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TIIVISTELMÄ 

Viik, J. 2023. Kuukautiskierron yhteys polvinivelen väljyyteen. Liikuntatieteellinen tiedekunta, 

Jyväskylän yliopisto, liikuntalääketieteen kandidaatin tutkielma, 21 s., 1 liite.  

Kuukautiskierron ja naissukupuolihormonien on esitetty selittävän naisten miehiä suurempaa 

ACL-vamman riskiä, minkä vuoksi kuukautiskierron vaikutuksien tutkiminen on tärkeää. 

Naissukupuolihormonien on esitetty vaikuttavan suoraan nivelsiteiden ominaisuuksiin ja 

lujuuteen. Kuukautiskierron aikaiset muutokset polvinivelen rakenteissa voivat siten lisätä 

herkkyyttä ACL-vammoille. Tässä systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa selvitetään 

kuukautiskierron yhteyksiä polvinivelen väljyyteen. Tutkimuskysymyksenä on, esiintyykö 

polvinivelen väljyydessä eroja eri kuukautiskierron vaiheiden välillä normaalisti menstruoivilla 

naisilla. 

Kirjallisuuskatsauksen haku suoritettiin 11.10.2022 Pubmed ja SportDiscus -tietokantoihin. 

Haku tuotti yhteensä 102 osumaa, joista 31 oli duplikaatteja ja 53 rajattiin pois otsikon ja/tai 

tiivistelmän perusteella. Jäljelle jääneistä 18 artikkelista 12 poistettiin koko tekstin perusteella. 

Kaiken kaikkiaan katsaukseen valikoitui lopulta kuusi tutkimusta, jotka vastasivat 

sisäänottokriteereitä. Näiden tutkimuksien laatua arvioitiin Newcastle Ottawa -asteikon 

poikkileikkausasetelmille sovelletulla versiolla. 

Tulosten perusteella polvinivelen väljyydessä esiintyy joitain eroja kuukautiskierron eri 

vaiheissa. Tulokset viittaavat siihen, että polvinivelen väljyys on kaikista suurinta ovulaation 

ajankohdan lähettyvillä. Sen sijaan on epäselvää, minkä eri vaiheiden välillä eroja polvinivelen 

väljyydessä esiintyy. Kolmessa tutkimuksessa väljyys oli suurempaa ovulaatiovaiheessa 

verrattuna follikkelivaiheeseen, kahdessa luteaalivaiheessa verrattuna ovulaatioon ja kahdessa 

luteaalivaiheessa verrattuna follikkelivaiheeseen. 

Katsauksen perusteella voidaan todeta, että polvinivelen väljyys saattaa vaihdella 

kuukautiskierron eri vaiheissa, mutta kierron aikana muuttuvien naissukupuolihormonien 

pitoisuuksien vaikutukset ovat epäselviä ja yksilöllisiä. Tutkimusten laadussa ja otoskoossa 

esiintyy puutteita, mikä vaikeuttaa tarkkojen johtopäätösten tekemistä. Tulosten kliinisen 

merkittävyyden selvittäminen vaatii myös lisää tutkimusta. 

 

Asiasanat: kuukautiskierto, naissukupuolihormonit, ACL-vamma, polvinivel 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

KÄYTETYT LYHENTEET 

 

ACL             anterior cruciate ligament; eturistiside 

GnRH             gonadotropin-releasing hormone; gonadotropiinien vapauttajahormoni 

FSH                follikkelia stimuloiva hormoni 

LH                  luteinisoiva hormoni 
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1 JOHDANTO 

 

Tieto kuukautiskierron vaikutuksista polvinivelen väljyyteen on merkityksellinen ACL-

vammojen ehkäisyn ja eheän urheilu-uran mahdollistamisen näkökulmasta. Ardern ym. (2014) 

katsauksen mukaan eturistisiteen repeämän ja sen korjaamisen jälkeen arviolta vain 65 % 

urheilijoista palaa urheilussa loukkaantumista edeltäneelle tasolle ja 55 % kilpaurheilun pariin. 

Samassa katsauksessa havaittiin myös, että palaaminen oli todennäköisempää miesurheilijoilla 

verrattuna naisiin (Ardern ym. 2014). 

 

Tämän ohella tutkimuksien mukaan ACL-vammoja sattuu merkittävästi enemmän naisilla 

verrattuna miehiin (Bram ym. 2021; Chia ym. 2022; Montalvo ym. 2019; Sutton & Bullock 

2013). Tämän katsotaan johtuvat useiden eri tekijöiden yhteisvaikutuksesta (Harmon & Ireland 

2000). Syitä on etsitty mm. anatomisista (Cheung ym. 2015) ja fysiologisista eroista (Hewett 

ym. 2004) sukupuolten välillä. Kuukautiskierron vaiheiden ja siihen liittyvien hormonien 

pitoisuuksien vaihtelun on esitetty yhtenä tekijänä olevan yhteydessä ACL-vamman riskiin 

(Hewett ym. 2007; Herzberg ym. 2017).  

 

Kuukautiskierron hormonipitoisuuksien vaihtelut voivat vaikuttaa suoraan polvinivelen 

nivelsiteiden lujuuteen siten, että repeämän riski on suurempi tietyssä kohtaa kuukautiskiertoa 

(Zazulak ym. 2006). Erityisesti estrogeenin uskotaan vaikuttavan suoraan nivelsiteiden 

rakenteeseen (Hewett ym. 2006). Nivelsiteiden tärkein rakenteen muodostama solutyyppi on 

fibroblasti, joka syntetisoi kollageenia (Petersen & Tillman 1999). Näiden kollageenisäikeiden 

määrän on todettu vaikuttavan ACL:n lujuuteen (Wild ym. 2012). Naissukupuolihormonien 

vaikutusta tutkittaessa eläinkokeissa on havaittu, että ACL:n kollageenisynteesi ja fibroblastien 

lisääntyminen on pienempää silloin, kun estrogeenipitoisuus on korkeimmillaan (Liu ym. 1997; 

Yoshida ym. 2009).  

 

Yhteys kuukautiskierron aikaisten hormonimuutoksien ja polvinivelen väljyyden välillä on 

kuitenkin vielä epäselvä, sillä tutkimustulokset ovat osittain toisistaan poikkeavia (Herzberg 

ym. 2017). Samoin väljyyden muutosten yhteys ACL-vammoihin on epäselvä (Herzberg ym. 

2017). Tarvitaankin lisää tutkimusta, sillä tieto kuukautiskierron vaikutuksista polviniveleen ja 

sen merkitys ACL-vamman riskin näkökulmasta auttaa urheilijoita ja heidän valmentajiaan 

tekemään järkeviä harjoittelua koskevia päätöksiä yksilöllisestä näkökulmasta. 
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2 KUUKAUTISKIERTO JA NAISSUKUPUOLIHORMONIT 

 

Normaali kuukautiskierto on yksilöllisesti vaihdellen noin 24–38 päivän mittainen ajanjakso, 

jonka aikana kuukautiset tulevat kerran (Mihm ym. 2011; Tiitinen 2022a). Kuukautiskierron 

pituus lasketaan siten kuukautisten alkamispäivästä seuraavien kuukautisten alkamispäivään 

(Tiitinen 2022a). Kuukautiset alkavat keskimäärin noin 13-vuotiaana (Tiitinen 2022a), kun 

GnRH eritys voimistuu (Laine 2005) ja päättyvät noin 51-vuotiaana, kun munasarjojen toiminta 

heikkenee ja estrogeenin tuotanto hiipuu (Tiitinen 2022a). 

