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Kuukautiskierron ja naissukupuolihormonien on esitetty selittdvan naisten miehid suurempaa
ACL-vamman riskid, mink& vuoksi kuukautiskierron vaikutuksien tutkiminen on térkeda.
Naissukupuolihormonien on esitetty vaikuttavan suoraan nivelsiteiden ominaisuuksiin ja
lujuuteen. Kuukautiskierron aikaiset muutokset polvinivelen rakenteissa voivat siten lisata
herkkyyttd ACL-vammoille. T&ssa systemaattisessa Kkirjallisuuskatsauksessa selvitetdén
kuukautiskierron yhteyksid polvinivelen valjyyteen. Tutkimuskysymyksend on, esiintyyko
polvinivelen valjyydessa eroja eri kuukautiskierron vaiheiden vélilla normaalisti menstruoivilla
naisilla.

Kirjallisuuskatsauksen haku suoritettiin 11.10.2022 Pubmed ja SportDiscus -tietokantoihin,
Haku tuotti yhteensa 102 osumaa, joista 31 oli duplikaatteja ja 53 rajattiin pois otsikon ja/tai
tiivistelman perusteella. Jaljelle jadneista 18 artikkelista 12 poistettiin koko tekstin perusteella.
Kaiken kaikkiaan katsaukseen valikoitui lopulta kuusi tutkimusta, jotka vastasivat
siséanottokriteereitd. Naiden tutkimuksien laatua arvioitiin Newcastle Ottawa -asteikon
poikkileikkausasetelmille sovelletulla versiolla.

Tulosten perusteella polvinivelen valjyydessa esiintyy joitain eroja kuukautiskierron eri
vaiheissa. Tulokset viittaavat siihen, ettd polvinivelen valjyys on kaikista suurinta ovulaation
ajankohdan lahettyvilla. Sen sijaan on epéselvad, minka eri vaiheiden vélill& eroja polvinivelen
valjyydessa esiintyy. Kolmessa tutkimuksessa véljyys oli suurempaa ovulaatiovaiheessa
verrattuna follikkelivaiheeseen, kahdessa luteaalivaiheessa verrattuna ovulaatioon ja kahdessa
luteaalivaiheessa verrattuna follikkelivaiheeseen.

Katsauksen perusteella voidaan todeta, ettd polvinivelen valjyys saattaa vaihdella
kuukautiskierron eri vaiheissa, mutta kierron aikana muuttuvien naissukupuolihormonien
pitoisuuksien vaikutukset ovat epdaselvia ja yksiléllisia. Tutkimusten laadussa ja otoskoossa
esiintyy puutteita, mikd vaikeuttaa tarkkojen johtopadatosten tekemistd. Tulosten Kliinisen
merkittdvyyden selvittdminen vaatii myos liséa tutkimusta.
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KAYTETYT 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 véljyyteen on merkityksellinen ACL-
vammojen ehkéisyn ja eheén urheilu-uran mahdollistamisen ndkokulmasta. Ardern ym. (2014)
katsauksen mukaan eturistisiteen repedman ja sen korjaamisen jalkeen arviolta vain 65 %
urheilijoista palaa urheilussa loukkaantumista edelténeelle tasolle ja 55 % kilpaurheilun pariin.
Samassa katsauksessa havaittiin myds, ettd palaaminen oli todennakdisempéaéd miesurheilijoilla

verrattuna naisiin (Ardern ym. 2014).

Taman ohella tutkimuksien mukaan ACL-vammoja sattuu merkittdvasti enemmaén naisilla
verrattuna miehiin (Bram ym. 2021; Chia ym. 2022; Montalvo ym. 2019; Sutton & Bullock
2013). Taman katsotaan johtuvat useiden eri tekijoiden yhteisvaikutuksesta (Harmon & Ireland
2000). Syita on etsitty mm. anatomisista (Cheung ym. 2015) ja fysiologisista eroista (Hewett
ym. 2004) sukupuolten valilla. Kuukautiskierron vaiheiden ja siihen liittyvien hormonien
pitoisuuksien vaihtelun on esitetty yhtena tekijana olevan yhteydessda ACL-vamman riskiin
(Hewett ym. 2007; Herzberg ym. 2017).

Kuukautiskierron hormonipitoisuuksien vaihtelut voivat vaikuttaa suoraan polvinivelen
nivelsiteiden lujuuteen siten, ettd repedman riski on suurempi tietyssa kohtaa kuukautiskiertoa
(Zazulak ym. 2006). Erityisesti estrogeenin uskotaan vaikuttavan suoraan nivelsiteiden
rakenteeseen (Hewett ym. 2006). Nivelsiteiden térkein rakenteen muodostama solutyyppi on
fibroblasti, joka syntetisoi kollageenia (Petersen & Tillman 1999). Naiden kollageenisdikeiden
madran on todettu vaikuttavan ACL:n lujuuteen (Wild ym. 2012). Naissukupuolihormonien
vaikutusta tutkittaessa eldinkokeissa on havaittu, ettd ACL:n kollageenisynteesi ja fibroblastien
lisd&dntyminen on pienempéa silloin, kun estrogeenipitoisuus on korkeimmillaan (Liu ym. 1997;
Yoshida ym. 2009).

Yhteys kuukautiskierron aikaisten hormonimuutoksien ja polvinivelen valjyyden valilla on
kuitenkin vield epaselvd, silla tutkimustulokset ovat osittain toisistaan poikkeavia (Herzberg
ym. 2017). Samoin valjyyden muutosten yhteys ACL-vammoihin on epaselvé (Herzberg ym.
2017). Tarvitaankin lis&a tutkimusta, sill& tieto kuukautiskierron vaikutuksista polviniveleen ja
sen merkitys ACL-vamman riskin nédkokulmasta auttaa urheilijoita ja heiddn valmentajiaan

tekemadan jarkevia harjoittelua koskevia paatoksia yksilollisestd ndkokulmasta.



2 KUUKAUTISKIERTO JA NAISSUKUPUOLIHORMONIT

Normaali kuukautiskierto on yksil6llisesti vaihdellen noin 24-38 péivan mittainen ajanjakso,
jonka aikana kuukautiset tulevat kerran (Mihm ym. 2011; Tiitinen 2022a). Kuukautiskierron
pituus lasketaan siten kuukautisten alkamispaivasta seuraavien kuukautisten alkamispaivaan
(Tiitinen 2022a). Kuukautiset alkavat keskimé&é&rin noin 13-vuotiaana (Tiitinen 2022a), kun
GnRH eritys voimistuu (Laine 2005) ja paattyvat noin 51-vuotiaana, kun munasarjojen toiminta

heikkenee ja estrogeenin tuotanto hiipuu (Tiitinen 2022a).

