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THVISTELMA

Polvikipua voivat aiheuttaa esimerkiksi nuorella kasvuikéisella véaestolla yleisimmin esiintyva
polvilumpion sijoiltaanmeno, varttuneemman véeston kulumavaivat sekd traumaattiset
ligamenttivammat. Kivun liséksi elaménlaatua heikentavina polvi-oireina voidaan pitdd muun
muassa riittdméatonta polvinivelen liikelaajuutta ja tdmén seurauksena syntynytta
liikunnallisen aktiviteetin rajoitusta.

Yleisesti polvioireiden arviointi perustetaan objektiivisiin 16yddksiin, mutta myos
potilaslahtdisempi tarkastelutapa on alkanut saada jalansijaa arvioinnin apuvalineend. Erilaisia
polvioireiden hoidon vaikuttavuuden sekd oireprogression arviointiin  kehitettyja
kyselykaavakkeita onkin kehitetty runsaasti. Oheisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteluun
valittiin  Lysholmin, IKDC:n, Tegnerin, KOOS:n sekd Kujalan kyselyt, joiden
kayttomahdollisuuksia esitelldén tarkemmin tutkimusartikkeleihin tutustumalla. Artikkelien
valinnassa poissulkukriteerind kéytettiin tutkimusten julkaisuvuotta ja aineiston arviointi
suoritettiin kriittista tarkastelutapaa noudattaen.

Tautikohtaisessa tarkastelussa eturistisidevammapotilaan  arvioinnissa  toimivimmiksi
osoittautuivat padsaantoisesti Lysholmin ja Tegnerin Kkyselyt. Potilaslahtdisempaa
nakokulmaa korostettaessa mukaan arviointiin liitettiin IKDC tai KOOS ja alle 12 kk:n
mittaisissa seurannoissa erityisesti IKDC:n kayttda suositeltiin. Urheilua harrastaville
eturistisidevammapotilaille sensitiivisyydeltddn parhaaksi potilaan subjektiivisia oireita
kuvaavaksi mittariksi osoittautui KOOS. Rustovaurioista kérsivien potilaiden arvioinnissa
suositeltavimpia ovat Lysholm ja IKDC. Patellofemoraalisista Kiputiloista kérsivien potilaiden
ensisijaisena arviointimittarina toimivimmaksi osoittautui jo vuonna 1993 validoitu Kujala-
score.
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1 JOHDANTO

Yleisimmin erilaisten polven vaivojen ja vammojen hoidon vaikuttavuuden seuranta on
perustunut objektiivisiin 10ydoksiin kliinisessa tutkimuksessa. Viime vuosina hoitotulosten
arviointia on keskitetty yha enemman potilaan ndkokulmasta tapahtuvaan suuntaan.
Operatiivisen hoidon indikaatioita tarkasteltaessa polvileikkaukset suoritetaan yleensa
oireiden ja toimintakyvyn heikkenemisen vuoksi. Kliinisen tutkimuksen ja kliinisten testien
lisdksi polven oireita voidaan Kkartoittaa tehokkaasti tehtdvadn validoiduilla oirekyselyilla.
Yleisimpié leikkausaiheita ovat esimerkiksi eturistisiteen repedmda, polvilumpion toistuva
sijoiltaanmeno ja polvikipu. Leikkaushoidon tarpeen arviota tehtdessd huomioitavaa on, etta
toimintakyvyn heikkeneminen voi tarkoittaa eri potilaille hyvinkin erilaisia asioita.
Ammattiurheilijalla pienikin toimintakyvyn madaltuminen voi tarkoittaa suurta elaménlaadun
heikkenemistd, kun taas vanhus voi kokea elaménlaatunsa ja toimintakykynsd hyvaksi
kohtalaisen pitkdlle edenneestd nivelrikosta huolimatta. Erityisen hankaluuden
polvivammapotilaiden  fyysisen  aktiivisuustason  vaihtelu  luokin  polvioireiden

oirekyselykaavakkeiden tulosten keskinaiseen vertailuun eri potilasryhmien valilla, %22

Sadoista maailmalla kaytossa olevista polvioireiden oirekyselykaavakkeista oheinen
kirjallisuuskatsaus Kasittelee viitta yleisimmin kaytettyd lomaketta: Lysholm *°, IKDC
(International Knee Documentation Committee) 3, KOOS (Knee injury and Osteoarthritis

Outcome Score) ', Kujala score '’ ja Tegner activity scale .

Kehityskulku potilasldhtoisempéan tarkastelutapaan polvioireiden kartoittamiseksi johti ensin
1980-luvulla Lysholmin oirekyselykaavakkeen kehittdamiseen. Lysholmin kysely onkin ndin
ensimmadisia mittareita, jotka kehitettiin nimenomaan kuvaamaan potilaan subjektiivista
nédkemystd polvivammaan liittyvistd oireista ja ndiden aiheuttamasta toimintakyvyn
heikkenemisesta®’. Kujalan oirekysely kehitettiin tarkalleen vuonna 1983 ja on edelleen ainoa,

joka vaikuttaisi olevan spesifinen eritoten patellofemoraaliselle kivulle ja validi erityisesti
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patellaluksaatiopotilailla®®. Etenkin Suomessa Kujalaa kdytetaan runsaasti leikkaustulosten

arvioinnissa, vaikka mittarin sisainen johdonmukaisuus toistaiseksi onkin maarittamatta.

Ammattiurheilijalle ja aktiivisuustasoltaan passiivisemmalle henkil6lle  esimerkiksi
Lysholmin asteikolla erinomaiseksi tai hyvéksi luokiteltu tulos voi tarkoittaa hyvinkin
erilaista toimintakyvyn tasoa. Alhaisemmilla aktiivisuustasoilla tulokset ovat helposti
yliarvioituja. Jotta oirekyselykaavakkeiden tuloksia eri potilasrynmien vélilld ja samankin
potilasryhman sisélld kyettéisiin paremmin vertailemaan, on varsinaisten oirekyselyiden
rinnalle taytynyt kehittad erillisia potilaan aktiivisuustasoa kuvaavia mittareita. Hyvana
esimerkkind edelld kuvatusta mittarista toimii oheisessa katsauksessakin esiteltdva Tegner
activity level scale, joka on kehitetty kuvaamaan potilaan aktiivisuustasoa numeerisella
asteikolla 0-10 (tyokyvyttomyys vs. ammattimainen urheilu). Yleisimmin Tegnerin
aktiivisuusluokkaa oheisissa tutkimuksissa hyddynnettiin Lysholmin oirekyselykaavakkeen

kanssa, mutta yhteiskaytté muidenkin oirekyselyiden kanssa on suotavaa. 22

Alkuperdinen IKDC:n kysely Kkehitettiin jo vuonna 1987, mutta uusin nimenomaan
potilaslahtdisempdi ndkokulmaa korostava versio ”The Subjective Knee Evaluation Form”
luotiin alkuperaisen oirekyselyn rinnalle vasta vuonna 2000 °. Kyselyn validoinnilla
selvitetddn kyselyn kykya mitata niita asioita, mihin se on tarkoitettu. IKDC:n kyselyn
vahvuudeksi mainittakoon sen onnistunut validointi hyvin monenlaisten vammojen (mm.
nivelside-, nivelkierukka- ja nivelrustovauriot, nivelrikko ja patellofemoraalinen Kkipu)
seurantaan. IKDC:n kéytettdvyys lienee parhaimmillaan vertailtaessa keskenddn hyvinkin
erityyppisia vammoja’. Kohdistetumpaa mittaria etsittiessd esimerkiksi nivelrikkoa
sairastavilla henkil6illa KOOS:n kyselylomake on osoittanut toimivuutensa. KOOS:n
suomenkielisen version validointi vaihdevuosi-idn ohittaneilla polven lievéa nivelrikkoa
sairastavilla naisilla tehtiin vuonna 2000 . IKDC:n tavoin myés KOOS on osoittanut
toimivuutensa useiden yhtdaikaisten polvivammojen arvioinnin apuvélineend seka pitkéalla

etta lyhyella aikavalilla °.

Oheisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on esitelld kukin oirekyselykaavake yksitellen ja
perehtyd tarkemmin Lysholmin, Tegnerin, Kujalan, KOOS:n ja IKDC:n kyselyiden kayttéon
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erilaisissa tutkimusasetelmissa.  Polvioireiden oirekyselykaavakkeita voidaan hyoédyntaa
monessa tarkoituksessa, muun muassa arvioitaessa polvivamman vaikeusastetta ja sen
vaikutusta potilaan eldmanlaatuun sekd fyysiseen suorituskykyyn, leikkaushoidon ja
konservatiivisen hoidon tuloksellisuuden seurannassa tai arvioitaessa teknisesti erilaisten
hoitomenetelmien vaikuttavuutta. Kulloiseenkin tautitilaan sopivimman
oirekyselykaavakkeen valinta sadoista kdytettavissa olevista mittareista ei aina ole helppoa,
jonka wvuoksi aiheeseen liittyvat vertailevat tutkimukset ovat tarpeen. Oheisessa
kirjallisuuskatsauksessa tarkoituksena on tutustua polvioireiden oirekyselykaavakkeiden
kayttoon erilaisissa tutkimusasetelmissa ja helpottaa ndin kliinikon tyota parhaiten toimivan

oirekyselykaavakkeen valinnassa tauti- ja tilannekohtaisesti.

2 POLVIOIREIDEN OIREKYSELYKAAVAKKEIDEN
ESITTELY

2.1 Lysholm knee scoring scale, Lysholmin oirekyselykaavake

Lysholm-score kehitettiin 1980-luvulla apuvalineeksi polven ligamenttivammoista karsivien
potilaiden seurantaan. Lysholm on ensimmaisia mittareita, jotka kehitettiin nimenomaan
kuvaamaan potilaan subjektiivista nakemystd polvivammaan liittyvista oireista ja néiden
aiheuttamasta toimintakyvyn heikkenemisesta. Erityisen hyvin Lysholm toimii
anteromediaalisten ja anterolateraalisten sek& posterolateraalisten ja posterioristen
instabiliteettien ja patellan kondromalasiasta karsivien potilaiden arvioinnissa. Edelld
mainittujen liséksi Lysholm-score on lisdksi validoitu ja talla hetkelld kaytetyin

kierukkarepeamapotilaiden polven oireita ja toimintaa kuvaava mittari. *> %

Lysholmin kyselyssa polven toimivuutta kartoitetaan kahdeksan kysymyksen sarjalla ja
vastaukset keratddn potilasta haastattelemalla. Tiedusteltavia oireita ovat mm. ontuminen,

tuen tarve, toistuvien polven lukkiutumisten lukumé&éra, polven instabiliteetti, kipu, turvotus,
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kyykistyminen ja portaiden nouseminen. Arviointiasteikko on laadittu mielivaltaisesti
pisteyttamalla vastausvaihtoehdot siten, ettad lopulliset pisteet jakautuvat valille 0-100, jolloin
100 on paras mahdollinen tulos. Alle 65 pisteen lukemat luetaan huonoiksi ja yli 84 pisteen

lukemat hyvaksi tai erinomaiseksi.** 2

Oireettomista ihmisista yleensa noin 92 % vylittda Lysholmin pisteytyksessa 80 pisteen rajan.
Maaréllisesti eniten pisteitd potilaalle kertyy polven instabiliteettia ja kipua kuvaavista
kysymyksistd.  Lysholmin kayttokelpoisuudesta eturistisidevammojen arvioinnissa ja yli
kuusi kuukautta kestévissa postoperatiivisissa kliinistd paranemista mittaavissa seurannoissa

on saatu ristiriitaisia tuloksia.? 1% 2

2.2 International Knee Documentation Committee Subjective Knee
Evaluation Form (IKDC), IKDC:n oirekyselykaavake

IKDC-oirekyselykaavake on alun perin jo 1980-luvun loppupuolella julkaistu polvivammojen
(yksi tai useampi yhtdaikainen polvivamma, kuten ligamentti-, kierukka- tai
nivelrustovamma) ja niiden hoidon arviointiin kehitetty mittari. Sittemmin lomaketta on
muokattu edelleen ja muokatuista versioista viimeisin on talla hetkella American Orthopaedic
Society for Sports Medicine vuonna 2000 viimeistelemé& versio nimeltddn IKDC-Subjective

