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                    Koehenkilöt  jaettiin  kahteen  ryhmään  Kellgren-Lawrence  luokituksen  perusteella  (KL1  ja 
 KL2).    Taustamuuttujat  on  esitetty  taulukossa  2.  KL1  ja  KL2  ryhmän  välillä  ei  ollut 
 tilastollisesti eroa iän, pituuden tai menopaussista kuluneiden vuosien osalta. Painon (p=.002) 
 ja  painoindeksin  (p=.004)  osalla  ryhmät  erosivat  tilastollisesti  merkitsevästi  toisistaan  KL2 
 ryhmän  ollessa  painavampi  kuin  KL1  ryhmän  Huomion  arvoista  on  se,  että  molempien 
 ryhmien koehenkilöiden BMI:n keskiarvo kertoo lievästä ylipainosta.  


Viimeisen  viikon  aikana  koetussa  kivussa  tai  WOMAC  –kyselylomakkeella  määriteltyjen 
kivun,  jäykkyyden  tai  toimintakyvyn  osalta  ryhmät  eivät  myöskään  eronneet  tilastollisesti 
merkitsevästi toisistaan. Myöskään liikunta-aktiivisuuden perusteella ei KL1 ja KL2 ryhmien 
välillä  ollut  eroa.  Kummatkin  ryhmät  liikkuivat  keskiarvollisesti  saman  verran  eli  26 
METh/vko.  
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 7.2 Luun mineraalitiheys 


Verrattaessa  KL2  ryhmää  KL1  ryhmään  havaittiin,  että  KL2  ryhmän  keskimääräinen  BMD 
 (g/cm2)  oli  5,8%  suurempi  lannerangassa,  5,3%  suurempi  affektoituneessa  raajassa  ja  5,0% 


suurempi  affektoitumattomassa  raajassa  (taulukko  3).    Ero  ei  kuitenkaan  ollut  tilastollisesti 
 merkitsevä.  


7.3 Luun mineraalimäärä 


Lannerangan  BMC  oli  21,7  %  suurempi  KL2  luokituksen  saaneilla  naisilla,  kuin  KL1 
 luokassa  (p=.045).  Myös  reisiluun  kaulassa  KL2  ryhmän  BMC  oli  affektoitumattomalla 
 puolella  tilastollisesti  merkitsevästi  suurempi  7,2  %  (p=.049)  kuin  KL1  ryhmällä. 


Affektoituneen  jalan  reisiluun  kaulan  BMC  oli  hieman  suurempi  6,5  %  KL2  luokituksen 
 saaneilla  naisilla  verrattuna  KL1  ryhmään,  mutta  tulos  ei  ollut  tilastollisesti  merkitsevä. 


(Taulukko 2) 


Taulukko 2. Luumuuttujat Kellgren-Lawrence ryhmissä, ryhmien välinen ero, luottamusvälit 
 sekä p-arvot.  


Lanneranka (L2-L4)  1.172 (0.174)  1.240 (0.183)  -0.045(-0.101;0.010)  .106 
 Reisiluunkaula (affektoitunut)  0.894 (0.102)  0.939 (0.123)  -0.031(-0.067;0.005)  .087 
 Reisiluunkaula (affektoitumaton)  0.895 (0.102)  0.942 (0.123)  -0.035(-0.071;0.001)  .053 


BMC (g) 


Lanneranka (L2-L4)  43.30 (7.87)  52.69 (10.23)  -2.842(-5.621;-0.062)  .045 
 Reisiluunkaula (affektoitunut)  4.33 (0.63)  4.61 (0.65)  -0.161(-0.348;0.025)  .090 
 Reisiluunkaula (affektoitumaton)  4.32 (0.68)  4.63 (0.65)  -0.200(-0.399;-0.001)  .049 


*Kovarianssianalyysi,  vakioitu  iällä,  pituudella  ja  painolla 
 LV = luottamusväli, KL= Kellgren-Lawrence luokka
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 8 POHDINTA 


