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TIVISTELMA

Vaihdevuodet kuuluvat naisen elamaan munasarjojen toiminnan heiketessa.
Estrogeenitason laskuun liittyvia vaihdevuosioireita ei tule kaikille, mutta toi-
silla ne kestavat vuosia. Vaihdevuosioireiden tuntemukset voivat olla fyysisia,
psyykkisia ja sosiaalisia, ja ne voidaan kokea elaménlaatua heikentévina. Lii-
kuntaa ja terveellisia elintapoja suositellaan, koska ne parantavat kehon ja
mielen hyvinvointia. Sopivan liikkuntatavan I6ytdminen auttaa vaihdevuosi-
ikaista naista voimaan kokonaisvaltaisesti paremmin.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, mika merkitys liikkunnalla on
vaihdevuosioireisiin. Tavoitteena oli tuottaa tietoa terveysneuvonnan ja oh-
jaustyon tueksi, jota voidaan hyédyntaa opiskelumateriaalina terveys-, kuntou-
tus- ja liilkunta-alan koulutusohjelmissa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakou-
lussa. Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tiedon-
hakua tehtiin PubMed-, Finna- ja Medic-tietokannoista seka manuaalisella
haulla. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kahdeksan tutkimusta seka yksi tie-
teellisten tutkimusten pohjalta tehty opas. Aineisto analysoitiin aineistolahtdi-
sella sisallonanalyysin menetelmalla.

Tulokset osoittivat, ettd monipuolisella ja riittdvan tehokkaalla liikunnalla ja fyy-
sisella aktiivisuudella voidaan vaikuttaa vasomotoristen oireiden maaraan ja
voimakkuuteen seka tukea psykososiaalista hyvinvointia. Liikunnalla on merki-
tystd myds vaihdevuosi-ikaisten naisten lantionpohjan, luuterveyden ja meta-
bolisen terveyden edistgjana. Aerobinen liikunta yhdistettyna lihaskunto-, liik-
kuvuus- ja kehonhallintaharjoitteisiin yllapitdd monipuolisesti kehon ja mielen
terveytta.

Taman opinnaytetydn tulosten avulla voidaan perustella likunnan merkitysta
vaihdevuosi-ikaisten naisten terveydenedistajana. Kaakkois-Suomen ammatti-
korkeakoulun opiskelijat voivat hyddyntaa tydta osana opintojaan, ja tervey-
denhuollon ammattilaisille opinnaytetyd toimii terveysneuvonnan ja ohjaustyon
tukena.

Asiasanat: vaihdevuodet, vaihdevuosioireet, liikunta, fyysinen aktiivisuus, ter-
veyden edistaminen



South-Eastern Finland
University of Applied Sciences

Degree

Authors

Thesis title
Commissioned by
Time

Pages
Supervisor

ABSTRACT

Bachelor of Health Care

Jaana Pohjola and Marita Taskila

Significance of Physical Exercise on Menopausal Symptoms
South-Eastern Finland University of Applied Sciences

2022

44 pages, 20 pages of appendices

Liisa Korpivaara

Menopause is a normal part of a woman's life when the function of ovaries de-
clines. Menopausal symptoms do not occur to all women but some of the
women will experience physical and emotional symptoms. Some of these
symptoms can have significant impact on the quality of life. To improve physi-
cal health and mental well-being, it is recommended to get regular physical
activity and maintain healthy lifestyle. An individual form of exercise will im-
prove the holistic well-being of a woman in menopause.

The objective of this thesis was to describe the significance of physical exer-
cise on menopausal symptoms. The purpose of the thesis was to produce
knowledge and material for preventive health promotion and health education.
The method of the thesis was a descriptive literature review. The material for
the review was retrieved from PUBMED-, MEDIC- and FINNA-databases

and manual retrieval. Eight scientific studies or articles and one evidence-
based guide were chosen to this literature review. The material was analysed
by using an inductive content analysis method.

As a result of this thesis, the physical activity has a decreasing effect on men-
opausal symptoms. The results indicate that the number and intensity of the
vasomotor symptoms can be affected by exercise. Physical exercise improves
psychosocial well-being, and improves pelvic floor function, bone health and
metabolic health. Physical exercise should be adequate and effective and in-
clude aerobic training, resistance training and exercises to improve flexibility
and coordination.

As a conclusion, it can be said that physical exercise during menopause can
be justified as a health promotive factor. The students of South-Eastern Fin-
land University of Applied Sciences can use this thesis in their studies. Health
care professionals can use this thesis at their work in health promotion.

Keywords: menopause, menopausal symptoms, exercise, physical activity,
health promotion
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1 JOHDANTO

Vaihdevuodet ovat normaali naisen ikaédntymiseen kuuluva vaihe. Terveyden-
hoitajan ammattitaitoa on yksilon tukeminen kaikissa elamanvaiheissa. Ikaan-
tymiseen liittyvat muutokset tulevat luonnollisiksi ja hyvaksyttavammiksi myos
naiselle itselleen, kun terveydenhuollossa asia kohdataan ja kasitellaan luon-

tevasti ja ymmartaen.

Vaihdevuosien aikana munasarjojen toiminta heikkenee. lan ja oireiden perus-
teella diagnosointi on helppoa. Epéselvissa tapauksissa vaihdevuodet voidaan
varmistaa laboratoriokokeilla. (Mikkola 2019a.) Vaihdevuosioireita ei tule kai-
kille, mutta toisilla ne taas kestavat vuosia. Vaihdevuosien tehokkain hoito-
keino on hormonikorvaushoito. Hormonikorvaushoidon liséksi kaytetaan soi-
jaa, kasviestrogeeneja ja rohdosvalmisteita, mutta niiden vaikutusta ja tehoa
ei ole tieteellisesti todistettu. Liikuntaa ja terveellisia elintapoja suositellaan,

koska ne parantavat kehon ja mielen hyvinvointia. (Tiitinen 2021e.)

Liikkumisen suosituksia on tehty eri-ikéisille, ja liikunnan hyvista vaikutuksista
mielialaan ja sairauksien ennaltaehkaisyyn tiedetaan paljon. Liikunnan aloitta-
minen vield vaihdevuosi-iassakin vaikuttaa positiivisesti mielialaan, lihaskun-
toon, kehon koostumukseen ja sydanterveyteen. Liikunnan avulla on mahdol-
lista hidastaa vanhenemisen muutoksia, auttaa painonhallinnassa, vahentaa
osteoporoosia ja rintasyOpaa seka pitaa ylla toimintakykya. Sopivan liikuntata-
van loytdminen auttaa vaihdevuosi-ikaista naista voimaan kokonaisvaltaisesti
paremmin. (UKK-instituutti 2020a.)

Terveydenhoitaja on kansanterveystyon ja ennaltaehkaisevan tyon asiantun-
tija, ja tybssa korostuu terveyden edistamisen nakokulma. Terveydenhoitajan
ty0 perustuu tutkittuun tietoon ja kokemukseen sekéd uuden tiedon hyddynta-
miseen. (Terveydenhoitajaliitto s.a.) Tasta ndkokulmasta tarkasteltuna likkunta
yhtena terveyden edistdmisen tydkaluna on keskeinen osa-alue terveydenhoi-
tajan ty6ta. Liikunta on halpa ja kaikkien saatavilla oleva tapa vaikuttaa tervey-
teen. Liikkunnalla ei ole sellaisia sivuvaikutuksia kuin esimerkiksi laakkeellisilla
hoitomuodoilla. Liikkumisreseptia voitaisiin hyédyntda myds vaihdevuosioirei-

den helpottamisessa.
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Terveydenhuollon ammattilaisten tehtéva on kysya liikuntatottumuksista, sopia
yhdessé asiakkaan kanssa liikkumisen tavoitteet ja kannustaa liikkumaan.
Terveydenhuollon ammattilaisen tulee arvioida, miké on terveyden kannalta
riittdva liikkunta, ja huomioida liikunnan tavoitteet, vasta-aiheet ja mahdolliset
rajoitteet. (Liikunta 2016.) Termit liikunta ja fyysinen aktiivisuus liittyvat toi-
siinsa, mutta eivat ole taysin sama asia. Kaikenlainen liikunta on fyysista aktii-
visuutta, mutta fyysinen aktiivisuus ei ole aina liikuntaa. (U.S. Department of
Health and Human Services 2018, 12.) Jotta liikkumisella saavutetaan halut-
tuja vaikutuksia, taytyy sen olla riittavan kuormittavaa ja toistuvaa (Fogelholm
2014, 31). Terveysliikunnan k&site siséltdd ajatuksen liikunnan kayttamisesta
terveyden edistamiseen ja terveysliikunnan tavoitteena on terveyskunto (Suni
& Vasankari 2011, 32-34).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on etsié ja koota ajankohtaista tutkimus-
tietoa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin siita, millainen merkitys liikkun-
nalla on vaihdevuosioireisiin. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa en-
naltaehkaisevan terveysneuvonnan ja ohjaustyon tueksi. Opinnaytetyon tilaa-

jana on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu. Tilaaja voi hyddyntaa opin-

naytetyota terveys-, kuntoutus- ja liikkunta-alan koulutusohjelmissa. Opinnayte
tyota voivat tydssadan hyddyntaa myos terveydenhuollon ammattilaiset, kuten

terveydenhoitajat, fysioterapeutit tai likunnanohjaajat.

Opinnaytety6 on rajattu koskemaan luonnollisia, fysiologisia vaihdevuosia ja

tutkimusten valinnassa rajattiin ulos tutkimukset, jotka oli kohdistettu ennalta

maariteltyyn ryhmaan, kuten sydpahoitojen jalkeen tai tupakoiville tai ylipainoi
sille. N&ain tutkimukseen saatiin aineistoa, joka on yleistettavissa ja paremmin

hyddynnettavissa koko populaatioon.

2 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveyden edistaminen on yksil6a ja yhteiskuntaa koskeva kokonaisvaltainen
kooste toimintoja. Toiminnoissa huomioidaan sosiaaliset, ymparistolliset ja ta-
loudelliset tekijat, yksilon mahdollisuuksissa vahvistaa voimavarojaan ja yllapi-
tad seka edistaa terveyttaan. (WHO 2021, 4.)

Vuonna 1986 Ottawassa pidetyssa kansainvalisessa terveyden edistamisen

konferenssissa tehtiin sopimus keinoista saavuttaa terveys kaikille vuoteen



8

2000 mennessa ja siitéa eteenpdin. Sopimuksessa yhteiskunnan paatokset,
terveyttd tukevat ymparistotekijat, yhteisolliset terveytta edistavat teot, yksilon
tietoisuuden lisaéaminen seké terveyspalveluiden uudelleen tarkastelu, on
maaritelty tarkeiksi tekijoiksi terveyden edistamisessa. (WHO 2022.) Terveys
koetaan ja maaritellaan yksildllisesti. Fyysinen ja sosiaalinen ymparistd seka
ihmisen arvot ja asenteet vaikuttavat koettuun terveyteen, ja koettu terveyden
tila muuttuu koko ajan. (Huttunen 2020.) WHO on méaaritellyt terveyden olevan
"fyysista, henkista ja sosiaalista hyvinvointia, eika vain sairauksien tai raihnai-
suuden puuttumista” (WHO 2021, 3).

Terveyden edistamisesta Suomessa vastaavat kunnat, ja sitd ohjaavat lain-
saadantd, kansainvaliset sopimukset ja EU:n lainsdadanto. Terveyden edista-
minen kuuluu oleellisesti kansanterveystydhon, ja sen ohjaus- ja valvontavas-
tuu on sosiaali- ja terveysministeriolla. (STM 2019.) Terveyden edistamisella
on merkittavia myonteisia taloudellisia vaikutuksia. Terveyden kohoaminen
koko vaestossa korkeakoulutettujen tasolle alentaisi terveydenhuollon menoja,
lisdisi henkilotydvuosia, kasvattaisi tyollisyysastetta ja vahentaisi sairauspéiva-
rahojen maaraa. (THL 2020a.)

Elintapoihin vaikuttaminen, kuten liikunnan lisdéaminen, terveellinen ravinto,
suolan vahentaminen, alkoholin kayton vahentaminen ja tupakoinnin lopetta-
minen vahentavat merkittavasti terveysriskeja. Myos kansansairauksiin sairas-
tumisen riski vahenee ja ladkehoidon tarve vdhenee tai jopa poistuu. (STM

s.a.)

Terveyden vahvistumiseen tai heikkenemiseen vaikuttavat ihmisen omat valin-
nat seka lahiyhteison ja yhteiskunnan toiminta yhdessa. Vaeston terveyden
seuranta ja arviointi, erilaiset terveydenhoitopalvelut, terveyskasvatus, asian-
tuntijuus terveyden edistdmisessa seka terveysvaikutusten arviointi ovat ter-
veyden edistamisen tehtavid kansanterveystydssa. (STM 2006,16.) Tervey-
den edistdmisessa korostuu terveydenhuollon henkiléston eettinen toiminta
asiakkaan parhaaksi, arvostaen ja yksil6a kunnioittaen. Asiakkaan ja ammatti-
laisen valinen hoitosuhde ohjaa terveytta edistavaa toimintaa, jossa luotta-

muksellinen vuorovaikutussuhde on keskigssa. (Pietila ym. 2019, 26-27.)
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Elintapaohjaus perustuu ammattilaisten osaamiseen, toimiviin hoitopolkuihin
seka tiiviiseen yhteistydohon asiakkaan kanssa (Larivaara 2018, 3). Elintapaoh-
jauksessa ammattilainen tukee asiakkaan omaa pystyvyytta elintapamuutok-
seen. Ammattilaisen toiminnassa keskeisté on selvittaéa, mita asiakas itse ha-
luaa muuttaa elintavoissaan ja minkalaiset voimavarat hanella siihen on.
(Absetz & Hankonen 2017, 1016-1017.)

Terveydenhoitaja on terveyden edistamisen asiantuntija. Terveydenhoitajan
tyon keskeinen rooli on tukea kansalaisten omatoimista terveyden edistamista
tasa-arvoisesti, kaikissa asiakkaan elamankulun vaiheissa. (Terveydenhoitaja-

liitto s.a.)

3 VAIHDEVUODET

Vaihdevuodet ovat normaali naisen elamaan kuuluva vaihe, jolloin munasarjo-
jen toiminta ensin heikkenee ja sitten loppuu. Osalle naisista vaihdevuodet ai-
heuttavat elamanlaatua heikentavia oireita, osalla oireet ovat hyvin lievia.
(Botha & Ryttylainen-Korhonen, 2016,27,30). Joillekin vaihdevuodet eivat ai-
heuta mitaan oireita (Tiitinen 2021e). Tieto vaihdevuosista auttaa vaihdevuosi-
ikaista naista ymmartamaan vaihdevuosien aiheuttamia muutoksia (Botha &
Ryttylainen-Korhonen 2016, 30).

3.1 Hormonitoiminta ennen vaihdevuosia

Naisen sukupuolihormoneja ovat estrogeeni ja progesteroni eli keltarau-
hashormoni. Munasarjojen granuloosa- ja teekasolut syntetisoivat naita ste-
roidihormoneja kolesterolista. Granuloosasolut tuottavat myds inhibiinia, joka
on glykoproteiinihnormoni. Munasarjojen toimintaa saatelevat hypotalamus ja
aivolisdke. Hypotalamuksen gonadotropiineja vapauttava hormoni (GnRH) va-
pauttaa aivolisakkeen etulohkoon siirtyessaan follikkelia stimuloivaa hormonia
(FSH) ja luteinisoivaa hormonia (LH). (Leppéaluoto ym. 2019, 306, 311.)

Normaalin kuukautiskierron pituus voi vaihdella 24—-38 vuorokauden vélilla
(Tiitinen 2021a). Kierto alkaa ensimmaisesta vuotopaivastd. Munasarjan ta-
solla kuukautiskierto voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: munarakkula- eli fol-

likkelivaihe, ovulaatiovaihe ja keltarauhas- eli luteaalivaihe. Kohdun limakal-
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volla munarakkulavaihetta vastaa kasvu- eli proliferaatiovaihe ja keltarauhas-
vaihetta eritys- eli sekreetiovaihe, jonka jalkeen on kuukautisvaihe. (Tapanai-
nen & Heikinheimo 2019.)

Kuukautiskierron alkuvaiheessa estrogeenin méaara on vahainen, joka saa ai-
kaan LH:n ja FSH:n tason nousun ja munarakkulan kehittymisen. Kehittyva
johtava munarakkula erittaa estrogeenia. Estrogeenin vaikutuksesta kohdun
limakalvo kasvaa ja uusiutuu. Keskimaarin kuukautiskierron puolivalissa estro-
geenin maaran nousu saa aikaan GnRH:n ja edelleen LH:n erityksen nousun.
Tasta seuraa munarakkulan puhkeaminen ja munasolu irtoaa eli tapahtuu
ovulaatio. Kierron loppupuolella, keltarauhasen toimintavaiheessa erittyy pal-
jon progesteronia puhjenneen munarakkulan tilalle muodostuneesta keltarau-
hasesta. Mikali munasolu ei hedelmoity, keltarauhanen surkastuu ja progeste-
ronin maara vahenee. Talldin progesteronin kohdun limakalvoa yllapitava vai-
kutus lakkaa ja limakalvo irtoaa ja tulee ulos kuukautisvuotona. (Botha & Ryt-
tylainen-Korhonen 2016, 20-22.)