Knee Evaluation form. ®

Tautispesifisyyden sijaan IKDC:ssa korostetaan polvioireiden laajempaa arviota
polvivamman tyypistd riippumatta. Kyselylomake muodostuu 18 kysymyksestd, joissa
pisteytettdvind osa-alueina ovat oireet, toimintakyky, kyykistyminen, hyppiminen ja
juokseminen. Kyselyn validiteetin takaamiseksi tutkittavan on vastattava vahintddn 16
kysymykseen. Yhteenlasketut kokonaispisteet jakautuvat valille 0-100, jolloin kliininen
merkitsevyys on noin +/-. Mitd korkeammat pisteet potilas saa, sitd parempi on myods hénen
toimintakykynsd. Mittari on validoitu ja nopeasti reagoiva monissa polveen liittyvissé
tautitiloissa, kuten edelld mainituissa nivelside- ja nivelkierukkavammoissa seké

patellofemoraalisen Kivun arvioinnissa.
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Tutkimuksissa tilastollisen merkitsevyyden ohella pitdé aina arvioida myos saadun tuloksen
Kliininen merkittavyys, jota arvioidaan mm. absoluuttisella riskierolla (ARD), suhteellisella
riskillda (RR) ja NNT-luvulla. Pienetkin erot voivat osoittautua tilastollisesti merkitseviksi,
kun niitd analysoidaan suurin tutkimusaineistoin. Toisaalta tutkimuksissa todetut pienet erot
voivat olla Kkliinisesti sek& kansanterveydellisesti merkitsevida, vaikka ne eivét olisi
tilastollisesti merkitsevia. IKDC:n kyselyssa kliinisesti merkitsevéna voidaan pitédé noin 11,5
pisteen parannusta 100-portaisella asteikolla. IKDC:n sisdinen johdonmukaisuus on 0,92 ja
test-retest korrelaatio 0,94 °. IKDC:n vahvuudeksi on kliinisissa tutkimuksissa osoittautunut
erityisesti sen kyky vertailla potilaita, joilla on eri diagnoosit. Myds kyselyn pituus ja

helppokayttSisyys ovat saaneet kiitosta. *** **

2.3 Kujala anterior knee pain scale (Kujala score), Kujalan

oirekyselykaavake

Vuonna 1993 suomessa kehitettiin patellofemoraalisiin polvivaivoihin tarkoitettu ”Kujala
anterior knee pain scale” -niminen oirekysely, jonka tarkoituksena on arvioida erityisesti
polven etuosan vaivoihin liittyvaa kipua ja haittaa seka toimia vertailuna eri hoitomuotojen
vaikuttavuuden arviossa. Kaiken kaikkiaan kysely muodostuu 13 kysymyksestd, joilla
kartoitetaan polvivaivan subjektiivista vaikutusta potilaan toimintakykyyn ja elaménlaatuun.

Vastausvaihtoehtojen maara vaihtelee valilla 1-5. °

Oirekyselya laadittaessa scoren toimivuutta testattiin aineistolla, joka muodostui polven
etuosan Kiputiloista (n = 16), patellan subluksaatiosta (n = 16) tai patellaluksaatioista (n = 19)
karsivista potilaista seké terveesta kontrollijoukosta (n = 17). Kyselyssa arvioidaan kuutta
patellofemoraaliselle kivulle spesifista toimintaa: kdvely, juokseminen, portaissa kulkeminen,
kyykistyminen, oireilevalle polvelle varaaminen sek& hyppiminen. Vastausvaihtoehtojen
pisteytys toteutetaan asteikolla 0-100. Alhaiset pisteet korreloivat alhaiseen toimintakykyyn.
Mittarin sisdinen johdonmukaisuus on maarittdmatta. Test-retest korrelaatio (ICC) vaihtelee
0,90-0,96 valilla.”



Kujalan oirekyselyn kysymysten erottelukyky erilaisista polvivaivoista karsivien potilaiden
valilla on osoittautunut onnistuneeksi (p<0,0001) ja suositukseksi on muodostunut Kujalan
kayttd kliinisessa tydssa osana standardoitua polven etuosan Kivuista karsivan potilaan
oirekyselyd. Kujalan kysely on vakiinnuttanut paikkansa erityisesti osana artroottisista
polvivaivoista karsivien potilaiden hoidon tarpeen arviota ja on laajalti k&ytdssa mm.

kansainvalisissa julkaisuissa. ** %

Paineita uudistetun Kujalan kyselyn kehittdmiselle viime vuosina on luonut erityisesti
patellofemoraalinivelen tutkimus ja lisdantynyt polvilumpion sijoiltaanmenovaivaan liittyva
mielenkiinto ja julkaisuaktiviteetti. Tamanhetkisten tutkimustulosten valossa Kujalan kéyttoa

instabiliteettioireilun yhteydessa ei varauksetta voi suositella .

2.4 Knee Injury and Osteoarhtritis Outcome Score (KOOS), KOOS:n

oirekyselykaavake

KOOS (Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score) kyselylomake on yksi
maailmanlaajuisesti kaytdssd oleva toimintakyvyn arvioon suunniteltu mittari. KOOS
kehitettiin kuvaamaan potilaiden omaa tuntemusta polvivammojen eldmanlaadullisesta
vaikutuksesta. KOOS huomioi polvivamman vaikutukset lyhyella ja pitkalla aikavalilla seka

arvioi luotettavasti riskin nivelrikon kehittymiselle. & 2*

KOOS:n kyselylomake tutkii toimintakyvyn haittaa tarkastelemalla kategorisesti potilaan
arkiaskareissa ja liikkuessa kokemia oireita sekd kipuja 42 kohdennetun kysymyksen avulla
(kipu 9 kysymysta, oireet 7 kysymyst4, paivittéiset toiminnot 17 kysymystd, urheilu- ja vapaa-
ajan toimintakyky 5 kysymystd ja polveen liittyvd eldménlaatu 4 kysymystd).
Vastausvaihtoehtoina kussakin kysymyksessda toimii valinnat viiteen luokkaan jaotteleva

Likert-asteikko (0 ei lainkaan kipua, 4 erittain paljon kipua) 3. Eri osioiden pistemaarien
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vaihteluvali on 0-100 pistetta ja merkitsevana pidetaan noin 8-10 pykalan muutoksia . Mit4
alhaisemmaksi kunkin osion pistemé&aré jaa, sitd enemman potilas kokee polven vaikuttavan
elaméansd. KOOS:n test-retest korrelaatio eri aineistoissa on saanut arvoja 0,75-0,93 ja

sisainen johdonmukaisuus nayttaa vakiintuneen valille 0,71-0,95. > 24

Suomen kielelle kddnnetyn KOOS:n kyselyn toistettavuutta selvitettiin vastik&an vaihdevuosi-
idn ohittaneilla lievdaa polven nivelrikkoa sairastavilla naisilla ja tulokseksi saatiin eri
ulottuvuuksien erinomainen toistettavuus: kipu 0,84 (LV 95 %; 0,76-0,90), oireet 0,86 (LV
95 %, 0,79-0,91), paivittdisen toiminnot 0,90 (LV 95 %, 0,85-0,94), liikunta ja vapaa-aika
0,80 (LV 95 %; 0,69-0,87) ja elamanlaatu 0,83 (LV 95 %:; 0,74-0,89) *. Nivelrikon lisaksi
KOOS on validoitu kayttobn my6s useissa muissa polven tautitiloissa, kuten

eturistisidevammojen hoidossa ja seurannassa *.

2.5 Tegner activity level scale, Tegnerin kysely

”Tegner activity level scale” -kysely kehitettiin polvispesifisten seurantamittareiden tueksi
1980-luvun puolivélissa. Yleisimmin Tegner esiintyy Lysholmin oirekyselykaavakkeen
rinnalla. Virallista validointia lomakkeelle ei ole tehty. Tegnerin asteikko koostuu luokista 1-
10, joista luokat 1-4 kuvaavat tyon fyysistd rasittavuusastetta kevyestd toimistotyosta
rasittavaan fyysisia voimavaroja vaativaan toimenkuvaan. Luokat 5-7 kuvaavat vapaa-ajan
fyysisia aktiviteetteja ja korkeimmat pisteluokitukset 8-10 on varattu kilpaurheilutasoiselle

toiminnalle.?°

Ongelmaksi Tegnerin asteikon toistettavuudessa muodostuu ld&karin subjektiivinen nakemys
siitd, mik& urheilu tai liikuntamuoto kuuluu millekin asteikolle. Luonnollisesti jako vapaa-
ajan aktiviteettien ja ammattimaisen urheilun vélilld on vield helppo toteuttaa, mutta

erityisesti eri urheilulajien arvottaminen asteikolla 8-10 on muodostunut monessa mielessé
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haasteelliseksi, koska léhellekddn kaikkia urheilulajeja ei asteikolta valmiiksi validoituna

16ydy.?°

3 KASITELTAVAT ARTIKKELIT

Polvioireiden oirekyselykaavakkeita voidaan hyoddyntad arvioitaessa polvivamman
vaikeusastetta ja vamman vaikutusta potilaan eldmanlaatuun sek& fyysiseen suorituskykyyn,
niilla seurataan leikkaushoidon ja konservatiivisen hoidonkin tuloksellisuutta ja arvioidaan
teknisesti erilaisten hoitomenetelmien vaikuttavuutta. Kulloiseenkin tautitilaan sopivimman
oirekyselykaavakkeen valitseminen lukuisista vaihtoehdoista ei aina ole helppoa, jonka
vuoksi aiheeseen liittyvét vertailevat tutkimukset ovat tarpeen. Yleisimmin kyselykaavakkeet
validoidaan lukuisten tutkimusten avulla tiettyihin vammatyyppeihin parhaiten istuviksi.

