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8.2 LIIKUNTA VAIHTOEHTONA 
VAIHDEVUOSIOIREIDEN 
LIEVITTÄMISEEN
Mansikkamäki Kirsi, TtT, koulutuspäällikkö, Tampereen ammattikorkeakoulu

Johdanto

VAIHDEVUODET OVAT osa keski-ikäisten naisten elämää 
ja joka toisella suomalaisella naisella on vähintään yksi 
häiritsevä oire sekä vaihdevuosien aikana että vaih-
devuosien jälkeen. Menopaussi eli viimeiset kuukau-

tiset tulevat suomalaisella naisella keskimäärin 51 vuoden iässä, 
mutta ikä vaihtelee yksilöllisesti 45–55 vuoden välillä. Liikunta 
lisää sekä fyysistä että psyykkistä hyvinvointia ja kestävyysliikunta 
tarjoaa hyvän vaihtoehdon vaihdevuosioireiden lievittämiseen ja 
elämänlaadun parantamiseen. (Luoto ym. 1991; Tiitinen 2008; 
Mansikkamäki ym. 2016.) 

Yleisimpiä vaihdevuosiin liittyviä oireita ovat vasomotoriset 
oireet eli niin sanotut kuumat aallot, mielialan vaihtelut, ärtynei-
syys, unihäiriöt sekä selkä- ja lihaskivut. Oireet liittyvät muna-
sarjojen estrogeenihormonituotannon vähenemiseen ja kestävät 
hankalina tavallisesti pari vuotta. Joillakin ne voivat kestää jopa 
kymmenen vuotta ja on myös naisia joille oireita ei tule lainkaan. 

Menopaussiin liittyvät unihäiriöt voivat aiheuttaa päiväväsy-
mystä, suorituskyvyn heikkenemistä ja saattavat lisätä mieliala-
oireita ja jopa fyysisiä sairauksia. Jopa 80 prosenttia vaihdevuo-
si-ikäisistä naisista kärsii unettomuudesta ja unihäiriöistä, osalle 
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naisista unettomuus saattaa olla ainoa oire vaihdevuosien aikana. 
(Polo-Kantola 2011; Mansikkamäki ym. 2012.) 

Vaihdevuosien hormonihoito lievittää varsinaisia vaihdevuo-
sioireita, mutta muihin oireisiin ja elämänlaatuun vaikutuk-
set saattavat olla vaihtelevia eivätkä lääkkeet sovi kaikille (Utian 
2005; McVeigh 2005). Hormonihoidon tärkein terveyshyöty on 
oireiden lievittyminen, mikä parantaa koettua elämänlaatua. Si-
vuvaikutuksina hormonikorvaushoidosta voi ilmetä painon vaih-
telua, rintojen arkuutta, päänsärkyä, mielialamuutoksia ja vuo-
toja. Hormonihoidon haitoista merkittävin on rintasyöpäriskin 
lisääntyminen. Syöpäriskin lisääntyminen on myös syynä sille, 
että monet naiset ovat kiinnostuneita vaihtoehtoisista hoito-
muodoista. (Polo-Kantola 2011; Stojanovska ym. 2014; Xu ym. 
2014.)

