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TIIVISTELMÄ

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata yli 
64-vuotiaiden henkilöiden itsearvioimaa fyysis-
tä toimintakykyä neljä viikkoa polven primaa-
rin tekonivelleikkauksen jälkeen ja selittää fyy-
siseen toimintakykyyn yhteydessä olevia teki-
jöitä. Tutkimus oli kuvaileva poikkileikkaustut-
kimus. Aineisto kerättiin strukturoidulla Knee 
injury and Osteoarthritis Outcome Score 
(KOOS-polvikysely) -mittarilla. Mittari koostuu 
42 osiosta, jotka muodostavat viisi osa-aluetta 
(oireet, kipu, päivittäinen elämä ja toimintaky-
ky, urheilu ja vapaa-ajan harrastukset sekä elä-
mänlaatu). Aineisto analysoitiin tilastollisin me-
netelmin.

Tutkittavien (n=85) fyysinen toimintakyky 
neljä viikkoa polven tekonivelleikkauksen jäl-
keen oli kohtalainen. Polveen liittyvät kivut 
olivat vähäisiä ja jokapäiväisen elämän toimet 
onnistuivat. Polven liikkuvuus oli kohtuullis-
ta, mutta turvotus ja jäykkyys vaivasivat. Vai-
keuksia oli urheiluun ja vapaa-aikaan liittyväs-
sä toimintakyvyssä. Kaikkiaan tutkittavien elä-
mänlaatu oli alhainen. Fyysiseen toimintaky-
kyyn yhteydessä olevia tekijöitä ei tunnistet-
tu. Tuloksia voidaan hyödyntää sosiaali- ja ter-
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The purpose of this study was to describe old-
er persons’ self-evaluated physical functional 
status and associated factors four weeks after 
primary total knee arthroplasty (TKA). The 
cross-sectional study design was applied and 
data (n=85) were collected using knee-specific 
instrument Knee injury and Osteoarthritis Out-
come Score (KOOS). The KOOS consists of five 
separately scored subscales (symptoms, pain, 
function in daily living, function in sport and 
recreation and knee-related quality of life). The 
data were analysed statistically.

Informants’ knee pain was reduced, and pa-
tients coped with their lightest activities of dai-
ly living. Knee mobility was moderate but swell-
ing and stiffness were still a problem. Inform-
ants had difficulties with function in sport and 
recreation and their quality of life was low. No 
association was found between demographic or 
background factors and the five KOOS sub-



HOITOTIEDE 2021, 33 (1), 43–5344

Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

•	 Polven tekonivelleikkaus parantaa toimintakykyä ja elämänlaatua pitkällä aikavälillä.
•	 Aikaisempi tutkimus on kohdistunut polven tekonivelleikkauksessa olleiden henkilöiden 

fyysisen toimintakyvyn arviointiin useita kuukausia leikkauksen jälkeen. Tieto henkilöiden 
fyysisestä toimintakyvystä varhaisen kuntoutumisen vaiheessa on vähäistä. 

Mitä uutta tietoa artikkeli tuo?

•	 Tutkittavien itsearvioima fyysinen toimintakyky neljä viikkoa polven tekonivelleikkauksen 
jälkeen on kohtalainen. Kivut ovat lievittyneet ja jokapäiväisen elämän perustoimet 
onnistuvat mutta vaativampaa fyysistä toimintakykyä edellyttävät toimet koetaan hankaliksi 
ja elämänlaatu heikoksi.

•	 Tutkittavat saavat preoperatiivista ohjausta ja tekevät kuntouttavia harjoitteita päivittäin.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle

•	 Tutkimus lisää terveydenhuollon ammattilaisten tietoutta polven tekonivelleikkauksessa 
olleiden henkilöiden fyysisestä toimintakyvystä ja sen palautumisesta varhaisen 
kuntoutumisen vaiheessa.

•	 Tietoa voidaan hyödyntää kehitettäessä polven tekonivelleikkauksessa olleiden henkilöiden 
oikea-aikaisen kuntoutuksen suunnittelua, toteutusta ja seurantaa sekä kuntoutuksen 
koulutusta.

scales. The results can be utilized in social and 
health care education and in developing reha-
bilitation practices for older people.

Key words: physical functional status, question-
naire, self-evaluated, knee, arthroplasty

veysalan koulutuksessa ja ikääntyneiden hen-
kilöiden ohjaus- ja kuntoutuskäytäntöjen ke-
hittämisessä.