 

Yleisen tiedon mukaan hypotalamus-aivolisäke-munasarja-akselin hormonaalinen toiminta 

vastaa kuukautiskierron eri vaiheiden säätelystä (Tapanainen & Heikinheimo 2019). Normaali 

kuukautiskierto edellyttää siten aina aivolisäkkeen, munasarjojen ja kohdun normaalia 

toimintaa (Tiitinen 2022a). Se voidaan jakaa eri vaiheisiin perustuen munarakkulan eri 

kehitysvaiheisiin. Tärkeimmät kuukautiskiertoon liittyvät hormonit ovat gonadotropiinien 

vapauttajahormoni (GnRH), gonadotropiinit eli follikkelia stimuloiva hormoni (FSH) ja 

luteinisoiva hormoni (LH), estrogeenit (erityisesti estradioli) ja progesteroni (Tapanainen & 

Heikinheimo 2019).  

 

 

2.1 Kuukautiskierron vaiheet  

 

Kuukautiskierto voidaan jakaa follikkeli- ja luteaalivaiheeseen, joiden välissä tapahtuu 

ovulaatio (Tapanainen & Heikinheimo 2019). Follikkelivaiheella viitataan ajanjaksoon, jolloin 

follikkeli kypsyy ja kasvaa (Tiitinen 2022a). Tämänhetkisen ymmärryksen mukaan 

follikkelivaiheen aikana FSH stimuloi värväytyneen follikkelin eli munarakkulan kasvua ja 

munasarjan estrogeenin, erityisesti estradiolin, eritystä. Estrogeeni puolestaan stimuloi LH:n 

eritystä, joka saa aikaan follikkelin puhkeamisen ja munasolun irtoamisen. Tämä hetki 

tunnetaan nimeltään ovulaationa. Tarkkaa aikaväliä LH:n huipun ja ovulaation välilllä ei 

tiedetä, mutta ovulaation arvioidaan tapahtuvan n. 1,5–2 vuorokauden kuluessa LH-piikistä 

(Tapanainen & Heikinheimo 2019). 

 

Edelleen ovulaatiota seuraa luteaalivaihe, jolloin puhjennut follikkeli muuttuu keltarauhaseksi 

ja se alkaa erittää progesteronia. Mikäli irronnut munasolu ei ole hedelmöittynyt ja kiinnittynyt 

kohtuun, keltarauhanen lopettaa vähitellen toimintansa luteaalivaiheen aikana ja sen 
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progesteronin eritys hiipuu kuukautiskierron loppua kohden. Tämän jälkeen FSH:n eritys 

lisääntyy noin 2 päivää ennen kuukautisten alkamista, mikä käynnistää uuden follikkelin 

värväytymisprosessin ja kierto alkaa jälleen alusta (Tapanainen & Heikinheimo 2019). 

Kuukautiskierron vaiheet ja niiden aikainen hormonipitoisuuksien vaihtelu on esitetty kuvassa 

1.  

 

 

 

 

KUVA 1. Kuukautiskierron vaiheet. (Tapanainen & Heikinheimo 2019).  

 

 

2.2 Kuukautiskierron hormonaalinen säätely 

 

Normaalin kuukautiskierron säätely ja ylläpito perustuu keskeisesti hormonaaliseen säätelyyn. 

Tapanaiseen ja Heikinheimon (2019) koonnin mukaan tiivistettynä hypotalamuksesta 

luteaalivaihe follikkelivaihe 
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sykäyksittäin erittyvä GnRH säätelee aivolisäkkeen etulohkon gonadotropiinien eritystä, jotka 

puolestaan säätelevät munasarjojen estrogeenin ja progesteronin eritystä. Myös muut hormonit, 

kuten inhibiini, noradrenaliini, prolaktiini ja kortikotropiinin vapauttajahormoni (CRH) 

osallistuvat kuukautiskierron säätelyyn vaikuttamalla hypotalamuksen GnRH:n eritykseen joko 

lisäämällä tai estämällä sitä (Tapanainen & Heikinheimo 2019). 

 

GnRH:n impulssimainen erittyminen on tärkeässä roolissa normaalin kuukautiskierron 

säätelyssä. GnRH -impulssien tiheys ja amplitudi säätelee gonadotropiinien eritystä siten, että 

matala tiheys stimuloi FSH: n eritystä ja korkeampi puolestaan LH:n (Marshall & Griffin 1993). 

Lisäksi estrogeeni ja progesteroni säätelelevät kuukautiskierron aikana GnRH:n ja 

gonadotropiinien eritystä, mutta niiden vaikutus ei ole vakio koko kierron ajan. 

Luteaalivaiheessa estrogeeni ja progesteroni yhdessä inhibiinin kanssa hillitsevät GnRH:n 

eritysimpulsseja (Nippoldt ym. 1989), jolloin LH-pitoisuus vähenee ja FSH-pitoisuus lisääntyy 

kierron lopussa.  

 

Follikkelivaiheessa sen sijaan estrogeeni ja inhibiini lisäävät FSH:n eritystä voimistamalla 

GnRH-eritysimpulsseja (Marshall & Griffin 1993), jonka seurauksena ovulaation ajankohtaa 

lähestyttäessä FSH-pitoisuus vähenee ja LH-pitoisuus sen sijaan kasvaa (Tapanainen & 

Heikinheimo 2019). Kuten GnRH:n samoin LH:n eritys on impulssimaista (Mihm ym. 2011). 

LH:n eritysamplitudin ja tiheyden kasvua seuraa piikki LH-pitoisuudessa, minkä seuraksena 

ovulaatio tapahtuu (Tapanainen & Heikinheimo 2019).   

 

 

2.3 Kuukautiskierron seuranta ja mittaaminen  

 

Perinteisesti kuukautiskiertoa voidaan seurata pitämällä kuukautispäiväkirjaa eli merkitsemällä 

kalenteriin kuukautisten alkamispäivä ja laskemalla haluttu ajankohta sen perusteella. 

Tyypillisenä referenssipisteenä käytetään usein ovulaatiota. Arvoitu ovulaation ajankohta 

voidaan laskea jälkikäteen kuukautisten alkamisajankohdasta 14 päivää taaksepäin olettaen, 

että kyseessä on säännöllinen 28 päivää kestävä kuukautiskierto (Wideman ym. 2013). 

Vastaavalla tavalla kuukautiskierron muut ajankohdat voidaan teoreettisesti määrittää 

laskemalla päiviä kuukautisten alkamisajankohdasta joko eteenpäin tai taaksepäin (Wideman 

ym. 2013).  
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Kyseisen menetelmän on kuitenkin osoitettu olevan epätarkka (Wideman ym. 2013). Tämä 

johtunee siitä, että kuukautiskierron pituus voi vaihdella samallakin yksilöllä eri kierroissa ja 

ovulaation ajankohta voi poiketa keskimäärin n. kahdella päivällä (Cole ym. 2009). Erityisesti 

follikkelivaiheen kestossa, ja siten ovulaation ajankohdassa, esiintyy suurempaa vaihtelua 

verrattuna luteaalivaiheeseen (Cole ym. 2009). 

 

Ovulaation ajankohta on mahdollista määrittää lisäksi kehon lämpötilaa seuraamalla. 

Korkeamman kehon lämpötilan on todettu olevan yhteydessä korkeaan 

progesteronipitoisuuteen suhteessa estrogeenipitoisuuteen (Cagnacci ym. 1997). Ovulaation 

jälkeen, kun progesteronin eritys lisääntyy ja estrogeenin eritys vähenee, kehon 

peruslämpötilan on arvioitu nousevan noin 0,3–0,7 astetta (Baker ym. 2020). Lisäksi on 

olemassa erilaisia kotona tehtäviä testejä, joiden on todettu mittaavan kohtuullisen tarkasti 

ovulaatiota havaitsemalla virtsanäytteestä piikin LH-pitoisuudessa (Corson 1986; Eichner & 

Timpe 2004).  

