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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia tukipohjallisten kdyton vaikuttavuutta
polven nivelrikon eli artroosin hoidossa. Tarkoitus oli selvittad, pystytaanko tukipoh-
jallisten kaytolla véhentdaméén polviartroosista johtuvaa kipua tai parantamaan pol-
viartroosipotilaan toimintakykya.

Tutkimusmenetelmand kéytettiin systemaattista Kirjallisuuskatsausta. Alkuperéistut-
kimusten systemaattinen haku kohdistettiin seuraaviin tietokantoihin: Cochrane, PED-
ro, PubMed ja Cinahl. Alkuperaistutkimusten hauissa aikarajaukseksi asetettiin vuodet
2003-2013. Yhteensa 11 alkuperaistutkimusta valikoitui mukaan tahan opinnaytetyo-
hon. Tulosten analysointimenetelména kéytettiin induktiivista sisallon analyysié.

Eniten tutkimustietoa l6ydettiin lateraalisesti kiilamaisten tukipohjallisten kayton vai-
kuttavuudesta polven mediaalisen nivelpinnan artroosin hoidossa. Tutkimusten perus-
teella voidaan sanoa, etta verrattaessa lateraalisesti kiilamaisia tukipohjallisia neutraa-
leihin tukipohjallisiin, kiilamaisilla tukipohjallisten kaytoll& ei ole sen suurempaa vai-
kutusta polviartroosipotilaiden kipuun tai toimintakykyyn kuin neutraalipohjallisilla-
kaan. Toisaalta niissé tutkimuksissa, joissa ei kéytetty kontrolliryhmad, vaan tulosmit-
tareita verrattiin samoilla potilailla ennen ja jalkeen intervention, saatiin tuloksissa jo-
pa merkittavid parannuksia lateraalisesti kiilamaisten tukipohjallisten kayton jalkeen.
Tama voi olla selitettavissa ainakin kahdella tavalla: joko myods neutraalien tukipohjal-
listen kdytostd on hyotyé polviartroosin hoidossa tai kyse on lumevaikutuksesta.

Myd6s muun tyyppisié tukipohjallisia koskevia tutkimuksia valikoitui mukaan, mutta
niitd oli hyvin vahan, ja monet niista olivat myo6s laadultaan alhaisempia kuin lateraa-
lisesti kiilamaisia tukipohjallisia kasittelevat tutkimukset. Tdman vuoksi luotettavaa
arviota niiden vaikuttavuudesta polviartroosin hoidossa ei voida tdmén systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen perusteella tenda.
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The purpose of this bachelor’s thesis was to investigate the effectiveness of foot in-
soles for the treatment of knee osteoarthritis. The aim was to determent whether the
use of insoles is an effective method for reducing the pain and restoring function
among patients with knee osteoarthritis.

The study method chosen for this bachelor’s thesis was systematic review of litera-
ture. The database search for the original articles included the following databases:
Cochrane, PEDro, PubMed and Cinahl. The time frame set in the search of the origi-
nal articles was the years 2003-2013. 11 original articles were included in this thesis.
Inductive data analysis was used to analyze the results.

Most of the original articles found in the database searches investigated the effective-
ness of lateral wedged insoles for the treatment of medial knee osteoarthritis. Based on
these studies it can be stated that among trials comparing lateral wedge insoles with
neutral insoles, lateral wedges are no more efficacious than neutral insoles for pain re-
duction or restoring function among patients with knee osteoarthritis. However, the
studies which used no control group, but compared the outcome measures among the
same group of patients before and after the intervention, found even significant im-
provement in the results after the use of laterally wedged insoles. There are at least
two possible explanations for this finding: Either the neutral insoles are effective as
well in the treatment of knee osteoarthritis, or the change in the results is due to place-
bo-effect.

Original articles investigating other types of insoles were also included in this thesis.
However, there were very few of them and many of them were lower in quality than
those regarding the use of lateral wedged insoles. Therefore, a reliable conclusion re-
garding the effectiveness of those insoles cannot be made based on this systematic re-
view of literature.
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1 JOHDANTO

Nivelrikko eli artroosi on maailman yleisin nivelen sairaus, jolle on tyypillisté rusto-
pinnan rikkoutuminen ja nivelruston havidminen nivelpinnoilta. Polvinivelessa sita
esiintyy erityisesti tibian mediaalisen nivelnastan alueella. (Polvi- ja lonkkanivelrikko:

Kéypa hoito -suositus 2012.)

Artroosi on yhteiskunnalle kallis kansantauti. Suomessa nivelrikkoa esiintyy viidella
prosentilla yli 30-vuotiaista miehista ja seitseméll& prosentilla yli 30-vuotiaista naisis-
ta. Suomessa tehdaén joka vuosi 108 polven nivelrikosta johtuvaa leikkausta 100 000
asukasta kohti. Kuitenkin kalleimmat seuraukset johtuvat nivelrikkoon liittyvésta toi-
mintakyvyn alentumisesta: Suomessa maksettavista tyokyvyttomyyselakkeista 6 % on
my®onnetty nivelrikon takia. (Heliévaara 2008.)

Polviartroosipotilailla aletaan harkita leikkausta silloin, jos Kipu ja vajaatoiminta eivét
ole enéa hallittavissa muilla keinoin (Polvi- ja lonkkanivelrikko: Kdypé hoito 2012).
Kuitenkin kirurgiseen hoitoon liittyy paljon ongelmia, kuten se, ettd se on kallista ja
vaatii potilaan hetkellisté vetdytymisté kaikista aktiviteeteistd. Liséksi 15 % tapauksis-
ta liittyy komplikaatioita, kuten trombooseja, embolioita ja hermovammoja. Kiila-
maisten tukipohjallisten kéytto edustaa vaihtoehtoa kirurgiselle hoidolle. (Rodrigues,
Ferreira, Pereira, Bonfa, Borba & Fuller 2008, 603.)

Polven virheasentojen on todettu lisdavan riskid polven artroosin kehittymiselle. Ar-
troosi kehittyy tibiofemoraalinivelessé useimmiten vain yhdelle puolelle, lateraaliseen
tai mediaaliseen nivelpintaan. Varus-asento lisaa tibiofemoraalinivelen mediaaliosan
painetta ja valgus lateraaliosan. Mediaalisen nivelpinnan artroosia tavataan lahes

kymmenen kertaa useammin kuin lateraalisen. (Toda & Tsukimura 2004, 3129.)

Koska nivelrikon etenemisté ei nykytietdamyksen valossa pystyta pysayttdmaan, halut-
tiin talla opinnéytetyolld 1ahted selvittdmaan, millaisia mahdollisuuksia oireiden lie-
ventdmiseen on olemassa konservatiivisin keinoin. Aihe on ajankohtainen, silla pol-
ven nivelrikko on kokoajan yleistymé&ssé maailmanlaajuisesti vaeston ik&antyessé ja
ylipainon lisdéntyessé (Berenbaum 2008). Tukipohjallisten k&yton voidaan ajatella
olevan yksinkertainen, edullinen ja helposti saatavilla oleva keino polven nivelrikosta

johtuvien oireiden hoitoon ja potilaan toimintakyvyn parantamiseen.



Tdssa opinnéytetydssa tarkoituksena oli systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keinoin
keraté yhteen tuoretta tutkimustietoa siitd, voidaanko tukipohjallisten kaytolla vaikut-

taa polven nivelrikosta johtuvaan kipuun ja toimintakyvyn alenemiseen.

2 ANATOMIA

2.1 Nilkan ja jalkateran anatomia

Ihmisen jalka on monimutkainen rakennelma, joka on sopeutunut kahdella jalalla pys-
tyasennossa seisomiseen ja on ainoa osa ruumiista, joka on jatkuvasti kosketuksessa
maan kanssa. Jalassa on 28 erillista luuta ja 31 niveltd. Toiminnallisesti jalan luusto
voidaan jakaa kolmeen osaan: tarsus (nilkka), metatarsus (jalkapoytd) ja phalanges
(varpaat). (Borley ym. 2008, 1429, 1432.) Kuvassa 1 on kuvattu nilkan ja jalkateran

luiset raketeet ja nivelyhteydet.

Kuva 1. Jalkapdydén luusto Kuva 2. Jalkapdydén luusto
(Putz & Pabst 2009, 553) (Putz & Pabst 2009, 554)

Avrticulatio talocruralis eli ylempi nilkkanivel on yksiakselinen, modifioitu sa-

rananivel. Nivelen muodostavat talus, tibian distaalipaa (mediaalimalleoli) seka fibu-
lan distaalipaé (lateraalimalleoli). Talus on etuosastaan suunnilleen 2,4 mm levedmpi
kuin takaosastaan. Nilkan ollessa dorsifleksiossa se kiilautuu malleolien véliin ja estaa
inversio- ja eversiosuunnan liikkeet. Nivel on stabiilein dorsifleksioasennossa, kun
taas plantaarifleksiossa nivel on huomattavasti lilkkuvampi. Talocruraalinivelessé ta-

pahtuvat liikkeet ovat dorsifleksio ja plantaarifleksio. (Magee 2008, 844-845.)



Talocruraaliniveltd tukee mediaalipuolelta deltaligamentti, joka koostuu neljésta erilli-
sesta ligamentista: tibionaviculaari-, tibiocalcaneaali-, seké anteriorinen ja posteriori-
nen tibiotalaariligamentti. Lateraalipuolelta nivelt4 tukevat anteriorinen ja posteriori-

nen talofibulaariligamentti seka calcaneofibulaariligamentti. (Magee 2008, 846-847.)

Talus ja Calcaneus muodostavat subtalaarinivelen eli alemman nilkkanivelen. Subta-

laarinivel on yksi alaraajan tarkeimmista nivelista. Sen vastuussa on alaraajan rotatoo-
risten voimien siirtdmisesta ja sen mekaniikka maarittaa etujalan ja midtarsaalinivel-
ten liikkeet. (Donatelli 1990, 14.) Taman nivelen liikkeitd ovat liukuliike ja rotaatiot
(Magee 2008, 847). Nivelta tukevat mediaalinen ja lateraalinen talocalcaneaaliliga-
mentti, ligamentum talocalcaneal interossei sek& ligamentum cervicale (Borley ym.
2008, 1444).

2.2 Polven anatomia

Polvinivel (articulatio genu) on kehon suurin synoviaalinivel. Siihen kuuluu kolme
erillista niveltd, jotka yhdessd muodostavat monimuotoisen sarananivelen. (Borley
ym. 2008, 1393.) Kuvassa 2 on esitetty polven luiset rakenteet, nivelyhteydet ja nivel-

siteet.

Tibiofemoraalinivelessa tibian proksimaaliosa muodostaa mediaalisen ja lateraalisen

nivelpinnan, joka niveltyy vastapuolella femurin mediaali- ja lateraalikondyylien
kanssa. Femurin nivelpinnat ovat konveksit ja tibian padasiassa konkaavit, liséksi ni-

velkierukat (meniscit) lisdavéat nivelen kongruenssia. (Borley ym, 1397.)

Ylempi tibiofibulaarinivel on synoviaalinivel tibian ja fibulan proksimaalipaan valis-

sé. Nivelta tukevat anteriorinen ja posteriorinen tibiofibulaariligamentti. Tassé nive-

lessé tapahtuu liikettd nilkan liikkeiden yhteydessa. (Magee 2008, 730).

Polven kolmannen nivelen eli patellofemoraalinivelen muodostavat patella ja femurin

distaalipad. Yl&osastaan patella on kiinnittynyt m. Quadricepsin janteisiin ja alaosas-

taan patellajdnteeseen, joka kiinnittyy tibian etureunaan. (Ahonen 1998, 298.)



Kuva 3. Polven anatomia Kuva 4. Polven anatomia edestépain
sivultapdin (Putz & Pabst 2009, 545)  (Putz & Pabst 2009, 544)

3 POLVIARTROOSI

Nivelrikko eli artroosi on yleisin kaikista nivelsairauksista. Artroosissa nivelrusto rik-
koutuu ja haviad, mika on rontgenkuvissa nahtavana nivelraon kapenemisena. Nivel-
rikko saa aikaan muutoksia myos luussa ja pehmytosissa, joten se on koko nivelen sai-
raus. Muutokset nivelessa etenevat yleensé hitaasti vuosien kuluessa. ( Martio, Karja-

lainen, Kauppi, Kukkurainen & Kyngéas 2007, 445.)

Artroosi voidaan luokitella primaariseen tai sekundaariseen. Primaarinen artroosi tar-
koittaa sitd, ettd artroosi kehittyy ilman osoitettavaa riskitekijaa tai tapahtumaa. Se-
kundaariseen artroosiin johtavia tekijoitd ovat mm. niveleen kohdistuvat vammat, tu-
lehdukselliset nivelsairaudet, kuten nivelreuma tai kihti, synnynndiset- tai kehitys-
hairiot, sekd ylipaino. (Arokoski & Paimela 2007, 446.)

Vaikka viime vuosina tietdmys artroosista on lisdaantynyt tutkimusten myo6ta, sen pato-
fysiologia tunnetaan yha huonosti. Nykyaan tiedetdan, ettei artroosissa ole kyse vain
nivelen mekaanisesta kulumisesta, vaan kyseessé on biokemiallinen tapahtumasarja.
(Arokoski ym. 2001, 1617.) Artroosissa solu- ja molekyylitasolla tapahtuu enemmaén
hajottavia kuin korjaavia muutoksia. Vaurioitunut rustokudos ei pysty korjaantumaan
takaisin ennalleen samalla tavalla kuin esimerkiksi luukudos pystyy. (Arokoski &
Paimela 2007, 446-447.)



4 KIPU
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Suomessa alle 40-vuotiailla polven nivelrikko on harvinainen, mutta elékeikaisilla se
on huomattavasti yleisempi sairaus. 75-84-vuotiaista miehista 16 % ja naisista 32 %
sairastaa polviartroosia. Nuoremmassa vaestossa nivelrikko on yleisempé&a miehilla,
kun taas vanhemmissa ikaryhmissé se on yleisempaa naisilla. (Arokoski & Paimela
2007, 447.)

Artroosin riskitekijat voidaan jakaa systeemisiin riskitekijoihin sek& paikallisiin bio-
mekaanisiin riskitekijoihin. Systeemisia riskitekijoita ovat esimerkiksi ik&, sukupuoli,
rotu ja perima. Naisté selkein riskitekijé on ika, silla ikddntyminen hidastaa nivelrus-
ton metabolista toimintaa ja rajoittaa ruston kykya korjaantua. (Arokoski & Palmela
2007, 446.)

