Churchward-Venne ym. 2014).
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5 VAIHDEVUOSI-IKAISTEN NAISTEN TEHO, FYYSINEN AKTHVISUUS JA
KEHONKOOSTUMUS

Vaidevuodet alkavat yleensd 46-52 vuoden idssa (Schoenaker ym. 2014) munarakkulareservin
kuluessa loppuun 50-51 ik&vuoteen mennesséd (Hale ym. 2014). Téalléin munasarjojen
estradiolisynteesi véhenee ja lopulta lakkaa (Norman & Henry 2014). Kuukautisten loppuessa
estradiolipitoisuus on pudonnut noin puoleen, mutta matalimmat arvot saavutetaan vasta
muutaman vuotta myéhemmin (Burger 2006). Tdma hedelméllisen i&n loppuminen aiheuttaa
kuitenkin samanaikaisesti useita niin fyysisia kuin psyykkisidkin muutoksia (Edwards & Li
2000).

Kehonkoostumuksen muutokset (lisdantynyt rasvan maarg, vahentynyt rasvaton kehonpaino)
nayttavat olevan yhteydessa sekd vaihdevuosiin ettd normaaliin ikdantymiseen (Sternfeld &
Dugan 2011). Vaihdevuosien aikana etenkin keskivartaloon kertyy rasvakudosta ja
luustolihasmassan maaran lasku Kiihtyy (Sipild 2003; Sowers ym. 2007). Vastaavasti
ikdantyessa lihasmassa havidé progressiivisesti, korvautuen osittain rasvalla ja sidekudoksella
(Lexell 1995; Perrini ym. 2010). Taman kautta my0s terveiden ja aktiivisten yksildiden
lihasvoima seka fyysinen suorituskyky laskevat (Pisciottano ym. 2014). Erityisesti nopeiden
lihassolujen méaara laskee ian myd6td, minka seurauksena lihasten teho heikkenee lihasvoimaa
nopeammin (Drey 2011). Lihasten teho on lihasvoimaa merkittdvampi toiminnallisen
suorituskyvyn ennustaja ikadntyneilld (Reid & Fielding 2012).

Jonkin asteinen kehonkoostumuksen muutos on vaistdmatonta vaihdevuosien aikana, mutta
fyysillé aktiivisuudella voidaan vaikuttaa positiivisesti niin ian kuin vaihdevuosienkin tuomiin
haitallisiin tapahtumiin (Sternfeld & Dugan 2011). Fyysinen aktiivisuus on ik&&ntyessa
ensisijainen eldméantapatekijé rasvattoman kehonpainon kasvattamiseen ja lihastoimintojen
parantamiseen (Churchward-Venne ym. 2014). Harjoittelun avulla ennaltaehkaisté lihastehon
vahenemistd ja parantaa toiminnallista suorituskykya (Caserotti ym. 2008). Vastaavasti
fyysinen inaktiivisuus voi nopeuttaa tuki- ja liikuntaelimiston heikentymistd, vahentéen

laadukkaita elinvuosia ja laskien elinidnodotetta (Booth ym. 2011).
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen  tarkoituksena oli  tarkastella, onko fyysiselld aktiivisuudella ja
kehonkoostumuksella yhteyttd vaihdevuosi-ikdisten naisten alaraajojen tehoon. Toissijaisena

tavoitteena oli tutkia fyysisen aktiivisuuden ja kehonkoostumuksen valisté yhteytta.

Ensisijaiset tutkimuskysymykset:
Tutkimuskysymys 1.

Onko fyysinen aktiivisuus yhteydessd vaihdevuosi-ikdisten naisten alaraajojen tehoon?

Tutkimuskysymys 2.

Ovatko kehonkoostumus yhteydesséd vaihdevuosi-ikdisten naisten alaraajojen tehoon?
Toissijainen tutkimuskysymys:

Tutkimuskysymys 3.
Esiintyykd fyysisen aktiivisuuden ja kehonkoostumuksen vililld yhteytt4?
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7 MENETELMAT

6.1 Tutkimusasetelma ja tutkittavat

Tama tutkimus on poikkileikkaustutkimus pohjautuen Jyvéskylén yliopiston ja Gerontologian
tutkimuskeskuksen Estrogeeni, vaihdevuodet ja toimintakyky, ERMA-tutkimukseen (ERMA,
2014-2018). ERMA on vaestopohjainen kohorttitutkimus, jonka padasiallisena tarkoituksena
on selvittdd miten vaihdevuosiin liittyvat muutokset estrogeenin maaréssa ovat yhteydessa
naisten kehonkoostumukseen, lihasten suorituskykyyn ja psyykkiseen hyvinvointiin. Tutkijat
allekirjoittivat kirjallisen suostumuksen tutkimuksen osallistumisesta, ja he saattoivat
halutessaan voineet keskeyttad osallistumisensa tai kieltdytya mittauksista. Tutkimusprotokolla
noudattaa hyvaa kliinista ja tieteellistd kaytantod seka Helsingin julistusta. Tutkimus on myds
saanut Keski-Suomen sairaanhoitopiirin eettisen komitean puoltavan lausunnon (K-SSHP Dnro
8U/2014).

Tadmén tutkimusaineiston muodostavat Jyvéskyldssé tai ldhikunnissa asuvat 47-55-vuotiaat
naiset, jotka osallistuivat ERMA-tutkimuksen alkumittauksiin vuosina 2015-2016. ERMA:n
osallistujat on poimittu viestorekisteristd satunnaisotannalla, ja tavoitettu
tutkimuskutsukirjeen avulla (n = 6878). Esitietolomakkeen tietojen perusteella
sisddnottokriteerit tdyttdneet naiset kutsuttiin laboratorioon tutkimuskéaynnille.
Poissulkukriteereind olivat raskaus/imetys, munasarjojen monirakkulaoireyhtyma tai muu
vastaava munasarjojen toimintahdirié, munasarjojen poisto, estrogeenildékitys,
lihastoimintoihin vakavasti vaikuttava krooninen sairaus tai ladkitys seka itseraportoitu BMI >
35 kg/m?. Sisddnottokriteerit tdyttineet ja osallistumishalukkaat kutsuttiin edelleen fyysisiin
alkumittauksiin (n = 933). Téssd aineistossa alkumittauksiin osallistuneista henkilosta
poissuljettiin vield ne, jotka eivit suorittaneet kevennyshyppya ja/tai osallistuneet
aktiivisuusmittarin kiyttoon. Loppullinen analyysi suoritettiin 743 tutkimuksen osallistujalle,
jotka olivat kdyneet kehonkoostumusmittauksissa, hyvéksytysti suorittaneet
kevennyshyppytestin seké osallistuneet kiithtyvyysanturin kdyttoon. Tutkittavat jaoteltiin

kuukautispaivikirjan ja hormonikonsentraation perusteella vaihdevuosistatuksen mukaisiin
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ryhmiin premenopausaaliset (n = 187), perimenopausaalise (n = 293) ja postmenopausaaliset

(n = 263). Tarkempi rekrytoinnin vuokaavio on nahtdvissi kuvassa 3.