Liikuntaa ja hyvinvointia

Liikunnan merkitystä vaihdevuosioireiden hoitoon ja lievitykseen 
on tutkittu, mutta tulokset ovat olleet osin ristiriitaisia. Liikunta 
vaikuttaa vaihdevuosi-ikäisen naisen terveyteen ja liikunnallisesti 
aktiivisilla naisilla on todettu vähemmän vaihdevuosioireita kuin 
liikuntaa harrastamattomilla, ylipainoisilla tai tupakoivilla naisil-
la. (Thurston ym. 2011; Luoto ym. 2012). Liikunnan ja myöntei-
sen asenteen fyysisesti aktiiviseen elämään tiedetään vähentävän 
vaihdevuosiin liittyvää sairastavuutta ja parantavan elämänlaatua. 
Naiset pitävät sitä paremmin huolta omasta terveydestään mitä 
myönteisempi asenne heillä on vaihdevuosiin. (Thurston ym. 
2011; Elavsky ym. 2012.) 
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Osassa tutkimuksia ei ole selkeästi pystytty osoittamaan, että 
liikunta vähentää kuumien aaltojen määrää (van Poppel ym. 
2008; Daley ym. 2015), osassa taas sen on todettu vähentävän 
niitä (Thurston ym. 2011; Luoto ym. 2012). Myönteisiä vaiku-
tuksia liikunnalla on todettu lisäksi muun muassa elämänlaatuun 
ja psyykkiseen hyvinvointiin (Sternfeld ym. 2014; Mansikkamä-
ki ym. 2016). Vaihdevuosi-ikäiset naiset ovat pääosin työelämäs-
sä mukana ja vaihdevuosiin liittyvät oireet vaikuttavat usein työs-
sä jaksamiseen ja työkykyyn. Liikunnan aiheuttamilla edullisilla 
vaikutuksilla sekä fyysiseen että psyykkiseen hyvinvointiin on to-
dettu yhteys myös työhyvinvointiin. (Rutanen ym. 2014.)

Vähemmän unta häiritseviä kuumia aaltoja, parempaa 
unta 

Väitöskirjatutkimuksessa (Mansikkamäki 2016) tarkasteltiin lii-
kunnan vaikutuksia keski-ikäisten naisten elämänlaatuun ja vaih-
devuosioireisiin. Tutkimusaineisto koostui sekä kyselytutkimuk-
sesta että satunnaistetusta harjoittelututkimuksesta. Tutkimuksen 
tavoitteena oli selvittää, voidaanko säännöllisellä kestävyysliikun-
nalla lievittää vaihdevuosi-ikäisten naisten oireita.

Kyselytutkimuksen osallistujat (N=2606) valittiin vuonna 
2012 satunnaisesti väestötietojärjestelmästä. Tutkimukseen otet-
tiin 49-vuotiaita mammografiaseulontaan kutsun saaneita naisia 
ja he vastasivat liikuntaa ja elämänlaatua koskevaan kyselyyn.

Harjoittelututkimuksessa tutkittiin liikuntaharjoittelun vai-
kutusta uneen sekä liikunnan pitkäaikaisvaikutuksia kuumiin 
aaltoihin ja elämänlaatuun. Liikuntaharjoittelututkimus toteu-
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tettiin Pirkanmaalla vuonna 2009 ja tavoitteena oli tutkia kuu-
den kuukauden aerobisen harjoittelun vaikutuksia uneen, vaih-
devuosioireisiin ja elämänlaatuun. Tutkimukseen satunnaistettiin 
yhteensä 176 naista, he olivat 40–60 vuotiaita ja BMI <35 kg/
m2. Naiset olivat vähän liikkuvia (enintään kaksi kertaa viikossa 
liikuntaa) ja heillä oli päivittäisiä häiritseviä vaihdevuosioireita. 
Tutkimukseen osallistuneiden naisten edellisistä kuukautisista oli 
kulunut 6–36 kk ja he eivät käyttäneet hormonikorvaushoitoja 
edellisen 3 kk:n aikana. 

Harjoitteluryhmään kuuluneet naiset ohjeistettiin liikkumaan 
neljä kertaa viikossa. Liikunnan kesto oli 50 minuuttia kerrallaan, 
rasitustasolla 13–16 (hieman rasittavasta rasittavaan), joka vastaa 
64–80 prosenttia arvioidusta maksimaalisesta sykkeestä, asteikon 
vaihdellessa 6–20. Harjoittelu sisälsi vähintään kaksi kertaa käve-
lyä tai sauvakävelyä ja lisäksi muuta kestävyysliikuntaa esim. pyö-
räily, hiihto tai uinti. Harjoitteluryhmään kuuluneilla oli lisäksi 
mahdollisuus osallistua tutkimusryhmän järjestämään ohjattuun 
liikuntaan kaksi kertaa viikossa. 