 

Kuukautiskierron luotettava mittaaminen edellyttää kuitenkin käytännössä aina kierron vaiheen 

todentamista hormonimittauksin esimerkiksi seerumista (Wideman ym. 2013). Erityisesti 

ovulaation todentaminen on tärkeää siksi, että tutkimuksissa voidaan sulkea pois ne tutkittavat, 

joiden kuukautiskierron aikana ovulaatiota ei ole tapahtunut (Baker ym. 2020). Erään 

tutkimuksen mukaan arviolta reilu kolmannes päällepäin normaaleista kuukautiskierroista on 

sellaisia, joissa ovulaatiota ei tapahdu (Prior ym. 2015). Hambridge ym. (2013) havaitsivat, että 

estrogeeni- ja progesteronipitoisuudet ovat noin neljänneksen matalampia kierrossa, jossa 

ovulaatiota ei ole tapahtunut. Lisäki LH-piikin havaittiin olevan 38 % matalampi verrattuna 

ovulaariseen kiertoon (Hambridge ym. 2013). Näin ollen eri todentamismenelmien pohtiminen 

on tärkeää, jotta voidaan varmistaa tutkittavien vertailukelpoisuus. 
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3 NAISSUKUPUOLIHORMONIT JA POLVINIVEL 

 

Kiinnostus kuukautiskierron ja naissukupuolihormonien vaikutuksista polviniveleen on saanut 

alkunsa havainnosta, että ACL-vammoja sattuu urheilussa lajista riippumatta huomattavasti 

enemmän naisille verrattuna miehiin (Bram ym. 2021; Chia ym. 2022; Montalvo ym. 2019; 

Sutton & Bullock 2013). Naisten miehiä suurempien estrogeenipitoisuuksien on ajateltu olevan 

yksi naisten suurempaa ACL-vammariskiä selittävä tekijä (Wild ym. 2012). Toisaalta ACL-

vamman saaneilla naisilla on myös havaittu merkittävästi matalampia estrogeenipitoisuuksia 

verrattuna terveen ACL:n omaaviin naisiin (Stijak ym. 2014).  

 

Estrogeenipitoisuus kuukautiskierron aikana vaihtelee sen ollessa korkeimmillaan ennen 

ovulaatiota (Tapanainen & Heikinheimo 2019), minkä perusteella voisi ajatella, että Wild ym. 

(2012) peilaten vammariski olisi mahdollisesti suurin silloin. Tutkimustulokset koskien 

kuukautiskierron yhteyttä ACL-vamman riskiin ovat kuitenkin ristiriitaisia. Wojtys ym. (2002) 

ja Wojtys ym. (1998) tutkimuksissa ACL-vamman riskin todettiin olevan suurin ovulaation 

lähettyvillä ja pienin luteaalivaiheen aikana. Sen sijaan Beynnon ym. (2006) ja Slauterbeck ym. 

(2002) totesivat riskin olevan suurin aivan kuukautiskierron alussa follikkelivaiheessa muihin 

vaiheisiin verrattuna.  

 

ACL- vamman riskiä selittää mahdollisesti se, että naissukupuolihormonit vaikuttavat suoraan 

nivelsiteiden ominaisuuksiin siten, että ne ovat alttiimpia vammoille. Suuremman polvinivelen 

väljyyden on esitetty olevan yhteydessä suurempaan ACL-vamman riskiin, sillä se vaikuttaa 

siihen, kuinka suuria voimia nivel pystyy liikkeessä vastustamaan (Hewett ym. 2006).  

Erityisesti polven etuosan väljyys liittyy ACL:n ominaisuuksiin. ACL:n pienemmän volyymin 

on todettu olevan yhteydessä polven etuosan suurempaan väljyyteen (Wang ym. 2021). 

 

 

3.1 Polvinivelen rakenne 

Polven nivelsiteillä on tärkeä rooli nivelen stabiloinnissa sivu- ja vaakasuunnassa liikkeiden 

aikana (Duodecim 2020). Tärkeimpiä nivelsiteitä ovat ACL:n lisäksi sen pari takaristiside sekä 

molemmin puolin polviniveltä sijaitsevat sivusiteet (Platzer ym. 2014, 206–207). Nivelsiteistä 

sisempi ja ulompi sivuside tukevat polvea sivusuunnassa molemmin puolin ikään kuin ohjaten 

fleksion ja ekstension liikesuuntaa (Platzer ym. 2014, 206). Sisempi sivuside sijoittuu 
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polvinivelen sisään ja se yhdistyy nivelpussiin sekä mediaaliseen nivelkierukkaan (Platzer ym. 

2014, 206). Ulompi sivuside puolestaan sijoittuu nimensä mukaisesti nivelpussin ulkopuolelle, 

ja se kiinnittyy reisiluun lateraalisesta nivelnastasta sääriluun päähän (Platzer ym. 2014, 206).  

Etu- ja takaristisiteet ovat vastuussa nivelen tukemisesta silloin, kun siihen kohdistuu 

kiertoliikettä (Platzer ym. 2014, 207). Eturistiside kiinnittyy sääriluun nivelnastojen väliseltä 

pinnalta reisiluun lateraaliseen nivelnastaan (Platzer ym. 2014, 207). Takaristiside on ACL:ää 

vahvempi rakenne, ja se kiinnittyy ACL:n nähden ristikkäin reisiluun mediaalisesta 

nivelnastasta sääriluun nivelnastojen väliselle pinnalle (Platzer ym. 2014). Tärkeimmät 

polviniveltä tukevat rakenteet näkyvät yksinkertaistettuna kuvassa 2.  

 

 

 

KUVA 2. Polvinivelen rakenne. (Duodecim 2020). 

 

Petersenin ja Tillmanin (1999) esittämän mukaisesti nivelsiteiden tärkein rakenteen 

muodostava solutyyppi on fibroblasti, joka tuottaa sidekudoksen soluväliaineen. Niillä on 

tärkeä rooli ligamenttien eheyden säilyttämisessä ja lisäksi ne estävät sekä korjaavat 

ligamenttien mikrovaurioita. Fibroblastit syntetisoivat kollageenia, joka muodostaa vahvan ja 

elastisen rakenteen. Kollageeni on siten vastuussa nivelsiteiden kyvystä kestää kuormaa 

(Petersen & Tillman 1999). Kollageenisäikeiden määrän onkin mm. todettu vaikuttavan 

nivelsiteiden lujuuteen (Wild ym. 2012).  
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3.2 Polvinivelen väljyys ja naissukupuolihormonit 

 

Englanninkielisessä kirjallisuudessa termillä joint laxity viitataan polvinivelen rakenteiden 

vakauden tai elastisuuden puuttumiseen (NIH 2023) ja siihen, minkä verran nivelsiteet ja muut 

nivelen rakenteet vaikuttavat nivelen liikelaajuuksiin (Küpper ym. 2007).  Tässä katsauksessa 

suomeksi puhutaan polvinivelen väljyydestä. Polvinivelen väljyydellä viitataan siis toisin 

sanoen siihen, kuinka löyhiä niveltä tukevat rakenteet, eli nivelsiteet ovat. Termin käytön 

yhteydessä toisistaan tulee erottaa passiivinen väljyys, joka mitataan levossa, ja aktiivinen 

väljyys, jolla tarkoitetaan nivelen ominaisuuksia liikkeen aikana (Küpper ym. 2007).  Tässä 

työssä keskitytään polvinivelen etuosan passiiviseen väljyyteen, johon mm. ACL:n lujuus 

vaikuttaa keskeisesti, sillä sen ominaisuudet vaikuttavat nivelen liikelaajuuteen kyseisessä 

suunnassa (Cannon & Dilworth 2002).  