Tarve uusien yhd paremmin tautispesifisesti kohdennettujen kyselylomakkeiden
kehittdmiseen on suuri. Oheiseen katsaukseen valittiin mahdollisuuksien mukaan koonti
tuoreimmista aihetta kasittelevistd katsausartikkeleista ja kontrolloiduista Kliinisista

seurantatutkimuksista. Poissulkukriteerina toimi tutkimusten julkaisuvuosi.

Erityisesti eturistisidevammoista karsivien potilaiden vamman vaikeusasteen, tehokkaimman
ja kullekin potilasryhmaélle vaikuttavimman hoitomenetelman valitsemisessa ja eri
hoitomuotojen vertailussa polvispesifisia mittareita on viime vuosina hyddynnetty
tuloksellisesti. Kirjallisuushakua tehtdessa tarkoituksena ei ollut painottaa tiettyyn
vammatyyppiin liittyvid tutkimuksia vaan etsid uusimmat mahdollisimman laajasti edell&
mainittuja polvispesifisia mittareita hyodyntavat katsaukset seka Kkartoittaa erilaisten

oirekyselykaavakkeiden kayttGaiheet mahdollisimman kattavasti.

Polven nivelsidevammoista eturistisidevammat ovat vakavammista polvivammoista

yleisimpid, mutta my0ds subjektiivisella haitta-asteikolla tarkasteltuna merkittdvaa
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toimintakyvyn laskua aiheuttavia vammoja, joka selittdnee osaltaan kyseisen tautitilan
yleistymisen viime vuosien julkaisuissa. Tautispesifisesti tarkasteltuna myds oheisessa
Kirjallisuuskatsauksessa pé&apainona ovat nimenomaan eturistisidevammojen arvioon ja
hoitoon keskittyvat julkaisut. Erityisen yleisid eturistidevammat ovat kontaktiurheilussa,
kuten jalkapallossa, jadkiekossa ja painissa, mutta myds vammaenergialtaan korkeariskisissa
yksil6lajeissa, kuten voimistelussa, alppilajeissa ja yleisurheilussa. Eturistisiteen vaurioituessa
potilaan kokemat oireet voivat olla hyvin vaihtelevia. Usein subjektiivisesti ikéviksi mielletyt
rasituksessa tuntuvat muljahdukset, polveen liittyvat &killiset pettdmistuntemukset ja
vaihteleva kipu sekd turvotus ajavat potilaan ladkarin tutkimuksiin. Ammattiurheilijoilla
eturistisiteen operatiivinen hoito on wusein ainoa vaihtoehto, mikéli he haluavat
tulevaisuudessakin jatkaa harjoitteluaan taysipainoisesti, jolloin hoitotoimenpiteen jalkeinen
seuranta seké kontrolloitujen tutkimusten valittdma informaatio eri hoitomuotojen jélkeisesta

toipumisennusteesta on ensiarvoisen tarkeaa.

3.1 Treatment with and without Initial Stabilizing Surgery for Primary
Traumatic Patellar Dislocation, primaarisen traumaattisen
patelladislokaation kirurginen ja konservatiivinen hoito

Polvilumpion sijoiltaanmenossa polvilumpio siirtyy pois paikaltaan, yleisimmin polven
ulkosivulle. Tavallisin polvivamma kasvuikaisilla lapsilla ja nuorilla on polvilumpion
sijoiltaanmeno. Polvilumpion sijoiltaanmenossa lumpiota tukevat nivelsiteet vaurioituvat ja
suurelle osalle potilaista syntyy tdssa yhteydessa myos nivelpintavaurioita. Osalla potilaista
polvilumpion sijoiltaanmenolle altistavina tekijoind toimivat muun muassa synnynnaiset
rakenteelliset poikkeavuudet, kuten polvilumpion ja reisiluun valisen nivelen anomaliat.
Kasvuikéisella taipumus polvilumpion sijoiltaanmenon uusiutumiseen on suuri. Myos
molemminpuoliset luksaatiotilanteet ovat yleisid, ja arviolta noin puolet toispuoleisen
patellaluksaation kokeneista potilaista saa saman vaivan my6s toiseen polveensa.
Leikkaushoitoa harkitaan erityisesti silloin, kun polvilumpio jaa I6ysaksi, eikd potilas voi

luottaa jalan normaaliin toimintaan. Suosituin tapa operatiiviseen korjaukseen on korvata
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polvilumpion sisemmét pidékesiteet jannesiirteelld. Konservatiivisen hoidon linjauksiin
kuuluvat polven liikerataa ja reisilihasten voimaa kohentavat harjoitukset ja polvilumpiota
tukeva side akuutin trauman jalkeen. Urheiluharrastuksiin palaaminen edellyttaa

vammapolven kivuttomuutta. %

Vuonna 2009 julkaistussa suomalaista alkuperdé olevassa prospektiivisessa satunnaistetussa
tutkimuksessa “Treatment with and without Initial Stabilizing Surgery for Primary Traumatic
Patellar Dislocation” selvitettiin akuutin patellaluksaation hoitolinjauksia. P&aasiallisena
tarkoituksena tutkimuksessa oli vertailla leikkaushoidon ja konservatiivisen hoidon

vaikuttavuutta nuorilla toiminnallisilla aikuisilla.

Tutkimusaineisto koostuu 40 nuoresta potilaasta (keskimaarainen ik& 20-vuotta, vaihteluvali
19-22-vuotta), joista 37 on miehid ja loput naisia. Tutkimuksen alkuvaiheessa potilaat
satunnaistettiin  kahteen ryhmaén eli joko Kkirurgisesti (n = 18) tai pdadasiallisesti
konservatiivisesti ortoosihoidolla hoidettaviin  (n = 22). Neljalle konservatiiviseen
hoitolinjaukseen valituista potilaista suoritettiin kirurgisena oheistoimenpiteend nivelpinnan
irtofragmenttien tahystyksellinen poisto. Potilaiden keskimaardinen seuranta-aika oli
seitseman vuotta, jonka jalkeen seurannassa mukana oli edelleen 38 potilasta.
Kuvantamistutkimuksina suoritettiin tutkimuksen alkuvaiheessa vammapolvien rontgen- ja
magneettikuvaukset seka viimeisessa kontrollivaiheessa viela kertaalleen vertailuna kontrolli

magneettikuvaus.

Seuranta-ajan tapahtumista rekisterditiin erityisesti uudet patellaluksaatiot, subjektiiviset
oireet ja vamman aiheuttaneet toiminnalliset rajoitukset. Seurantamittareina kéytdssa oli

Kuijalan, Lysholmin ja Tegnerin kyselyt. %

Pieni aineistokoko huomioiden todettakoon, ettd ainakin tdmén tutkimuksen tulosten mukaan
kirurgisen hoidon vaikuttavuus verrattuna konservatiiviseen hoitoon nuorilla ensimmaisen
patellaluksaation saaneilla miespuolisilla potilailla on sangen hyva. Kirurgisesti hoidetulla
ryhmall& uusia polvilumpion sijoiltaanmenoja seuranta-aikana ei todettu lainkaan (p = 0,02),
toisaalta konservatiiviseen hoitoon satunnaistetussa joukossa uusien luksaatioiden osuus oli

niin ikaan suhteellisen alhainen (noin 29 %). Seuranta-aikana ilmaantuneita kivuliaita re-
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dislokaatioita koki nelja konservatiivisesti ja kaksi kirurgisesti hoidettua potilasta. Aiemman
aktiivisuustason mukaiseen fyysiseen rasitukseen kykeni palaamaan operoiduista 13 ja
konservatiivisesti hoidetuista 15 potilasta. Kujalan pisteytykselld seurattuna kummankin
seurantaryhmaén tulokset olivat hyvin samankaltaiset; kirurgisesti hoidetuilla Kujalan kyselyn
keskimé&aréinen tulos oli 91 pistetta (vaihteluvéli 68-100) ja konservatiivisesti hoidetuilla 90
pistettd. Tegnerin aktiivisuusasteikolla mitaten potilaiden keskimé&ardinen aktiivisuustaso
molemmissa ryhmissa oli 5 (kirurgisesti hoidettujen vaihteluvali 2-9 ja konservatiivisesti
hoidettujen vaihteluvali 3-10, p = 0,65). *°

Tutkimuksen heikkoutena selkeimmin esiin nousivat tutkimustulosten huono yleistettavyys
naispuoleiseen potilasaineistoon sekd vertailuun soveltuvien aiempien vastaavasta aiheesta

suoritettujen kliinisten tutkimusten puute.

3.2 Outcome measurement in the ACL deficient knee - what’s the score,
eturistisidevammapotilaan arviointimittarit

Englannissa vuonna 2001 julkaistussa “Outcome measurement in the ACL deficient knee —
what's the score” katsausartikkelissa tarkasteltiin erilaisten polven oireita kartoittavien
oirekyselykaavakkeiden toimivuutta eturistisidevammoista kérsivien potilaiden evaluoinnin
apuvélineend. Entuudestaan eturistisidevammapotilaiden arvioon validoituja lomakkeita
olivat Lysholm 1 ja Il sek& Tegnerin asteikko. Oheisessa katsauksessa késiteltavistd
lomakkeista arvioinnissa olivat lisdksi IKDC ja KOQOS. Tutkimusaineisto muodostettiin
197:sta vuosien 1984-1997 vaélilld julkaistuista kyseenomaista aihetta késittelevista
artikkeleista ja erilaisia eturistisidevammojen arvioinnissa kéytettyja lomakkeita 16ytyi 39.
Kyselylomakkeiden tarkoituksena oli mahdollisimman kattavasti kartoittaa polven oireet ettd

polvivamman vaikutus toimintakyvyn tasoon. *2

Tutkimuksen tavoitteeksi ilmoitettiin ensisijaisesti k&ytdssa olevien eturistisidevammojen
oirekyselykaavakkeiden tutkimuskysymysten herkkyyden ja tarkkuuden sekéa erottelukyvyn ja
toistettavuuden arviointi. Tarkeimmat kriteerit kaytettdvien Kkysymysten sisallollisessé

arvioinnissa olivat riittava muutosherkkyys ja diagnoosista riippumaton kayttokelpoisuus.*?