Vertailuryhmässä naiset ohjeistettiin pitämään liikunta- ja 
ruokailutottumukset ennallaan. Molemmilla ryhmillä oli mah-
dollista osallistua 1–2 kertaa kuukaudessa järjestetyille luennoil-
le, joissa aiheet liittyivät hyvinvointiin ja terveyteen. 

Liikunnallisesti aktiiviset vaihdevuosi-ikäiset naiset kokivat 
elämänlaatunsa paremmaksi kuin vähän liikkuvat naiset vertailu-
ryhmässä, kun verrattiin kuuden kuukauden ajan harjoitteluryh-
mään kuuluneita naisia vertailuryhmään.  Tulosten perusteella ha-
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vaittiin, että elämänlaatu parani viidellä osa-alueella kahdeksasta, 
yöllisten kuumien aaltojen määrä väheni, samoin kuin yöhikoilu 
ja kuumien aaltojen häiritsevyys yöllä. Harjoitteluryhmään kuu-
luneiden naisten unen laatu oli parempi ja nukkuminen parani, 
lisäksi unta häiritsevien yöllisten kuumien aaltojen määrä oli vä-
häisempi tutkimuksen lopussa vertailuryhmän naisiin verrattuna. 

Neljä vuotta intervention jälkeen, vuonna 2013, kaikki har-
joittelututkimukseen osallistuneet kutsuttiin seurantatutkimuk-
seen, jolloin tehtiin aerobisen kunnon ja kehon koostumuksen 
mittaukset ja tutkittavat vastasivat elämänlaatua koskevaan ky-
selyyn. Seurantamittauksissa heillä todettiin parempi sosiaalinen 
ja fyysinen toimintakyky WHQ- ja SF-36 -mittareilla mitattuna 
sekä vähemmän kuumia aaltoja kuin vertailuryhmään kuuluneil-
la naisilla. 

Tutkimuksen tulokset osoittivat liikunnan tärkeyden ja mer-
kityksen vaihdevuosi-ikäisten naisten elämässä. Vaikka tutki-
musnäyttö liikunnan hyödyistä vaihdevuosioireiden hoidossa 
on edelleen osin ristiriitaista ja tutkimustieto vähäistä, liikunnan 
yleisistä terveyshyödyistä ollaan yhtä mieltä esim. valtimosairauk-
siin ja niiden vaaratekijöihin, osteoporoosiin, tiettyihin syöpiin ja 
mielenterveyteen liittyen. Liikunta tarjoaa naisille hyvän vaihto-
ehdon vaihdevuosioireiden lievittämiseen ja auttaa ehkäisemään 
pitkäaikaissairauksia ja niiden riskitekijöitä, lisäksi liikunnan on 
todettu olevan yhteydessä parempaan elämänlaatuun ilman vaka-
via haittavaikutuksia. 
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Säännöllisellä liikunnalla tuloksia

Liikuntaa pidetään yhtenä tehokkaimmista ja ehkä miellyttä-
vimmistä keinoista edistää terveyttä ja ylläpitää toimintakykyä. 
Liikuntaa voidaan ajatella ”täsmälääkkeenä”, jolla ehkäistään tai 
hoidetaan oiretta tai sairautta, mutta ennen kaikkea se on yleis-
lääke, jolla oikein annosteltuna voidaan vaikuttaa edullisesti lähes 
kaikkiin elimistön toimintoihin. Terveysliikunnalla on hyödylli-
siä vaikutuksia ilman isompia haittoja.

Terveysliikunta parantaa heikentynyttä sokeriaineenvaihdun-
taa, vahvistaa luustoa, helpottaa stressinhallintaa, alentaa kohon-
nutta verenpainetta ja korkeaa kolesterolia sekä vähentää liika-
painoa. Terveysliikunta ehkäisee valtimosairauksia, tyypin 2 eli 
aikuisiän diabetesta ja tuki- ja liikuntaelinten sairauksia. (Käypä 
hoito, Liikunta 2016.) 