Yleisen tiedon mukaan hypotalamus-aivoliséke-munasarja-akselin hormonaalinen toiminta
vastaa kuukautiskierron eri vaiheiden saatelysta (Tapanainen & Heikinheimo 2019). Normaali
kuukautiskierto edellyttdd siten aina aivolisdkkeen, munasarjojen ja kohdun normaalia
toimintaa (Tiitinen 2022a). Se voidaan jakaa eri vaiheisiin perustuen munarakkulan eri
kehitysvaiheisiin. Tarkeimmat kuukautiskiertoon liittyvat 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 valissa tapahtuu
ovulaatio (Tapanainen & Heikinheimo 2019). Follikkelivaiheella viitataan ajanjaksoon, jolloin
follikkeli kypsyy ja kasvaa (Tiitinen 2022a). Tamanhetkisen ymmarryksen mukaan
follikkelivaiheen aikana FSH stimuloi varvaytyneen follikkelin eli munarakkulan kasvua ja
munasarjan estrogeenin, erityisesti estradiolin, eritystd. Estrogeeni puolestaan stimuloi LH:n
eritystd, joka saa aikaan follikkelin puhkeamisen ja munasolun irtoamisen. Tama hetki
tunnetaan nimeltdan ovulaationa. Tarkkaa aikavélia LH:n huipun ja ovulaation valillla ei
tiedetd, mutta ovulaation arvioidaan tapahtuvan n. 1,5-2 vuorokauden kuluessa LH-piikista
(Tapanainen & Heikinheimo 2019).

Edelleen ovulaatiota seuraa luteaalivaihe, jolloin puhjennut follikkeli muuttuu keltarauhaseksi
ja se alkaa erittd4 progesteronia. Mikali irronnut munasolu ei ole hedelmdittynyt ja kiinnittynyt

kohtuun, Kkeltarauhanen lopettaa véhitellen toimintansa luteaalivaineen aikana ja sen



progesteronin eritys hiipuu kuukautiskierron loppua kohden. Tamén jalkeen FSH:n eritys
lisdéntyy noin 2 péivaéd ennen kuukautisten alkamista, mik& kaynnistdd uuden follikkelin
varvaytymisprosessin ja kierto alkaa jélleen alusta (Tapanainen & Heikinheimo 2019).
Kuukautiskierron vaiheet ja niiden aikainen hormonipitoisuuksien vaihtelu on esitetty kuvassa
1.
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KUVA 1. Kuukautiskierron vaiheet. (Tapanainen & Heikinheimo 2019).

2.2 Kuukautiskierron hormonaalinen saately

Normaalin kuukautiskierron saately ja yllapito perustuu keskeisesti hormonaaliseen saatelyyn.

Tapanaiseen ja Heikinheimon (2019) koonnin mukaan tiivistettynd hypotalamuksesta



sykayksittain erittyvd GnRH saatelee aivolisdkkeen etulohkon gonadotropiinien eritystd, jotka
puolestaan sadtelevat munasarjojen estrogeenin ja progesteronin eritystd. My6s muut hormonit,
kuten inhibiini, noradrenaliini, prolaktiini ja kortikotropiinin vapauttajahormoni (CRH)
osallistuvat kuukautiskierron sadtelyyn vaikuttamalla hypotalamuksen GnRH:n eritykseen joko

lisadmalla tai estamélla sité (Tapanainen & Heikinheimo 2019).

GnRH:n impulssimainen erittyminen on térkedssad roolissa normaalin kuukautiskierron
saatelyssa. GnRH -impulssien tiheys ja amplitudi sé&telee gonadotropiinien eritysta siten, etta
matala tiheys stimuloi FSH: n eritystd ja korkeampi puolestaan LH:n (Marshall & Griffin 1993).
Lisaksi estrogeeni ja progesteroni saatelelevat kuukautiskierron aikana GnRH:n ja
gonadotropiinien eritystd, mutta niiden vaikutus ei ole vakio koko kierron ajan.
Luteaalivaiheessa estrogeeni ja progesteroni yhdessa inhibiinin kanssa hillitsevdt GnRH:n
eritysimpulsseja (Nippoldt ym. 1989), jolloin LH-pitoisuus vahenee ja FSH-pitoisuus liséantyy

kierron lopussa.

Follikkelivaiheessa sen sijaan estrogeeni ja inhibiini lisddvat FSH:n eritystd voimistamalla
GnRH-eritysimpulsseja (Marshall & Griffin 1993), jonka seurauksena ovulaation ajankohtaa
lahestyttdessda FSH-pitoisuus vahenee 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, minkad seuraksena

ovulaatio tapahtuu (Tapanainen & Heikinheimo 2019).

2.3 Kuukautiskierron seuranta ja mittaaminen

Perinteisesti kuukautiskiertoa voidaan seurata pitamélla kuukautispaivékirjaa eli merkitsemalla
kalenteriin kuukautisten alkamispédiva ja laskemalla haluttu ajankohta sen perusteella.
Tyypillisena referenssipisteena kaytetadn usein ovulaatiota. Arvoitu ovulaation ajankohta
voidaan laskea jélkikateen kuukautisten alkamisajankohdasta 14 pdivaa taaksepdin olettaen,
ettd kyseessd on sddnnodllinen 28 paivad kestdva kuukautiskierto (Wideman ym. 2013).
Vastaavalla tavalla kuukautiskierron muut ajankohdat voidaan teoreettisesti méaéarittad
laskemalla paivia kuukautisten alkamisajankohdasta joko eteenpdin tai taaksepdin (Wideman
ym. 2013).



Kyseisen menetelmén on kuitenkin osoitettu olevan epatarkka (Wideman ym. 2013). Tamé
johtunee siitd, ettd kuukautiskierron pituus voi vaihdella samallakin yksil6ll& eri Kierroissa ja
ovulaation ajankohta voi poiketa keskimééarin n. kahdella péivalla (Cole ym. 2009). Erityisesti
follikkelivaiheen kestossa, ja siten ovulaation ajankohdassa, esiintyy suurempaa vaihtelua

verrattuna luteaalivaiheeseen (Cole ym. 2009).

Ovulaation ajankohta on mahdollista maarittad liséksi kehon lampdétilaa seuraamalla.
Korkeamman  kehon  lampétilan  on  todettu  olevan  yhteydessd  korkeaan
progesteronipitoisuuteen suhteessa estrogeenipitoisuuteen (Cagnacci ym. 1997). Ovulaation
jalkeen, kun progesteronin eritys lisddntyy ja estrogeenin eritys véhenee, kehon
peruslampdtilan on arvioitu nousevan noin 0,3-0,7 astetta (Baker ym. 2020). Lisaksi on
olemassa erilaisia kotona tehtdvia testejd, joiden on todettu mittaavan kohtuullisen tarkasti
ovulaatiota havaitsemalla virtsandytteesta piikin LH-pitoisuudessa (Corson 1986; Eichner &
Timpe 2004).