14

Helppokayttdisimmiksi, mutta samalla luotettaviksi ja pateviksi seké kliinisessd arvioinnissa
etta seurannan apuvalineend osoittautuivat odotetustikin jo valmiiksi validoidut Lysholmin ja
Tegnerin kyselyt, joita myos pitkdn kayttohistoriansa vuoksi hyddynnettiin erddnlaisina
kultaisina standardeina muiden kyselylomakkeiden vertailussa. Kolmannelle sijalle edelld
mainittujen lomakkeiden jélkeen tulivat rinta rinnan IKDC:n ”Subjective knee evaluation
form” ja KOOS. *

3.3 IKDC or KOOS: Which One Captures Symptoms and Disabilities Most
Important to Patients Who Have Undergone Initial Anterior Cruciate
Ligament Reconstruction, [IKDC:n ja KOOS:n oirekyselyiden
kayttokelpoisuus eturistisiderepeaman rekonstruktioleikkauksen
jalkeisessa potilaslaht6isessa arvioinnissa

Obijektiivinen, Kliinisiin 10ydoksiin nojaava kasitys potilaan toimintakyvysta polvivamman
operatiivisen hoidon jalkeen ei aina kohtaa potilaan tyytyvéisyyden ja subjektiivisen
toimintakyvyn kanssa. Eturistisideleikkauksen jélkeistd toipumista arvioidaan yleisimmin
joko IKDC:n tai KOOS:n kyselyiden avulla, mutta kumpi edellda mainituista kykenee
todellisuudessa paremmin arvioimaan nimenomaan potilaille subjektiivisesti merkittdvampien
oireiden esiintymista? °. Edelld mainittua kysymystd pohtivat Hambly ym. (2010)
artikkelissaan ”IKDC or KOOS: Which One Captures Symptoms and Disabilities Most
Important to Patients Who Have Undergone Initial Anterior Cruciate Ligament
Reconstruction?”.  Yleisin  eturistisidevamman  arvioinnissa ~ kaytetty  asteikko
maailmanlaajuisesti lienee IKDC, mutta viime vuosina my0ds ruotsalaisena innovaationa
syntynyt KOOS on vallannut alaa erityisesti Euroopassa. Sekd IKDC (sisdinen vastaavuus
0,92, test-retest korrelaatio 0,94) ettd KOOS (sisdinen vastaavuus 0,71-0,95, test-retest
korrelaatio 0,75-0,93) on validoitu eturistisidevamman operatiivisen hoidon jalkeiseen
seurantaan. Oirekyselykaavakkeiden rinnalla aktiivisuustason arvioinnissa kayt0ssd on

yleisimmin Tegner-activity scale. ®

Tutkimuksen aineiston kerdys toteutettiin interaktiivisesti KNEE-guru-nimiseltd internet-

sivustolta, johon polvivammoista kérsivat ihmiset voivat omatoimisesti rekisterditya.



15

Foorumin jasenméaard tutkimushetkelld oli noin 22 000, josta eturistisidevammapotilaat
muodostivat oman pienemman ryhmansa. Tutkimukseen valituille potilaille laadittiin kaiken
kaikkiaan 57 kysymyksesta koostuva ajantasaista tilannetta kuvaava online-polvioirekysely,
jossa 7 kysymysté kasitteli véestotieteellistd seka leikkaushoidollista nakékulmaa ja loput 49
kysymystd olivat perdisin suoraan IKDC:n ja KOOS:n kyselyista (IKDC: 7 kysymysté,
KOOS: 31 kysymystd, IKDC ja KOOS: 11 kysymystd). Tutkimukseen osallistuneita
pyydettiin arvioimaan kunkin kysymyksen sisaltéd Likertin-asteikolla sen mukaan miten
merkitykselliseksi he kuvatun oireen tai toiminnan vajeen kokivat. Sisadnottovaatimuksena
tutkimuksessa oli aiemmin suoritettu eturistisideoperaatio. Leikkaustapa tai operoinnin
ajankohta eivét valintoihin vaikuttaneet. Lopullinen tutkimusaineisto muodostettiin poissulun

jalkeen 126 osallistujan vastauksista (n = 126).

Aiemmin suoritetun Tanner ym. (2007) tutkimuksen mukaan potilaiden né&kokulmasta
tarkasteltuna IKDC:n osuvuus potilaille merkittdvien oireiden kuvaajana havaittiin
korkeammaksi kuin KOOS:lla, vaikka viimeksi mainitun kayttod voidaankin edelleen
suositella pidemmissd (> 12 kk) seurannoissa. IKDC:n ensisijaista kayttda lyhyissa ja
KOOS:n hyoddyntamista pitkissa seurannoissa puoltavat myos uusimmat tutkimustulokset.
Koska nelja potilaiden toimintakyvyn kannalta oleellisimmaksi koettua oiretta sisaltyvat
nimenomaan KOOS:n kyselyyn, voidaan seuranta-ajan kestosta riippumatta myds IKDC:n ja
KOOS:n “Knee-related Qol-subscale”:n yhteiskayttda suositella. °

3.4 Surgical versus conservative interventions for anterior cruciate
ligament ruptures in adults (Review), eturistisiderepeamien kirurgisten ja
konservatiivisten hoitomenetelmien vertailua

Eturistisidevamman taustalla on yleensa korkeaenerginen trauma, kuten voimakas kiertoliike,
hypysta alastulo tai nopea &killinen pyséhdys. Toimintakykyé heikentévié oireita voivat olla
esimerkiksi polven liikerajoitus, turvotus sekd kipu. Toipuminen partiaalisestakin
eturistisiteen repedmasta on hidasta. Ajoittainen jalan pettdmisen tunne ja& usein pysyvéksi.
Leikkaushoitoa puoltavia seikkoja ovat mm. oletettavasti operoinnilla saavutettava polven

parempi stabiliteetti ja véhentynyt operatiivisen hoidon piiriin  joutumisen riski
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tulevaisuudessa, vaikka luotettava tutkimusndyttdé operatiivisen hoidon ensisijaisuudesta

hoitolinjausten valinnassa puuttuu. =3

Hoitolinjausten valintaa helpottamaan julkaistiin vuonna 2009 ”Surgical versus conservative
interventions for anterior cruciate ligament ruptures in adults” katsausartikkeli, jossa
vertailtiin eturistisidevamman Kkirurgisen ja konservatiivisen hoidon vaikutuksia. Materiaaliksi
valittiin satunnaistettuja ja ndenndis—satunnaistettuja Kkliinisia tutkimuksia, joiden aineisto
koostui joko akuutista eturistisidevammasta tai vanhan vamman aiheuttamasta oireilusta
karsivistd potilaista. Tieteellinen kirjallisuushaku suoritettiin  seuraavia tietolahteitd
hyodyntéen: Cochrane Bone, Joint and Muscle Trauma register (2005), The Cochrane Central
Register of Controlled Trials (2005), MEDLINE (1966-1999), EMBASE (1988-2005),
MEDIC (1978-1999), Current contents (1998-1999), BIOSIS PREVIEWS (1970-1998).
Pelkastaan murrosikéiseen vaestonosaan kohdistuneet tutkimukset suljettiin ulos lopullisesta
aineistosta heti ensimmaisessd kasittelyvaiheessa. Tulosten vertailua varten lopullinen
materiaali jaettiin edelleen pienempiin analysointia helpottaviin ryhmiin seuraavien kriteerien
mukaan: ikd (yli ja alle 30-vuotiaat), sukupuoli, liikunnallinen ja muu toiminnallinen
aktiivisuus (Kilpaurheilijat ja muut liikunnan harrastajat), vamman kesto, (akuutti < 1-6
viikkoa, krooninen > 6-24 viikkoa), aiemmat polvivammat, muut tutkimushetkell& olemassa
olevat polvivammat, eturistisiteen repeamétyyppi. Kirjallisuushaun tuloksena hakukriteereihin
sopivia eturistisidevammojen konservatiivista ja Kirurgista hoitoa vertailevia artikkeleita
loytyi kaiken kaikkiaan yhdekséan kappaletta, joista poissulun jalkeen varsinaiseen késittelyyn

valikoitui kaksi ruotsalaista alkuperaa olevaa 1980-luvulta peraisin olevaa tutkimusta. ‘2

Andersson ym. (1991) tutkimukseen osallistui alkuaan 167 ja Sandberg ym. (1987) 200
potilasta. Lopulliseksi ikdjakaumaksi Andersson ym. tutkimuksessa vakiintui 13-59-vuotiaat
ja Sandberg ym. (1987) tutkimuksessa 15-61-vuotiaat potilaat. Polvioireiden arvioinnissa

kaytossa olivat Lysholmin ja Tegnerin kyselyt. '8

Andersson ym. (1991) tutkimuksessa revennyt ristiside ommeltiin tai vahvistettiin tractus
iliotibialiksesta perdisin olevalla siirteelld. Kipsausaika operoinnin jalkeen vaihteli neljasta

kuuteen viikkoon ja seuranta-ajan pituus oli vahintaan 41 kuukautta. *°
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Sandbergin ym. (1987) aineistossa vammatyyppind esiintyi joko akuutti eturistisiteen tai
sisemman sivusiteen repeamé tai molemmat ja leikkaushoidolla késitettiin niin iké&éan
revenneen eturistisiteen ompelu. Vertailuryhman potilaat jétettiin operoimatta ja kipsausaika
hoitomenetelmastd huolimatta oli kuusi viikkoa. Potilaiden keskima&rdiseksi seuranta-ajaksi
vakiintui 13 kk (vaihteluvali 11-18 kuukautta). *®

Ajassa, jolloin potilaat kykenivdat palaamaan urheiluharrastuksiensa pariin téydellisen
eturistisiteen repedman jélkeen, ei selkeitd eroavaisuuksia eri hoitomuotojen vélill& havaittu
kummassakaan tutkimuksessa. Parhaimmat pistemé&érat polven stabiliteetista ja toiminnasta
saivat kirurgisesti hoidetut potilaat. Andersson ym. (1991) mukaan eroavaisuudet Lysholmin
pisteytyksessa kirurgisesti ja konservatiivisesti hoidettujen potilaiden valilla olivat
merkittavasti operatiivista hoitolinjaa suosivia (konservatiivisesti hoidetuilla Lysholmin
pisteet 86 ja kirurgisesti hoidetuilla Lysholmin pisteet 91), kun taas Sandbergin ym. (1987)
mukaan tulokset olivat taysin toisiinsa verrannollisia eik& eroja Lysholmin pisteytyksessa
havaittu. Pidempikestoisessa seurannassa (keskimaarin 55 kuukautta) kummastakin ryhmasta
uusintaleikkaukseen joutui ainoastaan kolme potilasta alun perin kirurgisesti hoidetuista ja 16

konservatiiviseen hoitolinjaukseen valituista. *®

Konservatiivista hoitolinjausta puoltavina tuloksina Andersson ym. (1991) tutkimuksessa
esiin nousivat muun muassa ilman leikkaushoitoa hoidettujen potilaiden huomattavasti
nopeampi toipumisennuste akuutista vammasta sekd pidempikestoisessa seurannassa havaittu
yhdenmukainen toimintakyvyn palautuminen Kkirurgisesti hoidettuun ryhméaan néahden.
Toisaalta huomattavaa on, ettd konservatiivisesti hoidettujen potilaiden polvet jaivét
olennaisesti  valjemmiksi kuin Kirurgisesti hoidetuilla potilailla. Voimamittauksissa
hoitomuotojen valisié eroja ei esiintynyt. Tulosten rinnastettavuutta nykypdaivéan heikenténee
tutkimusten suorittamisen aikaan ké&ytossa ollut vanhanaikaiseen ompeluun perustuva

leikkaustekniikka. 8
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3.5 Quality of Life and Clinical Outcome After Anterior Cruciate ligament
Reconstruction Using Patellar Tendon Graft or Quadrupled
Semitendinosus Graft: An 8-Year Follow-up of Randomimized Controlled
Trial, eturistisidesiirteen valinnan vaikutuksista potilaan elamanlaatuun ja
toipumiseen

Eturistisidevamman  korjausleikkaukset ~ voidaan  tehdd  leikkausteknisesti  joko
tahystysavusteisesti niin kutsutulla yhden viillon tekniikalla tai avoimesti kahdella viillolla.
Rikkoutunutta ligamenttia korvaamaan on vuosien saatossa kehitetty erilaisia keinotekoisia
mm. polypropyleenipunoksesta ja hiilikuidusta tehtyja siirteitd autogeenisten materiaalien
lisaksi. Parhaaksi kdytdssa olevista siirremateriaaleista on kliinisissa tutkimuksissa Harilainen

ym. (2005) mukaan osoittautunut autogeeninen patellajannesiirre eli BPTB .