Munasarjan steroidihormonit estradioli ja progesteroni vaikuttavat gonadotro-
piinien FSH:n ja LH:n eritykseen negatiivisen palautevaikutuksen kautta. Tosin
estrogeenin negatiivinen palautevaikutus muuttuu munarakkulavaiheen alun
jalkeen kierron edetessa positiiviseksi palautevaikutukseksi. Tallgin lisdantynyt
estrogeeni lisédé LH:n eritysta. Toinen negatiivisesta palautevaikutuksesta

huolehtiva molekyyli on inhibiini. (Tapanainen & Heikinheimo 2019.)

3.2 Vaihdevuosien eteneminen

Vaihdevuosilla tarkoitetaan ajanjaksoa, jolloin munasarjojen toiminta ensin
heikkenee ja sitten loppuu. Viimeisia omasta hormonitoiminnasta johtuvia kuu-
kautisia kutsutaan menopaussiksi, talléin vaihdevuosi-ikdisen naisen amenor-
rea on kestanyt yli vuoden. Perimenopaussi on ajanjakso, joka alkaa ensim-
maisista vaihdevuosioireista ja jatkuu vuoden menopaussin jalkeen. (Tiitinen
2018.) Perimenopaussia sanotaan myos menopaussin siirtyméavaiheeksi (Na-
tional Institute for Health and Care Excellence 2015). Keskim&arin meno-

paussi tulee 51-vuoden idssa, mutta vaihteluvali on suuri (Tiitinen 2018).
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Esivaihdevuodet (premenopaussi) on ajanjakso ennen vaihdevuosien alka-
mista. Premenopausaalinen siirtyméavaihe alkaa, kun kuukautiskierto muuttuu
epasaanndlliseksi noin 5-10 vuotta ennen menopaussia. Estrogeeni- ja kelta-
rauhashormonitasot voivat vaihdella tassa vaiheessa, mutta estrogeenipuu-
tosta ei vield ole. Premenopausaalisen siirtymavaiheen aikaiset kuukautiskier-
ron ja -vuodon muutokset johtuvat munarakkulan nopeutuneesta kasvusta,
varhaisesta ovulaatiosta ja keltarauhasen toiminnan heikentymisesta. (Tiitinen
2021b.)

Hypotalamus-aivolisdke-munasarja-akselin toiminta alkaa muuttua jo vuosia
ennen menopaussia. 35-40 vuoden idssd munarakkuloiden eli follikkelien va-
hentyminen kiihtyy. (Mikkola 2019a.) Follikkelien maaran vahetessa niiden
tuottaman inhibiinin maéara véahenee, jolloin FSH:n ja véhitellen myds LH:n pi-
toisuus suurenee. (Pelkonen & Holopainen 2020, 2304.) Postmenopausaali-
nen gonadotropiinierityksen lisdantyminen johtuu myds munasarjan steroidi-
hormonien negatiivisen palautevaikutuksen vahenemisesta (Tapanainen &
Heikinheimo 2019).

Gonadotropiinien pitoisuudet ovat suurimmillaan 1-3 vuotta menopaussista, ja
vahenevat sen jalkeen tasaisesti. Varhaisessa perimenopaussissa FSH:n vai-
kutus nakyy munarakkuloiden estrogeenituotannon sailymisessé ja estrogee-
nituotanto voi ajoittain jopa lisdantya. Talloin kuukautiskierto usein lyhenee ja
VoI esiintya tiputteluvuotoa. Vahitellen estradiolin pitoisuus véhenee ja ovulaa-
tiota ei tapahdu. Lopulta munasarjojen tuottaman estradiolin maara on niin
pieni, ettd kohdun limakalvo ei endé kasva ja kuukautiset loppuvat. Eli peri-
menopaussin alussa kuukautiskierto ensin lyhenee ja sitten pitenee, ennen

kuin kuukautiset loppuvat. (Mikkola 2019a.)

Munarakkuloiden granuloosasolut erittdvat AMH:ta eli Mullerin tiehyita surkas-
tuttavaa peptidia (Antimullerian hormone, AMH) lahinna varhaisessa antraali-
vaiheessa. Seerumin AMH-pitoisuus korreloi siten kehittyvien munarakkuloi-
den maardan ja sen perusteella voidaan arvioida jaljella olevien munarakkuloi-
den maaraa. Vaihdevuosi-idssa AMH:n pitoisuus verenkierrossa on niin ma-
tala, ettd maaritysmenetelmien mittausherkkyys ei ole riittava. (Koskela & Tap-

anainen 2016.)
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3.3 Vaihdevuosien luokittelu

STRAW-luokitus (Stages of Reproductive Aging Workshop) kuvaa naisen siir-
tymista vaihdevuosiin. Luokittelun perusteena on kuukautiskierron saannalli-
syys ja follikkelia stimuloivan hormonin (FSH) taso. Luokittelussa erotetaan
seitseman tasoa (-5—-2). Nama vaiheet on jaettu kolmeen ajanjaksoon: lisdén-
tymisikainen (reproduktiivinen), menopausaalinen siirtymavaihe (menopausal
transition) ja postmenopaussi (postmenopause). Vuonna 2001 julkaistua luo-
kittelua ei suositeltu sovellettavaksi naisille, jotka tupakoivat, ovat yli- tai alipai-
noisia (BMI <18 tai >30), harrastavat yli 10 h/vko raskasta aerobista liikuntaa
tai tiettyjen terveydellisten tai anatomisten syiden perusteella. (Soules ym.
2001, 875-876.)

STRAW + 10 (2011) suositteli sailyttamaan vuoden 2001 luokittelun ja termis-
ton. STRAW +10 luokittelu suositeltiin ulottamaan kaikkiin naisiin riippumatta
esimerkiksi kehon koosta tai elintavoista. STRAW +10 luokittelun soveltami-
nen edistaa tutkimusten vertailtavuutta ja helpottaa kliinista paatéksentekoa.
(Harlow ym. 2011.)

Oireiden ja ian perusteella on yleensa helppo tehda diagnoosi vaihdevuosista.
Tarvittaessa voidaan maarittdd FSH-pitoisuus (taso toistuvasti > 30 ky/l). Est-

rogeeni-pitoisuuksien maaritysté ei yleensa tarvita. (Mikkola 2019a.)

4 VAIHDEVUOSIOIREET

Estrogeenitason laskuun liittyvia vaihdevuosioireita saattaa esiintya viela kuu-
kautisten ollessa saanndlliset. Oireiden kesto ja voimakkuus ovat yksil6llisia ja
oireet liittyvat usein toisiinsa. Oireiden erittely voi olla vaikeaa, koska ne kehit-
tyvat hitaasti. (Kajan 2020, 37-38.) Vaihdevuosioireiden tuntemukset voivat
olla fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia, ja ne saatetaan kokea elamanlaatua
heikentavina (lhme & Rainto 2015, 71-72). Siihen, miten vaihdevuosioireet
koetaan, vaikuttaa kulttuuriperima, terveys, elintavat, aiemmat mielenterveys-

ongelmat sekd mahdolliset gynekologiset leikkaukset tai hoidot (Afridi 2017).
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4.1 Valittomat vaihdevuosioireet

Hikoilu eli kuumat aallot, mielialan muutokset seka artyneisyys ovat tavallisim-
pia valittomia vaihdevuosioireita. Niité esiintyy noin 70-80 %:lla vaihdevuosi-
ikaisista naisista. Kuumat aallot kestavat keskimaarin noin seitseman vuotta,
mutta noin 20 %:lla ne kestavat yli 15 vuotta. Erityisesti 6isin esiintyva hikoilu-
oireilu heikentad unen laatua, josta seuraa vasymysta, artyneisyytta ja alaku-
loa. Sosiaalisesti kiusallisiksi hikoiluoireet muodostuvat péivisin ja saattavat
haitata tyontekoa (Mikkola 2019b, 176—-177). Kuumat aallot kuvaillaan kuu-
muuden tunteena, joka alkaa keskivartalolta, nousten ylds kaulalle ja kasvoi-
hin. Kasvot alkavat punoittaa ja hikikarpaloita saattaa ilmaantua kasvoille. Est-
rogeenitason laskun uskotaan olevan kuumien aaltojen laukaiseva tekija. (We-
ber 2007, 3.)

Mielialan vaihteluiden esiintyvyys on yhta yleista kuin kuumien aaltojen esiin-
tyvyys (Mikkola 2019b, 176-177). Mielialan muutoksiin sek& tunne-elaméan
vaihteluihin tiedetaan yleisesti vaikuttavan myoés tahan elamanjaksoon liittyvat
muut muutokset. Hedelmallisyyden ja kehonkuvan muuttuminen vaativat hy-

vaksyntaa ja se saattaa ahdistaa ja masentaa. (Ihme & Rainto 2015, 72—-73.)

Estrogeenituotannon vaheneminen saattaa vaikuttaa heikentavasti muistiin
seka keskittymiskykyyn (Kajan 2020, 65). Hajamielisyys ja muistin heikkene-
minen liitetddn myds samaan aikaan tapahtuviin unihairiéihin ja vasymykseen
ja tilanne palautuu usein ennalleen pahimman jakson mentyé ohi (Tiitinen
2021c).

Paansaryt, univaikeudet ja erilaiset lihas- ja nivelkivut seka seksuaalinen ha-
luttomuus ovat muita valittdmia vaihdevuosioireita (Mikkola 2019b, 177). Sek-
sielaman ongelmat ovat tyypillisia, ja erityisesti haluttomuudesta karsii joka toi-
nen vaihdevuosi-ikdinen nainen. Seksuaalinen haluttomuus voi liittya estro-
geenin puutteeseen, mutta myds muut samaan aikaan itsetuntoon vaikuttavat
tekijat, kuten vartalon muutokset ja psyykkiset oireet, kuten vasymys ja arty-

neisyys, ovat haluttomuutta lisdavia tekijoita. (Tiitinen 2021c.)
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4.2 Vaihdevuosien myo6haisoireet

Vaihdevuosien jalkeen ihon oheneminen ja kutina, limakalvo-oireet, virtsan-
karkailu, osteoporoosi ja murtumat, sydan- ja verisuonisairaudet seka muistin
heikkeneminen ovat vaihdevuosien myohaisoireita (Mikkola 2019b, 177). Kol-
lageeni, ihon tarkein tukiproteiini, vdhenee vuoden sisalla menopaussista (Tii-
tinen 2010). Kollageenin vahenemisen myota myos limakalvot ohenevat, josta
voi seurata kirvelya ja kutinaa. My6s virtsatieinfektioiden esiintyvyys ohene-
vien limakalvojen myo6ta lisaantyy. Virtsatieinfektioista karsii noin 10 % yli 70-
vuotiaista. (Mikkola 2019b, 177.)

Osteoporoosin primaariin, eli vaihdevuosiin ja ikdantymiseen, liittyvan luuka-
don merkittavin tekija on estrogeenin puute. Luun tiheyden kasvattaminen
saadaan aikaiseksi jo lapsuuden terveellisilla elaméantavoilla, johon siséltyy
riittdvasti kalsiumia ja D-vitamiinia seka liikuntaa. Luun tiheys pienenee noin 2
% pian vaihdevuosi-ian jalkeen ja luun mineraalipitoisuus voi pienentya lahes
puoleen 80 ikavuoteen mennessa ilman ennaltaehkaisya. Miehilla vastaava
mineraalipitoisuuden vdheneminen on vain viidenneksen. (Tuppurainen 2019,
184-191))

Estrogeeni suojaa sepelvaltimotaudilta yllapitamalla suurempaa HDL-koleste-
rolin pitoisuutta ja pienentamalla LDL-kolesterolin pitoisuutta veressa. Vaihde-
vuosissa estrogeenitasojen laskun vaikutuksesta LDL-kolesterolin pitoisuus li-
saantyy, kokonaiskolesteroli nousee ja HDL-kolesterolin pitoisuus laskee.
(Hekkala 2022.) Menopaussin my6ta sepelvaltimotautiin sairastumisen riski
naisilla kasvaa. Sepelvaltimotaudin riski hedelmallisessa iassa on viisi kertaa
pienempi kuin miehilla, mutta menopaussista kymmenen vuoden sisalla riski
sairastua on noussut samalle tasolle kuin miehilla. (Mikkola 2019b, 177.)
Osittain ikaantymiseen ja osittain estrogeenin puutteeseen liittyen, kognitiiviset
toiminnot, kuten muisti, ajattelu, paattelykyky, keskittyminen ja oppiminen, hei-
kentyvat vaihdevuosien jalkeen. Matalan estrogeenipitoisuuden on katsottu

olevan riski sairastua myds masennukseen. (Tiitinen 2010.)

Munasarjojen toiminnan hiipumisella ei ole suoraan todettu olevan vaikutusta

vaihdevuosien jalkeiseen painonnousuun. Samaan aikaan lihavuus kuitenkin
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yleistyy elintapojen muuttuessa ja etenkin liikunnan vahentyesséa. Rasva ja-
kaantuu hormonaalisten muutosten myota enemman vatsaontelon sisaan ai-
heuttaen haitallista vyotarélihavuutta. Rintojen rauhaskudoksen méaara vahe-
nee ja rasvakudos lisaantyy, tama aiheuttaa rintojen veltostumista. (Tiitinen
2021d.)

5 LIKUNTA JA FYYSINEN AKTIIVISUUS

WHO maarittelee fyysisen aktiivisuuden luustolihasten aikaansaamana kehon
likkeen&, jonka myota elimiston energiantarve kasvaa. Fyysinen aktiivisuus
kasittad seka tydssa ettd vapaa-ajalla tapahtuvan toiminnan. WHO:n mukaan
kohtalaisen voimakas ja voimakkaan intensiteetin fyysinen aktiivisuus edistaa
terveytta. (WHO 2020.) Liikunta on fyysista aktiivisuutta, jota toteutetaan tietty-
jen syiden tai vaikutusten takia. Liikunta eroaa fyysisesta aktiivisuudesta siten,
etta liilkunta on yleensa tavoitteellisempaa. Liikuntaa harrastetaan esimerkiksi
sen myota saatavien vaikutusten takia tai sosiaalisista syista. Kuitenkin kai-
kenlainen fyysinen aktiivisuus on terveyden kannalta hyddyllista. (THL 2020b.)
U.S. Department of Health and Human Services (2018) maarittelee likunnan
olevan fyysisen aktiivisuuden muoto, joka on suunniteltua ja toistuvaa, ja
jonka tavoitteena on parantaa kuntoa tai terveytta. Kaikenlainen liikunta on

fyysista aktiivisuutta, mutta fyysinen aktiivisuus ei aina ole liikuntaa. (Mts. 12.)

Tyon kuormittavuus on vahentynyt ja iso osa paivasta on istumista tai muuta
paikallaan oloa. Vaikka liikkuntaa harrastaisikin varsin saannoéllisesti, olisi tar-
keda, etta fyysista aktiivisuutta tulisi paivan aikana muutenkin. (STM 2015, 7,
25.) Yleisesti istumisella viitataan valveillaoloaikana tapahtuvaan toimintaan,
jolle on ominaista alhainen energiankulutus (<1,5 MET), tallaisia ovat istumi-
nen, lepoasento tai makaaminen. Seisoessa energiankulutus on myos al-
haista, mutta silla katsotaan olevan muita terveyshyotyja. (U.S. Department of
Health and Human Services 2018, 21.)

5.1 Liikkumissuositukset

Suomalaiset liikkumissuositukset perustuvat amerikkalaisiin suosituksiin. Suo-
situs on Yhdysvaltain terveysviraston laatima ja pohjautuu kattavaan kansain-

valiseen tieteelliseen tutkimukseen. Terveyden kannalta riittava maara liikkun-
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taa 18—64-vuotiaille on syketta kohottavaa, kohtuullisella intensiteetilla tehta-
vaa liikkuntaa 150 minuuttia (2 h 30 minuuttia) viilkossa tai rasittavaa liikuntaa
75 minuuttia (1 tunti 15 minuuttia) viikossa. Edellisessa suosituksessa suosi-
teltiin likkumaan vahintaan 10 minuuttia kerrallaan, nykyisessa suosituksessa
huomioidaan myds lyhyemmat jaksot. Lisaksi suositellaan lihaskuntoa ja liike-
hallintaa kehittavaa liikuntaa vahintadan kaksi kertaa viikossa. Suosituksessa
tuodaan esille kevyen liikuskelun, paikallaan olon tauottamisen ja riittdvan
unen merkitys. Erityisesti vahan liikkuvat hyotyvat myods kevyesta liikkumi-
sesta. (UKK-instituutti 2021.)

5.2 Liikunnan intensiteetti

Liikunnan intensiteetti voidaan ilmaista absoluuttisesti tai suhteellisesti. Abso-
luuttinen tapa mitata intensiteetti& ei huomioi yksilollista fysiologista kapasi-
teettia, vaan maaraytyy suoritettavan tydn maaran mukaan. Absoluuttisia ta-
poja mitata liikunnan intensiteettia ovat hapenkulutus O2/kg/min tai energian-
kulutus minuuttia kohden tai MET-yksikot. Suhteellinen intensiteetti ottaa huo-
mioon henkildn hengitys- ja verenkiertoelimiston kunnon. Aerobisen liikunnan
suhteellinen teho voidaan ilmaista prosenttiosuutena henkilén maksimaali-
sesta hapenkulutuksesta tai maksimisykkeesté. (U.S. Department of Health
and Human Services 2018, 105.)