Kuukautiskierron luotettava mittaaminen edellytt&dé kuitenkin k&ytanndssé aina kierron vaiheen
todentamista hormonimittauksin esimerkiksi seerumista (Wideman ym. 2013). Erityisesti
ovulaation todentaminen on tarke&é siksi, ettd tutkimuksissa voidaan sulkea pois ne tutkittavat,
joiden kuukautiskierron aikana ovulaatiota ei ole tapahtunut (Baker ym. 2020). Er&én
tutkimuksen mukaan arviolta reilu kolmannes pééllepdin normaaleista kuukautiskierroista on
sellaisia, joissa ovulaatiota ei tapahdu (Prior ym. 2015). Hambridge ym. (2013) havaitsivat, etta
estrogeeni- ja progesteronipitoisuudet ovat noin neljanneksen matalampia kierrossa, jossa
ovulaatiota ei ole tapahtunut. Lisaki LH-piikin havaittiin olevan 38 % matalampi verrattuna
ovulaariseen kiertoon (Hambridge ym. 2013). Néin ollen eri todentamismenelmien pohtiminen

on térke&é, jotta voidaan varmistaa tutkittavien vertailukelpoisuus.



3 NAISSUKUPUOLIHORMONIT JA POLVINIVEL

Kiinnostus kuukautiskierron ja naissukupuolihormonien vaikutuksista polviniveleen on saanut
alkunsa havainnosta, ettd ACL-vammoja sattuu urheilussa lajista riippumatta huomattavasti
enemman naisille verrattuna miehiin (Bram ym. 2021; Chia ym. 2022; Montalvo ym. 2019;
Sutton & Bullock 2013). Naisten miehid suurempien estrogeenipitoisuuksien on ajateltu olevan
yksi naisten suurempaa ACL-vammariskia selittava tekija (Wild ym. 2012). Toisaalta ACL-
vamman saaneilla naisilla on myods havaittu merkittdvasti matalampia estrogeenipitoisuuksia

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

Estrogeenipitoisuus kuukautiskierron aikana vaihtelee sen ollessa korkeimmillaan ennen
ovulaatiota (Tapanainen & Heikinheimo 2019), minké& perusteella voisi ajatella, ettd Wild ym.
(2012) peilaten vammariski olisi mahdollisesti suurin silloin. Tutkimustulokset koskien
kuukautiskierron yhteyttd ACL-vamman riskiin ovat kuitenkin ristiriitaisia. Wojtys ym. (2002)
ja Wojtys ym. (1998) tutkimuksissa ACL-vamman riskin todettiin olevan suurin ovulaation
lahettyvilla 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 riskia selittdd mahdollisesti se, ettd naissukupuolihormonit vaikuttavat suoraan
nivelsiteiden ominaisuuksiin siten, ettd ne ovat alttiimpia vammoille. Suuremman polvinivelen
valjyyden on esitetty olevan yhteydessd suurempaan ACL-vamman riskiin, silla se vaikuttaa
sithen, kuinka suuria voimia nivel pystyy liikkeessa vastustamaan (Hewett ym. 2006).
Erityisesti polven etuosan véljyys liittyy ACL:n ominaisuuksiin. ACL:n pienemman volyymin

on todettu olevan yhteydessa polven etuosan suurempaan valjyyteen (Wang ym. 2021).

3.1 Polvinivelen rakenne

Polven nivelsiteilld on térked rooli nivelen stabiloinnissa sivu- ja vaakasuunnassa liikkeiden
aikana (Duodecim 2020). Tarkeimpia nivelsiteitd ovat ACL:n liséksi sen pari takaristiside seka
molemmin puolin polviniveltd sijaitsevat sivusiteet (Platzer ym. 2014, 206-207). Nivelsiteista
sisempi ja ulompi sivuside tukevat polvea sivusuunnassa molemmin puolin ik&&n kuin ohjaten

fleksion ja ekstension liikesuuntaa (Platzer ym. 2014, 206). Sisempi sivuside sijoittuu



polvinivelen sisdan ja se yhdistyy nivelpussiin sekd mediaaliseen nivelkierukkaan (Platzer ym.
2014, 206). Ulompi sivuside puolestaan sijoittuu nimensa mukaisesti nivelpussin ulkopuolelle,

ja se kiinnittyy reisiluun lateraalisesta nivelnastasta saariluun paéhéan (Platzer ym. 2014, 206).

Etu- ja takaristisiteet ovat vastuussa nivelen tukemisesta silloin, kun siihen kohdistuu
kiertoliikettd (Platzer ym. 2014, 207). Eturistiside kiinnittyy saariluun nivelnastojen valiselta
pinnalta reisiluun lateraaliseen nivelnastaan (Platzer ym. 2014, 207). Takaristiside on ACL:&a
vahvempi rakenne, ja se Kkiinnittyy ACL:n n&hden ristikkdin reisiluun mediaalisesta
nivelnastasta saariluun nivelnastojen valiselle pinnalle (Platzer ym. 2014). Tarkeimmat

polviniveltd tukevat rakenteet nékyvat yksinkertaistettuna kuvassa 2.

Reisiluu
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\ )|— Polvilumpio
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Sisempi 7‘* 5|vu5|de
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KUVA 2. Polvinivelen rakenne. (Duodecim 2020).

Petersenin ja Tillmanin (1999) esittdaman mukaisesti nivelsiteiden térkein rakenteen
muodostava solutyyppi on fibroblasti, joka tuottaa sidekudoksen soluvaliaineen. Niill&d on
tarkea rooli ligamenttien eheyden séilyttamisessa ja lisdksi ne estdvat seka korjaavat
ligamenttien mikrovaurioita. Fibroblastit syntetisoivat kollageenia, joka muodostaa vahvan ja
elastisen rakenteen. Kollageeni on siten vastuussa nivelsiteiden kyvysta kestdd kuormaa
(Petersen & Tillman 1999). Kollageenisdikeiden mé&&aran onkin mm. todettu vaikuttavan

nivelsiteiden lujuuteen (Wild ym. 2012).



3.2 Polvinivelen valjyys ja naissukupuolihormonit

Englanninkielisessé kirjallisuudessa termilld joint laxity viitataan polvinivelen rakenteiden
vakauden tai elastisuuden puuttumiseen (NIH 2023) ja siihen, mink& verran nivelsiteet ja muut
nivelen rakenteet vaikuttavat nivelen liikelaajuuksiin (Kupper ym. 2007). Tasséa katsauksessa
suomeksi puhutaan polvinivelen valjyydestd. Polvinivelen véljyydelld viitataan siis toisin
sanoen siihen, kuinka loyhid niveltd tukevat rakenteet, eli nivelsiteet ovat. Termin kéyton
yhteydessé toisistaan tulee erottaa passiivinen valjyys, joka mitataan levossa, ja aktiivinen
valjyys, jolla tarkoitetaan nivelen ominaisuuksia liikkeen aikana (Kupper ym. 2007). Téassa
tyossa keskitytddn polvinivelen etuosan passiiviseen véljyyteen, johon mm. ACL:n lujuus
vaikuttaa keskeisesti, silla sen ominaisuudet vaikuttavat nivelen liikelaajuuteen kyseisessé

suunnassa (Cannon & Dilworth 2002).