Vuonna 2010 julkaistussa “Quality of Life and Clinical Outcome After Anterior Cruciate
ligament Reconstruction Using Patellar Tendon Graft or Quadrupled Semitendinosus Graft”
artikkelissa vertaillaan kahden materiaaliltaan erilaisen eturistisidesiirteen valinnan
vaikutuksia potilaan eldménlaatuun ja toipumiseen operoinnin jélkeen. Tutkimus suoritettiin
satunnaistettuna Kliinisend tutkimuksena, jonka aineisto koostui alun perin 163 potilaasta,
joista 8-vuotisen seurannan loppuun saakka mukana pysyi kaiken kaikkiaan 153.
Ikérakenteeltaan  potilasaineisto ~ muodostui ~ 15-45-vuoden  ikaisistd, = aiemmin
operoimattomista, toispuoleisesta traumaattisesta eturistisidevammasta karsivista potilaista.

Poissulkukriteerina toimi samanaikainen takaristisidevamma. *

Seurantaperiodin aikana potilaiden toimintakykya mitattiin monin tavoin mm. yhden jalan
hyppely- ja kavelytesteillda sek& validoitujen oirekyselykaavakkeiden avulla. Myos
mahdolliset operoidun alaraajan alueella esiintyneet tuntopuutokset pyrittiin rekister6imaan.

Samanaikaisesta kierukkavammasta karsivat potilaat kasiteltiin omana ryhmanaan. *

Tutkimus toteutettiin  randomoimalla potilaat aluksi kahteen ryhmé&éan, joka ratkaisi
ensisijaisesti sen, millaisella leikkaustekniselld menetelmélld polvivamma hoidettiin (BPTB-
siirre: n = 84 ja ST-siirre: n = 80). Leikkaushoitoa edeltdvassé polven toimintakyvyn arviossa

kaytossa olivat Lysholmin, Tegnerin ja IKDC:n kyselyt. *
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Kahden vuoden mittaisessa seurannassa saavutettiin edell& mainittujen siirteiden toimivuutta
vertailtaessa hyvin samansuuntaiset tulokset. Ainoa selkeésti havaittava toiminnallinen ero
oli, ettd ST-siirteen saaneilla kyykistymisliike oli sujuvampaa. Viimeisimmén kontrollin
yhteydessé (keskimé&ardinen seuranta-aika noin 8,4 vuotta, SD 0,98) potilaita alkuperaisesta
tutkimusjoukosta oli jaljella BPTB-siirteen saaneista 78 ja ST-ryhmést4 75. Seurannan aikana
eri syista suoritettaviin uusintaoperointeihin joutui kaiken kaikkiaan 46 potilasta (23 potilasta
kummastakin ryhmaéstd). Parannusta IKDC:n ja Lysholmin kyselyissa havaittiin kummankin
ryhman potilailla seurannan loppuun saakka. Tegnerin asteikolla sek& VAS:lla arvioitaessa
tulokset eivat olleet yhtd lupaavia, mutta preoperatiiviseen tilanteeseen nahden kuitenkin
parannusta myo6s nailla mittareilla oli tapahtunut ja 94 % potilaista ilmoitti olevansa
tyytyvaisid operatiivisen hoidon tuloksiin eivatkda katuneet leikkaushoitoon lahtemistaan.
Oheisten tutkimustulosten mukaan siis varhainen (< 5 kk) leikkaushoito néyttéisi parantavan
paitsi potilaan aktiivisuustasoa my0ds polven toiminnallisen funktion palautumista

pitkdaikaisseurannassa.

Operatiivisen hoidon vaikuttavuudesta riippumattomiksi syiksi Tegnerin aktiivisuusasteikolla
tapahtuneeseen pistelaskuun ehdotettiin muun muassa potilaiden mukautumista véhdisempéén
aktiivisuustasoon polvivamman operoinnin jalkeen sekd pitkdn seuranta-ajan aikana

muuttuneiden elamantilanteiden vaikutusta (esim. kilpaurheilu-uran pasttyminen). *

Oirekyselyita  vertailtaessa  urheilevilla  potilailla KOOS osoittautui  Lysholmia
sensitiivisesmmaksi potilaan subjektiivisia oireita kuvaavaksi mittariksi. Suuria eroja ST-
siirteen tai BPTB-siirteiden valisessd vertailussa ei havaittu, mutta paremman
kyykistymisfunktion vuoksi voidaan ST-siirrettd suositella ensisijaiseksi hoitomenetelméaksi

etenkin toiminnallisesti aktiivisille eturistisiderepeamapotilaille. *

3.6 A Randomized Trial of Treatment for Acute Anterior Cruciate
Ligament Tears, eturistisidevammojen hoitovaihtoehdoista

Edellisissa tutkimusartikkeleissa olemme kasitelleet eturistisiteen korjausta erilaisin

leikkausteknisin menetelmin, sivuttu on myds varhaisen operoinnin etuja '. Kasittelyssa on
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ollut my0s traumaattisen eturistisidevamman kirurgisen ja konservatiivisen hoidon linjauksia
vertaileva katsausartikkeli ‘8, mutta koska mukaan kelpuutetut tutkimukset ovat molemmat
perdisin muutaman kymmenen vuoden takaa, herda kysymys siitd, mitd viimeisin
tutkimustieto aiheesta ajattelee. Kuinka merkittdvad hyotya potilas todella saa varhaisesta
operoinnista? Mika on lopputulos, jos potilas kieltaytyy leikkaushoidosta, ja millainen onkaan
konservatiivisen hoidon todellinen vaikuttavuus ammattilaisten toteuttamalla strukturoidulla

kuntoutuksella?

Vuonna 2010 The New England Journal of Medicinessa julkaistussa ruotsalaista alkuperaa
olevassa artikkelissa “A Randomized Trial of Treatment for Acute Anterior Cruciate
Ligament Tears” pohdittiin eturistisidevamman aikaisen operoinnin etuja ja vertailtiin
lopputulosta muun muassa strukturoidulla kuntoutuksella aikaansaatuihin tuloksiin.
Tutkimusasetelmana kaytossa oli satunnaistettu kontrolloitu kliininen tutkimus, johon
aineistoksi valittiin 122 ikdjakaumaltaan vélilla 18-35-vuotta olevaa eturistisidevammasta
karsivéa potilasta. Tutkimus toteutettiin jakamalla potilaat kolmeen ryhméan, joista yhdessa
potilaat saivat vamman jalkeista jéarjestelméllistd kuntoutusta ennen varhaisessa vaiheessa
toteutettua operatiivista hoitoa (n = 61) ja toisessa kuntoutuksen jalkeinen Kirurgia lykattiin
mahdollisimman kauas traumasta, mutta kuitenkin lopulta viivastetysti toteutettiin (n = 23) tai

vaihtoehtoisesti jatettiin toteuttamatta (n = 36) potilaan subjektiivisesta mielipiteesta riippuen.
4

Ensilinjassa potilaiden toimintakykyé arvioitiin valikoidusti KOOS:n neliportaisella asteikolla
(kipu, oireet, toimintakyky urheillessa ja vapaa-ajan aktiviteeteissa, polvivaivan huomioiva
elaménlaatu) ja toisessa vaiheessa perinteiselld viisiportaisella asteikolla sekd Tegnerin
kyselylla. Sisaanottokriteereind toimivat mm. 18-35-vuoden ikd ja tuore, edeltdvan
kuukauden sisallg tapahtunut, kliinisin tutkimuksin todettu eturistisidevamma ilman aiempia
samanpuoleisia polvivammoja. Kolmantena vaatimuksena tutkimusjoukkoon hyvéksymiselle
oli traumaa edeltdvan aktiivisuustason sijoittuminen lukemiin 5-9 Tegnerin asteikolla.
Poissulkukriteereind toimivat muun muassa samanaikaiset sivusiteen tai siteiden repedamét
sekd asianmukaisin kuvantamistutkimuksin varmistettu rustovamma. Kliinisen tutkimuksen
lisdksi edelld mainittujen vaatimusten tayttyminen varmistettiin kaikille tutkimuspotilaille

suoritetulla vammapolven magneettitutkimuksella. Kuntoutus suoritettiin strukturoidusti
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fysioterapeuttien avustuksella ja painoarvoa annettiin erityisesti liikelaajuuksien
séilyttamiseen téhtaavalle harjoittelulle, lihasvoiman parantamiselle ja polven toiminnallisen
funktion palauttamiselle. Varhaisessa vaiheessa organisoitu leikkaushoito toteutettiin
kymmenen viikon sisalla traumasta ja MRI:ssa tai kliinisessa tutkimuksessa esiin tulleet
kierukkavammat hoidettiin samalla kerralla. 59:sta potilaasta 36 hoitui alusta loppuun

konservatiivisin linjauksin toteutettavan hoitoprotokollan mukaisesti.*

Tutkimustuloksia analysoitaessa ei selkedd hyotyé eturistisidevamman aikaisessa vaiheessa
toteutetusta kirurgisesta korjauksesta todettu. KOOS:n tulokset paranivat seurannan aikana
(seuranta-ajat: 3, 6, 12 ja 24 kk) tasaisesti molemmissa vertailuryhmissa ja mukailivat talta
osin aiempia tutkimustuloksia *. Nayttda strukturoidusti toteutetun konservatiivisen hoidon
kirurgiseen hoitolinjaukseen verrannollisesta tehosta on siis ndiden tulosten mukaan jo

olemassa, mutta varmentavia tutkimuksia aiheesta toki tarvitaan. *

3.7 Modification and Validation of the Lysholm Knee Scale to assess
articular cartilage damage, Lysholmin oirekyselyn modifiointi ja
hyddyntadminen polven rustovaurion arvioinnin apuvalineena

