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Despite the growing incidence of TKA among younger patients, there are only a
few published studies on the subject. The aim of this study was to examine preop-
erative quality of life and ability to function in patients younger than 65 years of
age, who were listed for TKA at our institution. A total of 135 patients completed
four different PROMs (patient reported outcome measures). We found that only 7%
of these young patients had normal weight, and 84% of them had grade 3-4 OA
in Kellgren-Lawrence scale. 97% of working patients intended to go back to work
postoperatively. Exercising patients scored higher in all PROMs, thus, having better

function preoperatively.

Polven tekonivelleikkauksen esiintyvyys on viime
vuosikymmeninid kasvanut nopeasti etenkin nuor-
ten, tyoikdisten potilaiden keskuudessa. Suurin kasvu
on tapahtunut 50-59 —vuotiaiden ikiryhmissi. (1,2)
Erityisesti polven kokotekonivelleikkauksen eli totaa-
liartroplastian esiintyvyys on kasvanut erittdin nope-
asti 2000-luvun alusta alkaen (2). Tulevaisuudessa alle
65-vuotiaiden potilaiden tekonivelleikkausten médrin
ennustetaan kasvavan entisestiin (3).

Tyoikiisten potilaiden polven tekonivelleikka-
usten tulokset eroavat jossakin mairin idkkddmpien
potilaiden leikkausten tuloksista. Nuoren iin on to-
dettu liittyvin kohonneeseen riskiin joutua uusinta-
leikkaukseen. Vastaavasti tekonivelen pysyvyys eli sur-
vival paranee idn kasvaessa. Suurimpana syyni tihin
on todennikaisesti se, ettd nuoret potilaat kuormitta-
vat tekonivelpolveaan vanhempia enemmin, mika li-
sdd tekonivelen liukuparin kulumisen ja tekonivelosi-
en irtoamisen riskid. Sitd kautta nuoret potilaat voivat
joutua uusintaleikkaukseen vanhempia potilaita var-
haisemmassa vaiheessa. Eroja tyoikdisten ja idkkdim-
pien vililld selittdvit osittain myds leikkausta edeltdvi
diagnoosi, sukupuoli ja leikkaukseen liittyvit tekijdt.
(4,5) Tyéikiiset eroavat idkkddammistd potilaista myds
odotuksiltaan, jotka ovat korkeammat ja mahdollises-

ti epirealistiset (6). Odotusten suhteen on hyvi ottaa
huomioon my®s toiminnat, joita potilaat pitavit tir-
keini leikkausta edeltivisti ja joihin toivoisivat pysty-
vinsd myos leikkauksen jilkeen. Erddssi tutkimukses-
sa tillaisia toimintoja olivat muun muassa seksuaaliset
toiminnot, venyttely seki polvistuminen (7).

My®és leikkausta edeltivi tydtilanne ja tydhon pa-
luu leikkauksen jilkeen liittyvit tiiviisti tyoikiisten te-
konivelkirurgiaan. Pitki sairausloma ennen polven te-
konivelleikkausta ennustaa pitkdd sairauslomaa myos
leikkauksen jilkeen ja kasvattaa lisiksi tyokyvytto-
myyselikkeen riskid (8). Kuitenkin suurin osa poti-
laista kykenee palaamaan toihin polven tekonivelleik-
kauksen jilkeen (9). Nopeampaan tydhon paluuseen
liittyvid leikkausta edeltivii tekij6itd ovat muun muas-
sa potilaan oma motivaatio, naissukupuoli, yrittdjyys,
hyvid mielenterveys ja fyysinen kunto seki litkuntaes-
teisille sopiva tyopaikka (10). Lisdksi leikkausta edel-
tdvissd tilanteessa on syytd kiinnittdd huomiota poti-
laalla nivelrikon lisiksi oleviin sairauksiin, silld niilld
saattaa olla yhteys leikatun polven kivuliaisuuteen pit-
killa aikavililld. Esimerkiksi leikkausta edeltivien sy-
ddnsairauksien, masennuksen ja ahdistuneisuuden on
todettu olevan yhteydessi polven lisiidntyneeseen ki-
vuliaisuuteen viisi vuotta ensitekonivelleikkauksen jil-
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keen (11).

