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Polven nivelrikko on ika&ntyvan vaestdn yleinen sairaus, joka aiheuttaa merkittdvid kustannuksia
yhteiskunnalle ja heikentdd yksilon toimintakykya ja eldmanlaatua. Polven nivelrikon aiheuttamia
toimintakyvyn ja eldmdnlaadun ongelmia ovat muun muassa Kipu, alaraajojen lihasvoiman
heikkeneminen, kavelyn vaikeutuminen seka tasapainon heikkeneminen. Heikentynyt tasapaino
rajoittaa ja hankaloittaa ik&&ntyvan arjesta suoriutumista ja aiheuttaa suurentuneen riskin
kaatumistapaturmille ja niista aiheutuville vammoille. Fyysisella harjoittelulla pystytddn parantamaan
tasapainoa. Vedessa tapahtuva harjoittelua kéytetadan yleisesti nivelrikon kuntoutuksessa ja se tarjoaa
monelle polven nivelrikkoa sairastavalle maalla tapahtuvaa harjoittelua tehokkaamman ja
kivuttomamman harjoitteluympariston.

Tamén pro gradu -tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd onko vedessa tapahtuvalla progressiivisella
vastusharjoittelulla vaikutuksia vaikea-asteista polven nivelrikkoa sairastavien miesten ja naisten
staattiseen ja dynaamiseen tasapainoon tai tasapainon Kkannalta haastavaan liikkumiskykyyn.
Tutkimusasetelma oli satunnaistettu ja kontrolloitu interventiotutkimus. Tutkimusaineisto koostui 50—
75 vuotiaista miehistd ja naisista, jotka sairastivat vaikea-asteista unilateraalista polven nivelrikkoa ja
olivat jonossa tekonivelleikkaukseen (n=43). Tutkittavat satunnaistettiin harjoitusryhmaan (n=26) ja
verrokkiryhméan (n=17). Harjoitusryhmé& harjoitteli vedessd 12 viikon ajan kaksi kertaa viikossa.
Verrokkiryhmaldiset noudattivat tavanomaista nivelrikon hoitokédytantdd, eikda heille jarjestetty
ryhmatoimintaa tai ohjausta tutkimuksen puitteissa. Molemmille ryhmille tehtiin alku- ja
loppumittaukset. Staattista ja dynaamista tasapainoa mitattiin kehon huojuntana. Kehon huojuntaa
mitattiin voimalevyn avulla seuraavissa olosuhteissa; seisominen kovalla alustalla silmat auki ja
kiinni, seisominen pehmedlla alustalla silmét auki ja kiinni, yhdellda jalalla seisominen, tuolilta
ylosnousu sekd portaalle nousu/laskeutuminen. Lisdksi tutkittaville tehtiin tasapainon kannalta
haastavan liikkumiskyvyn testejd, joita olivat TUG — testi ja 8- juoksu — testi. Intervention aikana
tapahtunutta muutosta tarkasteltiin kovarianssianalyysilla (ANCOVA) alkumittauksen ollessa
kovariaattina. 12 viikon harjoitusinterventio ei vaikuttanut keskivaikeaa tai vaikeaa polven nivelrikkoa
sairastavien miesten ja naisten staattiseen tai dynaamiseen tasapainoon. Harjoittelu paransi ainoastaan
portaalle nousu — testin voima-ominaisuuksia mittaavaa osa-aluetta. Tassd portaalle nousussa kaytetty
voima kehon painoon nadhden parani kontralateraalin alaraajan osalta 33 % (95 % CI. -54 % - -13 %)
verrattuna kontrolliryhmdén (p=.005). Tasapainon kannalta haastavaan liikkumiskykyyn harjoittelu
sen sijaan vaikutti positiivisesti. Harjoitusryhméan aika parani TUG — testissd 12 % (1 % - 24 %)
verrokkiryhméan verrattuna (ANCOVA p=.047). 8-juoksutestissd kéytetty aika puolestaan véheni
harjoitusryhmalld 15 % (-28 - -3 %) verrokkiryhmé&én verrattuna (p=.045).

Tutkimustulosten mukaan progressiivisen vesivastusharjoittelun avulla ei voida parantaa vaikea-
asteista polven nivelrikkoa sairastavien miesten ja naisten staattista tai dynaamista tasapainoa.
Harjoittelulla pystytddn kuitenkin vaikuttamaan positiivisesti tasapainon kannalta haastavaan
liikkumiskyyn.

Avainsanat: vesiharjoittelu, tasapaino, nivelrikko, polvi



ABSTRACT

Jenni Vuolahti (2014). The effect of aquatic resistance training on postural balance among
men and women with end-stage knee osteoarthritis. Faculty of Sport and Health Sciences.
Department of Health Sciences, University of Jyvéaskyld, Master’s thesis, 37 pp.

Knee osteoarthritis is one of the most common joint disease of elderly. It is a major cause of
disability in the elderly. It causes pain, decreased muscle strength, walking difficulties and
postural control impairment with increased risk of falling. Exercise is very important in
patient with knee osteoarthritis and it can increase balance control. Non-weight bearing
aquatic exercise is often more appropriate for patients with knee osteoarthritis than land-based
exercise. The purpose of this study was to investigate the effects of aquatic resistance training
on postural balance among men and women with end-stage knee osteoarthritis. The study was
randomized controlled trial. The study involved 43 50 to 75 —year-old men and women with
unilateral end-stage knee osteoarthritis. The subjects were randomized into two groups;
training group (n=26) and control group (n=17). The training group trained twice a week for a
period of 12 weeks. The control group did not participate in the training session. Physical
abilities of the test subjects were measured before and after the training in both groups. The
balance measurements were made on a force platform (feet side by side eyes open / closed on
firm / foam platform, stand up, step up and down). Dynamic postural balance was also
measured by a figure of 8 run test and TUG (Timed up and go) test. The analysis of
covariance (ANCOVA) was used to assess the training effects between the training and
control groups. The baseline measurement was used as covariate. After 12 weeks intervention
the exercise group performed 12 % (95 % CI: 1 % - 24 %) better than the control group
(ANCOVA p=.047) in TUG test, 15 % (-28 - -3 %) in figure of 8 run test (p=.045) and 33 %
(-54 % - -13 %) in maximum lifting force exerted by health knee (p=.005). There was no
significant difference between the groups in other balance measurements.

Progressive aquatic resistance training did not have any favourable effects on postural balance
of men and women with end-stage knee osteoarthritis. But the training did effect on
locomotion that needs good postural balance.

Keywords: aquatic training, postural balance, osteoarthritis, knee
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1 JOHDANTO

Nivelrikko on yksi yleisimpida kansanterveydellisia sairauksia Suomessa ja maailmalla.
Terveys 2000-tutkimuksen mukaan polven nivelrikkoa sairastaa yli 30 vuotiaista naisista 7 %
ja miehistd 5 % (Riihimaki ym. 2002). Nivelrikon esiintyvyys lisddntyy i&n myo6té ja 85
vuotta tayttaneista naisista polven nivelrikkoa sairastaa jo 35 % ja miehistd 46 %. Nivelrikosta
aiheutuu jatkuvasti kustannuksia yhteiskunnalle ja kaikkiaan nivelrikko on arvioitavissa lahes
miljardin euron vuosittaiset menetykset aiheuttavaksi kansanterveysongelmaksi. Sen
kustannukset tulevat tekonivelleikkauksista ja erityisesti  yksilon toimintakyvyn
heikentymisesta (Heliovaara 2008). Esimerkiksi Kela on maksanut sairauspdivarahaa
nivelrikon vuoksi 14 428 henkildlle vuonna 2009 (Kelan sairausvakuutustilasto 2010).

Nivelrikon vaikutukset yksilon elaménlaatuun ja toimintakykyyn ovat merkittavat aiheuttaen
muun muassa kipua, lihasvoiman heikkenemistd, kévelyn vaikeutumista seka tasapainon
heikkenemista (Hassan ym. 2001; Hinman ym. 2002; Liikavainio ym. 2008). Tasapainoa
tarvitaan jatkuvasti litkkumisessa, pdivittaisistd toimissa suoriutumisessa, tydssd ja
harrastuksissa. Tasapainon ongelmat aiheuttavat néin ollen vyksilolle selkedd haittaa
jokapaivéisessa eldmassa. Usein juuri tasapainoon liittyvat ongelmat ovat erityisesti idkkéiden
henkildiden mielestda yleisimpid arkielamaa haittaavia rajoitteita (Pajala ym. 2008).
Heikentyneen tasapainon on todettu olevan myo6s kaatumistapaturmien riskitekija (Melzer ym.
2010; Muir ym. 2010). Harjoittamalla tasapainoa voidaan siis mahdollisesti sek& helpottaa

yksilon arkea ettd ehkaista kaatumisia ja niistd aiheutuvia luun murtumia.

Suomalaisen polvi- ja lonkkanivelrikon hoito —suosituksen mukaan nivelrikon hoidon
tavoitteena on kivun hallinta ja lieventdminen sekd toimintakyvyn yllapito ja parantaminen.
Nivelrikon ensisijaisina  hoitomuotoina ladkehoidon liséksi ovat konservatiiviset
ladkkeettomat hoitomuodot, kuten liike- ja liikuntaharjoittelu (Polvi- ja lonkkanivelrikon
hoito 2012). Aiempien tutkimusten mukaan liike- ja liikuntaharjoittelusta on hyotyd polven
nivelrikkoa sairastavan polvikipuun ja fyysiseen toimintakykyyn (Fransen & McConnell
2008; Wang ym. 2011). Vesiharjoittelu on yleisesti suositeltu ja laajalti kaytdssa oleva

harjoittelun muoto, sillda se tarjoaa usein Kkivuttomamman ja miellyttdvdmman
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harjoitteluympériston kuin maalla tapahtuva harjoittelu. Vesi elementtind mahdollistaa polven
nivelrikkoa sairastavalle vaativankin harjoittelun, johon nivelrikkoa sairastava ei maalla
pystyisi kipujen ja liikkumisvaikeuksien vuoksi (Jordan 2003; Polvi- ja lonkkanivelrikon
hoito 2012; Polven ja lonkan nivelrikon fysioterapia 2013). Veden hydrodynaamiset
ominaisuudet tekevat siitd tdysin erilaisen harjoitteluympériston verrattuna maalla
tapahtuvaan harjoitteluun. Hydrostaattinen paine, noste sekd veden vastus mahdollistavat
erilaisten toimintarajoitteiden huomioimisen harjoittelussa samalla helpottaen ja tehostaen
harjoittelua. (Lawrence 2008, 9-15).