Lysholmin kysely muodostuu kahdeksasta osiosta, joiden tarkoituksena on arvioida erityisesti
ligamenttivammoista karsivien potilaiden toimintakykyé (pisteytys 0-100: polvikipu 25
pistettd, polven instabiliteetti 25 pistettd, polven lukko-oire 15 pistettd, turvotus 10 pistetta,
portaiden nousu 10 pistettd, kyykistyminen 5 pistettd ja apuvalineiden kéyttdé 5 pistettd).
Viime vuosina Lysholmin kayttd my6s rustovaurioiden arvioinnin apuvalineend on

lisaantynyt. 2°

Tutkimusartikkelissa “Modification and validation of the Lysholm Knee Scale to assess
articular cartilage damage” selvitettiin  Lysholmin kyselyn toimivuutta ja tulosten
yhdenmukaisuutta sek& potilaiden etta fysioterapeuttien ndkokulmasta katsoen kohdennetusti
rustovauriopotilailla.  Tutkimukseen mukaan valittiin 157 rustovauriosta karsivaa
leikkaushoitoa odottavaa potilasta Norjan ja Ison-Britannian alueelta. Oheisen tutkimuksen
lisdksi potilaat olivat osa Kliinisesti kontrolloitua rustovaurion leikkaushoidon teknist

suorittamista koskevaa tutkimusta. Tutkimukseen osallistuvien potilaiden keski-ik& oli noin
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37-vuotta, ja tavoitteekseen operatiivisen hoidon jalkeen useimmat ilmoittivat kyvykkyyden
palata vaativaksi luokitellun tason urheiluharrastuksiin. Lysholmin lisaksi potilaiden
toimintakyvyn arvioinnin apuvélineend kaytdssa oli The Cincinnati Sports Activity Rating

Scale ja IKDC:n Subjective Knee Evaluation Form. %

Lysholmin kyselyn toimivuutta testattiin mm. Rach-mallilla, jolla aikaisemmin on validoitu
kayttoon myods muun muassa lonkan ja polven protetisoinnin jalkeiseen arvioon kehitetty
modifioitu WOMAC-kyselykaavake. Ensimmadinen validointivaihe toteutettiin kolme
kuukautta leikkaushoidon jélkeen, jolloin potilaat tayttivat Lysholmin kyselyn itsendisesti.
Toisessa vaiheessa riippumattomat fysioterapeutit tutkivat kunkin potilaan ja tayttivat
Lysholmin kyselyn uudelleen omien tutkimustulostensa mukaisesti. Kliinisen tutkimuksen
lisdksi arvioinnin apuvélineing olivat kdytdssd muun muassa yhdistelma erilaisia varsinaisten
oirekyselykaavakkeiden ulkopuolisia oireita kartoittavia kysymyksia ja fyysisid testeja.
Kolmannessa vaiheessa tulosten yhdenmukaisuutta vertailtiin ja lopputuloksena ammattilaisen

arvio potilaan toimintakyvysté kohtasi kiitettévasti potilaan subjektiivisen nakemyksen. 2°

Toimivimmaksi Rach-mallintamisen jalkeen osoittautui seitsemanportaiseksi modifioitu
Lysholmin kysely (alkuperéisestd kysymysjoukosta poistettu osa-alue: turvotus 5 pistettd).
Lomakkeen pisteytystd muutettiin samalla skaalaamalla uudet pisteet valille 0-24 aiemman 0-
100 sijaan. Aiempiin tutkimustuloksiin modifioidun kyselyn tuloksia ohjeistettiin vertaamaan
kertomalla uudistetun kyselyn kokonaispisteméard 4,167:lla, jolloin lopputulokset kyettiin

ongelmitta rinnastamaan. %

Oheisten Smith ym. (2003) tutkimustulosten mukaan uudistetun Lysholmin kyselyn kayttoa
rustovauriosta kérsivien potilaiden arvioinnissa voidaan suositella. Kilpaurheiluharrastusten
pariin palaavilla potilailla riittdvédn informaation saannin takaamiseksi suositeltavinta on
modifioidun Lysholmin, Cincinnatin kyselyn ja IKDC:n Subjective Knee Evaluation Formin
yhteiskaytto. 2
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3.8 Combined lateral retinacular release with drilling chondroplasty for
treatment of patellofemoral osteoarthritis associated with patellar
malalignment in elderly patients, Kujalan oirekyselyn hyddyntdminen
patellofemoraalisesta osteoartriitista karsivien potilaiden arvioinnin
apuvalineena

Kujalan oirekysely kehitettiin alun perin patellofemoraalisesta kivusta karsivien potilaiden
arvioinnin apuvélineeksi ja on myods tdhan kayttdon validoitu useissa julkaisuissa. Viime
vuosina Kujalan kayttd tutkimuksissa on hieman vahentynyt, mik& on luonut painetta

parannellun patellofemoraaliselle kivulle erikoistuneen seurantamittarin kehittamiselle. *°

Vuonna 2011 The Knee-lehdesséd julkaistussa artikkelissa “Combined lateral retinacular
release with drilling chondoplasty for treatment of patellofemoral ostearthritis associated with
patellar malalingnment in elderly patients” késitelld&n vanhempien potilaiden polvinivelen
kulumavaivoihin liittyvid ongelmia ja ndiden leikkaushoitoa. Tutkimusaineisto koostui
126:sta ialtadn 65-78-vuotiaasta patellofemoraalisesta osteoartriitista (PF-OA) karsivasta
Kirurgisin interventioin hoidetusta potilaasta. Miehid potilasaineistosta oli viidennes.
Oireikseen ennen operatiivista hoitoa potilaat kuvasivat kivuliaisuutta portaita noustessa ja
erityisesti niitd laskeutuessa, pitkakestoisen istumisen jélkeen liikkeelle ldhtiessa jne.
Tasaisella alustalla litkkuminen oli kaikille tutkimuksessa mukana oleville potilaille

kivutonta. *°

Tutkimuksen alkuvaiheessa suoritetun kliinisen ja radiologisen tutkimuksen yhteydessa
todettiin tutkittavien polvissa ainoastaan vahdisid virheasentoja, mutta ojennusvajetta sen
sijaan havaittiin suurimmalla osalla. Edelld mainittujen lisdksi anteroposteriorisissa ja
lateraalisissa rontgenkuvissa polvissa havaittiin myos lievaa tibiofemoraalista ostoartriittia.
Poissulkukriteereind tutkimusaineiston valinnassa kaytettiin potilailla aiemmin esiintynytta
polvilumpion lukittumistaipumusta tai sijoiltaanmenoa, aiemmin todettua trochlean dysplasiaa
ja tason 2-5 tibiofemoraaliseen ostoartriittiin assosioituvaa tason yksi PF-OA:ta.
Siséanottovaatimuksina ilmoitettiin yli 65 vuoden ik& seka isoloitu tason 2 tai 3 PF-OA tali

radiologisesti todennettu lateraalisesti subluksoitunut polvilumpio. *

Potilaiden arvioinnissa kaytdssa oli modifioitu Kujalan oirekysely, jonka korkein mahdollinen
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kokonaispistemaard oli 40 pistettd. Fyysisen toimintakyvyn arvio koostui seuraavista
elementeista: 1) portaiden nousu, 2) kyykistyminen, 3) pitkdkestoinen jalat koukistettuna
istuminen, 4) oireilevan polven turvotus, 5) oireilevan puoleisen polven reiden lihasatrofiat.
Erinomaiseksi tulokseksi modifioidulla kyselylla luokiteltiin pistemaarien asettuminen vélille
36-40 ja hyvaksi valille 32-35 sijoittuvat lukemat. Keskimaardinen seuranta-aika
tutkimuksessa oli 4,2 vuotta. Seurannassa pysyi alusta loppuun saakka kaiken kaikkiaan 117

potilasta, joista molemmin puolin operoituja oli 94. Kirurgisia komplikaatioita ei todettu. *°

Lahtotilanteessa Kujalan pisteytys oli kaikkien 201 polven osalta vdhemmén kuin 32
(keskimadrainen tulos 22 ja tulosten vaihteluvéli 18-31), johon verrattuna viimeisen
kontrollin jalkeiset lukemat olivat parantuneet merkittdvasti pistemadrien noustua
johdonmukaisesti yli referenssitason (keskimaarainen tulos 34 ja tulosten vaihteluvali 32-38).
Erityisen hyvin leikkaushoidon konkreettinen hyéty kulminoitui muutamissa Kujalan
kyselyssdkin kaytossa olleissa fyysista toimintakykya mittaavissa testeissd, Kkuten
kyykistymisessa ja portaiden nousussa. Viimeisen seurantakdynnin yhteydessa 72,6 %
potilaista kykeni pientd epdmukavuutta tuntien, mutta kivuitta kyykistymédan (p < 0.001),
jonka erityisesti potilaat itse kokivat merkittdvéaksi parannukseksi operatiivista hoitoa
edeltdneeseen tilanteeseen nahden. Myds portaiden nousu onnistui selkedsti aiempaa
sujuvammin, ja muissakin Kujalan kyselyssé arvioiduissa oireissa oli tapahtunut selke&a
parannusta. Tutkimustulosten arviointia ja vertailua aiempiin tutkimuksiin héiritsee ennen
kaikkea muokatun Kujalan oirekyselyn alhainen kéyttdaste viime wvuosien aikaisissa

julkaisuissa. ¥

4 POHDINTA

Taméan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli esitelld Lysholmin, Tegnerin, Kujalan,
KOQOS:n ja IKDC:n kyselyiden kayttoa erilaisissa tutkimusasetelmissa. Rajauksena mukaan

valituissa artikkeleissa kaytettiin niiden julkaisuvuotta, jolloin edellytyksend oli tutkimusten
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sijoittuminen 2000-luvulle. Tarkoituksena ei ollut tarkastella tiettyja tautitiloja tai kohdentaa
artikkelivalintaa tietyntyyppiseen aineistoon, vaan fokuksena oli ennemminkin Kartoittaa
edelld mainittujen kyselylomakkeiden kayttdaiheita mahdollisimman analyyttisesti. Useiden
kirjallisuushakujen jélkeen mukaan katsaukseen valikoitui kaiken kaikkiaan kahdeksan
tutkimusta, jotka tavoitteen mukaisesti kartoittavat polvivammoja kuvaavien mittareiden

hyodyntdmismahdollisuuksia hyvinkin erilaisissa tutkimusasetelmissa.

Oirekyselykaavakkeita kéytetddn paitsi arvioitaessa tiettyd polven spesifisté tautitilaa ja sen
etenemista myds esimerkiksi vertailtaessa erilaisten vammojen hoitomuotoja toisiinsa % seké
12

vertailtaessa eri mittareiden toimivuutta erilaisten vammojen arviossa ~“ tai siind mika

kyselylomake kuvaa parhaiten potilaille merkityksellisimpien oireiden esiintymista °.

Yleisimmin Lysholmin, KOOS:n, IKDC:n, Kujalan ja Tegnerin kyselyt olivat kéytdssa
tutkimuksissa, jotka késittelivat erityisesti eturistisidevammoihin tai patellofemoraalisiin
ongelmiin liittyvid polven Kiputiloja. Eturistisidevammoihin liittyvia kontrolloituja
tutkimuksia 16ytyi  kirjallisuushaun yhteydessd runsaasti, mika ohjasi katsauksen

tautispesifistd ndkokulmaa.