Avainsanat: fyysinen toimintakyky, kysely, itse-
arviointi, polvi, tekonivelleikkaus

Tutkimuksen lähtökohdat 

Hyvä fyysinen toimintakyky on ikäänty-
vän väestön itsenäisen suoriutumisen, ter-
veyden, hyvinvoinnin ja yhteiskuntaan 
osallistumisen yksi mahdollistaja. Kansain-
välinen ICF –viitekehys käsittelee koko-
naisvaltaista toimintakykyä moniulotteise-
na, dynaamisena tilana käsittäen kehon ra-
kenteet ja toiminnot, niiden varaan osittain 
rakentuvat suoritukset sekä osallistuminen 
elämän eri tilanteisiin ja yhteisön elämään 
(WHO 2018). Fyysistä toimintakykyä kuva-
taan henkilön fyysisillä edellytyksillä sel-
viytyä hänelle merkityksellisistä jokapäiväi-
sen elämän toiminnoista elinympäristös-
sään (THL 2019a). Tuki- ja liikuntaelimis-
tön pitkäaikaissairaus, polven nivelrikko 
heikentää fyysistä toimintakykyä, aiheut-

taa kipua ja nivelen toiminnan ongelmia 
vaikeuttaen päivittäisistä toimista suoriutu-
mista. Ikääntyvän väestön ja ylipainoisuu-
den lisääntyessä polven nivelrikon aiheut-
tamat terveysongelmat kuormittavat maa-
ilmanlaajuisesti terveydenhuoltoa. (Cross 
ym. 2014.) Nivelrikko on tavanomaisin 
(94%) polven tekonivelen primaarileikka-
uksen syy (THL 2019b). Polven tekonivel-
leikkaus, jossa polvinivel korvataan keino-
nivelellä, on luotettava, kustannustehokas, 
henkilön toimintakykyä ja elämänlaatua 
parantava toimenpide (Ethgen ym. 2004, 
Polvi- ja lonkkanivelrikko: Käypä hoito 
-suositus 2018). ENDOnet-rekisterin mu-
kaan Suomessa vuonna 2018 tehtiin 12086 
polven primaaria tekonivelleikkausta, jois-
ta yli 64-vuotiaille 7923 (THL 2019c).
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Tutkimusten mukaan fyysinen toiminta-
kyky kohenee maltillisesti kuuden ensim-
mäisen viikon aikana leikkauksesta (Papa-
kostidou ym. 2012, Pivec ym. 2015). Kun-
toutumisen alkuvaiheessa ongelmia tuotta-
vat erityisesti polven kivut, turvotus, liike-
rajoitukset, alaraajan lihasvoiman heikkous, 
kävely ja liikkuminen portaissa (Rastogi ym. 
2007, Papakostidou ym. 2012, Szöts ym. 
2015). Päivittäisistä toimista, kuten pukeu-
tumisesta, peseytymisestä ja kevyistä koti-
askareista suoriutuminen on hankalaa. On-
gelmia kodin ulkopuolella, esimerkiksi os-
toksilla käymisessä, ilmenee jo varhain. 
(Rastogi ym. 2007). Avuntarvetta on jopa 
kaksi ensimmäistä kuukautta. Kuusi viikkoa 
leikkauksen jälkeen polvikivut ovat huomat-
tavasti lievittyneet, mutta erityisesti naisten 
toimintakyvyssä on edelleen rajoituksia. 
(Papakostidou ym. 2012.)

Heikkoon fyysiseen toimintakykyyn ovat 
yhteydessä sosiodemografiset ja terveyden-
tilaan liittyvät tekijät, kuten naissukupuoli 
(Papakostidou ym. 2012, Pivec ym. 2015), 
usean nivelen nivelrikko, immunologiset 
sairaudet, korkea painoindeksi, ikä ja yksin 
asuminen (Pivec ym. 2015). Sen sijaan tie-
toa kipulääkityksen, apuvälineiden ja pal-
veluiden käytön ja omatoimisen polven kun-
toutuksen yhteydestä toimintakykyyn var-
haisen kuntoutumisen vaiheessa ei juuri-
kaan ole.

Keskimääräiset sairaalassaoloajat ovat ly-
hentyneet huomattavasti näyttöön perustu-
van leikkauksen aikaisen hoidon, tehok-
kaan kivunhoidon, varhaisen liikkeelleläh-
dön ja kuntoutuksen seurauksena (Husted 
2012). Aktiivinen vastuunotto omasta kun-
toutumisesta korostuu varhaisen kuntoutu-
misen vaiheessa (Barksdale & Backer 2005). 
Potilaat kokevat saaneensa vähän tietoa 
kuntoutumisensa odotettavasta etenemises-
tä (Rastogi ym. 2007). Sitoutuminen leikat-
tua polvea kuntouttavien harjoitteiden suo-
rittamiseen on heikkoa. Valtaosa ei tee har-
joitteita lainkaan tai tekee niitä vain osittain. 
(Szöts ym. 2015.) 

Aikaisempi tutkimus itsearvioidusta fyy-
sisestä toimintakyvystä on kohdistunut pää-
sääntöisesti kuvaamaan toimintakykyä 3–6 
kuukautta leikkauksen jälkeen. Sen sijaan 
varhaisen kuntoutumisen vaiheeseen, 4–6 
ensimmäiseen postoperatiiviseen viikkoon 
kohdistuvaa tutkimusta on vähän (Rastogi 
ym. 2007, Papakostidou ym. 2012, Pivec ym. 
2015, Szöts ym. 2015). Potilaskeskeisessä ja 
tavoitteellisessa hoitotyössä on päämääränä 
potilaiden positiivinen kokemus hyvinvoin-
nista, hoidon tuloksista ja itsenäisenä sel-
viytymisestä (Laki ikääntyneen väestön toi-
mintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden so-
siaali- ja terveyspalveluista 980/2012). Pää-
määrän tukemiseksi tarvitaan tietoa ikään-
tyneiden fyysisestä toimintakyvystä ja siihen 
yhteydessä olevista tekijöistä varhaisen kun-
toutumisen vaiheessa tekonivelleikkauksen 
jälkeen. Tieto auttaa hoito- ja kuntoutus-
työntekijöitä arvioimaan kriittisesti, suunnit-
telemaan tavoitteellisesti ja toteuttamaan oi-
kea-aikaisesti optimaaliseen fyysiseen toi-
mintakykyyn tähtäävää polven tekonivel-
leikkauksessa olleen ikääntyneen väestön 
kuntoutusta ja ohjausta (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 785/1992, ETENE 2008).

