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8.2 LIIKUNTA VAIHTOEHTONA
VAIHDEVUOSIOIREIDEN
LIEVITTAMISEEN

Mansikkamdaki Kirsi, TtT, koulutuspddllikko, Tampereen ammattikorkeakoulu

Johdanto

AIHDEVUODET OVAT osa keski-ikiisten naisten elimia
ja joka toisella suomalaisella naisella on vihintddn yksi
hiiritsevd oire sekd vaihdevuosien aikana ettd vaih-
devuosien jilkeen. Menopaussi eli viimeiset kuukau-
tiset tulevat suomalaisella naisella keskimiirin 51 vuoden iissi,
mutta ikd vaihtelee yksilollisesti 45-55 vuoden valilld. Liikunta
lisdd seka fyysistd ettd psyykkistd hyvinvointia ja kestavyysliikunta
tarjoaa hyvin vaihtoehdon vaihdevuosioireiden lievittimiseen ja

eliminlaadun parantamiseen. (Luoto ym. 1991; Tiitinen 2008;
Mansikkamiki ym. 2016.)

Yleisimpid vaihdevuosiin liittyvid oireita ovat vasomotoriset
oireet eli niin sanotut kuumat aallot, mielialan vaihtelut, drtynei-
syys, unihiiriot sekd selki- ja lihaskivut. Oireet liittyvit muna-
sarjojen estrogeenihormonituotannon vihenemiseen ja kestivit
hankalina tavallisesti pari vuotta. Joillakin ne voivat kestdd jopa
kymmenen vuotta ja on myos naisia joille oireita ei tule lainkaan.

Menopaussiin liittyvit unihiiriét voivat aiheuttaa piivivisy-
mystd, suorituskyvyn heikkenemisti ja saattavat lisitd mieliala-
oireita ja jopa fyysisid sairauksia. Jopa 80 prosenttia vaihdevuo-
si-ikdisistd naisista kirsii unettomuudesta ja unihiirioistd, osalle
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naisista unettomuus saattaa olla ainoa oire vaihdevuosien aikana.
(Polo-Kantola 2011; Mansikkamiki ym. 2012.)

Vaihdevuosien hormonihoito lievittia varsinaisia vaihdevuo-
sioireita, mutta muihin oireisiin ja eliminlaatuun vaikutuk-
set saattavat olla vaihtelevia eivitki ldikkeet sovi kaikille (Utian
2005; McVeigh 2005). Hormonihoidon tirkein terveyshyoty on
oireiden lievittyminen, miki parantaa koettua eliminlaatua. Si-
vuvaikutuksina hormonikorvaushoidosta voi ilmeti painon vaih-
telua, rintojen arkuutta, pdinsirkyid, mielialamuutoksia ja vuo-
toja. Hormonihoidon haitoista merkittdvin on rintasyopariskin
lisidntyminen. Syopiriskin lisddntyminen on myos syyni sille,
etti monet naiset ovat kiinnostuneita vaihtoehtoisista hoito-
muodoista. (Polo-Kantola 2011; Stojanovska ym. 2014; Xu ym.
2014.)

Liikuntaa ja hyvinvointia

Liikunnan merkitystid vaihdevuosioireiden hoitoon ja lievitykseen
on tutkittu, mutta tulokset ovat olleet osin ristiriitaisia. Liikunta
vaikuttaa vaihdevuosi-ikdisen naisen terveyteen ja litkunnallisesti
akdiivisilla naisilla on todettu vihemmain vaihdevuosioireita kuin
liikuntaa harrastamattomilla, ylipainoisilla tai tupakoivilla naisil-
la. (Thurston ym. 2011; Luoto ym. 2012). Liikunnan ja myontei-
sen asenteen fyysisesti aktiiviseen elimiin tiedetdan vihentivin
vaihdevuosiin liittyvidd sairastavuutta ja parantavan eliminlaatua.
Naiset pitavit sitd paremmin huolta omasta terveydestdin mitd
myonteisempi asenne heilld on vaihdevuosiin. (Thurston ym.