Vaikka polven tekonivelleikkauksia suoritetaan
yhi enenevissi mairin tyoikiisille potilaille, ei timin
potilasryhmin leikkausta edeltdvistd toimintakyvystd
ja elimidnlaadusta juurikaan 16ydy tietoa kirjallisuu-
desta, lukuun ottamatta tutkimuksia leikkausta edel-
tivistd odotuksista ja tyohon paluuseen vaikuttavista
tekijoistd (6,10). Niukan aiemman tutkimustiedon
vuoksi aihetta onkin syytd tutkia lisdd. Téssd tucki-
muksessa haluttiin selvittdd leikkausta edeltivii tilan-
netta potilaslahtoisesti, silld suuressa osassa tutkimuk-
sia on arvioitu tekonivelen pysyvyytti eli survivalia ja
muita ominaisuuksia eiki niinkddn potilaan toiminta-
kykyi ja eliminlaatua. (12)

Aineisto ja menetelmdit

Tutkimusasetelma oli prospektiivinen poikkileikkaus-
tutkimus. Tutkimus toteutettiin Tekonivelsairaala Co-
xassa Tampereella. Tutkimukseen otettiin mukaan
potilaat, jotka olivat alle 65-vuotiaita tutkimuksen
alussa ja olivat tulossa polven ensitekonivelleikkauk-
seen Tekonivelsairaala Coxaan nivelrikon vuoksi. Tut-
kimuksen ulkopuolelle on jitetty potilaat, joilla on
nivelreuma tai tiedossa oleva yliherkkyys tekonivel-
komponenttien materiaaleille tai fyysinen, emotionaa-
linen tai neurologinen sairaus, joka saattaisi vaikuttaa
potilaan myéntyvyyteen leikkauksen jilkeiseen kun-
toutukseen ja seurantaan. Lisiksi potilaat, jotka eivit
ole palauttaneet suostumusta osallistua tutkimukseen
on jitetty aineiston ulkopuolelle. Tutkimusaineistossa
on mukana yhteensi 135 potilasta. Tutkimusdata on
kerdtty aikavililldi huhtikuu 2012-elokuu 2013. Tut-
kimusta varten saatiin lupa Tampereen yliopistollisen
sairaalan erityisvastuualueen alueelliselta eettiseltd toi-
mikunnalta (R11178).

Osallistujien tdytettiviksi lihetettiin ennen leik-
kaukseen tuloa nelji kyselylomaketta liittyen potilaan
leikkausta edeltiviin toimintakykyyn, eliminlaatuun
sekd polven toimintaan ja kipuun. Lisdksi osallistujat
tdyttivit samalla taustatietoja kartoittavan alkuhaastat-
telun ja allekirjoittivat kirjallisen suostumuksen osal-
listua tutkimukseen. Téytettivit kyselyt olivat Knee
injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS),
Oxford Knee Score (OKS), High-Activity Arthroplas-
ty Score (HAAS) seki RAND-306, joista kaikki ovat
yleisesti kiytossd (13—16). Mittarit on valittu siten,
ettd ne tarkastelevat eliminlaatua ja toimintakykyd
usealta eri nikokannalta. Lisiksi haluttiin valita ei-
kaupallisia mittareita, jotka ovat akateemisen tutkija-

kunnan vapaasti kiytettdvissi. Kyselyvastausten lisiksi
kerdttiin Pegasos- ja Tekoset -potilastietojirjestelmistd
potilaan diagnoosi, ikd, BMI, polven mekaaninen ak-
seli sekd operoitavan polven puoli tiedon puuttuessa
kyselyvastauksista. Rontgenkuvista analysoitiin pol-
ven nivelrikon vaikeusaste Kellgrenin ja Lawrencen
luokituksen mukaan.