Fyysisen aktiivisuuden tasoa voidaan kuvata MET-arvolla (Metabolic Equiva-
lent). 1 MET vastaa perusaineenvaihdunnan hapenkulutuksen tasoa. Fyysi-
nen aktiivisuus nostaa elimiston energiankulutusta ja vastaavasti MET-arvoa.
Hapenkulutusta kuvatessa 1 MET = 3,5 ml/kg/min ja energiankulutusta kuva-
tessa 1 MET = 1 kcal/kg/h. Liikunnan tai muun aktiivisuuden rasittavuutta voi-
daan kuvata MET-arvon avulla. Rauhallinen istuminen vastaa elimiston perus-
aineenvaihdunnan tasoa eli arvoa 1 MET. Kohtalainen fyysinen aktiivisuus,
reipas kavely tai kuntosaliharjoittelu vastaa MET-arvoa 4—6. Reipas fyysinen
aktiivisuus, raskaat vaiheet rakennustdissa tai pallopelit vastaavat MET-arvoa
7-9. Kevyt ty0 istuen tai seisten vastaa tasoa 1,3-2. (Kutinlahti 2018.)
Fyysisen aktiivisuuden taso voi liikuntaa harrastaessa jaada matalammaksi
kuin kotitdiden teko. Esimerkiksi rauhallinen jooga on kevyempdaéa kuin lumen-
luominen. Liikkunnan intensiteetti tai teho tarkoittaa lihastoiminnan elimistolle

aiheuttamaa fysiologista kuormitusta. Se, miten kuormittavalta liikunta tuntuu,
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riippuu yksilon fyysisesta suorituskyvysta. Esimerkiksi kavely 4-5 km tunti-
vauhdilla on hyvakuntoiselle hyvin kevytta liikkuntaa, mutta vaikeasti ylipainoi-
selle tai sydansairaalle rasittavaa liikuntaa. Liikunnan rasittavuus on subjektii-
vinen kokemus. Borgin asteikkoa voidaan kayttaa kestavyysliikunnan ja lihas-
voimaharjoittelun rasittavuuden arvioimiseen. Henkilolta voidaan kysya esi-

merkiksi: Miten rasittavalta liikkuminen tuntuu juuri nyt? (Liikunta 2016.)

5.3 Liikunta ja vaihdevuodet

Saannollisesti liikkuvilla ihmisilla on todettu olevan huomattavasti pienempi
riski sairastua useisiin sairauksiin kuin fyysisesti passiivisilla henkildilla (Vuori
2010, 12). Liikunnalla on seké valittomia etté pitkaaikaisia vaikutuksia. Liikun-
nan valittomat vaikutukset voivat ndkya esimerkiksi ahdistuneisuuden véhe-
nemisend, unen parantumisena ja joidenkin kognitiivisten toimintojen paran-
tumisena. Valittomina vaikutuksina myos insuliiniherkkyys paranee ja veren-
paine alenee. Muita hyotyja, esimerkiksi hengitys- ja verenkiertoelimistén kun-
non kohenemista, lihasvoiman kasvua tai pysyvaa verenpaineen alenemista,
saadaan pidempaan jatkuvalla harjoittelulla. (U.S. Department of Health and
Human Services 2018, 31.)

Liikunta aiheuttaa elimiston rakenteiden ja toiminnan muutoksia, joita sano-
taan kuormitusvasteiksi. Liikunnan vaikutukset perustuvat osiltaan likunnan
aiheuttamiin lyhytaikaisiin kuormitusvasteisiin. Paasiassa liikkunnan vaikutus
valittyy kuitenkin liikunnan aiheuttamien rakenteiden ja toimintojen mukautu-
mismuutoksien kautta eli harjoitusvaikutuksien valityksella. Haluttujen vastei-
den saavuttaminen edellyttaa elimen tai elinjarjestelméan aikaisempaa suurem-
paa kuormittamista eli fysiologista ylikuormittamista suhteessa henkilén sen
hetkiseen tasoon. (Vuori 2010, 12,14.) Liikkunnan vaikutukset ovat osin spesi-
feja ja kohdistuvat ensisijaisesti niihin elinjarjestelmiin, jotka kuormittuvat lii-
kunnan aikana eli tuki- ja liikuntaelimist66n, hengitys- ja verenkiertoelimistéon
ja hermostoon. Liikunta vaikuttaa myds kudoksiin ja elimiin, jotka vastaavat
energiatasapainosta, hormonaalisesta ja neuraalisesta séaatelysta seka rasva-,
valkuais- ja sokeriaineenvaihdunnasta. Né&in ollen liikunnan vaikutus on epa-

spesifinen, koko elimist6on kohdistuva. (Alen & Arokoski 2015.)
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Terveyskuntoon kuuluvat fyysisen kunnon osa-alueet, joilla on merkitysta ter-
veyteen ja fyysiseen toimintakykyyn. Liikunta ja fyysinen aktiivisuus vaikutta-
vat terveyskuntoon ja terveyteen myonteisesti. (Suni & Vasankari 2010, 32.)
Fyysisen kunnon osa-alueet voidaan jakaa hengitys- ja verenkiertoelimiston
kuntoon ja tuki- ja lilkkuntaelimiston kuntoon (THL 2020c). Lisaksi terveyskun-
toon voidaan katsoa kuuluvaksi myds liikehallinta, kehonkoostumus ja aineen-
vaihdunta (UKK 2022). Liikehallintakykyyn kuuluvia taitoja ovat esimerkiksi ta-

sapaino, reaktionopeus ja koordinaatio (Suni & Vasankari, 2010, 36).

Tuki- ja likuntaelimiston kuntoon kuuluu lihasvoiman lisdksi notkeus ja luuston
lujuus (UKK-instituutti 2020b.) Lihasvoimaharjoittelulla voidaan yllapitaa ja li-
sata lihasten voimantuottoa ja massaa. Kuormitus sdadellaan suhteessa mak-
simaaliseen voimantuottoon siten, etta harjoitus kuormittaa lihaksia vahintaan
kohtalaisesti. (Liikuntaan liittyvia maaritelmia 2015.) Voima perustuu lihasku-
doksen méaaraan ja hermostolliseen ohjaukseen. Riittdvan suuri lihasmassa
pitad ylla tarpeeksi suurta energiankulutusta, tuottaa voimaa nivelten tukemi-
seen ja tasapainon sailymiseen, auttaa selviytymaan paivittaisista toiminnoista
ja kuormittamaan luustoa. Lihasvoimaharjoittelun merkitys korostuu idn myota

lihasmassan vahentyessa. (Vuori 2010, 17.)

Keski-ian jalkeen luuliikunnan tarkein tavoite on yllapitaa saavutettu luuston
vahvuus (Suomen osteoporoosiliitto 2006, 12). Luuston kannalta hyva liikunta
sisaltaa tarahdyksia ja nopeita monisuuntaisia liikkeita. Liikkujan tulisi kanna-
tella kehonsa painoa ja kayttaa kohtuullista voimaa. (Alen & Arokoski 2015.)
Liikkunta vaikuttaa myonteisesti vain kuormitetuissa luissa, siksi luuston moni-
puolinen kuormittaminen on tarkeda. Luustoa vahvistavia liikuntamuotoja ovat
esimerkiksi erilaiset pelit, hyppyja ja suunnanmuutoksia sisaltavat lajit, voimai-

lulajit, aerobic tai voimistelu. (Kannus 2010, 157.)

Hengitys- ja verenkiertoelimiston suorituskyvyn ja kunnon yllapitamisessa ja
kehittamisessa likkunta on tarkeimméssa osassa (Alen & Arokoski 2015). Ae-
robinen liikunta kehittd& hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa seka aineen-
vaihduntaa. Aerobisesta likunnasta kaytetddn myos termid kestavyysliikunta
(Liikuntaan liittyvia maaritelmid 2015.) Kestavyystyyppinen liikkunta vaikuttaa

myonteisesti sydamen pumppaustehoon, HDL-kolesterolitason kasvuun, lepo-
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verenpaineen alenemiseen, rasvojen kayttokykyyn ja verensokerin kayton te-
hostumiseen lihasten energiantuotossa (Kutinlahti 2021). Liikunnan aikana li-
hasten energiantarve kasvaa ja lepoaineenvaihdunnan taso nousee, nama te-
kijat vaikuttavat veren lipoproteiineihin. Liikunta myos aktivoi maksan ja lihas-
ten insuliinin kaytt6on vaikuttavia geeneja ja entsyymeja. (Alen & Arokoski
2015.)

Aiempi ylipaino ja vaihdevuosien aikana kertynyt vyotarolihavuus lisaavat syo-
pariskia. Terveysliikuntasuositukset yhdistettyna ravitsemussuositukseen eh-
kéisevat painon nousua. Liikunta vaikuttaa seerumin estrogeenipitoisuuteen,
tdman on arveltu vahentavan endometrioosin ja kohdun hyvéalaatuisten
myoomien riskid. Liikunta vAhentaa riskid sairastua myads rintasydpaan ja koh-

dun runko-osan syopaan. (Luoto 2020.)

Estrogeenin puute voi aiheuttaa lantionpohjanlihasten veltostumista ja tasta
VoI seurata virtsankarkailua. Lihasjantevyytta voi lisata harjoittamalla lantio-
pohjan lihaksia. Harjoittelulla on mahdollista estaa kohdun tai virtsarakon las-
keumaa seka lisata seksuaalista halukkuutta ja orgasmiherkkyytta. (Ihme &
Rainto 2015, 73—74.) Lantionpohjan lihasten harjoittelusta on hy6tya ainakin
ponnistusvirtsankarkailuun, mutta mahdollisesti myds muun tyyppiseen virt-
sankarkailuun (Virtsankarkailu (naiset) 2017). Estrogeenilla on merkittava rooli
luuston ja lihaskunnon yllapitamisessa. Vaihdevuosien aikainen hormonita-
sojen lasku voi kiihdyttaa kunnon alenemista ik&d&ntymiseen liittyen. Liikunta
vaikuttaa myonteisesti vaihdevuosi-ikdisen naisen fyysiseen terveyteen esi-
merkiksi vaikuttamalla lihasmassan sailymiseen tai edistamalla aineenvaih-
duntaa. Liikunnalla voidaan vaikuttaa my6s psyykkiseen terveyteen. (UKK-ins-
tituutti 2020a.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSY-
MYS

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on etsia ja koota ajankohtaista tieteellista
tutkimustietoa siitd, mik& merkitys likunnalla on vaihdevuosioireisiin. Opinnay-
tetyon tavoitteena on tuottaa tietoa ennaltaehkéisevan terveysneuvonnan ja
ohjaustyon tueksi. Opinnaytetyon tilaajana on Kaakkois-Suomen ammattikor-

keakoulu. Tilaaja voi hy6dyntaa opinnaytetyota terveys-, kuntoutus- ja liikunta-
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alan koulutusohjelmissa. Opinnaytety6ta voivat tydssaan hyddyntaa myos ter-
veydenhuollon ammattilaiset, kuten terveydenhoitajat, fysioterapeutit tai liikun-

nanohjaajat.

Tutkimuskysymys:

Mik& on liikunnan merkitys vaihdevuosioireisiin?

7 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jossa kootaan olemassa oleva tut-
kimustieto méaaritetysta aiheesta kokonaisuudeksi. Kirjallisuuskatsauksen tar-
koituksena on tuottaa ajantasaista tietoa ja kehittaa kaytantoja. Kirjallisuuskat-
saus siséaltdd prosessin, jossa mielenkiinnon kohteena oleva aihe méaritetaan,
aineisto kootaan, analysoidaan kriittisesti ja tehdaan lopuksi yhteenveto.
(Coughlan & Cronin 2017, 1-5.) Prosessi suunnitellaan ja dokumentoidaan

huolellisesti, jotta tutkimus on mahdollista toistaa (Makela ym. 1996, 1999).

Tietyn aihealueen tiedon kokoamisen lisaksi kirjallisuuskatsauksen avulla voi-
daan tuoda esiin my®ds ristiriitaisuuksia tai ongelmia kyseisesta aiheesta. Nayt-
t6On perustuva toiminta on lisénnyt kirjallisuuskatsausten maaraa. Kirjallisuus-
katsaus antaa mahdollisuuden tarkastella aihetta myos eri tieteenalojen naké-
kulmista ja tuottaa néin laajempaa kuvausta ilmidsta. Kirjallisuuskatsauksen
tarkoitus maarittad katsaustyypin. Vaikka eri katsaustyyppeja on eri nakokul-
mista johtuen |0ydetty 14, voidaan jako paasaantdisesti tehda kolmeen: Kuvai-
leva katsaus (narratiivinen), systemaattinen katsaus seka maarallinen meta-

analyysi ja laadullinen metasynteesi. (Suhonen ym. 2016, 7-8.)

7.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kaytetddn kuvaamaan laajasti tiettyyn ilmioon
tai aiheeseen liittyvid aikaisempia tutkimuksia (Suhonen ym. 2016, 9). Kuvai-
levan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on aiheen tarkka analysointi ja tul-

kinta ilman tarkkoja metodologisia sdanttja (Coughlan & Cronin 2017, 12).
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Kirjallisuuskatsausten tyypeista kuvaileva kirjallisuuskatsaus, ja sen muo-
doista narratiivinen yleiskatsaus, on yleisimmin kaytetty toteuttamistapa. Nar-
ratiivinen kirjallisuuskatsaus tuottaa ennemminkin ajankohtaista tietoa kuin
analyyttista tulosta ja sopii siksi hyvin esimerkiksi opetuskayttéon ja heratta-
maan keskustelua. (Salminen 2011, 6-7.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimusprosessia ohjaa tutkimuskysymyk-
sen asettelu. Tutkimuskysymys asetetaan useimmiten kysymysmuotoon ja
sitd edeltaa teoreettisen viitekehyksen laadinta, jonka avulla tutkimuskysy-
myksen voi muodostaa ja johon sen voi liittda. Tarpeeksi valja mutta riittdvan
tasmallinen tutkimuskysymys antaa mahdollisuuden aiheen syvalliselle ja mo-
nipuoliselle tarkastelulle. Kuvassa 1 nakyy kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
prosessi, josta ilmenee prosessille tyypillinen tapa edeta paallekkain suh-

teessa toisiinsa.

Tutkimuskysymyksen Tuotetun tuloksen

Aineiston valitseminen Kuvailun rakentaminen

muodostaminen tarkasteleminen

Kuva 1. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eteneminen (Kangasniemi ym. 2013, 294)

Kuvassa 1 esitetdaan, miten tutkimukseen valittu aineisto tarkentuu koko pro-
sessin ajan, kun sita peilataan tutkimuskysymykseen. Aineiston valintaa eivat
ohjaa tiukat hakuehdot, vaan sisallollinen merkitys ja sisallon suhde muuhun
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aineistoon on tarkeinta. Systemaattisesta hakutavasta voidaan poiketa, jos se
katsotaan olennaiseksi tutkimuskysymyksen kannalta. Kuvailua rakennetaan
analysoimalla tutkimustietoa, pyrkien ldytamaan aineistosta jasentynyt koko-
naisuus. Tulosten tarkasteluvaiheessa kootaan keskeiset tulokset, tarkastel-
laan tutkimuksen sisaltéa ja menetelmia seka arvioidaan koko tutkimusproses-

sin eettisyytta ja luotettavuutta. (Kangasniemi ym. 2013, 294-298.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valintaa ohjasi Hawkerin ym. (2002)
laadunarviointikriteerit. Kriteereiden avulla arvioidaan aineiston tiivistelma, tar-
koitus, tavoitteet, tutkimusmetodi, tutkimusotos, tutkimuksen tulokset seka luo-
tettavuus, yleistettavyys ja johtopaatokset (mts.12). Aineiston vastaavuus tut-
kimuskysymykseen ohjasi kaikkia aineiston arvioinnin vaiheita. Aineiston ar-
vioivat molemmat opinnaytetyontekijat ja paatdkset hylattavasta aineistosta
tehtiin yhteisella paatoksella. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset on

esitetty liitteessa 1.

7.2 Aineiston haku

Taman kirjallisuuskatsauksen toteutustapa on narratiivinen kirjallisuuskatsaus.
Narratiivinen tutkimus on yksi laadullisen tutkimuksen alamuodoista (Kananen
2017, 45-46). Tutkimuksen toteutustapa maarittelee aineistonkeruumenetel-
man (mts. 67). Laadullisen tutkimuksen aineistot kerataan primaari- tai sekun-
daariaineistoista. Primaariaineistot kerataan havainnoinnin, haastattelujen ja
kyselyiden avulla kyseista tutkimusongelmaa varten. Jo olemassa olevat ai-
neistot, kuten tutkimukset, kirjat, vuosikertomukset ja tilastot ovat sekundaari-

aineistoa ja tata aineistoa hydodynnetaan sellaisenaan. (Mts. 82—83.)