Hewett ym. (2006) ovat todenneet naisten polvinivelten olevan yleisesti véljempié verrattuna
miehiin. Estrogeenin onkin esitetty vaikuttavan suoraan ACL:n ominaisuuksiin (Hewett ym.
2006). Eldintutkimuksissa on havaittu, ettd ACL:n kollageenisynteesi ja fibroblastien
lisd&dntyminen oli pienempéa silloin, kun estrogeenipitoisuus oli korkeimmillaan (Yoshida ym.
2009; Liu ym. 1997). Vastaavaa yhteytta ei ole voitu kuitenkaan Kiistatta osoittaa kaikissa

tutkimuksissa (Seneviratne ym. 2004).

Lisaksi on epéselvad, ovatko ndmé vaikutukset polvinivelen mekaniikan kannalta merkittavia.
Tutkimuskirjallisuudessa on viitteita siitd, ettd suurempi estrogeenipitoisuus on yhteydessa
ACL:n lujuuden heikentymiseen (Woodhouse ym. 2007; Slauterbeck ym. 1999). Warden ym.
(2005) tutkimuksessa estrogeenilld ei puolestaan havaittu olevan vaikutuksia polven
nivelsiteiden (sisempi sivuside & ACL) mekaanisiin ominaisuuksiin. Pohdittaessa
naissukupuolihormonien ja polvinivelen rakenteiden ominaisuuksien yhteyttd on kuitenkin
huomionarvoista, ettd myods ndma tutkimukset on toteutettu eldimilld tai koeputkessa, minka

vuoksi tulosten sovellettavuus on puutteellista ja ndyton aste on rajallinen.

Hormonitoiminnan ohella polvinivelen véljyyteen vaikuttavat myds muut tekijat. Tuoreessa
tutkimuksessa tiettyjen geenimuunnosten on havaittu olevan yhteydessé suurentuneeseen
yleiseen polvinivelen valjyyteen (Beckley ym. 2022). Liséksi anatomisista ominaisuuksista
sadriluun pituus ja staattisen valguksen suuruus on liitetty suurempaan valjyyteen tutkimuksissa

(Nilstad ym. 2015). Viljyyteen vaikuttavat nédiden ohella itse nivelen ja sitd ympérdivien



pehmytkudosten rakenne (Kupper ym. 2007). Valjyys voi myo6s lisdantyd valittdmasti
liikuntaharjoittelun jalkeen (Pollard ym. 2006), johtuen harjoittelun aiheuttamasta

vasymyksesta (Skinner ym. 1986).

3.3 Polvinivelen valjyyden mittaaminen

Polvinivelen valjyytta ihmisilla voidaan mitata mm. artrometrilld&. Cannonin ja Dilworthin
(2002) mukaan artrometri mittaa saariluun ja reisiluun valista etdisyyttd, kun séariluuhun
kohdistetaan X suuruinen voima, joka vetdd s&ariluuta reisiluusta poispdin. Mittaukset
suoritetaan usein levossa selinmakuulla siten, ettd tutkittavan polvinivel asetetaan fleksioon,
tyypillisimmin 25°-30° kulmaan (Cannon & Dilworth 2002). Kupper ym. (2007) sanoin
polvilumpio sek& sadriluun kyhmy toimivat viitepisteind, joiden valinen etéisyys mitataan. Kun
mitataan  polvinivelen etuosan valjyytt4, voimankohdistin  sijoitetaan  pohjeluun
proksimaaliseen p&&hén ja kun takaosan, se sijoitetaan séariluun harjun kohdalle (Kipper ym.
2007).

Mittaustyokaluna artrometriin liittyy kuitenkin heikkoutensa. Artrometrin on todettu
mahdollisesti yliarvioivan nivelen venytyksen pituuden muutosta jopa ldhes neljannekselld
(Barcellona ym. 2013). Yksi artrometrin rajoite liittyy myds siihen, ettd se mittaa venytyksen
pituutta ainoastaan sagittaalisuunnassa joko anteriorisesti tai posteriorisesti. N&in ollen se jattaa
huomioimatta polven koko liikelaajuuden, jossa polvinivel liikkuu yhteensa kuuteen eri suuntaa
(Kdpper ym. 2007). Liséksi manuaalisen artrometrin kayttéon saattaa liittyd suurta testaajien
valista vaihtelua ja mittausten toteuttaminen luotettavasti vaatii kokeneen mittaajan (Kupper
ym. (2007). Téssa suhteessa luotettavampi mittausmenetelmd on Niu ym. (2022) mukaan

automaattinen artrometri.



4 METODIT

Tassé tutkielmassa tarkastellaan, miten kuukautiskierron eri vaiheet ovat yhteydessa
polvinivelen véljyyteen. Tutkielma toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena.
Tutkimuskysymykseksi muodostui, onko polvinivelen véljyydessa artrometrilla mitattuna eroja
kuukautiskierron follikkelivaiheen, ovulaation ja luteaalivaiheen valilla ja millaisia ndma erot

ovat?

4.1 Haun toteutus

Katsauksen aineiston haku toteutettiin 11.10.2022. Haku suoritettiin Medline ja SportDiscus -
tietokantoihin, jotka olivat tdiman 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 ndmé jatettiin pois, silld ne rajasivat hakua liikaa. Lopullisen lausekkeen
mukaisia hakutuloksia saatiin Medlinesta yhteensda 53 ja SportDiscuksesta 49. Naista
duplikaatteja oli yhteensé 31 kappaletta. Tarkasteluun otettiin duplikaattien poistamisen jalkeen
yhteensa 71 artikkelia (Kuva 1).

Hakutuloksista rajattiin ensin pois 53 artikkelia otsikon ja tiivistelman perusteella. Rajaus
tehtiin silld perusteella, ettd tutkimuksessa ei mitattu haluttua lopputulosmuuttujaa tai
tutkimusjoukon voitiin jo tiivistelman perusteella todeta olevan sisdénottokriteereiden
vastainen (Taulukko 1). Koska tamén katsauksen tarkoituksena on tarkastella eroja
polvinivelessé follikkeli, ovulaatio ja luteaali -vaiheiden vélilla, mukaan valituilta tutkimuksilta
edellytettiin mittauksia ja vertailua kaikissa néissd vaiheissa. Lisaksi tutkittavilla ei saa olla
polvivammahistoriaa ja kuukautiskierron tulee olla normaali ja saannéllinen. Téhan liittyen
tutkittavilla ei ole saanut olla kaytdssad mitd&dn hormonaalista enk&isyvalmistetta viimeisen 3kk
aikana, silla hormonien toiminta ja pitoisuudet hormonaalista ehkéisya kayttavilla ovat erilaisia
(Dericks-Tan ym. 1983) ja ehké&isyn lopettamisen jélkeen kierron palautuminen normaaliksi voi

vieda aikaa. Tutkimuksien riittdvan hyvén laadun varmistamiseksi sisdénottokriteerina oli, etta
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kuukautiskierron vaihe tulee olla todennettu hormonimittauksin. Kaikki Kriteerit on esitetty

taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Sisadnotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Polvinivelen véljyyttd mitattu kuukautiskierron | Ei mitattu kaikissa kolmessa vaiheessa
follikkeli-, ovulaatio- & luteaalivaiheessa
samalla tutkittavalla ja tuloksia vertailtu
keskendan