Aikaisemmat tutkimustulokset vesiharjoittelun vaikutuksista polven nivelrikkoa sairastavan
Kipuun, fyysiseen toimintakykyyn ja tasapainoon ovat positiivisia (Suomi ym. 2000; Hinman
ym. 2007; Silva ym. 2008). Vesiliikunta on vyleisesti kéaytossd oleva tasapainon
harjoittelumuoto eri potilasryhmilld sekd terveilla ikdihmisilld&. Tulokset vesiharjoittelun
vaikutuksesta tasapainoon ovat monissa aiemmissa tutkimuksissa hyvié ja usein verrattavissa
maalla tapahtuvaan harjoitteluun (Douris ym. 2003; Kaneda ym. 2008; Roller ym. 2008).
Tutkimuksia erityisesti tasapainon ja nivelrikon osalta on kuitenkin tehty véahan ja
tutkimusjoukot ovat usein olleet hyvin pienid. Taméan tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa
onko vedessé tapahtuvalla progressiivisella vastusharjoittelulla vaikutusta vaikea-asteista

polven nivelrikkoa sairastavien miesten ja naisten tasapainoon.



2 NIVELRIKKO

2.1 Nivelrikon esiintyvyys ja riskitekijat

Nivelrikko on ikdantyvéan véeston kansanterveydellinen sairaus, jonka riskitekijoita tunnetaan
useita. Nivelrikon riskitekijat voidaan jakaa systeemisiin ja paikallisiin. Systeemisia
riskitekijoita ovat esimerkiksi ik&antyminen, perimd ja sukupuoli. Paikallisia riskitekijoita
puolestaan ovat esimerkiksi ylipaino, raskas liikunta ja ty6 sek& nivelvammat (Polvi- ja
lonkkanivelrikon hoito 2012).

Terveys 2000 -tutkimuksen (Riihimédki ym. 2002) tulokset osoittavat, ettd nivelrikon
esiintyvyys lisdantyy idn myota. Tutkimuksen mukaan 30-44-vuotiaista miehisté vain 0,3 %
ja naisista 0,4 % sairastaa polven nivelrikkoa. M&ara kasvaa tasaisesti idn myota ja 85 vuotta
tayttaneistda miehistd jo 46 % ja naisista 35 % sairastaa polven nivelrikkoa. Kaiken kaikkiaan
30 vuotta tayttaneistd polven nivelrikkoa sairastaa miehistd 5 % ja naisista 7 %.
Perinndllisyyden vaikutusta nivelrikkoon on tutkittu muun muassa kaksostutkimuksilla.
Spector ja kumppanit (1996) osoittivat, ettd perinndllisten tekijoiden vaikutus k&den ja polven

nivelrikon synnyssé naisilla voi olla jopa 39-65 %.

Lihavuus on yksi paikallisista nivelrikon riskitekijoista (Toivanen ym. 2010; Holliday ym.
2011). Korkea kehon painoindeksi (Body Mass Index) on yhteydessé polven nivelrikkoon
erityisesti naisilla. On myo6s todettu, ettd varsinkin nuorena aikuisena alkanut ylipainon
kertyminen liséa nivelrikon riskid myohemmalla ialla (Hollidayn ym 2011). Polvistumisia ja
kumartumisia siséltavalla raskaalla ty6lla on myos todettu olevan yhteys polven nivelrikkoon
(Klussmann ym. 2010; Toivanen ym. 2010 ). Lihavuuden ja raskaan tyon liséksi paikallisia
riskitekijoita ovat raskas liikunta (Klussmann ym. 2010; Tveit ym. 2012) ja polven vammat
(Toivanen ym. 2010; Tveit ym. 2012). Tveit kumppaneineen (2012) totesi
kohorttitutkimuksessaan, ettd entisilla miesurheilijoilla oli suurempi riski polven ja lonkan
artroosille kuin ei urheilevilla verrokeilla. Tutkimuksessa todettiin myds, etta aikaisemmilla

polven vammoilla oli yhteys polven nivelrikkoon myohemmall ialla.

2.2 Polven nivelrikon patofysiologia ja vaikutukset fyysiseen toimintakykyyn

Nivelrikon patofysiologia tunnetaan yha huonosti. Yleisesti kdytdssé olevasta nimesté



“kuluma” huolimatta artroosissa ei ole kysymys nivelruston kulumisesta, vaan
biokemiallisesta tapahtumasarjasta, jossa soluvéliaineen tuhoutuminen saa ylivallan rustoa
korjaavista prosesseista. Nivelrikossa nivelpinnoilta havidé rusto, eikd se uusiudu enda
ennalleen (Arokoski ym. 2001; Polvi- ja lonkkanivelrikon hoito 2012). Systeemisten
tekijoiden vaikutuksesta nivelrusto on alttiimpi paikallisille riskitekijoille ja korjaavat

prosessit voivat olla véahdisempié (Arokoski ym. 2001).

Nivelruston rakenteellisten muutosten eteneminen voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen.
Ensimmaisessa vaiheessa pinnallinen rustovaliaine vaurioituu ja nivelruston rakenteeseen
tulee muutoksia. Véliaineen kollageenisdikeiston rikkoutumisen seurauksena rustokudoksen
vesipitoisuus kasvaa. Toisessa vaiheessa ndhdaan rustosolujen korjaava vaste, jonka
seurauksena rustosolujen synteesiaktiivisuus nousee, véliaineen rakenneosien hajoaminen
lisddntyy ja ruston paksuus saattaa jopa kasvaa. Kolmannessa vaiheessa rustosolujen korjaava
vaste pienenee ja véliaineen mé&ara véhenee. Nivelruston pinnallinen osa hapsuuntuu ja
rustosta irtoaa pienid palasia. Tdman liséksi rustokudokseen syntyy jopa luuhun asti ulottuvia
halkeamia (Arokoski ym. 2001 Buckwalterin & Mankinin 1997 mukaan). Rdntgenologisesti
nivelrikon vaikeus voidaan jakaa 4 luokkaan, jossa gradus 1 kuvaa mahdollista nivelraon

kaventumista ja gradus 4 erittéin vaikeaa artroosia (Kuva 1, Kellgren & Lawrence 1957).

Luokka | Nivelrikko

1 Mahdollinen nivelraon kaventuminen ja mahdollinen reunaosteofyytti
2 Selvat osteofyytit ja nivelraon kaventuminen
3 Useita kohtalaisia osteofyytteja, selvd nivelraon kaventuminen ja jonkin verran

skelroosia sekd mahdollinen luiden pdiden deformiteetti

4 Kookkaita osteofyyttejd, merkittdva nivelraon kaventuminen, vaikea skleroosi ja
selva luiden pdiden deformiteetti

KUVA 1. Polvinivelrikon réntgenkuvaan perustuva radiologinen Kellgrenin ja Lawrencen
(K/L) luokitus (Kellgren & Lawrence 1957).

Rustopinnan rikkoutuminen ja nivelruston haviaminen nivelpinnoilta ilmenee rontgenkuvassa
nivelraon kaventumisena. Radiologisessa tutkimuksessa voidaan my6s havaita rustonalaisen
luun eli subkondulaariluun kovettumaa sek& kystia ja osteofyytteja eli luupiikkeja.
Nivelkalvossa voidaan todeta paikallisia tulehdusmuutoksia seka liikakasvua. Nivelrikkoon
olennaisena oireena liittyva kipu syntyy nivelkapselin, subkondulaariluun tai ligamenttien
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Kipuhermopéétteiden arsytyksestd. Myos kivun perifeeriset vélittdjdaineet voivat pahentaa
Kipua lisadmalla nivelkudosten herkkyytta muille arsykkeille. Nivelruston haviamisen myo6téa
rustonalainen luu muotoutuu uudelleen (Arokoski 2008; Polvi- ja lonkkanivelrikon hoito
2012). Nivelrikon kehittyessd my0s nivelen liikkeeseen osallistuvien lihasten maksimaalinen
voima pienenee, nivelen asentotunto heikkenee sekd yksilon kehon huojunta lisdéntyy

(Hassan ym. 2001). Nivelrikon patogeneesin hypoteesi esitetadn kuvassa 2.

Epanormaali nivelen kuormitus

(raskas nivelkuormitus, instabiliteetti, nivelkuormituksen
epatasainen jakautuminen, neuromuskulaarinen
toimintahairio)

;

Biokemialliset prosessit

(tulehduksen vilittajaainereaktiot, ruston proteolyyttinen
pilkkoutuminen , subkondulaariluun hypertrofia)

l

Nivelvaurio

(rustovaurio, osteofyytit, subkondulaariluun skleroosi)

l

Nivelkipu ja toiminnanrajoitus

KUVA 2. Hypoteesi nivelrikon patogeneesistd (Arokoski 2008).

Nivelrikon vaikutukset vanhenevan vaeston toimintakykyyn ovat merkittavat. Muun muassa
Liikavainion ym (2008) tekemassa tutkimuksessa todettiin polven nivelrikkoa sairastavilla
miehill& olevan 13-26 % huonompi fyysinen toimintakyky ja polvea liikuttavien lihasten
lihasvoima kontrolliryhmaan verrattuna. Fyysisen toimintakyvyn ongelmia olivat esimerkiksi
vaikeudet tasamaalla k&velyssd, porraskavelyssa seka tuolilta ylésnousussa. Myds polven
jaykkyys ja polven kivut olivat osa paivittaisten toimien ongelmia polven nivelrikkoa
sairastavilla (Liikavainio ym. 2008). Polven nivelrikkoa sairastavilla on todettu olevan



alentuneen lihasvoiman (Hassan ym. 2001; Liikavainio ym. 2008) ja fyysisen toimintakyvyn
(Liikavainio ym. 2008) liséksi heikentynyt usein myos tasapaino (Hassan ym. 2001; Hinman
ym. 2002; Kul-Panza & Nadire 2006; Masui ym. 2006). Tasapainon ongelmia esiintyy niin

staattisen kuin dynaamisenkin tasapainon alueella.



3 TASAPAINON ONGELMAT POLVEN NIVELRIKKOA SAIRASTAVALLA

Kehon asennon hallinta eli tasapaino, on motorinen taito, joka perustuu kehon eri
saatelyjarjestelmien yhteistoimintaan. Asennon hallintaan osallistuvat keskushermosto,
hermo-lihasjarjestelmad, tuki- ja liikuntaelimistd sek& eri aistit. Aisteista asennon hallintaan
osallistuvat sisakorvan tasapainoelin, ndkd, mekaaninen tuntoaisti sek& asento- ja liiketunto.
Tasapainon hallinta on jatkuva saatelyprosessi, joka tapahtuu sek& ennakoivien ettd palautetta
antavien mekanismien avulla. Sensorisen informaation perusteella hermostollinen ohjaus
tuottaa kuhunkin tilanteeseen mahdollisimman tarkoituksenmukaisen motorisen vasteen.
Asennonhallinnan systeemimalli on esitetty kuvassa 3 (Pajala ym. 2008). Hyvéan tasapainoon
liittyy olennaisesti myods liikkumiskyky. Tasapaino on liikkumiskyvyn edellytys ja hyva
lilkkumiskyky on ensiarvoisen tarkeda paivittdisista toiminnoista selviytymisen kannalta.
Heikentyneen tasapainon varmuuden on todettu olevan yhteydessd heikompaan

liikkumiskykyyn (Portegijs ym. 2012).