Laadullisen tutkimuksen aineistonhaulla ei tavoitella méaaraa vaan laatua. Eri
aineistoja yhdistamalla saavutetaan onnistuneen analyysin ja tulkinnan kautta
kattava tutkimusaineisto. (Vilkka 2021,121.) Aineiston tulee olla tarkoituksen-
mukaista suhteessa tutkimuskysymykseen ja sita tarkastellaan koko hakupro-
sessin ajan. Aineiston valinnassa voidaan kayttaa joko implisiittista valintapro-
sessia, jolloin valittuja tietokantoja ja aineiston hakukriteereita ei systemaatti-
sesti taulukoida, seké ekspilisiittista valintaprosessia, jolloin kaytetaan syste-
maattisempaa tapaa kayttaa rajauksia tiedonhaussa. (Kangasniemi ym. 2013,
295-296.)
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Tieteellisia julkaisuja haetaan tyypillisimmin elektronisista lahteista joko haku-
koneiden tai manuaalisen haun avulla. Hakukoneet, hakusanat sekd manuaa-
lisen haun prosessi tulee olla tarkasti dokumentoituna, jotta haut toistettuna
loydetaan samat lahteet uudestaan. (Coughlan & Cronin 2017, 54-55.) Aineis-
ton valinnassa voi kayttaa taulukointia, jolloin aineiston tunnistaminen, jasen-

tyminen ja luotettavuuden arviointi helpottuu (Kangasniemi ym. 2013, 296).

Tassé tydssa aineistoa haettiin systemaattisesti sisddnotto- ja poissulkukritee-
rien avulla, jotka nakyvat taulukossa 1. Hakusanoissa pyrittiin tasmallisyyteen,
jotta tuloksia saataisiin mahdollisimman tuottavasti. Haun tarkkuutta lisattiin
kayttamalla Boolen operaattoreita; AND, OR ja NOT. Naiden operaattoreiden
kayttd auttaa laajentamaan tai tarkentamaan hakutuloksia, jotta hakutulokset
antaisivat mahdollisimman laajan ja syvallisen katsauksen halutusta aineis-
tosta (Efron & Ravid 2018, 66).

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit

Kielen& suomi ja englanti Muut kielet

Tieteelliset artikkelit, Pro gradu-, AMK-tasoiset tyot
YAMK-tasoiset tyot

Maksuton Maksulliset

Verkkojulkaisut Verkon ulkopuolella

Koko teksti kaytettavissa Vain osa tekstista kaytettavissa
Vuosi 2017-2022 Ennen vuotta 2017

Aineiston hakua tehtiin PubMed-, Medic- ja Finna- tietokannoissa. FINNA-tie-
tokannasta ei [0ytynyt lopulta yhtd&n tutkimuskysymykseen vastaavaa tutki-
musta. MEDIC-tietokanta ei tuottanut suoraan hyvaksyttavia tutkimuksia,
mutta sen kautta I6ytyi tutkimus vuodelta 2016, joka otettiin mukaan tutkimuk-
seen. Manuaalisella otannalla 16ytyi myés Suomessa tehdyn ERMA (Estro-
genic Regulation of Muscle Apoptosis) -tutkimuksen kautta, tutkimuskysymyk-
seen vastaavaa aineistoa. Tietokantahaussa kaytettiin apuna kirjaston infor-

maatikkoa. Aineiston haun tulokset ja valintaprosessi on esitetty liitteessa 2.
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ERMA-tutkimus on Jyvaskylan yliopiston liikuntatieteellisessa tiedekunnassa
toteutettu monitieteinen tutkimus. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa vaih-
devuosien tuomien hormonaalisten muutosten yhteytta lihasten ikaantymis-
muutoksiin, kehon koostumukseen seka fysiologiseen ja psykologiseen toi-
mintakykyyn. (Jyvaskylan yliopisto 2019a.) ERMA-tutkimuksen ensimmainen
vaihe toteutettiin vuosina 2014—-2018, vuodesta 2019 tutkimus on jatkunut

seurantatutkimuksena nimella EsmiRs-tutkimus (Jyvaskylan yliopisto 2019b).

7.3 Aineiston analyysi

Kuvailun rakentamisessa tarkastellaan aiempia tutkimuksia, yhdistellaan ja
analysoidaan aineistoja ja pyritaan luomaan kokonaisuus, joka vastaa esitet-
tyyn tutkimuskysymykseen. Tavoitteena on vertailla aineistojen vahvuuksia ja
heikkouksia, ei referoida tai tiivistdé alkuperaista aineistoa. (Kangasniemi ym.
2013, 296-297.)

Laadullinen tutkimus pyrkii ymmartamaan ilmiota tutkittavien kokemusten, aja-
tusten ja tunteiden kautta. Laadullisen tutkimuksen filosofia pohjautuu valta-
osin hermeneutiikkaan, jonka ajatus on, etta tutkija tuottaa uutta tietoa tulkites-
saan aineistoa. Laadullisen tutkimuksen menetelmé& on induktiivinen eli siina
johtopaatdkset pyritaan tekemaan aineistolahtdisesti. Laadullisessa tutkimuk-
sessa ei ole tarkoitus saada tietaa maaria tai esiintyvyytta vaan nakokulmia ai-
heen tarkastelua varten. (Juuti & Puusa 2020, 9-12.)

Laadullisen tutkimuksen aineiston tarkastelussa ja analysoinnissa yleisimmin
sovellettu metodi on sisadllonanalyysi (Puusa 2020, 143). Sisalléonanalyysi tar-
koittaa sanallista tiivistettya ja yleisessa muodossa olevaa kuvausta tutkitta-
vasta ilmiosta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117-119). Induktiivisessa sisallonana-
lyysiprosessissa aineisto ensin pelkistetadn eli aineistosta kootaan tiivistettyja
ilmaisuja. Pelkistetyista tiivistyksista ryhmitellaédn seuraavaksi samaa tarkoitta-
vat asiat ja annetaan sille yhdistava nimi. Nama syntyneet alakategoriat abst-
rahoidaan eli yhdistetddn samaa tarkoittavat ja annetaan yhteinen sisaltéa ku-

vaava nimi. Nain muodostuu ylakategorioita. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5-7.)

Tuomen & Sarajarven (2018, 140) mukaan kirjallisuuskatsauksessa sisal-

|I6nanalyysi toimii apuvalineena jarjestaa ja ryhmitella aineistoa ja siksi usein
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vain ala- ja ylaluokkien ryhmittely riittdé. Koko aineiston analyysiprosessin
ajan tulee pitaa mielessa nousevien teemojen vastaaminen tutkimuskysymyk-
seen (Aveyard 2010, 134).

Tutkimukseen valikoitui kahdeksan tutkimusta ja yksi tieteellisten tutkimusten
pohjalta tehty opas, joka kasitteli likuntasuosituksia osteoporoosin ehkaisyyn.
Tutkimukset kasittelivat fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan merkitysta vaihde-
vuosioireisiin ja elamé&nlaatuun. Aineistosta nousi liikunnan merkitys vasomo-
torisiin oireisiin, seksuaaliseen toimintaan, mielenterveyden ulottuvuuksiin,
metaboliseen terveyteen, luuston terveyteen ja lantionpohjan toimintaan vaih-
devuosi-ikaisilla naisilla. Aineisto analysoitiin siséllénanalyysi-menetelmalla.
Aineiston pelkistyksen jalkeen, pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin alakategori-
oiksi, ja naméa abstrahoitiin ylakasitteiksi. Taulukko pelkistetyista ilmauksista

on liitteessa 3, ja ryhmittely on esitetty liitteessa 4.

8 TULOKSET

Aineiston analyysin perusteella vastaukset voitiin luokitella kuuteen paaluok-
kaan, jotka ovat vasomotoriset oireet, psykososiaalinen hyvinvointi, unenlaatu,
lantionpohjan toiminta, luuterveys ja metabolinen terveys. Taméan tyon tulokset

esitetddn ylakategorioiden mukaan jaoteltuina.

8.1 Liikunnan merkitys vasomotorisiin oireisiin

Javadivalan ym. (2020) tutkimukseen osallistuneet naiset jaettiin kahteen ryh-
maan. Interventioryhméan osallistuneet naiset osallistuivat 12 viikkoa kesta-
vaan saanndllisesti toteutettuun lilkkuntaryhmaéan seka kahdeksaan interaktiivi-
seen keskustelu- ja ryhmakoulutustilaisuuteen. Aluksi harjoitusohjelma siséalsi
puoli tuntia matalatehoista liikuntaa paivittain, ja eteni tunnin kestavaan koh-
tuullisen intensiteetin liikkuntaan. Liséksi tutkittavat osallistuivat kolme kertaa
vilkossa ohjattuun harjoitteluryhmaan. Ei-interventioryhma vastasi alku- ja lop-
pukyselyyn, muilta osin ryhma sailytti normaalit rutiinit. Tutkimuksen tuloksena
kuumien aaltojen maara ja haittaavuus vahenivat merkittavasti interventioryh-
massé. Vastaavasti ei-interventioryhmasséa kuumat aallot pahenivat.
(Mts.382,385,387.)
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Thomas & Daley (2020) tutkivat fyysisen aktiivisuuden tehoa vasomotoristen
oireiden hoitona aiemmin inaktiivisilla naisilla. Osallistujat jaettiin satunnaisesti
kolmeen ryhméan. Kaksi rynmaa osallistui kuusi kuukautta kestavaan liikun-
tainterventioon, ja kolmas ryhma sai tavallista hoitoa kuumiin aaltoihin tai yohi-
koiluun. Molempiin interventioryhmiin kuului kaksi henkilékohtaista konsultaa-
tiota. Osallistujia ohjeistettiin likkumaan kokeilun loppuun mennesséa kohtuulli-
sella intensiteetilla 3-5 kertaa viikossa. Toiselle interventioryhmalle [&hettiin
intervention aikana useita kertoja ohjausmateriaalia. Toinen interventioryhma
kutsuttiin kolmeen tukiryhmaén, jossa he pystyivat jakamaan kokemuksiaan ja
rohkaisemaan toisiaan. Fyysisen aktiivisuuden koettiin vahentavan kuumien
aaltojen ja yohikoilun méaraa ja / tai voimakkuutta. Osallistujat kokivat, etta lii-
kunnan tuli olla riittavan intensiivistd vahentadkseen kuumia aaltoja ja yohikoi-
lua. Osa tutkimukseen osallistuneista raportoi, etta fyysisen aktiivisuuden va-
hennyttya oireet palasivat. Fyysisen aktiivisuuden rooli kuumien aaltojen ja y6-

hikoilun hoitomuotona koettiin positiivisena. (Thomas & Daley 2020, 2 4,5,7).

Mansikkamaen (2016) vaitoskirja ja sen osajulkaisut koostuvat kyselytutki-
muksesta ja satunnaistetusta harjoittelututkimuksesta. Kyselytutkimuksessa
tarkasteltiin likunnan vaikutusta vaihdevuosi-ikdisten naisten elamanlaatuun.
Harjoittelututkimuksessa tarkasteltiin liikuntaharjoittelun vaikutusta uneen ja
unen laatuun seka liikunnan vaikutuksia kuumiin aaltoihin ja elaméanlaatuun.
Tutkimuksen tulokset osoittivat liikunnan merkityksen vasomotorisiin oireisiin.
Naisilla, jotka eivéat liikkuneet suositusten mukaisesti, oli suurempi todennakai-
syys vasomotorisille oireille kuin fyysisesti aktiivisilla naisilla. Unta hairitsevat
kuumat aallot vahenivat merkittavasti enemman harjoitteluryhméssa kuin kont-
rolliryhmassa. Vaitoskirjassa todetaan aerobisen harjoittelun vahentavan kuu-
mia aaltoja. My0s pitkaaikaisseurannassa nahtiin harjoitteluryhmén osalta
kuumien aaltojen helpottumista. (Mansikkaméaki 2016, 43, 48, 49, 53).

8.2 Liikunnan merkitys psykososiaaliseen hyvinvointiin

Fyysisella aktiivisuudella todettiin olevan merkittavampi yhteys henkiseen hy-
vinvointiin kuin lihasvoimaan, lihastehoon ja maksimaaliseen kavelynopeuteen
perustuvalla suorituskyvylla (Bondarev ym. 2021, 8). Toisaalta fyysisella suori-
tuskyvylla ei todettu olevan yhteytta negatiiviseen affektiivisuuteen eli negatii-
viseen elamanasenteeseen tai masennusoireisiin (Bondarev ym. 2021,

8). Mansikkamaen (2016, 43) tutkimuksessa todettiin, ettd naisilla, jotka eivat
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likkuneet tutkimuksessa maariteltyjen suositusten mukaisesti (4 kertaa vii-
kossa 50 minuuttia kerrallaan teholtaan hieman rasittavasta rasittavaan), oli
suurempi todennakaoisyys psyykkisille, somaattisille, kognitiivisille ja vasomo-
torisille oireille kuin fyysisesti aktiivisilla naisilla. Masennusoireiden lievenemi-
nen tuli esiin Lun ym. (2020, 383) tutkimuksessa, jossa joogaharjoitusten li-
saksi annettiin terveydellistd neuvontaa ja postitiivisuuteen painottuvaa hen-
kista tukea. Lisaksi Lu ym. (2020, 384) toteavat joogan lievittavan fysiologisia
oireita ja sen vuoksi helpottavan vaihdevuosioireista aiheutuvaa ahdistusta.
Myds Thomas & Daleyn (2020, 5) tutkimuksessa naiset, joiden fyysinen aktii-
visuus sisalsi hengastyttavaa liikkuntaa 3-5 kertaa viikossa, kokivat myontei-
sen elamanasenteen lisaantyneen seka itsetunnon ja mielialan kohonneen.
Fyysisen aktiivisuuden yhteys positiiviseen affektiivisuuteen eli positiiviseen
elamanasenteeseen todettiin Bondarevin ym. (2021,5) tutkimuksessa, fyysista
suorituskykya mitattiin neljalla osa-alueella: polven ojennus, hyppykorkeus,
maksimaalinen kéavelynopeus sek& 6 minuutin kdvelymatka. Tutkimuksessa
todettiin, ettéd aerobinen kapasiteetti 47-55-vuotiailla naisilla yksinaan (6 mi-
nuutin k&velymatka) on yhteydesséa positiiviseen affektiivisuuteen. (Bondarev
ym. 2021,5). My6s Thomas & Daleyn (2020, 5) tutkimuksessa naiset, joiden
fyysinen aktiivisuus sisélsi hengastyttavaa lilkkuntaa 3-5 kertaa viikossa, koki-
vat myonteisen elaméanasenteen lisaantyneen ja itsetunnon seka mielialan ko-
honneen. Tutkimuksen kohderyhma sai harjoitusohjelman lisaksi ryhmanoh-
jausta, joka sisalsi tietoa vaihdevuosista, terveellisista elaméantavoista seka lii-
kunnan tarkeydestad. Ryhmaohjaus ja informaatio auttoivat hyvaksyméaan ja

hallitsemaan vaihdevuosioireita. (Thomas & Daley 2020, 6.)

Naiset, joiden fyysinen aktiivisuus oli Mansikkamaen (2016, 44) tutkimuksessa
liikkumissuositusten mukainen, kokivat itsehavaitun terveyden, suhteellisen
terveyden ja elamanlaadun paremmiksi kuin muut samanikaiset naiset. Kuu-
den kuukauden harjoittelurynmaan osallistujilla nahtiin myos positiivisia pitka-
aikaisia vaikutuksia elamanlaadun henkisissa ja fyysisissa tekijoissa seka kuu-

mien aaltojen osalta (Mansikkamaki 2016, 53).



28

8.3 Liikunnan merkitys unen laatuun

Javadivalan ym. (2020) tutkimuksessa interventio ryhmaan osallistuneiden
henkil6iden uniongelmat vahenivat merkittavasti, kun taas ei-interventio ryh-
massa uniongelmat pahenivat (mts. 387). Thomas & Daley (2020, 5) havaitsi-
vat tutkimuksessaan fyysisen aktiivisuuden vahentavan kuumien aaltojen ja
yoOhikoilun maéaréa ja / tai voimakkuutta. Yohikoilun vahentymisen koettiin li-
saavan unen laatua (mts.5). Myds joogaharjoittelu yhdistettyna ryhméaohjauk-
seen paransi unen laatua (Lu ym. 2020, 386). Mansikkamaen (2016, 49) tut-
kimuksessa nahtiin unen laadun parantumista. Unta héairitsevat kuumat aallot
vahenivat merkittavasti enemman harjoitteluryhmassa kuin kontrolliryhmassa
(mts. 48) ja aerobinen harjoittelu vahensi unta hairitsevid kuumia aaltoja ja pa-

ransi unen laatua (mts. 53).

8.4 Liikunnan merkitys lantionpohjan toimintaan

Carcelén-Fraile ym. (2020, 2) selvittivat tutkimuksessaan eri liikuntamuotojen
vaikutusta vaihdevuosioireita kokevien seksuaalitoimintoihin ja tyytyvaisyyteen
seksuaalielamassa. Tutkimuksessa todettiin, etté vastusharjoittelu tai aerobi-
nen harjoittelu eivét edistaneet tyytyvaisyytta seksuaalielamaan (Carcelén-
Fraile ym. 2020, 7). Ahdistusoireiden todettiin kuitenkin vahentyvan, kun vas-
tusharjoittelu yhdistettiin lantionpohjalihasharjoitteluun (Carcelén-Fraile ym.
2020, 5). Seksuaalisen tyytyvaisyyden lisdéntymista todettiin naisilla, jotka
harjoittivat kehotietoisia lajeja, kuten jooga, thai-jooga tai pilates (Carcelén-
Fraile ym. 2020, 7). Lantionpohjalihasharjoittelu nousi eniten kaytetyksi har-
joittelumuodoksi Carcelén-Frailen ym. (2020, 6) tutkimuksessa, ja silla todet-
tiin olevan merkittava parantava vaikutus seksuaaliseen toimintaan. Lantion-
pohjaharjoittelu edisti myds seksuaalista kiihottumista, orgasmia ja nautintoa.
(Carcelén-Fraile ym. 2020, 5).