KOOS -kyselyn vastausten pisteet koodattiin oh-
jesuositusten mukaisesti siten, ettd kaikkien osa-alu-
eiden pisteytys oli 0—100 (0 = pahimmat mahdolliset
oireet, 100 = ei oireita) (17). OKS -kyselyssd minimi-
pisteet olivat 0 (pahimmat mahdolliset oireet) ja mak-
simipisteet 48 (ei oireita). OKS -kysely jaettiin luok-
kiin siten, ettd yli 41 pistettd oli luokkaa erinomainen,
34-41 hyvi, 27-33 kohtalainen ja alle 27 heikko
(18). HAAS -kyselyn pisteytys oli 0-18 (0 = pahim-
mat mahdolliset oireet, 18 = ei oireita). RAND-36
-kyselyn pisteet koodattiin ohjesuositusten mukaisesti
siten, ettd kaikkien osa-alueiden pisteytys oli 0—100 (0
= pahimmat mahdolliset oireet, 100 = ei oireita) (16).

Tilastolliset analyysit

Tilastollisiin analyyseihin kiytettiin SPSS 20 ohjel-
maa. Tilastollisia analyysejd varten VAS-kipuasteikko
luokiteltiin viiteen luokkaan siten, ettd 0-20 = ei ki-
pua, 21-40 = lievd kipu, 41-60 = kohtalainen kipu,
61-80 = voimakas kipu ja 81-100 = sietimiton kipu.
Nivelrikon vaikeusaste Kellgrenin ja Lawrencen luoki-
tuksen mukaan oli tilastoitu polvikohtaisesti bilateraa-
liseen artroplastiaan tulevien potilaiden vuoksi, joten
tilastollisten analyysien helpottamiseksi ndistd yhdis-
tettiin yksi nivelrikon vaikeusaste -muuttuja vaikeam-
man nivelrikon asteen mukaan. Kyselyiden pisteiden
jakaumat eivit noudattaneet normaalijakaumaa, joten
tilastollista riippuvuutta testattiin Mann-Whitneyn
U-testilld kahden riippumattoman otoksen tapauk-
sessa ja Kruskal-Wallisin testilli useamman riippu-
mattoman otoksen tapauksessa. Kahden kategorisen
muuttujan vilistd tilastollista riippuvuutta testattiin
ristiintaulukoinnilla  ja ¥2-riippumattomuustestilla.
Tilastollisen merkitsevyyden rajana pidettiin p-arvoa
0,05.

Tulokset

Potilaiden demografiset tiedot on esitetty taulukos-
sa 1. Naimisissa oli 54,8 % (n=74), avoliitossa 14,8
% (n=20), eronneita 14,8 % (n=20), naimattomia

8,9 % (n=12) ja leskid 4,4 % (n=6). Suurin osa (61,5
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Taulukko 1: Demografiset tiedot

Naisia 57% (n=77)
Miehia 43 % (n=58)
lk& (mediaani) 59 (28-65)
Ansiotydssa 48 %
Elakkeella 39 %
Muut 13 %

Taulukko 2: KOOS-kyselyn pisteet

BMI
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| Sairasiloiren Thavuus

Kuva 1. Painoindeksin jakautuminen aineistossa

KOOS-pisteet (mediaanit)

Kipu (vaihteluvali) 51.39 (25-72)

Oireet (vaihteluvali) 50.00 (25-82)

Paivittéiset toiminnat (vaihteluvali)  55.15 (26-82)

Liikunta ja vapaa-aika (vaihteluvali) 15.00 (0-55)

Eldmanlaatu (vaihteluvdli) 12.50 (0-50)

Kellgren-Lawrence luokitus

e B Lyokka 2
0%
mnnkka 3

Luwkka 4

Taulukko 3: RAND 36 -kyselyn pisteet

RAND 36 -pisteet (mediaanit)

Fyysinen toimintakyky (vaihteluvali) 16.5 (13-33)

Fyysinen roolitoiminta (vaihteluvali) 0.0 (0-19)

Psyykkinen roolitoiminta (vaihteluvali)  17.0 (0-25)

Tarmokkuus (vaihteluvali) 69.0 (44-88)

Psyykkinen hyvinwointi (vaihteluvali) 72.5 (50-90)

Sosiaalinen toimintakyky (vaihteluvdli) 50.0 (25-63)

Kiwttomuus (vaihteluvali) 88.0 (50-100)

Koettu terveys (vaihteluvéli) 60.0 (50-80)

Kuva 2. Kellgrenin ja Lawrencen luokituksen mukainen nivelrikon
vaikeusaste aineistossa
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%, n=83) asui avio- tai avopuolison kanssa, 37,8 %
(n=51) yksin ja 0,7 % (n=1) ystdvin tai sukulaisen
kanssa. Vastaushetkelld ansiotydssi oli 48,1 % (n=65)
tutkimusaineistosta. Ansiotydssi olevista 96,9 %
(n=63) aikoi palata toihin polven tekonivelleikkauk-
sen jilkeen. Ansioty6ssid olevista 21,5 %:n (n=14) tyo-
paikalla oli huomioitu polven nivelrikosta aiheutuvat
litkkumisen rajoitteet esimerkiksi tukikaiteilla portais-
sa. Elikkeelld puolestaan oli 39,3 % (n=53) vastaajista.