[ Dynaaminen asennonhallinta ]
aistimus kehon asennosta tarvittavan motorisen vasteen valinta
A
v
vertaa, valitsee ja yhdistaa eri sopivan motorisen vasteen valinta

aistikanavista tulevan

1 1 ! ! !

informaation

nako vestibulaa somatose alaraajan vartalon niskan
ri jarjes- nsoriikka lihakset lihakset lihakset
telma

A 4

yY y'y
v v
vuorovaikutus ympariston kehon liikkeiden tuottaminen
kanssa

KUVA 3. Asennonhallinnan systeemimalli, joka kuvaa jatkuvaa eri tasoilla samanaikaisesti

tapahtuvaa saatelyprosessia (mukailtu Allisonin 1995 esittdmasta mallista) (Pajala ym. 2008).



Polvinivelelld on merkittdva rooli tasapainon sdatelyssa sekda asennonhallinnan
korjausstrategioiden valinnassa (Gauchardin ym. 2010). Erilaiset sairaudet, kuten nivelrikko
voivat heikentdd polven toimintaa. Erityisesti alaraajojen nivelrikkoa sairastavilla esiintyy
tavallista enemman tasapainohdirioita ja lisddntynyttd kehon huojuntaa. Tamén lisaksi kipu
rajoittaa liilkkumista, minka seurauksena lihasvoima vahenee ja tasapainon hallinta heikkenee
edelleen (Hassan ym. 2001; Liikavainio 2008).

Monissa aikaisemmissa tutkimuksissa polven nivelrikkoa sairastavilla on todettu olevan
enemman tasapainon ongelmia kuin niilla, jotka eivét sairasta polven nivelrikkoa (Hassan ym.
2001; Hinman ym. 2002; Kul-Panza & Nadire 2006; Masui ym. 2006). Hinmanin ym. (2002)
tutkimuksessa todettiin sekd dynaamisen ettd staattisen tasapainon olevan heikompaa polven
nivelrikkoa sairastavilla kuin verrokkiryhmélla. Staattisen tasapainon osalta heikkenemista
todettiin sivusuuntaisessa huojunnassa (silmat auki), etu-takasuuntaisessa huojunnassa (silmét
kiinni) sekd kokonaishuojunnassa (silmédt kiinni). Mahdollisiksi syiksi heikompaan
tasapainoon tutkijat esittivat nivelrikosta kérsivan alaraajan huonomman proprioseptiikan
(nivelen asennon tunnistaminen), heikomman lihasvoiman, polven kivun sekd polven
koukistussuuntaisen liikerajoituksen. Samansuuntaisia tuloksia on saanut myds Hassan ym.
(2001). He raportoivat polven nivelrikkoa sairastavien kehon sivuttaissuuntaisen huojunnan
olevan suurempaa, nivelen proprioseptiikan seka reiden etuosan lihasten voiman ja
lihasaktivaation heikompaa kuin verrokkiryhmalaisill4, jotka eivat sairastaneet polven
nivelrikkoa. Heikon lihasvoiman, ylipainon ja kivun todettiin olevan selkeimmin yhteydessa
suureen kehon huojuntaan. Keskindistd yhteyttd heikon proprioseptiikan ja suuren kehon
huojunnan valilla ei kuitenkaan pystytty toteamaan. Masuin ynnd muiden (2006)
tutkimuksessa todettiin myds kehon huojunnan olevan suurempaa nivelrikkoa sairastavilla
kuin niilla, jotka eivat sairastaneet nivelrikkoa. Miehilla muutos oli todettavissa silmét kiinni
seistessd ja naisilla sekd silmat auki, ettd silméat kiinni seistessa. Tutkijat eivat Ioytaneet
yhteyttd kivun ja kehon huojunnan valilla, mutta polven nivelrikon todettiin olevan
yhteydessa lisdéntyneeseen kehon huojuntaan. Tasapainon ongelmien on my6s todettu olevan
yhteydessa nivelrikon vaikeuteen. Kul-Panza ja Nadire (2006) totesivat tutkimuksessaan, etta
mitd vaikeampi-asteinen koehenkilén polven nivelrikko oli, sitd suurempaa myds kehon
huojunta oli. Aikaisempien tutkimuksien tulokset polven nivelrikkoa sairastavien tasapainon
ongelmista ovat kuitenkin osittain ristiriitaisia. Esimerkiksi Lyytisen ynnd muiden (2010)

tekeméssa tutkimuksessa yhteyttd polven nivelrikon ja tasapainon valilla ei [6ytynyt.
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Nivelrikko on erityisesti ikaantyvien henkildiden ongelma (Riihimaki ym. 2002), joten
kasiteltdessd nivelrikkoa sairastavan tasapainoa, tulee huomioida myds i&n vaikutus
tasapainoon. Kehon huojunnan ja ian valilla on todettu olevan U:n mallinen yhteys siten, etta
lapsilla ja ikaantyneilld on suurempi kehon huojunta kuin keski-ikéisilla (Sihvonen 2004).
Syitd ikaantyvan henkilon tasapainon heikkenemiseen ovat esimerkiksi alaraajojen
lihasvoiman ja nivelliikkuvuuden heikentyminen (Hinman ym. 2002; Liikavainio 2008).
Taman liséksi ryhti muuttuu kumaraksi muuttaen kehon painopisteen epéedulliseksi
asennonhallinnalle. Lisaksi asennonhallinnan korjausstrategiat muuttuvat
epatarkoituksenmukaisemmiksi  verrattuna nuorempiin henkiléihin  (Shumway-Cook &
Woollacot 2001, 228-30). Nivelrikon kannalta erityisesti kosketus- ja asentotunnon
reseptorien toiminnassa tapahtuvat ikadntymismuutokset ovat térkeitd. Naita reseptoreita
sijaitsee nivelissg, janteissd, ligamenteissa, lihaksissa, ihonalaisessa kudoksessa ja iholla
(Pajala ym. 2008). Nivelrikko aiheuttaa tasapainon heikentymistd (Hassan ym. 2001; Hinman
ym. 2002; Masui ym. 2006), minka lisaksi my6ds normaalissa ikaantymisessd kosketus- ja
asentotunnon reseptorien toiminta heikkenee. Reseptorit aistivat lihasten ja ihon tilaa, kKipua
sekd nivelten asentoja. Tastd johtuen esimerkiksi tieto kéavelyalustan epétasaisuudesta

muuttuu epatarkemmaksi reseptoreiden toiminnan heiketessé (Pajala ym. 2008).

Tasapainon ongelmat aiheuttavat merkittdvid toimintakyvyn ongelmia jokapaivaisessa
eldmassé (Liikavainio 2008) ja ovat muun muassa riskitekija vakaville kaatumistapaturmille
(Melzer ym. 2010; Muir ym. 2010). Tutkimusten mukaan tasapainoharjoittelulla pystytaan
parantamaan alaraajan nivelrikkoa sairastavan tasapainoa, polven asentotuntoa, polven kipua
seka fyysista toimintakykyd (Suomi & Kojeca 2000; Sekir & Gur 2005; Arnoldin ja
Faulknerin 2010; Yennan ym. 2010; Silva ym. 2012). Esimerkiksi Sekirin ja Grin (2005)
tutkimuksessa tutkittiin - maalla tapahtuvan tasapainoharjoittelun vaikutuksia polven
nivelrikkoa sairastavan tasapainoon, fyysiseen toimintakykyyn ja polven Kipuun.
Harjoitusrynmalla polven kipu pdivittdisten toimien aikana vaheni, tuolilta ylésnousuun
kaytetty aika lyheni ja porraskévely sek& polven asentotunto paranivat. Seisominen silmat
kiinni yhdella jalalla ja tandem-asennossa paranivat niin ikaan harjoittelun jélkeen. Tutkijat
suosittelevatkin tasapainoharjoittelua parantamaan polven nivelrikkoa sairastavan asennon

hallintaa, fyysista toimintakykyé sek& polven Kkipua.



4 VESIHARJOITTELU POLVEN NIVELRIKON KUNTOUTUSMUOTONA

Polven nivelrikon hoidon pdaatavoitteina ovat 1) kivun hallinta ja lieventdaminen 2)
toimintakyvyn yll&pitdminen ja parantaminen sekd 3) sairauden etenemisen hidastaminen.
Valtakunnallisissa suosituksissa la&kkeettomat hoidot kuten laihduttaminen, liikunta ja
fysioterapia asetetaan keskeisiksi hoitomuodoiksi (Jordan 2003; Polvi- ja lonkkanivelrikon
hoito 2012; Polven ja lonkan nivelrikon fysioterapia 2013). Terapeuttisesta harjoittelusta on
tutkimuksissa todettu olevan hyotyd polven nivelrikkoa sairastavan polvikipuun ja fyysiseen
toimintakykyyn (Hinman ym. 2007; Fransen & McConnell 2008; Silva ym. 2008; Wang ym.
2011) seké tasapainoon (Sekir & Gur 2005). Vesiharjoittelu on tehokas ja yleisesti suositeltu
harjoittelun muoto polven nivelrikon hoidossa, silla nivelrikosta karsivét kokevat veden usein
Kivuttomaksi ja miellyttavéksi harjoitteluymparistoksi (Polvi- ja lonkkanivelrikon hoito 2012;

Jordan 2003; Polven ja lonkan nivelrikon fysioterapia 2013).

Vedessa tapahtuvalla harjoittelulla pystytdan aikaisempien tutkimusten mukaan vaikuttamaan
myonteisesti polven nivelrikkoa sairastavien fyysisen toimintakyyn, Kipuun ja elamanlaatuun
(Suomi & Kojeca 2000; Hinman ym. 2007; Silva ym.2008; Cadmus 2010; Yennan ym. 2010;
Wang ym. 2011; Silva ym. 2012). Esimerkiksi Hinmanin ja kumppaneiden (2007) RCT-
tutkimuksessa tutkittavat (polven tai lonkan nivelrikkoa sairastavat) harjoittelivat
lammitetyssa altaassa kaksi kertaa viikossa kuuden viikon ajan. Harjoitteluryhmdaén
osallistuneiden kivut ja nivelen jaykkyys vahenivat ja lonkan lihasvoima sekd elaménlaatu
paranivat kontrolliryhméan verrattuna. Cadmuksen ynna muiden (2010) tutkimuksessa
puolestaan todettiin vesiharjoittelusta olevan hyotyd erityisesti ylipainoisten polven

nivelrikkoa sairastavien elamanlaatuun.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on verrattu maalla ja vedessé tapahtuvaa harjoittelua ja todettu
ne yhté tehokkaiksi (Roth ym. 2006; Silva ym. 2008; Andersson & Fishback 2010; Batterham
ym. 2011; Wang ym. 2011). Silvan ynnd muiden (2008) RCT tutkimuksessa verrattiin maalla
tapahtuvaa harjoittelua ja vesiharjoittelua polven nivelrikkoa sairastavien kipuun ja
toimintakykyyn. Molemmat ryhmét harjoittelivat kolme kertaa viikossa 18 viikon ajan.
Tutkimustulokset osoittivat molempien ryhmien kohdalla positiivisia tuloksia polven kivussa
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ja toimintakyvyssa. Ryhmien valilla ei ollut eroa. Tutkijoiden mukaan vesiharjoittelu on
nivelrikkoa sairastaville hyvin soveltuva ja tehokas harjoittelumuoto. Wang ym. (2011)
tutkivat vesiharjoittelun ja maalla tapahtuvan harjoittelun vaikutusta polven nivelrikkoa
sairastavien kipuun ja fyysiseen toimintakykyyn. Tutkimustulosten mukaan sekd maalla, etté
vedessa tapahtuva harjoittelu véhensi tutkittavien kipuja ja paransi fyysistd toimintakykyé
verrattuna verrokkiryhnmaan. Roth ym. (2006) tutkivat vedessa ja maalla tapahtuvan
harjoittelun vaikutuksia terveiden idkkaiden tasapainoon. Heidén tutkimuksessaan todettiin

sekd maalla, ettd vedessé tapahtuvan harjoittelun kehittdvén terveiden idkk&iden tasapainoa.