Kuutin (2021) tutkielman tarkoituksena oli selvittd&, onko 47-55-vuotiaiden
lantionpohjan toimintahairididen oireita kokevien ja oireettomien naisten valilla
eroa fyysisessa aktiivisuudessa tai suorituskyvyssa. Tutkittavat jaettiin meno-
paussistatuksen perusteella ryhmiin: premenopaussi, aikainen ja mydhainen

perimenopaussi seka postmenopaussi. (Mts. 25-26.)
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Tutkimuksessa havaittiin, etta tutkittavat, jotka eivat raportoineet inkontinens-
sioireita, olivat fyysisesti aktiivisempia kuin oireita raportoineet tutkittavat. Oi-
reettomat tutkittavat suoriutuivat paremmin myos fyysista suorituskykya mit-
taavista testeista. (Kuutti 2021, 49.)

8.5 Liikunnan merkitys metaboliseen terveyteen

Hyvarisen ym. (2021) mukaan vaihdevuodet voivat kiihdyttaa aineenvaihdun-
taan liittyvien indikaattoreiden muutoksia. Seuranta-aikana vaihdevuosia lapi-
kayvien naisten kokonaiskolesteroli, HDL- ja LDL-kolesteroli, triglyseridit ja ve-
ren glukoosi nousivat. Fyysisella aktiivisuudella nahtiin yhteys terveempaan
veren lipidiprofiiliin ja kehonkoostumukseen keski-ikaisilla naisilla. Tutkimuk-
sessa keskimaarainen seuranta-aika oli 3,8 vuotta. Tutkitut aineenvaihdunnan
terveysindikaattorit olivat kokonaisrasvamassa, keskivartalorasva, vyota-
ronymparys, vyotard-lantio-suhde, verenpaine, veren glukoosi, triglyseridit ja
HDL-ja LDL-kolesteroli. Fyysista aktiivisuutta mitattiin kiihtyvyysmittarilla ja ky-
selylla. Tutkittavat jaettiin kolmeen ryhmaan STRAW+10-luokituksen mukaan.
(Mts. 550, 544, 545.)

Hyvarisen ym. (2021) tutkimuksessa havaittiin, ettéa korkeampi fyysinen aktiivi-
suus on yhteydessa parempiin metabolisen terveyden indikaattoreihin. Fyysi-
sella aktiivisuudella oli kaanteinen vaikutus kokonaisrasvamassaan, keskivar-
talon rasvamassaan, vyotaron ymparysmittaan ja vyotaro-lantio-suhteeseen.
Tutkimuksen mukaan fyysinen aktiivisuus on suoraan verrannollinen HDL-ko-
lesteroliin ja kaantden verrannollinen LDL-kolesterolin maaraan. Saannéllinen
fyysinen aktiivisuus edistad terveempada veren rasvaprofiilia ja kehonkoostu-
musta. (Mts. 546, 550.)

Hyvarisen ym. (2021, 550) mukaan fyysinen aktiivisuus vaihdevuosi-ikaisilla
naisilla, kuten muussakin vaestossa, voi olla tehokas tapa systolisen verenpai-
neen sdatelyssa. Tutkimuksessa kiihtyvyysmittarilla mitattu fyysinen aktiivi-
suus oli kaanteisesti verrannollinen systoliseen verenpaineeseen, mutta yh-

teytta ei havaittu itseraportoidun fyysisen aktiivisuuden perusteella (mts. 551).



30

8.6 Liikunnan merkitys luuterveyteen

Daly ym. (2018) kokosivat tieteelliseen nayttoon perustuvat lilkkuntasuosituk-
set, joita on tehty ehkdiseméaan osteoporoosia. Katsaukseen on lisaksi paivi-
tetty luuterveyttd edistavia ja murtumariskia vahentavia liikunnan maaria ja lii-
kuntamuotoja vaihdevuosi-ikaisille naisille (Mts.1). Katsauksessa todetaan,
ettd matalatehoisella kavelylla, uinnilla tai pyorailylla ei ole juurikaan vaiku-
tusta ikadntymiseen liittyvan luukadon ehkaisyssa postmenopausaalisilla nai-
silla. Lonkan ja lannerangan osalta, luukatoa vahensivat vesiliikuntaharjoituk-
set, mutta maalla tehtavat harjoitteet olivat tehokkaampia luuston vahvistami-
sessa. Katsauksessa tuotiin esille, ettd tamanhetkisen tiedon mukaan kavely
yksin&an ei ole riittdva liikuntamuoto osteoporoosin ehkaisysséa. Sen sijaan
reipas kavely, jonka intensiteetti on 75 % maksimaalisesta hapenottokyvysta
tai kavely painojen kanssa tai kavely yhdistettyna holkk&aan tai porraskavelyyn,
suojaa luukadolta. (Daly ym. 2018, 173.)

Progressiivisen vastusharjoittelun todettiin olevan tehokas tapa edistaa ja ylla-
pitdé luuntiheyttd postmenopausaalisilla naisilla. Kaatumisia ja myohempia
murtumia estetadn parhaiten kehittamalla toiminnallista suorituskykya. Toimin-
nallista suoristuskykya parantaa liikkuntamuoto, joka sisdltaa korkeaenergista
nopeusharjoittelua (high-velocity training) ja jolla saadaan aikaan suuri rasitus-
maara luustolle. (Daly ym. 2018, 173.) Monimuotoista harjoittelua, joka sisal-
taa ainakin kahta erilaista likuntamuotoa, kuten vastusharjoittelun ja / tai voi-
maharjoittelun yhdistdminen tasapaino- ja likkuvuusharjoitteluun, ehkaisee

osteoporoosia ja murtumia (Daly ym. 2018, 175).

9 POHDINTA

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista voidaan nahdé useat likunnan mydnteiset
vaikutukset fyysiseen ja psykososiaaliseen hyvinvointiin. Vaihdevuosioireet ja
niitd helpottavat tekijat ovat subjektiivisia kokemuksia. Tutkimusten otoksista
nousi myos yksittaisia henkilditd, jotka eivat kokeneet liikunnan helpottavan oi-
reitaan. Afridi (2017) toteaakin, ettd vaihdevuosioireiden kokemiseen vaikutta-
vat useat eri tekijat, kuten kulttuuriperima, terveys, elintavat, aiemmat mielen-

terveysongelmat sek& mahdolliset gynekologiset leikkaukset tai hoidot.
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Liikunnan intensiteetti nousi tuloksissa merkittavaksi tekijaksi. Hengastyttava,
sydamen syketta kohottava aerobinen liikunta vahensi kuumia aaltoja ja yohi-
koilua seké vaikutti parantavasti unenlaatuun (Mansikkamaki 2016, 53; Tho-
mas & Daley 2020, 5; Javadivala ym. 2020, 387). Liikkumissuositukset ohjaa-
vat aikuisia harrastamaan sykettd kohottavaa, kohtuullisella intensiteetilla teh-
tavaa lilkkuntaa 150 minuuttia (2 h 30 minuuttia) viikossa tai rasittavaa liikuntaa
75 minuuttia (1 tunti 15 minuuttia) viikossa (UKK-instituutti 2021). Mansikka-
maen (2016, 43) tutkimuksissa nousikin esiin likkumattomuuden vaikutus
psyykkisten, somaattisten, kognitiivisten ja vasomotoristen oireiden todenna-
koisyydelle. Taté tulosta tukee myds Thomas & Daleyn (2020, 5) tutkimuksen
tulos siitd, miten fyysisen aktiivisuuden vahennytty&d kuumat aallot ja yohikoilu

palasivat.

Riittavan suuri likunnan intensiteetti korostui myos luuterveytta mitattaessa.
Progressiivisesti eteneva vastusharjoittelu seka reipas kavely tai hélkka, ka-
vely painojen kanssa tai porraskavely, edistivat tai yllapitivat tehokkaasti luun-
tiheytta (Daly ym. 2018, 173). Sen sijaan matalatehoisella kavelylla, uinnilla tai
pyorailylla ei ollut juurikaan vaikutusta luukadon ehkaisyssa (Daly ym. 2018,
173). Luuston kannalta hyva liikunta siséltaa tarahdyksia ja nopeita monisuun-
taisia liikkeita, likkujan tulisi kannatella kehonsa painoa ja kayttaa kohtuullista
voimaa (Alen & Arokoski 2015).

Vaihdevuodet aiheuttavat osalle naisista oireita, jotka voivat vaikuttaa liikkumi-
seen tai likunnan harrastamiseen. Nama asiat tulisi huomioida terveydenhuol-
lossa ja pyrkia yhdesséa asiakkaan kanssa etsimééan sellaisia likkumismuotoja,
jotka ovat mahdollisia. Esimerkiksi osteoporoosi, virtsankarkailu tai nivelvaivat
voivat vaikuttaa liikuntalajin valintaan. Kaikille ei voi antaa samanlaisia ohjeita,
vaan tavoitteiden ja menetelmien tulee nousta asiakkaan lahtokohdista. Daly

ym. (2018) suosittelevatkin katsauksessaan moniammatillista yhteisty6ta mur-
tumariskissa olevien osteoporoosista karsivien asiakkaiden kohdalla. Fysiote-

rapeutin suunnittelema yksilollinen ohjelma, joka tahta& kaatumis- ja murtuma-

riskien vahentamiseen, on silloin tarpeen. (Mts.177.)

Vaihdevuosien aikaiset fysiologiset muutokset haastavat naista ottamaan vas-

tuuta omasta terveydestaan. Kirjallisuuskatsauksen tulokset vahvistavat liikun-
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nan hyoddyt vaihdevuosien aikana, ja likuntaa voidaan suositella myés vaihde-
vuosien myohaisoireiden hoidossa ja kuntoutuksessa. Hengitys- ja verenkier-
toelimiston kunnon kohenemiseen, lihasvoiman kasvuun tai pysyvaan veren-
paineen alenemiseen on mahdollista vaikuttaa pidempiaikaisella harjoittelulla
(U.S. Department of Health and Human Services 2018, 31).

Kestavyystyyppinen liikunta vaikuttaa myonteisesti sydamen pumppauste-
hoon, HDL-kolesterolitason kasvuun, lepoverenpaineen alenemiseen, rasvo-
jen kayttokykyyn ja verensokerin kayton tehostumiseen lihasten energian-
tuotossa (Kutinlahti 2021). Tahan tulokseen paatyivat myos Hyvarinen ym.
(2021) tutkiessaan fyysisen aktiivisuuden vaikutusta rasvaprofiiliin ja kehon
rasvapitoisuuteen. Kyseisesséa tutkimuksessa fyysista aktiivisuutta mittasi kiih-
tyvyysanturi, joka oli tutkittavalla mukana paivan aikana. Tydssa ei tullut esiin
minkalainen liikuntamaara riitti vaikuttamaan rasvaprofiiliin, mutta fyysisen ak-
tiivisuuden lisdaminen oli yhteydessa parempiin metabolisen terveyden indi-
kaattoreihin. (Hyvarinen ym. 2020, 546, 550). Menopaussin myoéta sepelvalti-
motautiin sairastumisen riski naisilla kasvaa (Mikkola 2019b, 177). Taméa on
merkittéava terveydellinen riski, johon on mahdollista puuttua ennakoivilla toi-

milla, kuten liikuntaa lisaamalla.

Aerobisen liikunnan yhteys psyykkiseen hyvinvointiin nousi esiin useassa tut-
kimuksessa. Psyykkista hyvinvointia tuki myds unen laadun parantuminen.
Unen laatua edisti kuumien aaltojen ja y6hikoilun vahentyminen aerobisen lii-
kunnan seurauksena (Mansikkamaki, 2016, 53.) My6s aerobisella suoritusky-
vylla nahtiin yhteys mielialan, itsetunnon ja mydnteisen elamanasenteen valilla
(Bondarev ym. 2021, 8).

Virtsankarkailua aiheuttaa estrogeenin puutteesta johtuva lantionpohjan lihas-
ten veltostuminen. Lihasjantevyytta voi lisata harjoittamalla lantionpohjan li-
haksia. (lIhme & Rainto 2015, 73-74.) Lantionpohjan lihasten harjoittelusta on
hyotya ainakin ponnistusvirtsankarkailuun, mutta mahdollisesti my6s muun
tyyppiseen virtsankarkailuun (Virtsankarkailu (naiset) 2017). Kuutin (2021) tut-
kimuksessa havaittiin, etté fyysisesti aktiivisilla naisilla oli vahemman inkonti-
nenssioireita, kuin fyysisesti passiivisemmilla naisilla. Pohdinnassaan Kuutti

tuo esille, ettéd kuormitustasoltaan reipas liikunta vahentaa virtsankarkailuoi-
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reita. (mts. 50.) Kuutin tutkimuksessa ei kaynyt ilmi, rajoittivatko inkontinens-
sioireet liikkunnan harrastamista vai oliko parempi lantionpohjan toiminta fyysi-
sen aktiivisuuden seurausta. Naisille, joilla on lantionpohjan toimintahairioita,
voidaan tutkimustulosten perusteella suositella ohjattua lantionpohjan harjoit-

telua sekd kuormittavuudeltaan sopivaa liikuntaa.

Lantionpohjan lihasten harjoittelulla on laajemminkin elaméanlaatua kohottavaa
vaikutusta. Seksuaalisesta haluttomuudesta karsii joka toinen vaihdevuosi-
ikainen nainen (Tiitinen 2021c.) Lantionpohjan lihasten harjoittelulla saatiin
Carcelén-Frailen ym. (2020, 5) tutkimuksessa lisattya seksuaalista kiihottu-
mista, orgasmia ja nautintoa. Seksuaalisen haluttomuuden ja samanaikaisten
vartalon muutosten ja mielialan vaihteluiden on arveltu liittyvan toisiinsa (Tiiti-
nen 2021c) ja niiden yhteys tulee esiin myds taman kirjallisuuskatsauksen tu-
loksissa. Liikunnan avulla voidaan kohottaa itsetuntoa ja vaikuttaa rasvamas-
san kerdantymiseen kehossa (Thomas & Daley 2020, 5; Hyvarinen ym. 2021,
550). Kehotietoisten lajien harrastaminen lisad mielen hyvinvointia ja seksuaa-
lista tyytyvaisyytta (Carcelén-Frailen ym. 2020, 5). Tulosten perusteella voi-
daan paatella, ettd oman kehon tunteminen helpottaa vaihdevuosioireiden

tunnistamista, ymmartamista ja hyvaksymista.

Moniin vaihdevuosiin liittyviin vaivoihin, kuten lihas- ja nivelkipuihin, paansar-
kyyn tai rytmihairioihin, on fysiologinen syy. Liikunnan vaikutukset ovat osin
spesifeja ja kohdistuvat ensisijaisesti niihin elinjarjestelmiin, jotka kuormittuvat
likunnan aikana eli tuki- ja liikuntaelimistdoon, hengitys- ja verenkiertoelimis-
toon ja hermostoon (Alen & Arokoski 2015). Kirjallisuuskatsauksen tulokset
osoittavat liikunnan vaikutukset myds laajemmin ihmisen hyvinvointiin, mielen-
terveyteen ja pystyvyyden tunteeseen. Joogaharjoittelun tausta-ajatuksena on
esimerkiksi kehittéa tietoisuustaitoja (mindfulness) ja kykya keskittya oleellisiin
asioihin. NAméa saattavat parhaassa tapauksessa johtaa negatiivisen ajattelun

ja stressitasojen laskuun.

Tiedetaan, etta pitkaaikaisella stressilla on kielteisia vaikutuksia psyykkiseen
ja fyysiseen hyvinvointiin. Lu ym. (2020, 384) toteavatkin tutkimuksessaan,
ettd vaihdevuosi-ikaisilla naisilla jooga voi edistaa yleista fysiologista terveytta

helpottamalla vaihdevuosioireita.
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Riippumatta aiemmista liikkuntatottumuksista tai fyysisesta suorituskyvysta,
laaja liikuntatarjonta mahdollistaa sopivan ja mieluisan likkuntalajin [6ytymisen
kaikille naisille. Fyysisesti aktiivista elamantapaa ja liikuntaharrastuksia kan-
nattaa yllapitaa lapi vaihdevuosien. Liikunnan aloittaminen viel& vaihdevuosi-
iAssakin on suositeltavaa. Liikkumissuosituksissa onkin huomioitu myds vahan
liikkuvat, ja kevyemmasta liikuskelusta on todettu olevan terveyshyotyja erityi-
sesti heille (UKK-instituutti 2021).