Liikuntaa ilmoitti harrastavansa 71,9 % (n=97)
tutkimusaineistosta. Liikuntaa harrastavista 36,1 %
(n=35) harrasti liikuntaa lihes piivicddin, 44,3 %
(n=43) 2-4 kertaa viikossa, 15,5 % (n=15) noin ker-
ran viikossa ja 3,1 % (n=3) harvemmin kuin kerran
viikossa. BMI:n jakautuminen aineistossa on esitetty
ympyridiagrammissa kuvassa 1.

Eritddin hyviksi terveytensi koki 3,7 % (n=5) ja
hyviksi 39,3 % (n=53). Terveytensi koki osittain hy-
viksi ja osittain huonoksi 49,6 % (n=67). Huonok-
si puolestaan terveytensi koki 5,2 % (n=7) ja erittdin
huonoksi 1,5 % (n=2). Polvesta aiheutuvaa kipua arvi-
oitiin VAS-asteikolla, jolloin mediaani oli rasituksessa
81,0 (vaihteluvili 14-100) ja yolld 48,0 (vaihteluvili
0-100). Polven aiheuttamia rajoituksia elimiin arvi-
oitiin asteikolla 0-100 (0 = ei aiheuta mitéin rajoituk-
sia, 100 = aiheuttaa erittdin merkittdvid rajoituksia).
Tilloin mediaani oli 85,0 (vaihteluvili 3—100).

Nivelrikon vaikeusaste oli Kellgrenin ja Lawren-
cen luokituksen mukaan suurimmalla osalla potilais-
ta tasoilla 3—4 (kuva 2). Diagnoosina oli 91,1 %:lla
(n=123) primaari nivelrikko (M17.0 tai M17.1), 7,4
%:lla (n=10) muu posttraumaattinen polven nivelrik-
ko (M17.3) ja 1,5 %:lla (n=2) muu sekundaarinen
polven nivelrikko (M17.5). Bilateraalinen artroplastia
oli suunniteltu tehtiviksi 12,6 %:lle (n=17) ja demi-
artroplastia 6,7 %:lle (n=9) potilaista.

Oxford Knee Score (OKS) -kyselyssi pistei-
den mediaani oli 23,5 (vaihteluvili 18-37). 73,3 %
(n=99) potilaista sai OKS -kyselyssi alle 27 pistettd
(luokka: heikko), 20,0 % (n=27) sai 27-33 pistettd
(luokka: kohtalainen) ja 6,7 % (n=9) sai 34—41 pis-
tettd (luokka: hyvi). High Activity Arthroplasty Score
(HAAS) -kyselyssi pisteiden mediaani oli 5,5 (vaihte-
luvili 3-7). Knee injury and KOOS-kyselyn tulokset
on esitetty taulukossa 2 ja RAND-36 -kyselyn tulokset
puolestaan taulukossa 3.

Miessukupuolen todettiin olevan yhteydessi pa-
rempiin pisteisiin OKS -kyselyssi (p=0,001), HAAS
-kyselyssi (p=0,034), KOOS -kyselyn Kipu -osuu-
dessa (p=0,006), Piivittdiset toiminnat -osuudes-

