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Vaihdevuodet muuttavat naista. 
Liikunnan, ravitsemuksen 
ja elämäntapojen vaikutuksista 
vaihdevuosioireisiin ei ole vielä 
yksiselitteistä tutkimustietoa. 
Elämäntapavalinnat vaikuttavat 
kuitenkin elämänlaatuun vaihdevuosien 
jälkeenkin.

Steroidihormonit määrittävät sukupuoliominai
suuksia: androgeenit ovat mieshormoneja ja 
estrogeenit naishormoneja. Androgeenejä ja 
estrogeenejä ei saada suoraan aktivoimalla gee

nejä. Niiden valmistus on moniportainen prosessi, joka 
alkaa kolesterolista (kuva 1). Valmistuksessa tarvitaan 
kemiallista koostumusta askel kerrallaan muuttavia 
entsyymejä. Useiden välivaiheiden kautta syntyy ensin 
testosteronia, joka on tunnetuin mieshormoni. 

Testosteronista on enää yksi askel estradioliin, joka 
puolestaan on tärkein naishormoni. Tätä askelta to
teuttaa aromataasiniminen entsyymi. Toisin sanoen 
kaikki elimistön kudokset, jotka pääsevät käsiksi 
testosteroniin ja joissa on aromataasia, tuottavat myös 
estradiolia (Longcope ym. 1969). Näin tapahtuu sekä 
miesten että naisten kudoksissa. Estradiolin merkityk
sestä miesten elimistölle tiedetään eniten luukudokses
ta, muista vaikutuksista on vain vähän tutkimustietoa. 
Tässä artikkelissa keskitytään kuitenkin naisiin.

Vaihdevuodet, menopaussi, hormonimyrsky: 
rakkaalla lapsella on monta nimeä

Eniten estradiolia tuottavat naisten munasarjat. Puber
teetista vaihdevuosiin estradiolin tuotanto noudattaa 
kuukausittaista syklistä kiertoa, jonka aikana veren
kierron estradiolipitoisuus vaihtelee matalasta korke
aan. Sykliä säädellään mm. aivolisäkkeen vapauttamil
la hormoneilla. Näistä tärkein on FSH eli follikkelia 
stimuloiva hormoni. Tämä takaa kohdun limakalvon 
uusiutumisen ja pitää naiset hedelmällisinä. Kirjaimel

lisesti ottaen menopaussi eli vaihdevuodet tarkoittavat 
viimeisiä kuukautisia, mutta laajempana käsitteenä ne 
tarkoittavat sitä aikaa, jona keho sopeutuu kuukautis
kierron päättymiseen. Tämä vaihe jaetaan pre, peri ja 
postmenopaussiin. 

Premenopaussissa kuukautiskierto on vielä sään
nöllinen. Nainen on hedelmällisimmillään, kun ve
renkierrossa on paljon estradiolia ja vähän FSH:ta. 
Perimenopaussissa kierto muuttuu epäsäännölliseksi, 
veren hormonipitoisuudet sahaavat ylös ja alas ja he
delmällisyys laskee. Postmenopaussissa verenhormo
nitasot sitten kiepahtavat peilikuvikseen: estradiolin 
määrä jää pysyvästi alhaiseksi ja FSH:n korkeaksi, eikä 
kuukautisia enää tule. Menopaussi tulee keskimäärin 
51 vuoden iässä, mutta normaali vaihtelu on suurta. 
Myös menopaussia edeltävän perimenopaussivaiheen 
pituus on kovin yksilöllinen.

Koska estrogeenireseptoreita, joiden välityksellä 
monet estradiolin vaikutukset välittyvät, on lähes kai
kissa elimistön kudoksissa, vaikuttaa vaihdevuosiin 
liittyvä hormonimuutos elimistössä laajalti. Esimer
kiksi luuston (Sowers ym. 2006) ja lihasten (Bondarev 
ym. 2019, Greendale ym. 2019) ominaisuuksissa ta
pahtuu vaihdevuosiiässä heikentymistä, joka altistaa 
osteoporoosille (luukato) ja sarkopenialle (lihaskato 
ja heikkous). Estrogeenia sisältävällä hormonikor
vaushoidolla voidaan jonkin verran ehkäistä tai ai
nakin hidastaa luuston ja lihaksiston ikääntymiseen 
liittyvää heikentymistä (Sipilä ym. 2001, Cheng ym. 
2002, Ronkainen ym. 2009, Mikkola ym. 2011). Näyt
tää siltä, että kehon fysiologiset ikääntymismuutokset 
kiihtyvät menopaussin aikana.