Tämän  Pro    gradu  –tutkimuksen  tarkoituksena  oli  selvittää  onko  radiologisen  Kellgren  – 
 Lawrence määrityksen mukaisessa lievässä polven nivelrikossa luokkien 1 (”mahdollinen”) ja 
 2  (”lievä”)  välillä  eroa  reisiluun  kaulan  ja  lannerangan  tiheydessä  (BMD  g/cm2)  ja 
 mineraalimäärässä (BMC, g) postmenopausaalisilla naisilla. Tutkimuksessa havaittiin, etteivät 
 KL  asteet  1  ja  2  eronneet  toisistaan  tilastollisesti  merkittävästi  luuntiheyden  osalta,  vaikka 
 prosentuaalisesti  KL2  asteisen  nivelrikon  omaavilla  oli  suurempi  luuntiheys  mitä  KL1 
 ryhmässä. Lannerangan luunmineraalimäärässä ja affektoitumattoman jalan reisiluunkaulassa 
 oli tilastollisesti merkitsevä ero KL1 ja KL2 luokkien välillä.  


Tässä  tutkimuksessa  nivelrikkoasteet  KL1  ja  KL2  eivät  eronneet  toisistaan  tilastollisesti 
 merkitsevästi  reisiluunkaulan  tai  lannerangan  luuntiheyden  osalta.  Aiemmissa  tutkimuksissa 
 on  ristiriitaista  tutkimusnäyttöä  siitä  onko  eri  nivelrikkoasteiden  välillä  eroa  reisiluunkaulan 
 tai lannerangan luuntiheydessä.  Naitoun ym. (2000), Atalar ym (2008) sekä Akamatsun ym. 


(2012) tutkimusten mukaan eri nivelrikkoluokat eivät eronneet toisistaan luuntiheyden osalta. 


Vastakkaisia  tutkimustuloksia  ovat  saaneet  Bergink  ym.  (2005),  Hart  ym.  (1994),  joiden 
 tutkimuksissa luuntiheydessä oli tilastollisesti merkitsevä ero, kun verrattiin henkilöitä joiden 
 KL aste oli ≤2, niihin joilla nivelrikon aste oli >2.  


Mineraalimäärän  osalta  ero  havaittiin  tässä  tutkimuksessa  lannerangassa  ja 
 affektoitumattoman jalan reisiluunkaulassa  Kellgren-Lawrence luokkien 1 ja 2 välillä. Miksi 
 mineraalimäärän  ero  näkyi  ainoastaan  affektoitumattomassa  jalassa  eikä  affektoituneessa 
 jalassa?  Yksi  syy  siihen  voi  olla  siinä,  että  kipeää  affektoitunutta  polvea  kuormitetaan 
 vähemmän mitä affektoitumatonta puolta. Wolffin lain mukaan luu adaptoituu kuormitukselle 
 (Lepola  2006)  ja  tämän  vuoksi  kasvattaa  tiheyttään  pikku  hiljaa  vastaamaan  kuormitusta. 


Aiemmissa  tutkimuksissa,  joissa  oli  raportoitu  luuntiheyksien  yhteyttä  nivelrikkoon,  ei 
 raportoitu  luun  mineraalimäärää,  joten  tulosten  vertailu  aiempaan  tutkimustietoon  on 
 hankalaa.  


Tämän  tutkimuksen  yksi  vahvuus  ja  samalla  heikkous  on  otoskoko.  Kaiken  kaikkiaan  165 
postmenopausaalista  naista  kahdesta  eri  nivelrikkotutkimuksesta  luovat  kattavan  otoksen 
keskisuomalaisista  50  -  67  -vuotiaista  postmenopausaalisista  naisista.  Toisaalta,  selvät  erot 
esimerkiksi  BMD:ssä  KL-luokkien  välillä  eivät  olleet  tilastollisesti  merkitseviä,  mikä  viittaa 
tyyppi  II  –ongelmaan  eli  liian  pieneen  otoskokoon.  Tätä  olettamusta  tukee  myös  luokkien 
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välisen eron luottamusvälien tarkastelu. Suurempi tutkittavien määrä olisi saattanut kaventaa 
 luottamusvälejä, jolloin erot ryhmien välillä olisivat saattaneet muuttua merkitseviksi.  