4.1 Veden ominaisuudet

Veden hydrodynaamiset ominaisuudet tekevét siitd taysin erilaisen harjoitteluympériston
verrattuna maalla tapahtuvaan harjoitteluun. Siind missé maalla tapahtuvassa liikkeessa kuluu
energiaa pystyasennon yll&pitdmiseen, auttaa veden hydrostaattinen paine tasapainon
séilyttdmisessd. Hydrostaattinen paine ymparoi vedessd ihmistd, mistd johtuen litkkuminen
vedessa on helpompaa kuin liikkuminen maalla. Hydrostaattisen paineen suuruus riippuu
veden syvyydestd. Mitd syvemmélla ollaan, sitd suurempi paine on. Hydrostaattinen paine on
suurempi vesijumpassa, missa tyoskennellddn pystyasennossa, kuin uinnissa, missé ollaan
paédosin veden pinnassa vaakatasossa. Toinen veden tarked ominaisuus on noste. Noste
helpottaa pintaa kohti tehtdvié liikkeitd ja vastustaa altaan pohjaa kohti tehtavia liikkeita.
Noste myds vahentdd niveliin kohdistuvaa rasitusta ja tdaten mahdollistaa esimerkiksi
hyppimisen ja juoksemisen vedessd myos niille, joille se ei olisi maalla mahdollista
esimerkiksi nivelkipujen vuoksi (Lawrence 2008, 9-15). Kolmas vesiliikunnan hyotyihin
suuresti vaikuttava veden ominaisuus on veden vastus. Veden vastus johtuu liikkuvan veden
sisdisesta liikettd vastustavasta Kitkasta ja pyorteistd. Pyorrevastus imee raajaa taaksepéin
vastustaen samalla eteenpdin suuntautuvaa liikettd. Veden vastusvoimassa puolestaan
liikenopeuden lisddntyessa myo6s vastusvoimat lisadntyvat. Veden vastus on liikesuunnan
vastainen ja sen suuruuteen vaikuttavat tuotettu voima, liikenopeus, kappaleen muoto seka
vipuvarren pituuden muutos. Esimerkiksi POyhésen ynnd muiden (2002) tutkimuksessa veden
vastuksen on todettu olevan jopa kolminkertainen kéytettdessa lisdvastusta vesiharjoittelussa.
Veden ominaisuudet vaikuttavat positiivisesti my0s harjoiteltaessa tasapainoa vedessa.
Vedessa syvat, asennon hallintaan osallistuvat, lihakset joutuvat tyoskentelemaén jatkuvasti

normaalia voimakkaammin seisoma-asennon yllapitdmiseksi ja haluttujen raajan liikkeiden
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suorittamiseksi (Lawrence 2008, 9-15).

4.2 Vesiharjoittelu polven nivelrikkoa sairastavan tasapainon kehittamisen valineena

Tasapainoharjoittelua voidaan toteuttaa seka vedesséd ettd maalla. Tasapainoharjoittelun on
tutkimuksissa todettu olevan yhta tehokasta molemmissa harjoitteluympéristdissa (Roth ym.
2006; Anderson & Fishback 2010; Silva ym. 2012). Polven nivelrikkoa sairastavat pystyvat
usein harjoittelemaan tehokkaammin ja kivuttomammin vedessd. Taman lisaksi vesi tukee
mahdollistaen vaikeankin alkuasennon tasapainoliikkeet, kuten yhdelld jalalla seisomisen.
Tasta johtuen vesiharjoittelu on maalla tapahtuvan harjoittelun rinnalla yleisesti kaytdssa
oleva harjoittelumuoto nivelrikkoa sairastavien tasapainon harjoittamisessa (Jordan 2003;
Polvi- ja lonkkanivelrikon hoito 2012; Polven ja lonkan nivelrikon fysioterapia 2013; Cadmus
ym. 2010).

Vesiharjoittelu on yleisesti kaytossé oleva kuntoutusmuoto polven nivelrikkoa sairastavien
keskuudessa. Tastd huolimatta aikaisempia tutkimuksia vesiharjoittelun vaikutuksista polven
nivelrikkoa sairastavien tasapainoon on vain véhan. Suomen ja Kojecan (2000) RCT
tutkimuksessa tutkittiin - kuusi viikkoa kestdvan vesiharjoittelun vaikutusta alaraajan
nivelrikkoa tai nivelreumaa sairastavien naisten tasapainoon. Vesiharjoitteluryhma harjoitteli
altaassa lihasvoimaa ja liikkuvuutta kolme kertaa viikossa. Tasapaino mitattiin voimalevylla
kehon huojuntana kahdella jalalla seistessa (silmét auki ja kiinni). Tutkimuksen mukaan
vesiharjoittelu vahensi kehon huojuntaa indikoiden parempaa tasapainoa seké silmat auki, etta
silmat kiinni testattuna. Yennanin tutkimusryhmd (2010) vertasi RCT tutkimuksessaan
vesiharjoittelun ja kotijumpan vaikutuksia polven nivelrikkoa sairastavien tasapainoon (kehon
huojuntaan). Molemmat ryhmét harjoittelivat kuusi viikkoa. Tutkimustulosten mukaan
molempien ryhmien kehon huojunta védheni, mutta vesiharjoittelu ndytti olevan hieman
tehokkaampaa. Arnoldin ja Faulknerin (2010) RCT tutkimuksessa puolestaan tutkittiin
vesiharjoittelun ja neuvonnan vaikutusta lonkan nivelrikkoa sairastavien ik&ihmisten
kaatumisten riskitekijoihin. Vesiharjoitteluryhma harjoitteli altaassa kaksi kertaa viikossa, 11
viikon ajan. Vesiharjoittelu + opetusryhma sai edelld mainitun siséltdisen vesiharjoittelun
lisaksi kerran viikossa 30 minuuttia kestdvan opetustuokion, jonka tavoitteena oli siirtda
harjoittelu kaytantoon ja vahentad kaatumisen riskid. Verrokkiryhmalle ei ollut interventiota,

he jatkoivat normaalia aktiivisuuttaan. Tutkimustulosten mukaan pelkk& vesiharjoittelu ei
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vahentanyt kaatumisten riskitekijoitd, mutta vesiharjoittelu yhdistettynd opetukseen vahensi

kaatumisen riskitekijoité ja paransi fyysista toimintakykya lonkan nivelrikkoa sairastavilla.

Aikaisempia tutkimuksia on myds vesiharjoittelun vaikutuksista muiden potilasryhmien
tasapaino-ongelmiin.  Esimerkiksi ~ Nohin  tutkimusryhmén  (2008) tutkimuksessa
vesiharjoittelun vaikutukset toispuolihalvauspotilaiden tasapainon ongelmiin todettiin
positiivisiksi. Tutkimuksessa vesiharjoitteluryhma sai harjoittelun jalkeen paremmat pisteet

toiminnallisen tasapainon (Bergin tasapaino testi) kuin verrokkiryhma.

4.4 Apuvélineiden kaytto vesiharjoittelun tehostamiseksi

Vesiharjoittelussa voidaan kayttad erilaisia apuvalineitd ja lisdvastuksia tehostamaan
harjoittelua. Vesiharjoitteluun soveltuvien lisdvastusten kayttdminen vesiharjoittelussa lisaa
huomattavasti harjoittelun tehokkuutta (Poyhénen 2002), mutta useimmissa tutkimuksissa
vedessd tapahtuva harjoittelu on toteutettu ilman lisavastuksia (Silva ym. 2008; Hinman ym.
2007). Vesiharjoittelun rasittavuutta voidaan lisatd suurentamalla sééren pinta-alaa ja muotoa
(esimerkiksi kayttdmalla vastuskenkid) sekd ottamalla huomioon liikkeiden suoritussuunta
veden nosteeseen néhden (Lawrence 2008, 9-15). Poyhdsen (2002) vaitdskirjatutkimuksen
mukaan veden vastus oli kolminkertainen kaytettdessd jalkaan kiinnitettdvad vastuskenkaa.
Tassa RCT tutkimuksessa terveilld aikuisilla naisilla todettiin 10 viikkoa kestavén ja kaksi
kertaa viikossa tapahtuvan progressiivisen voimatyyppisen vesiharjoittelun (veden vastusta
lisattiin jalkoihin Kiinnitettavien vastuskenkien avulla) lisddvan polven ojentaja ja koukistaja
lihasten vaantévoimaa 5-13 % ja kasvattavan lihasmassaa 4-6 % lahtotilanteeseen verrattuna.
Valtosen ja kumppaneiden (2010) RCT tutkimus toteutettiin samalla harjoitusohjelmalla. He
tutkivat vedessa tapahtuvan vastusharjoittelun vaikutusta polven nivelrikkoa sairastavien
miesten ja naisten liikkumiseen ja lihasvoimaan tekonivelleikkauksen jélkeen. Harjoitusryhma
harjoitteli vedessa kaksi kertaa viikossa 10 viikon ajan ja verrokkiryhma jatkoi normaalia
aktiivisuuttaan. Tutkimuksesta kévi ilmi, ettd vastusharjoittelu paransi tekonivelleikattujen
miesten ja naisten litkkumiskykya. Tavanomainen kévelynopeus 10 metrin matkalla parani
harjoitteluryhmélla 9 % ja porraskavelyyn kéytetty aika 15 % verrattuna verrokkiryhmaan.
Harjoittelulla oli my6s suotuisia vaikutuksia alaraajojen lihastehoon. Harjoitteluryhmalla
leikatun alaraajan polven ojentajien teho lisadntyi 32 % ja polven koukistajien 48 %
verrattuna verrokkiryhméén. Vastaavat luvut olivat leikkaamattoman alaraajan tehon kohdalla
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10 % ja 8 %. Alaraajojen lihastehon on todettu olevan yhteydessa asennonhallintaan
(Portegijs  2008), joten yhtend merkittdvdna tavoitteena tasapainoa edistavalle

vesiharjoittelulle tulisi olla alaraajojen lihasvoiman ja lihasmassan lisadntyminen.