Paikallisiksi biomekaanisiksi riskitekijoiksi voidaan lukea esimerkiksi ylipaino seka
nivelen vammat ja virheasennot. Etenkin polven nivelrikon kohdalla liikalihavuus on
merkittava riskitekija. Henkil6illa, joiden painoindeksi on 30-35, on noin nelinkertai-
nen polvinivelrikon riski verrattuna normaalipainoisiin. Myos polveen kohdistuva
vamman jélkeen nivelrikkoriski kasvaa jopa viisinkertaiseksi. (Arokoski & Palmela,
2007, 446.)

Systeemiset riskitekijét tekevat nivelen entista haavoittuvammaksi paikallisille bio-
mekaanisille riskitekijoille. Paikalliset riskitekijat puolestaan maarittavéat artroosin si-

jainnin ja vaikeusasteen. (Arokoski & Palmela 2007, 446.)

Taman opinnaytetyon kannalta on tarked ymmartaa kipua késitteena, silla kipu on
polviartroosissa erittain keskeinen oire. Kipu heikentda polviartroosipotilaan toiminta-
ja tyokykya seka huonontaa elaméanlaatua. Oleellista on myos tietdd kivun mittaami-
sen menetelmistd, silla niiden avulla voidaan saada numeerista tietoa kivun voimak-
kuudesta ja siten voidaan arvioida kliinisid hoitovasteita. T&man opinnéytetyon aihee-
seen perehdyttdessa huomattiin, ettd erityisesti VAS-kipumittaria tai sen eri modifi-
kaatioita kaytettiin l&hes poikkeuksetta yhtend tulosmittarina aiheeseen liittyvissa tut-

kimuksissa.
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4.1 Kivun maaritelma

International Association for the Study of Pain (IASP, 1986) maarittad& kivun epamiel-
Iyttdvéna sensorisena ja emotionaalisena kokemuksena, joka liittyy tapahtuneeseen tai
mahdolliseen kudosvaurioon tai jota kuvataan kudosvaurion késittein. Maaritelma tuo
esiin kivun eri puolet: kipu on kokemus ja aistimus, johon liittyy tunteita. Se on epa-

miellyttava ja usein ahdistava kokemus. (Estlander 2003, 12.)

Kipu aiheuttaa paitsi karsimystd, myos suuria haasteita terveydenhuollolle ja kustan-
nuksia yhteiskunnalle. Kipu on vasymyksen jalkeen tavallisin ladkarin vastaanotolle
hakeutumisen syy. Suomen véestolla 44 prosentilla on jatkuvaa tai usein toistuvaa Ki-
pua. (Estlander 2003, 11.)

4.2 Kivun luokitukset

Kivulle on luotu ladketieteen historian aikana monia erilaisia luokittelusysteemeja

(Vainio 2002, 94). Kuitenkaan yhta yhtenaistd, yleisesti hyvaksyttya luokitusta ei ole
olemassa. Kivun luokitteluperusteet muuttuvat lisdéntyvan tiedon myo6té. Perinteisesti
kivun luokittelu on perustunut anatomiaan, kivun sijaintiin ja kestoon. Kipua voidaan

luokitella myds sen aiheuttajan mukaan. (Estlander 2003, 14.)

Yleisin jaottelu on jako kivun keston mukaan krooniseen ja akuuttiin Kipuun (Vainio
2002, 94). Akuutti kipu on lyhytaikaista, sille on selvé syy ja sitd voidaan hoitaa te-
hokkaasti. Kipu lievenee tavallisesti kudosvaurion paranemisen myé6té. Kipua pide-
taan kroonisena silloin, kun se jatkuu kudoksen normaalin paranemisajan jalkeen. Kir-

jallisuudessa tdman aikaraja on vaihteleva. (Estlander 2003, 16-17.)

Luokitus voi perustua kivun patofysiologiseen mekanismiin: Kipu voi olla joko no-
siseptiivista tai neuropaattista. Nosiseptiivinen kipu on fysiologinen, terveen Kipujar-
jestelmén reaktio kudosvaurioon tai kudosérsytykseen. Esimerkkeja tasta ovat tuleh-
duksesta tai kasvaimesta aiheutuvat kivut. Neuropaattisen kivun taustalla on epanor-
maali kipuhermon toiminta, jolloin vaurio on hermossa itsessaan. On olemassa myas
idiopaattista Kipua, joka tarkoittaa kipua, jolle ei ole 16ydetty elimellista syyta, eli ku-
dos- tai hermovauriota. (Estlander 2003, 16.)
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4.3 Kivun mittarit

Erilaisia kivun mittareita on kehitetty p4éasiassa selvittdmaa kivun voimakkuutta,
mutta ne antavat myos tietoa kivun kehittymisestd. Kipusanastot kertovat kivun affek-
tiivisista ja emotionaalisista puolista, ja ne antavat viitteita kivun patofysiologiasta.
Kivun mittareita tarvitaan etenkin kliinisten hoitovasteiden arvioinnissa ja seurannas-
sa. Ilman mitattavaa suuretta tulosten tilastollinen késittely olisi hankalaa. (Kalso
2002, 41).

Yleisimmin kaytetty kivun mittari on visual analog scale eli VAS. Alkuperaisessa
muodossaan se on 10 cm pitké jana. Janan vasen daripaé kuvastaa tilannetta, jossa po-
tilaalla ei ole lainkaan kipua ja oikea adripad kuvastaa pahinta mahdollista kipua. Poti-
las piirtad merkin kohtaa, jonka arvioi kuvaavan kipunsa voimakkuutta. VAS-
asteikosta on kehitetty erilaisia versioita, esimerkiksi janan sijasta voidaan kayttaa pu-
naista kipukiilaa”, jolloin asteikon muuttuminen punaisemmaksi havainnollistaa ja
yksinkertaistaa kipuasteikon kayttod. VAS-asteikko on osoitettu luotettavaksi Kivun
mittariksi. Sen rinnalla voidaan myds kayttaa sanallista tai numeerista asteikkoa. (Kal-
s0 2002, 41, 214.)

5 TOIMINTAKYKY

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen kykya selviytya paivittéisista tehtavistaan hanta
itsedén tyydyttavalla tavalla hdnen omassa elinympéristossaan (Koskinen, Lundqvist
& Ristoluoma 2012, 119). Toimintakyky on suhteellinen ilmid. Se on erilainen eri
olosuhteissa, ja sen heikkenemistd voidaan korjata ja korvata erilaisin keinoin. (Aro-
maa, Hytti, Gould & Koskinen 2005, 135.)

Hyvé toimintakyky tarkoittaa hyvaa ja omatoimista suoriutumista tavanomaisista teh-
tavistd. Toimintakykya rajoittavat yleisimmin erilaiset sairaudet ja vammat. Toiminta-
kyvyn lasku voi aiheuttaa ihmiselle sosiaalisia haittoja, kuten sairaspoissaoloja tai py-
syvéa tyokyvyttomyyttd. (Aromaa ym. 2005, 134.)

Polven nivelrikkoon liittyvad toimintakykyd mittaamaan on olemassa useita mittareita.
Tatd opinnaytety6ta koskevaan aineistoon perehdyttéessé esiin nousi erityisesti WO-

MAC-indeksi kivun, toimintakyvyn ja nivelen normaalin toiminnan mittarina.
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WOMAC-indeksi on lonkan ja polven nivelrikosta karsiville potilaille kehitetty kivun
ja toimintakyvyn mittari. WOMAC-kyselylomakkeessa on 24 kysymystd, jotka ovat
jaettu kolmeen alaluokkaan: Kipu, jaykkyys ja fyysinen suorituskyky. WOMAC-
kyselylomake on kaannetty 65 kielelle. WOMAC-indeksia on kaytetty laajasti epide-
miologisissa- ja havainnointitutkimuksissa tutkimaan hoitomuotojen, kuten ladkkei-
den, tekonivelleikkausten tai fysioterapian, aikaansaamia muutoksia muutosta potilaan
kokemissa oireissa. (American College of Rheumatology 2012.)

6 KAVELY

Kévely on ihmisen perusliikkumisen muoto. Jokapaivéisesta elamésta suoriutumisen
ja toimintakyvyn kannalta normaali ja kivuton kdvely on keskeisessé roolissa. Polviar-
troosiin liittyva kuormituskipu voi jo varhaisessa vaiheessa alkaa haitata polviar-
troosipotilaan kévelya. Tamén opinnédytetydn kannalta on tarkea tietdd, mitd normaalin
kavelyn aikana tapahtuu luusto- ja niveltasolla, sill erityyppisten tukipohjallisten kay-
ton ajatuksena on kavelyn aikana véhentaa jalkateran erilaisia asentomuutoksia, tasata
jalan kuormitusta ja siten mahdollisesti myos véhent&4 kipuja (Saarikoski, Stolt &
Liukkonen 2012).

6.1 Kavelyn vaiheet

Ihminen toistaa normaalissa kavelynopeudessa keskimaarin 60 askelsyklida minuutin
aikana. Normaalista askelsyklista noin 60 % k&ytetddn tukivaiheeseen (stance phace)
ja 40 % heilahdusvaiheeseen (swing phace). (Sammarco 1989, 163.)

Tukivaiheeksi kutsutaan vaihetta, jolloin jalka on kosketuksessa maahan ja kannatte-
lee kehon painoa. Tukivaihe voidaan jaotella viiteen vaiheeseen: Alkukontakti, kuor-
mitusvaste, keskituki, paatetuki ja esiheilahdus. Alkukontaktissa kanta osuu maahan,
samalla kun vastakkainen jalka on irtoamassa maasta. Taté vaihetta kutsutaan myos
kaksoistukivaiheeksi, silla molemmat jalat ovat samanaikaisesti kosketuksessa maa-
han. Kuormitusvasteen ja keskituen aikana paino siirretddn kokonaan yhdelle jalalle
(yksitukivaihe) samalla kun toinen jalka kdy lapi heilahdusvaihetta. Paatetuki- ja esi-
heilahdusvaiheen aikana tukijalka siirtdd painon vastakkaiselle jalalle ja alkaa valmis-
tautua heilahdusvaiheeseen. (Magee 2008, 941-943.)
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Heilahdusvaiheeksi kutsutaan vaihetta, jonka aikana jalka liikkuu eteenpéin, eiké kan-
nattele painoa. Heilahdusvaihe koostuu kolmesta vaiheesta, alku-, keski-, ja loppuhei-
lahduksesta. Alkuheilahduksessa jalka irtoaa maasta, keskiheilahduksen aikana jalka
on vastakkaisen jalan kanssa samalla kohdalla, ja loppuheilahduksessa heilahtavan ja-
lan liike hidastuu ja jalka valmistautuu seuraavan tukivaiheen alkukontaktiin. (Magee
2008, 943.)

6.2 Alaraajan biomekaniikka kavelyn aikana

Tukivaihe: Alkukontaktissa lantio on vaakasuorassa ja mediaalisesti rotaatiossa kon-
taktivaiheessa olevan jalan puolella. Lonkkanivel on fleksiossa 30-49 astetta ja hie-
man mediaalirotaatiossa. Kuormitusvasteen aikana lantio putoaa hieman heilahtavan
jalan puolelta. Lantio myds kiertyy nyt mediaalirotaatioon heilahtavan jalan puolelta.
Lonkkanivel liikkuu fleksiosta ekstensioon. Keskitukivaiheessa lantiossa tapahtuu yha
pientd putoamista heilahtavan jalan puolelle. Tassé vaiheessa lonkka on ulkokierrossa,
ja siind tapahtuu suurin ekstensio (10-15 astetta). Paatetukivaiheessa lantio on vaaka-
tasossa ja posteriorisessa rotaatiossa tukijalan puolella. Esiheilahduksessa lantio on
yha posteriorisessa rotaatiossa tukijalan puolelta, ja lonkka on ekstensiossa ja hieman
sisdrotaatiossa. (Magee 2008, 947, 950.)

Heilahdusvaihe: Alkuheilahdusvaiheessa lantio putoaa hieman ja kiertyy mediaalisesti

heilahtavan jalan puolelta. Lonkka on fleksiossa ja sisarotaatiossa. Keskiheilahdusvai-
heen aikana lantio pysyy samassa asennossa ja lonkan fleksio liséantyy. Loppuheilah-
dusvaiheessa lonkka on sisérotaatiossa ja fleksio lisadntyy edelleen. Lantio pysyy yha

samassa asennossa. (Magee 2008, 951.)

6.3 Polven biomekaniikka kavelyn aikana

Alkukontaktiin tultaessa polvi on extensiossa. Kantaiskun hetkell& polvi kuitenkin
hieman fleksoituu, minka tarkoituksena on vaimentaa iskua painon siirtyessé jalalle.
Keskitukivaiheeseen tultaessa polvi palaa fleksiosta ekstensioon, jotta vartalon koko
painoa ei laskettaisi koukussa olevan polven varaan. Kantapaan noustessa alustasta
polvi alkaa taas fleksoitua hiukan, ja pysyy fleksiossa koko lopputukivaiheen ja hei-
lahdusvaiheen ajan, kunnes heilahdusvaiheen lopussa juuri ennen kantaiskua polvi pa-
laa extensioon. (Cailliet 2004, 231-232.)
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6.4 Nilkan ja jalkateran biomekaniikka kavelyn aikana

Tukivaihe: Talocruraali-, subtalaari- ja midtarsaalinivelet ovat riippuvaiset toisistaan
kavelyn tukivaiheen aikana. Vélittomasti kantaiskun jalkeen talocruraalinivel plantaa-
rifleksoituu, miké aiheuttaa sisérotaatiota ja adduktiota taluksessa. Subtalaarinivel ja
calcaneus menevat eversioon. Calcaneuksen eversio sallii midtarsaalinivelissa maksi-
maalisen liikelaajuuden. My6s naviculan ja cuboidean valiset nivelpinnat ovat nyt yh-
teensopivampia, minka tekee etujalasta joustavan. (Donatelli 1990, 20— 21.) Keski-
tukivaiheessa TC-nivelen plantaarifleksio muuttuu dorsifleksioksi ja jalan joustopro-
naatio muuttuu resupinaatioksi. Midtarsaalinivelissd jousto vahenee ja stabiliteetti li-
séantyy. Paatostukivaiheessa TC-nivel palaa takaisin plantaarifleksioon, kun kanta al-
kaa nousta maasta. (Ahonen 2004, 143-148.) Paatostukivaiheen lopussa tapahtuu
ponnistusliike eteenpain. Kantapda kohoaa alustalta, joka saa aikaan niin kutsutun
wind lass -ilmion. Kantapaan kohotus ja isovarpaan extensio saa aikaan jalkapohjan
aponeuroosin (plantaarifascian) kiristymisen. Kiristyessééni plantaarifascia vetaa kan-
taluuta ja jalkapdydén luita toisiaan kohti, miké& saa jalan keskiosan luut kiilautumaan
toisiaan vasten holvimaiseen asentoon. Tdma kohottaa jalan pitkittdista mediaalikaarta
ja jaykistéa jalan ponnistusliikkeen ajaksi. Seuraa esiheilahdusvaihe, jonka aikana jal-
ka rullaa pakian yli. (Sandstrom & Ahonen 2011, 316-317, 321.)