Huolimatta siitd, ettd patellaluksaatiot ovat sangen yleisié erityisesti nuorella kasvuikéisell&
véestolla, aiheesta viime vuosina tehtyjd tutkimuksia on saatavilla hyvin rajallinen maara,
jonka vuoksi oli vaikea l0ytaa sopivaa aineistoa, jossa Kujalan kyselya olisi luotettavalla
tavalla hyoédynnetty potilaiden arvioinnin apuvélineend. Lopullisen aineiston karsinnan
jalkeen mukaan valikoitui ainoastaan kaksi keskenddn hyvin erityyppistd tutkimusta, joista
molempiin sisaltyi tulosten yleistettavyyttéd oleellisesti heikentdvia tekijoitd. Treatment with
and without Initial Stabilizing Surgery for Primary Traumatic Patellar Dislocation”-
tutkimuksessa vertailtiin primaarin patellaluksaation kirurgista ja konservatiivista hoitoa.
Tutkimustulosten luotettavuutta heikentaviksi tekijoiksi edella mainitussa tutkimuksessa
selkeimmin osoittautuivat muun muassa aineiston pieni koko ja potilasmateriaalin
miesvaltaisuus, joskin tutkimusaineistoa vastaavassa populaatiossa tulokset lienevétkin hyvin

yleistettavissa. %



26

Edelleen spesifimpdd nédkokulmaa patellofemoraalisesta kivusta karsivien potilaiden hoitoon
esiteltiin tutkimuksessa “Combined lateral retinacular release with drilling chondroplasty for
treatment of patellofemoral osteoarthritis associated with patellar malalignment in elderly
patients”. Tutkimukseen osallistuneiden potilaiden keski-ika vaihteli valilla 65-78 vuotta, ja
preoperatiivisessa Vvaiheessa potilaat ilmoittivat eniten eldméanlaatuaan heikentéviksi
oireikseen muun muassa portaita noustessa tuntuvat kivut, joihin leikkaushoidolla saavutettiin
hyvd vaste. MyOs muissa elamanlaadullista ndkdkulmaa kuvaavissa funktioissa tulokset
paranivat selkeasti ja modifioidun Kujalan kyselyn pisteet nousivat yli hyvéksyttavan
referenssitason. Leikkaushoidon komplikaatioita ei esiintynyt. Koska tutkimusasetelma ei
sisdltdnyt konservatiivisesti hoidettua vertailuryhmad, on leikkaushoidon ensisijaisuuteen
hoitolinjausten paremmuuden suhteen mahdotonta pelkéstadn tdman tutkimuksen perusteella

ottaa kantaa. Uusia satunnaistettuja kliinisia vertailevia tutkimuksia aiheesta tarvitaan. *°

Eturistisidevammoihin keskittyneessa katsausartikkelissa “Surgical versus conservative
interventions for anterior cruciate ligament ruptures in adults, Review* vertailtiin
eturistisidevamman leikkaushoidon ja konservatiivisen hoidon vaikuttavuutta ‘8, ja edelleen
pidemmalle operatiivisen hoidon linjausten arviointi vietiin artikkelissa “Quality of Life and
Clinical Outcome After Anterior Cruciate ligament Reconstruction Using Patellar Tendon
Graft or Quadrupled Semitendinosus Graft: An 8-Year Follow-up of Randomimized
Controlled Trial” ', Ensiksi mainitun katsauksen tulosten luotettavuutta arvioitaessa
katsaukseen valikoituneiden tutkimusten suoritusajankohta 1980-luvulla heratti epailyksia
tulosten yleistettavyydesta nykypéivan potilasaineistoon. Tuoreempaa nakokulmaa aiheeseen
haettiinkin tastd syysté edelleen vuonna 2010 julkaistusta A Randomized Trial of Treatment
for Acute Anterior Cruciate Ligament Tears”-tutkimuksesta *. Vanhemman tutkimustiedon
mukaan kirurgista eturistisiteen Kkorjausta puoltavia seikkoja olivat muun muassa
operatiivisella hoidolla saavutettava parempi polven stabiliteetti ja toiminta, kun taas
konservatiivisen hoidon ensisijaisuutta tukevia 16ydoksid olivat muun muassa vamman
jalkeinen nopeampi toipuminen ja edelleen pikaisempi palaaminen urheiluharrastuksiin 2.
Pitkalla tahtadimelld tarkasteltaessa toimintakyvyn taso vaikuttaisi saavuttavan suhteellisen

samankaltaiset tulokset kummassakin potilasryhmdssa ja tatd tukevat myds uusimmat
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tutkimustulokset puoltaen samalla konservatiivista hoitolinjaa strukturoidun kuntoutuksen

edellytyksell4 traumaattisen eturistisidevamman ensisijaisena hoitomuotona *.

Yleisimmin eturistisidevammapotilaan arvioinnissa kaytdssa nayttaisivat olevan tarkoitukseen
validoidut Lysholmin ja Tegnerin kyselyt, mutta kokonaisvaltaisempaa toimintakyvyn arviota
tehtdessa mukaan tarvitaan myo6s potilaslahtdisempéd nékokulmaa korostavia KOOS:n ja
IKDC:n kaltaisia mittareita ®. Kahden viimeksi mainitun kyselyn toimivuutta vertailevista
tutkimuksista tuorein on vuonna 2010 julkaistu “IKDC or KOOS: Which One Captures
Symptoms and Disabilities Most Important to Patients Who Have Undergone Initial Anterior
Cruciate Ligament Reconstruction”, jonka tulosten perusteella nayttéisi silta, ettd IKDC:n
osuvuus potilaille merkittdvien oireiden kuvaajana on parempi kuin KOOS:lla ainakin alle
vuoden mittaisissa seurannoissa. Urheilevilla potilailla sensitiivisimmaksi potilaan

subjektiivisia oireita kuvaavaksi mittariksi osoittautui KOOS °.

Oirekyselykaavakkeiden validointikaytantda sekd modifiointia kuvaamaan mukaan aineistoon
valittiin artikkeli “Modification and validation on Lysholm Knee scale to assess articular
cartilage damage” “°. Lysholmin kayttd rustovauriopotilaiden arvioinnissa on viime vuosina
lisd&ntynyt, mutta lopullinen validointi lomakkeelle on jadnyt tekemétta. Etsittdessé sopivinta
lomaketta tietyn tautiprosessin arvioon taytyy arvioitavan kyselyn toimivuutta ensisijaisesti
verrata muihin potentiaalisesti kaytettavissa oleviin lomakkeisiin. Edelld mainitussa Smith
ym. (2009) tutkimuksessa rustovauriopotilaiden arvioinnin apuvalineind modifioidun
Lysholmin kyselyn lisdksi olivat Cincinnati:n ja IKDC:n lomakkeet. Modifioidun Lysholmin
kyselyn toimivuutta testattiin monella tavalla, joista merkityksellisimpiin lukeutui potilaan
oman toimintakyvyn arvion rinnalla suoritettu ammattihenkilén eli tdssa tapauksessa
koulutetun fysioterapeutin suorittama objektiivinen arvio polven toiminnasta. Aineiston
analyysi toteutettiin Rasch-mallintamisella ja kliinisen tutkimuksen lisdksi arvioinnin
apuvalineena kaytossa oli laaja valikoima oireita kartoittavia kysymyksia seka fyysisia testejé.
Toimivimmaksi Rach-mallintamisen jalkeen osoittautui seitseménportaiseksi modifioitu
Lysholmin kysely, jossa yksi arvioitava osa-alue alkuperéisestd kysymysjoukosta poistettiin
kokonaan (poistettu: turvotus 5 pistettd). Lomakkeen pisteytystd muutettiin samalla
skaalaamalla uudet pisteet valille 0-24 aiemman 0-100 sijaan. Yhteenvetona todettakoon, etté

ainakin keski-ikdisten rasittavaakin liikuntaa harrastavien rustovauriopotilaiden arvioinnissa
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voidaan Lysholmin k&yttod ensisijaisena kyselylomakkeena suositella ja kilpaurheilutasoiseen
harjoittelun palaavien potilaiden kohdalla suosituksena lienee edelleen Lysholmin liséksi
ainakin IKDC:n Subjective Knee Evaluation Formin ja Cincinnatin kyselyiden
rinnakkaiskaytto. 2°

Yhteenvetona tautikohtaisessa tarkastelussa eturistisidevammapotilaan  arvioinnissa
toimivimmaksi  osoittautuivat siis péasaantdisesti Lysholmin ja Tegnerin kyselyt.
Potilaslahtoisempéd nakokulmaa korostettaessa mukaan arviointiin suositettiin liitettavaksi
IKDC tai KOOS ja alle 12 kk:n mittaisissa seurannoissa erityisesti IKDC:n hyédyntdmiseen
kannustettiin  ®.  Urheilevilla eturistisidevammapotilailla sensitiivisyydeltdan parhaaksi
potilaan subjektiivisia oireita kuvaavaksi mittariksi osoittautui niin ikaan KOOS °© ja
rustovaurioista kérsivien potilaiden arvioinnissa suositeltavimmiksi Lysholmin ja IKDC:n
kyselyt %, Patellofemoraalisista  kiputiloista  karsivien ~ potilaiden  ensisijaisena
arviointimittarina toimivimmaksi osoittautui edelleen tehtavéan jo 1993 validoitu Kujalan
oirekysely, jonka modifioidun version toimivuudesta ei olemassa olevien tutkimustulosten
valossa viela tassa vaiheessa kyetad antamaan tarkempia suosituksia *°. Leikkausteknisia
seikkoja tarkasteltaessa varhainen eturistisiteen korjausleikkaus nuorilla ja runsaasti liikuntaa
harrastavilla potilailla tuskin lienee uusimpien tutkimustulosten valossa perusteltua *.
Héiritsevista patellofemoraaliseen osteoartriittiin liittyvista oireista kéarsivilla iakkailla
potilailla leikkaushoito sen sijaan vaikuttaisi olevan hyvinkin perusteltua nimenomaan
potilaiden subjektiivisesti kokemien oireiden helpottamiseksi ja kokonaistoimintakyvyn

parantamiseksi .
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Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), English version LK1.0

KOOS KNEE SURVEY

Today’'s date: /! / Date of birth: / /

MName:

INSTRUCTIONS: This survey asks for your view about your knee. This
information will help us keep track of how you feel about your knee and how
well you are able to perform your usual activities.

Answer every question by ticking the appropriate box, only one box for each
question. If you are unsure about how to answer a question, please give the
best answer you can.

Symptoms
These questions should be answered thinking of your knee symptoms during
the last week.

S1. Do you have swelling in your knee?

Never Rarely Sometimes Often Always
m O ] ]
S2. Do you feel grinding, hear clicking or any other type of noise when your knee
moves?
Never Rarely Sometimes Often Always
] O m] m] ]
S3. Does your knee catch or hang up when moving?
Never Rarely Sometimes Often Always
m O ] ] m
S4. Can you straighten your knee fully?
Always Often Sometimes Rarely Never
= a m ] m ] m |
55. Can you bend your knee fully?
Always Often Sometimes Rarely Never
O ] ] m
Stiffness

The following questions concern the amount of joint stiffness you have
experienced during the last week in your knee. Stiffness is a sensation of
restriction or slowness in the ease with which you move your knee joint.