Apuvdlineitd ja lisdvastuksia on kéaytetty myds tutkittaessa vesiharjoittelun vaikutuksia
terveiden idkkaiden tasapainoon, lihasvoimaan ja fyysiseen toimintakykyyn. Esimerkiksi
Kanedan ym. (2008) tutkimuksessa verrattiin kahden erilaisen vesiharjoittelumuodon
vaikutusta terveiden ik&ihmisten tasapainoon. Toinen ryhma harjoitteli syvéssd vedessa
vesijuoksuvyon avulla ja toinen rinnan korkuisessa vedessa jalat pohjassa. Jalat pohjassa
harjoitelleiden ryhméssad positiivisia vaikutuksia tapahtui kehon huojunnassa seké
reaktioajassa, kun taas syvéan veden ryhmassa naiden lisaksi myos viivakavelyyn kéytetty aika
véaheni. Tutkijoiden mukaan syvadssa vedessd tapahtuva harjoittelu voi olla dynaamisen
tasapainon kannalta tehokkaampaa kuin jalat pohjassa tapahtuva harjoittelu. Katsuran ym.
(2010) tutkimuksessa puolestaan tutkittiin saareen kiinnitettavien lisdvastuksien vaikutusta
terveiden idkkdiden lihasvoimaan, tasapainoon, fyysiseen toimintakykyyn seka
liikkumiskykyyn. Harjoittelu toteutettiin kolme Kkertaa viikossa, kahdeksan viikon ajan.
Ryhmien harjoitusohjelmat olivat samanlaiset. Toinen ryhmistd kaytti harjoittelussa
lisdvastuksina s&ariin kiinnitettdvia vastuskenkid ja toinen ryhma harjoitteli ilman
lisdvastuksia. Vesivastusharjoittelu ndytti olevan tehokas harjoitusmuoto, jolla oli positiivisia
vaikutuksia tasapainoon ja litkkumiskykyyn enemman kuin vesiharjoittelulla ilman
lisdvastuksia. Vastusryhma sai parempia tuloksia 10m k&velyssd 20cm korkeita esteitd
ylittden, 5m maksimaalisessa kdvelynopeudessa sekda kehon huojunnassa silmét auki seisten
verrattuna toiseen ryhméan. Molemmissa ryhmissa todettiin parannusta alaraajojen

lihasvoimassa seka TUG (Timed Up and Go) testissa.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd vedessd tapahtuvan 12 viikkoa kestévén
vastusharjoittelun vaikutusta polven nivelrikkoa sairastavien 50-75 vuotiaiden miesten ja

naisten tasapainoon. Kyseessa oli satunnaistettu ja kontrolloitu interventiotutkimus.

Tutkimuskysymykset:

1. Onko 12 viikkoa kestavalla ohjatulla, progressiivisella vesivastusharjoittelulla vaikutusta
vaikea-asteista polven nivelrikkoa sairastavien miesten ja naisten staattiseen ja dynaamiseen

tasapainoon?

2. Onko 12 viikkoa kestavéalld ohjatulla, progressiivisella vesivastusharjoittelulla vaikutusta
vaikea-asteista polven nivelrikkoa sairastavien miesten ja naisten tasapainon kannalta

haastavaan liikkumiskykyyn?
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6 AINEISTO JA MENETELMAT

Tamén tutkimuksen asetelma oli satunnaistettu ja kontrolloitu interventiotutkimus.
Alkumittausten jéalkeen tutkittavat satunnaistettiin harjoitus- (n=26) ja verrokkiryhmé&én
(n=17). Harjoitusryhmadan kuuluvat harjoittelivat vedessd 12 viikon ajan kaksi kertaa viikossa.
Verrokkiryhmalaiset eivat osallistuneet ohjattuun harjoitteluun, vaan he jatkoivat elaméénsa
niin kuin aiemminkin normaalin nivelrikon hoitokdytdnnon mukaisesti. Molemmat ryhmét

osallistuivat alku- ja loppumittauksiin.

6.1 Tutkittavat

Tutkimusaineisto koostui 50-75 vuotiaista Kymenlaakson sairaanhoitopiirin alueella asuvista
henkilQista. Tutkittavat rekrytoitiin Kymenlaakson keskussairaalan polven
tekonivelleikkausjonosta. Valinnan tutkimukseen osallistumisesta teki yksi ortopedi.

Tutkimukseen osallistuvien tutkittavien hyvaksymiskriteerit olivat:

e Mediaalinen polven nivelrikko

e Polven K/L luokitus 3 tai 4

e Jatkuva polvikipu vahintd&n 6 kuukauden ajan
e Polven tekonivelleikkausjonossa

e Osallistuu tutkimukseen vapaaehtoisesti ja antaa kirjallisen suostumuksensa

Poissulkukriteerit olivat:

e Lateraalinen polven nivelrikko

e Patellofemoraalinivelen nivelrikko
e Nivelreuma

e Trauman jéalkeinen nivelrikko

e Aiempi osteotomia
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o Muut l&&ketieteelliset syyt (vakava sydan- ja verenkiertoelimiston sairaus, dementia

tai muu kooperaatiota heikentéva sairaus, alkoholismi)

Tutkittavien valinta Kymenlaakson keskussairaalan
tekonivelleikkausjonosta (n=50)

\ 4

[ Alkumittaukset (n=50) J

¥ L

Tasapainomitta Harjoitusryhm Verrokkiryhma Tasapainomitta

uksia ei tehty a (n=29) (n=21) » uksia ei tehty
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s

\

Keskeyttaneet Keskeyttaneet
(n=1) Tasapaino Tasapaino (n=4)
mittaukset mittaukset . .
(niskan tehty tehty » (tekonivelleikkauks
kipeytyminen (n=26) (n=17) en aikaistaminen
x1) X2, muutto x1, syy
\_ J ' ‘ ei tiedossa x1)

set (n=25) set (n=13)

[ Loppumittauk ] [ Loppumittauk J

KUVA 4. Tutkimuksen kulkukaavio.

Tutkimus oli osa suurempaa Kymenlaakson keskussairaalassa toteutettua tutkimusta
preoperatiivisen vesiharjoittelun vaikutuksista polven nivelrikkoa sairastavilla. Alkuperaisen
tutkimusjoukon koko oli 50. Tasapainomittauksia ei ollut tehty kuitenkaan kaikille, johtuen
siitd, ettd laite oli tutkimuksen alkaessa rikki. Tutkittaville oli kuitenkin tehty kaikki muut
tutkimukseen kuuluvat mittaukset, joten heiddt oli jo satunnaistettu harjoitus- ja
verrokkiryhmiin.  Tahén tutkimukseen valittiin tutkittavat (n=43) tdstd isommasta

tutkimusjoukosta (n=50) silla perusteella, etta heille oli tehty tasapainomittaukset.
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6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus noudatti hyvad eettistd ja tieteellista kaytdnt6d. Tutkittavat osallistuivat
tutkimukseen vapaaehtoisesti, heille annettiin Kirjallinen tiedote tutkimuksen etenemisestd,
hyodyistd sekd mahdollisista riskeistd. Tutkittavat allekirjoittivat Kirjallisen suostumuksen
tutkimukseen osallistumisesta. Projekti on saanut puoltavan lausunnon Kymenlaakson

keskussairaalan eettiselta toimikunnalta.

6.3 Mittausmenetelmat

Tutkittavien tasapainoa arvioitiin sekd kehon huojuntamittauksilla ettd tasapainon kannalta
haastavan liikkumiskyvyn testeilla. Liséksi tutkittavilta mitattiin pituus ja paino. Laakéri
tarkasti kaikki tutkittavat ja varmisti, ettd heilld ei ollut vasta-aiheita mittauksiin tai
harjoitteluun osallistumisen suhteen. Lisé&ksi tutkittavilta kysyttiin terveystiedot (toisen polven

tila, krooniset sairaudet) kyselylomakkeella.

6.3.1 Staattisen tasapainon testit

Staattisen tasapainon mittauksista osa tehtiin kehon huojunnan nopeutta mittaavan
NeuroComin Balance Master® System - laitteen avulla. Balance Master® System — laite
koostuu tietokoneesta sekda kaksiosaisesta voimalevystd. Mitattava seisoo kaksiosaisella
voimalevylld ilman kenki& ja voima-anturit mittaavat alaraajojen alustaa kohden tuottamaa
vastavoimaa. Kehon huojunnan nopeudella pystytddan madrittelemaan mitattavan henkilon
tasapainon hallintaa. (Balance Master 2003). Voimalevyn avulla mitattiin viittd staattista
tasapainoa mittaavaa osa-aluetta: seisominen pystyasennossa kovalla alustalla silméat auki
(SAkova) ja silméat kiinni (SKkova), seisominen pystyasennossa pehmealld alustalla silmét
auki (SApehmead) ja silméat kiinni (SKpehmed) seka seisominen yhdella jalalla silmat auki
(SAljal). Naissa mitattiin pystyasennossa tapahtuvaa spontaanisen huojunnan astetta

sekunnissa (ast/s).
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Seisominen pystyasennossa kovalla alustalla silmat auki (SAkova) — testissa mitattava seisoo
kymmenen sekuntia voimalevylld ilman kenki& pyrkien mahdollisimman véhaiseen kehon
huojuntaan. Testi mittaa henkildn staattista tasapainoa pystyasennossa. Kovalla alustalla ja
silmat auki seistessd henkild pystyy kayttdmadn tasapainon hallintaan tasapainoaistia,

tuntoaistia seka nakoaistia.

Seisominen pystyasennossa kovalla alustalla silmat kiinni (SKkova) — testi toteutetaan samoin
kuin SAkova-testi, mutta mitattava pitda silmét kiinni testauksen ajan. Myo6s tdma testi mittaa
henkilon staattista tasapainoa pystyasennossa. Poikkeuksena edelliseen testiin testattava ei

pysty kéyttdméaan tasapainon apuna nakoaistia.

Seisominen pystyasennossa pehmedlla alustalla silmat auki (SApehmed) — testissa mitattava
seisoo kymmenen sekuntia voimalevyn padlla olevalla pehmedlla patjalla ilman kenkid
pyrkien mahdollisimman véh&iseen kehon huojuntaan. Testi mittaa henkilon staattista

tasapainoa pystyasennossa, kun jalkapohjien tuntoaistia hairitddn pehmeéll4 alustalla.

Seisominen pystyasennossa pehmedalla alustalla silmét kiinni (SKpehmed) — testi toteutetaan
samalla tavalla kuin SApehmed testi, mutta mitattava pitda silmat kiinni. T&ssa testissa
mitattava pystyy kéayttdmaan hairiottd ainoastaan tasapainoaistia kun ndkdaistin kéyttd on

estetty ja tuntoaistia hairitdan pehmean alustan avulla.

Seisominen yhdella jalalla silmat auki (SAljal) — testissa mitattava seisoo yhdelld jalalla
kymmenen sekuntia voimalevyn pééalla pyrkien mahdollisimman vahéiseen kehon huojuntaan.
Testi tehtiin sekda kontralateraalilla (SA1jalT), ettd nivelrikkoisella (SAljalR) alaraajalla
seisten. Testi mittaa henkilon staattista tasapainoa kun tukipinta-alaa pienennetaan.