Heilahdusvaihe: Kun varvas irtoaa maasta heilahdusvaiheen alkaessa, talocruraalinivel

on plantaarifleksiossa ja subtalaarinivel pronaatiossa. Keskiheilahdusvaiheessa TC-
nivel on pienessa dorsifleksiossa ja subtalaarinivel on supinaatiossa. (Ahonen 2004,
149.) Loppuheilahdusvaiheen aikana TC-nivel dorsifleksoituu aktiivisesti, kunnes taas
uuden kantaiskun ajaksi se menee pieneen plantaarifleksioon (Frankel & Nordin 1989,
153).

7 ORTOTIIKKA POLVIARTROOSIN HOIDOSSA

Ortoosiksi maaritelld&dn mitk& tahansa ladketieteelliset vélineet, jotka lisataan potilaan
kehoon tukemaan, suoristamaan, asettelemaan, immobilisoimaan, estdmaan tai kor-
jaamaan epamuodostumaa, auttamaan heikkoja lihaksia tai parantamaan toimintaky-
kya. Tukien ja ortoosien padméaéarainen tavoite on véhentéé kipua ja parantaa fyysista

suorituskykya ja ehkd jopa hidastaa sairauden etenemista. (Brouwer ym. 2009, 3.)
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Jalkaortooseilla tarkoitetaan kenkien siséén laitettavia jalkateran apuvalineitd. Niita
ovat yksilolliset tukipohjalliset seka silikonista valmistetut varvasortoosit. Suomessa
tukipohjallisia valmistavat ainakin podiatriseen fysioterapiaan erikoistuneet fysiotera-
peutit, jalkahoitajat, jalkaterapeutit seka apuvalineteknikot. Yksil6llisten jalkaortoosi-
en lisdksi markkinoilla on paljon tehdasvalmisteisia ortooseja. Tehdasvalmisteisten or-
toosien, urheilupohjallisten ja irtopohjallisten valikoima on laajentunut urheiluharras-
tusten lisd&ntymisen ja biomekaanisen ajattelutavan kehittymisen my6ta. (Ahonen,
Kantola & Liukkonen 2004, 400.)

Tukipohjalliset voidaan jaotella niiden tavoitteiden, valmistustavan tai materiaalin
mukaan. Tavoitteiden mukaan ne voidaan jaotella keventaviin, asentoa tukeviin tai
suojaaviin ja alaraajan virheellistd toimintaa korjaaviin pohjallisiin. Valmistustavan
mukaan ne jaotellaan pikapohjallisiin, elementtipohjallisiin, suoraan jalkateraan muo-
toiltaviin tukipohjallisiin seka kipsijaljenndksen avulla valmistettuihin tukipohjallisiin.
Materiaalin kovuuden mukaan jaottelu on pehmedt, puolikovat seka kovat. (Ahonen
ym. 2004, 400.) Tukipohjallisten tarkoituksena on vahent&a jalkaterén erilaisia asen-
tomuutoksia, tasata jalan kuormitusta ja vahentda kipuja. Tieteellinen tutkimusnayttd
niiden vaikuttavuudesta jalkateran alueen kivunhoidossa on edelleen vahéista. (Saari-
koski ym. 2012.)

Taman opinnaytetyon aiheeseen liittyvaan tutkimustietoon perehdyttdessa huomattiin,
ettd selvd enemmisto tutkimuksista késitteli lateraalisesti kiilamaisten tukipohjallisten
vaikuttavuutta polven mediaalisen nivelpinnan artroosin hoidossa. Tama johtuu to-
dennékdisesti siitd, ettd mediaalisen nivelpinnan artroosi on huomattavasti yleisempéa,

ja siksi kliinisesti mielenkiintoisempaa, verrattuna lateraalisen nivelpinnan artroosiin.

Lateraalisesti kiilamaisten tukipohjallisten kdyton ajatuksena on véhentaa polven me-
diallisen nivelpinnan painetta ja ndin vahentaa rasitusta kyseiselté puolelta. Pohjalli-
nen, joka on paksumpi lateraaliselta sivultaan ja ohuempi mediaalisesti, asetetaan
kenké&an jalkapohjan alle. Tutkimuksissa on havaittu pientd, 5-6 % polven adduk-
tiomomentin véhenemisté. T&sta johtuen polven mediaaliselle nivelpinnalle kohdistu-

va rasitus vahenee ja polvikivun oletetaan myds vahenevan. (Parkes ym. 2013, 723.)

Vaikka suurin osa l0ydetyista tutkimustiedosta kasittelikin lateraalisesti kiilamaisia

tukipohjallisia, myds muunlaisia tukipohjallisia koskevia alkuperéistutkimuksia I0y-



17

dettiin tdman opinndytetyon aiheeseen koskeviin tutkimuksiin perehdyttéessa. Esi-

merkiksi geeliméisten, iskua vaimentavien tukipohjallisten k&yton vaikuttavuutta tut-
kivassa artikkelissa todettiin, ettd niiden avulla voidaan tutkimusten mukaan pehmen-
taa alaraajaan kohdistuvaa iskua kévelyn kantaiskun aikana. Esitetaan, ettd néin nive-

leen kohdistuva rasitus ja mahdollisesti myds kipu vahenevét. (Turpin ym. 2012, 504.)

Talla hetkellda Suomen suurin ortoosivalmistaja on Finsole, jonka tuotteita jalleen-
myydaan yli 50 fysikaalisessa hoitolaitoksessa ympari Suomea. Muita ortooseja val-

mistavia yrityksia ovat mm. Footbalance, Sidas ja Respecta.

8 SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS

Taman opinndytetyon tutkimusmenetelméksi valittiin systemaattinen kirjallisuuskat-
saus. Se on menetelmd, jossa kerdtédan jo olemassa olevaa tietoa, arvioidaan sen laatua
ja yhdistellaan tuloksia rajatuista ilmidista. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen si-
séltyy tutkimussuunnitelman teko, tutkimuskysymysten méaarittdminen, alkuperoistut-
kimusten haku ja valinta, niiden laadun arviointi, tulosten analysointi ja esittdminen.
(Ké&ariainen & Lahtinen 2006, 37.)

8.1 Tutkimussuunnitelman laatiminen

Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen teossa ensimmainen vaihe on yksityiskohtaisen
tutkimussuunnitelman laatiminen. Tutkimussuunnitelman tekeminen on tyon térkein
vaihe, silla se ohjaa koko prosessin etenemistd, vahent&é systemaattista harhaa ja var-
mistaa tyon tieteellista tdsmallisyyttd. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 39.)

Tutkimussuunnitelmassa tutkija méaarittaa (Kéaariainen & Lahtinen 2006, 39.):

o tutkimuskysymykset

o tyOssd kdytettavat tutkimusmenetelmat

e strategian alkuperaistutkimusten kerdamiselle
o alkuperdistutkimusten sisdénottokriteerit

o kriteerit alkuperdistutkimusten laadulle ja menetelmat néiden synteesille.
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Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemiseen kuuluu oleellisena osana kaikkien
vaiheiden selked ja tasméllinen raportointi. Siksi myo6s kaikki poikkeamat alkuperai-
sestéd tutkimussuunnitelmasta on kirjattava ylds, jotta systemaattinen kirjallisuuskatsa-

us olisi toistettavissa. (K&aridinen & Lahtinen 2006, 39.)

8.2 Tutkimuskysymysten méaéarittdminen

Tutkimuskysymykset madrittavat ja rajaavat sen, mihin systemaattisessa kirjallisuus-
katsauksessa pyritddn vastaamaan ja mika on tyon tavoite. Tutkimuskysymyksié voi
olla yksi tai useampia ja ne voivat olla strukturoituja tai vapaasti muotoiltuja. (Kaa-
ridinen & Lahtinen 2006, 39-40.)

Polviartroosi on sairaus, joka aiheuttaa siitd seké Kipua, ettd toimintakyvyn alenemis-
ta. Opinndytetydssani haluan keskittya selvittdmaén tukipohjallisten kdyton vaikutusta

molempiin néihin osa-alueisiin.

Tassa opinnaytetydssa tutkimusongelmina ovat:

1. Millainen vaikutus tukipohjallisten kaytolla on polviartroosista johtuvaan kipuun?
2. Millainen vaikutus tukipohjallisten kayt6ll& on polviartroosipotilaan toimintaky-

kyyn?

8.3 Alkuperaistutkimusten haku

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen alkuperaistutkimusten haku kohdistettiin
niihin tietol&hteisiin, joilla uskottiin saavan tutkimuskusymysten kannalta olellista tie-
toa. Haku tulee suorittaa seka elektronisesti eri tietokannoista, ettd manuaalisesti eri-

laisista julkaisemattomista lahteista. (K&aridinen & Lahtinen 2006, 40.)

Tietokantahaku perustuu hakustrategioihin, joissa méaritetdén tietokannat, vapaat
tekstisanat sek& indeksoidut termit (K&aridinen & Lahtinen 2006, 40). Hakustrategia
tulee dokumentoida huolellisesti, jotta se olisi kirjallisuuskatsauksen prosessin mukai-

nen ja jotta sit4 voitaisiin pitaa tieteellisesti patevana (Pudas-Téhk& & Axelin 2007,
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50). Jokaisella tietokannalla on omat hakustrategiansa, joten haut ja niiden rajaukset

tulee maarittad kuhunkin erikseen (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 40).

Vain osa tutkimuskysymysten kannalta oleellisista alkuperaistutkimuksista 16ydet&én
elektronisesti. Manuaalinen tiedonhaku tehd&an taydentdmaén elektronista tiedonha-
kua. Manuaalisella haulla tarkoitetaan tiedon etsimisté késin erilaisista julkaisematto-
mista lahteista, kuten lehdistd, toksista, konferenssijulkaisuista, tutkimusrekistereisté,
abstrakteista, julkaisusarjoista, monografioista ja lahdeluetteloista. VVaikka keskeiset
julkaisut olisivat olisivat jo mukana elektronisessa haussa, kaydaan ne viel& lapi kési-
haulla, jotta ulkopuolelle ei jaisi relevantteja alkuperaistutkimuksia. (Kéariainen &
Lahtinen 2006, 40—41.) Yksi tapa parantaa systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen luo-
tettavuutta on kaantya asiantuntijan puoleen tiedonhakua tehdessd, silla informaatio-
tai kirjastoalan asiantuntijoilla on paras kokemus tiedonhausta (Pudas-Téhka & Axelin
2007, 49).

Elektroniseen hakuun tehtiin vuoden 2013 aikana joitakin koehakuja erilaisilla ha-
kusanoilla. Tarkoituksena talloin oli viel& aineistoon perehtyminen, tietokantoihin tu-
tustumien ja oikeiden hakusanojen maarittaminen. Koehakuja tehtiin seuraaviin tieto-
kantoihin: Cochrane, Pedro, Pubmed, Cinahl, Scholar Google. Koehakujen perusteella
paadyttiin kayttamaan néista tietokannoista kaikkia muita, paitsi Scholar Googlea.
Ongelmaksi Scholar Googlella hakuja tehtéessé oli se, ettd hakusanoja voi etsid vain
joko pelkastaan otsikon sisaltd, tai koko tekstin sisaltd. Haku abstraktin tai avainsano-
jen perusteella ei ollut vaihtoehtona. Talloin koko tekstin perusteella etsittdessa 10y-
dettiin useita tuhansia osumia, joista suurin osa oli tdméan tyon tarkoituksiin ndhden
taysin epéolennaisia. Kun taas etsittiin pelkén otsikon perusteella, 16ytyi vain muuta-
ma tulos, joista niistakin kaikki oli jo 16ydetty toisilla tietokannoilla tehdyilld hauilla.

Siksi Scholar Google jéi pois lopullisista hauista.

Virallinen tietokantahaku tehtiin 11.2.2014. Ensimmadinen Internet-tietokanta, josta
hakuja tehtiin, oli Cochrane Collaboration. Se on itsendinen, kansainvélinen voittoa
tavoittelematon organisaatio, jonka tarkoituksena on tarjota ajan tasalla olevaa, tas-
méllistd tietoa terveydenhuollon vaikutuksista koko maailmalle. Cochrane -
tietokannan elektroninen haku tehtiin seuraavilla valinnoilla:

1) tarkennettu haku

2) Aikajanaksi valittiin vuodet 2003-2013.
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3) Hakualueeksi valittiin otsikko, abstrakti ja avainsanat.
4) Fraasihakuja ei kaytetty.
5) Sanavariaatioiden haku oli kdytossé.

Toinen tietokanta oli PEDro eli Physitherapy Evidence Database. PEDro on ilmainen
tietokanta, jossa on yli 23 000 randomoitua tutkimusta, systemaattista kirjallisuuskat-
sausta ja hoitosuosituksia fysioterapian alalta. PEDro-tietokannassa haku tehtiin seu-
raavilla ehdoilla:

1) tarkennettu haku

2) julkaistu vuoden 2003 jélkeen

3) Hakusanat yhdistetddn sanalla ”’AND”.

Kolmanneksi hakuja tehtiin PubMed-tietokannasta. Se on ilmainen on Internet-
tietokanta, joka sisaltaa yli 23 miljoonaa viitetta biolaaketieteen kirjallisuuteen. Pub-
Med -tietokannassa haku tehtiin seuraavilla valinnoilla:

1) tarkennettu haku

2) hakualue all fields”

3) Hakusanat yhdistettiin sanalla ”AND”.

4) valittiin artikkelit, jotka on julkaistu viimeisen vuosina 2003-2013.

Neljanneksi hakuja tehtiin Cinahl-tietokannasta. Cinahl on hoitotyon ja terveysalojen
kansainvalinen viite- ja tiivistelmatietokanta. Cinahlista haku tehtiin seuraavilla ter-
meill&:

1) tarkennettu haku

2) hakualue ”TX all text”

3) aikarajaus vuosille 2003-2013

4) Hakusanat yhdistettiin sanalla ”AND”.

5) Hakusanat lyhennettiin merkilla *.

Taulukoissa 1-3 on kuvattu tutkimuskysymyksittéin hauissa kdytetyt hakusanat ja tie-

tokannat, seka kustakin tietokanasta 16ydettyjen artikkeleiden lukumaéra.

Taulukko 1. Ensimméisen kysymyksen "Millainen vaikutus tukipohjallisten kaytolla

on polviartroosista johtuvaan kipuun?" hakusanat ja l16ydetyt tulokset

| Hakusanat | Tietokanta | Hakujen tulokset \
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Knee osteoarthritis, Cochrane 16
treatment, insole,

pain

Knee osteoarthritis Pedro 11
AND treatment AND

insole AND pain

Knee osteoarthritis Pubmed 22
AND treatment AND
insole AND pain

Knee osteoarth* Cinahl 12
AND treat* AND
insole* AND pain

Taulukko 2. Toisen tutkimusongelman "Millainen vaikutus tukipohjallisten ké&ytolla

on polviartroosipotilaan toimintakykyyn?" hakusanat ja l6ydetyt tulokset.