9.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Uskottavuus, luotettavuus ja eettisyys ovat kolme ydinkasitetta laadullisen tut-
kimuksen luotettavuudessa. Aineisto tulee keratd asianmukaisesti ja analy-

soida huolellisesti, jotta tutkimus vaikuttaa uskottavalta. Luotettavuus saavute-
taan, kun tutkija on perustellut menetelmaét ja lahestymistavat tutkimuksen kai-
kissa vaiheissa. Eettisyyden periaatteita tulee noudattaa tutkimuksen kaikissa
vaiheissa niin, ettei tutkimuksesta aiheudu haittaa kohderyhmalle, vaan pyrki-

myksena on saada aikaan hyvaa. (Aaltio & Puusa 2020, 168.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen eettista kestavyytta ja luotettavuutta
ei voida erottaa, vaan niita arvioidaan samanaikaisesti ja johdonmukaisesti
l&pi koko tutkimusprosessin (Tuomi & Sarajarvi 2018, 110). Tutkimuksen luo-
tettavuutta ja eettista hyvaksyttavyytta maarittaa hyva tieteellinen kaytanto.
Hyvan tieteellisen kaytdnnon ohjeet on tehty edistamaéan tutkimusetiikan tun-
nettavuutta ja ehkaisemaan eparehellisyytta. (TENK 2012, 4.) Vilppi ja piittaa-
mattomuus ovat eparehellista ja epaeettista toimintaa, ja ovat hyvan tieteelli-
sen kaytannon loukkauksia. Vilpin eri muotoja ovat sepitetyt havainnot tai ha-
vaintojen vaaristaminen, jonkun toisen tekeman tekstin, kuvien tai julkaisujen
luvaton lainaaminen tai esittdminen omissa nimissa. Aikaisempien tutkimusten
vahattely puutteellisten viittausten takia, huolimattomuus tutkimustulosten ra-
portoinnissa tai tutkimusmenetelmassa, tiedeyhteisén harhaanjohtaminen tai
samojen tulosten toistaminen, ovat tutkimusvaiheiden torkeita laiminlyonteja ja
tayttavat hyvan tieteellisen kaytannon piittaamattomuuskriteerin. (TENK 2012,
8-9.)
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Tutkimus eteni johdonmukaisesti tutkimussuunnitelman mukaisesti. Tutkimus-
kysymysta muotoiltiin alustavien kirjallisuushakujen jalkeen uudelleen. Tutki-
muskysymys asetettiin tarpeeksi rajatuksi, mutta tavoitteena oli antaa nakékul-
mille mahdollisimman laaja mahdollisuus. Aineiston systemaattiselle haulle
maaritettiin sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Aineistonhaun luotettavuutta lisési
informaatikon palveluiden kayttd. Hakutulokset taulukoitiin huolellisesti haun
eri vaiheissa. Aineiston haussa hyédynnettiin kuvailevalle kirjallisuuskatsauk-
selle tyypillista tapaa ottaa mukaan aineistoja, jotka poikkeavat hakutuloksista.
Talldinkin aineistojen valintaa ohjasi vastaavuus tutkimuskysymykseen. Teo-
riaosuudessa ja tulosten raportoinnissa noudatettiin hyvan tieteellisen kaytan-
non ohjeita, ja kunnioitettiin alkuperéisia teksteja lahdeviittauksin. Aineiston
keruussa pyrittiin pitAmaan neutraali ndkdkulma, jota ohjasi eettinen pohdinta

aineiston vastaamisesta tutkimuskysymykseen.

9.2 Johtopéatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Monipuolisella ja riittdvan tehokkaalla liikunnalla ja fyysisella aktiivisuudella
voidaan helpottaa vaihdevuosioireita. Liikunnan avulla voidaan vaikuttaa
psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin. Liikunta on suositeltavaa seka vaihde-
vuosien valittdmien ettd myohaisoireiden hoidossa ja kuntoutuksessa. Liikku-
van naisen on helpompi hyvaksya muuttuva kehonsa. Aerobinen liikunta yh-
distettyna lihaskunto-, liikkkuvuus- ja kehonhallintaharjoitteisiin yllapitd& moni-

puolisesti kehon ja mielen terveytta.

Viime vuosina liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden merkitysta vaihdevuosien eri
vaiheissa on tutkittu. Liikunnan merkitys eri sairauksien hoidossa ja kuntoutuk-
sessa tunnetaan hyvin. Terveydenhuollossa liikunta on oleellinen osa elinta-
paohjausta ja terveyden edistamista. Jatkossa voisi tutkia, mitka motivaa-
tiotekijat saavat vaihdevuosi-ikaiset naiset ottamaan liikunnan osaksi jokapéi-
vaista elamaa. Voimaharjoittelun merkitys lihasmassan yllapidossa vaihdevuo-
sien aikana ja vaihdevuosien jalkeen seka riittdva likunnan maara metaboli-
sen terveyden yllapitajana olisivat tarkeita tutkimusaiheita. Liséksi olisi mielen-
kiintoista tietad, voiko likkunnalla vaikuttaa kognitiivisiin toimintoihin vaihdevuo-

sien aikana, kuten muistiin tai elamanhallintaan.
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makkeella.

Tutkimuk- Tutkimuk- Tutkimus- Tutkimus- Tutkimus-
sen sen tarkoi- menetelma | alue/otos tulokset
tekija, nimi tus ja
javuosi tavoitteet
Javadivala, Tutkimuksen | 190 esivaih- | 190 esivaih- | Tutkimuksen
Z., Allahver- | tavoite ol devuosi- ja devuosi- tuloksena
dipour, H., osoittaa mi- | vaihdevuosi- | ikéista ja nahtiin sel-
Asghari Jafa- | ten fyysista i1Assa olevaa | vaihdevuosi- | keaa véahe-
rabadi, M., aktiivisuutta | naista jaettiin | iassa olevaa | nemista vaih-
Emami, A. yllapitava satunnaisesti | naista. devuosioi-
2020. elaméantapa | kahteen 95 reissa. Kuu-
vahentaa tai | naisen ryh- mat aallot,
An Interven- | poistaa vaih- | maan, joita uniongelmat
tional Strat- devuosioi- verrattiin toi- ja nivelkivut
egy of physi- | reita. siinsa. Toi- vahenivat
cal activity nen 95 nai- merkittavasti.
promotion for sen ryhma Psykologi-
reduction of jaettiin viiden sista teki-
menopause hengen ryh- joistd mina-
symptoms. maan, jotka pystyvyys
tunsivat toi- kasvoi. Ver-
PUBMED sensa. He rokkiryh-
kavivat lapi massa, jossa
12 viikon oh- ei liikkunta- ja
jelman, joka keskuste-
sisalsi liikun- luohjausta ol-
nan ohjausta lut, vaihde-
ja keskuste- vuosioireet
luja. Koettuja pahenivat ja
vaihde- psykologisia
vuosioireita vaikutuksia ei
arvioitiin it- tullut.
searviointilo-
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Bondarev,
D., Sipila, S.,
Finni, T., Ku-
jala, U.M.,
Aukee, P.,
Kovanen, V.,
Laakkonen,
E.K., Kokko,
K.

2021

Associations
of physical
performance
and physical
activity with
mental well-
being in mid-
dle-aged
women.

Manuaalinen
otanta

Tarkoituk-
sena tutkia,
miten fyysi-
nen suoritus-
kyky itsenai-
send tekijana
fyysisesta
aktiivisuu-
desta, liittyy
keski-ikéaisten
naisten posi-
tiivisiin ja ne-
gatiivisiin
mielentervey-
den ulottu-
vuuksiin.

Tutkimuk-
sessa verrat-
tiin fyysisen
suoritusky-
vyn vaiku-
tusta mie-
lenhyvinvoin-
tiin ja fyysi-
seen aktiivi-
suuteen.
Fyysista suo-
rituskykya
mitattiin pu-
ristusvoiman,
polven ojen-
nusvoiman,
hyppykorkeu-
den, maksi-
maalinen ka-
velynopeu-
den ja kuu-
den minuutin
kavelymat-
kan pituuden
avulla.
Psyykkinen
hyvinvainti
seka fyysi-
nen aktiivi-
Suus perus-
tuivat kohde-
ryhman it-
searvioon ja
tahan kaytet-
tiin niihin
suunnattuja
mittareita
(CES-D-mit-
tari, |-
PANAS-SF-
mittari,
SWLS-mit-
tari).

Tutkimus on
osa ERMA-
tutkimusta.
ERMA-tutki-
mukseen on
satunnaisella
otannalla va-
estorekiste-
rista kutsuttu
6878 Jyvas-
kylassa ja
sen naapuri-
kunnissa
asuvaa 47—
55-vuotiasta
naista. Tutki-
mukseen
vastanneille
tehtiin labo-
ratorio ko-
keita seka
terveystar-
kastus, joi-
den perus-
teella valikoi-
tui 909
naista.

Tutkimustu-
loksissa tuli
esiin, etta
kohtalainen
tai hyva ae-
robinen
kunto, edisti
henkista hy-
vinvointia
enemman
yksittdisena
ominaisuu-
tena kuin li-
haskuntoa
mittaava fyy-
sinen suori-
tuskyky.
Hyva fyysi-
nen suoritus-
kapasiteetti
ei kuitenkaan
tuonut myos-
kaan negatii-
visia vaiku-
tuksia henki-
seen hyvin-
vointiin. Fyy-
sinen aktiivi-
suus vaikutti
myonteisesti
psyykkiseen
hyvinvointiin.
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Mansik-
kamaéki, K.

2016.

Physical
Training and
Quality of
Life among
Women dur-
ing Meno-
pause.

Manuaalinen
otanta

Tutkimuksen
tavoitteena
oli tarkastella
fyysisen aktii-
visuuden vai-
kutusta vaih-
devuosi-
ikaisten nais-
ten elaman-
laatuun ja
vaihde-
vuosioireisiin.

Kyselytutki-
mus ja satun-
naistettu har-
joittelututki-
mus seka
seurantatut-
kimus.

Kyselututki-
mus
(n=2606).
Vaestotieto-
jarjestel-
masta valit-
tiin satunnai-
sesti synty-
mavuoden
mukaan 49-
vuotiaita nai-
sia. He vas-
tasivat likkun-
taa ja ela-
méanlaatua
koskeviin ky-
symyksiin.

Harjoittelutut-
kimus
(n=176). Tut-
kimukseen
valittiin vaih-
devuosioirei-
sia, vahan
liikkuvia, ei-
hormonikor-
vaushoitoisia
40-63-vuoti-
aita.

Seurantatut-
kimus
(n=95).

Naiset, jotka
liikkuivat suo-
situsten mu-
kaisesti, koki-
vat elaméan-
laatunsa pa-
remmaksi.
Fyysisen ak-
tilvisuuden
merkitys ela-
méanlaadun
fyysisiin ja
psyykkisiin
tekijoihin to-
dettiin tarke-
aksi.
Aerobinen
harjoittelu va-
hensi unta
hairitsevia
kuumia aal-
toja ja pa-
ransi unen
laatua.
Harjoittelu-
ryhman
osalta nahtiin
positiivia pit-
kaaikaisia
vaikutuksia
fyysisiin ja
psyykkisiin
tekijoihin.
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Daly, R.M., Tuottaa tie- Opas on Tieteelliset Liikunta, joka
Dalla Via, J., | teelliseen tie- | tehty kokoa- | tutkimukset, | sisaltaa ete-
Duckham, toon perus- malla tieteel- | joissa on tut- | nevaa lihas-
R.L., Fraser, |tuva opas listen tutki- Kittu luun ti- kuntoharijoit-
S. F., Helge, | vaihdevuosi- | musten poh- | heyteen vai- | telua tai lii-
E. W. ikaisten nais- | jalta taman- | kuttavaa lii- kuntaa, jossa

ten osteopo- | hetkisid os- kuntaa. kannatellaan
2018 roosia ehkai- | teoporoosin kehon painoa

sevasta lii- ehkaisyyn liit- yhdessa ta-
Exercise for | kunnasta tyvia lilkunta- sapainoon ja
the preven- suosituksia liikkuvuuteen
tion of osteo- seka tutki- liittyvien har-
porosis in muksia luu- joitteiden
postmeno- terveytta kanssa, on
pausal edistavasta tutkittu edis-
women: an likunnasta tavan parhai-
evidence- vaihdevuosi- ten luuter-
based guide I1&ssa. veytta ja eh-
to the optimal kaisevan
prescription. kaatumiseen

liittyvia ris-

PUBMED keja
Kuutti, M. Tarkoituk- Osallistujat Osallistujat Tutkittavilla,

sena oli tut- (n=1393) ja- | arvioivat fyy- | jotka olivat
2021. kia, onko 47— | ettiin veren sista aktiivi- | fyysisesti ak-

55-vuotiaiden | FSH-pitoi- suutta kyse- | tiviisempia,
Keski-ikais- naisten lanti- | suuden ja lylomak- oli vahem-
ten naisten onpohjan toi- | kuukautis- keella. man virtsan-
fyysinen ak- | mintahdiri6i- | vuotopaiva- tai ulosteen-
tiivisuus, den esiinty- kirjan profiillin | Fyysistéd suo- | karkailuon-
suorituskyky | vyydessa perusteella rituskykya ar- | gelmia, kuin
ja lantionpoh- | eroa eri vaih- | vaihdevuosi- | vioitiin useilla | oireista ra-
jan toiminta- | devuosivai- tilan mukai- eri testeilla portoineet
hairiot. heiden valilla | siin ryhmiin: | (mm. Esike- | tutkittavat.

ja onko fyysi- | preme- vennys-
Manuaalinen | sessa aktiivi- | nopaussi (n = | hyppy, 6-mi-
otanta suudessa tai | 389), aikai- nuutin kave-

suoritusky- nen perime- | lytesti).

Vyssa eroa nopaussi (n =

lantionpohjan | 232), myo- Osallistujat

toimintahairi- | hainen peri- | arvioivat lan-

Oita kokevien | menopaussi | tionpohjantoi-

ja oireetto- (n=242) ja mintaa kyse-

mien naisten | postmeno- lylomak-

valilla. paussi (n = keella.

530).
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Carcelén-
Fraile, M., Ai-
bar-Almazan,
A., Martinez-
Amat, A.,
Cruz-Diaz,
D., Diaz-Mo-
hedo, E., Re-
decillas-
Peir6, M.T.,
Hita-Contre-
ras, F.

2020

Effects of
Physical Ex-
ercise on
Sexual Func-
tion and
Quality of
Sexual Life
Related to
Menopausal
Symptoms in
Peri- and
Postmeno-
pausal
Women: A
Systematic
Review.

PUBMED

Tarkoituk-
sena tutkia
erilaisten lii-
kuntaohjel-
mien vaiku-
tusta seksu-
aaliseen toi-
mintakykyyn
ja seksuaa-
lielaméan laa-
tuun suh-
teessa vaih-
devuosioirei-
siin.

Systemaatti-
nen kirjalli-
suuskatsaus

11 artikkelia
tai alkupe-
raistutki-
musta. Tutki-
mukset ol
tehty Aasi-
assa, Ameri-
kassa ja Eu-
roopassa.
Tutkimuk-
sissa tavalli-
simpia liikun-
taharjoituksia
olivat lantion-
pohjalihasten
harjoitukset
yksittain tai
yhdistettyna
fysioterapi-
aan. Muut
harjoitteet si-
salsivat aero-
bisia harjoi-
tuksia yksit-
tain tai yhdis-
tettyna vas-
tusharjoitte-
luun seka
kognitiivista
kayttaytymis-
terapiaa yh-
distettyna
rentoutumis-
harjoituksiin.
Seurantajak-
sot olivat 12—
24 kuukau-
den mittaisia.

Tuloksissa
tuli esiin, etta
suositelta-
vimmat sek-
suaalista toi-
mintakykyéa
parantavat lii-
kuntaharjoi-
tukset perus-
tuivat lantio-
pohjalihasten
harjoittami-
seen. Keho-
tietoinen har-
joittelu auttaa
parjddmaan
vaihde-
vuosioireiden
kanssa. Ae-
robisten - tai
vastusharjoi-
tusten hyodyt
elamanlaa-
tuun ja syda-
men seka
luuston ter-
veyteen, tuli-
vat tutkimuk-
sessa esiin
sekundaari-
|0ydoksina.
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Thomas, A., | Tutkia vaih- | Satunnais- Otoksena oli | Suurin osa
Daley, A. J. devuosioi- tettu kontrol- | 261, 48-57- | haastatelta-
reisten nais- | loitu laadulli- | vuotiasta, vista kertoi
2020 ten nakemyk- | nen tutkimus. | naista. likunnan aut-
sia fyysisen Osallistujat taneen kuu-
Women’s aktiivisuuden | Interventio ja | jaettiin kol- miin aaltoihin
views about | vaikutuksista | haastattelu. meen ryh- ja yohikoi-
physical ac- | vaihdevuo- maan. Kah- | luun. Myo6s
tivity as a sien vasomo- delle ryh- unen laatu,
treatment for | torisiin ja mista ol fyysinen ter-
vasomotor muihin oirei- maaritelty veys ja mie-
menopausal | siin. fyysisen aktii- | len hyvin-
symptoms: a visuuden vointi parani-
gualitative maara viik- vat. Fyysinen
study. koa kohden. | aktiivisuus li-
Toisella ryh- | sési parjaa-
PUBMED mista oli li- vyyden tun-
saksi ryhmé- | netta ja ko-
tukea jakson | hotti itsetun-
aikana. Toi- | toa ja siksi
nen harjoitte- | vaihde-
luryhmista vuosioireiden
sai seuranta- | siedettavyys
jakson ai- parani.
kana saan-
nollisesti oh-
jausmateri-
aalia. Seu-
rantajakso
kesti 6 kuu-
kautta.
Lu, X., Rui Tarkoituk- Vertailtiin Harjoittelu- Masennus- ja
Yuan, L.L. sena arvioida | kahta eri ryh- | ryhma (n=52) | ahdistusoi-
2020. jooga harjoit- | maa keske- | ja kontrolli- reet lieveni-
telun ja posi- | ndan kolmen | ryhma vat kohde-
Effect of the | tiivisen am- | ja kuuden (n=54). Koh- | ryhmalla ja
Information matillisen kuukauden deryhma unen laadun
Support tuen vaiku- kohdalla tut- | osallistui todettiin pa-
Method tusta masen- | kimusta. kolme kertaa | rantuneen.
Combined nus- ja ahdis- viikossa 60
with Yoga tusoireisiin minuutin joo-
Exercise on | seka unen gatunnille ja
the Depres- | laatuun vaih- sai samanai-
sion, Anxiety | devuosi-ikai- kaisesti am-
and Sleep silla naisilla matillista
Quiality of psykologista
Menopausal tukea.
Women.