Estradioli pitää naiset vahvoina

Pitkittäistutkimukset, joissa naisia seurattaisiin yli 
vaihdevuosien, ovat harvinaisia. Tämä johtuu siitä, että  
vaihdevuosien pituutta ja tarkkaa ajoitusta on vaikea 
ennustaa, joten tutkimusten toteuttaminen on työlästä, 
kallista ja vie aikaa. Useimmat tutkimukset perustuvat 
asetelmaan, jossa verrataan vaihdevuodet ohittanei
ta naisia sellaisiin vaihdevuodet ohittaneisiin naisiin, 

Steroidihormonien valmistus alkaa kolesterolista. Useiden välivaiheiden kautta päädytään mies-
hormoneista tunnetuimpaan testosteroniin. Aromataasientsyymi tekee testosteronista estradiolia. 
Estradioli on biologisesti tärkein naishormoni.
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jotka kompensoivat estradiolivajetta hormonikorvaus
hoidolla. Kun tällaisessa asetelmassa käytetään identti
siä kaksossisaria, voidaan kontrolloida perintötekijöi
den vaikutus. Hormonikorvaushoitoa käyttävät naiset 
kävelevät nopeammin ja hyppäävät korkeammalle 
kuin kaksoissisarensa (Ronkainen ym. 2009). Kaksois
sisarten pohjelihasten isometrinen voimantuotto oli 
sama. Kun keskushermoston vaikutus ohitettiin sti
muloimalla suoraan lihasta käskyttävää hermoa, olivat 
hormonikorvaushoitoa käyttävät naiset kolmanneksen 
voimakkaampia kuin heidän kaksoissisarensa (Finni 
ym. 2011). Se tarkoittaa, että lihaksissa on enemmän 
voimareserviä, kun estradiolia on saatavilla. 

Sitä, miksi ja miten estradioli vaikuttaa lihasvoi
maan, ei tarkasti tiedetä (tämän hetken tutkimustiedon 
yhteenveto löytyy katsausartikkelista Collins, Laakko
nen & Lowe 2019). Mekanismeja on pyritty selvittä
mään käyttämällä koeeläinmalleja. Tavallisin malli on 
sellainen, jossa aikuiselta koeeläimeltä (yleensä hiiri 
tai rotta) poistetaan munasarjat. Tällä matkitaan vaih
devuositilaa, jossa munasarjat lakkaavat tuottamasta 
estradiolia ja keho jää suoraan muissa kudoksissa 
testosteronista tehtävän estradiolin varaan. Estradioli 
voidaan palauttaa takaisin verenkiertoon käyttämällä 
estradiolia vapauttavia kapseleita tai estradiolipistok
sia. Tämä vastaa siis naisten käyttämää hormonikor
vaushoitoa.

Koeeläinasetelmien avulla estradiolin on havaittu 
vaikuttavan suoraan lihassolujen supistuskoneistoon. 
Supistuskoneiston toiminta heikkenee, jos eläimiltä 
poistetaan munasarjat, ja palautuu, kun estradioli
vaje korjataan (Moran ym. 2006, Moran ym. 2007). 
Vastaavasti lihasten voimantuotto voidaan palauttaa 
antamalla estradiolia (Moran ym. 2006, Moran ym. 
2007, Lowe ym. 2010, Greising ym. 2011). Toistaisek
si ainoassa julkaistussa lihaksen supistuskoneistoa tut
kineessa ihmistutkimuksessa saatiin samansuuntaisia 
tuloksia: hormonikorvaushoitoa käyttäneiden naisten 
lihassolujen voimantuotto ja myosiiniproteiinien toi
minta olivat tehokkaampia kuin heidän kaksoissisar
tensa, jotka eivät käyttäneet hormonikorvaushoitoa 
(Qaisar ym. 2013).

Estradioli vaikuttaa myös lihassolujen geenien luen
taan (Pöllänen ym. 2007, Pöllänen ym. 2010, Ronkai
nen ym. 2010, Laakkonen ym. 2017a) ja luentaa sää
televiin tekijöihin (Olivieri ym. 2014). Todennäköisiä 
solutason prosesseja, joihin estradioli suoraan vaikut
taa, ovat kudoksen kokoon ja uusiutumiseen vaikutta
minen, solujen aineenvaihdunnan ohjaus sekä kudok
sen tulehdustilan sääntely. Ainakin osittain estradiolin 
vaikutukset välittyvät lihaksista löytyvien estrogeeni
reseptoreiden kanavoimina. Muuntogeenisten hiirten, 
joiden lihaksissa estrogeenireseptori alphan toiminta 
on estetty, solun energiaaineenvaihdunnan keskus
yksiköiden eli mitokondrioiden toiminta häiriintyy 
(Ribas ym. 2010, Torres ym. 2018). Lisäksi lihaksen 
kantasolujen toiminta heikkenee ja määrä vähenee 
(Collins ym. 2019).