Hakusanat Tietokanta Hakujen tulokset

Knee osteoarthritis, 4
treatment, insole, Cochrane
WOMAC

Knee osteoarthritis, 10
treatment, insole,
function

Knee osteoarthritis 6
AND treatment AND
insole AND Pedro
WOMAC

Knee osteoarthritis 9
AND treatment AND
insole AND function

Knee osteoarthritis, 6
treatment, insole, Pubmed
WOMAC

Knee osteoarthritis, 24
treatment, insole,
function

Knee osteoarth* 3
AND treat* AND
insole* AND Cinahl
WOMAC

Knee osteoarth* 6
AND treat* AND
insole* AND
functio*
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8.4 Alkuperdistutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Kirjallisuuskatsaukseen mukaanotettaville artikkeleille tulee maaritella tarkat sisaanot-
tokriteerit. Niill4 pyritaan rajaamaan esimerkiksi alkuperaistutkimusten lahtokohtia,

tutkimusmenetelmid tai kohteita. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 41.)

Tassa opinnaytetydssa sisdanottokriteerit ovat seuraavat:

1. Otsikosta tai abstraktista tulee kayda ilmi, etté artikkeli k&sittelee tukipohjallisten
kayton vaikuttavuutta polviartroosin hoidossa.

2. Tutkimuksen sisalto tulee olla tyon kannalta olennainen.

3. Tutkimuksen tulee olla julkaistu joko suomen- tai englanninkielelld.

4. Tutkimuksen tulee olla julkaistu vuosina 2003—-2013.

5. Sama tutkimus otetaan mukaan vain kerran.

8.5 Alkuperdistutkimusten valinta

Alkuperaistutkimusten valinnassa kiinnitettiin erityistd huomiota siihen, etté valittiin
mahdollisimman tarkasti juuri niitd tutkimuksia, jotka ovat tutkimuksen kannalta
olennaisia ja vastaavat tutkimuskysymyksiin. Mukaan otettujen alkuperéistutkimusten
valinta tapahtui vaiheittain sen perusteella, vastasiko hauissa saadut tutkimukset ase-
tettuja sisadnottokriteereitd. Vastaavuutta tarkasteltiin portaittain. Ensin kaikista hauil-
la 16ydetyista alkuperéistutkimuksista luettiin otsikot ja niiden perusteella hyvaksyttiin
ne, jotka vastasivat sisdanottokriteereitd. Mikéli otsikosta ei selvinnyt vastaavuutta,
tehtiin valinta abstraktin tai koko tekstin perusteella. (K&aridinen & Lahtinen 2006,
41.)

Taulukko 3. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen "Millainen vaikutus tukipohjallisten
kaytolla on polviartroosista johtuvaan kipuun?" hakusanat seka hyvaksytyt ja hyléatyt
tutkimukset

Hakusanat | Tietokan- | Tulok- | Otsikon | Abstrak- | Koko Hyvaksy-
ta siayh- | perusteel- | tin perus- | tekstin tyt
teensd | la hylatyt | teella perusteel-
hylatyt la hylatyt
Knee osteo- | Cochrane | 16 7 2 0 7
arthritis,
treatment,
insole, pain
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Knee osteo- | Pedro 11 1 3 1 6
arthritis
AND treat-
ment AND
insole AND
pain

Knee osteo- | Pubmed 22 10 2 1 9
arthritis
AND treat-
ment AND
insole AND
pain

Knee Cinahl 12 2 3 1 6
osteoarth*
AND treat*
AND in-
sole* AND
pain

Taulukko 4. Toisen tutkimuskysymyksen "Millainen vaikutus tukipohjallisten kaytolla
on polviartroosipotilaan toimintakykyyn?" hakusanat seké& hyvéksytyt ja hylatyt tut-

kimukset

Hakusanat Tietokan- | Tulok- | Otsikon Abstrak- | Koko Hyvéksy-
ta siayh- | perusteel- | tin perus- | tekstin tyt
teensd | la hylatyt | teella perusteel-

hylatyt | la hylatyt

Knee osteo- 4 0 1 0 3
arthritis, Cochrane
treatment,
insole,

WOMAC

Knee osteo- 10 4 1 0 5
arthritis,
treatment,
insole,
function

Knee osteo- 6 0 1 0 5
arthritis
AND treat- | Pedro
ment AND
insole AND
WOMAC

Knee osteo- 9 1 3 0 5
arthritis
AND treat-
ment AND
insole AND
function
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Knee osteo- 6 0 1 0 5
arthritis, Pubmed
treatment,
insole,

WOMAC

Knee osteo- 24 10 5 1 8
arthritis,
treatment,
insole, func-
tion

Knee 3 0 1 0 2
osteoarth*
AND treat* | Cinahl
AND in-
sole* AND
WOMAC

Knee 6 2 1 0 3
osteoarth*
AND treat*
AND in-
sole* AND
functio*

Paallekkaisyyksien karsimisen jalkeen tutkimukseen valikoitui 12 alkuperdistutkimus-
ta. Néihin siséltyi yksi meta-analyysi, yksi kirjallisuuskatsaus, yksi systemaattinen Kir-
jallisuuskatsaus, 9 kliinista tutkimusartikkelia. Mukaan valikoitunut systemaattinen
kirjallisuuskatsaus oli kuitenkin pakko jattda taman systemaattisen kirjallisuuskatsa-
uksen ulkopuolelle, koska koko teksti& ei ollut saatavilla misséan tdmén opinnéyte-
tyon tekijan kaytossa olevista tietokannoista. Lopullisten alkuperdistutkimusten maéara

oli siis 11.

Taulukossa 5 on kuvattu tahan opinnaytetyohon valitut alkuperéistutkimukset. Kaikki
11 alkuperaistutkimusta loydettiin jo ensimmaisen tutkimuskysymyksen hakusanoilla,
eika alkuperdistutkimuksia ole sen vuoksi jaettu tutkimuskysymyksittéin kahteen eri

tutkimustaulukkoon.

Taulukko 5. Tutkimustaulukko mukaan valituista alkuperaistutkimuksista

Tekijat, tutkimus, julkai- | Tutkimuksen tarkoitus Tutkimusmenetelma
Suvuosi

1. Rodrigues, P., Ferreira, | Tutkimuksen tarkoituksena | - 30 naista, joilla oli pol-
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A., Pereira, R., Bonfa, E.,
Borba, E.& Fuller, R. Ef-
fectiveness of medial-
wedge insole treatment
for valgus knee osteoar-
thritis. 2008.

oli tutkia mediaalisesti
Kiilamaisen
tukipohjallisten
vaikuttavuutta valgus-
polven nivelrikon
hoidossa.

viartroosi ja valgus-
virheasento yli 8 astetta,
jaettiin kahteen ryhmaéan.
Toiselle rynmélle annettiin
mediaalisesti kiilamainen
tukipohjallinen ja toisille
neutraali. Molemmilla
ryhmilla myds nilkkatuki.
Tutkija arvioi osallistujat
sokkona VAS- WOMAC —
Lequesne- indekseilla.
Mitattiin myos
femorotibial-,
talocalcaneal- ,ja talar tilt-
kulmat ennen hoidon
aloittamista ja 8 viikkoa
hoidon aloittamisen
jalkeen.

2. Turpin K. M., De Vin-
cenzo A., Apps A.M.,
Cooney T., MacKenzie
M.D., Chang R. & Hunt
MA.

Biomechanical and clini-
cal outcomes with shock-
absorbing insoles in pa-
tients with knee osteoar-
thritis: immediate effects
and changes after 1 month
of wear. 2012.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli tutkia iskua vaimenta-
vien tukipohjallisten kay-
ton vélitonta vaikutusta
niveleen kohdistuvaan pai-
neeseen, seké niiden vaiku-
tusta kipuun, toimintaky-
kyyn ja niveleen kohdistu-
vaan paineeseen kuukau-
den kayton jalkeen.

-16 osallistujaa, joilla oli
tibian mediaalisen nivel-
pinnan artroosi, tehtiin al-
kututkimuksessa kavelyn
analyysi, seké testattiin
fyysinen toimintakyky seka
mitattiin kipua. Alkumitta-
usten jalkeen tutkittaville
annettiin iskua vaimentavat
tukipohjalliset paivittaiseen
kayttoon asetettaviksi mo-
lempiin kenkiin. Mittaukset
toistettiin kuukauden kay-
ton jalkeen.

3. Skou, S. T., Hojgaard,
L. & Simonsen, O.H.
Customized foot insoles
have a positive effect on
pain, function, and quality
of life in patients with
medial knee osteoarthritis.
2013.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli tutkia yksil6llisesti
valmistettujan lateraalisesti
kiilamaisten tukipohjallis-
ten vaikutusta kipuun, toi-
mintakykyyn ja eldmanlaa-
tuun.

- 51 osallistujalle, joilla oli
tibian mediaalisen nivel-
pinnan artroosi, jaettiin
yksilolliset tukipohjalliset,
joissa oli mediaalisen kaa-
ren tuki ja 5,0-8,7 asteen
lateraalinen kiilaus. Seu-
rannassa, johon osallistui
42 alkuperaisesté 51 osal-
listujasta, kysyttiin takautu-
vasti Kivun intensiteettid
VAS-asteikolla ennen ja
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jalkeen intervention. Kipua
tarkasteltiin 30 minuutin
aktiivisuuden jalkeen, le-
vossa, yolla seka 50 metrin
kavelyn jalkeen. Lisaksi
suoritettiin Oxford Knee
Score ja EQ-5D.

4. Hatef, M.R., Mirfeizi,
Z., Sahebari, M., Jokar,
M. H., Mirheydari, M.
Superiority of laterally
elevated wedged insoles
to neutrally wedged in-
soles in medial knee oste-
oarthritis symptom relief.
2013.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli verrata lateraalisesti
Kiilamaisten tukipohjallis-
ten k&yton vaikuttavuutta
tasapohjaisiin tukipohjalli-
siin polviartroosin hoidos-
sa.

- 118 osallistujaa, joilla oli
polviartroosi, jaettiin sat-
tumanvaraisesti kahteen
ryhma&an. Toiselle ryhmélle
annettiin kéyttoon 5 astetta
lateraalisesti kiilamaiset
tukipohjalliset ja toiselle
tukipohjalliset, joissa ei
ollut kiilausta. Kaikki osal-
listujat vastasivat kyselyyn,
jossa mitattiin VAS-
asteikolla polven kipua
kuluneen 2 paivén aikana,
selvitettiin kuluneen 2 vii-
kon aikana polvikivun takia
kaytettyjen NSAID- 148k-
keiden méaaré, seka arvioi-
tiin polven toimintaa
EKFS:n (Edinburg Knee
Function Scale) avulla. 2
kuukauden kuluttua inter-
vention aloituksesta kysely
toistettiin ja saatuja tuloksia
verrattiin ensimmaisen ky-
selyn tuloksiin.

5. Hinman, R.S., Payne,
C., Metcalf, B.R.,
Wrigley, T.V.& Bennell,
K.L. Lateral wedges in
knee osteoarthritis: what
are their immediate clini-
cal and biomechanical
effects and can these pre-
dict a three-month clinical
outcome? 2008.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli arvioida lateraalisesti
kiilamaisten tukipohjallis-
ten kayton valitonta vaiku-
tusta kavelyn aikana tuntu-
vaan kipuun, polven ad-
duktiomomenttiin, staatti-
seen linjaukseen. Tutkittiin
myos, voiko namaé vélitto-
maét vaikutukset yhdessé
idn, BMI:n ja taudin vaka-
vuuden kanssa ennustaa
Kliinista lopputulosta 3
kuukauden tukipohjallisten
kayton jalkeen potilailla,
joilla on mediaalisen ni-

- Neljdkymmentd vapaaeh-
toista, joilla oli polviartroo-
si, testattiin sattumanvarai-
sessa jarjestyksessa vuoroin
ilman 5 astetta lateraalisesti
Kiilamaista kokopitkaa tu-
kipohjallista ja niiden kans-
sa. Vélittomat muutokset
polven staattisessa linjauk-
sessa mitattiin radiografi-
sesti ja adduktiomomentissa
kolmiulotteisen askellus-
analyysin avulla. 3 kuukau-
den kuluttua tukipohjallis-
ten ké&yton aloittamisesta
arvioitiin muutoksia Kivus-
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velpinnan artroosi.

sa ja fyysisessa toimintaky-
vyssd WOMAC-indeksia
apuna kayttaen. seka tutki-
malla potilaan kokemusta
oireiden muutoksesta.

6. Baker, K., Goggins, J.,
Xie, H., Szumowski, K.,
LaValley, M., Hunter, D.
J. & Felson, D.T. A ran-
domized crossover trial of
a wedged insole for
treatment of knee osteoar-
thritis. 2007.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli tutkia lateraalisesti kii-
lamaisten pohjallisten kay-
ton vaikutusta polven ki-
puun mediaalisen nivel-
pinnan artroosissa.

- 86 polven mediaalisen
nivelpinnan artroosista kar-
sivaa osallistujaa jaettiin
sattumanvaraisesti kahteen
ryhmaan. Toiselle ryhmélle
jaettiin 5 astetta lateraali-
sesti kiilamainen pohjalli-
nen ja toiselle neutraali
pohjallinen 6 viikoksi, jon-
ka jalkeen seurasi 4 viikon
tauko. Taman jalkeen alkoi
toinen kuuden viikon jakso,
jossa aiemmin kiilamaisia
pohjallisia kayttanyt ryhmé
kaytti tasaisia pohjallisia, ja
toisinpain. Muutoksia ki-
vussa ja toimintakyvyssa
arvioitiin WOMAC-
kyselyylomakkeella. Tutkit-
tavilta mitattiin myos 50
jalan kavelyaika, tuolilta
yl6s nousemiseen kuluva
aika, seka kysyttiin yleisesti
polven koetusta kivusta ja
tutkimuksen aikana kéyte-
tyista ladkityksesta sen hoi-
dossa.

7. Pham, T., Maillefert,
J.F., Hudry, C., Kieffert,
P., Bourgeois, P.,
Lechevalier, D. &
Dougados, M. Laterally
elevated wedged insoles
in the treatment of medial
knee osteoarthritis. A
two-year prospective ran-
domized controlled study.
2004.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli verrata lateraalisesti
kiilamaisten pohjallisten
kayton kliinisia vaikutuk-
sia tasaisiin pohjallisiin
mediaalisen nivelpinnan
artroosissa.