[ Kutsukirje (n=6878) ]

Kutsuun
> vastaamattomat
(n=3649)
Kutsuun vastanneet
(n=3229)
Poissuljetut (n=1836)
Sisdanottokmitesrien
> taytEamattomyys.
osallishmizhaluttornuus,
poismuutto, epétaydellinen
. .. . suoshumus
Hormoniarviointi ) J
(n=1393)
4 Bt
Poissuljetut (n=460)
> Ozallistumishaluttormums,
sizdanottolaiteerien
tAvitamattomyvs, ldaketicteelliset
o svyt, puutteellinen mittanstieto
Fyysisiin
alkumittauksiin
osallistuneet
(n=933)
Poissuljetut (n=18)
> Laaketieteelliset syyt
Alkumittaukset
n=91
( 2 Poissuljetut (n=172)
Kevermyshypyn
>, suorittamattomuus,
laihtyvvysantunitulosten
puuttiminen tai puuttesllinen
kAyttaminen

Lopullinen analyysi
(n=743)

KUVA 3. Rekrytoinnin vuokaavio.
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6.2 Muuttujat ja mittausmenetelmat

Antropometria

Pituus (cm) laskettiin seindpituusmitalla. Kehon paino (kg), rasvamassa (FM, kg) ja rasvaton
kehonpaino (FFM, kg) mitattiin bioimpedanssilla (InBody 720, Biospace, Soul, Korea).
Painoindeksi (body mass index, BMI) laskettiin bioimpedanssin antaman painon ja kasin
mitatun pituuden perusteella kaavalla paino (kg) / pituus (m)2. Antropometrinen mittaus
suoritettiin aamulla 12-tunnin paaston jalkeen, paljas jaloin ja kevyessé vaatetuksessa.
Pydristdminen tapahtui painossa 100 gramman, pituudessa 0,5 senttimetrin ja painoindeksi

yhden desimaalin tarkkuudella.

Kevennyshyppy

Kevennyshyppy suoritettiin kontaktimaton ja siihen kiinnitetyn digitaalisen ajanottokellon
avulla. Hypyn aikana késien tuli pysyé lantiolla ja jalkojen suorassa. Tutkittavia ohjeistettiin
tekeméén pieni niiaus, jonka jdlkeen hyppddméén niin korkealle kuin mahdollista.
Hyppykomentona toimi ”3-2—1-hyppéd”. Testi suoritettiin vdhintddn kolme kertaa tai kunnes
suoritus ei endd parantunut, enintdan kahdeksan kertaa. Suoritusten vilissd pidettiin 30
sekunnin tauko. Paras suoritus valittiin, ja sen lentoajasta analysoitiin hyppykorkeus.
Nousukorkeuden laskemiseen kaytettiin kaavaa (Bosco ym. 1983):

H (hyppykorkeus) = gt* / 8, jossa g = painovoiman kiihtyvyys (9.81 m/s?), t = lentoaika (s).

Fyysinen aktiivisuus

Fyysista aktiivisuutta tarkasteltiin lantiolle pehmealla vyolla kiinnitettavan GT3X+ ja
wGT3X+ -kiihtyvyysantureiden avulla (Pensacola, Florida, USA). Jokainen tutkittava
ohjeistettiin kdyttdmaan kiihtyvyysanturia paivésaikaan lantion oikealla puolella, seitseman
perdkkéaisen paivan ajan. Mittari tuli kuitenkin poistaa suihkun tai muun vesiaktiviteetin
ajaksi. Lisaksi tutkittavat pitivat paivakirjaa, johon merkittiin hereilld olo- ja tyfaika seka
mahdolliset yli 30 minuutin aktiivisuusmittarin irrotukset. Onnistuneeksi mittausajaksi
katsottiin vahintadn 600 min/péivéssd, vahintdan neljand mittauspéivéana. Kiihtyvyysanturi
mittasi kiihtyvyytta kolmen ortogonaalisen tason, vertikaalisen, anterior-posterior ja
mediolateraalisen, kautta. Ndiden kolmen tason yhteensovitettujen tasojen leikkauspisteiden

avulla maariteltiin naisten liikkumaton aika seka kevyen, keskiraskaan ja raskaan liikunnan
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minuuttimaara (counts per minute, cpm). Péivittdisen fyysisen aktiivisuuden intensiteettien
raja-arvoina kéytettiin lilkkumaton aika (< 450 cpm), kevyt (450- 2690 cpm), keskiraskas
(2690-6166) ja raskas (>6166) fyysinen aktiivisuus (Sasaki ym. 2011; Laakkonen 2017).
Taman perusteella tutkittavat voitiin jakaa myods maailman terveysjarjeston (WHO 2010)
terveysliikuntasuositusten mukaisesti aktiivisiin (vahintaan kaksi ja puoli tuntia viikossa, 10

minuutin jaksoissa liikkuviin) seké inaktiivisiin (alle kaksi ja puoli tuntia viikossa liikkuviin).

6.3 Tilastolliset analyysimenetelmat

Tilastoanalyyseihin kaytettiin Windows-kayttojarjestelmélle soveltuvaa IBM SPSS Statistics
versio 24-ohjelmaa. Muuttujien normaalijakautuneisuutta testattiin Kolmogorov—-Smirnov-
testilla. Lisaksi kunkin normaalijakautuneisuuden toteamisessa hyédynnettiin vinouman ja
huipukkuuden arvoja seké jakauman kuvaajia (histogrammia ja Q-Q Plot -kuvaajaa).
Muuttujien kuvailussa kaytettiin keskiarvoa ja -hajontaa, luottamus- ja vaihteluvéli& ja seka
frekvensseja. Jatkuvien muuttujien yhteyksien tarkasteluun kéytettiin Pearsonin
korrelaatiokerrointa. Lineaarinen regressioanalyysi suoritettiin, jotta voitiin arvioida miten
fyysinen aktiivisuus ja kehonkoostumus kykenivat ennustamaan hyppykorkeutta. Malliin
valittiin muuttujat tutkimuskysymysten ja suoritettujen korrelaatioiden perusteella. Malliin
sisallytettyjen ennustemuuttujien multikollineaarisuus testattiin VIF (variance inflation factor)
-kertoimen avulla seké residuaalien autokorrelaatiota Durbin-Watsonin avulla. Korkeampi iké
oli yhteydesséd matalampaan hyppykorkeuteen, joten ikaa on kéytetty lineaarisissa
regressioanalyysimalleissa kontrollimuuttujana.

Korrelaatiokertoimien r-arvot ovat valilla -1 <r < 1. Korrelaatioarvot arvioitiin asteikolla
heikko yhteys (r = 0-0.3), kohtalainen yhteys (r = 0.3-0.6), huomattava yhteys (r = 0.6-0.8) ja
voimakas yhteys (r = 0.8-1). Bonferroni-korjausta on kaytetty vertailujen yhteydessa.
Tilastollisen merkitsevyyden luottamuksena kéytettiin 95 %. Tulokset esitetddn koko
aineiston osalta, koska puuttuvien havaintojen poistaminen ei muuttanut regressioanalyysien

tuloksia.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Vaihdevuosi-ikaisten naisten fyysiset ominaisuudet

Taulukossa 1. on esitetty tutkittavien tausta- ja tutkimusmuuttujat. Yhteensa 743
tutkimushenkilsté perimenopausaalisia oli eniten (40 %), postmenopausaalisia kolmannes
(35 %) premenopausaalisia vain neljdsosa (25 %). My0s ikdjakauma painottui enemmén yli
viisikymppisiin, sillé tutkittavista 40,5 prosenttia (301) oli 47-50-vuotiaita ja 59,5 prosenttia
(442) 51-55-vuotiaita.