2011; Elavsky ym. 2012.)
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Osassa tutkimuksia ei ole selkeisti pystytty osoittamaan, ettd
liikkunta vihentdid kuumien aaltojen mdirdi (van Poppel ym.
2008; Daley ym. 2015), osassa taas sen on todettu vihentivin
niitd (Thurston ym. 2011; Luoto ym. 2012). My6nteisid vaiku-
tuksia litkkunnalla on todettu lisiksi muun muassa elimanlaatuun
ja psyykkiseen hyvinvointiin (Sternfeld ym. 2014; Mansikkama-
ki ym. 2016). Vaihdevuosi-ikidiset naiset ovat padosin tydelimis-
si mukana ja vaihdevuosiin liittyvit oireet vaikuttavat usein tyds-
sd jaksamiseen ja tyokykyyn. Liikunnan aiheuttamilla edullisilla
vaikutuksilla seki fyysiseen ettd psyykkiseen hyvinvointiin on to-
dettu yhteys my6s tyohyvinvointiin. (Rutanen ym. 2014.)

Vahemman unta hairitsevia kuumia aaltoja, parempaa
unta

Viitoskirjatutkimuksessa (Mansikkamiki 2016) tarkasteltiin lii-
kunnan vaikutuksia keski-ikiisten naisten eliminlaatuun ja vaih-
devuosioireisiin. Tutkimusaineisto koostui sekd kyselytutkimuk-
sesta ettd satunnaistetusta harjoittelututkimuksesta. Tutkimuksen
tavoitteena oli selvittdd, voidaanko sidnnolliselld kestavyysliikun-
nalla lievittii vaihdevuosi-ikiisten naisten oireita.

Kyselytutkimuksen osallistujat (N=2606) wvalittiin vuonna
2012 satunnaisesti vdestotietojirjestelmasti. Tutkimukseen otet-
tiin 49-vuotiaita mammografiaseulontaan kutsun saaneita naisia
ja he vastasivat litkuntaa ja eliminlaatua koskevaan kyselyyn.

Harjoittelututkimuksessa tutkittiin liikuntaharjoittelun vai-
kutusta uneen seki litkunnan pitkdaikaisvaikutuksia kuumiin
aaltoihin ja eliminlaatuun. Liikuntaharjoittelututkimus toteu-
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tettiin Pirkanmaalla vuonna 2009 ja tavoitteena oli tutkia kuu-
den kuukauden aerobisen harjoittelun vaikutuksia uneen, vaih-
devuosioireisiin ja eliméinlaatuun. Tutkimukseen satunnaistettiin
yhteensd 176 naista, he olivat 40-60 vuotiaita ja BMI <35 kg/
m?2. Naiset olivat vihin liikkuvia (enintdin kaksi kertaa viikossa
litkkuntaa) ja heilld oli piivittdisid hiiritsevid vaihdevuosioireita.
Tutkimukseen osallistuneiden naisten edellisista kuukautisista oli
kulunut 6-36 kk ja he eivit kiyttineet hormonikorvaushoitoja

edellisen 3 kk:n aikana.

Harjoitteluryhmiin kuuluneet naiset ohjeistettiin liikkumaan
nelja kertaa viikossa. Liikunnan kesto oli 50 minuuttia kerrallaan,
rasitustasolla 13—16 (hieman rasittavasta rasittavaan), joka vastaa
64-80 prosenttia arvioidusta maksimaalisesta sykkeestd, asteikon
vaihdellessa 6-20. Harjoittelu sisilsi vahintddn kaksi kertaa kidve-
lyd tai sauvakivelyi ja lisiksi muuta kestivyyslitkuntaa esim. pyo-
riily, hiihto tai uinti. Harjoitteluryhmian kuuluneilla oli lisaksi
mahdollisuus osallistua tutkimusryhmin jirjestimiin ohjattuun
liikuntaan kaksi kertaa viikossa.