 

Hewett ym. (2006) ovat todenneet naisten polvinivelten olevan yleisesti väljempiä verrattuna 

miehiin. Estrogeenin onkin esitetty vaikuttavan suoraan ACL:n ominaisuuksiin (Hewett ym. 

2006). Eläintutkimuksissa on havaittu, että ACL:n kollageenisynteesi ja fibroblastien 

lisääntyminen oli pienempää silloin, kun estrogeenipitoisuus oli korkeimmillaan (Yoshida ym. 

2009; Liu ym. 1997). Vastaavaa yhteyttä ei ole voitu kuitenkaan kiistatta osoittaa kaikissa 

tutkimuksissa (Seneviratne ym. 2004).  

 

Lisäksi on epäselvää, ovatko nämä vaikutukset polvinivelen mekaniikan kannalta merkittäviä. 

Tutkimuskirjallisuudessa on viitteitä siitä, että suurempi estrogeenipitoisuus on yhteydessä 

ACL:n lujuuden heikentymiseen (Woodhouse ym. 2007; Slauterbeck ym. 1999). Warden ym. 

(2005) tutkimuksessa estrogeenillä ei puolestaan havaittu olevan vaikutuksia polven 

nivelsiteiden (sisempi sivuside & ACL) mekaanisiin ominaisuuksiin. Pohdittaessa 

naissukupuolihormonien ja polvinivelen rakenteiden ominaisuuksien yhteyttä on kuitenkin 

huomionarvoista, että myös nämä tutkimukset on toteutettu eläimillä tai koeputkessa, minkä 

vuoksi tulosten sovellettavuus on puutteellista ja näytön aste on rajallinen.  

 

Hormonitoiminnan ohella polvinivelen väljyyteen vaikuttavat myös muut tekijät. Tuoreessa 

tutkimuksessa tiettyjen geenimuunnosten on havaittu olevan yhteydessä suurentuneeseen 

yleiseen polvinivelen väljyyteen (Beckley ym. 2022). Lisäksi anatomisista ominaisuuksista 

sääriluun pituus ja staattisen valguksen suuruus on liitetty suurempaan väljyyteen tutkimuksissa 

(Nilstad ym. 2015). Väljyyteen vaikuttavat näiden ohella itse nivelen ja sitä ympäröivien 
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pehmytkudosten rakenne (Küpper ym. 2007). Väljyys voi myös lisääntyä välittömästi 

liikuntaharjoittelun jälkeen (Pollard ym. 2006), johtuen harjoittelun aiheuttamasta 

väsymyksestä (Skinner ym. 1986).  

 

 

3.3 Polvinivelen väljyyden mittaaminen 

 

Polvinivelen väljyyttä ihmisillä voidaan mitata mm. artrometrillä. Cannonin ja Dilworthin 

(2002) mukaan artrometri mittaa sääriluun ja reisiluun välistä etäisyyttä, kun sääriluuhun 

kohdistetaan x suuruinen voima, joka vetää sääriluuta reisiluusta poispäin. Mittaukset 

suoritetaan usein levossa selinmakuulla siten, että tutkittavan polvinivel asetetaan fleksioon, 

tyypillisimmin 25°–30° kulmaan (Cannon & Dilworth 2002). Küpper ym. (2007) sanoin 

polvilumpio sekä sääriluun kyhmy toimivat viitepisteinä, joiden välinen etäisyys mitataan. Kun 

mitataan polvinivelen etuosan väljyyttä, voimankohdistin sijoitetaan pohjeluun 

proksimaaliseen päähän ja kun takaosan, se sijoitetaan sääriluun harjun kohdalle (Küpper ym. 

2007).  

 

Mittaustyökaluna artrometriin liittyy kuitenkin heikkoutensa. Artrometrin on todettu 

mahdollisesti yliarvioivan nivelen venytyksen pituuden muutosta jopa lähes neljänneksellä 

(Barcellona ym. 2013). Yksi artrometrin rajoite liittyy myös siihen, että se mittaa venytyksen 

pituutta ainoastaan sagittaalisuunnassa joko anteriorisesti tai posteriorisesti. Näin ollen se jättää 

huomioimatta polven koko liikelaajuuden, jossa polvinivel liikkuu yhteensä kuuteen eri suuntaa 

(Küpper ym. 2007). Lisäksi manuaalisen artrometrin käyttöön saattaa liittyä suurta testaajien 

välistä vaihtelua ja mittausten toteuttaminen luotettavasti vaatii kokeneen mittaajan (Küpper 

ym. (2007). Tässä suhteessa luotettavampi mittausmenetelmä on Niu ym. (2022) mukaan 

automaattinen artrometri. 
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4 METODIT 

 

Tässä tutkielmassa tarkastellaan, miten kuukautiskierron eri vaiheet ovat yhteydessä 

polvinivelen väljyyteen. Tutkielma toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. 

Tutkimuskysymykseksi muodostui, onko polvinivelen väljyydessä artrometrillä mitattuna eroja 

kuukautiskierron follikkelivaiheen, ovulaation ja luteaalivaiheen välillä ja millaisia nämä erot 

ovat? 

 

 

4.1 Haun toteutus 

 

Katsauksen aineiston haku toteutettiin 11.10.2022. Haku suoritettiin Medline ja SportDiscus -

tietokantoihin, jotka olivat tämän aihepiirin kannalta olennaisimmat tietokannat. Lopullisena 

hakulausekkeena toimi: ("menstrual cycle" OR "fertile period" OR "follicular phase" OR "luteal 

phase" OR menstruation OR menses OR ovulation OR “ovulatory phase” OR “menstrual 

phase” OR “preovulatory phase” OR “proliferative phase” OR “secretory phase”) AND ("knee 

laxity" OR "joint laxity" OR arthrometer OR “anterior cruciate ligament laxity” OR “acl 

laxity”). Hakulausekkeessa oli ennen lopullista hakua mukana hakusanat ”sports”, ”athlete” ja 

”athletes”, mutta nämä jätettiin pois, sillä ne rajasivat hakua liikaa. Lopullisen lausekkeen 

mukaisia hakutuloksia saatiin Medlinesta yhteensä 53 ja SportDiscuksesta 49. Näistä 

duplikaatteja oli yhteensä 31 kappaletta. Tarkasteluun otettiin duplikaattien poistamisen jälkeen 

yhteensä 71 artikkelia (Kuva 1). 

 

Hakutuloksista rajattiin ensin pois 53 artikkelia otsikon ja tiivistelmän perusteella. Rajaus 

tehtiin sillä perusteella, että tutkimuksessa ei mitattu haluttua lopputulosmuuttujaa tai 

tutkimusjoukon voitiin jo tiivistelmän perusteella todeta olevan sisäänottokriteereiden 

vastainen (Taulukko 1). Koska tämän katsauksen tarkoituksena on tarkastella eroja 

polvinivelessä follikkeli, ovulaatio ja luteaali -vaiheiden välillä, mukaan valituilta tutkimuksilta 

edellytettiin mittauksia ja vertailua kaikissa näissä vaiheissa. Lisäksi tutkittavilla ei saa olla 

polvivammahistoriaa ja kuukautiskierron tulee olla normaali ja säännöllinen. Tähän liittyen 

tutkittavilla ei ole saanut olla käytössä mitään hormonaalista ehkäisyvalmistetta viimeisen 3kk 

aikana, sillä hormonien toiminta ja pitoisuudet hormonaalista ehkäisyä käyttävillä ovat erilaisia 

(Dericks-Tan ym. 1983) ja ehkäisyn lopettamisen jälkeen kierron palautuminen normaaliksi voi 

viedä aikaa. Tutkimuksien riittävän hyvän laadun varmistamiseksi sisäänottokriteerinä oli, että 
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kuukautiskierron vaihe tulee olla todennettu hormonimittauksin. Kaikki kriteerit on esitetty 

taulukossa 1. 