Viekö menopaussi liikuntamotivaation?

Estrogeenireseptorin toiminnan estymiseen liittyy 
koko  kehon painon ja erityisesti kehon rasvan mää

rän kasvu (Heine ym. 2000, Brown ym. 2009, Ribas 
ym. 2010, Gorres ym. 2011, Collins ym. 2018). Tämä 
saattaa johtua solutason aineenvaihdunnan muuttu
misesta. Toisaalta estradiolin puutoksen on havaittu 
vaikuttavan myös eläinten käyttäytymiseen. Tavalliset 
hiiret, joilla on vapaa pääsy juoksupyörään, juoksevat 
mielellään kilometrikaupalla. Kun hiiriltä poistetaan 
munasarjat, niiden juoksuinnokkuus romahtaa, mut
ta se palautuu, mikäli estradiolivaje korjataan (Gorzek 
ym. 2007, Greising YM. 2011). Sitä kumpi tulee en
sin, juoksumotivaatio katoaa, jolloin eläin lihoo, vai 
aineenvaihdunta muuttuu, jolloin eläin lihoo eikä enää 
jaksa juosta, ei tiedetä. Sitäkään ei tiedetä, johtaako 
estradiolivaje myös naisten juoksuinnon katoamiseen. 
Tämän hetkisen tutkimustiedon mukaan naisten vaih
devuosiin liittyy kehon rasvoittuminen ja erityisesti ke
hon rasvan jakautumisen muutos. Premenopausaalisil
la naisilla kehon rasvasta noin 5–8 prosenttia sijaitsee 
vatsaontelon alueella, mutta luku on 15–20 prosenttia 
menopaussin jälkeen (Douchi ym. 1998, Morita ym. 
2006, Genazzani ym. 2006).

Viitteitä estradiolin vaikutuksesta liikuntamotivaati
oon on saatu muutamasta ihmistutkimuksesta. Yhdys
valtalainen tutkimusryhmä antoi premenopausaalisille 
naisille joko pelkästään estradiolin tuotannon estävää 
lääkettä tai sen lisäksi myös estradiolilisää (Melanson 
ym. 2018). Kun naisten fyysinen aktiivisuus mitat
tiin liikemittarilla, havaittiin estradiolilisää saaneiden 
naisten olevan fyysisesti hieman aktiivisempia kuin 
pelkkää estradioliestäjää saaneet naiset. Tutkimuksen 
tulosten tulkintaa vaikeuttaa se, että käytetty estolääki
tys vähentää myös testosteronimäärää. 

Kahdessa aiemmin tehdyssä tutkimuksessa naisten 
energiankulutus mitattiin toistomittauksilla ennen ja 
jälkeen menopaussin (Lovejoy ym. 2008, Duval ym. 
2013).  Molemmissa tutkimuksissa energiankulutuk
sen havaittiin laskevan ja kehon rasvoittuvan. Vaikka 
näissä tutkimuksissa ei suoraan raportoitu fyysisen 
aktiivisuuden määrän laskevan, on energiankulutuk
sen lasku epäsuora osoitus sen vähentymisestä. Näissä 
tutkimusjulkaisuissa ei myöskään raportoitu naisten 
lihasten suorituskyvyn mahdollisia muutoksia. Poik
kileikkausasetelmalla tehtyjen tutkimusten perusteella 
on päätelty, että menopaussiin liittyvä hormonimuutos 
heikentää naisten lihasten suorituskykyä (Calmels ym. 
1995, Cheng ym. 2009, da Camara ym. 2015, Bonda
rev ym. 2018).

Elämäntapojen vaikutusta 
menopaussimuutoksiin tutkittu vähän 

Vaihdevuosivaiheen ylittäviä pitkittäistutkimuksia, 
jois sa olisi selvitetty hormonimuutoksen vaikutusta 
nais ten fyysisen aktiivisuuden, lihasten suorituskyvyn 
ja kehonkoostumuksen muutokseen, ei toistaiseksi ole 
saatavilla. Hormonimuutos aiheuttaa monille naisille 
oireita, joita kutsutaan yleisnimellä vaihdevuosioireet. 
Myös lantionpohjan lihasten heikentymisestä johtuvat 
oireet ovat yleisiä vaihdevuosiikäisillä ja sitä vanhem
milla naisilla. 