Lisaksi testattaville tehtiin yhdella jalalla seisominen tasaisella alustalla silmat auki (1jal).
Tamén testin ajanotto tapahtui sekuntikellolla ja maksimi suoritusaika oli 60 sekuntia.
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6.3.2 Dynaamisen tasapainon testit

Voimalevyn avulla mitattiin myds kahta dynaamista tasapainoa mittaavaa osa-aluetta.
Dynaamisen tasapainon testeja olivat tuolilta yl6snousu sekd askelmalle nousu ja siita

laskeutuminen.

Tuolilta ylésnousussa mitattiin painopisteensiirtoaikaa istuma-asennosta seisoma-asentoon
(ylésnousu, s) seka huojuntanopeutta (huojunta, ast/s). Naiden lisaksi testi mittasi
ponnistusvoimaa (ponnistus, %), joka kuvaa ensisijaisesti alaraajojen lihasvoimaa. Tuolilta

yldsnousussa mitattava istui voimalevylla olevalla tuolilla ja nousi siitd seisomaan.

Portaalle nousussa ja siitéa laskeutumisessa puolestaan mitattiin siirtyméaaikaa (siirtyminen,
s). Lisaksi testi mittasi portaalle nousussa kéytettya voimaa kehon painoon nahden (voima,
%), seka askeleen iskun voimaa kehon painoon néhden portaalta laskeutuessa (laskeutuminen,
%). Nama testin osa-alueet mittaavat ensisijaisesti alaraajojen lihasvoimaa, ei tasapainoa.
Tassé testissd mitattava nousi voimalevylla olevalle portaalle ja laskeutui toiselta puolelta
porrasta alas. Testi tehtiin sekd kontralateraalilla (siirtyminenT, voimaT, laskeutuminenT),

ettd nivelrikkoisella alaraajalla (siirtyminenR, voimaR, laskeutuminenR).

6.3.3 Tasapainon kannalta haastavat liikkumiskyky testit

Erityisté pystyasennon hallintaa vaativina liikkumiskykytesteind tutkittaville tehtiin Timed Up
and Go (TUG)-testi sekd 8-juoksu. Timed Up and Go- testi mittaa ikdihmisten tasapainoa ja
liilkkumiskykyé. Testin tulosten on todettu korreloivan hyvin Bergin tasapaino testiin.
Testattava nousee istumasta seisomaan, kdvelee 3 metrin matkan, kaantyy, kavelee takaisin ja
istuutuu takaisin tuolille. Testattava voi tarvittaessa kayttaa kévelyn apuvélinettd. Testissa
mitataan suoritukseen kulunut aika sekunteina (Podsiadlo & Richardson 1991). 8-juoksu
mittaa henkilon liikehallintakykyd, kuten tasapainoa ja ketteryyttd. Testattava juoksee tai
kavelee 20 metrid pitkan, kahdeksikon muotoisen radan. Rata on merkitty kahdella kartiolla,
jotka ovat 10 metrin p&éssa toisistaan. Testissd mitataan suoritukseen kulunut aika sekunteina
(Suni ym. 2010).
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6.4 Harjoittelu

Harjoitusryhmd toteutti 12 viikon ajan Kymenlaakson keskussairaalan terapia-altaassa
intensiivistd vesiharjoittelua, jonka ensisijaisena tavoitteena oli lisatd alaraajojen lihasten
suorituskykyd. Harjoittelu toteutettiin rinnansyvyisessa vedessd seisten. Harjoitukset
toteutettiin ohjattuna 4-5 henkilon pienryhméharjoitteluna kaksi kertaa viikossa. Ohjaajana
toimi kaksi kokenutta fysioterapeuttia. Harjoittelu oli progressiivista ja progressiivisuuden

perustan loivat vaihdettavat erikokoiset alaraajavastukset.

Jokainen harjoittelukerta alkoi 8 minuutin lammittelylld, mika piti sisédlldan kavelya
(eteenpdin, taaksepdin ja sivuille), vesijuoksua sek& alaraajojen lihasten venyttelyd. Tamaén
jalkeen ryhmé teki 30-40 minuuttia vastusharjoittelua ja lopuksi oli 5 minuutin
loppuverryttely. Vastusharjoittelu piti sisalladn 5 harjoitusta molemmille jaloille: 1) polven
ojennus-koukistus liike istuma-asennossa 2) lonkan lahennys-loitonnus liike seisten suoralla
jalalla tehden 3) lonkan ojennus-koukistus seisten, suoralla jalalla tehden 4) polven ojennus-
koukistus liike seisoma-asennossa 5) askelkyykky taaksepain steppilaudalla. Harjoitteet oli
valittu tutkimusryhmén aiempien vesiharjoittelututkimusten perusteella (Péyhénen ym. 2002;
Valtonen ym. 2010). Harjoittelijoita kannustettiin suullisesti tekemé&an liikkeet maksimaalisen
tehokkaasti, saavuttaen maksimaalisen liikeradan ja nopeuden. Harjoitteet tehtiin aina ensin
silld jalalla, jossa polven nivelrikko oli. Tdman liséksi harjoitteita tehtiin 30 % enemman silla
jalalla, jossa polven nivelrikko oli. Harjoittelijoilta kysyttiin harjoittelun rasittavuus RPE
asteikolla jokaisen harjoitteen jalkeen. Kipu kysyttiin VAS (Visual Analogue Scale) janalla
harjoittelun aikana.

Harjoittelun nousujohteisuus perustui progressiivisesti vaihdettaviin vastuskenkiin (Aqua
Runner Zero Impact Footwear). Ensimmadisen viikon ajan ryhméa harjoitteli ilman
lisdvastuksia, tarkoituksena tottua harjoitteisiin. Taméan jalkeen harjoitteluryhmé kaytti 2
viikkoa pienid alaraajavastuksia ja seuraavat 8 viikkoa keskikokoisia tai isoja
alaraajavastuksia. Viikolla 5 yksi harjoittelukerta tehtiin ilman vastuksia ja viikolla 12
pienelld alaraajalla vastuksella, jotta véltettiin mahdollinen liikaharjoittelu. Alaraajavastuksen
etupinnan pinta-ala oli keskikokoisessa vastuksessa 0,045 m2 ja isossa 0,075 m2. Pieni

alaraajavastus oli jalkateran ympérilla ja keskikokoinen seka iso vastus jalkaterdn sekd sadren
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ymparilld. Tutkimuksessa on todettu veden vastuksen kaksinkertaistuvan keskikokoista
vastusta kéytettdessa ja kolminkertaistuvan isoa vastusta kaytettdessa verrattuna paljaaseen

jalkaan (Poyhonen ym. 2007).

Verrokkiryhman kuntoutus eteni vallitsevan fysioterapiakdytdnnon mukaisesti, eli he olivat
kédyneet  preoperatiivisella  fysioterapiakdynnilla  keskussairaalan  fysioterapeutilla.
Preoperatiivinen kaynti sisaltdd perinteisesti muun muassa ohjausta ennen leikkausta
tapahtuvaan liikkumiseen, leikkauksen jalkeen tarvittaviin apuvalineisiin seka kivun hoitoon.
Kaynnilla ohjattiin kotivoimisteluohjelma, joka keskittyi polven liikkuvuuden ja alaraajojen
lihasvoiman harjoittamiseen. Mahdollinen harjoittelu tapahtui omatoimisesti, eika sita
kontrolloitu.

6.5 Analyysimenetelmat

Tutkimusaineiston analyysissa kaytettiin SPSS Statistics 20 — tilastomenetelméohjelmaa.
Muuttujien normaalijakauma testattiin Kolmogorov-Smirnovin testilld. Sekd alku, ettd
loppumittausvaiheissa muuttujista laskettiin keskiarvot ja keskihajonnat. Tutkittavien ryhmien
vélisia eroja alkumittauksissa testattiin riippumattomien ryhmien t-testilla sek& Mann-
Whitney U -testilld. Vesiharjoittelun vaikutuksia analysoitiin kovarianssianalyysilla
(ANCOVA) alkumittauksen ollessa kovariaattina. Lahtétilanne vakioitiin. Harjoittelu- ja
kontrolliryhmien tuloksista laskettiin my6s muutosprosentit alkutilanteeseen verrattuna
seuraavalla kaavalla: muutos% = [(loppumittauksen tulos — alkumittauksen tulos) /
alkumittauksen tulos] x 100. Muutosprosentteja ryhmien valilla verrattiin t-testilla.
Tilastollisesti merkitsevan tuloksen rajana kaytettiin viittd prosenttia (p<.05). Mikali
tutkittavalta puuttui mittaustulos (ei pystynyt tekemaan / tekniset ongelmat), se poistettiin

ainoastaan siitd analyysista, jota ei ollut tehty.
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7 TULOKSET

7.1 Tutkimukseen osallistuneet henkilot

Alkumittaukset tehtiin 43 henkil6lle. Tutkimukseen osallistuneet sairastivat keskimaarin 1,8
muuta  kroonista sairautta. Taulukossa 1 kuvataan tutkittavien —ominaisuuksia
alkumittaustilanteessa. Ryhmét erosivat alkutilanteessa toisistaan tilastollisesti merkitsevasti

ainoastaan pituuden (p=.035) osalta.

TAULUKKO 1. Tutkimukseen osallistuneiden henkildiden kuvailu alkutilanteessa harjoitus-

sek& verrokkiryhmassa. Keskiarvot (Ka) ja keskihajonnat (Kh).

Harjoitusryhma Verrokkiryhma
(n=26) (n=17)
Muuttuja Ka (Kh) Ka (Kh)
Ik&, v 65.9 (5.9) 66.1 (5.8)
Pituus, cm 167.6 (9.5) 173.8 (8.8)
Paino, kg 85.6 (15.8) 90.2 (16.4)
Toinen polvi, n (%)
terve 16 (62) 12 (71)
nivelrikko 5(19) 2(12)
tekonivel 5(19) 3(18)
Sukupuoli, n (%)
naisia 13 (50) 6 (35)
miehia 13 (50) 11 (65)

7.2 Harjoittelun toteutuminen ja sen vaikutukset

Harjoitusryhman osallistumisprosentti oli 97 %. Osallistujille tarjottiin 600 harjoittelukertaa ja
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he osallistuivat 582 harjoittelukertaan. Tutkimuksen kuluessa harjoitusryhmééan kuuluneista
keskeytti yksi koehenkild ja verrokkiryhmaan kuuluneista neljd, eli keskeyttaneita oli

yhteensa 12 %.

Lahtotilanteessa  ryhmét  erosivat  toisistaan tilastollisesti  merkitsevasti  tasapaino
ominaisuuksissa kontralateraalilla jalalla tapahtuvassa portaalle nousussa k&ytetyn voiman
osalta (voimaT, p=.012). Muissa alkumittauksissa ryhmien valilld ei ollut tilastollisesti

merkitsevia eroja (p>.182).