Polvinivelen  véljyytta  (séériluun  etéisyys | Lopputulosmuuttujana jokin muu.
reisiluuhun; mm) mitattu artrometrilla.
Tutkittavilla ei kdytdssa mitddn hormonaalista | Tutkittavilla ké&ytdssd jokin hormonaalinen

ehkéisyvalmistetta (vahintadn edellisten 3kk | ehkéisyvalmiste tai ei tarkempaa mainintaa

ajalta) kéytosta.
Tutkittavilla ei polvivammahistoriaa. Tutkittavilla jokin polvivamma.
Tutkittavilla saannéllinen, normaali | Normaalista poikkeava kuukautiskierto.

kuukautiskierto (28 + 4 tms.).
Kuukautiskierron vaihe todennettu | Ei todennettu

hormonimittauksin.
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SPORTDiscus

MEDLINE
(n=53) (n=49)
v
Duplikaatit
(n=31)
A
Tarkasteluun
(n=71) —

KUVA 3. Flow-kaavio

\ 4

Otsikon ja/tai tiivistelman
perusteella valitut
(n=18)

Sisaanottokriteereiden
mukaiset artikkelit
(n=6)

l

Deie ym. 2002
Park ym. 2009a
Park ym. 2009b
Shultz ym. 2005
van Lunen ym. 2003
Eiling ym. 2007

12

Otsikon ja/tai tiivistelméan
perusteella pois rajatut
(n=53)

Koko tekstin perusteella pois
rajatut
(n=12)
Ei mitattu artrometrilla (2)
Ei haluttua analyysia (1)
Ei mitattu ovulaation aikaan (4)
Ei mitattu hormonipitoisuuksia
)

Sekundaaritutkimuksia (3)




4.2 Laadunarviointi

Tutkimuksien  laadunarviointi ~ suoritettiin ~ kéyttden =~ Newcastle-Ottawa  asteikon
poikkileikkaustutkimuksille sovellettua versiota (Herzog ym. 2013).
Laadunarviointikriteeriston kysymykset ja vastausvaihtoehdot on esitetty suomennettuna

liitteessa 1.

Tutkimuksista nelja luokiteltiin arvioinnin perusteella laadultaan hyviksi ja loput kaksi
laadultaan tyydyttavaksi. Tutkimusten laatua heikensi enemmén tai vdhemman kaikkien
tutkimusten osalta puutteet otoksen edustavuudessa. Neljan tutkimuksen osalta
otantamenetelméaé ei ollut kuvattu lainkaan. Lisaksi ainoastaan Park ym. (2009b), Shultz ym.
(2005) ja Shultz ym. (2004) tutkimuksissa otoskoon riittdvyys oli perusteltu viittaamalla
aikaisempaan pilottianalyysiin. Tarkein sekoittava tekija tutkimusten osalta on eri yksildiden
valiset erot kuukautiskierron pituudessa, jonka kontrolloiminen tutkimuksissa on k&ytanndssa
mahdotonta. Toisena sekoittavana tekijana 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- Deie ym. Park ym. Park ym. Shultz ym. VanLunen Eiling

Kriteerit (2002) (2009a) (2009b) (2005) ym. (2003) 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 henkilét olivat nuoria menstruoivia naisia, jotka olivat
ilmoittautuneet vapaaehtoisiksi. Kahdessa tutkimuksessa tutkittavien joukko koostui useiden
eri urheilulajien harrastajista (Park ym. 2009a; 2009b) ja yhdessa késipalloilijoita (Eiling ym.
2007). Muissa tutkimuksissa erityista urheilutaustaa ei ollut otettu huomioon.

Kaikissa tutkimuksissa seuranta-aika oli yhden kuukautiskierron verran, josta halutut
mittausajankohdat on  madritetty eri  menetelmid kayttden. Taméan katsauksen
sisdénottokriteereiden mukaisesti kaikissa tutkimuksissa kuukautiskierron vaihe on todennettu
hormonimittauksin. Yhdessa tutkimuksessa ovulaation ajankohdan méaérittamiseksi oli kdytetty
kehon lampdtilaa (Deie ym. 2007), neljassa ovulaatiotestia (Park ym. 2009a; Park. ym. 2009b,
Shultz ym. 2005; Van Lunen ym. 2003) ja yhdessa kiertoa on arvioitu etukéteen laskennallisesti
aikaisempien kuukautiskiertojen kestoon perustuen. Kaikissa tutkimuksissa vahintaan veren

estrogeenipitoisuus on lisdksi testattu mittauspaivina.

Kaikissa tutkimukissa mittaukset on toteutettu kayttden manuaalista KT2000 artrometrié.
Mittaukset oli suoritettu 46-134 N voiman valilla 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). Yhdessa tutkimuksessa tulos on laskettu
keskiarvona useamman eri voiman asteen suhteen (Shultz ym. 2005). Lisdksi yhdessa
tutkimuksessa mittaus oli suoritettu isoimmalla voimalla, jolla saadaan maksimaalinen venytys

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

Tutkimus Otos Mittausmenetelmat Mittausmuuttujat Paatulokset

Deie ym. 2002 n =20, ikd 21-23 v. Mittaukset kolmena eri 134 N O>F*

poispudonneita n = 4 ajankohtana kierron aikana: L>O*
Follikkelivaihe, ovulaatio ja L>F*
luteealivaihe.

Park ym. 2009a n =26, ikd ka. 23 v. Mittaukset kolmena eri 89 N & maksimi 8IN:O>L*O0O>F,F>L
ajankohtana: Follikkelivaihe, Maks.:O>F* O>L;L>F
ovulaatio, luteaalivaihe.

Park ym. 2009b n =25, ikd ka. 23 v. Mittaukset kolmena eri 89N Oo>L~*
ajankohtana: follikkelivaihe, O>F
ovulaatio ja luteaalivaihe. F>L

Shultz ym. 2005 n =22, ikd ka. 23 v. Mittaukset joka pdivd yhden 46 N, 89 N & 133N O>F*
kierron ajan (4 viikkoa). keskiarvo O>L

L (alku) > F (alku) *

van Lunen ym. 2003 n=12, ikd ka. 24 v. Mittaukset ~ kolmena  eri 133N O>F
ajankohtana:  Kuukautisten O>L
ensimmainen péivé, ovulaatio L>F
ja keski-luteaalivaihe

Eiling ym. 2007 n=11, ikd 16-18 v. Mittaukset neljané eri 134 N O>F
ajankohtana: kuukautisten 1. O>L

paivé, keski-follikkelivaihe,
ovulaatio ja keski-
luteaalivaihe.