Heikkoutena tutkimuksessa voidaan pitää sitä, että kahden nivelrikkotutkimuksen sisäänotto- 
 ja poissulkukriteerit eivät olleet tämän tutkimuksen kannalta optimaalisia. Tutkimusten yhtenä 
 poissulkukriteerinä  oli  osteoporoosi,  joka  hieman  heikentää  tämän  tutkimuksen 
 yleistettävyyttä,  koska  alhaisimmat  luuntiheydet  jäivät  kokonaan  pois.  Alhaisempien 
 luuntiheyksien  mukaan  ottaminen  olisi  saattanut  lisätä  asteiden  välisiä  eroja,  jolloin  olisi 
 selkeämmin päästy tarkastelemaan nivelrikon ja luuntiheyden välistä yhteyttä.  


Harhaa tuloksiin voi tuoda myös se, että affektoituneeksi jalaksi valittiin aina oikea jalka, jos 
 nivelrikon  KL  aste  oli  molemmissa  jaloissa  sama.  On  ehkä  hieman  harhaan  johtavaa  puhua 
 affektoituneesta ja affektoitumattomasta jalasta, kun molemmissa polvissa on saman asteinen 
 nivelrikko.  Päätös  jaosta  tehtiin  käytännön  syistä.  Naisia  joilla  oli  molemmissa  jaloissa 
 samanasteinen  nivelrikko,  oli  noin  1/3  tutkimukseen  osallistuneista  henkilöistä.  Jos  toisen 
 polven  nivelrikko  aste  oli  1  ja  toisen  2  silloin  affektoituneeksi  valikoitui  suuremman 
 nivelrikon omaava puoli. 


Sambrookin ja Naganathanin (1997) mukaan Dequeker ym. (1983) osoittivat tutkimuksessaan 
 nivelrikkoisten olevan pitempiä, lihavampia ja heillä on enemmän rasvaa ja lihasta verrattuna 
 osteoporootikkoihin.  Suurempi  paino  voi  johtaa  suurempaan  kuormitukseen  luille,  joka 
 osaltaan  selittäisi  nivelrikkoisten  naisten  suurempaa  luuntiheyttä  (Sambrook  &  Naganathan 
 1997).  Ylipaino  onkin  yksi  polvinivelrikon  riskitekijöistä,  mikä  näkyi  myös  tässä 
 tutkimuksessa. Vaikkakin tutkimuksesta jäivät pois kaikki vaikeasti ylipainoiset (BMI oli yli 
 35)  oli  silti  havaittavissa,  että  tutkimushenkilöt  olivat  keskimäärin  lievästi  ylipainoisia 
 molemmissa  Kellgren-Lawrence  ryhmissä.  Ylipaino  vaikuttaa  myös  luun  tiheyteen,  koska 
 luut  joutuvat  kovemmalle  kuormitukselle,  mikä  lisää  luuntiheyttä  (Wolfin  laki)  (Lepola 
 2006).  KL2  luokituksen  saaneet  naiset  olivat  tilastollisesti  merkitsevästi  painavampia,  kuin 
 KL1  ryhmän  naiset.  Jotta  painoero  ryhmien  välillä  ei  vääristä  tuloksia,  käytettiin 
 analysoinnissa kovarianssianalyysiä, jossa painon lisäksi kovariaatteina toimivat ikä ja pituus.  


Tähän  tutkimukseen  osallistuneet  naiset  liikkuivat  aktiivisesti  keskimäärin  26  MET/h  /vko. 