Vihintdén kaksi ja puoli tuntia viikossa (10 minuutin jaksoissa) litkkuvien mééri oli
kithtyvyysanturin perusteella 39 % (287), kun taas inaktiivisia oli 61 % (456).
Vapaapiivien lukumairi ei ollut yhteydessa fyysiseen aktiivisuuteen méadrain. Ainoastaan
paikallaanoloaika laski hieman, mitd enemméin vapaapdivia tutkittavat viettivat r = -0,102

(p=0.005). 14ll4 tai vaihdevuosivaiheella ei ollut yhteytté liitkunta-aktiivisuuteen.

TAULUKKO 1. Tutkittavien (n=743) ikd, pituus, paino seka hyppykorkeus, kehonkoostumus

ja fyysinen aktiivisuus mittaushetkella.

Tutkittava ominaisuus Keskiarvo Luottamusvali Vaihteluvéli
(95 %) (minimi;maksimi)
Iké (v) 51.7 51.6-51.9 47.8 ; 55.6
Pituus (cm) 165.5 165.1-165.9 148.0 ; 182.5
Paino (kg)“ 69.6 68.8-70.4 42.1;103.7
Hyppykorkeus (cm) 19.2 18.8-19.5 79,343
Kehonkoostumus
Painoindeksi (kg/m?) 25.4 25.1-25.6 17.1;37.0
Rasvamassa (kg)* 21.7 21.1-22.2 5.3;46.3
Rasvaton kehonpaino® 47.9 47.5-48.3 34.4;66.3
Fyysinen aktiivisuus
Liikkumaton aika (min)? 571.7 564.7-578.8 209.8 ; 945.3
Kevyt aktiivisuus 294.9 289.4-300.4 62.0 ; 570.8
Kohtalainen aktiivisuus 45.1 43.5-46.8 2.0;205.9
Kova aktiivisuus 5.2 4.6-5.8 0.0;65.1

*Pyuttuvia n=5. ? Valveillaoloajasta, ei sisalla uniaikaa.
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Fyysinen aktiivisuuden ja kehonkoostumuksen yhteys alaraajojen tehoon
Kehonkoostumuksen ja fyysisen aktiivisuuden seka jatkuvien taustamuuttujien yhteys
hyppysuoritukseen on esitetty taulukossa 2. Liikunta-aktiivisuuden osalta ainoastaan raskas
fyysinen aktiivisuus korreloi heikosti alaraajojen tehon tuottoon (r = 0.242, p <0.001). Ero
inaktiivisten ja vahan liikkuvien valilla ei ylittanyt tilastollisen merkitsevyyden rajaa (p =
0.370). Kehonkoostumuksen osalta rasvan maara korreloi negatiivisesti alaraajojen tehoon (r
=-0.535, p <0.001) ja painoindeksiin (r = -0.393, p <0.001).

TAULUKKO 2. Kehonkoostumuksen ja fyysisen aktiivisuuden seka idn, pituuden ja painon

korrelaatiot (Pearson) suhteessa kevennyshyppykorkeuteen.

Hyppykorkeus

r p
Ika -0.169 <0.001
Pituus 0.031 0.402
Paino -0.348 <0.001
Fyysinen aktiivisuus
Liikkumaton aika 0.017 0.643
Kevyt aktiivisuus 0.016 0.655
Kohtalainen aktiivisuus 0.100 0.007
Raskas aktiivisuus 0.242 <0.001
Kehonkoostumus
Painoindeksi -0.393 <0.001
Rasvamassa -0.535 <0.001
Rasvaton kehonpaino 0.094 0.011

Ik&, raskas fyysinen aktiivisuus ja kehonkoostumus yhdessa selittivat 39 prosenttia alaraajojen
tehosta (taulukko 3). Vahvin itsendinen selittdja oli rasvamassa (p = -0.6, p < 0.001, LV -
0.359; -0.291), jonka suurempi maé&ra ennusti alempaa hyppykorkeutta. Fyysisen
aktiivisuuden merkitys oli selkeésti vahaisempi. Regressioanalyysin malli ndyttaisi soveltuvan

tilastollisesti hyvin aineistoon.
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TAULUKKO 3. Ik, fyysinen aktiivisuus ja kehonkoostumus vaihdevuosi-ikéisten naisten

hyppykorkeutta selittavina tekijoind regressiomallina esitettyna.

Lineaarinen regressio

Selitettavana muuttujana hyppykorkeus

Malli A Malli B Malli C
Ika -0.17 (< 0.001) -0.17 (< 0.001) -0.13 (< 0.001)
Kohtalainen aktiivisuus 0.05 (0.9) -0.004 (0.9)
Raskas aktiivisuus 0.24 (< 0.001) 0.09 (0.002)
Rasvamassa -0.60 (< 0.001)
Rasvaton kehonpaino -0.27 (< 0.001)
Mallin sopivuus
Korjattu R? 0.03 0.09 0.39
F-testi 20.54 (< 0.001) 24.03 (< 0.001) 93.18 (< 0.001)
F muutos 25.10 (< 0.001) 179.40 (< 0.001)

Taulukossa esitetty standardoituja regressiokertoimia. Suluissa merkitsevyyden p-arvo.

Kehonkoostumus suhteessa fyysiseen aktiivisuuteen

Kehonkoostumuksen yhteys kiihtyvyysanturin antamaan liikunta-aktiivisuuteen on esitelty
taulukossa 4. Fyysinen aktiivisuus korreloi rasvan maéran, painoindeksin ja painon kanssa.
Erityisesti raskas liikunta-aktiivisuus nayttéisi olevan yhteydessa alhaisempaan kehon
rasvamassaan (r = -0.231, p < 0.001). Rasvaton kehonpaino korreloi ainoastaan kohtalaisen

aktiivisuuden kanssa, yhteyden ollessa kuitenkin hyvin heikko (r = 0.090, p = 0.014).

TAULUKKO 4. Kehonkoostumuksen ja fyysiseen aktiivisuuteen yhteydet Pearsonin

korrelaatiokertoimina.

Rasvamassa Rasvaton kehonmassa

r p r p
Inaktiivisuus 0.104 0.005 -0.010 0.769
Kevyt aktiivisuus -0.147 <0.001 -0.007 0.848
Kohtalainen aktiivisuus -0.093 0.011 0.090 0.014
Raskas aktiivisuus -0.231 <0.001 0.054 0.142
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9 POHDINTA

8.1 Paatulokset ja niiden suhde aiempaan tutkimustietoon

Tamén pro gradu -tutkielman tavoitteena oli ensisijaisesti saada selville miten vaihdevuosi-
ikdisten naisten fyysinen aktiivisuus ja kehonkoostumus ovat yhteydessi alaraajojen tehoon.
Nadin ollen tarkasteltiin kevennyshyppykorkeuden suhdetta kiihtyvyysanturilla mitattuun
fyysiseen aktiivisuuteen sekd bioimpedanssilla mitattuihin kehonkoostumusarvoihin.
Tutkimuksen toissijaisina tavoitteina oli arvioida liikunta-aktiivisuuden suhdetta

rasvamassaan ja rasvattomaan kehonpainoon.