PUBMED
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Hyvéarinen,
M., Juppi, H-
K., Taskinen,
S., Karppi-
nen J.E.,
Karvinen, S.,
Tammelin, T.
H., Kovanen,
V., Aukee,
P., Kujala,
U.M., Ranta-
lainen, T., Si-
pila, S &
Laakkonen,
E.K.

2021.

Metabolic
health, men-
opause, and
physical ac-
tivity—a 4-
year follow-
up study

Manuaalinen
otanta

Tutkia muu-
toksia meta-
boliseen ter-
veyteen vai-
kuttavissa in-
dikaatto-
reissa vaih-
devuosien ai-
kana ja arvi-
oida vaikut-
taako fyysi-
nen aktiivi-
suus naihin
indikaattorei-
hin.

Pitkittaistutki-
mus.
Keskimaarai-
nen seu-
ranta-aika oli
3,8 vuotta.
Metaboliseen
terveyteen
vaikuttavia
indikaatto-
reita olivat
mm. kehon
rasva, keski-
vartalorasva,
verenpaine,
veren glu-
koosi ja kole-
steroli.

Fyysista ak-
tiivisuutta mi-
tattiin Kiihty-
vyysmittarilla
ja kyselylo-
makkeella.

Tutkimuk-
sessa kaytet-
tiin 298, 48—
55 — vuotiaan
ERMA —ja
EsmiRs —tut-
kimukseen
osallistuneen
naisen pitkit-
taistietoja.

Osallistujat
jaettiin kol-
meen ryh-
maan sen
mukaan, mi-
ten meno-
paussistatus
muuttui tutki-
muksen ai-
kana.

Fyysinen ak-
tiivisuus vai-
kutti myontei-
sesti metabo-
lisen tervey-
den indikaat-
toreihin ja ke-
hon koostu-
mukseen.
Fyysinen ak-
tiivisuus hi-
dasti systoli-
sen veren-
painetason
nousua seu-
rannan ai-
kana.
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Tietokanta

Hakusanat

Osu-
mat

Rajaus ot-
sikon pe-
rusteella

Rajaus tii-
vistelméan
perus-
teella

Koko teks-
tin perus-
teella

Pubmed

Menopause
AND

symptoms AND
physical activity

4

3

3

1

Pubmed

menopaus*

OR

climacteric OR
premenopaus*
OR
postmenopaus*
AND

"physical activ
OR

exercise

NOT

cancer

*N

45

22

10

Finna

vaihdevuodet
OR

menopaus* OR
"vaihdevuosi oi-
reet"

AND

liikunta

OR

"physical activ-
ity"

Medic

vaihdevuo* AND
"fyysinen aktiivi-
suus" AND vaih-
devuosioire

29

haku

Manuaalinen
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An Interventional strategy of physical
activity promotion for reduction of
menopause symptoms

(Javadivala ym. 2020)

"the intervention group showed a signifi-
cant

reduction in the frequency and severity
of hot flushes,sleep problems and joint
discomfort” (Javadivala ym. 2020, 387).

Interventioryhmassa kuumien aalto-
jen maara ja haitta, uniongelmat ja
nivelvaivat vahenivat merkittavasti.
(Javadivala ym. 2020, 387).

"In the non-intervention group, hot
flushes, sleep problems

and joint problems were significantly
worse"(Javadivala ym. 2020, 387).

Ei-interventioryhmasséa kuumat aal-
lot, uniongelmat ja nivelvaivat pahe-
nivat. (Javadivala ym. 2020, 387).

"the intervention program significantly
improved

the PA self-efficacy score" (Javadivala
ym. 2020, 387).

Interventio-ohjelma kohensi fyysisen
aktiivisuuden minapystyvyytta. (Ja-
vadivala ym. 2020, 387).

Women's views about physical activ-
ity as a treatment for vasomotor men-
opausal symptoms: a qualitative
study

(Thomas & Daley 2020)

Most women believed that physical activ-
ity reduced their HF/NS, either by reduc-
ing the number and/or their intensity
(Thomas & Daley 2020, 4).

Fyysisen aktiivisuuden koettiin va-
hentavan kuumien aaltojen ja yohi-
koilun maaréaa ja / tai voimakkuutta.
(Thomas & Daley 2020, 4).

whether their experience of improved
sleep quality was a direct result of a re-
duction in their NS, or whether their in-
creased physical activity levels led to in-
creased tiredness that then resulted in
them sleeping more soundly and conse-
guently they were not then woken by
their NS. (Thomas & Daley 2020, 5).

'Y©hikoilun vahentymisen koettiin li-
sdavan unen laatua.
(Thomas & Daley 2020, 5).
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“Some women also commented that when
their physical activity levels decreased, their
HF/NS reappeared” (Thomas & Daley 2020,
5).

Fyysisen aktiivisuuden vahennyt-
tya kuumat aallot ja yohikoilu pa-
lasivat. (Thomas & Daley 2020,
5).

“Physical activity benefited their psychologi-
cal well-being (it gave them a more positive
outlook on life, a higher selfesteem, and ele-
vated mood, made them feel more ener-
gised, and provided a stress release)”
(Thomas & Daley 2020, 5).

Fyysinen aktiivisuus lisdsi myon-
teistd elamanasennetta, itsetun-
toa ja kohotti mielialaa. (Thomas
& Daley 2020, 5).

“Majority of participants reported improve-
ments in their menopausal symptoms”
(Thomas & Daley 2020, 5).

Suurimmalla osalla vaihde-
vuosioireet vahenivat. (Thomas &
Daley 2020, 5).

“small number of women stated they had
experienced no symptom improvements”
(Thomas & Daley 2020, 5).

Pienella osalla ei vaikutusta oirei-
siin. (Thomas & Daley 2020, 5).

“most other participants believed that it was
important to undertake vigorous physical ac-
tivity to achieve a reduction in their HF/NS”
(Thomas & Daley 2020, 5).

Riittavan voimakkaan intensitee-
tin liikunta vdhensi kuumia aaltoja
ja yohikoilua. (Thomas & Daley
2020, 5).

most participants in the physical activity so-
cial-support group commented that they felt
more able to cope with their menopausal
symptoms after participating in the trial
(Thomas & Daley 2020, 6).

Sosiaalinen tuki edisti vaihde-
vuosioireiden hyvaksymista.
(Thomas & Daley 2020, 6).

"...generally expressed positive views about
the role of physical activity as a treatment
for their HF/NS (Thomas & Daley 2020, 7).

Fyysisen aktiivisuuden rooli kuu-
mien aaltojen ja yohikoilun hoi-
tona koettiin positiivisena.
(Thomas & Daley 2020, 7).

Effects of Physical Exercise on Sexual
Function and Quality of Sexual Life Related
to Menopausal Symptoms in Peri- and Post-
menopausal Women: A Systematic Review

(Carcelén-Fraile ym. 2020)

‘Regarding sexual function, PFM exercises
showed significant improvements compared
to a control group in some domains of the
FSFI such as arousal and orgasm, as well
as satisfaction” (Carcelén-Fraile ym. 2020,
5).

Lantionpohjaharjoittelu edisti sek-
suaalista kiihottumista, orgasmia
ja nautintoa. (Carcelén-Fraile ym.
2020, 5).

“‘only PFMT combined with resistance exer-
cises seemed to decrease anxiety symp-
toms” (Carcelén-Fraile ym. 2020, 5).

Lantionpohjalihasharjoittelu yh-
distettyna vastusharjoitteluun va-
hensi ahdistusoireita (Carcelén-

Fraile ym. 2020, 5).
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“...aerobic training yielded inconsistent re-
sults.... these exercises did not enhance
sexual function...Resistance training also
failed to induce improvements... for quality
of sexual life related to menopausal symp-
toms (Carcelén-Fraile ym. 2020, 7).

\Vastusharjoittelu tai aerobinen
harjoittelu ei edistanyt tyytyvai-
syytta seksuaalielamaan (Car-
celén-Fraile ym. 2020, 7).

PMF exercises were the most widely used,
with significant improvements in sexual
function (Carcelén-Fraile ym. 2020, 6)

Lantionpohjalihasharjoittelulla
merkittdva parantava vaikutus
seksuaaliseen toimintaan (Car-
celén-Fraile ym. 2020, 6).

“women taking part in a yoga or Rusie Dut-
ton program experienced improvements in
their quality of sexual life related to meno-
pausal symptoms, in agreement with reports
involving exercise programs based on other
mind—body disciplines such as Pilates,
which has been shown to be effective in im-
proving sexual function among healthy
women” (Carcelén-Fraile ym. 2020, 7).

Seksuaalinen tyytyvaisyys lisdan-
tyi naisilla, jotka harjoittivat keho-
tietoisia lajeja kuten joogaa, Thai-
joogaa tai Pilatesta (Carcelén-
Fraile ym. 2020, 7).

Exercise for the prevention of osteoporosis
in postmenopausal women: an evidence-
based guide to the optimal prescription
(Daly ym. 2018)

“Regular walking for leisure in isolation and
other forms of low or non-impact aerobic ac-
tivities such as cycling and swimming have
been shown to have little or no effect on
preventing age-related bone loss in post-
menopausal women (Daly ym. 2018, 173).

Matalatehoisella kavelylla, uinnilla
tai pyorailylla ei juurikaan vaiku-
tusta ikaantymiseen liittyvan luu-
kadon ehkéisysséa postmenopau-
saalisilla naisilla. (Daly ym. 2018,
173).

“...water-based exercise training reduced
age-related bone loss at the hip and lumbar
spine, but land-based exercises were more
effective for enhancing bone health” (Daly
ym. 2018, 173).

Vesiliikuntaharjoitukset vahensi-
vat luukatoa lonkan ja lanneranga
osalta, mutta maalla tehtavat har-
joitteet olivat tehokkaampia luus-
ton vahvistamisessa. (Daly ym.
2018, 173).

“...brisk walking at intensities around 75% or
greater of maximum oxygen uptake, walking
with a weighted vest or walking in combina-
tion with others forms of exercise (jogging,
stair-climbing, stepping) can provide some
protection against bone loss” (Daly ym.
2018, 173).

Reipas kavely (75 %/ VO2 max),
kavely painojen kanssa tai yhdis-
tettyna holkkaan tai porraskave-

lyyn suojaa luukadolta.

(Daly ym. 2018, 173).
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“... the current evidence does not support
walking as a single intervention for the
prevention of osteoporosis, falls or frac-
tures (Daly ym. 2018, 173).

Kavely yksindan ei ole riittava liikun-
tamuoto osteoporoosin ehkaisyssa.
(Daly ym. 2018, 173).

“Progressive resistance training (PRT) is
recommended as an effective strategy to
increase or maintain BMD in postmeno-
pausal women” (Daly ym. 2018, 173).

Progressiivinen vastusharjoittelu on
tehokas tapa edistaa tai yllapitaa
luuntiheyttd postmenopausaalisilla
naisilla. (Daly ym. 2018, 173).

High-velocity-training “...this type of train-
ing has also been shown to be more ef-
fective than traditional PRT for improving
functional performance (chair rising time
and stair climbing ability) in older
adults,58 which is important for falls and
subsequent fracture prevention” (Daly
ym. 2018, 173.)

High-velocity-training kehittaa perin-
teistd vastusharjoittelua tehokkaam-
min toiminnallista suorituskykya es-
tden kaatumisia ja mydhempia mur-
tumia. (Daly ym. 2018, 173).

“...multi-modal programs that include two
or more activity modes, such as weight-
bearing activities, PRT and/or power
training and balance/mobility training, are
currently recommended for the preven-
tion of osteoporosis and fractures be-
cause they have been shown to posi-
tively influence multiple skeletal and fall-
related risk factors (Daly ym. 2018,

175).

\Vastusharjoittelun ja/tai liilkunnan,
jossa kannatellaan kehon painoa,
yhdistaminen tasapaino/liikkuvuus
harjoitteluun ehkaisee osteoporoosia
ja murtumia. (Daly ym. 2018, 175).

Effect of the Information Support Method
Combined with Yoga Exercise on the
Depression, Anxiety, and Sleep Quality
of Menopausal Women

(Lu ym. 2020)

“...the information support method com-
bined with yoga exercise in this study
can alleviate the depression of meno-
pausal women (Lu ym. 2020, 383).

Jooga yhdistettyna ryhmaohjauk-
seen voi lievittda masennusta (Lu
ym. 2020, 383).

“...yoga exercise can alleviate the anxi-
ety of menopausal women (Lu ym. 2020,
384).

Joogaharjoitteet voivat lievittdd ah-
distusta (Lu ym. 2020, 384).

“three and six months into the interven-
tion, menopausal symptoms of women in
the experiment group who underwent the
information support method combined
with yoga exercise reduced significantly,
at a level lower than the control group”
(Lu ym. 2020, 384).

Joogaharjoittelu yhdistettyna ryhma-
ohjaukseen vahensi vaihdevuosioi-
reita (Lu ym. 2020, 384).

“...the sleep quality of the experiment
group improved significantly compared
with the level before the intervention and
the level of the control group” (Lu ym.

Joogaharjoittelu yhdistettyna ryhma-
ohjaukseen paransi unen laatua (Lu
ym. 2020, 386).

2020, 386).
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Associations of physical performance and
physical activity with mental well-being in
middle-aged women.
(Bondarev ym. 2021)

“However, physical activity showed a signifi-
cant reverse association with depressive
symptoms across all the physical perfor-
mance predictors, indicating that, irrespec-
tive of physical performance, depressive
symptoms were significantly lower in
women with a self-reported medium or high
physical activity level than in those with a
low physical activity level.” (Bondarev ym.
2021, 5).

Masennusoireet merkittavasti al-
haisempia fyysisesti aktiivisilla
riippumatta fyysisesta suoritusky-
vysta (Bondarev ym. 2021,5).

“... physical activity is significantly positively
associated with positive affectivity”
(Bondarev ym. 2021,5).

Fyysinen aktiivisuus yhteydessa
positiiviseen affektiivisuuteen
(Bondarev ym. 2021,5).

“...investigated physical performance predic-
tors, only six-minute walking distance had
an independent positive association with
positive affectivity” (Bondarev ym. 2021,5).

Fyysisen suorituskyky mitattuna
6-minuutin kavelytestilla on itse-
nainen yhteys positiiviseen af-
fektiivisuuteen (Bondarev ym.
2021,5).

“Physical activity in turn showed a stronger
association with positive mental well-being
than that of physical performance assessed
by muscle strength, muscle power and max-
imal walking speed” (Bondarev ym. 2021,
8).

Fyysisen aktiivisuuden yhteys
henkiseen hyvinvointiin merkitta-
vampi kuin fyysisen suorituskyvyn
(Bondarev ym. 2021, 8).

“physical performance was not associated
with negative dimensions of mental well-be-
ing such as negative affectivity or depres-
sive symptoms, whereas physical activity
was associated with fewer depressive
symptoms.” (Bondarev ym. 2021, 8).

Fyysisella suorituskyvylla ei yh-
teytta negatiiviseen affektiivisuu-
teen tai masennusoireisiin (Bon-
darev ym. 2021, 8).




Liite 3/6

Physical Training and Quality of Life among
Women during Menopause.
(Mansikkamaki 2016, 45).

“Women in the survey who did not meet the
recommendation in the PA guidelines (inac-
tive) in the non-adjusted models had greater
probability for WHQ-variables anxiety/de-
pressed mood..., poorer well-being..., so-
matic symptoms..., memory/concentration
problems..., and vasomotor symptoms ...
than the physically active women.” (Mansik-
kamaki 2016, 43).

Naisilla, jotka eivéat liikkuneet suo-
situsten mukaisesti, suurempi to-
dennakadisyys psyykkisille, so-
maattisille, kognitiivisille ja vaso-
motorisille oireille kuin fyysisesti
aktiivisilla naisilla (Mansikkamaki
2016, 43).

“Women with the recommended level of
physical activity had better self-perceived
health..., relative health..., and global quality
of life..., than other women of their age...”
(Mansikkamaki 2016, 44).

Naisilla, joiden fyysinen aktiivi-
suus oli suositusten mukainen,
parempi itse - havaittu terveys,
suhteellinen terveys ja elaman-
laatu, kuin muilla samanikaisilla
naisilla (Mansikkaméki 2016, 44).