Tämä  on  hieman  poikkeava  tulos  aiempaan  tutkimukseen  verrattuna,  jonka  mukaan 
 ainoastaan  30  %  polvinivelrikkoisista  liikkui  riittävästi  liikuntasuosituksiin  nähden  ja 
 nivelrikkoisista  naisista  vain  24  %  saavutti  liikuntasuositusten  liikuntamäärän  (Farr  ym. 


2008).    Tässä  tutkimuksessa  naiset  liikkuivat  keskimäärin  26  MET/h/vko,  mikä  on 
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liikuntasuosituksiin  nähden  riittävästi.  Suurempi  liikunta  –aktiivisuus  voi  omalta  osaltaan 
 vaikuttaa  naisten  luuntiheyteen,  koska  Wolffin  lain  mukaan  luu  adaptoituu  siihen 
 kohdistuneeseen  kuormitukseen.  Myös  inaktiivisempien  naisten  mukaan  saaminen 
 tutkimukseen,  olisi  ollut  tutkimuksen  luotettavuuden  kannalta  hyvä  asia.  Nyt  tulos  kertoo 
 enemmän  aktiivisten  postmenopausaalisten  polvinivelrikkoisten  naisten  luuntiheydestä  ja 
 mineraalimäärästä.  


Jotta  saataisiin  paremmin  tietoa  BMD  ja  BMC:n  yhteyksistä  Kellgren-Lawrencen  luokkiin 
 tulisi otoskoon olla suurempi, mitä tässä tutkimuksessa (n=165). Ryhmien KL1 ja KL2 välillä 
 oli  havaittavissa  eroja  sekä  BMD:ssä  että  BMC:ssä,  mutta  ainoastaan  lannerangan  ja 
 affektoitumattoman  reisiluunkaulan  BMC:n  osalta  tulos  oli  tilastollisesti  merkitsevä.  Lisäksi 
 mukana tulisi olla myös nivelrikottomia sekä Kellgren-Lawrencen luokituksen 3 ja 4 saaneita 
 henkilöitä.  


Bruyere  ym.  (2003)  havaitsi  tutkimuksessaan,  että  tiheä  subkondraaliluu  voi  johtaa 
 polvinivelrikon  edistymiseen,  ja  subkondraaliluun  tiheys  ennustaa  hyvin  luun  nivelraon 
 kaventumista.  Tässä  pro  gradu  –tutkimuksessa  luuntiheyttä  ja  mineraalisisältöä  oli  mitattu 
 vain reisiluunkaulasta ja lannerangasta. Mielenkiintoista olisi verrata miten subchondraaliluun 
 tiheys  ja  nivelrikon  asteet  korreloivat  keskenään  lievissä  nivelrikon  KL  –asteissa 
 postmenopausaalisilla naisilla.  


Ciccuttini  ym.  (2004)  löysivät  positiivisen  yhteyden  koko  kehon  luuntiheyden  ja  tibiaalisen 
ruston  tiheyden  välillä  terveillä  koehenkilöillä,  lisäksi  ruston  tiheys  korreloi  miehillä  myös 
lonkan  BMD:n  kanssa.  Lisäksi  nivelrikkoa  käsiteltiin  vain  Kellgren-Lawrencen  luokituksen 
mukaan, eikä ruston volyymiä tai laatua otettu huomioon. Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe 
voisikin olla luuntiheyden yhteys ruston volyymiin ja laatuun polvinivelrikossa.  
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 9 JOHTOPÄÄTÖKSET 


Tämän  tutkimuksen  perusteella  vaikuttaa  siltä,  että  postmenopausaalisilla  naisilla  joiden 
nivelrikkoluokitus  on  KL2,  näyttäisi  olevan  suurempi  luun  mineraalimäärä  lannerangassa 
sekä  affektoitumattoman  jalan  reisiluunkaulassa  kuin  KL1  luokassa.  Tulokset  viittaavat 
siihen,  että  luunmineraalimäärän  ja  polvinivelrikon  välillä  näyttäisi  olevan  positiivinen 
yhteys. BMD:ssä ei ollut eroja eri lievän nivelrikon asteiden välillä. 
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