Téssé aineistossa merkittdvin vaihdevuosi-ikdisten naisten alaraajojen tehoa selittdva tekiji oli
rasvamassa, jonka suurempi maéra oli yhteydessa heikompaan hyppysuoritukseen. Siten myds
suurempi paino ja painoindeksi kytkeytyvét heikompaan alaraajojen tehontuottoon
hyppysuorituksessa. Vastaavasti rasvattoman kehonpainon merkitys oli vihdinen. Fyysisen
aktiivisuuden merkitys oli kehonkoostumusta vihdisempi, ja ndyttdisi painottuvan
raskaampaan, kuormittavaan litkuntaan. Raskaan fyysisen aktiivisuuden mééra oli yhteydessi
parempaan alaraajojen tehoon. Loppujen lopuksi yhteyttd hyppykorkeuteen

paikallaanoloajalla tai kevyelld liikunnalla ei havaittu.

Tassd tutkimuksessa on huomattava, ettd fyysinen aktiivisuus ja kehonkoostumus seka
rasvamassa ja rasvaton kehonpaino korreloivat keskenédén. (Regressiomallissa ei kuitenkaan
havaittu multikollineaarisuus ongelmaa VIF-arvon jdéddessi alle 2,5 ja Durbin-Watsonin
osoittaessa riittdvan riippumattomia residuaaleja.) Erityisesti korkea intensiteettinen litkunnan
madrd ndyttiisi olevan yhteydessi rasvamassaan ja painoindeksiin, kun taas yhteytti
rasvattomaan kehonpainoon ei havaittu. Sekd rasvamassan ettd rasvattoman kehonpainon
siséllyttiminen samaan regressiomalliin vaikeuttaa kehonkoostumuksen yhteyden tulkintaa.

Kehonkoostumuksen yhteyteen tehon selittdjiné onkin suhtauduttava varauksella.
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Fyysinen aktiivisuuden ja kehonkoostumuksen yhteys kevennyshyppyyn

Keski-ikaisten naisten kevennyshypyn korkeus oli samaa tasoa aiempien tutkimusten kanssa
(Sipilda ym. 2001; Paasuke ym. 2003; Pollanen ym. 2015; Mora-Custodio ym. 2016), joskin
hieman keskimaaraista korkeampi. Tassa on kuitenkin huomioitava, etté vaihtelu yksilGiden
valilla oli suurta. Hyppadjien voidaan myds ajatella olleen suhteellisen terveitd, valikoituneita,
johtuen kokonaisuudessaan ERMA-tutkimuksen sisdénottokriteereista, mutta myos
kevennyshypyn poissulusta itse mittauspéivéana. Terveydenhoitajan tai tutkittavan paatokseen
jattaa hyppytesti tekematta johtuivat useimmiten jonkinasteisesta tuki- ja litkuntaelin
vammasta. Osassa tilanteista testisuoritus oli keskeytetty kivun vuoksi tai johtuen hyppééajan

kykenemattomyydesta suorittaa kevennyshyppy.

Otoksen suhteellisen hyvén terveydentilan vuoksi suuria esteitd fyysisen aktiivisuuden
harrastuneisuudelle ei aineistossa pitéisi olla. Kun tarkastellaan objektiivisesti mitatun
kohtuu-kovakuormitteisen fyysisen aktiivisuuden summaa, vahintaan 10 minuutin jaksoissa,
oli tassé tutkimuksessa liitkunnan mé&aréd muutamia minuutteja pienempi kuin Barreiran ym.
(2016) keski-ikéisia naisia tarkastelevassa tutkimuksessa. My0s tarkasteltaessa paivittista
prosentuaalista paikallaanoloaikaa, oli sedentaarinen aika suurempaa kuin esimerkiksi Husun

ym. (2016) Terveys 2011 -aineistossa.

Tassa tutkimuksessa fyysiselld aktiivisuudella oli merkitsevé yhteys alaraajojen tehon
tuottoon, miké on yhdensuuntainen aiempien tutkimuksien kanssa. Esimerkiksi lapsilla ja
nuorilla fyysisen aktiivisuuden méara ja liikuntatausta nayttaisi olevan yhteydessa
kevennyshyppykorkeuteen (Richter ym. 2012; Focke ym. 2013). My0s aikuisten alaraajojen
tehon on todettu olevan suurempi aktiivisilla kuin inaktiivisilla yksiloilla (Ferretti ym. 1994).
Lihasteho on merkittava toiminnallisia rajoituksia ennustava tekijé iakkailla (Reid & Fielding
2012). Nopeusvoimaharjoittelun avulla voidaan parantaa lihasten toimintakykyéa (Pereira ym.
2012) ja ennaltaehkaéistd ikadntyvien lihasten fyysisen toimintakyvyn heikkenemisté (Fielding
ym. 2002).

Objektiivisen kiihtyvyysanturin perusteella mitatun liikunta-aktiivisuuden voimakkain yhteys
kevennyshyppyyn nayttéisi olevan suuremmalla aktiivisuusméaralla ja/tai -intensiteetilla.

Liikkumaton aika ja kevyt aktiivisuus eivat tdssd tutkimuksessa olleet yhteydessa
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kevennyshyppyyn. Aiemmissa tutkimuksissa on kuitenkin osoitettu fyysisen aktiivisuuden ja
paivittdisten askelten maaran olevan yhteydessa alaraajojen tehoon postmenopausaalisilla
naisilla (Straight ym. 2015). Saattaa olla, ettd kevennyshyppysuoritus vaatii raskasta
kuormittavaa aktiivisuutta ja/tai spesifid harjoittelua. Liikunta-aktiivisuuden aiheuttamat
suotuisat lihas-janne -muutokset eivét valttdmatta vality ilman tehokasta kuormitusta.
Kevennyshyppysuoritus ndyttdé parantuvan erityisesti plyometrisen harjoittelun avulla
(Holcomb ym. 1996; Markovic 2007; Markovic ym. 2009), ja nopeusvoimaharjoittelu ndyttaa
kasvattavan tehoa perinteistd voimaharjoittelua paremmin iakkailla (Henwood ym. 2008).
Kevennyshyppy itsessddn on spesifi suorite, joka mahdollisesti vaatii aiempaa
nopeusvoimaharjoittelua paremman hyppykorkeuden saavuttamiseksi. Tasta kertoo
esimerkiksi se, ettd voimaharjoittelu itsessdén (Toumi ym. 2004 A.; Kotzamanidis ym. 2005)
ei valttamatta paranna hyppykorkeutta, ja sen liséhyoty plyometriseen liikuntaan on
kiistanalainen (de Villarreal ym. 2009; de Villarreal ym. 2011). Voimaharjoittelussa
lihastehoa voidaan kuitenkin jossain méaarin parantaa niin kevyilla kuin raskaillakin
vastuksilla (de Vos ym. 2005). On huomioitava, ettd maksimaalisen voiman suhde alaraajojen
rgjahtavassa voimaan on eritoten riippuvainen kehon massasta (Nuzzo ym. 2008).