-156 polven mediaalisen
nivelpinnan artroosista kar-
sivad osallistujaa jaettiin
sattumanvaraisesti kahteen
ryhmadn. Toiselle ryhmalle
jaettiin lateraalisesti Kiila-
mainen pohjallinen ja toi-
selle neutraali pohjallinen.
Tutkittavia seurattiin ensin
yhden, sitten kolmen kuu-
kauden paastd, ja sen jal-
keen neljannesvuosittain
kahden vuoden ajan. Seu-
rannoissa tutkittiin muutos-
ta potilaan yleisesta arvios-
sa taudin aktiivisuudessa,
WOMAC-indeksissé seka
polven kivusta johtuvan
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la&kityksien (analgeetit,
NSAID) kaytossa verrattu-
na alkututkimuksiin, joka
suoritettiin kaikille ennen
itervention aloittamista.

8. Bennell, K.L., Bowles,
K-A., Payne, C.,
Cicuttini, F.M., William-
son, E., Forbes, A., Han-
na, F. & Hinman, R.S.
Effects of lateral wedge
insoles on symptoms and
structural disease progres-
sion in medial knee osteo-
arthritis : a 12-month ran-
domised controlled trial.
2010.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli tutkia, johtaako kiila-
maisten pohjallisten kaytto
suurempaan parannukseen
polven kivun ja fyysisen
toimintakyvyn suhteen
verrattuna kontrolliryhman
tasaisiin pohjallisiin. Pyrit-
tiin myos selvittdmaan,
hidastaako kiilamaisten
pohjallisten kaytto polviar-
troosin rakenteellista ete-
nemistéa.

- Kaksisataa osallistujaa,
joilla oli kivulias polven
mediaalisen nivelpinnan
artroosi, jaettiin sattuman-
varaisesti kahteen ryhmaan.
Toiselle ryhmalle annettiin
kayttoon kokopitkat, 5 as-
tetta lateraalisesti kiilamai-
set pohjalliset, toisille tasai-
set pohjalliset kaytettavéksi
12 kuukauden ajaksi. Ensi-
sijaisesti tutkittiin polven
keskimaaréista kipua kulu-
neen viikon aikana 11 koh-
dan numeerisen asteikon
avulla sek& muutoksia tibi-
an rustovolyymissa MRI:n
avulla. Toissijaisesti tutkit-
tiin myos muutoksia polven
Kivussa, fyysisessa toimin-
takyvyssé, aktiviteettitasos-
sa ja terveyteen liittyvassa
eldmanlaadussa seka tutkit-
tavan omaa kokemusta ki-
vun ja toimintakyvyn muu-
toksesta.

9.Bennell, K.L., Bowles,
K.A., Payne, C., Ciculttini,
F., Williamson, E.,
Forbes, A., Hanna, F.,
Davies-Tuck, M., Harris,
A. & Hinman, R.S. Lat-
eral wedge insoles for
medial knee osteoarthritis
: 12 month randomised
controlled trial. 2011.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli tutkia, johtaako kiila-
maisten pohjallisten kayttd
suurempaan parannukseen
polven kivun ja fyysisen
toimintakyvyn suhteen
verrattuna kontrolliryhman
tasaisiin pohjallisiin

-Kaksisataa osallistujaa,
joilla oli Kliinisesti ja radio-
grafisesti todettu polven
mediaalisen nivelpinnan
artroosi, jaettiin sattuman-
varaisesti kahteen ryhmaan.
Toiselle ryhmalle annettiin
kokopitkét, 5 astetta late-
raalisesti kiilamaiset pohjal-
liset, toisille tasaiset pohjal-
liset péivittéiseen kayttoon
12 kuukauden ajaksi. Ensi-
sijaisesti tutkittiin polven
keskimaaréista kipua kulu-
neen viikon aikana 11 koh-
dan numeerisen asteikon
avulla seka muutoksia tibi-
an rustovolyymissa MRI:n
avulla. Toissijaisesti tutkit-
tiin myos muutoksia polven
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Kivussa, toimintakyvyssé,
nivelen jaykkyydessé ja
terveyteen liittyvassa el&-
maénlaadussa sek& mediaali-
sen rustopinnan defektien ja
luuydinvaurioiden kehitty-
minen.

10. Parkes, M.J., Maricar,
N., Lunt, M., LaValley,
M.P., Jones, R.K., Segal,
N.A., Takahashi-Narita,
K. & Felson, D. T. Lateral
wedge insoles as a con-
servative treatment for
pain in patients with me-
dial knee osteoarthritis: a
meta-analysis. 2010.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli tutkia, vahentaako late-
raalisesti Kiilamaiset tuki-
pohjalliset kipua polven
mediallisen nivelpinnan
artroosista karsivilla poti-
lailla.

- Tietokantahaut
kohdistettiin seuraaviin
tietokantoihin: Cochrane
Central Register of Con-
trolled Trials, EMBASE,
AMED, MEDLINE,
CINAHL Plus,
ScienceDirect, SCOPUS,
Web of Science ja BIOSIS.
Aikarajoitukseksi asetettiin
kaikki ennen toukokuuta
2013 julkaistut tutkimukset,
eiké kielirajoituksia asetet-
tu. Hakuja tehtiin myos
ThemetaRegister of Con-
trolled Trials- rekisteristé ja
NHS Evidence-
verkkosivulta.

11. Brouwer, R.W., van
Raaij, T.M., Jakma, T.T.,
Verhagen, A.P., Verhaar,
J.A.N.& Bierma-Zeinstra,
S.M.A. Braces and
orthoses for treating . os-
teoarthritis of the knee.
2009.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli tutkia tukien ja ortoosi-
en kayton vaikuttavuutta
polviartroosin hoidossa.

- Tietokantahaut kohdistet-
tiin seuraaviin tietokantoi-
hin: Cochrane Central Re-
gister of Controlled Trials,
MEDLINE ja EMBASE.
Alkuperéisessa katsaukses-
sa aikarajoitukseksi asetet-
tiin kaikki ennen lokakuuta
2002 julkaistut tutkimukset,
ja paivitettyyn versioon
kaikki ennen toukokuuta
2007 julkaistut tutkimukset.
Myos 16ydettyjen tutkimus-
ten lahdeluettelot k&ytiin
1api hakuja tehdessa.

8.6 Alkuperdistutkimusten luotettavuuden ja laadun arviointi

Kun kaikista hakutuloksista on otsikon, abstraktin ja koko tekstin perusteella poissul-

jettu epdoleelliset tutkimukset, arvioidaan lopuksi jaljelle jadvien tutkimusten laatua.

Laadun peruskriteerit maaritellaan jo tutkimussuunnitelmassa ja -kysymyksissa, mutta
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ne tarkentuvat viela ennen lopullista alkuperaistutkimusten valintaa. (Kaaridinen &
Lahtinen 2006, 42.) Laatua arvioitaessa tulee paattdd minimilaatutaso, joka vaaditaan
mukaan otettavilta tutkimuksilta (Johansson ym. 2007, 101). Alkuperéistutkimuksia
voidaan vield sulkea pois laadun arvioinnin jélkeenkin (Kaaridinen & Lahtinen 2006,
42).

Laadun arviointi muodostuu useista seikoista: metodologisesta laadusta, systemaatti-
sesta harhasta, seka ulkoisen ja sisaisen laadun arviosta. Siséisen laadun seikkoja ovat
esimerkiksi tutkimuksen asetelmat ja toteutus, ulkoisia tekijoitéd taas ovat otokset, in-

terventiot ja tulosten mittaaminen. (Kontio & Johansson 2007, 101-102.)

Taulukossa 6 on kuvattu erilaiset tutkimustyypit niiden painoarvon mukaisessa jarjes-
tyksessa. (Metsamuuronen 2006, 38.)

1. Suuret satunnaistetut ja kontrolloidut kokeet

2. Pienet satunnaistetut ja kontrolloidut kokeet

3. Ei-satunnaistetut tutkimukset, joissa kontrolliryhma

4. Ei-satunnaistetut tutkimukset, joissa historiallinen kontrolliryhma
5. Kohorttitutkimus

6. Tapaus-kontrollitutkimus

7. Poikittaistutkimus

8. Rekisteritutkimus

9. Sarja tapauksia

10. Yksittdinen tapaustutkimus
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Tahan opinndytetyohon valituista 11 alkuperaistutkimuksesta yksi on meta-analyysi,
yksi on kirjallisuuskatsaus, ja yhdekséan on kliinisié tutkimusartikkeleita. Naista kuusi
on satunnaistettuja ja kontrolloituja tutkimuksia ja kolme on kohorttitutkimuksia. Yh-

taan alkuperaistutkimusta ei enda suljettu pois laadun arvioinnin jélkeen.

8.7 Tulosten analysointi

Kun kirjallisuuskatsaukseen oli valittu mukaanotettavat alkuperaistutkimukset, tulok-
set kaytiin lapi sisallon analyysia kayttden. Sisallon analyysi on analyysimenetelma,
jolla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Se sopii
erinomaisesti srtukturoimattomaan aineistoon, kuten péivakirjojen, Kirjeiden, puhei-
den, dialogien, raporttien, kirjojen tai artikkeleiden analyysiin. Sill& pyritadn saamaan
tilvistetty ja yleinen kuvaus tutkittavasta ilmidsta. (Kyngéas &Vanhanen 1999, 4.)

Siséllon analyysissé voidaan edetéd kahdella tavalla, induktiivisesti tai deduktiivisesti.
Induktiivinen tarkoittaa aineistolahtoista lahestymistapaa, kun taas deduktiivinen on
jostain aikaisemmasta kasitejarjestelmasta lahtoista. Induktiivisessa analyysissa tutkija
pelkistad, ryhmittelee ja abstrahoi aineiston. (Kyngés &Vanhanen 1999, 5.) Tassa

opinndytetydssa kaytettiin induktiivista sisallon analyysia.

Ensimmdisen tutkimuskysymyksen ” Millainen vaikutus tukipohjallisten kayt6lla on
polviartroosista johtuvaan kipuun?”’ analyysirunkoon on kerédtty kdytetyn intervention
vaikutuksia polviartroosipotilaan kipuun. Alla olevaan taulukkoon on tdhén opinnay-
tetyohon valituista alkuperdistutkimuksista on poimittu analyysirunkoon sopivat tut-

kimustulokset.

Taulukko 6. Tukipohjallisten kéyton vaikutukset polviartroosista johtuvaan kipuun.

Analyysirunko.

Vaikutus Tutkimustulokset

WOMAC- Parkes ym. (2013) totesivat meta-analyysissa, etté verrattaessa Kii-
indeksiin kivun | lamaisia tukipohjallisia neutraaleihin tukipohjallisiin, lateraalisesti
alaluokissa kiilamaisilla tukipohjallisilla ei ollut huomattavaa tai kliinisesti

merkittavaa vaikutusta polven kipuun. Lateraalikiilojen kayttoon
voitiin yhdistad vain kliinisesti mitatonta -0,12 pisteen laskua
WOMAC-indeksin kivun alaluokassa.
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Turpinin ym. (2013) tutkimuksessa puolestaan havaittiin huomatta-
vaa laskua WOMAC-indeksissa kivun alaluokassa kaytettédessa
iskua vaimentavia tukipohjallisia.

VAS- asteik- Skoun ym. (2013) retrospektiivisessa tutkimuksessa havaittiin, etta

koon 30 minuu- | potilaan kokema kipu VAS-asteikolla mitattuna 30 minuutin fyysi-

tin aktiivisuu- | sen aktiivisuuden jalkeen oli huomattavasti alhaisempi intervention

den jélkeen (yksilollisesti valmistettujen, lateraalisesti kiilamaisten tukipohjal-
listen kéyton) jalkeen verrattuna ennen intervention aloittamista.
Ero oli 10 cm VAS-janalla keskimaarin 3,3 cm(P<0.001).

VAS- Skoun ym. (2013) tutkimuksessa havaittiin, ettd potilaan levossa

asteikkoon le-
vV0ossa

tunteva kipu VAS-asteikolla mitattuna vaheni 10 cm asteikolla mi-
tattuna keskimé&arin 3 cm (P<0.001)

Rodrigues ym. tutkivat mediaalisesti kiilamaisten tukipohjallisten 8
viikon kéyton vaikutusta polven lateraalisen nivelpinnan artroosista
johtuvaan kipuun. He totesivat, etta tutkimusryhmalla tapahtui mer-
Kittdvaa levossa tuntuvan kivun vahentymistd VAS-asteikolla mitat-
tuna alku- ja loppumittausten vélilla. Kontrolliryhman vastaavaa ei
havaittu.

VAS- asteik-
koon yon aika-
na

Skoun ym. (2013) tutkimuksessa havaittiin myds, etté potilaan yon
aikana tuntema kipu VAS-asteikolla mitattuna véheni 10 cm as-
teikolla mitattuna keskimaarin 2,8 cm (P<0.001) yksilollisesti val-
mistettujen, lateraalisesti kiilamaisten tukipohjallisten kayton jal-
keen.

Rodrigues ym. (2008) havaitsivat, etta seka kontrolli- etté tutkimus-
ryhmaéssa tapahtui yon aikana tuntuvan kivun vahentymistd VAS-
asteikolla mitattuna alku- ja loppumittausten valilla.

VAS-
asteikkoon 50
metrin kévelyn
jalkeen

Skou ym. (2013) havaitsivat myds, etta potilaan kokema kipu VAS-
asteikolla mitattuna 50 metrin kavelyn jalkeen véheni 10 cm as-
teikolla mitattuna keskimaarin 2,7 cm (P<0.001).

VAS- asteik-
koon viimeisen
2 vuorokauden
aikana

Hatef ym. (2013) havaitsivat, ettd potilaan viimeisen kahden vuoro-
kauden aikana kokema keskimaarainen kipu VAS-asteikolla mitat-
tuna véheni seka koeryhmén (Ryhma A) lateraalisesti kiilamaisten
tukipohjallisten, etta kontrolliryhméan (Ryhmé B) neutraalien tuki-
pohjallisten kahden kuukauden kayton jalkeen verrattuna alkumit-
tauksiin. Koeryhmalld muutos oli kuitenkin suurempi. Ryhmdssa A
keskimaarinen muutos oli 100mm VAS-janalla 29,3 mm (P<0.001)
jaryhmassa B 6,25 mm (P<0.001).

VAS- asteik- Turpin ym. (2013) havaitsivat tutkimuksessaan, ett& potilaan vii-

koon viimeisen | meisen viikon aikana kokema keskimé&érdinen kipu vaheni merkit-

viikon aikana tavasti kuukauden iskua vaimentavien tukipohjallisten kayton jal-
keen verrattuna alkumittauksiin. Kipu oli alkumittauksessa VAS-
asteikolla (numeerinen asteikko 0-10) mitattuna keskiméarin 4,2 ja
loppumittauksessa keskimaarin 2,5.