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

Tahan katsaukseen siséltyneissa tutkimuksissa polvinivelen valjyydessd havaittiin eroja
kuukautiskierron eri vaiheiden vélilla. Tuloksissa esiintyi kuitenkin vaihtelua siind, minka eri
vaiheiden valilla eroja havaittiin. Yhteensd kolmessa kuudesta tutkimuksesta valjyys oli
suurempaa ovulaatiovaiheessa verrattuna follikkelivaiheeseen (Deie ym. 2002; Park ym. 2009a;
Shultz ym. 2005) ja kahdessa tutkimuksessa ovulaatiovaiheessa verrattuna luteaalivaiheeseen
(Park ym. 2009a;2009b). Liséksi kahdessa tutkimuksessa valjyys oli suurempaa
luteaalivaiheessa verrattuna follikkelivaiheeseen (Deie ym. 2002; Shultz ym. 2005). Kahdessa
muussa tutkimuksessa polvinivelen véljyydessa ei havaittu eroja minkaan eri kuukautiskierron
vaiheiden vélilla (Eiling ym. 2007; van Lunen ym. 2003). Ainoastaan yhdessa tutkimuksessa

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

Kaikissa muissa paitsi yhdessé tutkimuksessa (Deie ym. 2002) polvinivelen valjyys oli suurinta
ovulaation aikaan. Deien ym. (2002) tutkimuksessa Véljyys oli kaikista suurinta
luteaalivaiheessa. Polvinivelen véljyyden ja keskimaé&réinen tilastollisesti merkitsevd 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 valjyydessa ovat yhteydessa kuukautiskierron eri
vaiheisiin. Tulokset viittaavat siihen, ettd polvinivelen véljyys on mahdollisesti suurentunut
ovulaation ajankohdan lahettyvilla. Tulos vastaa teoriaa siitd, ettd ovulaation lahettyvilla
kohonnut estrogeenipitoisuus lisdd nivelen valjyyttd (Yoshida ym. 2009; Liu ym. 1997).
Tulokset ovat kuitenkin osittain ristiriitaisia ja toisistaan poikkeavia. Osassa tutkimuksista

yhteytté ei ole havaittu lainkaan.

Taman katsauksen tuloksien kanssa samansuuntainen tulos saatiin Herzberg ym. (2017) meta-
analyysissa, jossa pyrittiin selvittdmaan polvinivelen etuosan valjyyden yhteyttd ACL-vamman
riskiin kuukautiskierron eri vaiheissa. Tutkimuksessa polvinivelen etuosan véljyyden todettiin
olevan mahdollisesti suurempi ovulaation ajankohdan lahettyvilla verrattuna muihin vaiheisiin.
Meta-analyysin tulosten luotettavuuden arvioitiin kuitenkin olevan matala, sill4 aihetta
kasittelevistd tutkimuksista useat olivat laadultaan kohtalaisia tai heikkoja (Herzberg ym.
2017). Vastaava huomio on tehty jo Zazulak ym. (2006) katsauksessa, johon siséltyneissé

tutkimuksissa havaittiin keskeisié puutteita.

Eiling ym. (2007) ja van Lunen ym. (2003) tutkimuksissa yhteyden puuttumista saattaa
puolestaan selittdd tutkimuksien pieni otoskoko. Molemmissa otoskoko oli vain noin 10, kun
Shultz ym. (2005) totesivat pilottianalyysin perusteella, ett4 tilastollisen analyysin toimivuuden
saavuttamiseksi otoskoon tulisi olla vahintédan n. 20. Muissa tutkimuksissa, joissa otoskoko oli
suurempi, havaittiinkin yhteyksid. 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 pienié eroja, jotka olivat samansuuntaisia muiden
tutkimuksien kanssa viitaten siihen, etta polvinivelen valjyys on suurinta ovulaation ajankohdan

lahettyvilla.

Tulosten vaihtelevuutta eri tutkimuksissa voi selittdd osittain tutkittavien erilaiset
urheilutaustat. Vauhnik ym. (2009) ovat arvioineet, ettd lajitausta voi osittain selittdé
polvinivelen véljyyden vaihtelua: Tutkimuksessa lentopallo- tai koripallotausta ja passiivisen
polvenojennuksen suuruuden havaittiin - olevan positiivisesti yhteydessd polvinivelen
valjyyteen. Lisaksi urheilijoilla on havaittu pienempid tuloksia erilaisissa polvinivelen

valjyyden mittauksissa verrattuna ei-urheilijoihin (Medrano & Smith ym. 2003). Tamén
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katsauksen tutkimuksista kahdessa (Park ym. 2009a; Park ym. 2009b) tutkittavat olivat eri
lajien harrastetason urheilijoita ja yhdessa (Eiling ym. 2007) kansallisen tason lentopalloilijoita.
Naiden tutkimuksien tuloksissa ei kuitenkaan ollut selkeitd poikkeavuuksia muihin
tutkimuksiin verrattuna, joten tdman katsauksen osalta urheilutausta ei vaikuttaisi selittdvan

poikkeavia tuloksia.

Polvinivelen valjyys ja kuukautiskierron aikaiset muutokset siina ovat myods hyvin yksilollisia
ominaisuuksia. Kasitysta tukee se, ettd kun Park ym. (2009a) tutkimuksessa tarkasteltiin
tutkittavien valista vaihtelua polvinivelen ja kuukautiskierron vélisissa yhteyksissa vaihtelu oli
melko suurta. Tutkivista lahes puolella tutkimusjoukosta valjyyden havaittiin olevan ovulaation
aikaan suurinta ja 12:sta tutkivalla yhteytta kuukautiskierron ja polvinivelen valjyyden vélilla
ei havaittu ollenkaan (Park ym. 2009a). Syyksi on esitetty yksilollisid eroja

hormonipitoisuuksissa.

6.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kokonaisuudessaan katsaukseen sisdltyneiden tutkimuksien laatu oli kohtalaisen hyva, silla
aineisto pyrittiin rajaamaan niihin tutkimuksiin, joiden metodologiset lahtokohdat olivat
mahdollisimman luotettavat. Suurin puute katsaukseen sisaltyneissé tutkimuksissa oli otoskoko
ja sen edustavuus. Useimmissa tutkimuksissa otantamenetelméé ei kuvattu lainkaan. Ottaen
huomioon, ettd polvinivelen véljyydessa voi olla eroja yksil6llisesti mm. liikuntataustaan
liittyen, tdma heikent&a tulosten luotettavuutta. Liséksi yksilollistd vaihtelua kierron pituudessa

on haastava ottaa huomioon.