 

 

 

TAULUKKO 1. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Polvinivelen väljyyttä mitattu kuukautiskierron 

follikkeli-, ovulaatio- & luteaalivaiheessa 

samalla tutkittavalla ja tuloksia vertailtu 

keskenään 

Ei mitattu kaikissa kolmessa vaiheessa 

Polvinivelen väljyyttä (sääriluun etäisyys 

reisiluuhun; mm) mitattu artrometrillä. 

Lopputulosmuuttujana jokin muu. 

Tutkittavilla ei käytössä mitään hormonaalista 

ehkäisyvalmistetta (vähintään edellisten 3kk 

ajalta) 

Tutkittavilla käytössä jokin hormonaalinen 

ehkäisyvalmiste tai ei tarkempaa mainintaa 

käytöstä. 

Tutkittavilla ei polvivammahistoriaa. Tutkittavilla jokin polvivamma. 

Tutkittavilla säännöllinen, normaali 

kuukautiskierto (28  4 tms.). 

Normaalista poikkeava kuukautiskierto. 

Kuukautiskierron vaihe todennettu 

hormonimittauksin. 

Ei todennettu 
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KUVA 3. Flow-kaavio 

 

 

 

MEDLINE 

(n = 53) 

SPORTDiscus 

(n = 49) 

Duplikaatit  

(n = 31) 

Tarkasteluun 

(n = 71) 

Otsikon ja/tai tiivistelmän 

perusteella pois rajatut  

(n = 53) 

)) 

Otsikon ja/tai tiivistelmän 

perusteella valitut 

(n =18) 

Koko tekstin perusteella pois 

rajatut 

(n = 12) 

Ei mitattu artrometrillä (2) 

Ei haluttua analyysia (1) 

Ei mitattu ovulaation aikaan (4) 

Ei mitattu hormonipitoisuuksia 

(2) 

Sekundaaritutkimuksia (3) 

 

 

 

 

 

Sisäänottokriteereiden 

mukaiset artikkelit 

(n = 6) 

Deie ym. 2002 

Park ym. 2009a 

Park ym. 2009b 

Shultz ym. 2005 

van Lunen ym. 2003 

Eiling ym. 2007 
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4.2 Laadunarviointi  

 

Tutkimuksien laadunarviointi suoritettiin käyttäen Newcastle-Ottawa asteikon 

poikkileikkaustutkimuksille sovellettua versiota (Herzog ym. 2013). 

Laadunarviointikriteeristön kysymykset ja vastausvaihtoehdot on esitetty suomennettuna 

liitteessä 1.  

 

Tutkimuksista neljä luokiteltiin arvioinnin perusteella laadultaan hyviksi ja loput kaksi 

laadultaan tyydyttäväksi. Tutkimusten laatua heikensi enemmän tai vähemmän kaikkien 

tutkimusten osalta puutteet otoksen edustavuudessa. Neljän tutkimuksen osalta 

otantamenetelmää ei ollut kuvattu lainkaan. Lisäksi ainoastaan Park ym. (2009b), Shultz ym. 

(2005) ja Shultz ym. (2004) tutkimuksissa otoskoon riittävyys oli perusteltu viittaamalla 

aikaisempaan pilottianalyysiin. Tärkein sekoittava tekijä tutkimusten osalta on eri yksilöiden 

väliset erot kuukautiskierron pituudessa, jonka kontrolloiminen tutkimuksissa on käytännössä 

mahdotonta. Toisena sekoittavana tekijänä sama mittausajankohta oli otettu huomioon 

kolmessa tutkimuksessa (Eiling ym. 2007; Shultz ym.  2004; Shultz ym. 2005) 

 

 

TAULUKKO 2. Tutkimuksien laadunarviointi pohjautuen Newcastle-Ottawa asteikon 

poikkileikkaustutkimuksille sovellettuun versioon.  

Laatu-

kriteerit 

Deie ym. 

(2002) 

Park ym. 

(2009a) 

Park ym. 

(2009b) 

Shultz ym. 

(2005) 

Van Lunen 

ym. (2003) 

Eiling 

ym. 

(2007) 

1. b. d. d. b. b. d. 

2. b. b. a. a. b. b. 

3. a. a. a. a. a. a. 

4. a. a. a. a. a. a. 

5. - - - b. b. b. 

6. a. a. a. a. a. b. 

7. a. a. a. a. a. a. 

Yht. 7/10 6/10 7/10 8/10 6/10 7/10 

Kirjaimet a., b., c. & d. kuvaavat laadunarvioinnin lomakkeen vastausvaihtoehtoja. 
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5 TULOKSET 

 

Tutkimuksiin osallistuneet henkilöt olivat nuoria menstruoivia naisia, jotka olivat 

ilmoittautuneet vapaaehtoisiksi. Kahdessa tutkimuksessa tutkittavien joukko koostui useiden 

eri urheilulajien harrastajista (Park ym. 2009a; 2009b) ja yhdessä käsipalloilijoita (Eiling ym. 

2007). Muissa tutkimuksissa erityistä urheilutaustaa ei ollut otettu huomioon. 

 

Kaikissa tutkimuksissa seuranta-aika oli yhden kuukautiskierron verran, josta halutut 

mittausajankohdat on määritetty eri menetelmiä käyttäen. Tämän katsauksen 

sisäänottokriteereiden mukaisesti kaikissa tutkimuksissa kuukautiskierron vaihe on todennettu 

hormonimittauksin. Yhdessä tutkimuksessa ovulaation ajankohdan määrittämiseksi oli käytetty 

kehon lämpötilaa (Deie ym. 2007), neljässä ovulaatiotestiä (Park ym. 2009a; Park. ym. 2009b, 

Shultz ym. 2005; Van Lunen ym. 2003) ja yhdessä kiertoa on arvioitu etukäteen laskennallisesti 

aikaisempien kuukautiskiertojen kestoon perustuen. Kaikissa tutkimuksissa vähintään veren 

estrogeenipitoisuus on lisäksi testattu mittauspäivinä. 

 

Kaikissa tutkimukissa mittaukset on toteutettu käyttäen manuaalista KT2000 artrometriä. 

Mittaukset oli suoritettu 46–134 N voiman välillä vaihdellen eri tutkimuksissa. Kolmessa 

tutkimuksessa mittaukset oli suoritettu noin 134 N (Deie ym. 2002; Eiling ym. 2007; Van Lunen 

ym. 2003) ja kahdessa 89 N (Park ym. 2009a; 2009b). Yhdessä tutkimuksessa tulos on laskettu 

keskiarvona useamman eri voiman asteen suhteen (Shultz ym. 2005). Lisäksi yhdessä 

tutkimuksessa mittaus oli suoritettu isoimmalla voimalla, jolla saadaan maksimaalinen venytys 

aikaiseksi polviniveleen (Park ym. 2009a). 
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TAULUKKO 3. Tutkimukset ja niiden päätulokset.  

F=follikkelivaihe, O=ovulaatio, L=luteaalivaihe. * (p<0.05). 