sa (p=0,003) ja Liikunta ja vapaa-ajan harrastukset
-osuudessa (p=0,003) seki RAND-36-kyselyn fyysisen
toimintakyvyn osuudessa (p=0,013). Naissukupuolen
puolestaan todettiin olevan yhteydessi parempiin pis-
teisiin RAND-36-kyselyn kivuttomuuden osuudessa
(p=0,005). Iikkdampien todettiin saavuttavan parem-
pia pisteiti RAND-36-kyselyn psyykkisen roolitoi-
minnan osuudessa (p=0,031). Potilaan painoindek-
silld ja RAND-36-kyselyn koetun terveyden osuudella
todettiin olevan yhteys (p=0,010) siten, ettd ylipainoi-
semmat potilaat saavuttivat parempia pisteitdi. HAAS
-kyselyn pisteiden ja potilaan painoindeksin vilinen
yhteys ei saavuttanut tilastollista merkitsevyyttd, mut-
ta ldhestyi sitd (p=0,055). HAAS -kyselyssd huonom-
pia pisteitd saivat ylipainoisemmat potilaat. Litkunnan
harrastamisen todettiin olevan yhteydessi parempiin
pisteisiin OKS -kyselyssi (p=0,008), HAAS -kyselys-
si (p=0,001) ja RAND-36-kyselyn fyysisen toiminta-
kyvyn osuudessa (p=0,001). Liikunnan harrastaminen
oli yhteydessi my6s RAND-36-kyselyn kivuttomuu-
den osuuden pisteisiin (p=0,019). Tyossikdynnin to-
dettiin olevan yhteydessid parempiin pisteisiin OKS
-kyselyssi (p=0,043), HAAS -kyselyssi (p=0,000),
KOOS -kyselyn Kipu -osuudessa (p=0,017) sekd
RAND-36-kyselyn fyysisen toimintakyvyn osuu-
dessa (p=0,002), fyysisen roolitoiminnan osuudessa
(p=0,013) ja psyykkisen roolitoiminnan osuudessa
(p=0,011). Potilaan nivelrikkodiagnoosilla ja RAND-
36-kyselyn koetun terveyden osuudella todettiin ole-
van yhteys (p=0,010). Primaari nivelrikko -diagnoosin
saaneet saivat parempia pisteitd tilld koetun terveyden
osa-alueella. Nivelrikon radiologisella vaikeusasteella
ei todettu olevan yhteyttd VAS-asteikolla ilmoitettuun
kipuun.

Pohdinta

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd tekoni-
velleikkaukseen tulevien alle 65-vuotiaiden potilaiden
leikkausta edeltidvdd toimintakykyd ja eliminlaatua
sekd nivelrikon vaikeusastetta ja oireita. Tutkimukses-
sa todettiin, ettd michet saavuttivat korkeampia pistei-
td OKS -kyselyssa, HAAS -kyselyssi, RAND-36-ky-
selyn fyysisen toimintakyvyn osuudessa ja KOOS
-kyselyn Kipu-, Piivittdiset toiminnat - sekd Liikun-
ta ja vapaa-ajan harrastukset -osuuksissa. Lihes kaikki
niistd osa-alueista ovat fyysistid suorituskykyi kuvaa-
via, joten polvinivelrikon vuoksi tekonivelleikkauk-
seen tulossa olevien miespotilaiden fyysinen toimin-
takyky oli tissi tutkimusaineistossa naisten fyysistd
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toimintakykyd parempi. Naiset puolestaan saavuttivat
michid parempia pisteiti RAND-36-kyselyn kivutto-
muuden osuudessa, joka viittaisi sithen, ettd naiset ko-
kevat vihemmain kipua nivelrikkonsa vuoksi. Toisaalta
miesten pisteet olivat parempia KOOS -kyselyn Kipu
-osuudessa, joka mittaa polvesta aiheutuvaa kipua spe-
sifisemmin aktiivisen, fyysisen suorituksen perusteel-
la. RAND-36-kyselyn Kivuttomuus -osuus puoles-
taan kartoittaa polvesta aiheutuvaa kipua yleisemmin
kokemustasolla. Todennikdisesti siis KOOS -kyselyn
Kipu -osuus kartoittaa polven kipuoireita kiytinnon
tasolla paremmin kuin RAND-36-kyselyn Kivutto-
muus -osuus. Tdmin perusteella voidaan piitelld, ettd
tekonivelleikkaukseen tulossa olevat miehet mahdol-
lisesti kokevat piivittdisissd toimissaan vihemmin ki-
pua nivelrikostaan kuin naiset. On myos mahdollis-
ta, ettd naiset ilmoittavat kiputuntemuksistaan miehid
avoimemmin.