Tutkimuksen tarkoitus ja 
tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata 
henkilöiden itsearvioimaa fyysistä toiminta-
kykyä neljä viikkoa polven tekonivelleikka-
uksen jälkeen ja selittää fyysiseen toiminta-
kykyyn yhteydessä olevia tekijöitä.

Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1.	Millainen on henkilön arvioima fyysinen 
toimintakyky neljä viikkoa polven teko-
nivelleikkauksen jälkeen?

2.	Mitkä taustamuuttujat ovat yhteydessä 
henkilön arvioimaan fyysiseen toiminta-
kykyyn neljä viikkoa polven tekonivel-
leikkauksen jälkeen?
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Tutkimusaineisto ja -menetelmät

Tutkimus oli kuvaileva poikkileikkaus-
tutkimus (Grove ym. 2013). Kohderyhmä-
nä oli polven tekonivelleikkauksessa olleet 
yhden sairaanhoitopiirin yli 64-vuotiaat po-
tilaat. Tutkimukseen valittiin tarkoituksen-
mukaisesti väestömäärältään suurimmat 
kunnat (n=5), koska niiden väestössä oli 
yli 64-vuotiaita eniten (SVT 2019). Tutki-
mukseen otettiin mukaan kohderyhmään 
kuuluvat kotona asuvat, kyselyyn itse vas-
taamaan kykenevät henkilöt, joille oli tehty 
polven tekonivelleikkaus nivelrikon vuok-
si ensimmäistä kertaa. Tutkimuksesta sul-
jettiin pois henkilöt, jotka olivat laitoshoi-
dossa, joiden tekonivelleikkauksen syy oli 
muu kuin nivelrikko, joiden leikkaus oli 
uusintaleikkaus tai, joilla oli tekonivel jo 
toisessa polvessa.

Aineistonkeruu

Aineisto kerättiin 5−10/2018 yhteistyös-
sä terveyskeskusten fysioterapeuttien kans-
sa. Tutkija perehdytti fysioterapeutit (n=21) 
tutkimukseen ja aineistonkeruun protokol-
laan terveyskeskuksissa 4−5/2018. Tutkit-
tavat vastaanottivat tutkimustiedotteen ja 
kyselylomakkeen neljä viikkoa polven te-
konivelleikkauksen jälkeen olevan ensim-
mäisen fysioterapiaseurantakäynnin alussa 
tai ne postitettiin kotiin ennen seuranta-
käyntiä. Fysioterapeutit keräsivät vastatut 
lomakkeet seurantakäynnin yhteydessä. 
Lomakkeet säilytettiin terveyskeskuksissa 
suljetuissa kirjekuorissa lukituissa laatikois-
sa, joista tutkija nouti ne. Lomakkeita jaet-
tiin 120 ja niistä palautui 94. Lomakkeista 
yhdeksän jätettiin pois analyysistä, koska 
vastaajat olivat alle 64-vuotiaita, uusinta-
leikkauksessa tai heillä oli tekonivel jo toi-
sessa polvessa. Aineiston lopullinen koko 
oli 85 polven tekonivelleikkauksessa ollut-
ta henkilöä (vastausosuus 70,8%).

Mittari

Aineisto kerättiin strukturoidulla Knee 
injury and Osteoarthritis Outcome Score 
(KOOS-polvikysely) -mittarilla (Roos ym. 
1998, Sihvonen ym. 2018). KOOS-polviky-
selyä on käytetty laajasti, sen luotettavuus 
on todettu hyväksi (Roos & Toksvig-Larsen 
2003, Collins ym. 2016) ja se on käännet-
ty myös suomeksi (Sihvonen ym. 2018). 
KOOS-polvikysely on itsearviointimittari, 
jossa vastaaja arvioi polveen liittyviä oirei-
ta, kipua, elämänlaatua, päivittäisistä toi-
mista ja urheilusta ja vapaa-ajan harrastuk-
sista suoriutumista viimeisen viikon aika-
na (Roos ym. 1998, Sihvonen ym. 2018). 
KOOS-polvikysely koostuu 42 viisiportai-
sesta Likert-asteikollisesta (0=ei lainkaan, 
4=äärimmäinen tai usein, ks. taulukko 3) 
osiosta, joista muodostuu viiden osa-alu-
een summamuuttujat (0=huonoin tilanne, 
100=paras tilanne). Koko mittarille ei las-
keta summamuuttujaa. (Roos ym. 1998.) 
Oire osa-alueen osiot (7) liittyvät polven 
jäykkyyteen, turvotukseen, lukkiutumiseen 
ja liikkuvuuden rajoituksiin, kipu osa-alu-
een (9) kivun yleisyyteen ja voimakkuu-
teen eri tilanteissa ja päivittäinen elämä ja 
toimintakyky osa-alueen (17) arjen perus-
toimintoihin ja niihin liittyviin ongelmiin. 
Urheilu ja vapaa-ajan harrastukset osa-alu-
een osiot (5) kohdistuvat liikuntakykyyn ja 
päivittäistä toimintakykyä vaativampiin toi-
mintoihin ja niihin liittyviin toiminnan hait-
toihin ja elämänlaatu osa-alueen osiot (4) 
polven tuottamiin yleisiin ongelmiin. (Roos 
ym. 1998, Sihvonen ym. 2018.)