 

 

 

Tutkimus Otos  Mittausmenetelmät Mittausmuuttujat Päätulokset 

Deie ym. 2002 n = 20, ikä 21–23 v. 

poispudonneita n = 4 

Mittaukset kolmena eri 

ajankohtana kierron aikana: 

Follikkelivaihe, ovulaatio ja 

luteealivaihe. 

134 N  O > F * 

L > O * 

L > F * 

Park ym. 2009a n = 26, ikä ka. 23 v. Mittaukset kolmena eri 

ajankohtana: Follikkelivaihe, 

ovulaatio, luteaalivaihe. 

89 N & maksimi 89 N: O > L*; O > F; F > L 

Maks.: O > F *; O > L; L > F 

 

Park ym. 2009b n = 25, ikä ka. 23 v. Mittaukset kolmena eri 

ajankohtana: follikkelivaihe, 

ovulaatio ja luteaalivaihe. 

89 N O > L *  

O > F  

F > L  

Shultz ym. 2005 n = 22, ikä ka. 23 v. Mittaukset joka päivä yhden 

kierron ajan (4 viikkoa). 

46 N, 89 N & 133N 

keskiarvo 

O > F * 

O > L 

L (alku) > F (alku) * 

van Lunen ym. 2003 n = 12, ikä ka. 24 v. Mittaukset kolmena eri 

ajankohtana: Kuukautisten 

ensimmäinen päivä, ovulaatio 

ja keski-luteaalivaihe 

133 N O > F  

O > L  

L > F  

Eiling ym. 2007 n = 11, ikä 16–18 v. Mittaukset neljänä eri 

ajankohtana: kuukautisten 1. 

päivä, keski-follikkelivaihe, 

ovulaatio ja keski-

luteaalivaihe. 

134 N O > F 

O > L 
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5.1 Tulosten yhteenveto 

 

Tähän katsaukseen sisältyneissä tutkimuksissa polvinivelen väljyydessä havaittiin eroja 

kuukautiskierron eri vaiheiden välillä. Tuloksissa esiintyi kuitenkin vaihtelua siinä, minkä eri 

vaiheiden välillä eroja havaittiin. Yhteensä kolmessa kuudesta tutkimuksesta väljyys oli 

suurempaa ovulaatiovaiheessa verrattuna follikkelivaiheeseen (Deie ym. 2002; Park ym. 2009a; 

Shultz ym. 2005) ja kahdessa tutkimuksessa ovulaatiovaiheessa verrattuna luteaalivaiheeseen 

(Park ym. 2009a;2009b). Lisäksi kahdessa tutkimuksessa väljyys oli suurempaa 

luteaalivaiheessa verrattuna follikkelivaiheeseen (Deie ym. 2002; Shultz ym. 2005). Kahdessa 

muussa tutkimuksessa polvinivelen väljyydessä ei havaittu eroja minkään eri kuukautiskierron 

vaiheiden välillä (Eiling ym. 2007; van Lunen ym. 2003). Ainoastaan yhdessä tutkimuksessa 

väljyys oli suurempaa luteaalivaiheessa verrattuna ovulaatiovaiheeseen (Deie ym. 2002). 

 

Kaikissa muissa paitsi yhdessä tutkimuksessa (Deie ym. 2002) polvinivelen väljyys oli suurinta 

ovulaation aikaan. Deien ym. (2002) tutkimuksessa väljyys oli kaikista suurinta 

luteaalivaiheessa. Polvinivelen väljyyden ja keskimääräinen tilastollisesti merkitsevä muutos 

oli suuruudeltaan noin 0,52 mm (Deie ym. 2002; Park ym. 2009a; Park ym. 2009b; Shultz ym. 

2005). 
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6 POHDINTA 

 

Tulosten perusteella muutokset polvinivelen väljyydessä ovat yhteydessä kuukautiskierron eri 

vaiheisiin. Tulokset viittaavat siihen, että polvinivelen väljyys on mahdollisesti suurentunut 

ovulaation ajankohdan lähettyvillä. Tulos vastaa teoriaa siitä, että ovulaation lähettyvillä 

kohonnut estrogeenipitoisuus lisää nivelen väljyyttä (Yoshida ym. 2009; Liu ym. 1997). 

Tulokset ovat kuitenkin osittain ristiriitaisia ja toisistaan poikkeavia. Osassa tutkimuksista 

yhteyttä ei ole havaittu lainkaan.  

 

Tämän katsauksen tuloksien kanssa samansuuntainen tulos saatiin Herzberg ym. (2017) meta-

analyysissä, jossa pyrittiin selvittämään polvinivelen etuosan väljyyden yhteyttä ACL-vamman 

riskiin kuukautiskierron eri vaiheissa. Tutkimuksessa polvinivelen etuosan väljyyden todettiin 

olevan mahdollisesti suurempi ovulaation ajankohdan lähettyvillä verrattuna muihin vaiheisiin. 

Meta-analyysin tulosten luotettavuuden arvioitiin kuitenkin olevan matala, sillä aihetta 

käsittelevistä tutkimuksista useat olivat laadultaan kohtalaisia tai heikkoja (Herzberg ym. 

2017). Vastaava huomio on tehty jo Zazulak ym. (2006) katsauksessa, johon sisältyneissä 

tutkimuksissa havaittiin keskeisiä puutteita. 

 

Eiling ym. (2007) ja van Lunen ym. (2003) tutkimuksissa yhteyden puuttumista saattaa 

puolestaan selittää tutkimuksien pieni otoskoko. Molemmissa otoskoko oli vain noin 10, kun 

Shultz ym. (2005) totesivat pilottianalyysin perusteella, että tilastollisen analyysin toimivuuden 

saavuttamiseksi otoskoon tulisi olla vähintään n. 20. Muissa tutkimuksissa, joissa otoskoko oli 

suurempi, havaittiinkin yhteyksiä. Pienen otoskoon on havaittu olevan aihepiiriin liittyvien 

tutkimuksien yleinen heikkous (Zazulak ym. 2006). Kuitenkin Eiling ym. (2007) ja Van Lunen 

ym. (2003) tutkimuksissa havaittiin kuitenkin pieniä eroja, jotka olivat samansuuntaisia muiden 

tutkimuksien kanssa viitaten siihen, että polvinivelen väljyys on suurinta ovulaation ajankohdan 

lähettyvillä. 

 

Tulosten vaihtelevuutta eri tutkimuksissa voi selittää osittain tutkittavien erilaiset 

urheilutaustat. Vauhnik ym. (2009) ovat arvioineet, että lajitausta voi osittain selittää 

polvinivelen väljyyden vaihtelua: Tutkimuksessa lentopallo- tai koripallotausta ja passiivisen 

polvenojennuksen suuruuden havaittiin olevan positiivisesti yhteydessä polvinivelen 

väljyyteen. Lisäksi urheilijoilla on havaittu pienempiä tuloksia erilaisissa polvinivelen 

väljyyden mittauksissa verrattuna ei-urheilijoihin (Medrano & Smith ym. 2003). Tämän 
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katsauksen tutkimuksista kahdessa (Park ym. 2009a; Park ym. 2009b) tutkittavat olivat eri 

lajien harrastetason urheilijoita ja yhdessä (Eiling ym. 2007) kansallisen tason lentopalloilijoita. 

Näiden tutkimuksien tuloksissa ei kuitenkaan ollut selkeitä poikkeavuuksia muihin 

tutkimuksiin verrattuna, joten tämän katsauksen osalta urheilutausta ei vaikuttaisi selittävän 

poikkeavia tuloksia. 