Tutkimuksessa kaytetty fyysisen aktiivisuuden mittari ei kykene arvioimaan mahdollista
hyppyharjoittelun maaréa. Hyppyharjoittelun kautta yksilot myds kykenevat oppimaan itselleen
optimaalisen suoritusmallin keskushermostotasolla (Bobbert & van Soest 1994). Harjoittelu voi
parantaa mekaanisen energian hyédyntdmisté ja optimaalista koordinaatiota kevennyshypyssa
(Luhtanen & Komi 1978), mutta kokeneidenkin hyppaéjien tekniikka eroaa toisistaan (Vanezis
& Lees 2005). Hyppytekniikka méaérittadkin sen, missd maarin lihasvoimaa hyoddynnetdan
kevennyshypyn aikana (McErlain-Naylor ym. 2014). On huomattava, ettd kaikki liikunta ei
valttamatta suoraan paranna lihastoimintoja, mutta lilkunnan maéra voi vaikuttaa positiivisesti
kehonpainoon ja ndin ollen kevennyshyppyyn. Tutkittavien liikuntatyypeistd tietdméatta on
vaikea sanoa, minka tyyppinen fyysinen aktiivisuus olisi voinut vahvemmin Kkorreloida
alaraajojen tehon kanssa. Mydsk&én kevennyshyppykorkeuden paranemista ja suoritusten
maaréé ei tassa tutkimuksessa tarkasteltu, joten oppimiskokemuksen merkityksesta ei ole tietoa.
Kuitenkin Markovic ym. (2004) huomauttaa, ettd pystysuorat hypyt vaativat aina mitattavalta
koordinaatiokykyd, miké saattaa kokemattomalla hyppééjélla kasvattaa tulosten vaihtelevuutta.

Y1i 80 prosentilla tulokset eivat kuitenkaan parantuneet endd kolmannen hypyn jélkeen. Tahan
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saattaa henkilokohtaisen variaation lisaksi kuitenkin vaikuttaa kokemattoman hyppéajan
hermo-lihastoimintojen vésyminen tauotuksesta huolimatta. Tulokset olisivat voineet olla
hyvin erilaiset, jos tarkastelussa olisi k&ytetty parhaan suorituksen sijaan suoritusten
keskiarvoa.

Taman tutkimuksen kehonkoostumusarvot olivat vaihdevuosi-ikaisille naisille tyypillisia
(Svendsen ym. 1995; Toth ym. 2000. B.; Sipild ym. 2001; Pa&suke ym. 2003; P6ll&nen ym.
2015). Rasvamassan negatiivinen yhteys kevennyshyppykorkeuteen oli oletettua suurempi
muttei yllattava. Silla myds aiemman tutkimustiedon perusteella kehon massalla on suuri
merkitys hyppysuoritusten tehontuotossa (Carlock ym. 2004; Sipild ym. 2004; Markovic ym.
2014). Tama negatiivinen yhteys rasvan méaréan ja hyppysuoristusten valilla on havaittu niin
urheilijoilla (Abidin & Adam 2013; Acar & Eler 2019) kuin ikaantyneillakin (Moore ym. 2020).
Rasvamassan tiedetddn olevan yhteydessa ainakin lihasten heikentyneeseen lyhenemiskykyyn
(Rahemi ym. 2015) ja huonontuneeseen kalsiumin toimintaan lihaksissa (Tallis ym. 2018).
Puhtaasti fysiologisten ja biomekaanisten vaikutusten liséksi rasvalla on itsendinen negatiivinen
suhde hyppytestien suoritukseen (Moore ym. 2020). Téssd tutkimuksessa myds paino,
painoindeksi ja rasvaprosentti olivat negatiivisesti yhteydessa kevennyshyppykorkeuteen, mika
on yhtenevdinen aiemman tutkimustiedon kanssa (esim. Nikolaidis 2013). Myos
kehonkoostumuksen fyysista aktiivisuutta merkittdvampi yhteys on ollut néhtavissa jo
aiemmin, silla ainakin nuoremmilla naisilla ylipaino ndyttdisi liikkumattomuutta enemman

laskevan kevennyshyppykorkeutta (S66t ym. 2005).

Yllattavaa olikin aiempiin tutkimuksiin verrattuna, ettd perimenopausaaliset olivat naisista
painavimpia sek& omasivat pre- ja postmenopausaalisia naisia enemméan rasvamassaa. Tdma
eroaa aiemmasta tiedosta, jossa rasvamassan maaré on ollut suurempi postmenopausaalisilla
naisilla (Trémollieres 1996; Toth 2000. B.). Esimerkiksi Toth ym. (2000. B.) mukaan
postmenopausaaliset ovat perimenopausaalisia naisia painavampia, ja heilld on korkeampi
painoindeksi ja rasvan suhteellinen osuus. T&ssa aineistossa postmenopausaaliset olivat
keskimaéarin kevyempid kuin pre- tai perimenopausaaliset. 1k& ei korreloinut rasvamassan
kanssa, mikéa kuitenkin saattaa johtua kapeasta ikdjakaumasta. Tassa tutkimuksessa
rasvattomassa kehonmassassa oli kuitenkin néhtavissa tyypillista vaihdevuosivaiheittaista
laskua (Heymsfield ym. 1994; Sipila 2003; Sowers ym. 2007; Messier ym. 2011).

51



Postmenopausaalisilla on premenopausaalisiin verrattuna vahemman lihasmassaa koko
kehossa (Sipila 2003). Vaikka korrelaatiota idn kanssa ei tassé tutkimuksessa 10ytynyt, on
ikdantyminen yhteydessd kehonkoostumuksen muutoksiin, niin lihasmassan vdhenemiseen
kuin rasvamassan kasvuunkin (Deschenes 2004; Sowers ym. 2007). Lihasmassan laskuun
kuitenkin vaikuttaa vahvasti myds esimerkiksi lihasvoimapainotteisen fyysisen aktiivisuuden
maard, jota aineistosta on vaikea arvioida. Liséksi ik&jakauma tutkimuksessa oli suhteellisen

pieni, eik& valttamatta riita ian ja rasvattoman kehonpainon yhteyksien tarkasteluun.

Kehonkoostumus suhteessa fyysiseen aktiivisuuteen

Kehonkoostumuksella ja fyysiselld aktiivisuudella ndyttéisi tassa tutkimuksessa olevan heikko
yhteys. Suurempi litkunnan maara nayttéisi olevan yhteydessa erityisesti rasvamassan
laskuun, ja inaktiivisuus sen kasvuun. Erityisesti raskas kuormitteinen fyysinen aktiivisuus
mya0s suhteutuu alhaisempaan painoindeksiin. Samansuuntaisia tuloksia on havaittu
aiemmissakin tutkimuksissa, joissa suurempi lilkkunnan maéara on ollut yhteydessa
alhaisempaan rasvamassaan (Guo ym. 1999; Sternfeld & Dugan 2011). Fyysisen
aktiivisuuden avulla voidaankin ennaltaehkaista vaihdevuosien haitallista kehonkoostumusta
ja painon nousua (Sternfield ym. 2005). Sternfeldin ja Duganin (2011) mukaan
Kiihtyvyysanturilla mitatulla fyysisella aktiivisuudella nayttéisi olevan selkea annos-vaste -

suhde rasvan maaraan.