Taustatietoina kysyttiin sukupuoli, ikä, 
paino, pituus, pitkäaikaissairaudet, polvi-
kipuun liittyvä kipulääkkeen käyttö, käve-
lyn apuvälineen käyttö, asumismuoto, ko-
tipalvelun käyttö, preoperatiiviseen ohjaus-
tilaisuuteen ja/tai fysioterapiaan osallistu-
minen, kirjallisten kotiharjoitusohjeiden 
saaminen ja kotiharjoituskertojen määrä 
viikossa.
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Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin SPSS 25.0 -ohjelmal-
la (Armonk, NY: IBM Corp.). Itsearvioitua 
fyysistä toimintakykyä kuvaavat summa-
muuttujat laskettiin mittarin ohjeiden mu-
kaisesti. Analyysiin hyväksyminen ja sum-
mamuuttujien laskeminen edellyttivät, että 
vähintään puolet kunkin osa-alueen osiois-
ta oli vastattu. (KOOS Scoring 2012.) Tämän 
vuoksi kipu ja elämänlaatu -osa-alueista hy-
lättiin yhden vastaajan vastaukset (n=84) ja 
urheilu ja vapaa-ajan harrastukset osa-alu-
eesta 31 vastaajan vastaukset (n=56). Yksit-
täisistä KOOS-polvikyselyn järjestysasteikol-
lisista osioista muodostettiin yleiskuva kä-
sittelemällä muuttujia välimatka-asteikollisi-
na ja tasavälisinä (Knapp 1990).

Taustamuuttujista paino (kg) ja pituus (cm) 
laskettiin painoindeksi -arvot (kg/cm²), jotka 
luokiteltiin kolmiluokkaiseksi. Ikä ja lisäsai-
rauksien lukumäärä luokiteltiin kaksiluokkai-
siksi. Taustamuuttujien, yksittäisten osioiden 
ja summamuuttujien kuvailu tapahtui frek-
venssien, prosenttiosuuksien, keskiarvojen, 
mediaanien, vaihteluvälien, keskihajontojen 
ja kvartiilivälien pituuksien avulla. Normaa-
lijakauma- ja otoskokotarkasteluihin perus-
tuen kaksiluokkaisten taustamuuttujien yh-
teyttä summamuuttujiin arvioitiin kahden 
riippumattoman otoksen t-testillä tai Mann-
Whitneyn U -testillä. Kolme- tai useampiluok-
kaiset muuttujat analysoitiin yksisuuntaisel-
la varianssianalyysillä tai Kruskall-Wallisin 
-testillä. (Nummenmaa 2007.) Tilastollisen 
merkitsevyyden raja-arvona pidettiin arvoa 
p<0,05 (Polit & Beck 2012).

Tulokset

Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Tutkimukseen osallistuneista (n=85) 
enemmistö oli naisia (69%, n=59). Keski-ikä 
oli 72 vuotta (keskihajonta 5,6). Tutkittavis-
ta valtaosan (81%) painoindeksi oli yli 25 ja 
kolme tai useampi pitkäaikaissairaus oli 45 
prosentilla. Reilu kolmasosa (n=32) asui 

yksin eikä yhdelläkään käynyt kotipalvelu 
apuna. Valtaosa (91%) käytti tutkimushet-
kellä kipulääkettä ja kävelyn apuvälinettä. 
Tutkittavista 87% oli saanut ennen leikka-
usta ohjausta polven kuntouttamiseksi ja 
lähes jokainen (97%) kirjalliset kotiharjoi-
tusohjeet leikkauksen jälkeiseen aikaan. 
Tutkittavista suuri osa (72%) teki polvea 
kuntouttavia harjoituksia vähintään seitse-
män kertaa viikossa. (Taulukko 1.)