 

Polvinivelen väljyys ja kuukautiskierron aikaiset muutokset siinä ovat myös hyvin yksilöllisiä 

ominaisuuksia. Käsitystä tukee se, että kun Park ym. (2009a) tutkimuksessa tarkasteltiin 

tutkittavien välistä vaihtelua polvinivelen ja kuukautiskierron välisissä yhteyksissä vaihtelu oli 

melko suurta. Tutkivista lähes puolella tutkimusjoukosta väljyyden havaittiin olevan ovulaation 

aikaan suurinta ja 12:sta tutkivalla yhteyttä kuukautiskierron ja polvinivelen väljyyden välillä 

ei havaittu ollenkaan (Park ym. 2009a). Syyksi on esitetty yksilöllisiä eroja 

hormonipitoisuuksissa.  

 

 

6.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 

 

Kokonaisuudessaan katsaukseen sisältyneiden tutkimuksien laatu oli kohtalaisen hyvä, sillä 

aineisto pyrittiin rajaamaan niihin tutkimuksiin, joiden metodologiset lähtökohdat olivat 

mahdollisimman luotettavat. Suurin puute katsaukseen sisältyneissä tutkimuksissa oli otoskoko 

ja sen edustavuus. Useimmissa tutkimuksissa otantamenetelmää ei kuvattu lainkaan. Ottaen 

huomioon, että polvinivelen väljyydessä voi olla eroja yksilöllisesti mm. liikuntataustaan 

liittyen, tämä heikentää tulosten luotettavuutta. Lisäksi yksilöllistä vaihtelua kierron pituudessa 

on haastava ottaa huomioon.  

 

Kuukautiskierron tutkimiseen kehitetyissä tutkimusmenetelmissä onkin useita haasteita. 

Oleellisin niistä liittyy kuukautiskierron vaiheen määrittämiseen ja hormonimittausten 

ajoittamisen vaikeuteen (Zazulak ym. 2006). Kuukautiskierron pituudessa sekä 

hormonipitoisuuksissa esiintyy vaihtelua yksilöiden välillä sekä myös samalla yksilöllä eri 

kiertojen välillä (Mihm ym. 2011). Kuukautiskiertoa myötäilevien polven etuosan väljyyden 

syklisten muutosten onkin havaittu vaihtelevan merkittävästi sekä suuruudeltaan että 

ajoitukseltaan eri yksilöiden välillä (Shultz ym. 2010). Haasteena on siten, ettei todellinen 

mittausajankohta edustakaan haluttua mittausajankohtaa kuukautiskierron eri vaiheissa.  
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Tutkittaessa hormonien vaikutusta elimistöön on otettava lisäksi huomioon, että hormonit 

vaikuttavat kohde-elimiinsä hitaasta. Shultz ym. (2004) tutkimuksessa regressioanalyyseissa 

otettiin huomioon noin 4 päivän viive mitatuista hormonipiikeistä, jonka aikana 

kohonnut/laskenut hormonipitoisuus vaikuttaa polven rakenteisiin. Analyysin tulosten mukaan 

hormonitasot ennustivat tarkasti muutoksia polvinivelen väljyydessä (Shultz ym. 2004). Tähän 

katsaukseen sisältyneistä tutkimuksista suurimmassa osassa polvinivelen väljyyden mittaukset 

oli suoritettu yhteensä vain kolme tai neljä kertaa kierron aikana, eikä mahdollista viivettä ollut 

otettu huomioon (Deie ym. 2002; Eiling ym. 2007; Park ym. 2009a; Park ym. 2009b; Van 

Lunen ym. 2003). Mittausajankohtaa ei ollut myöskään suurimmassa osassa vakioitu millään 

tavoin (Deie ym. 2002; Park ym. 2009a; Park ym. 2009b). Näin ollen jää kyseenalaiseksi, 

ovatko mittaukset onnistuneet kuvaamaan todellista kuukautiskierron aikaista vaihtelua 

polvinivelen väljyydeessä.  

 

Samoin Ovulaation ajankohdan kattavien polvinivelen väljyyden mittausten validititeetti jää 

epäselväksi. Hewett ym. (2006) nostaa esiin tutkimuskirjallisuudessa käytetyn 

ovulaationvaiheen käsitteen ongelmallisuuden. Tarkalleen ottaen ovulaation ajankohdalla 

tarkoitetaan yhtä lyhytkestoista hetkeä (Hewett 2006). Tutkimuksissa käytännössä mittauksien 

ajoittaminen ovulaation ajankohtaan on haastavaa, vaikka ovulaation hetki olisikin pyritty 

määrittämään ovulaatiotestillä. Tähän katsaukseen sisältyneissä tutkimuksissa suurimmassa 

osassa ovulaation ajankohdan määrittämiseen oli käytetty ovulaatiotestiä. Siitä huolimatta siinä, 

minkä ajan kuluessa tästä hetkestä mittaukset suoritettiin, oli vaihtelua. Positiivisen 

ovulaatiotestin tuloksen jälkeen polvinivelen väljyyden mittaukset oli suoritettu vasta jopa 

lähes kahden vuorokauden kuluessa testituloksen ilmoittamisesta (Park ym. 2009a; Park ym. 

2009b). Useimmissa tutkimuksissa kyseistä aikahaarukkaa ei ollut raportoitu lainkaan.  

 

Lisäksi mittausmenetelmien osalta on epäselvää, kuinka suuri merkitys käytetyn voiman 

suuruudella on tulosten näkökulmasta artrometrillä tehdyissä mittauksissa. Tutkimuksissa 

mittauksissa oli käytetty jokseenkin toisistaan vaihtelevia voimalukemia. Mitä suuremmalla 

voimalla mittaukset oli toteutettu, sen suurempia tuloksia saatiin myös polvinivelen 

väljyydessä. Eri tutkimuksissa käytetyn voiman ja saatujen tuloksien välillä ei ole kuitenkaan 

havaittavissa mitään selkeää yhteyttä. Siitä huolimatta Park ym. (2009a) tutkimuksessa 89 N 

mittauksissa polvinivel väljyyden havaittiin olevan suurempaa ovulaatiovaiheessa verrattuna 

luteaalivaiheeseen, kun taas samassa tutkimuksessa maksimaalisissa mittauksissa väljyys oli 

suurempaa ovulaatiovaiheessa verrattuna follikkelivaiheiseen. Näin ollen eri mittausvoimien 
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suhteen saatujen tulosten vertailukelpoisuus on kyseenalainen, mikä rajoittaa myös tämän 

katsauksen tulosten luotettavuutta. 

 

Tämän ohella tutkijat ovat ehdottaneet, että muut sisäiset tekijät, kuten esimerkiksi 

kehonkoostumus, nesteen määrä elimistössä, lihasten aktiivisuus mittausten aikana, 

kuukautishistoria, energiansaanti, geneettiset tekijät ja fyysinen aktiivisuus voivat selittää 

yksilöiden välistä vaihtelua polvinivelen väljyydessä artrometrillä mitattuna (Park ym. 2009a). 

Tähän katsaukseen sisältyneissä tutkimuksissa näiden kaikkien tekijöiden vaikutusta ei ole 

kontrolloitu, joten ne ovat katsauksen tuloksiin ja niiden pohjalta tehtyihin johtopäätöksiin 

liittyviä virhelähteitä.  