VAS- Rodrigues ym. (2008) totesivat, ettd mediaalisesti kiilamaisten tuki-

asteikkoon liik-

pohjallisten 8 viikon kayton jalkeen polven kipu liikkeen aikana
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keen aikana

vaheni merkittavasti alku- ja loppumittausten valilla.

NSAID- 1aak-
keiden kayttoon

Hatefin ym. (2013) tutkimuksessa tutkittiin viimeisen kahden vii-
kon aikana polven kivun takia kéytettyjen tulehduskipuléékkeiden
(NSAID) kayttoa. Havaittiin, ettd koeryhmassa NSAID-ladkkeiden
kaytto viimeisen kahden viikon aikana vaheni merkittavéasti verrat-
tuna alkumittauksiin. Kontrolliryhman vastaavaa ei havaittu.

Toisen tutkimuskysymyksen ” Millainen vaikutus tukipohjallisten kayt6ll& on polviar-

troosipotilaan toimintakykyyn?”” analyysirunkoon on kerétty kdytetyn intervention

vaikutuksia polviartroosipotilaan toimintakykyyn. Alla olevaan taulukkoon on tahan

opinnaytetyohon valituista alkuperéistutkimuksista poimittu analyysirunkoon sopivat

tutkimustulokset.

Taulukko 6. Tukipohjallisten kéyton vaikutukset polviartroosista johtuvaan toiminta-

kyvyn alenemiseen. Analyysirunko.

Vaikutus Tutkimustulokset

WOMAC- Baker ym. (2007) tutkivat vaihtovuoroisessa kokeessaan lateraa-
indeksin toiminta- | lisesti kiilamaisten tukipohjallisten vaikutusta muun muassa
kyvyn alaluok- WOMAC-indeksin toimintakyvyn alaluokkaan. Tutkimuksessa
kaan havaittiin pieni&, muttei merkittavia parannuksia WOMAC- in-

deksin toimintakyvyn alaluokissa. My6s Bennell ym. (2011) tut-
kivat samaa aihetta. Heidan tutkimuksessaan huomattiin, etta
tulokset paranivat suurimmalla osalla tutkittavista, mutta tulok-
sissa el havaittu eroa tutkimusryhman ja neutraaleja pohjallisia
kayttdneen verrokkiryhman valilla. Hinman ym. (2008) sen si-
jaan havaitsivat tutkimuksessaan WOMAC-indeksin toimintaky-
vyn alaluokan parantuneen 6 pisteelld, miké vastaa 20 % muutos-
ta alkumittauksiin verrattuna, miké tutkijoiden mukaan oli kliini-
sesti merkittava tulos.

Potilaan yleiseen
arvioon muutok-
sesta omassa toi-
mintakyvyssaan

Bennell ym. (2011) selvittivat tutkimuksessaan, millainen on
potilaan yleinen arvio tapahtuneesta muutoksesta omassa toimin-
takyvysséan asteikolla 0—4 mitattuna (O - selvasti pahentunut, 1-
hieman pahentunut, 2 - pysynyt samanlaisena, 3 - hieman paran-
tunut, 4 - selvésti parantunut) tukipohjallisten k&ytén aloittami-
sen jalkeen. Suurin osa tutkittavista koki toimintakykynsé paran-
tuneen, mutta tutkimus- ja verrokkiryhmien vélilla tuloksissa ei
ollut eroja. Hinman ym. (2008) tutkimuksessa 31 % tutkittavista
arvioi toimintakykynsé paljon paremmaksi, 39 % véhén parem-
maksi, 20 % samanlaiseksi, 5 % vahan huonommaksi ja 5 % pal-
jon huonommaksi intervention (tukipohjallisten 3 kuukauden
kayton) jalkeen verrattuna lahtotilanteeseen.

Oxford Knee Sco-

Skoun ym. (2013) retrospektiivisessa tutkimuksessa havaittiin,
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re- tulokseen

ettd intervention (yksil6llisesti valmistettujen, lateraalisesti Kii-
lamaisten tukipohjallisten kayton) jalkeen Oxford knee function
score (asteikko 0—48) tulos parani keskiméaarin 8 pisteell& verrat-
tuna ennen intervention aloittamista, mikéa tutkijoiden mukaan oli
Kliinisesti merkittava tulos.

Edinburgh knee
function scale -
tulokseen

Hatef ym. (2013) havaitsivat tutkimuksessaan, ett4 Edinburgh
Knee Function Scale -tulos (asteikko 1-36) parani merkittavasti
verrattuna alkumittauksiin tutkimusryhmalla, jolla oli kaytdssa
lateraalisesti kiilamaisten tukipohjalliset. Verrokkiryhmall, jolla
oli kaytossa neutraalipohjalliset, vastaavaa ei havaittu. Tutkimus-
ryhmaéll& ero alkumittauksen tulokseen oli keskimé&arin 7,54 ja
verrokkiryhmalla 0,54.

Toiminnallisten
testien tuloksiin

Baker ym. (2007) havaitsivat vaihtovuoroisessa tutkimuksessaan
lateraalisesti kiilamaisten tukipohjallisten kuuden viikon kayton
jalkeen pienid, mutta ei merkittavia eroja toiminnallisissa testeis-
sé verrattuna kuuden viikon neutraalipohjallisten kayton jalkei-
siin tuloksiin. Testeihin kuuluivat 50 jalan (15,24 metrin) kavely-
ajan mittaus, seka viisi kertaa tuolilta ylds nousemiseen kaytetyn
ajan mittaus. Turpin ym. (2013) selvittivat alkumittauksissa tut-
kittavilta 12 portaan ylos nousemiseen kuluvan ajan ja vertasivat
tuloksia kuukauden iskua vaimentavien tukipohjallisten kéytén
jalkeen mitattuihin tuloksiin. Tutkimuksessa todettiin, etta alku-
mittauksissa aikaa kului keskimaarin 6,5 sekuntia ja loppumitta-
uksissa tulos oli keskimaéarin 6,1sekuntia.

9 TUTKIMUSTULOKSET

9.1 Tukipohjallisten kaytdn vaikuttavuus polviartroosista johtuvaan kipuun

Tahan opinnaytetyohon valittujen alkuperaistutkimusten joukossa oli yksi meta-

analyysi, joka kasitteli lateraalisesti kiilamaisten tukipohjallisten vaikuttavuutta pol-

viartroosikivun hoidossa. Koska yksi tutkimus voidaan ottaa mukaan vain kerran, sul-

jettiin ensimmaisen tutkimuskysymyksen kohdalla pois ne alkuperéistutkimukset, jot-

ka jo sisaltyivat téhan meta-analyysiin.

9.1.1 WOMAC-indeksi, kivun alaluokka

Parkes ym. tutkivat vuonna 2013 julkaistussa meta-analyysissdén lateraalisesti Kiila-

maisten tukipohjallisten vaikuttavuutta polven mediaalisen nivelpinnan artroosista
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johtuvaan kipuun. Mukaan valittiin 12 tukimusta, jotka olivat hyvin heterogeenisia
mm. otoskoon ja tutkimusmenetelmien suhteen. Kuitenkin niissa tutkimuksissa, joissa
verrattiin lateraalisesti kiilamaisia tukipohjallisia neutraaleihin pohjallisiin, lateraali-
kiiloilla ei havaittu olevan huomattavaa tai kliinisesti merkittdvaa vaikutusta polven
Kipuun. Lateraalikiilojen kayttoon voitiin yhdistaa vain pientd, -0,12 pisteen laskua
WOMAC-indeksin kivun alaluokassa verrattuna neutraalipohjallisiin. (Parkes ym.
2013, 728.)

Toisaalta meta-analyysissa todettiin myds, etta niissa tutkimuksissa, joissa kontrolli-
ryhma ei saanut minkaanlaista hoitoa, todettiin suurempia eroja ryhmien valilla kuin
niiss4, joissa kontrolliryhma kaytti neutraalipohjallisia. Yksi mahdollisuus tutkijoiden
mukaan on, ettd myos neutraalipohjallisilla olisi vaikutusta polviartroosista johtuvaan
Kipuun. Toisaalta, niissa tutkimuksissa, joissa kontrolliryhma ei saanut minkaanlaisia
tukipohjallisia tai muuta hoitoa, suurempi ero ryhmien vélilla voi johtua myds lume-
vaikutuksesta. (Parkes ym. 2013, 728.)

Turpin ym. puolestaan tutkivat geelimaisten, iskua vaimentavien tukipohjallisten vai-

kutusta polviartroosin hoidossa. Tutkittavat kéyttivat pohjallisia péivittdin omien ken-
kiensa sisalla 1 kuukauden ajan. Tutkimuksessa ei ollut lainkaan kontrolliryhméa. Yh-
tend tulosmittarina kaytettiin WOMAC-indeksin kivun alaluokkaa. Tutkimuksessa to-
dettiin huomattavaa, keskiméérin 6,1 pisteen laskua WOMAC-indeksin kivun alaluo-

kassa iskua vaimentavien tukipohjallisten yhden kuukauden kayton jalkeen verrattuna
lahtdmittauksiin. (Turpin ym. 2013, 504-505.)

9.1.2 VAS-kipumittari

Hatef ym.(2013) tutkivat lateraalisesti kiilamaisten tukipohjallisten vaikuttavuutta
polven mediaalisen nivelpinnan artroosista johtuvaan kipuun. Kontrolliryhmé kaytti
neutraalia pohjallista. Yhten& tulosmittarina kaytettiin potilaan kuvaamaa keskimaa-
réista kipua kuluneen 2 vuorokauden aikana. 2 kuukautta intervention aloittamisen
jalkeen kipu VAS-asteikolla mitattuna véheni seké koe-, ettd kontrolliryhmadssé verrat-
tuna alkumittauksiin. Koeryhmall4 muutos oli kuitenkin suurempi: keskimadrainen
muutos oli 200mm VAS-janalla 29,3 mm, kun taas kontrolliryhmdss&d muutos oli kes-

kimaarin 6,25 mm.
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Skou ym.(2013) puolestaan tutkivat yksilollisesti valmistettujen tukipohjallisten kay-
ton vaikuttavuutta polven mediaalisen nivelpinnan artroosin hoidossa. Kaikissa poh-
jallisissa oli lateraalinen kiilaus, jonka suuruus vaihteli yksilon mukaan 5-8,7 asteen
valilla, sekd mediaalisen kaaren tuki. Myods materiaalin kovuus méariteltiin jokaisen
yksilon painoindeksin mukaan. Tutkimuksessa ei kéytetty kontrolliryhmaa. Myoskéaan
alkumittauksia ei suoritettu, vaan intervention péaatyttya osallistujilta kysyttiin takau-
tuvasti koettua kipua eri tilanteissa ennen ja jalkeen intervention. Tulosmittareina kéy-
tettiin potilaan kokemaa kipua VAS- janalla mitattuna levossa, yon aikana, 30 minuu-
tin aktiivisuuden jalkeen seka 50 metrin kévelyn jalkeen. Havaittiin, etté tutkittavien
kipu 10 cm pitk&lla VAS-janalla mitattuna vaheni kaikilla tulosmittareilla intervention
jalkeen verrattuna siihen, mité se oli ennen intervention aloittamista. Levossa tuntuva
Kipu véheni keskimaarin 3 cm, yon aikana tuntuva keskimaarin 2,8 cm, 30 minuutin
fyysisen aktiivisuuden jalkeen tuntuva keskimaarin 3,3 cm ja 50 metrin kavelyn jal-

keen tuntuva keskimaéarin 2,7 cm.

Rodrigues ym. tutkivat mediaalisesti kiilamaisten tukipohjallisten vaikuttavuutta pol-
ven lateraalisen nivelpinnan artroosiin. Tutkimusryhmalle annettiin tukipohjallinen,
jossa oli 8 mm korkea mediaalinen kiilaus, ja kontrolliryhmalle neutraali pohjallinen.
Tukipohjallisia kaytettiin 8 viikon ajan. Molemmat ryhmaét kéayttivat myos
nilkkatukea. Tulosmittareina kaytettiin potilaan kokemaa kipua VAS-janalla mitattuna
levossa, yon aikana seka liikkeen aikana. Todettiin, etté levossa tuntuva kipu vaheni
merkittavasti alku- ja loppumittausten valilla, kun taas kontrolliryhméssa vastaavaa ei
havaittu. Tutkimusryhmalla kipu oli alkumittauksessa 10 cm pitkélla VAS-janalla mi-
tattuna keskiméarin 5,1 cm ja loppumittauksessa keskimaéarin 2,7 cm. Kontrolliryh-
malla kipu oli alkumittauksessa keskimaéarin 3,3 cm ja loppumittauksessa keskimaarin
3,1 cm. Yon aikana tuntuva vaheni seka tutkimus-, ettd kontrolliryhméssa. Tutkimus-
ryhmassa yokipu oli VAS-janalla mitattuna keskimaéarin 6,1 cm alkumittauksessa ja
keskimaérin 3,1 cm loppumittauksissa. Kontrollirynmalla tulos oli alkumittauksessa
5,8 cm ja loppumittauksessa 4,6 cm. Liikkeen aikana tuntuva kipu vaheni merkittavés-
ti tutkimusryhmassd, mutta ei kontrolliryhméssa. Tutkimusryhmaéssa kipu oli liikkeen
aikana alkumittauksessa keskimaarin 8,1 cm ja loppumittauksessa 4,2 cm. Kontrolli-
ryhmalla tulos oli alkumittauksessa keskimaarin 6,9 cm ja loppumittauksessa keski-
maarin 6,4 cm. (Rodrigues ym. 2007, 604-606.)
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Turpin ym. tutkimuksessa todettiin, ettd geeliméisten, iskua vaimentavien tukipohjal-
listen kuukauden kestaneen kéayton jalkeen potilaan kuluneen viikon aikana kokema
keskima&arainen kipu vaheni merkittavasti verrattuna alkumittauksiin. Kipu oli alku-
mittauksessa numeerisella VAS-asteikolla (0-10) mitattuna keskimaarin 4,2 ja lop-

pumittauksessa keskimaéarin 2,5. (Turpin ym. 2013, 505.)

9.1.3 NSAID-ladkkeiden kayttod

Hatefin ym. tutkimuksessa, jossa tutkittiin lateraalisesti kiilamaisten tukipohjallisten
vaikuttavuutta polven mediaalisen nivelpinnan artroosista johtuvaan Kipuun, yhtena
tulosmittarina kaytettiin polven kivusta johtuvaa tulehduskipuldakkeiden (NSAID)
kayttoa. Alkumittauksissa potilailta kysyttiin, montako kertaa kuluneen kahden viikon
aikana he ovat ottaneen NSAID-l&&kkeita polvikipuun. Kahden kuukauden lateraali-
sesti kiilamaisten tukipohjallisten kéyton jalkeen loppumittauksissa todettiin, etta tut-
kimusryhméssa NSAID-laakkeiden kayttd vaheni selvésti verrattuna alkumittauksiin,
kun taas kontrolliryhmé&ssé muutos ei ollut havaittava. Tutkimusryhmassa tulenduski-
pulddkkeiden ottokerrat kuluneen kahden viikon aikana vaheni keskimaarin 2,6 kerral-
la ja kontrolliryhmassa 0,05 kerralla verrattuna alkumittausten tuloksiin. (Hatef ym.
2013, 86.)