Itsearvioitu fyysinen toimintakyky ja 
yhteydessä olevat tekijät

Tutkittavien itsearvioima fyysinen toimin-
takyky oli vaihteleva neljä viikkoa polven 
tekonivelleikkauksen jälkeen. (Taulukko 2.) 
KOOS-polvikyselyn oireet, kipu, päivittäi-
nen elämä ja toimintakyky -osa-alueiden 
keskiarvot osoittivat toimintakyvyn olevan 
kohtalaista. Oireet -osa-alueen (ka=56, 
kh=15, vaihteluväli 21–86) perusteella tut-
kittavilla oli ollut viimeisen viikon aikana 
aina polven turvotusta (mediaani 4) ja koh-
tuullista jäykkyyttä paikallaolon jälkeen 
(mediaani 2). Tutkittavat pystyivät ojenta-
maan polvensa usein suoraksi (mediaani 1), 
mutta harvoin koukistamaan sitä täydelli-
sesti (mediaani 3). Kipu -osa-alueen (ka=61, 
kh=15, vaihteluväli 25–100) perusteella ki-
puja oli päivittäin (mediaani 3). Kivut olivat 
kohtuullisia öisin ja tutkittavien yrittäessä 
koukistaa polvea ääriasentoon (mediaani 2) 
ja ainoastaan lieviä polvea täydellisesti ojen-
taessa, istuessa, seisoessa, kävellessä tasai-
sella alustalla tai portaissa (mediaani 1). Päi-
vittäisessä elämässä ja toimintakyvyssä (ka 
67, kh=14, vaihteluväli 25–94) tutkittavat ar-
vioivat polviongelman aiheuttaman haitan 
olevan lievää tai kohtuullista. Kohtuullista 
haitta oli tutkittavien levätessä ja kääntyes-
sä vuoteessa, autoon istuutuessa tai sieltä 
noustessa ja raskaita kotitöitä tehdessä (me-
diaani 2). Lievää haittaa esiintyi seisomaan 
nousussa, tasamaalla ja portaita kävellessä 
sekä kevyissä kotitöissä ja ostoksilla käydes-
sä (mediaani 1). (Taulukot 2 ja 3).
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Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneiden (n=85) taustatiedot.

Taustamuuttuja n %
Sukupuoli

Mies
Nainen

Ikäryhmä (n=84)
59–74,9 vuotta
75–85 vuotta

Painoindeksi (n=83)
18,5–24,9 (normaali paino)
25–29,9 (ylipaino)
 ≥30 (lihavuus)

Diagnosoidut pitkäaikaissairaudet*
Keuhkosairaus
Sydän sairaus
Verenpainetauti
Aivohalvaus
Nivelkuluma
Nivelreuma
Osteoporoosi
Selkäsairaus
Alaraajan valtimotukos, -ahtauma
Mielenterveyden sairaus
Näön ongelma
Kuulon ongelma
Diabetes
Syöpätauti
Neurologinen sairaus

Lisäsairauksia
Sairauksia 0–2
Sairauksia ≥3

Yksin asuminen (n=84)
Kyllä
Ei

Kotipalvelun apu (n=84)
Kyllä
Ei

Kipulääkkeen käyttö
Kyllä
Ei

Kävelyn apuvälineen käyttö
Kyllä
Ei

Preoperatiivinen ohjaus (n=83)
Kyllä
Ei

Kirjalliset kotiharjoitusohjeet (n=84)
Kyllä
Ei

Harjoituskerrat viikossa (n=84)
≥7
4–6
1–3
0

26
59

55
29

14
33
36

9
10
44
4
45
6
6
10
1
2
19
11
16
7
3

47
38

32
52

0
84

77
8

77
8

74
9

82
2

61
19
4
0

(31)
(69)

(65)
(34)

(17)
(39)
(42)

(11)
(12)
(52)
(5)
(53)
(7)
(7)
(12)
(1)
(2)
(22)
(13)
(19)
(8)
(4)

(55)
(45)

(38)
(61)

(0)
(99)

(91)
(9)

(91)
(9)

(87)
(11)

(97)
(2)

(72)
(22)
(5)
(0)

* Frekvenssi korkeampi kuin vastaajien määrä, koska kysymykseen on voinut valita usean vaihtoehdon.
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Urheilussa ja vapaa-ajan harrastuksissa 
toimintakyky oli heikkoa (mediaani 28, 
IqR=47, vaihteluväli 0–100). Toimintakyvyn 
haitta oli kohtuullista tutkittavien kääntyes-
sä paino leikatun jalan varassa (mediaani 
2), mutta voimakasta kyykistyessä, polvis-
tuessa ja juostessa (mediaani 3) ja erittäin 
voimakasta hyppiessä (mediaani 4). Tutkit-
tavien elämänlaatu oli heikkoa neljä viik-
koa polven tekonivelleikkauksen jälkeen 
(mediaani 38, IqR=36, vaihteluväli 0–81). 
Polviongelma muistutti olemassaolollaan 
päivittäin (mediaani 3) ja aiheutti tutkitta-
ville kohtalaisesti elämään yleisesti liittyviä 
vaikeuksia (mediaani 2). Tutkittavat eivät 
voineet luottaa polveensa ja olivat joutuneet 
muuttamaan toimintatapojaan välttääkseen 
leikattua polvea mahdollisesti vaurioittavia 
toimia (mediaani 2). (Taulukot 2 ja 3).