Kuukautiskierron tutkimiseen Kkehitetyissa tutkimusmenetelmissa onkin useita haasteita.
Oleellisin niista liittyy kuukautiskierron vaiheen maéarittdmiseen ja hormonimittausten
ajoittamisen  vaikeuteen (Zazulak ym. 2006). Kuukautiskierron pituudessa seka
hormonipitoisuuksissa esiintyy vaihtelua yksildiden valilla sekd myos samalla yksilolla eri
kiertojen vélilla (Mihm ym. 2011). Kuukautiskiertoa my®étailevien polven etuosan valjyyden
syklisten muutosten onkin havaittu vaihtelevan merkittdvasti sek& suuruudeltaan ettd
ajoitukseltaan eri yksiloiden vélilla (Shultz ym. 2010). Haasteena on siten, ettei todellinen

mittausajankohta edustakaan haluttua mittausajankohtaa kuukautiskierron eri vaiheissa.
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Tutkittaessa hormonien vaikutusta elimistoon on otettava lisdksi huomioon, ettd hormonit
vaikuttavat kohde-elimiinsa hitaasta. Shultz ym. (2004) tutkimuksessa regressioanalyyseissa
otettiin huomioon noin 4 paivdn viive mitatuista hormonipiikeistd, jonka aikana
kohonnut/laskenut hormonipitoisuus vaikuttaa polven rakenteisiin. Analyysin tulosten mukaan
hormonitasot ennustivat tarkasti muutoksia polvinivelen véljyydessa (Shultz ym. 2004). Tahan
katsaukseen siséltyneistd tutkimuksista suurimmassa osassa polvinivelen valjyyden mittaukset
oli suoritettu yhteensa vain kolme tai nelja kertaa kierron aikana, eikd mahdollista viivetta ollut
otettu huomioon (Deie ym. 2002; Eiling ym. 2007; Park ym. 2009a; Park ym. 2009b; Van
Lunen ym. 2003). Mittausajankohtaa ei ollut mydskaén suurimmassa osassa vakioitu millaan
tavoin (Deie ym. 2002; Park ym. 2009a; Park ym. 2009b). Néin ollen jaa kyseenalaiseksi,
ovatko mittaukset onnistuneet kuvaamaan todellista kuukautiskierron aikaista vaihtelua

polvinivelen véljyydeessa.

Samoin Ovulaation ajankohdan kattavien polvinivelen valjyyden mittausten validititeetti j&&
epéselvdksi. Hewett ym. (2006) nostaa esiin tutkimuskirjallisuudessa kaytetyn
ovulaationvaiheen késitteen ongelmallisuuden. Tarkalleen ottaen ovulaation ajankohdalla
tarkoitetaan yhté lyhytkestoista hetkea (Hewett 2006). Tutkimuksissa kaytanndssa mittauksien
ajoittaminen ovulaation ajankohtaan on haastavaa, vaikka ovulaation hetki olisikin pyritty
madrittdmaan ovulaatiotestilld. Tahan katsaukseen siséltyneissd tutkimuksissa suurimmassa
osassa ovulaation ajankohdan méaérittdmiseen oli kdytetty ovulaatiotestia. Siitd huolimatta siina,
minkd ajan kuluessa tastd hetkestd mittaukset suoritettiin, oli vaihtelua. Positiivisen
ovulaatiotestin tuloksen jalkeen polvinivelen véljyyden mittaukset oli suoritettu vasta jopa
lahes kahden vuorokauden kuluessa testituloksen ilmoittamisesta (Park ym. 2009a; Park ym.

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

Liséksi mittausmenetelmien osalta on epéselvad, kuinka suuri merkitys kéytetyn voiman
suuruudella on tulosten nakokulmasta artrometrilla tehdyissa mittauksissa. Tutkimuksissa
mittauksissa oli kdytetty jokseenkin toisistaan vaihtelevia voimalukemia. Mitd suuremmalla
voimalla mittaukset oli toteutettu, sen suurempia tuloksia saatiin myds polvinivelen
valjyydessa. Eri tutkimuksissa kaytetyn voiman ja saatujen tuloksien valilla ei ole kuitenkaan
havaittavissa mitdan selkeédé yhteyttd. Siitd huolimatta Park ym. (2009a) tutkimuksessa 89 N
mittauksissa polvinivel valjyyden havaittiin olevan suurempaa ovulaatiovaiheessa verrattuna
luteaalivaiheeseen, kun taas samassa tutkimuksessa maksimaalisissa mittauksissa valjyys oli

suurempaa ovulaatiovaiheessa verrattuna follikkelivaiheiseen. Né&in ollen eri mittausvoimien
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suhteen saatujen tulosten vertailukelpoisuus on kyseenalainen, mika rajoittaa myds tadman

katsauksen tulosten luotettavuutta.

Taman ohella tutkijat ovat ehdottaneet, ettd muut sisédiset tekijat, kuten esimerkiksi
kehonkoostumus, nesteen madrd elimistdssd, lihasten aktiivisuus mittausten aikana,
kuukautishistoria, energiansaanti, geneettiset tekijat ja fyysinen aktiivisuus voivat selittda
yksiloiden valista vaihtelua polvinivelen valjyydessé artrometrilla mitattuna (Park ym. 2009a).
Tahan katsaukseen sisdltyneissé tutkimuksissa néiden kaikkien tekijoiden vaikutusta ei ole
kontrolloitu, joten ne ovat katsauksen tuloksiin ja niiden pohjalta tehtyihin johtopéatoksiin
liittyvia virhelahteita.

Liséksi on epdselvad, kuinka paljon tutkittavia on informoitu tutkimuksen kulusta ja tulosten
merkityksestd. Onko tutkittaville annettu tarpeeksi tietoa siit4, mitd tulos suurentuneesta
polvinivelen véljyydestd kierron tietyssd vaiheessa kaytdnndssa merkitsee? Tarvitseeko
urheilijan esimerkiksi Kkiinnittdd huomiota omaan harjoitteluun tulosten perusteella? Voiko
tuloksista aiheutua tutkittaville ylimadréista huolta, mikali tutkivaa ei ole informoitu tarpeeksi
tai han ei ole ymmartanyt tulosten merkitysta? Nama eettiset kysymykset liittyvat keskeisesti
tutkittavien oikeuteen saada tarpeeksi tietoa tutkimuksesta, johon hén osallistuu ja siihen, ettei
tutkimus saa aiheuttaa tutkittaville haittaa (TENK 2012).