Sddnnollinen litkunta vihentdd myds lihasmassan laskua ikdéntyessd (Sanada ym. 2009).
Siksi onkin yllattavaa, ettd kiihtyvyysmittauksesta vain kohtalainen aktiivisuus ndytti
korreloivan rasvattoman kehonpainon kanssa, ja sekin erittdin heikosti. Voidaankin todeta,
ettei tissd aineistossa fyysisen aktiivisuuden tasolla ollut merkitysté rasvattomaan
kehonmassaan. Tama on ristiriidassa Guon ym. (1999) tutkimusten kanssa, jossa fyysinen
aktiivisuuden maird vaikutti korkeampaan rasvattomaan kehonpainoon, miki saattaa
kuitenkin johtua mittareiden erilaisuudesta. Myo0s inaktiivisuus ndyttd4 aiemman perusteella
olevan yhteydessa alhaiseen rasvattomaan kehonpainoon (Kyle ym. 2004), vaikkei sité tissa
tutkimuksessa havaittu. Lasku voi olla osa normaalia ikddntymisti, ja esiintyd fyysisestd
aktiivisuudesta riippumatta (Kyle ym. 2001). Ongelma téssa tutkimuksessa muodostuu siiti,
ettei mittaamistapa kykene erottelemaan liikuntatyyppejé ja todellista lihasvoimaharjoittelun
madrdd. On huomioitava, ettd suurempi fyysinen aktiivisuus ei vélttimaétti tarkoita suurempaa
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lihaskunto- tai voimaharjoittelun maarda, eikéd ndin ollen valttdmattd kasvata lihasmassan

maaraa.

Lin merkityksestd kevennyshypyssd

Taman tutkimuksen mukaan myos ialld on merkitysta alaraajojen tehoon, miké nékyy selvasti
my06s aiemmissa tutkimuksissa. Alaraajojen tehon tuotto laskee ik&éntyessé (Ferretti ym.
1994; Lanza ym. 2003; Pa&suke ym. 2003 Deschenes 2004; Runge ym. 2004; Drey 2011,
P6llanen ym. 2015), jonka liséksi tehontuoton vaihtelu on suurempaa (Kent-Braun ym. 2014).
Ik& heikentda hyppysuoritusta merkittavasti (Bosco & Komi, 1980), ja ainakin yli 50-
vuotiailla naisilla ika nayttéisi olevan erityisen merkittdva hyppysuoritukseen vaikuttava
tekija (De Vito ym. 1998). Yhteys vaihdevuosi-ian ja tehon valilla siis on, mutta mahdotonta

on sanoa, mika osuus johtuu vaihdevuosista ja mika ikaantymisprosessista.

On myds huomioitava, ettd ian merkitys alaraajojen tehoon kehonkoostumuksen kautta. Tassa
tutkimuksessa iké oli yhteydessa rasvattomaan kehonpainoon, muttei rasvamassaan.
Ikadntymisen ollessa yhteydessad rasvan madaran suhteelliseen kasvuun seka lihasmassan
laskuun (Rogers & Evans 1993; Heymsfield ym. 1994). Rasvattomalla kehonpainolla
nayttéisi olevan selkeé ikéan liittyméaton yhteys myds suhteessa vaihdevuosiin (Wang ym.
1994; Douchi ym. 2002). Lisaksi vaihdevuodet saattavat lisaté idn ja litkkkumattomuuden
vaikutuksia kehonkoostumuksen osalta (Douchi ym. 2002). Rasvattoman kehonpainon
merkitys hyppysuorituksen ndkokulmasta oli kuitenkin pieni. Alaraajojen teho voi kuitenkin
laskea myds lihaksen poikkipinta-alasta riippumatta (Runge ym. 2004). Paasuken ym. (2003)
ja Rungen ym. (2004) mukaan i&n ja hyppysuoritukseen valiseen suhteeseen vaikuttaa
merkittavasti kehonpaino. Paino korreloikin negatiivisesti tassé tutkimuksessa
hyppykorkeuden kanssa, mita selittaa se, etté silla painavemmalta hyppadjalta vaaditaan
suurempaa tehoa saman hyppykorkeuden saavuttamiseksi (Reiser ym. 2006). Loppujen
lopuksi idn merkitys alaraajojen nopeusvoimaan olisi voinut olla korkeampi laajemmalla
ikdjakaumalla. Talloin todennakdisesti myds lihasmassan merkitys olisi voinut nousta

korkeammaksi.
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8.2 Tutkimusmenetelmien luotettavuus

Kevennyshyppy

Kevennyshyppy on toimiva menetelma alaraajojen rajéhtdvan voiman arvioinnissa (Moir ym.
2004). Sen toistettavuus, ainakin fyysisesti aktiivisilla, on hyva (Markovic ym. 2004; Moir
ym. 2004; Rittweger ym. 2004), eikd suurempaa oppimista toistojen valilla nayttaisi
tapahtuvan (Moir ym. 2004; Rittweger ym. 2004). Lentoaikaan perustuvassa madrittelyssa
otetaan huomioon irtoamisen ja alastulokontaktin valinen aika, jolloin kehon painopisteen
oletetaan olevan sama molemmissa vaiheissa (Linthorne 2001). Ainakin voimalevyyn
verrattuna kontaktimatolla mitattu hyppykorkeus nayttéisi jonkin verran aliarvioivan tulosta,
mika oletettavasi johtuu juuri sen kyvyttomyydesta laskea massankeskipisteen muutosta

ennen matosta irtautumista (Buckthorpe ym. 2012).

Knudsonin (2009) mukaan alaraajojen tehon arviointi hyppykorkeudesta on epatarkkaa,
johtuen etenkin sen liikkeen impulsiivisesta luonteesta, kehon koon vaihteluista, heikosta
hyppykorkeuden ja ulkoisesti mitatun tehon yhteydesté seké tekniikka- ja
lihasaktivaatioeroista. Vaikka suoritustekniikka olikin jollain tavoin hallittu ja silminnéhtavin
samankaltainen, voivat segmenttien pienetkin muutokset vaikuttaa lopputulokseen. Lisaksi
maksimaalisen tehon nakdkulmasta liikuntaelimiston monimutkaisuus vaikeuttaa
hyppadmisen voiman l&hteiden ja siirtymisen tarkempaa arviointia erityisesti ilman
elektromyografista tarkastelua. Paivittaisista toimista selviytymisen kannalta kyky nopeaan
voimantuottoon nayttaisi olevan perinteista lihasvoimaa tarkeampi (Fragala ym. 2015).
Toimintakyvyn nakdkulmasta kevennyshyppy saattaa kuitenkin toimia isometrisia
lihasvoimatestej& parempana mittarina siksi, ettd isometriset voimatestit muistuttavat vain

vahan péivittaisi dynaamisia fyysisié suorituksia (Wilson & Murphy 1996).

Fyysinen aktiivisuus

Strathin ym. (2013) mukaan kiihtyvyysanturin tarkoituksena on antaa tietoa kehon
kiihtyvyyksista liikkeiden aikana, tallgin fyysisen liikkeen useus, kesto ja voimakkuus
voidaan tarkalleen ajoittaa. Kiihtyvyys voidaan mitata joko yhdestd, kahdesta tai kolmesta
tasosta (Strath ym. 2013). Téssa tutkimuksessa on kaytetty kolmisuuntaista kiihtyvyytta eli

vertikaalista, mediolateraalista seka etu-takasuuntaista. Fyysinen aktiivisuus arvioitiin
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aktiivisuuden kokonaisméaéran ja intensiteetin mukaisesti. N&in ollen tutkimus ei huomioi
liikunta-aktiivisuuden tyyppia, eiké esimerkiksi merkitysta kestavyys- ja voimaharjoittelun
nékokulmasta voida antaa. Suurin heikkous kiihtyvyysanturin kdytdssa onkin sen
kykenemattomyys havaita monia staattisia liikuntatyyppeja (Bouten ym. 1997) ja
hyodyttomyys esimerkiksi vesiliikunnassa. Kiihtyvyysanturin yhdistdaminen esimerkiksi
sykkeenseurantalaitteeseen voikin antaa tarkemman arvion todellisesta energiankulutuksesta
(Ward ym. 2005) ja parantaa MET-arviota (Ellis ym. 2014). Nykyisillg, uudemmilla data-
analyyseilld voidaan kuitenkin erilaisten kiihtyvyysantureitten tietoja mittarista, sen

sijoituspaikasta tai taajuudesta riippumatta (Vaha-Ypya ym. 2015).