Yksikään taustamuuttuja ei ollut yhtey-
dessä tutkittavien fyysiseen toimintakykyyn 
neljä viikkoa polven tekonivelleikkauksen 
jälkeen.

Pohdinta

Tulosten tarkastelua

Tässä tutkimuksessa tutkittavien fyysinen 
toimintakyky neljä viikkoa polven tekoni-
velleikkauksen jälkeen oli kohtalainen. Toi-
mintakyky oli päivittäisessä elämässä jo 
lähes hyvällä tasolla. Polven kivut olivat 

kohtuullisia ja polven toiminnallisuuteen 
liittyvät oireet vaikeuttivat vain hieman 
enemmän päivittäistä elämää. Tulokset ero-
avat jossain määrin aikaisemmista tutkimus-
tuloksista, joiden mukaan huolimatta kipu-
jen lievittymisestä varhaisen kuntoutumisen 
vaiheen ongelmat liittyvät juuri päivittäisen 
elämän perustoimintoihin, polven liikku-
vuuteen, alaraajan lihasvoimiin ja turvotuk-
seen (Rastogi ym. 2007, Papakostidou ym. 
2012, Szöts ym. 2015). 

Tutkittavat selviytyivät helpommista päi-
vittäisen elämän toiminnoista kuten seiso-
maan noususta, istuutumisesta, tasamaalla 
kävelystä ja kevyistä kotiaskareista. Tämä 
tulos on samansuuntainen ja vahvistaa ai-
kaisempaa tutkimustulosta (Rastogi ym. 
2007). Tässä tutkimuksessa leikattu polvi 
haittasi raskaiden kotitöiden suorittamista, 
istuutumista autoon ja sieltä pois nousua. 
Aikaisempien tutkimusten mukaan istuutu-
minen autoon ja sieltä nousu ovat vaikeita 
kuuden ensimmäisen postoperatiivisen vii-
kon ajan eikä tuolloin autolla ajoa suositel-
la. Tutkittavat pohtivat kuitenkin jo neljän 
viikon kohdalla autolla ajamisen onnistu-
mista. (Rastogi ym. 2007.)

Tutkittavilla oli polvikipuja päivittäin, 
vaikkakin lieviä, vahvistaen aikaisempia tut-
kimustuloksia, joiden mukaan polvikipua il-
menee useita viikkoja leikkauksen jälkeen 
(Rastogi ym. 2007, Papakostidou ym. 2012, 
Szöts ym. 2015). Kivut olivat voimakkaam-

Taulukko 2. KOOS-polvikyselyn osa-alueiden tunnusluvut (0–100, huonoin – paras tilanne).

Summamuuttuja n ka (SD) mediaani [IqR] vaihteluväli Cronbachin 
α-kerron*

Oireet 85 56 (15) 21–86 0,595

Kipu 84 61 (15) 25–100 0,861

Päivittäinen elämä ja toimintakyky 85 67 (14) 25–94 0,949

Urheilu ja harrastukset 54 28 [47] 0–100 0,957

Elämänlaatu 84 38 [36] 0–81 0,810

ka = keskiarvo, SD = keskihajonta, IqR = kvartiilivälin pituus 
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Taulukko 3. KOOS-polvikyselyn 48 kysymyksen sisältöalueet. 

KOOS osa-alueet ja osiot n % mediaani IqR vaihteluväli
KOOS oireet
Polven turvotus 
Äänet polvea liikutettaessa 
Polven lukkiutuminen 
Polven täydellinen suoristaminen 
Polven täydellinen koukistaminen 
Polven jäykkyys yön jälkeen 
Polven jäykkyys paikallaolon jälkeen päivisin
KOOS kipu
Polven kivun esiintyvyys 
Kipu polven varassa kääntyessä 
Kipu polvea täydellisesti ojentaessa 
Kipu polvea täydellisesti koukistaessa 
Kipu tasaisella alustalla kävellessä 
Kipu portaita kävellessä 
Kipu öisin levätessä 
Kipu istuessa tai maatessa 
Kipu seisoessa
KOOS päivittäinen elämä ja toimintakyky
Haitta-aste portaita laskeutuessa 
Haitta-aste portaita noustessa 
Haitta-aste istumasta seisomaan noustessa 
Haitta-aste seisoessa 
Haitta-aste esineitä lattialta poimiessa 
Haitta-aste tasaisella alustalla kävellessä 
Haitta-aste autoon mennessä ja sieltä noustessa 
Haitta-aste ostoksilla käydessä 
Haitta-aste sukkia pukiessa 
Haitta-aste sängystä ylös nousussa 
Haitta-aste sukkia riisuessa 
Haitta-aste vuoteessa levätessä 
Haitta-aste kylpyammeeseen mennessä ja sieltä poistuessa 
Haitta-aste istuessa
Haitta-aste WC-istuimelle istuutuessa ja siitä noustessa 
Haitta-aste raskaita kotitöitä tehdessä 
Haitta-aste kevytitä kotitöitä tehdessä
KOOS urheilu ja vapaa-ajan harrastukset
Toiminnan haitta kyykistyessä 
Toiminnan haitta juostessa 
Toiminnan haitta hyppiessä 
Toiminnan haitta polven varassa kääntyessä 
Toiminnan haitta polvistuessa
KOOS elämänlaatu
Polviongelman yleisyys 
Elämäntyylin muuttaminen polvea vaurioittavien toimintojen 
välttämiseksi 
Polven aiheuttama vaiva, koska siihen ei voi luottaa 
Polven aiheuttamat vaikeudet yleisellä tasolla