“Hot flushes disturbing sleep decreased sig-
nificantly more in the exercise group than in
the control group” (Mansikkamaki 2016,
48).

Unta hairitsevat kuumat aallot va-
henivat merkittavasti harjoittelu-
ryhmassa kuin kontrolliryhméssa
(Mansikkamaki 2016, 48).

“Within 24 weeks the women in the exercise
group reported better sleep quality”
(Mansikkamaki 2016, 49).

Parempi unenlaatu (Mansikka-
méaki 2016, 49)

“At 4-year follow-up women in the exercise
group had a significantly improved
HFScore...”(Mansikkaméaki 2016, 49).

Pitkdaikaisseurannassa harjoitte-
luryhmassa kuumien aaltojen hel-
pottumista (Mansikkaméaki 2016,
49)

“...participants in the exercise group showed
positive long-term effects on physical and
mental dimensions of QoL and hot flushes
four years after a 6-month exercise inter-
vention” (Mansikkaméaki 2016, 53).

Harjoitteluryhméan osallistujilla po-
sitiivisia pitkaaikaisia vaikutuksia
elamanlaadun henkisissa ja fyysi-
sissa tekijoissa seka kuumien aal-
tojen osalta (Mansikkamaki 2016,
53).

“Aerobic exercise was found to reduce hot
flushes disturbing sleep and improve quality
of sleep” (Mansikkamaki 2016, 53).

Aerobinen harjoittelu vahensi
unta hairitsevia kuumia aaltoja ja
paransi unen laatua (Mansikka-
maki 2016, 53).
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Metabolic health, menopause, and physical
activity—a 4-year follow-up study
(Hyvérinen ym. 2021)

“ACC-MAD (accelerometer measured -
mean amplitude deviations) was inversely
associated with total fat mass...and android
fat mass ... waist circumference and WHR
(waist-to-hip ratio)” (Hyvarinen ym. 2021,
550).

Fyysisella aktiivisuudella kdantei-
nen vaikutus kokonaisrasvamas-
saan, keskivartalon rasvamas-
saan, vyotaron ymparysmittaan ja
vyotaro-lantio-suhteeseen (Hyva-
rinen ym. 2021, 550).

“ACC-MAD was directly associated with
HDL-C... and inversely with LDL...” (Hyvéri-
nen ym. 2021, 546).

Fyysinen aktiivisuus suoraan ver-
rannollinen HDL-kolesteroliin ja
kaantaen LDL-kolesteroliin (Hyva-
rinen ym. 2021, 546).

“...the change in ACC-MAD was inversely
associated with the change in SBP, but this
association was not observed with SR-PA”
(Hyvérinen ym. 2021, 550).

Muutos fyysisessa aktiivisuu-
dessa kadantaen verrannollinen
systoliseen verenpaineeseen (Hy-
varinen ym. 2021, 550).

“ACC-MAD was not associated with the
number of risk factors (metabolic) at base-
line nor with the change in the number”
(Hyvarinen ym. 2021, 550).

Ei yhteytta fyysisen aktiivisuuden
ja metabolisten riskitekijoiden
maarassa tai nilden muutoksissa
(Hyvarinen ym. 2021, 550).

“Higher PA was associated with favorable
levels in metabolic health indicators...” (Hy-
varinen ym. 2021, 550).

Korkeampi fyysinen aktiivisuus
yhteydessa parempiin metaboli-
sen terveyden indikaattoreihin
(Hyvarinen ym. 2021, 550).

“...the change in PA did not associate with
the rate of change during the follow-up in
most of the studied metabolic health indica-
tors” (Hyvarinen ym. 2021, 550).

PA:n muutos ei liittynyt muutos-
nopeuteen useimmissa tutkituissa
aineenvaihdunnan terveysindi-
kaattoreissa seurannan aikana
(Hyvarinen ym. 2021, 550).

“Regular PA is a well-established contribu-
tor to a healthier blood lipid profile and body
composition also in menopausal women”
(Hyvérinen ym. 2021, 550).

Saanndllinen fyysinen aktiivisuus
edistdd terveempaa veren rasva-
profiilia ja kehonkoostumusta (Hy-
varinen ym. 2021, 550).

“...higher PA to be associated with a smaller
increase in SBP...” (Hyvérinen ym.
2021,551).

Fyysinen aktiivisuus yhteydessa
matalampaan systolisen veren-
paineen nousuun. (Hyvarinen ym.

2021,551).
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“...the change in ACC-MAD was inversely
associated with the change in SBP... but
this association was not observed with SR-
PA...” (Hyvarinen ym. 2021, 550).

Fyysinen aktiivisuus (kiihtyvyys-
mittarilla mitattuna) k&anteisesti
verrannollinen systoliseen veren-
paineeseen, yhteyttd ei havaittu
itseraportoidun PA:n perusteella.
(Hyvarinen ym. 2021, 550).

Keski-ikaisten naisten fyysinen aktiivisuus,
suorituskyky ja lantionpohjan toimintahai-
rot.

(Kuutti, M.)

“Tarkasteltaessa kaikkia vaihdevuosiryhmia
yhdessa havaittiin, etté tutkittavat, joilla ei
ollut virtsan- tai ulosteenkarkailun oireita oli-
vat fyysisesti aktiivisempia kuin inkontinens-
sioireista raportoineet tutkittavat...” (Kuutti,
M. 2021, 39.)

Fyysisella aktiivisuudella yhteys
vahaisempiin oireisiin. (Kuutti, M.
2021, 39.)

“... premenopaussissa olevat tutkittavat,
joilla ei ollut lantionpohjan toimintah&irién oi-
reita, kavelivat keskimaarin 28 m pidemman
matkan kuuden minuutin aikana kuin pre-
menopaussivaiheessa olevat naiset, jotka
olivat raportoineet kahden tai useamman
toimintahairion oireista...” (Kuutti, M.
2021,44.)

Premenopausaalisilla tutkittavilla,
joilla ei lantionpohjan toimintahdi-
rion oireita, parempi fyysinen suo-
rituskyky kuuden minuutin kavely-
testissa. (Kuutti, M. 2021, 44.)

“Tarkasteltaessa kaikkia vaihdevuosiryhmia
yhdessa havaittiin, etta tutkittavat, joilla ei
ollut virtsan- tai ulosteenkarkailuoireita, hyp-
pasivat keskimaarin 1 cm korkeammalle esi-
kevennyshyppytestissa, kuin inkontinens-
sioireista raportoineet tutkittavat...” (Kuutti,
M. 2021,44.)

Fyysisella suorituskyvylla yhteys
vahaisempiin oireisiin. (Kuutti, M.
2021,44.)
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Yldkategoria

Interventioryhmassa kuumien aaltojen maara ja
haitta, uniongelmat ja nivelvaivat vahenivat merkit-
tavasti (Javadivala ym. 2020, 387).

Ei-interventioryhmassa kuumat aallot, uniongelmat
ja nivelvaivat pahenivat (Javadivala ym. 2020, 387).

Fyysisen aktiivisuuden koettiin vahentdvan kuumien
aaltojen ja yohikoilun maaraa ja / tai voimakkuutta
(Thomas & Daley 2020, 4).

Fyysisen aktiivisuuden vahennyttya kuumat aallot ja
yohikoilu palasivat (Thomas & Daley 2020, 5).

Riittavan voimakkaan intensiteetin liikunta vahensi
kuumia aaltoja ja yohikoilua (Thomas & Daley 2020,
5).

Fyysisen aktiivisuuden rooli kuumien aaltojen ja yo-
hikoilun hoitona koettiin positiivisena (Thomas & Da-
ley 2020, 7).

Naisilla, jotka eivat liikkuneet suositusten mukai-
sesti, suurempi todennakodisyys psyykkisille, somaat-
tisille, kognitiivisille ja vasomotorisille oireille kuin
fyysisesti aktiivisilla naisilla (Mansikkamaki 2016,
43).

Unta hairitsevat kuumat aallot vahenivat merkitta-
vasti harjoitteluryhmassa kuin kontrolliryhmassa
(Mansikkamaki 2016, 48).

Pitkaaikaisseurannassa harjoitteluryhmassa kuumien
daltojen helpottumista (Mansikkamaki 2016, 49)

Aerobinen harjoittelu vahensi unta hairitsevia kuu-
mia aaltoja ja paransi unen laatua (Mansikkamaki
2016, 53).

KUUMAT AALLOT

Fyysisen aktiivisuuden koettiin vahentdvan kuumien
aaltojen ja yohikoilun maaraa ja / tai voimakkuutta
(Thomas & Daley 2020, 4).

Yohikoilun vahentymisen koettiin lisdavan unen laa-
tua. (Thomas & Daley 2020, 5).

Fyysisen aktiivisuuden vahennyttya kuumat aallot ja
yohikoilu palasivat (Thomas & Daley 2020, 5).

Riittavan voimakkaan intensiteetin liikunta vahensi
kuumia aaltoja ja yohikoilua (Thomas & Daley 2020,
5).

Fyysisen aktiivisuuden rooli kuumien aaltojen ja yo-
hikoilun hoitona koettiin positiivisena (Thomas & Da-
ley 2020, 7).

YOHIKOILU

VASOMOTORISET
OIREET
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Lantionpohjalihasharjoittelu yhdistettyna vastus-
harjoitteluun vahensi ahdistusoireita (Carcelén-
Fraile ym. 2020, 5).

Uoogaharjoitteet voivat lievittaa ahdistusta (Lu ym.
2020, 384).

AHDISTUS

Uooga yhdistettyna ryhmaohjaukseen voi lievittaa
masennusta (Lu ym. 2020, 383).

Fyysisen aktiivisuuden yhteys henkiseen hyvinvoin-
tiin merkittavampi kuin fyysisen suorituskyvyn (Bon-
darev ym. 2021, 8).

Naisilla, jotka eivat lilkkkuneet suositusten mukai-
sesti, suurempi todennakoisyys psyykkisille, so-
maattisille, kognitiivisille ja vasomotorisille oireille
kuin fyysisesti aktiivisilla naisilla (Mansikkamaki
2016, 43).

MASENNUS

Naisilla, joiden fyysinen aktiivisuus suositusten mu-
kainen, parempi itse - havaittu terveys, suhteellinen
terveys ja elamanlaatu, kuin muilla samanikaisilla
naisilla (Mansikkamaki 2016, 44).

Harjoitteluryhman osallistujilla positiivisia pitkaai-
kaisia vaikutuksia eldméanlaadun henkisissa ja fyysi-
sissa tekijoissa seka kuumien aaltojen osalta (Man-
sikkamaki 2016, 53).

ELAMANLAATU

Fyysinen aktiivisuus lisasi myonteista elamanasen-
netta, itsetuntoa ja kohotti mielialaa (Thomas & Da-
ley 2020, 5).

Fyysinen aktiivisuus yhteydessa positiiviseen af-
fektiivisuuteen (Bondarev ym. 2021,5).

Fyysisen suorituskyky mitattuna 6-minuutin kavely-
testilla on itsendinen yhteys positiiviseen affektiivi-
suuteen (Bondarev ym. 2021,5).

Fyysisella suorituskyvylla ei yhteyttd negatiiviseen
affektiivisuuteen tai masennusoireisiin (Bondarev
ym. 2021, 8).

Interventio-ohjelma kohensi fyysisen aktiivisuuden
mina-pystyvyytta. (Javadivala ym. 2020, 387).

POSITIIVINEN
ELAMANASENNE

Sosiaalinen tuki edisti vaihdevuosioireiden hyvaksy-
mista (Thomas & Daley 2020, 6).

HYVAKSYNTA

PSYKOSOSIAALINEN
HYVINVOINTI
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Interventioryhmassa kuumien aaltojen maara ja
haitta, uniongelmat ja nivelvaivat vahenivat merkit-
tavasti (Javadivala ym. 2020, 387).

Ei-interventioryhmassa kuumat aallot, uniongelmat
ja nivelvaivat pahenivat (Javadivala ym. 2020,
387).

Yohikoilun vahentymisen koettiin lisddavan unen laa-
tua (Thomas & Daley 2020, 5).

Uoogaharjoittelu yhdistettyna ryhmaohjaukseen pa-
ransi unen laatua (Lu ym. 2020, 386).

Unta hairitsevat kuumat aallot vahenivat merkitta-
vasti harjoitteluryhmassa kuin kontrolliryhmassa
(Mansikkamaki 2016, 48).

Parempi unenlaatu (Mansikkamaki 2016, 49)

Aerobinen harjoittelu vahensi unta hairitsevia kuu-
mia aaltoja ja paransi unen laatua (Mansikkamaki
2016, 53).

UNIHAIRIOT

UNENLAATU

Matalatehoisella kavelylla, uinnilla tai pyorailylla ei
juurikaan vaikutusta ikaantymiseen liittyvan luuka-
don ehkaisyssa postmenopausaalisilla naisilla (Daly
ym. 2018, 173).

Vesiliikuntaharjoitukset vahensivat luukatoa lonkan
ja lanneranga osalta, mutta maalla tehtavat harjoit-
teet olivat tehokkaampia luuston vahvistamisessa
(Daly ym. 2018, 173).

Reipas kavely (75%/ VO2 max), kdvely painojen
kanssa tai yhdistettyna holkkaan tai porraskavelyyn
suojaa luukadolta (Daly ym. 2018, 173).

Kavely yksindan ei ole riittava liikuntamuoto osteo-
poroosin ehkaisyssa (Daly ym. 2018, 173).

Progressiivinen vastusharjoittelu on tehokas
tapa edistda tai yllapitaa luuntiheytta postmenopau-
saalisilla naisilla (Daly ym. 2018, 173).

\Vastusharjoittelun ja/tai liilkunnan, jossa kannatel-
laan kehon painoa, yhdistiminen tasapaino/liikku-
vuus harjoitteluun ehkdisee osteoporoosia ja murtu-
mia (Daly ym. 2018, 175).

LUUKATO

High-velocity-training kehittaa perinteista vastushar-
joittelua tehokkaammin toiminnallista suorituskykya
estden kaatumisia ja myohempia murtumia (Daly
ym. 2018, 173).

Vastusharjoittelun ja / tai voimaharjoittelun yhdista-
minen tasapaino/liikkuvuus harjoitteluun ehkaisee
osteoporoosia ja murtumia (Daly ym. 2018, 175).

MURTUMAT

LUUTERVEYDEN
EDISTAMINEN
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Ei yhteytta fyysisen aktiivisuuden ja metabolisten
riskitekijoiden maarassa tai niiden muutoksissa (Hy-
varinen ym. 2021, 550).

Korkeampi fyysinen aktiivisuus yhteydessa parem-
piin metabolisen terveyden indikaattoreihin (Hyvari-
nen ym. 2021, 550).

PA:n muutos ei liittynyt muutosnopeuteen useim-
missa tutkituissa aineenvaihdunnan terveysindikaat-
toreissa seurannan aikana (Hyvarinen ym. 2021,
550)

Fyysiselld aktiivisuudella kddnteinen vaikutus koko-
naisrasvamassaan, keskivartalon rasvamassaan, vyo-
taron ymparysmittaan ja vyotaro-lantio-suhteeseen
(Hyvéarinen ym. 2021, 550).

Fyysinen aktiivisuus suoraan verrannollinen HDL-ko-
lesteroliin ja kddantaen LDL-kolesteroliin (Hyvarinen
ym. 2021, 546).

Sdaannollinen fyysinen aktiivisuus edistda terveem-
paa veren rasvaprofiilia ja kehonkoostumusta (Hyva-
rinen ym. 2021, 550).

Fyysinen aktiivisuus yhteydessa matalampaan systo-
lisen verenpaineen nousuun. (Hyvarinen ym.
2021,551).

Fyysinen aktiivisuus (kiihtyvyysmittarilla mitattuna)
kaanteisesti verrannollinen systoliseen verenpainee-
seen, yhteytta ei havaittu itseraportoidun PA:n pe-
rusteella (Hyvarinen ym. 2021, 550).

AINEENVAIR-
DUNTA

METABOLINEN TER-
VEYS

Lantionpohjaharjoittelu edisti seksuaalista kiihottu-
mista, orgasmia ja nautintoa. (Carcelén-Fraile ym.
2020, 5).

Vastusharjoittelu tai aerobinen harjoittelu ei edista-
nyt tyytyvaisyytta seksuaalielamaan (Carcelén-Fraile
ym. 2020, 7).

Lantionpohjalihasharjoittelulla merkittava paran-
tava vaikutus seksuaaliseen toimintaan (Carcelén-
Fraile ym. 2020, 6)

Seksuaalinen tyytyvaisyys lisdantyi naisilla, jotka
harjoittivat kehotietoisia lajeja kuten joogaa, Thai-
joogaa tai Pilatesta (Carcelén-Fraile ym. 2020, 7).

TYYTYVAISYYS
SEKSUAALIELA-
MAAN

Fyysisella aktiivisuudella yhteys vahaisempiin oirei-
siin (Kuutti, M. 2021, 39.)

Premenopausaalisilla tutkittavilla, joilla ei lantion-
pohjan toimintahairion oireita, parempi fyysinen
suorituskyky kuuden minuutin kavelytestissa
(Kuutti, M. 2021, 44.)

Fyysisella suorituskyvylla yhteys vahdisempiin oirei-
siin (Kuutti, M. 2021,44.)

INKONTINENSSI

LANTIONPOHJAN
TOIMINTA
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