Lantiolla kaytettavaa aktiivisuusmittaria on myds aiemmin hyédynnetty suomalaisten
liikunta-aktiivisuuden tarkasteluun (Husu ym. 2016). Kiihtyvyysanturi on itseraportointia
parempi fyysisen aktiivisuuden mittari (Ward ym. 2005). Liséksi Strath ym. (2005) mukaan
useamman aktiivisuusmittarin yhtdaikainen kédyttd voi parantaa energiankulutuksen arviointia.
Kiihtyvyysanturin hyodyntdmisessé on kuitenkin omat haasteensa, kuten sijainti ja k&ytén
aktiivinen noudattaminen (Ward ym. 2005). Valitettavan usein objektiiviset menetelmét ovat
lisaksi aikaa vievid ja kustannuksiltaan suurempia seké vaativat laajempaa kayttokoulutusta
(Prince ym. 2008). Actigraph on kuitenkin validi menetelmé fyysisen aktiivisuuden
tarkastelussa, silla se ndyttaisi suhteellisen hyvin arvioivan normaalia liikkkumattomuutta ja
aktiivisuutta (Lee ym. 2015).

Aikuisten tavanomaisen liikunnan luotettava arviointi nayttaa vaativan kolmesta viiteen
paivaan (Trost ym. 2005), Matthewsin ym. (2002) mukaan jopa seitseman péivan mukaista
seurantaa. On kuitenkin huomioitava, ettd viikkokin on suhteellisen lyhyt mittausaika, eika
valttamatta kerro todellista kuvaa aktiivisuudesta pidemmalla aikavalilla. Kiihtyvyysanturin
luotettavuutta tassa tutkimuksissa laskee myds se, ettei sen arvoja ole jaoteltu vahintaan
kymmenen minuutin jaksoihin. Tdma eroaa aiemmista tutkimuksista (Atienza ym. 2011;
Barreira ym. 2016) ja terveysliikuntatavoista (Haskell ym. 2007; Strath ym. 2013),
yliarvioiden fyysisen aktiivisuuden maaraa. Lyhyemmissa osissa ndytetty aktiivisuus kykenee
kuitenkin mahdollisesti vahvemmin havaitsemaan lyhyet ja voimakkaat aktiivisuudet, jotka

erityisesti voivat vaikuttaa kevennyshyppysuoritukseen. Erot Actigraphin kdytossa suhteessa
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aiempiin tutkimuksiin tekevét tutkimusten valisesta vertailusta vaikeaa heikentden tdman

tutkielman luotettavuutta.

Kehonkoostumus

kertoo sen mahdollisesta kykeneméttomyydestd tarkkaan kehonkoostumuksen arviointiin
(Blew ym. 2002). Sen sijaan bioelektroninen impedanssianalyysi (BIA) on laajasti kdytossa
oleva kehonkoostumuksen arviointimenetelma, silld sen suorittaminen on suhteellisen
helppoa, nopeaa ja ei-invasiivista (Bioimpedanssi 1996). Toisin sanoen, vaikka DXA (dual-
energy X-ray absorptiometry) -mittausta pidetdén erittdin tarkkana (Jensky-Squires ym.
2008), on bioimpedanssin toteuttaminen yksinkertaisempaa ja halvempaa eiki se sisdlla
ionisoivaa siteilyd. Bioimpedanssi on kuitenkin yhteydessd DXA-tuloksiin (Bracco ym. 1996;
Jensky-Squires ym. 2008), mutta saattaa yli- tai aliarvioida kehon rasvan suhteellista mééraa
(Sun ym. 2005). Laskukaavoihin perustuva bioimpedanssi on myds melko herkka nesteen
maérin vaihtelulle, ruumiin asennolle ja symmetrialle (Thurlow ym. 2018), joten mittaus
tulisikin suorittaa yollisen paaston jilkeen ja erityisesti nesteen méadra tulisi ottaa huomioon

seurantamittauksissa.

Bioimpedanssitekniikka méaérittelee kudosten sdhkoisen impedanssin, miké antaa arvion
kehon nestemiirastd johtaen laskukaavoihin perustuviin arvioihin rasvattomasta ja
rasvallisesta massasta (Bioimpedanssi 1996). Inbodyn kehonkoostumusten tuloksien
luotettavuutta tissd tutkimuksessa parantaa siis se, ettd mittaussuoritettiin paastotilassa.
Laskennalliset yhtdlot ovat laiteriippuvaisia, mutta nithin vaikuttavat myos pituus, paino, iké
ja sukupuoli (Bioimpedanssi 1996). Bioimpedanssin on kuitenkin todettu toimivan niin
terveilld koehenkilGilld kuin monien kroonisten sairauksienkin yhteydessd (Kyle ym. 2004).

Sitd voidaan hyvin kédyttdd my0s lihavien kehonkoostumuksen arvioinnissa (Faria ym. 2014).

8.3 Merkitys terveystieteellisen tutkimuksen ja kliinisen fysioterapian nakékulmista

Taman tutkimus antaa uutta tietoa vaihdevuosi-ikaisten naisten fyysisen aktiivisuuden ja
kehonkoostumuksen yhteydesta alaraajojen tehoon seka lisad ymmarrysta liikunta-

aktiivisuuden suhteesta rasvamassaan ja rasvattomaan kehonpainoon. Téman tutkielman
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merkitys on erityisesti siind, ettei objektiivisesti mitatun fyysisen aktiivisuuden suhdetta
terveystekijoihin ole Suomessa juurikaan tutkittu eiké aiempaa tietoa fyysisen aktiivisuuden
maarén ja hyppysuorituksen yhteydesta oikeastaan ole. Kevennyshypyn ja liikunnan valiset
tutkimukset ovat usein liittyneet plyometrisiin liikuntainterventioihin (Hakkinen ym. 2001;
Toumi ym. 2004 A.; Markovic 2007; de Villarreal ym. 2008; de Villarreal ym. 2009; de
Villarreal ym. 2011; Harries ym. 2012) ja urheilijoiden tarkasteluun (Panoutsakopoulos ym.
2014; Laffayan ym. 2014). Vaikka hyppyteho on vahvasti yhteydessa painonnostokykyyn
(Carlock ym. 2004) ja toimii sprinttimatkanopeuden ennustaja (Markstrom & Olsson 2013),
nayttéisi silla olevan merkitystd myds ikadntyneiden terveyden kannalta (Bassey ym. 1992;
Larsen ym. 2009; Fragala ym. 2015). Vaihdevuosien aikainen tutkimustieto lihastoiminnoista
on erityisen tarkeda juuri siksi, etta silla ndyttada olevan yhteys sairastavuuteen myohemmalla
1alla (Sirola & Rikkonen 2005).