85
84
85
84
85
84
84

82
76
84
82
83
75
83
84
84

72
72
85
85
85
84
80
71
85
85
85
85
18
85
85
53
83

70
40
39
65
54

84

82
84
84

100
98,8
100
98,8
100
98,8
98,8

96,5
89,4
98,8
96,5
97,6
88,2
97,6
98,8
98,8 

84,7
84,7
100
100
100
98,8
94,1
83,5
100
100
100
100
21,2
100
100
62,4
97,6

82,4
47,1
45,9
76,5
63,5

98,8

96,5
98,8
98,8

4,00’
0,00’
0,00’
1,00’’
3,00’’
2,00’’’
2,00’’’

3,00’
1,00’’’
1,00’’’
2,00’’’
1,00’’’
1,00’’’
2,00’’’
1,00’’’
1,00’’’ 

1,00’’’
1,00’’’
1,00’’’
1,00’’’
1,00’’’
1,00’’’
2,00’’’
1,00’’’
1,00’’’
1,00’’’
1,00’’’
2,00’’’
2,00’’’
1,00’’’
1,00’’’
2,00’’’
1,00’’’

2,50’’’
3,00’’’
4,00’’’
2,00’’’
3,00’’’

3,00*

2,00**
2,00***
2,00***

1
2
1
2
3
2
1

0
1
1
2
1
1
1
1
0

1
1
1
0
1
0
1
1
1
1
1
1
1
2
1
1
0

1
2
2
2
2

1

2
2
2

 
0–4
0–4
0–4
0–4
0–4
1–4
0–4

0–4
0–4
0–4
0–4
0–3
0–4
0–4
0–3
0–3

0–4
0–3
0–4
0–3
0–4
0–3
0–4
0–4
0–4
0–3
0–4
0–4
0–3
0–3
0–3
0–4
0–3

0–4
0–4
0–4
0–4
0–4

0–4

0–4
0–4
0–4

IqR = kvartiilivälin pituus 
’0–4 ei koskaan – aina, ’’0–4 aina – ei koskaan, ’’’0–4 ei lainkaan – erittäin voimakas 
*0–4 ei koskaan – jatkuvasti, **0–4 en lainkaan – täysin, ***0–4 ei lainkaan – erittäin paljon
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pia öisin ja tilanteissa, joissa tutkittavat kou-
kistivat polvea ääriasentoon. Tulos on sa-
mansuuntainen aikaisemman tutkimuksen 
(Wylde ym. 2011) kanssa, osoittaen kivun 
kokonaisvaltaisen arvioinnin tarpeen. 

Tutkittavilla oli huomattavia toimintaky-
vyn vaikeuksia urheilussa ja vapaa-ajan har-
rastuksissa. Tulokset viittaavat toipumisen 
olevan edelleen kesken eikä neljännellä 
postoperatiivisella viikolla toimintakyky ole 
vielä riittävää urheiluun ja harrastuksiin. Ai-
kaisemman tutkimuksen mukaan aktiivi-
semmat tutkittavat pohtivat jo viiden viikon 
kohdalla harrastuksiinsa paluuta (Rastogi 
ym. 2007). Polven tekonivelleikkauksessa 
olleiden tutkittavien elämänlaatu oli heik-
koa. Tulokset vahvistavat aikaisempia tutki-
mustuloksia, joiden mukaan polveen liitty-
vät ongelmat heikentävät elämänlaatua (Ras-
togi ym. 2007, Papakostidou ym. 2012, Szöts 
ym. 2015). Tutkittavat kokevat olevansa 
taakkana muille ja ovat huolissaan itsenäi-
syytensä palautumisesta (Rastogi ym. 2007).

Aikaisemman tutkimuksen mukaan tutkit-
tavilla on usein vaikeuksia sitoutua leikatun 
polven kuntoutukseen eikä heillä ole tietoa 
toipumisen odotettavasta etenemisestä (Ras-
togi ym. 2007). Kolme viikkoa leikkauksen 
jälkeen lähes 70% tutkittavista ei tee harjoit-
teita lainkaan tai tekee niitä vähän (Szöts 
ym. 2015). Tämän tutkimuksen mukaan 
lähes kaikki olivat saaneet preoperatiivista 
ohjausta ja kirjalliset kotiharjoitusohjeet ja 
reilut 70% harjoitteli vähintään seitsemän 
kertaa viikossa. Preoperatiivinen ohjaus, kir-
jalliset kotiohjeet ja sovittu seurantakäynti 
ovat saattaneet motivoida harjoitteluun.