Vertailuryhmissd naiset ohjeistettiin pitimidn liikunta- ja
ruokailutottumukset ennallaan. Molemmilla ryhmilld oli mah-
dollista osallistua 1-2 kertaa kuukaudessa jirjestetyille luennoil-
le, joissa aiheet liittyivit hyvinvointiin ja terveyteen.

Liikunnallisesti aktiiviset vaihdevuosi-ikdiset naiset kokivat
eliminlaatunsa paremmaksi kuin vihin liikkkuvat naiset vertailu-
ryhmissd, kun verrattiin kuuden kuukauden ajan harjoitteluryh-
miin kuuluneita naisia vertailuryhmain. Tulosten perusteella ha-
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vaittiin, ettd elimdnlaatu parani viidelld osa-alueella kahdeksasta,
yollisten kuumien aaltojen miiri viheni, samoin kuin y6hikoilu
ja kuumien aaltojen hiiritsevyys y6lld. Harjoitteluryhmain kuu-
luneiden naisten unen laatu oli parempi ja nukkuminen parani,
lisaksi unta hiiritsevien yollisten kuumien aaltojen miiri oli va-
hiisempi tutkimuksen lopussa vertailuryhmin naisiin verrattuna.

Nelji vuotta intervention jilkeen, vuonna 2013, kaikki har-
joittelututkimukseen osallistuneet kutsuttiin seurantatutkimuk-
seen, jolloin tehtiin aerobisen kunnon ja kehon koostumuksen
mittaukset ja tutkittavat vastasivat eliminlaatua koskevaan ky-
selyyn. Seurantamittauksissa heilld todettiin parempi sosiaalinen
ja fyysinen toimintakyky WHQ- ja SF-36 -mittareilla mitattuna
sekd vihemman kuumia aaltoja kuin vertailuryhmain kuuluneil-
la naisilla.

Tutkimuksen tulokset osoittivat liikunnan tirkeyden ja mer-
kityksen vaihdevuosi-ikdisten naisten elimissi. Vaikka tutki-
musndyttd litkkunnan hy6dyistd vaihdevuosioireiden hoidossa
on edelleen osin ristiriitaista ja tutkimustieto vihiistd, litkunnan
yleisistd terveyshyodyistd ollaan yhtd mieltd esim. valtimosairauk-
siin ja niiden vaaratekijoihin, osteoporoosiin, tiettyihin sy6piin ja
mielenterveyteen liittyen. Liikunta tarjoaa naisille hyvin vaihto-
ehdon vaihdevuosioireiden lievittdimiseen ja auttaa ehkiisemiin
pitkiaikaissairauksia ja niiden riskitekijoit, lisiksi liitkunnan on
todettu olevan yhteydessd parempaan eliminlaatuun ilman vaka-
via haittavaikutuksia.
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Saannollisella liikunnalla tuloksia

Liikuntaa pidetddn yhtend tehokkaimmista ja ehkid miellyted-
vimmistd keinoista edistdd terveyttd ja ylldpitdd toimintakykya.
Liikuntaa voidaan ajatella "tdsmildikkeend”, jolla ehkdistddn tai
hoidetaan oiretta tai sairautta, mutta ennen kaikkea se on yleis-
ladke, jolla oikein annosteltuna voidaan vaikuttaa edullisesti ldhes
kaikkiin elimistén toimintoihin. Terveysliikunnalla on hyddylli-
sid vaikutuksia ilman isompia haittoja.

Terveysliikunta parantaa heikentynyttd sokeriaineenvaihdun-
taa, vahvistaa luustoa, helpottaa stressinhallintaa, alentaa kohon-
nutta verenpainetta ja korkeaa kolesterolia sekd vihentidi liika-
painoa. Terveysliikunta ehkiisee valtimosairauksia, tyypin 2 eli

aikuisiin diabetesta ja tuki- ja liikuntaelinten sairauksia. (Kiypa
hoito, Liikunta 2016.)