Taman tutkimuksen perusteella alaraajojen tehoa kevennyshypylla mitattuna selittivat
rasvamassa, ja jossain maarin myos rasvaton kehonmassa. Tdmé on yhtenevainen aiempien
kehonkoostumuksen yhteytté alaraajojen tehoon tarkastelevien tutkimusten kanssa (Carlock
ym. 2004; Sipila ym. 2004; S66t ym. 2005; Nikolaidis 2013; Markovic ym. 2014). Taméa
tutkimus kuitenkin lisdd ymmarrysta siitd, ettd kehonkoostumuksen nakdkulmasta erityisesti
rasvamassalla saattaa olla merkittavé yhteys alaraajojen tehoon, ja ndin ollen epdsuora yhteys
vaihdevuosien aikaiseen terveyteen ja toimintakykyyn. Merkittavaa on, etté alaraajojen tehon
tuotto on vain heikosti yhteydessa rasvattomaan kehonpainoon. Voi olla, etté alaraajojen teho
laskee myds lihaksen poikkipinta-alasta riippumatta (Runge ym. 2004) eiké lihastehon lasku
ikaantyessa valttamatta tapahdu samalla tavalla kaikissa lihaksissa (Lanza ym. 2003).
Tulevaisuuden tutkimusten pitdisikin painottua lihaksen siséisten ominaisuuksien tarkasteluun
lihasmassan sijaan. Kuten Sipila ja kumppanit (2004) toteavat lihaksen laadulliset
ominaisuudet, kuten reiden lihastiheys seké tyypin Ilax- ja l1x-lihassolujen maara ovat
yhteydessé kevennyshyppysuoritukseen. Tdmén takia ikddntymisen suorituskyvyn muutokset
eivat valttdmatta liity sarkopeniaan (lihasmassan ja -voiman heikkenemiseen), vaan taustalla
toimivat lihastoimintojen, -arkkitehtuurin, jdnneominaisuuksien ja muun kehonkoostumuksen
muutokset (Runge ym. 2004). Saattaa olla, ettd keski-ikéisten ja ik&&ntyneiden fysioterapiassa
tulisi huomioida hypertrofisen lihasvoiman harjoittelun liséksi myds nopeusvoimaharjoittelu,
maksimaalisen harjoitteluvasteen saavuttamiseksi toimintakyvyn nakékulmasta.
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Fyysisen aktiivisuuden merkitys alaraajojen voimantuottotehon selittdjana nayttaisi
painottuvan raskaampaan, kuormittavaan liikuntaan. Yhteytta hyppykorkeudella suhteessa
paikallaanoloaikaan tai kevyeeseen liikuntaan ei havaittu. Vaikuttaa kuitenkin silta, etta
pitkdaikainen korkea aktiivisuustaso kykenee hidastamaan niin motoristen yksikdiden
vahenemista kuin neuromuskulaarisen toiminnan heikkenemisté (Power ym. 2013). Fyysisen
aktiivisuuden ja hyppysuorituksen yhteyksien tarkastelussa tarvitaankin
pitkittdissuuntautunutta tutkimusta todellisten yhteyksien ja kausaalisuuden havaitsemiseksi.

Fyysisen aktiivisuuden ja kehonkoostumuksen yhteyden voimakkuus, tilastollisesta
merkitsevyydestd huolimatta, ei voida sanoa olleen kovin korkea. Guo ym. (1999) toteavatkin,
etta fyysisen aktiivisuuden merkitys kehonkoostumukseen saattaa olla merkittavampi
vaihdevuosien jalkeen kuin niiden aikana. Liséksi tutkimuksen poikkileikkausmuodon takia
fyysisen aktiivisuuden ja kehonkoostumuksen vélisestd yhteydesta ei voida pééatella syy-
seuraus -suhdetta. Nimittéin saattaa olla, ettd korkeammat aktiivisuustasot ovat yhteydessa
pienemp&én rasvamassaan, mutta toisaalta myds suuremmat rasva-arvot voivat johtaa
vahaisempaan liikunta-aktiivisuuteen. Tasté riippumatta on tirkeéa todeta, etta
hyppysuorituksesta huolimatta sdannéllisella lilkunnalla on aina merkittava rooli lihavuuden

ja sen metabolisten hdirididen ennaltaehkaisyssa ja hallinnassa (Bouchard ym. 1993).

Tutkimuksen hyvana puolena voidaan pitéé sitd, ettd tutkimusjoukko oli suuri, vaikka koko
otoksesta putosikin osa pois kevennyshypyn suorittamattomuuden tai kiihtyvyysanturin
kayttamattomyyden vuoksi. Toisaalta on merkittdvad huomioida, ettd suuri otoskoko helpottaa
my0s tilastollisen merkitsevyyden rajan ylittamisté. Todellisuudessa erot yksildiden vélilla
olivat hyvin pienig, esimerkiksi kevennyshypyssa sentin luokkaa. Otoksen suuruuden ja
luonteen vuoksi sekoittavia tekijoita on runsaasti, joten tuloksissa ei voida yleistaa sita, etta
kehonkoostumuksen ja fyysinen aktiivisuus olisivat ainoita vaikuttavia tekijoita. Selitysasteen
jaadessa suhteellisen pieneksi varaa myds muille vaikuttajille on. Lisaksi seké rasvattoman
kehonpainon ettd rasvamassan mukaan otto regressioon vaikeuttaa osaltaan tarkemman
yhteyden saavuttamista kehonkoostumuksen osalta. Otoksen suhteellisen hyvén
terveydentilan vuoksi havaittuja yhteyksié ei mydskéén voida yleistaa koko vaihdevuosi-

ikaisten naisten vaestoon. Poikkileikkauksesta johtuen merkittdvaa syy-seuraus -suhteita on
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mahdotonta antaa, ja tulokset on néhtava hetkellisind yhteyksind. ERMA-tutkimus on
kuitenkin osaltaan myds pitkittaistutkimus. Vaihdevuosien aikaisia pitkittdismuutoksia

voidaan ehké vield tulevaisuudessa paéstékin tarkastelemaan samojen mittareiden puitteissa.
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10 JOHTOPAATOKSET

Tama tutkimus osoitti, ettd vaihdevuosi-ikéisten naisten alaraajojen tehoa kevennyshypylla
mitattuna selittdd eniten rasvamassa. Né&in ollen myd6s painolla on yhteys hyppykorkeuteen.
Vastaavasti rasvattoman kehonpainon merkitys on heikko. Fyysisen aktiivisuuden merkitys
alaraajojen tehoon jaa kehonkoostumusta pienemméksi, ja ndyttdd painottuvan raskaaseen
liikunta-aktiivisuuteen. Raskas fyysisen aktiivisuuden maédra on yhteydessa parempaan
alaraajojen tehoon. Yhteyttd hyppykorkeuteen paikallaanoloajalla tai kevyelld liikunnalla ei
téssé tutkimuksessa havaittu.

Tutkimus myds osoittaa, ettd fyysinen aktiivisuus korreloi rasvan mééaran, painoindeksin ja
painon kanssa. Eritoten intensiteetiltddn raskas fyysisen aktiivisuuden méaara on yhteydessa
rasvamassaan ja painoindeksiin. Selkedd yhteyttd rasvattoman kehonpainon ja fyysisen

aktiivisuuden vélilla ei kuitenkaan ollut havaittavissa.
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