Tutkimuksen eettiset näkökohdat ja 
luotettavuus

Tutkimus toteutettiin hyvän tieteellisen 
käytännön periaatteita noudattaen (TENK 
2012). Tutkimukselle saatiin yliopiston eet-
tisen toimikunnan puoltava lausunto 
(68/2017, 11.12.2017) ja tutkimusluvat ter-
veyskeskuksista. Mittarin kehittäjä ja suo-

menkielisen version laatijat antoivat luvan 
KOOS-polvikyselyn käyttöön. Tutkittavat 
saivat tiedotteen tutkimuksesta, jossa kuvat-
tiin tutkimuksen tarkoitus, aineiston keruu 
ja säilytys, tutkijan yhteystiedot, osallistumi-
sen vapaaehtoisuus, anonymiteetti ja ker-
rottiin mahdollisuudesta keskeyttää osallis-
tuminen milloin tahansa ilman seurauksia. 
Vastaaminen kyselylomakkeeseen tulkittiin 
tietoon perustuvaksi suostumukseksi. 

Tutkimusaineisto kerättiin etukäteen laa-
ditun aineistonkeruuprotokollan mukaises-
ti. Tutkimuksen vastausprosentti oli hyvä 
(70,8%). Tätä saattaa selittää lomakkeiden 
palauttaminen fysioterapeuteille ja vastaus-
ajan pidentyminen. Luotettavuutta heiken-
tää se, että tavoiteltua otosta ei määritetty 
voima-analyysillä (Burmeister & Aitken 
2012) eikä katoanalyysiä voitu tehdä ano-
nyymien vastausten takia. Aineistonkeruu 
tapahtui kesällä leikkaussulkujen aikaan, 
jolloin potentiaalisia tutkimukseen osallis-
tuvia oli tavanomaista vähäisempi määrä. 
Tutkimukseen otettiin mukaan ensimmäis-
tä kertaa polven tekonivelleikkauksessa ol-
leet henkilöt, jotta aikaisempi kokemus vas-
taavasta leikkauksesta ei vaikuttaisi arvioon 
fyysisestä toimintakyvystä.

Tutkimuksen vahvuutena on luotettavan 
KOOS-polvikyselyn käyttö aineistonkeruus-
sa (Roos & Toksvig-Larsen 2003). Mittarin 
sisäinen johdonmukaisuus oli hyvä (Cron-
bachin alphakerroin 0,60–0,96, Streiner & 
Norman 2008). (Taulukko 2.) Fyysisen toi-
mintakyvyn arviointi perustui itsearviointiin. 
Itsearvioinnissa tutkittavat saattavat arvioi-
da terveydentilansa todellista paremmaksi 
(Hébert ym. 2011). Tämän tutkimuksen ar-
viointeja voidaan kuitenkin pitää luotettavi-
na, koska KOOS-polvikyselyn kysymykset 
kohdistuvat tutkittavien subjektiiviseen nä-
kemykseen fyysisestä toimintakyvystä liitty-
en heidän päivittäiseen elämään. 

Saatujen tulosten yleistettävyyttä saattaa 
heikentää urheilu ja vapaa-ajan harrastuk-
set -osa-alueessa suuri puuttuvien vastaus-
ten määrä (n=31). Vastausosuus kyseisen 
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osa-alueen kysymyksissä oli 46–82%. On to-
dettu, että ikääntyneet ja fyysisesti vähem-
män aktiiviset henkilöt jättävät usein vastaa-
matta kysymyksiin polveen liittyvistä ongel-
mista (Roos & Toksvig-Larsen 2003). 

Johtopäätökset

Tutkittavien itsearvioima fyysinen toimin-
takyky neljä viikkoa polven tekonivelleik-
kauksen jälkeen on kohtalainen. On tärke-
ää arvioida toimintakykyä varhaisen kun-
toutumisen vaiheessa, jolloin kuntoutumi-
nen on kesken ja havaittuihin ongelmiin voi-
daan vielä vaikuttaa. Pre- ja postoperatiivi-
sen ohjauksen onnistuminen on tärkeää ly-
hyen sairaalassaoloajan takia. Suurin osa tut-
kittavista saa preoperatiivista ohjausta ja kir-
jalliset kotiharjoitusohjeet. Voidaan päätel-
lä, että tutkittavien omatoimisen päivittäi-
sen harjoittelun ohjauksessa ja motivoinnis-
sa on onnistuttu ja fyysisen toimintakyvyn 

palautuminen näyttäisi tapahtuvan hieman 
aikaisempaa nopeammin. 

Tuloksia voidaan hyödyntää kuntoutuksen 
koulutuksessa ja potilasohjauksessa tavoittee-
na ikääntyvän väestön fyysisen toimintaky-
vyn palautuminen. Saadulla tiedolla voidaan 
kehittää polven tekonivelleikkauksessa ollei-
den henkilöiden hyvään hoitotulokseen täh-
täävää oikea-aikaisen kuntoutuksen suunnit-
telua, toteutusta ja seurantaa. Jatkossa fyysi-
seen toimintakykyyn yhteydessä olevia teki-
jöitä tulee pyrkiä tunnistamaan suuremman 
otoskoon tutkimuksella ja esimerkiksi seu-
rantatutkimuksella yksilöllisen ja kohdenne-
tun kuntoutuksen varmistamiseksi.
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