6.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Vaikka polvinivelen valjyyden muutosten voidaan havaita olevan yhteydessa kuukautiskierron
eri vaiheisiin, naiden muutosten kliininen merkitsevyys on kysymysmerkki. Aikaisemmin
muutosta, jonka suuruus on 3 mm tai enemman, on pidetty suurentuneen valjyyden osoituksena
(Cannon & Dilworth 2002). Park ym. (2009b) tutkimuksessa tarkasteltiin kuukautiskierron ja
polvinivelen viljyyden yhteyksien lisdksi polvinivelen véljyyden yhteyttd niveleen
kohdistuviin vaantdomomentteihin liikkeessa. Noin 1-3 mm muutos polvinivelen etuosan
valjyydessa sai aikaan n. 3-4 Nm suuruisen vaantdbmomentin muutoksen polvinivelen
rotaatiossa sekd n. 40-50 Nm suuruisen adduktiossa (Park ym. 2009b). Téhén katsaukseen
sisaltyneissa tutkimuksissa kuukautiskierron aikaiset muutokset polvinivelen valjyydessa olivat
hyvin pienid, keskim&&rin noin 0,52 mm suuruisia. Cannon & Dilworth 2002 ja Park ym.

(2009Db) peilaten tdamé muutos ei ole valttamatta riittdvan suuri ollakseen Kliinisesti merkittava.
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Kaésitysté tukee se, etta kuukautiskierron aikaisten polvinivelen valjyyden muutosten ja ACL-
vamman ilmaantuvuuden ei ole katsauksissa todettu olevan yhteydessa toisiinsa (Somerson ym.
2019, Herzberg ym. 2017). Johtopéatoksien tekemistéd kuitenkin vaikeuttaa tutkimuksien suuri
metodologinen heterogeenisyys. Tutkijoiden mukaan tulokset saattavat viitata siihen, etta
hormonien aikaansaamat muutokset polvinivelen valjyydessd eivat valttamatta selitd
kuukautiskierron eri vaiheiden ja ACL-vamman riskin yhteyttd (Somerson ym. 2019).
Tulevaisuudessa tarvitaan siis lisdd tutkimusta siitd, mikd on hormonaalisten tekijdiden

selitysosuus polvinivelen valjyyden muutosten taustalla.

Jatkotutkimuksen kannalta tarkedd on madarittad yhtendiset metodologiset l&htokohdat, joiden
pohjalta aihetta l&hestyt&an, jotta voidaan varmistaa tutkimuksien riittdva laatu ja hyvé
vertailtavuus. Kuukautiskierron ja polvinivelen valjyyden sekd ACL-vamman riskin yhteyksiin
liittyen Nédélec ym. (2021) ovat tekeméassa uutta kattavampaa katsausta. Katsauksessa on
tarkoitus tarkastella useamman eri sukupuolihormonin vaikutuksia polvinivelen valjyyteen
sekd ACL-vamman riskiin. Lisdksi tutkimuksessa pyritddn tarkastelemaan normaalin
luonnollisen kuukautiskierron omaavien liséksi niita henkildita, joilla esiintyy kuukautiskierron
héirioita ja jotka kayttavat hormonaalista ehkaisyvalmistetta. Samalla on tarkoitus kartoittaa,
millaisia metodologisia kéytantoja tulevaisuuden tutkimuksessa tulisi kayttaa (Nédélec ym.
2021).

Taman katsauksen perusteella voidaan todeta, ettd kuukautiskierron aikaiset sykliset
hormonipitoisuuksien muutokset ovat yhteydessa polven etuosan véljyyden vaihteluun. Tama
yhteys vaikuttaa olevan kuitenkin hyvin yksiléllinen. Lisaksi tdménhetkisessd ndytdssa on
keskeisid puutteita ja ristiriitoja, jotka vaikeuttavat tarkkojen johtopéatdsten tekemista. 11mio
on monimutkainen ja sen parempi ymmartdminen edellyttaa vield jatkotutkimusta. Erityisesti

valjyyden muutosten kliininen merkitys on epéselva ja vaatii liséselvityksia.
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LIITE 1. Newcastle-Ottawa  asteikon  poikkileikkaustutkimuksille  sovelletun

laadunarviointikriteeriston kysymykset ja vastausvaihtoehdot suomennettuna.

1. Valinta: (max. viisi tdhted)

1) Otoksen edustavuus:
a. Edustaa todellista kohderyhman keskiarvoa. * (kaikki tapaukset tai
satunnaisotanta)
b. Edustaa jokseenkin kohderyhman keskiarvoa. * (ei satunnaisotanta)
c. Erikseen valittu ryhma

d. Otantamenetelmaa ei kuvattu

2) Otoskoko:
a. Perusteltu ja tyydyttava. *
b. Ei perusteltu.

3) Ei-vastaajat:
a. Vastaajien ja ei-vastagjien valinen vertailukelpoisuus on osoitettu ja
vastausprosentti on tyydyttava. *
b. Vastausprosentti on epéatyydyttdvd tai vastaajien ja ei-vastaajien valinen
vertailukelpoisuus on epatyydyttava.

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

4) Altistumisen toteaminen:
a. Validoitu mittaustyokalu. **
b. Ei-validoitu mittaustyokalu, mutta tyokalu on saatavilla tai kuvattu. *

c. Ei kuvausta mittaustytkalusta.

2. Vertailukelpoisuus: (max. kaksi tahted)

5) Eri ryhmien koehenkil6t ovat vertailukelpoisia tutkimuksen suunnittelun tai analyysin
perusteella. Sekoittavat tekijat kontrolloitu.
a. Tutkimus kontrolloi kaikista tarkeinta tekijaa (valitse 1). *

b. Tutkimus kontrolloi mahdollisia lisatekijoita. *



3. Tulos: (max. kolme tahted)

6) Arvio tuloksesta:
a. Riippumaton sokkoutettu arviointi. **
b. Tallennettu linkitys/sidos. **
c. ltseraportoitu. *

d. Ei kuvausta.

7) Tilastollinen testi:
a. Aineiston analysoinnissa kaytetty tilastollinen testi on selkedsti kuvattu ja
asianmukainen ja yhteyden mittaaminen on esitelty, mukaan lukien
luottamusvalit ja todenndkdisyystaso (p-arvo). *

b. Tilastollinen testi ei ole, sitd ei ole kuvattu tai se on epataydellinen.

Arviointi asteikon mukaisesti:

- Erittéin hyvat tutkimukset 9-10 pistetta
- Hyvat tutkimukset 7-8 pistetta

- Tyydyttavat tutkimukset 56 pistetta

- Epatyydyttavat tutkimukset 0—4 pistetté



	1 Johdanto
	2 Kuukautiskierto ja naissukupuolihormonit
	2.1 Kuukautiskierron vaiheet
	2.2 Kuukautiskierron hormonaalinen säätely
	2.3 Kuukautiskierron seuranta ja mittaaminen

	3 Naissukupuolihormonit JA POLVINIVEL
	3.1 Polvinivelen rakenne
	3.2 Polvinivelen väljyys ja naissukupuolihormonit
	3.3 Polvinivelen väljyyden mittaaminen

	4 metodit
	4.1 Haun toteutus
	4.2 Laadunarviointi

	5 tulokset
	5.1 Tulosten yhteenveto

	6 Pohdinta
	6.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys
	6.2 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet

	LÄHTEET