Tutkimuksen tulosten mukaan nayttiisi siltd, ectd
ylipainoisemmat nivelrikkopotilaat kokevat tervey-
tensd paremmaksi RAND-36-kyselyn Koettu terveys
-osuuden perusteella arvioituna. Kuitenkin normaali-
painoisten potilaiden osuus aineistosta oli pieni (5,9
%), joten laajempaa normaalipainoisten nivelrikkopo-
tilaiden kokemusta terveydestiin on vaikea arvioida.
On kuitenkin syytd pohtia, pddtyvitko ylipainoiset
tyoikiiset normaalipainoisia helpommin tekonivel-
leikkaukseen. Vaikka potilaat itse kokevat terveytensi
hyviksi, on huomioitava ylipainon mahdollisesti tuki-
ja liikuntaelinsairauksia lisadavi vaikutus. Ainakin osit-
tain tistd voisi johtua ylipainoisten yliedustuvuus te-
konivelpotilaissa. Tissd tutkimuksessa ei selvinnyt,
onko ylipainoisuus mahdollisesti yhteydessi huonom-
paan toimintakykyyn ja kivun kokemiseen, ja timin
selvittiminen vaatisikin lisitutkimuksia. Liikuntaa
harrastavat potilaat saavuttivat parempia pisteitd OKS
-kyselyssd, HAAS -kyselyssd ja RAND-36-kyselyn fyy-
sisen toimintakyvyn osuudessa. Niyttddkin siltd, ettd
litkunnan harrastaminen auttaa polvinivelrikkopoti-
laita sdilyttimain toimintakykyain pitkille edennees-
sd polvinivelrikossakin (19).

Tyossikiyvit nivelrikkopotilaat saivat parempia
pisteitdi OKS -kyselyssd, HAAS -kyselyssi, KOOS-
kyselyn Kipu -osuudessa seki RAND-36-kyselyn
fyysisen toimintakyvyn, fyysisen roolitoiminnan ja
psyykkisen roolitoiminnan osuuksissa. Toimintaky-
kynsi paremmin siilyttineet potilaat olivat siis to-
dennikéisemmin tyokykyisid. Toisaalta tydssikiynnin
aikaansaama aktiivisuus saattaa vaikuttaa kohottavas-
ti kyseessd oleviin pisteisiin. Tyossikdyvien ryhmissd

myds motivaatio palata téihin oli suuri, silld 96,9 %
tydssikdyvistd oli aikeissa palata toihin polven teko-
nivelleikkauksen jilkeen. Onkin syytd pohtia, ovatko
tyoikiisten ennakko-odotukset tekonivelleikkauksen
jalkeisestd toimintakyvystd ja tekonivelen toimivuu-
desta realistisia. Jatkotutkimuksissa selvitimmekin
toihin palanneiden potilaiden osuuden ja siihen vai-
kuttaneet tekijit.

Tutkimuksessa ei todettu yhteyted nivelrikon ra-
diologisella vaikeusasteella ja VAS-asteikolla ilmoi-
tetulla kivulla. Tdhdn saattaa vaikuttaa se, ettd alle
65-vuotiaiden ikiryhmissi aktiivisuus ja toiminnalli-
suus ovat todennikdisesti korostuneet, jolloin lievem-
pikin nivelrikko saattaa oireilla enemmin. Toisaalta
polven nivelrikon luonnollinen kulku on vaihteleva,
ja timikin saattaa korostua nuoressa ikiryhmassa.

Tutkimuksen heikkoudeksi voidaan lukea pie-
nehko aineisto, jossa naiset olivat jonkin verran yli-
edustettuina. Aineistossa oli myos hyvin pieni osuus
normaalipainoisia, miké saattaa osittain johtua siitd,
ettd normaalipainoisten potilastiedoista mahdollises-
ti puuttui tieto painoindeksisti useammin kuin yli-
painoisten. Kokonaisuudessaan tieto painoindeksistd
puuttui 17,0 %:lta (n=23) potilaista.