12 viikon vesiharjoitteluintervention jalkeen staattisen tasapainon testeissd ei ollut eroa
ryhmien vélill4. Kuitenkin esimerkiksi kovalla alustalla silmat auki seisomisen tulos parani
harjoitusryhmalld 12 % ja heikkeni verrokkiryhmallda 3 %. Tulos ei ollut tilastollisesti
merkitsevda (ANCOVA p=.924).

Dynaamisen tasapainon testeissa ei ollut eroa ryhmien valilla 12 viikon harjoittelun jalkeen.
Ainoastaan ryhmien valinen ero kontralateraalin alaraajan portaalle nousun siirtymaajassa oli
lahelld tilastollisen merkitsevyyden rajaa. Tassa harjoitusryhman tulos parani keskiméaérin 10
% (95 % CI: -4 % - 25 %) verrokkiryhm&én verrattuna (p=.054). Dynaamisen tasapainon
testeissd eroa ryhmien valilla oli ainoastaan alaraajojen voimantuotto-ominaisuuksia
mittaavassa osa-alueessa (portaalle nousussa kéytetty alaraajojen voima). Portaalle nousussa
kaytetty kontralateraalin alaraajan voima lisdéntyi harjoitusryhmassa keskiméaarin 33 % (-54
% - -13 %) verrokkiryhm&an verrattuna (p=.005). Voimaominaisuuksista myos
kontralateraalin jalan askelen iskun voima kehon painoon néhden portaalta laskeutuessa oli
lahelld tilastollisen merkitsevyyden rajaa tuloksen parantuessa harjoitusryhmassa 24 % (-50 %
- 2 %) verrattuna verrokkiryhmaan (p=.075). N&ma tulokset kertovat kuitenkin ensisijaisesti

alaraajojen voimantuoton muutoksesta, ei muutoksista henkilon tasapainossa.

12 viikon vesivastusharjoittelun jalkeen ryhmat erosivat toisistaan tasapainon hallintaa
vaativan liikkumiskyvyn osalta. Liikkumiskyky testeissa harjoitusryhman aika parani TUG -

testissa 12 % (1 % - 24 %) verrokkiryhmaan verrattuna (p=.047). Myds 8-juoksussa
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harjoitusryhman aika parani 15 % (-28 % - -3 %) verrokkiryhmaan verrattuna (p=.045).

Kaikkien tasapainomittausten tulokset alku- ja loppumittauksissa on esitetty taulukossa 2.
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Harjoitusryhma

Verrokkiryhma

Alkumittaus Loppumittaus Alkumittaus Loppumittaus ANCOVA p

Muuttuja n Ka (Kh) Ka (Kh) muutos% n Ka (Kh) Ka (Kh) muutos%

SAkova, ast /s 26 .37 (.15) .36 (.12) 12 17 .34 (.10) .36 (.12) -3 .924
SKkova, ast /s 26 .70 (1.09) .45(.14) 4 16 .52 (.25) .55 (.21) -11 192
SApehmed, ast/s 26 1.09 (.25) 1.05(.28) 1 16 1.08 (.25) 1.17 (.55) -19 .205
SKpehmed, ast/s 26 2.90(1.58) 252(1.10) 1 16 3.33(1.71) 3.08(1.58) 6 445
SAljalR, ast/s 19 5.7 (4.8) 5.3 (4.4) -27 9 3.5(3.6) 6.0 (5.4) -242 .207
SAljalT, ast/s 19 4.7 (3.9) 4.1(3.8) -14 10 3.9(3.8) 3.5(2.7) -54 .806
ljalR, s 26 16.3(15.7) 19.5(17.1) 60 17 16.1(15.7) 12.1(13.4) 129 406
1jalT, s 26 22.8(20.5) 26.7(21.6) 34 17 16.9(19.8) 25.8(23.1) 139 .138
Ylosnousu, s 25 .47 (.2) .35 (.11) 18 17 .41 (.18) .39 (.24) 10 .293
Ponnistus, % 25 19.9(6.8) 22.0(5.7) 13 17 22.3(7.2) 20.5(7.3) 4 .320
Huojunta, ast /s 25 4.6 (2.3) 4.6 (2.3) -8 17 4.3 (1.0) 4.4 (1.3) -4 .859
VoimaR, % 18 48.1(14.8) 54.3(15.6) -4 11 44.1(13.1) 485(10.9) -7 .938
VoimaT, % 22 33.1(10.8) 40.1(9.0) -19 15 43.3(11.8) 38(16.6) 14 .005
SiirtyminenR, s 18 1.6 (.5) 1.4 (.2) 5 11 15(.2) 1.4 (.2) 3 912
SiirtyminenT, s 22 1.6 (.5) 1.5 (.5) 1 15 1.6 (.5) 1.7 (.6) -9 .054
LaskeutuminenR, % 18 47.6 (10.7) 44.3(11.2) 4 11 44 (12.1)  45(9.5) 1 656
LaskeutuminenT, % 22 39.4 (11.2) 41.3(9.4) -17 15 40.1(9.1) 359(126) 7 075
8-juoksu, s 26 32.1(9.0) 28.6(8.0) -9 17 30.8(9.7) 34.2(17.00 6 .045
TUG, s 26 7.2 (1.7) 6.5 (1.4) -8 17 7.1(1.8) 7.8 (3.4) 4 047

TAULUKKO 2. Muuttujien keskiarvot (Ka), keskihajonnat (Kh) seka p-arvo (ANCOVA). R=nivelrikkoinen jalka, T=kontralateraali jalka SA=silmat auki, SK= silmat kiinni.
SAkova, SKkova=seisominen kovalla alustalla, SApehmed, SKpehmeéd= seisominen pehmeélld alustalla, SAljal, 1jal= seisominen yhdella jalalla, yldsnousu= tuolilta
ylésnousun painopisteensiirtoaika istuma-asennosta seisoma-asentoon, ponnistus= tuolilta ylésnousun ponnistusvoima, huojunta = tuolilta ylésnousun huojuntanopeus,
voima= portaalle nousussa kadytetty kehon painoon suhteutettu voima, siirtyminen= portaalle nousun siirtyméaaika, laskeutuminen=portaalta laskeutumisessa kéaytetty kehon
painoon suhteutettu askeleen iskun voima, TUG= Timed Up and Go — testi.
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8. POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd vedessd tapahtuvan 12 viikkoa kestévan
vastusharjoittelun vaikutusta vaikea-asteista polven nivelrikkoa sairastavien miesten ja naisten
tasapainoon. Tutkimustulosten mukaan progressiivinen vesivastusharjoittelu ei parantanut
polven nivelrikkoa sairastavien miesten ja naisten staattista tai dynaamista tasapainoa.
Vesivastusharjoittelulla pystyttiin kuitenkin vaikuttamaan positiivisesti tasapainon kannalta

haastavaan liikkumiskykyyn.

Tasséd tutkimuksessa vesiharjoittelu ei parantanut tutkittavien staattista tasapainoa.
Esimerkiksi silmat kiinni kovalla alustalla seistessd harjoitusryhman kehon huojunta véheni
35 % ja verrokkiryhman kehon huojunta lisdantyi 6 %. Tulos ei kuitenkaan ollut tilastollisesti
merkitsevd. Samansuuntaisia tuloksia on saanut myds Suomi ja Kojeca (2000). Heidan
tutkimuksessa vesiharjoitteluryhman kehon huojunta véheni 28 % ja verrokkiryhméan 2 %.
Myoskadn heiddn tutkimuksessa ryhmien vélilla ei ollut tilastollisesti merkitsevéa eroa.
Yennanin ym. (2001) tutkimuksessa puolestaan verrattiin maalla ja vedessd tapahtuvaa
harjoittelua ja heidén tutkimuksessaan todettiin, ettd vesiharjoittelurynmén kehon huojunta
kovalla alustalla silmét kiinni seistessa vaheni 13 % ja maalla tapahtuvan harjoitteluryhman
kehon huojunta véheni 1 %. Heidan tutkimuksessa ryhmien vélinen ero oli kuitenkin
tilastollisesti merkitseva. Testatessa staattista tasapainoa silmat auki kovalla alustalla
seistessa saatiin my®s samansuuntaisia tuloksia tdssd sekd Suomen ja Kojecan (2000)
tutkimuksessa. Tassa tutkimuksessa harjoitusryhman kehon huojunta véheni 3 % ja
verrokkiryhman kehon huojunta lisdéntyi 6 %. Suomen ja Kojecan (2000) tutkimuksessa
kehon huojunta silmét auki seistessa vaheni 18 % verrokkiryhméan tuloksen pysyessa entisena.
Heidan tutkimuksessaan tulos oli kuitenkin tilastollisesti merkitsevd. Taysin erisuuntaisia
tuloksia silmét auki seisomisen osalta tuli esille Yennanin ym. (2001) tutkimuksessa. Heidan
tutkimuksessaan vesiharjoitusrynméan kehon huojunta kovalla alustalla silmét auki seistessa
lisdantyi 39 % ja maalla tapahtuvan harjoittelun ryhmdssé kehon huojunta lisdantyi 20 %. Ero
ryhmien valilld ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevd. Suurin syy siihen, ettei
vesivastusharjoittelu parantanut téssd tutkimuksessa keskivaikeaa tai vaikeaa polven
nivelrikkoa sairastavien miesten ja naisten tasapainoa, on varmasti se, ettd harjoittelun

ensisijaisena tavoitteena oli alaraajojen lihastehon lisddminen, ei kehon huojunnan
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vahentaminen. Esimerkiksi Yennanin ym. (2001) tutkimuksessa harjoitteluohjelman tavoite
oli parantaa yleisesti lihasvoimaa, liikkuvuutta ja tasapainoa, ndin ollen oletettavasti pitaneet
sisalladn myos tasapainoa kehittavia liikkeitd. Tulee myds huomioida, ettd Yennanin

tutkimuksessa verrattiin kahta erilaista harjoitusmuotoa ilman verrokkiryhmaa.