Liikunnan lisääminen auttaa vähentämään valtimosairauksia, 
osteoporoosia, rinta- ja kohtusyöpää sekä kohentamaan elämän-
laatua ja parantaa mielialaa ja itsetuntoa sekä samalla auttaa pai-
nonhallintaa ja ehkäisee vyötärölihavuutta (Käypä hoito, Liikunta 
2016). Rauhallinen liikunta illalla pari tuntia ennen nukkumaan-
menoa auttaa myös univaikeuksiin. Monipuolinen ruokavalio 
yhdessä liikunnan kanssa edistää terveyttä ja ehkäisee lihavuutta.

Säännöllisellä liikunnalla on todettu olevan myös suotuisia vai-
kutuksia mielenterveyteen ja henkiseen hyvinvointiin ja toisaalta 
liikunnan puute saattaa olla yhteydessä huonoon unen laatuun 
ja päiväaikaiseen väsymykseen. Fyysisesti aktiiviset vaihdevuosi-
ikäiset naiset hallitsevat stressin paremmin kuin vähän liikkuvat. 
(Mansikkamäki ym. 2012.)
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Terveysliikunnan määräksi suositellaan noin puolen tunnin 
kohtuullisesti kuormittavaa liikuntaa (esimerkiksi reipasta kä-
velyä) viitenä päivänä viikossa tai kuormittavaa liikuntaa (esi-
merkiksi hölkkää) 75 minuuttia viikossa. Lisäksi tavoitteena on 
harjoittaa lihasvoimaa ja -kestävyyttä, nivelten liikkuvuutta ja ta-
sapainoa ylläpitävää tai lisäävää liikuntaa vähintään kahtena päi-
vänä viikossa. Päivittäisen liikunnan voi koota pienemmistä pala-
sista, sillä kolme kertaa kymmenen minuuttia liikuntaa päivässä 
näyttää tuottavan terveyden kannalta saman hyödyn kuin yksi 30 
minuutin liikuntajakso. Suurin mahdollinen terveysvaikutus saa-
vutetaan varsin kohtuullisella liikunnalla. (Fogelholm ym. 2005; 
Käypä hoito, Liikunta 2016.)

Eri liikuntamuodoilla on hieman erilaisia vaikutuksia elimis-
tön toimintoihin. Kestävyyslajit (kävely, hölkkä, hiihto, uinti ja 
pyöräily) parantavat kuntoa, alentavat verenpainetta ja veren ko-
lesterolia ja parantavat sokerinsietoa. Voima- ja kuntosaliharjoitte-
lu vahvistaa erityisesti luustoa ja tehostaa sokeriaineenvaihduntaa. 
Voimistelu, pallopelit ja aerobic myös vahvistavat luustoa ja pa-
rantavat tasapainoa. Useimpien liikuntamuotojen avulla on help-
po saavuttaa riittävä terveyskunto ja tärkeintä onkin valita sellai-
nen liikuntamuoto, josta itse pitää (Käypä hoito, Liikunta 2016).

Liikunnan myönteiset vaikutukset ovat tyypillisesti lyhytai-
kaisia, päiviä ja viikkoja kestäviä ja siksi liikunnasta ei ole hyötyä 
”kuureina” tai muuna satunnaisena toimintana. Terveyden yllä-
pitämiseksi liikunnan tulee olla säännöllisesti toistuvaa. Mikäli 
kynnys lähteä liikkeelle on korkea, laji kannattaa valita sen mu-
kaan, mistä nauttii esim. haluaako osallistua ryhmäliikuntaan vai 
mennä itsekseen luontoon. Tärkeintä on, ettei tavoitteita ole ase-
tettu heti liian korkealle ja että liikunta tuottaa mielihyvää. 
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