Nuorten potilaiden polven tekonivelleikkauksista
ja erityisesti leikkausta edeltivistd tilanteesta on niu-
kasti aiempia tutkimuksia. Erdidssd yhdysvaltalaistut-
kimuksessa selvitettiin polven tekonivelleikkauksen
jilkeiseen ty6hon paluuseen vaikuttavia preoperatii-
visia tekijoitd. Tarkeimmiksi tekijaksi todettiin poti-
laan voimakas oma tahto palata toihin. Lisaksi tydhon
paluuta todettiin edistivin tyopaikan, jossa on huo-
mioitu tekonivelleikkauksesta aiheutuvat liikkumi-
sen rajoitteet. (10) Tdssd aineistossa tydssikdvijoistd
21,5 %:n tydpaikalla oli huomioitu litkkkumisesta ai-
heutuvat rajoitteet eli enemmiston tydpaikalla ei ollut
huomioitu liikkumisen rajoituksia, miki saattaa hi-
dastaa tyohon paluuta leikkauksen jilkeen. Aiemman
tutkimuksen aineistossa myos korkeammat pisteet
WOMAC-kyselyn fyysisen toimintakyvyn osuudes-
sa ennustivat nopeampaa toihin paluuta (10). Tdssd
aineistossa potilaat, jotka saivat korkeita pisteitd esi-
merkiksi HAAS-kyselystd, KOOS-kyselyn Liikunta ja
vapaa-aika -osuudesta seki RAND-36-kyselyn fyysi-
sen toimintakyvyn osuudesta saattaisivat siten palata
t6ihin nopeammin kuin matalampia pisteitd saaneet.
Toisaalta aiemmassa tutkimuksessa tyéhoén paluuta
hidastavaksi tekijiksi todettiin vihiinen kipu ennen
leikkausta, joten tissikin aineistossa vihiiseksi arvioi-

tu kipu VAS-asteikolla tai korkeat pisteet KOO -ky-
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selyn Kipu-osuudessa saattaisivat ennustaa hitaampaa
ty6hon paluuta. Asia selvidd jatkotutkimuksissamme.

Aijemmissa tutkimuksissa on todettu nuoremman
ian ja miessukupuolen olevan yhteydessi korkeampiin
odotuksiin polven tekonivelleikkausta edeltivisti (6,
20). Tdssikin aineistossa odotukset tydhonpaluusta
olivat huomattavan korkeat, silld periti 96,9 % tyossi-
kiyvistd aikoi palata tydelimiin polven tekonivelleik-
kauksen jilkeen. Yksinasuvilla on puolestaan todettu
olevan muita matalammat odotukset toihin paluusta
(6). Yksin asuvia oli tissi aineistossa vihemmin kuin
kumppanin kanssa asuvia (37,8 % vs. 61,5 %). Korke-
ampien odotusten on todettu olevan yhteydessi myos
KOOS-kyselyn Eliminlaatu -osuuden korkeampiin
pisteisiin (6) ja OKS -kyselyn matalampiin pisteisiin
(20). Tdssd tutkimuksessa matalampia pisteiti OKS
-kyselyssi saivat siten todennikdisesti naiset, litkun-
taa harrastamattomat seki potilaat, jotka eivit kiy-
neet toissi. Esimerkiksi liikuntaa harrastamattomilla
ja tyossd kidymiteomilld potilailla saattaa siten olla kor-
keammat ja epirealistisetkin odotukset polven tekoni-
velleikkauksen tuloksen suhteen.

Tdmin tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, ettd
tydssikdyvit nuoret polvinivelrikkopotilaat ovat erit-
tdin motivoituneita palaamaan toihin tekonivelleikka-
uksen jilkeen, vaikka suuri osa heistd kirsii vaikeasti
oireilevasta ja myos radiologisesti vaikeasta nivelrikos-
ta. Kuitenkin tyossikiyvilld ja liikuntaa harrastavilla
leikkausta edeltdvi fyysinen toimintakyky ja mahdol-
lisesti my®s kiputilanne vaikuttavat olevan parempia.
Tyoikiisten tekonivelleikkauksiin ja niiden tuloksiin
vaikuttavista tekijoistd tarvitaan kuitenkin edelleen
lisid tutkimuksia. Tdmin tutkimuksen jatkona sel-
vitimme polven tekonivelleikkausten tulokset tissd
nuoressa ikiryhmissi, ja arvioimme myos tyohén pa-
laamiseen vaikuttavat tekijit.
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