Tassé tutkimuksessa polven nivelrikkoa sairastavien miesten ja naisten dynaaminen tasapaino
el parantunut progressiivisen vesivastusharjoittelun avulla. Syyné tdh&n voi olla se, ettei
harjoitusohjelma sisaltanyt puhtaasti tasapainoa kehittavia liikkeitd, vaan harjoittelussa
keskityttiin alaraajojen voimantuotto-ominaisuuksien lisdédmiseen vastusharjoittelun avulla.
Tasta kertonee se, ettd parannusta tapahtui dynaamisen tasapainotestien voimaominaisuuksia
mitatuissa osa-alueissa kontralateraalin alaraajan osalta. Voimalevylla mitatussa portaalle
nousussa ja siita laskeutumisessa portaalle nousussa kéytetty voima kontralateraalin alaraajan
osalta kasvoi harjoitusryhmassa 33 % verrokkiryhmdén néhden. Taman lisdksi lahelld
tilastollisen merkitsevyyden rajaa olivat muut kontralateraalilla jalalla tehdyt portaalle nousun
osa-alueet, joista askeleen iskun voima kehon painoon néhden portaalta laskeutuessa parani
harjoitusryhmalla 24 % ja portaalle nousun siirtoaika 10 % verrokkiryhméén verrattuna.
Vastaavia muutoksia dynaamisen tasapainon testien alaraajojen voimaominaisuuksia
mittaavissa osa-alueissa ei kuitenkaan tapahtunut nivelrikkoisen alaraajan osalta, vaikka
harjoitusryhma teki harjoitteita 30 % enemmaén nivelrikkoisella kuin kontralateraalilla
alaraajalla. Valtosen ym. (2010) tutkimuksessa kéytettiin samaa harjoitusohjelmaa kuin téssa
tutkimuksessa ja heidan tutkimustuloksena oli, ettd harjoittelu lisasi polven ojentaja ja
koukistajalihasten tehoa erityisesti nivelrikkoisen alaraajan osalta. Siitd huolimatta
nivelrikkoisen alaraajan lihasteho oli harjoittelun jalkeen alhaisempi kuin kontralateraalin
alaraajan lihasteho (Valtonen ym. 2010). Toisin sanoen nivelrikkoisen alaraajan l&htotilanne
voimantuotto-ominaisuuksien osalta oli niin paljon kontralateraalia heikompi, ettei sitd saatu
edes tehostetulla harjoitelulla samalle tasolle kontralateraalin alaraajan kanssa. Voi siis olla,
ettd tassd tutkimuksessa yhtend syynd nivelrikkoisen ja kontralateraalin alarajan erilaiseen
tulokseen dynaamisen tasapainon testien voimantuotto-ominaisuuksia mittaavien osa-alueiden
osalta portaalle nousussa ja siita laskeutumisessa on alaraajojen erilainen lihasvoima/-teho jo
lahtotilanteessa. Myods kivun on todettu olevan yhteydessé polven nivelrikkoa sairastavien
heikentyneeseen asennonhallintaan (Hassan ym. 2001; Hinman ym. 2002). Oletettavasti
tdman tutkimuksen polven nivelrikkoa sairastavilla miehilld ja naisilla, jotka jonottavat

tekonivelleikkaukseen, on kipuja my6s vesiharjoittelun jalkeen. Tdma voi vaikuttaa siihen,
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ettd tutkittavat kayttavat portaalle nousussa ja siitd laskeutumisessa tehokkaammin

kontralateraalia, eli ns. tervetté alaraajaa.

Rajaa dynaamisen tasapainon testien seka liikkumiskykytestien valill4 voidaan pitda osittain
héilyvana. Tassa tutkimuksessa TUG-testi sekéd 8-juoksu testi rajattiin dynaamisen tasapainon
ulkopuolelle. Koska ndmé4 testit kuitenkin vaativat lilkkkumiskyvyn ja alaraajojen lihasvoiman
liséksi hyvaa kehon hallintaa, otettiin ne mukaan tuloksiin kuvaamaan péivittaisessa elamassa
tarvittavaa tasapainoa. Tassd tutkimuksessa progressiivinen vesivastusharjoittelu paransi
polven nivelrikkoa sairastavien miesten ja naisten erityistd tasapainon hallintaa vaativaa
liilkkumiskykyé. Harjoitusryhman aika parani TUG — testissd 12 % ja 8-juoksussa 15 %
verrokkiryhméan verrattuna. Samansuuntaisia tuloksia on saanut myos Liao ym. (2013). He
tutkivat maalla tapahtuvan tasapainoharjoittelun vaikutuksia polven tekonivelleikattujen
tasapainoon. Heidan tutkimuksessaan harjoitusryhmén (toiminnallinen harjoittelu +
tasapainoharjoittelu) aika parani TUG - testissa 15 % verrokkiryhmaan (pelkka
toiminnallinen harjoittelu) verrattuna. Syyna siihen, etti tdssé tutkimuksessa staattinen tai
dynaaminen tasapaino ei parantunut, mutta erityistd tasapainon hallintaa vaativa
lilkkumiskyky parani, voi osittain johtua harjoitusohjelman sisallostd. Seka 8-juoksu, ettéd
erityisesti TUG — testi vaativat tasapainonhallinnan lisaksi hyvéa lihasvoimaa ja lihastehoa
reiden etuosan lihaksissa, ja tdssd tutkimuksessa harjoittelun tavoitteena oli alaraajojen
lihasten suorituskyvyn paraneminen, eika tasapainon paraneminen. Tatd nakemysta tukee
myos se, ettd Liaon ym. (2013) tutkimuksessa tasapainoharjoitteluun oli yhdistetty
toiminnallinen harjoittelu. Aiemmissa tutkimuksissa on myo6s todettu, ettei pelkka vedessé
tapahtuva tasapainoharjoittelu valttdmatta paranna TUG - testiin kdytettyd aikaa. Esimerkiksi
Hale ym. (2011) tutkivat vedessd tapahtuvan tasapainoharjoittelun vaikutuksia lievaa tai
keskivaikeaa polven tai lonkan nivelrikkoa sairastavien miesten ja naisten tasapainoon ja
kaatumisriskiin. Heiddn RCT tutkimuksessaan harjoitusrynmén aika TUG - testissd ei

parantunut, vaan pysyi ennallaan molemmissa ryhmissa.

Alkutilanteessa ryhmét erosivat toisistaan tilastollisesti  merkitsevésti  tasapaino
ominaisuuksissa ainoastaan kontralateraalilla jalalla tapahtuvassa portaalle nousussa kaytetyn
voiman osalta (voimaT, p=.012). Muissa alkumittauksissa ryhmien vélilla ei ollut

tilastollisesti merkitsevida eroja. Alkutilanteen keskiarvoissa oli kuitenkin joissakin
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muuttujissa jopa 26 % ero (ei kuitenkaan tilastollisesti merkitsevd). ANCOVA:n avulla
voidaan poistaa analyysistd nama osassa muuttujista olleet erot. Mikéli harjoitusryhmaldisilla
on alkutilanteessa huono tasapaino verrattuna verrokkiryhméaéan, voi harjoituksen vaikutus olla
normaalia suurempi. Tam& mahdollinen ongelma saadaan poistetuksi kovarianssianalyysilla.
Téstd syysta vesiharjoittelun vaikutuksia analysoitiin kovarianssianalyysilla (ANCOVA)

alkumittauksen ollessa kovariaattina.

Tutkimuksen vahvuutena on satunnaistettu kontrolloitu asetelma ja se, ettd kaytettya
harjoitusohjelmaa oli aiemmin k&ytetty nivelrikkoa sairastavien vesiharjoittelututkimuksessa
(Valtonen ym. 2010). Tutkimuksen luotettavuutta lisédé se, ettd tutkimuksessa oli mukana
hyvin laajasti erilaisia tasapainomittauksia. Tasapainomittaukset oli valittu huolellisesti ja ne
testasivat tasapainoa laaja-alaisesti. Kehonhuojunnan mittauksia voimalevylla on kéytetty
paljon aiemmissa tutkimuksissakin ja ne soveltuvat hyvin tasapainon mittaamiseen. Myos
tasapainon hallinnan kannalta haastavat litkkumiskyvyn testit ovat laajalti tutkimuskaytossa
olevia mittareita. Lisaksi tutkittavien hyvaksymiskriteerit tutkimukseen osallistumiseen olivat
selkedt ja valinta tapahtui yhden ortopedin toimesta. Tasapainomittaukset tehtiin kahden
henkilon toimesta, kuten myds vesiharjoittelun ohjaus. Tutkimuksen luotettavuutta heikentéa
ryhmien erisuuri koko. Harjoitusryhmassé oli 26 henkil6a ja verrokkiryhmésséa 17. Ryhmien
erisuurta kokoa voisi selittad se, etta satunnaistaminen on mahdollisesti tehty maantieteelliset
seikat huomioiden. Perustan ndkemykseni siihen, ettd tutkimuksessa on ollut mukana koko
sairaanhoitopiirin alue. Luotettavuutta heikentévéat myos keskeytykset. Harjoitusryhmaélaisista
yksi keskeytti tutkimuksen ja verrokkiryhméssa keskeyttdneitd oli nelja. Verrokkiryhmén
keskeyttaneistd 50 % jéi pois, silla he eivét jaksaneet odottaa leikkaukseen padsya ja siirtyivat
leikkaukseen yksityiselle puolelle. Verrokkiryhmaldisten keskeyttaneiden maara olisi voinut
pienentyd, mikali heille olisi tarjottu mahdollisuutta vesiharjoitteluun tutkimuksen jalkeen.
Tutkimuksen suunnittelussa ja toteutuksessa noudatettiin hyvad tieteellista kéytantoa.
Tutkimukseen osallistuminen ei viivastyttanyt tutkittavien leikkausta tarpeettomasti tai

aiheuttanut heille ylimaaraisia kustannuksia.

Tassd tutkimuksessa harjoittelun tavoitteena oli alaraajan lihasten suorituskyvyn
lisadantyminen, eika harjoitusohjelma siséltdnyt tasapainoliikkeitd. Jatkossa olisi tarpeen tutkia

olisivatko tulokset erilaisia erityisesti staattisen tasapainon osalta, mikali harjoitusohjelma
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sisaltaisi myos tasapainoa kehittavia liikkeitd. T&ssa tutkimuksessa kaikki tutkittavat olivat
keskivaikeaa tai vaikeaa polven nivelrikkoa sairastavia miehid ja naisia. Lisdksi tutkittavat
olivat jonossa tekonivelleikkaukseen ja he olivat kérsineet jatkuvista polvikivuista vahintdan
kuuden kuukauden ajan. Esimerkiksi yhdelld jalalla silmé&t kiinni seisominen jouduttiin
jattamadn pois, koska useimmat tutkittavat eivat pystyneet toteuttamaan tata suoritusta
nivelrikkoisella alaraajalla. Myds yhdelld jalalla seisomisessa silmét auki sekd portaalle
nousussa ja siita laskeutumisessa oli useita henkilditd, jotka eivét pystyneet suorittamaan
testejd. Olisi hyvd toistaa sama tutkimus lievdad tai keskivaikeaa polven nivelrikkoa
sairastavilla miehilld ja naisilla, jotka eivat vield olisi tekonivelleikkausjonossa. Téllaisella
tutkimusasetelmalla pystyttéisiin paremmin ehkéisemaan tasapainon ongelmia ja mahdollisia
kaatumistapaturmia. Jatkossa olisi hyva seurata mitd harjoitusvaikutuksille tapahtuu. Tassa
tutkimuksessa loppumittaukset tehtiin heti harjoittelun loputtua, eikd tutkimuksesta selvia
séilyvatkd harjoittelun vaikutukset tasapainoon esimerkiksi puolen vuoden tai vuoden
kuluttua. Heikentyneen tasapainon on todettu rajoittavan ja hankaloittavan arjesta
suoriutumista ja aiheuttavan suurentuneen riskin kaatumistapaturmille ja niista aiheutuville
vammoille (Melzer ym. 2010; Muir ym. 2010). Olisi tarke&& tutkia harjoittelun vaikutusten
pysyvyyttd  jotta  voitaisiin  saada tietoa  vedessd  tapahtuvan  harjoittelun

pitk&aikaisvaikutuksista toimintakykyyn ja kaatumistapaturmiin.
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