9.2 Tukipohjallisten kayton vaikuttavuus polviartroosipotilaan toimintakykyyn

9.2.1 WOMAC-indeksi, toimintakyvyn alaluokka

Baker ym. tutkivat lateraalisesti kiilamaisten tukipohjallisten vaikuttavuutta polven
mediaalisen nivelpinnan artroosin hoidossa. Tutkittavat jaettiin kahteen ryhmaan, jois-
ta toiselle jaettiin 5 astetta lateraalisesti kiilamaiset pohjalliset ja toiselle neutraalit
pohjalliset. Ryhmat kayttivat pohjallisia 6 viikkoa, jonka jalkeen seurasi 4 viikon tau-
ko. Taman jalkeen alkoi toinen kuuden viikon jakso, jossa aiemmin kiilamaisia poh-
jallisia kayttanyt ryhma kaytti tasaisia pohjallisia, ja toisinpdin. Yhtena tulosmittarina
kaytettiin WOMAC-indeksin toimintakyvyn alaluokkaa. Tutkimuksessa havaittiin
pienid, muttei merkittavid parannuksia WOMAC-indeksin toimintakyvyn alaluokassa.
(Baker ym. 2007, 1201.) My6s Bennell ym. tutkivat lateraalisesti kiilamaisten tuki-
pohjallisten kayton vaikutusta WOMAC-indeksin toimintakyvyn alaluokkaan. Heidéan

tutkimuksessaan todettiin, ettd vaikka tulokset paranivat suurimmalla osalla tutkitta-
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vista 12 kuukauden tukipohjallisten kayton jalkeen, ei tuloksissa havaittu eroa tutki-
musryhman ja neutraaleja pohjallisia kdyttdneen verrokkiryhman vélilla. Alkumittauk-
sessa tutkimusryhméssa WOMAC-indeksi oli toimintakyvyn alaluokassa (asteikko 0—
68) keskimaarin 23,7 ja loppumittauksessa 20,8. Kontrolliryhmélla tulos oli alkumit-
tauksessa keskimaarin 23,6 ja loppumittauksessa keskimaéarin 20,1. (Bennell ym.
2011, 5.) Hinman ym. tutkivat myos tutkivat lateraalisesti kiilamaisten tukipohjallisten
kayton vaikutusta WOMAC-indeksin toimintakyvyn alaluokkaan. Heidan tutkimuk-
sessaan kiilamaisia tukipohjallisia kaytettiin 3 kuukautta, eika kontrolliryhméaé ollut.
Alkumittauksessa WOMAC-indeksin toimintakyvyn alaluokan tulos oli keskiméaarin
30 ja loppumittauksessa 24. Tulos parani 6 pisteelld, mika oli tutkijoiden mukaan Klii-
nisesti merkittava tulos. (Hinman ym. 2008, 411.)

9.2.2 Oxford Knee Score

Skou ym. havaitsivat tutkimuksessaan, etta yksil6llisesti valmistettujen, lateraalisesti
kiilamaisten tukipohjallisten k&yton jalkeen Oxford knee function score (asteikko 0—
48) tulos parani keskimaarin 8 pisteelld verrattuna siihen, mité se oli ennen tukipohjal-
listen kéyton aloittamista. Tama oli tutkijoiden mukaan Kkliinisesti merkittava tulos.
(Skou ym. 2013, 51-52.)

9.2.3 Edinburgh Knee Function Scale

Hatefin ym. tutkimuksessa, jossa tutkittiin lateraalisesti kiilamaisten tukipohjallisten
vaikuttavuutta polven mediaalisen nivelpinnan artroosin hoidossa, yhtend tulosmitta-
rina kaytettiin Edinburgh Knee Function Scale -asteikkoa. Tutkimuksessa todettiin, et-
ta tutkimusryhmalla Edinburgh Knee Function Scale -tulos (asteikko 1-36) parani
merkittavasti verrattuna alkumittauksiin, kun taas neutraalipohjallisia kayttdneeseen
kontrolliryhmalld vastaavaa ei todettu. Tutkimusryhmall& ero alkumittauksen tulok-
seen oli keskiméarin 7,54 ja verrokkiryhméllg 0,54. EKFC parani tutkimusryhmassa
etenkin naisilla, mutta muutos ei ollut yhta selvd saman ryhman miesten keskuudessa.
(Hatef ym. 2013, 86.)
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9.2.4 Toiminnalliset testit

Osassa tahan systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valituista alkuperaistutkimuksis-
sa tutkittavien toimintakykya arvioitiin erilaisin toiminnallisin testein. Baker ym. mit-
tasivat vaihtovuoroisen kokeensa alkumittauksissa tutkittavilta 50 jalan (15,24 metrin)
kavelyajan, seka viisi kertaa tuolilta ylos nousemiseen kéytetyn ajan. He vertasivat tu-
loksia kahden 6 viikon hoitojakson (lateraalisesti kiilamaisia tukipohjallisten sek&
neutraalien pohjallisten kayton) jalkeen mitattuihin tuloksiin. He havaitsivat pienid,
mutta ei merkittévia eroja toiminnallisten testien tuloksissa kahden eri intervention vé-
lilla. (Baker ym. 2007, 1201.)

Turpin ym. puolestaan mittasivat tutkimuksensa alkumittauksissa tutkittavilta 12 por-
taan ylos nousemiseen kuluvan ajan ja vertasivat tuloksia kuukauden iskua vaimenta-
vien tukipohjallisten kayton jalkeen mitattuihin tuloksiin. Huomattiin, ettd alkumitta-
uksissa aikaa kului keskimaarin 6,5 sekuntia ja loppumittauksissa tulos oli keskiméaéa-
rin 6,1sekuntia. (Turpin ym. 2013, 505.)

9.2.5 Potilaan kokemus muutoksesta omassa toimintakyvyssaan

Bennellin ym. tutkimuksessa tutkittavilta kysyttiin 12 kuukauden hoitojakson jélkeen,
millainen oli potilaan yleinen arvio tapahtuneesta muutoksesta omassa toimintakyvys-
séan asteikolla 0—4 mitattuna (0 - selvésti pahentunut, 1 - hieman pahentunut, 2 - py-
synyt samanlaisena, 3 - hieman parantunut, 4 - selvasti parantunut) verrattuna ennen
hoidon aloittamista. He totesivat, ettd suurin osa tutkittavista koki toimintakykynsa pa-
rantuneen, mutta tuloksissa ei havaittu eroa lateraalisesti kiilamaisia tukipohjallisia
kayttdneen tutkimusryhman ja neutraaleja pohjallisia kayttaneen kontrolliryhman vé-
lilla. (Bennell ym. 2011, 5.) Myd6s Hinman ym. kayttivat tutkimuksessaan yhtena tu-
losmittarina potilaan omaa kokemusta toimintakyvyssaan tapahtuneessa muutoksessa.
Heidan tutkimuksessaan todettiin, ettd 31 % tutkittavista arvioi toimintakykynsa pal-
jon paremmaksi, 39 % vahan paremmaksi, 20 % samanlaiseksi, 5 % vah&n huonom-
maksi ja 5 % paljon huonommaksi lateraalisesti kiilamaisten tukipohjallisten 3 kuu-
kauden kayton jalkeen verrattuna lahtotilanteeseen. Tutkimuksessa ei kaytetty kontrol-
liryhmdd. (Hinman ym. 2008, 411.)
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10 POHDINTA

10.1 Tulosten tarkastelu

Tahan opinndytetyohon valituista alkuperéistutkimuksista suurin osa kasitteli lateraa-
lisesti kiilamaisia tukipohjallisia, joiden vaikutusta testattiin polven mediaalisen ni-
velpinnan artroosista karsivien potilaiden oireisiin. Muunlaisia tukipohjallisia késitte-
levid alkuperaistutkimuksia valikoitui mukaan, mutta vain vahan: Yksi tutkimus kasit-
teli mediaalisesti kiilamaisia, yksi iskua vaimentavia seka yksi yksilollisesti valmistet-
tuja tukipohjallisia. Liséksi namé tutkimukset olivat painoarvoltaan alhaisempia, kuin
lateraalisesti kiilamaisia tukipohjallisia kasitelleiden tutkimusten. Taman vuoksi luo-
tettavaa arviota yksilollisesti valmistettujen, iskua vaimentavien tai mediaalisesti Kii-
lamaisten tukipohjallisten vaikuttavuudesta polviartroosin hoidossa ei voida tdman

systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella tehda.

Lateraalisesti kiilamaisten tukipohjallisten kayton vaikuttavuudesta sen sijaan 10ytyi
paljon hyvélaatuista tutkimustietoa. Nayttaa silté, etta suurinta painoarvoa olevissa,
suurissa, randomoiduissa kontrolloiduissa tutkimuksissa ei voitu osoittaa tilastollisesti
tai kliinisesti merkittdvaa hyotya lateraalisesti kiilamaisten tukipohjallisten kaytosta.
Etenkin niissé tutkimuksissa, jossa kontrolliryhmé kéytti neutraaleja pohjallisia, erot
tutkimus- ja kontrolliryhman vélilla olivat hyvin pienia ja kliinisesti merkityksettomia.
Toisaalta niissa tutkimuksissa, jossa ei kéytetty kontrolliryhmég, vaan kivun ja toimin-
takyvyn tulosmittareita verrattiin samoilla potilailla ennen ja jalkeen intervention, saa-

tiin tuloksissa merkittaviakin parannuksia tukipohjallisten kayton jalkeen.

Parkes ym. (2013) totesivat vastaavan asian meta-analyysissaan. Heidan mukaansa
niissa tutkimuksissa, joissa verrattiin lateraalisesti kiilamaisia tukipohjallisia neutraa-
leihin pohjallisiin, ei todettu merkittdvaa hyotya polviartroosista johtuvan kivun hoi-
dossa. Kuitenkin niissa tutkimuksissa, jossa kontrolliryhmd ei saanut mitaan hoitoa,
erot tutkimus- ja kontrolliryhmien valill4 oli suuremmat. Tahéan oli tutkijoiden mu-
kaan kaksi mahdollista selitysta: joko my6s neutraalipohjallisista oli hyotya, tai ero

johtui lumevaikutuksesta.

Toisaalta voidaan myos pohtia, kuinka luotettavia tulokset ovat niissa tdhan syste-

maattiseen kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa, joissa ei kaytetty kontrol-
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liryhm&&. Nama tutkimukset olivat metodologisesti heikkolaatuisempia ja siksi paino-

arvoltaan pienempié.

Myds lumevaikutuksen osuuden voidaan olettaa olevan merkittdvampi niissé tutki-
muksissa, joissa ei kaytetty lainkaan kontrolliryhmé&a. Esimerkiksi Kipu on subjektii-
vinen kokemus, jota on vaikea taysin objektiivisesti mitata. \Voi olla, etté jo se, etta
potilaille ndissé tutkimuksissa annettiin edes jotain hoitoa, sai kivun suhteen aikaan

muutosta parempaan.

10.2 Tyon luotettavuus

On otettava huomioon, etta systemaattisten Kirjallisuuskatsauksien laatu vaihtelee, ja
etta virheitd voi tapahtua missa tahansa prosessin vaiheessa (Ké&aridinen & Lahtinen
2006, 43).

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta heikentéa ainakin se, etta
tekijoitd on vain yksi. Jo alkuperdistutkimusten valintavaiheessa on vaarana ns. sub-
jektiivinen valikoitumisharha, eli se, ettd valitaan mukaan tutkimuksia, jotka eivat ole
taysin oleellisia asetettujen tutkimuskysymysten kannalta. Jos valintaa olisi tekemassa
kaksi tai useampi toisistaan riippumatonta ja itsenaisté tutkijaa, minimoisi se valikoi-
tumisharhan mahdollisuuden. (Kaaridginen & Lahtinen 2006, 41.) Myos alkuperaistut-
kimusten laatua arvioitaessa useamman tutkijan suorittama arvio lisdisi tyon luotetta-

vuutta.

Koska tdméa systemaattinen kirjallisuuskatsaus kuitenkin tehtiin yksin, oli erityisen
tarkedd, ettd tyon edetessa jokainen vaihe Kirjattiin tasmallisesti ylos. Nain pystyttiin
seuraamaan tyovaiheiden kulkua, miké auttaa jalkikateen arvioimaan tyon luotetta-
vuutta. Toinen tapa, jolla pyrittiin lisdédmaan tyon luotettavuutta, oli se, etta alkupe-
réistutkimuksille maéritettiin tarkat sisdanottokriteerit. Tutkimusten tuli olla luotetta-
vista l&hteisté 16ydettyjd, laadukkaita julkaisuja, jotka vastaavat mahdollisimman hy-

vin asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

Alkuperéistutkimuksia etsittdessé haettiin sekd englannin- ettd suomenkielisi& artikke-
leita, jotta valtyttéisiin systemaattiselta kieliharhalta. Kieliharhalla tarkoitetaan sité, et-
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t& mikali haku rajataan vain yhteen kieleen, voi ulkopuolelle jadda relevantteja alkupe-
raistutkimuksia. (K&ariainen & Lahtinen 2006, 40.)

Se, ettd yksi hyvélaatuinen tutkimus jai taman kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle sen
vuoksi, ettei koko tekstid ollut saatavilla, laskee tdman systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen luotettavuutta. Myos sitd, etta tyon tekijalla ei ollut aikaisempaa kokemusta
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kirjoittamisesta, voidaan pitdd yhten tdmén
tyon laatua ja luotettavuutta heikentdvana tekijana.

10.3 Tydn hyddynnettavyys ja jatkotutkimusmahdollisuudet

Taman opinnaytetyon tuloksista voidaan péatelld, ettd vaikka lateraalisesti kiilamais-
ten tukipohjallisten kaytoll& ei paasta polviartroosipotilaiden hoidossa sen parempiin
hoitotuloksiin kuin neutraalipohjallisillakaan, ne nayttavét silti olevan tehokkaammat
kuin ei ollenkaan tukipohjallisia. Se, johtuuko tdma lumevaikutuksesta vai siita, etta
myaos neutraalipohjallisten kaytosta on hyodtya polviartroosin hoidossa, vaatii jatkotut-
kimuksia. Tahan vaadittaisiin tutkimus, jossa olisi kolme ryhmaa: kiilamaisia tukipoh-
jallisia kayttava ryhm4, neutraalipohjallisia k&yttava ryhma sekd ryhmé, joka ei saa

minkéaanlaista hoitoa.