Liikunnan lisddminen auttaa vihentdmdin valtimosairauksia,
osteoporoosia, rinta- ja kohtusyopii sekd kohentamaan elimin-
laatua ja parantaa mielialaa ja itsetuntoa sekd samalla auttaa pai-
nonhallintaa ja ehkiisee vyotirolihavuutta (Kdypi hoito, Liikunta
2016). Rauhallinen liikunta illalla pari tuntia ennen nukkumaan-
menoa auttaa myds univaikeuksiin. Monipuolinen ruokavalio
yhdessi liikunnan kanssa edistdd terveyttd ja ehkiisee lihavuutta.

Sdannolliselld litkunnalla on todettu olevan myos suotuisia vai-
kutuksia mielenterveyteen ja henkiseen hyvinvointiin ja toisaalta
liikunnan puute saattaa olla yhteydessd huonoon unen laatuun
ja pdivdaikaiseen visymykseen. Fyysisesti aktiiviset vaihdevuosi-

ikdiset naiset hallitsevat stressin paremmin kuin vihin liikkuvat.
(Mansikkamiki ym. 2012.)
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Terveysliikunnan mairiksi suositellaan noin puolen tunnin
kohtuullisesti kuormittavaa litkuntaa (esimerkiksi reipasta ki-
velyd) viitend pdivind viikossa tai kuormittavaa litkuntaa (esi-
merkiksi holkkia) 75 minuuttia viikossa. Lisiksi tavoitteena on
harjoittaa lihasvoimaa ja -kestdvyyttd, nivelten liikkuvuutta ja ta-
sapainoa ylldpitavai tai lisidavai liitkuntaa vihintdin kahtena pii-
vind viikossa. Pdivittdisen likkunnan voi koota pienemmisti pala-
sista, silld kolme kertaa kymmenen minuuttia litkuntaa pdivissa
ndyttda tuottavan terveyden kannalta saman hyodyn kuin yksi 30
minuutin litkuntajakso. Suurin mahdollinen terveysvaikutus saa-
vutetaan varsin kohtuullisella liitkunnalla. (Fogelholm ym. 2005;
Kiypid hoito, Liikunta 2016.)

Eri liikuntamuodoilla on hieman erilaisia vaikutuksia elimis-
ton toimintoihin. Kestavyyslajit (kively, holkka, hiihto, uinti ja
pyoriily) parantavat kuntoa, alentavat verenpainetta ja veren ko-
lesterolia ja parantavat sokerinsietoa. Voima- ja kuntosaliharjoitte-
lu vahvistaa erityisesti luustoa ja tehostaa sokeriaineenvaihduntaa.
Voimistelu, pallopelit ja acrobic myos vahvistavat luustoa ja pa-
rantavat tasapainoa. Useimpien litkuntamuotojen avulla on help-
po saavuttaa riittdvd terveyskunto ja tirkeintd onkin valita sellai-
nen liikuntamuoto, josta itse pitdd (Kiypa hoito, Liikunta 2016).

Liikunnan myonteiset vaikutukset ovat tyypillisesti lyhytai-
kaisia, pdivid ja viikkoja kestdvii ja siksi litkunnasta ei ole hyotyd
“kuureina” tai muuna satunnaisena toimintana. Terveyden ylli-
pitamiseksi likkunnan tulee olla sdainnéllisesti toistuvaa. Mikili
kynnys lihtei liikkeelle on korkea, laji kannattaa valita sen mu-
kaan, mistd nauttii esim. haluaako osallistua ryhmiliikuntaan vai
menni itsekseen luontoon. Tarkeinti on, ettei tavoitteita ole ase-
tettu heti liian korkealle ja etti litkunta tuottaa mielihyvaa.
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