Koetut vaihdevuosi ja lantionpohjaoireet saattavat 
rajoittaa naisten fyysistä aktiivisuutta. Vaihdevuosi
oireita, tai lähinnä kuumia aaltoja, on pyritty lieven
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tämään liikuntainterventioilla (Daley ym. 2014, Lyon 
ym. 2018). Tulokset ovat olleet heikkoja. Liikunta ja 
fyysinen aktiivisuus ovat silti suositeltavia ja terveyden 
kannalta hyödyllisiä kaikenikäisille. Oikein toteutettu 
lihaskuntoharjoittelu vahvistaa lantionpohjan lihaksia 
ja siten estää virtsankarkailua ja muita lantionpohja
oireita (Aukee ym. 2002).

Tutkimuksessa, johon osallistui keskiikäisiä vaih
devuosien eri vaiheissa olevia naisia, lantionpohja
oireiden havaittiin olevan yhteydessä vähäisempään 
keskiraskaalla tai raskaalla teholla suoritettavaan fyy
sisen aktiivisuuden kokonaismäärään (Laakkonen ym. 
2017b). Joko vähemmän liikkuvat oireilevat enemmän 
tai ne, joilla on enemmän oireita, liikkuvat vähemmän. 
Ei tiedetä, kumpi on syy ja kumpi seuraus. Vaihdevuo
sioireiden kokeminen sen sijaan oli yhteydessä hieman 
suurempaan kevyttehoisen fyysisen aktiivisuuden 
määrään (Laakkonen ym. 2017b). Tämän tutkimuksen 
osallistujista lähes 80 prosenttia raportoi kokevansa 
vaihdevuosioireita ja yli puolet lantionpohjaoireita. Ei 
tiedetä, miksi jotkut naiset eivät koe lainkaan vaihde
vuosioireita, vaikka toisilla naisilla oireet voivat olla 
hyvinkin häiritseviä ja jopa elämänlaatua heikentäviä. 
Liikunta ei saatavilla olevan tutkimustiedon mukaan 
poista vaihdevuosioireita, mutta sitä ei ole tutkittu, 
suojaako pidempiaikainen fyysisesti aktiivinen elä
mäntapa tai hyvä fyysinen kunto vaihdevuosioireilta. 

Elämäntapojen ja vaihdevuosioireiden välisistä 
yhteyk sistä on yleensäkin hyvin vähän tutkimustietoa. 
Ravitsemustottumusten ja vaihdevuosioireiden yhteyk
sistä saadut tulokset ovat ristiriitaisia. Esimerkiksi 
ruokavalion, joka sisältää runsaasti soijavalmisteita, 
on osoitettu olevan yhteydessä sekä vähäisempään että 
suurempaan vaihdevuosioireiden kokemisen määrään 
(Nagata ym. 2001, Dorjgochoo ym. 2011). Menopaus
sin ja syömisen välisestä yhteydestä on julkaistu vain 
kaksi pitkittäistutkimusta. Toisessa havaittiin ruoka
halun kasvavan (Duval ym. 2014) ja toisessa todettiin 
naisten ryhtyvän rajoittamaan syömänsä ruuan määrää 
menopaussin johdosta (Drobnjak ym. 2014).

Vielä ei siis ole selvää, miten vaihdevuodet tai niihin 
liittyvä hormonimuutos tarkalleen ottaen vaikuttavat 
liikuntaaktiivisuuteen, ravitsemuskäyttäytymiseen 
sekä kehonkoostumukseen ja siten naisten terveyteen. 
On joka tapauksessa selvää, että fyysinen aktiivisuus 
ylläpitää kehon toimintakykyä ja että energiamääräl
tään suuret ruokaannokset ja energiatiheät ruoka
aineet ovat yhteydessä lihomiseen. Toisaalta tiedämme 
myös, että liikuntainterventiot, joihin yhdistetään ra
vitsemusinterventio, ovat tehokkaita painonhallinnan 
välineitä myös menopaussin jälkeen (Cheng, Hsub & 
Liu 2018). Elämäntapavalinnoilla voidaan siis ainakin 
jonkin verran vaikuttaa menopaussiin liittyvään ke
honkoostumuksen muutokseen.
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