Monissa tdhan opinnédytetydhon valituissa alkuperaistutkimuksissa todettiin, etta late-
raalisesti kiilamaisilla tukipohjallisilla saatiin aikaan vain pienia parannuksia potilaan
kivussa ja toimintakyvyssé. Kuitenkin tukipohjalliset kayton turvallisuus ja helppous
huomioon ottaen voidaan ajatella, ettd miké&li pienikin parannus potilaan kivussa tai

toimintakyvyssa tapahtuu, on hoito silloin haitta-hyétysuhteeltaan ollut hyvaa.

Jatkossa olisi myos mielenkiintoista tutkia, voidaanko polviartroosipotilaista eritella
alaryhmid, joista toiset mahdollisesti hyo6tyisivat enemman tukipohjallisten kéytosta
kuin toiset. VVoisiko tukipohjallisten k&ytdsta hyotyd enemman esimerkiksi ne potilaat,
joilla artroosi on vield lievaasteinen, kuin ne, joilla artroosi on edennyt jo pitkélle? Tai
jos potilaat jaettaisiin painoindeksin mukaan eri alaryhmiin, tulisiko hoitovasteissa

eroa ryhmien valille?

Lis&& hyvanlaatuista tutkimustietoa tarvittaisiin myés muun tyyppisten tukipohjallis-

ten, kuten mediaalisesti kiilamaisten, iskua vaimentavien tai yksilollisesti valmistettu-
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jen tukipohjallisten vaikuttavuudesta. Vaikka ne tutkimukset, joita td4han opinnéyte-
tyohon tdman tyyppisista tukipohjallisista valikoitui, olivat tuloksiltaan lupaavia, ei
niiden toimivuudesta voida tehda luotettavia paatelmia yksittaisten tutkimusten perus-
teella. Aiheesta tarvittaisiin suuria, satunnaistettuja ja kontrolloituja tutkimuksia, jotta
voitaisiin tehda tarkempia johtopéatdksia niiden toimivuudesta polviartroosin hoidos-
sa.



LAHTEET

44

Ahonen, J., Kantola, M. & Liukkonen, I. 2004, Ortoositerapian periaatteet. Teoksessa:

Liukkonen, I. & Saarikoski, R. Jalat ja terveys. Helsinki: Kustannus oy Duodecim.

American College of Rheumatology. 2012. Western Ontario and McMaster Universi-
ties Osteoarthritis Index (WOMAC). Saatavissa:
http://www.rheumatology.org/Practice/Clinical/Clinicianresearchers/Outcomes_Instru
mentati-
on/Western_Ontario_and_McMaster_Universities_Osteoarthritis_Index_%28WOMA
C%?29/ [Viitattu 20.12.2013].

Arokoski, J. & Paimela, L. 2007. Nivelrikon syntymekanismit ja hoito. Teoksessa:
Martio, J., Karjalainen, A., Kauppi, M., Kukkurainen, M-L. & Kyngas, H. (toim.)

Reuma. Helsinki: Kustannus oy Duodecim.

Arokoski, J. P. A. Lammi, M. J. Hyttinen, M. M. Kiviranta, I. Parkkinen, J. J. Jurve-
lin, J. S. Tammi, M. I. & Helminen, H. J. 2001. Nivelrikon etiopatogeneesi. Laaketie-
teellinen Aikakauskirja Duodecim. 117 (16), 1617-1626.

Baker, K., Goggins, J., Xie, H., Szumowski, K., LaValley, M., Hunter, D. J.& Felson,
D.T. 2007. A randomized crossover trial of a wedged insole for treatment of knee os-
teoarthritis. Arthritis & Rheumatism 56 (4), 1198-1203

Bennell, K. L., Bowles, K. A., Payne, C., Cicuttini, F., Williamson, E., Forbes, A.,
Hanna, F., Davies-Tuck, M., Harris, A. & Hinman, R.S. 2011.Lateral wedge insoles
for medial knee osteoarthritis : 12 month randomised controlled trial. BMJ 342,
d2912.

Berenbaum F. 2008. New horizons and perspectives in the treatment of osteoarthritis.
Arthritis Research and Therapy 10 (2).

Borley, N. R., Collins, P., Crossman, A. R., Gatzoulis, M. A., Healy, J. C., Johnson,
D., Mahadean, V., Newell, R. L. M. & Wigley, C. B. Standring, S.(toim.) 2008.
Gray’s Anatomy. 14th edition. Spain: Churchill Livingstone Elsevier.


http://www.rheumatology.org/Practice/Clinical/Clinicianresearchers/Outcomes_Instrumentation/Western_Ontario_and_McMaster_Universities_Osteoarthritis_Index_%28WOMAC%29/
http://www.rheumatology.org/Practice/Clinical/Clinicianresearchers/Outcomes_Instrumentation/Western_Ontario_and_McMaster_Universities_Osteoarthritis_Index_%28WOMAC%29/
http://www.rheumatology.org/Practice/Clinical/Clinicianresearchers/Outcomes_Instrumentation/Western_Ontario_and_McMaster_Universities_Osteoarthritis_Index_%28WOMAC%29/
http://www.rheumatology.org/Practice/Clinical/Clinicianresearchers/Outcomes_Instrumentation/Western_Ontario_and_McMaster_Universities_Osteoarthritis_Index_%28WOMAC%29/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17393448
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17393448
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/art.v56:4/issuetoc

45

Brouwer, R.W., van Raaij, T. M., Jakma, T.T., Verhagen, A.P., Verhaar, J. A. N. &
Bierma-Zeinstra, S. M. A. 2009. Braces and orthoses for treating osteoarthritis of the

knee (Review). The Cochrane Collaboration.

Cailliet, R. 2004. The illustrated guide to functional anatomy of the musculoskeletal

system. USA: American medical Association.

Donatelli, R. 1990. Biomechanics of the foot and ankle. Philadelphia, USA: F. A. Da-

vis Company.

Estlander, A.-M. 2003. Kivun psykologia. Juva: WSOY.

Hatef, M.R., Mirfeizi, Z., Sahebari, M., Jokar, M. H., Mirheydari, M. 2013. Superiori-
ty of laterally elevated wedged insoles to neutrally wedged insoles in medial knee os-
teoarthritis symptom relief. International Journal of Rheumatic Diseases 17 (1), s. 84—
88.

Helidvaara, M., Slatis, P. & Paavolainen, P. 2008. Nivelrikon esiintyvyys ja kustan-
nukset. L&aketieteen aikakausikirja Duodecim. 16, s. 1896-1874.

Hinman, R. S., Payne, C., Metcalf, B. R., Wrigley, T. V. & Bennell, K. L. 2008. Lat-
eral wedges in knee osteoarthritis: what are their immediate clinical and biomechani-
cal effects and can these predict a three-month clinical outcome? Arthritis & Rheuma-
tism (Arthritis Care & Research) 59 (3), 408-415.

Kalso, H. & Vainio, A. 2002. Kipu. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Kontio, E. Johansson, K. 2007. Systemaattinen tarkastelu alkuperaistutkimusten laa-
tuun. Teoksessa: Johansson, K., Axelin, A., Stolt, M. & Aari, R.-L. (toim.) Systemaat-

tinen kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen. Turun yliopisto.

Metsdamuuronen, J. 2006. Tutkimuksen tekemisen perusteet ihmistieteissa. Helsinki:

International Methelp Ky.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hatef%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24472270
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mirfeizi%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24472270
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sahebari%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24472270
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jokar%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24472270
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mirheydari%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24472270
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/apl.2014.17.issue-1/issuetoc

46

Magee, D. 2008. Orthtopedic Physical Assesment. Fifth edition. Canada: Saunders

Elsevier.

Pabst, R. & Putz, R. 2009. Sobotta, Atlas of Human Anatomy.14. painos. Saksa: Else-

vier Urban & Fischer.

Parkes, M.J., Maricar, N., Lunt, M., LaValley, M.P., Jones, R.K., Segal, N.A.,
Takahashi-Narita, K. & Felson, D. T. 2010. Lateral wedge insoles as a conservative
treatment for pain in patients with medial knee osteoarthritis: a meta-analysis. Jama
310 (7), s. 722-730.

Pham, T., Maillefert, J.F., Hudry, C., Kieffert, P., Bourgeois, P., Lechevalier, D. &
Dougados, M. 2004. Laterally elevated wedged insoles in the treatment of medial
knee osteoarthritis. A two-year prospective randomized controlled study. Osteoarthri-
tis Cartilage. 12 (1), s. 46-55.

Polvi- ja lonkkanivelrikko (online). 2012. Kaypa hoito- suositus. Suomalaisen Laaka-
riseuran Duodecimin ja Suomen Ortopediyhdistys ry:n asettama tyoryhma. Helsinki:
Suomalainen Ladkariseura Duodecim, 2012. Saatavissa:
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/balls/hoi50054 [Viitattu
13.1.2014].

Pudas-Tahka, S.-M. & Axelin, A. 2007. Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen aiheen-
rajaus, hakutermit ja abstraktien arviointi. Teoksessa: Johansson, K., Axelin, A., Stolt,
M. & Adri, R-L. (toim.) Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen. Turun
yliopisto.Hoitotieteen laitoksen julkaisuja. Tutkimuksia ja raportteja A:51/2007, s.46—
57.

Rodrigues, P. T., Ferreira, A. F., Pereira, R. M. R., Bonf4, E., Borba, E. F. & Fuller,
R. 2008. Effectiveness of medial-wedge insole treatment for valgus knee osteoarthri-
tis. Arthritis & Rheumatism (Arthritis Care & Research) 59, s. 603-608.

Saarikoski, R., Stolt, M. & Liukkonen, I. 2011. Yksil6lliset tukipohjalliset. Terveet ja-

lat. Kustannus Oy Duodecim. Saatavissa:


http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/balls/hoi50054

47

http://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p_artikkeli=jal00064 [Viitattu
7.2.2014]

Sammarco, G. J. 2001. Biomechanics of the foot. Teoksessa: Nordin, M. & Frankel,
V.H. Basic biomechanics of the musculoskeletal system. Philadelphia: Lippincott Wil-
liams & Wilkins.

Sandstréom, M. & Ahonen, J. 2011. Liikkuva ihminen — aivot, liikuntafysiologia ja so-

vellettu biomekaniikka. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy.

Skou, S. T., Hojgaard, L. & Simonsen, O.H. 2013. Customized foot insoles have a
positive effect on pain, function, and quality of life in patients with medial knee osteo-

arthritis. Journal of the American Podiatric Medical Association 103 (1), 50-5.

Toda, Y. & Tsukimura, N. 2004. A Six-Month Followup of a Randomized Trial Com-
paring the Efficacy of a Lateral-Wedge Insole With Subtalar Strapping and an In-Shoe
Lateral-Wedge Insole in Patients With Varus Deformity Osteoarthritis of the Knee.
2004. Arthritis Rheum 50, 3129-36.

Turpin K. M., De Vincenzo A., Apps A.M., Cooney T., MacKenzie M.D., Chang R.
& Hunt MA. 2012. Biomechanical and clinical outcomes with shock-absorbing in-
soles in patients with knee osteoarthritis: immediate effects and changes after 1 month
of wear. 2012. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 93 (3), 503-508.

Zhang, W., Moskowitz, R.W., Nuki, G., Abramson, S., Altman, R.D., Arden, N.,
Bierma-Zeinstra, S., Brandt, K.D., Croft, P., Doherty, M., Dougados, M., Hochberg,
M., Hunter, D.J., Kwoh, K., Lohmander, L.S.& Tugwell, P. 2008. OARSI recommen-
dations for the management of hip and knee osteoarthritis, Part 11: OARSI evidence-

based, expert consensus guidelines. Osteoarthritis and Cartilage 16, 137-162.


http://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p_artikkeli=jal00064
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15476225
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=De%20Vincenzo%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22244247
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Apps%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22244247
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cooney%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22244247
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=MacKenzie%20MD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22244247
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chang%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22244247
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hunt%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22244247
http://www.archives-pmr.org/issues?issue_key=S0003-9993%2811%29X0016-3
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Moskowitz%20RW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18279766
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nuki%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18279766
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Abramson%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18279766
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Altman%20RD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18279766
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Arden%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18279766
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bierma-Zeinstra%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18279766
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Brandt%20KD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18279766
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Croft%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18279766
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Doherty%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18279766
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dougados%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18279766
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hochberg%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18279766
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hochberg%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18279766
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hunter%20DJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18279766
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lohmander%20LS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18279766
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tugwell%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18279766

48

LITTEET

Liite 1. Sanasto

Adduktio
Adduktiomomentti
Artroosi
Calcaneus
Cuboidea
Distaalinen

Dorsifleksio

Ekstensio
Eversio

Femur

Fibula

Fleksio
Heterogeeninen
Idiopaattinen
Inversio
Lateraalinen
Malleoli
Mediaalinen
Menisci
Metabolinen
Metatarsus
Midtarsaalinivelet
M.Quadriceps
Navicula
Neuropaattinen
Nosiseptiivinen

Patella

Patellofemoraalinivel

Phalanges

Lahennys

Adduktiovaantdévoima

Nivelrikko

Kantaluu

Kuutioluu

Kauempana keskiosasta sijaitseva
Jalkateran tai varpaiden koukistus jalkapdydan suuntaan,
vrt. plantaarifleksio

Ojennus

Ulospdin kaantyminen

Reisiluu

Pohjeluu

Koukistus

Epdyhtendinen

Tuntemattomasta syysta johtuva
Siséanpain kaantyminen

Sivulla sijaitseva

Kehrasluu

Keskella sijaitseva

Nivelkierukka
Aineenvaihdunnallinen
Jalkapoyta

Jalan keskiosan nivelet
Nelipéinen reisilihas

Veneluu

Hermoperainen, esim. hermovauriosta johtuva kipu
Kudosérsytyksesta johtuva Kipu
Polvilumpio
Polvilumpio-reisiluunivel

Varpaat



Plantaarifleksio

Posteriorinen
Proksimaalinen

Pronaatio

Rotaatio
Subtalaarinivel

Supinaatio

Talocruraalinivel
Talus

Tarsus

Tibia

Tibiofemoraalinivel
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Jalkaterén tai varpaiden ojennus jalkapohjan suuntaan,
vrt. dorsifleksio

Takana sijaitseva

Lahempané keskiosaa sijaitseva

Sadren sisakierto siten, ettd jalan ulkosyrja nousee,
vrt. supinaatio

Kiertoliike

Alempi nilkkanivel

Sadren uloskierto siten, ettd jalkateran sisésyrja nousee,
vrt. pronaatio

Ylempi nilkkanivel

Telaluu

Nilkka

Sadriluu

Saariluu-reisiluunivel