 

Lisäksi on epäselvää, kuinka paljon tutkittavia on informoitu tutkimuksen kulusta ja tulosten 

merkityksestä. Onko tutkittaville annettu tarpeeksi tietoa siitä, mitä tulos suurentuneesta 

polvinivelen väljyydestä kierron tietyssä vaiheessa käytännössä merkitsee? Tarvitseeko 

urheilijan esimerkiksi kiinnittää huomiota omaan harjoitteluun tulosten perusteella? Voiko 

tuloksista aiheutua tutkittaville ylimääräistä huolta, mikäli tutkivaa ei ole informoitu tarpeeksi 

tai hän ei ole ymmärtänyt tulosten merkitystä? Nämä eettiset kysymykset liittyvät keskeisesti 

tutkittavien oikeuteen saada tarpeeksi tietoa tutkimuksesta, johon hän osallistuu ja siihen, ettei 

tutkimus saa aiheuttaa tutkittaville haittaa (TENK 2012). 

 

 

6.2 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 

 

Vaikka polvinivelen väljyyden muutosten voidaan havaita olevan yhteydessä kuukautiskierron 

eri vaiheisiin, näiden muutosten kliininen merkitsevyys on kysymysmerkki. Aikaisemmin 

muutosta, jonka suuruus on 3 mm tai enemmän, on pidetty suurentuneen väljyyden osoituksena 

(Cannon & Dilworth 2002). Park ym. (2009b) tutkimuksessa tarkasteltiin kuukautiskierron ja 

polvinivelen väljyyden yhteyksien lisäksi polvinivelen väljyyden yhteyttä niveleen 

kohdistuviin vääntömomentteihin liikkeessä. Noin 1–3 mm muutos polvinivelen etuosan 

väljyydessä sai aikaan n. 3–4 Nm suuruisen vääntömomentin muutoksen polvinivelen 

rotaatiossa sekä n. 40–50 Nm suuruisen adduktiossa (Park ym. 2009b). Tähän katsaukseen 

sisältyneissä tutkimuksissa kuukautiskierron aikaiset muutokset polvinivelen väljyydessä olivat 

hyvin pieniä, keskimäärin noin 0,52 mm suuruisia. Cannon & Dilworth 2002 ja Park ym. 

(2009b) peilaten tämä muutos ei ole välttämättä riittävän suuri ollakseen kliinisesti merkittävä.  
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Käsitystä tukee se, että kuukautiskierron aikaisten polvinivelen väljyyden muutosten ja ACL-

vamman ilmaantuvuuden ei ole katsauksissa todettu olevan yhteydessä toisiinsa (Somerson ym. 

2019, Herzberg ym. 2017). Johtopäätöksien tekemistä kuitenkin vaikeuttaa tutkimuksien suuri 

metodologinen heterogeenisyys. Tutkijoiden mukaan tulokset saattavat viitata siihen, että 

hormonien aikaansaamat muutokset polvinivelen väljyydessä eivät välttämättä selitä 

kuukautiskierron eri vaiheiden ja ACL-vamman riskin yhteyttä (Somerson ym. 2019). 

Tulevaisuudessa tarvitaan siis lisää tutkimusta siitä, mikä on hormonaalisten tekijöiden 

selitysosuus polvinivelen väljyyden muutosten taustalla.  

 

Jatkotutkimuksen kannalta tärkeää on määrittää yhtenäiset metodologiset lähtökohdat, joiden 

pohjalta aihetta lähestytään, jotta voidaan varmistaa tutkimuksien riittävä laatu ja hyvä 

vertailtavuus. Kuukautiskierron ja polvinivelen väljyyden sekä ACL-vamman riskin yhteyksiin 

liittyen Nédélec ym. (2021) ovat tekemässä uutta kattavampaa katsausta. Katsauksessa on 

tarkoitus tarkastella useamman eri sukupuolihormonin vaikutuksia polvinivelen väljyyteen 

sekä ACL-vamman riskiin. Lisäksi tutkimuksessa pyritään tarkastelemaan normaalin 

luonnollisen kuukautiskierron omaavien lisäksi niitä henkilöitä, joilla esiintyy kuukautiskierron 

häiriöitä ja jotka käyttävät hormonaalista ehkäisyvalmistetta. Samalla on tarkoitus kartoittaa, 

millaisia metodologisia käytäntöjä tulevaisuuden tutkimuksessa tulisi käyttää (Nédélec ym. 

2021). 

 

Tämän katsauksen perusteella voidaan todeta, että kuukautiskierron aikaiset sykliset 

hormonipitoisuuksien muutokset ovat yhteydessä polven etuosan väljyyden vaihteluun. Tämä 

yhteys vaikuttaa olevan kuitenkin hyvin yksilöllinen. Lisäksi tämänhetkisessä näytössä on 

keskeisiä puutteita ja ristiriitoja, jotka vaikeuttavat tarkkojen johtopäätösten tekemistä. Ilmiö 

on monimutkainen ja sen parempi ymmärtäminen edellyttää vielä jatkotutkimusta. Erityisesti 

väljyyden muutosten kliininen merkitys on epäselvä ja vaatii lisäselvityksiä. 
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LIITE 1. Newcastle-Ottawa asteikon poikkileikkaustutkimuksille sovelletun 

laadunarviointikriteeristön kysymykset ja vastausvaihtoehdot suomennettuna. 

 

1. Valinta: (max. viisi tähteä) 

 

1) Otoksen edustavuus: 

a. Edustaa todellista kohderyhmän keskiarvoa. * (kaikki tapaukset tai 

satunnaisotanta) 

b. Edustaa jokseenkin kohderyhmän keskiarvoa. * (ei satunnaisotanta) 

c. Erikseen valittu ryhmä 

d. Otantamenetelmää ei kuvattu 

 

2) Otoskoko: 

a. Perusteltu ja tyydyttävä. * 

b. Ei perusteltu. 

 

3) Ei-vastaajat: 

a. Vastaajien ja ei-vastaajien välinen vertailukelpoisuus on osoitettu ja 

vastausprosentti on tyydyttävä. * 

b. Vastausprosentti on epätyydyttävä tai vastaajien ja ei-vastaajien välinen 

vertailukelpoisuus on epätyydyttävä. 

c. Vastausprosenttia tai vastaajien ja ei-vastaajien ominaisuuksia ei ole kuvattu. 

 

4) Altistumisen toteaminen: 

a. Validoitu mittaustyökalu. ** 

b. Ei-validoitu mittaustyökalu, mutta työkalu on saatavilla tai kuvattu. * 

c. Ei kuvausta mittaustyökalusta. 

 

2. Vertailukelpoisuus: (max. kaksi tähteä) 

 

5) Eri ryhmien koehenkilöt ovat vertailukelpoisia tutkimuksen suunnittelun tai analyysin 

perusteella. Sekoittavat tekijät kontrolloitu. 

a. Tutkimus kontrolloi kaikista tärkeintä tekijää (valitse 1). * 

b. Tutkimus kontrolloi mahdollisia lisätekijöitä. * 



 

 

 

3. Tulos: (max. kolme tähteä) 

 

6) Arvio tuloksesta: 

a. Riippumaton sokkoutettu arviointi. ** 

b. Tallennettu linkitys/sidos. ** 

c. Itseraportoitu. * 

d. Ei kuvausta. 

 

7) Tilastollinen testi: 

a. Aineiston analysoinnissa käytetty tilastollinen testi on selkeästi kuvattu ja 

asianmukainen ja yhteyden mittaaminen on esitelty, mukaan lukien 

luottamusvälit ja todennäköisyystaso (p-arvo). * 

b. Tilastollinen testi ei ole, sitä ei ole kuvattu tai se on epätäydellinen. 

 

Arviointi asteikon mukaisesti:  

- Erittäin hyvät tutkimukset 9–10 pistettä 

- Hyvät tutkimukset 7–8 pistettä 

- Tyydyttävät tutkimukset 5–6 pistettä 

- Epätyydyttävät tutkimukset 0–4 pistettä 
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