S6. How severe is your knee joint stiffness after first wakening in the morning?
None Mild Moderate Severe Extreme

(=] a a a

57. How severe is your knee stiffness after sitting. lying or resting later in the day?
None Mild Moderate Severe Extreme

(=] O a a )
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Knee injury and Osteoarthritis OQutcome Score (KOOS), English version LK1.0

Pain
P1. How often do you experience knee pain?
Never Monthly Weekly Daily
m ] O m ] m ]

What amount of knee pain have you experienced the
following activities?

P2. Twisting/pivoting on your knee

None Mild Moderate Severe
O O (m] O
P3. Straightening knee fully
None Mild Moderate Severe
O m]
P4. Bending knee fully
None Mild Moderate Severe
O O O m]
P5. Walking on flat surface
None Mild Moderate Severe
O O
P6. Going up or down stairs
None Mild Moderate Severe
O m] a m ]
P7. At night while in bed
None Mild Moderate Severe
O O
P8. Sitting or lying
None Mild Moderate Severe
a m | m] m |
PO. Standing upright
None Mild Moderate Severe
a m | m] m|

Function, daily living

Always
O

last week during the

Extreme

O

Extreme

Extreme

O

Extreme

Extreme

O

Extreme

Extreme

O

Extreme

O

The following questions concern your physical function. By this we mean your
ability to move around and to look after yourself. For each of the following
activities please indicate the degree of difficulty you have experienced in the

last week due to your knee.

Al. Descending stairs
None Mild Moderate Severe

O m] a o

A2. Ascending stairs
None Mild Moderate Severe
O m| m| m ]

Extreme

O

Extreme

O

=]




Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), English version LK 1.0

For each of the following activities please indicate the degree of difficulty you
have experienced in the last week due to your knee.

A3. Rising from sitting

None Mild Moderate Severe Extreme
(m| m] a m| (m|
A4, Standing
None Mild Moderate Severe Extreme
m ] O a m] m ]
AS5. Bending to floor/pick up an object
None Mild Moderate Severe Extreme
m O m] m] m
A6. Walking on flat surface
None Mild Moderate Severe Extreme
O O a O O
A7. Getting in/out of car
None Mild Moderate Severe Extreme
O O (m] m] m ]
AB. Going shopping
None Mild Moderate Severe Extreme
(m| m] (m | m| (m|
A9. Putting on socks/stockings
None Mild Moderate Severe Extreme
O m ) (m] m] m ]
A10. Rising from bed
None Mild Moderate Severe Extreme
O m ) a m] m ]
Al1. Taking off socks/stockings
None Mild Moderate Severe Extreme
O ] m | O O
A12. Lying in bed (turning over. maintaining knee position)
None Mild Moderate Severe Extreme
O O a O O
A13. Getting in/out of bath
None Mild Moderate Severe Extreme
m m ) (m] m] m
Al4. Sitting
None Mild Moderate Severe Extreme
(m| m] a m| (m|

A15. Getting on/off toilet
None Mild Moderate Severe Extreme

] o m] m} O
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Knee injury and Osteocarthritis Qutcome Score (KOOS), English version LK 1.0

For each of the following activities please indicate the degree of difficulty you
have experienced in the last week due to your knee.

A16. Heavy domestic duties (moving heavy boxes, scrubbing floors, etc)

None Mild Moderate Severe Extreme
O m | m | m | |
A17. Light domestic duties (cooking, dusting, etc)
None Mild Moderate Severe Extreme
O O | | O

Function, sports and recreational activities

The following questions concern your physical function when being active on a
higher level. The questions should be answered thinking of what degree of
difficulty you have experienced during the last week due to your knee.

SP1. Squatting

None Mild Moderate Severe Extreme
O O | O O
SP2. Running
None Mild Moderate Severe Extreme
O m |
SP3. Jumping
None Mild Moderate Severe Extreme
O | m | m | O
SP4. Twisting/pivoting on your injured knee
None Mild Moderate Severe Extreme
O | m | m | O
SP5. Kneeling
None Mild Moderate Severe Extreme
O O O | O

Quality of Life

Q1. How often are you aware of your knee problem?
Never Monthly Weekly Daily Constantly
O m | m | m | |

Q2. Have you modified your life style to avoid potentially damaging activities
to your knee?

Not at all Mildly Moderately Severely Totally
| m | m | m | |
Q3. How much are you troubled with lack of confidence in your knee?
Not at all Mildly Moderately Severely Extremely
| m | m | m | O
Q4. In general, how much difficulty do you have with your knee?
None Mild Moderate Severe Extreme
O m | | O

Thank you very much for completing all the questions in this questionnaire.




Liite 2:

Tegner activity level scale (29)

TEGNER ACTIVITY LEVEL SCALE

Please indicate in the spaces below the HIGHEST level of activity that you participated in
BEFORE YOUR INJURY and the highest level you are able to participate in CURRENTLY.

BEFORE INJURY: Level CURRENT: Level

Level 10 Competitive sports- soccer, football, rugby (national elite)

Level 9 Competitive sports- soccer, football, rugby (lower divisions), ice hockey,
wrestling, gymnastics, basketball

Level 8 Competitive sports- racquetball or bandy, squash or badminton, track and
field athletics (jumping, etc.), down-hill skiing

Level 7 Competitive sports- tennis, running, motorcars speedway, handball
Recreational sports- soccer, football, rugby, bandy, ice hockey, basketball,
squash, racquetball, running

Level 6 Recreational sports- tennis and badminton, handball, racquetball, down-hill
skiing, jogging at least 5 times per week

Level 5 ‘Work- heavy labor (construction, etc.)
Competitive sports- cycling, cross-country skiing,
Recreational sports- jogging on uneven ground at least twice weekly

Level 4 Work- moderately heavy labor (e.g. truck driving, etc.)

Level 3 Work- light labor (nursing, etc.)

Level 2 ‘Work- light labor
Walking on uneven ground possible, but impossible to back pack or hike

Level 1 Work- sedentary (secretarial, etc.)

Level 0 Sick leave or disability pension because of knee problems

Y Tegner and J Lysolm. Raiing Systems in the Evaluation of Knee Ligament Injuries. Clinical Orthopedics and
Related Research. Vol. 198: 43-49, 1985.

SURGICAL HISTORY

Have you had

If Yes:

What procedure(s) were performed?
When was the surgery performed?

Who performed the surgery?

any additional surgeries to your knee other than those performed by Dr. Stone?

[1Yes /[ |No
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Liite 3: International Knee Documentation Committee Subjective Knee

Evaluation Form @

Vol. 29, No. 5, 2001 Development of IKDC Subjective Knee Form
APPENDIX 2
2000 IKDC SUBJECTIVE KNEE EVALUATION FORM

Your Full Name

Today’s Date: 7 L Date of Injury: /. /.
Day Month Year Day Month Year

SYMPTOMS*:
*Grade symptoms at the highest activity level at which you think you could function without significant symptoms, even if
you are not actually performing activities at this level.

1. What is the highest level of activity that you can perform without significant knee pain?

OVery strenuous activities like jumping or pivoting as in basketball or soccer
QStrenuous activities like heavy physical work, skiing or tennis

QOModerate activities like moderate physical work, running or jogging
QLight activities like walking, housework or yard work

Qunable to perform any of the above activities due to knee pain

2. During the past 4 weeks, or since your injury, how often have you had pain?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Never O Q a a a Q Q Q a a a Constant
3. If you have pain, how severe is it?
] 1 -2 3 4 5 6 7 8 g 10
No pain Q Q Q Q Q Qa Q Q Q Qa Qa Worst pain
imaginable

4. During the past 4 weeks, or since your injury, how stiff or swollen was your knee?

QONot at all
Qmildly
QOModerately
QVery
QExtremely

5. What is the highest level of activity you can perform without significant swelling in your knee?

OVery strenuous activities like jumping or pivoting as in basketball or soccer
QStrenuous activities like heavy physical work, skiing or tennis

OModerate activities like moderate physical work, running or jogging
OlLight activities like walking, housework, or yard work

QUnable to perform any of the above activities due to knee swelling

6. During the past 4 weeks, or since your injury, did your knee lock or catch?
QYes ONo

7. What is the highest level of activity you can perform without significant giving way in your knee?
QVery strenuous activities like jumping or pivoting as in basketball or socoer
QOStrenuous activities like heavy physical work, skiing or tennis
OModerate activities like moderate physical work, running or jogging
QLight activities like walking, housework or yard work
Qunable to perform any of the above activities due to giving way of the knee

Downicaded from ajs.sagepub.com at Tampers Univ. Library on January 8, 2010
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Page 2 — 2000 IKDC SUBJECTIVE KNEE EVALUATION FORM

SPORTS ACTIVITIES:
8. What is the highest level of activity you can participate in on a regular basis?

QVery strenuous activities like jumping or pivoting as in basketball or soccer

dStrenuous activities like heavy physical work, skiing or tennis

OModerate activities like moderate physical work, running or jogging

OLight activities like walking, housework or yard work

QUnable to perform any of the above activities due to knee

9. How does your knee affect your ability to:

Not difficult | Minimally | Moderately | Extremely | Unable
atall | difficult Difficult difficult | todo |
a. | Go up stairs Q a a u] Q
b. | Go down stairs Q a a a a
c. | Kneel on the front of your knee a Q a a Qa
d. | Squat a a Q Q a
e, | Sit with your knee bent Q a m] m] a
f. | Rise from a chair a m] ] a Q
g. | Run straight ahead a a a (m] Q
h. | Jump and land on your involved leg a a Q a a
i. | Stop and start quickly [w] [m] a a a
FUNCTION:

10. How would you rate the function of your knee on a scale of 0 to 10 with 10 being normal, excellent function and 0
being the inability to perform any of your usual daily activities which may include sports?

FUNCTION PRIOR TO YOUR. KNEE INJURY:

Cannot perform No limitation
daily activities 0 1 2 3 4 5 6 7 B 9 10 in daily

a a a a a a Q a a =] O activities
CURRENT FUNCTION OF YOUR KNEE:
Cannot perform No limitation
daily activities 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 in daily

Qg Q Q Q Q Q a Q u] u] Q activities

Downloaded from ajs.sagepub.com at Tampere Unly. Liorary on January &, 2010
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Liite 4: Kujala anterior knee pain questionnaire *°

1. ONTUMINEN
a) Lievd s
b) kohtalainen 3
c) jatkuva O

2. VARAUS
a) ilman kipua 5
b) kivulias 3
c) eipysty varaamaan 0

3. KAVELY
a) rajoittamaton matka 5
b) >2km3
c) 1-2km?2
d) vain lyhyitd matkoja O

4. PORTAAT
a) eiongelmia 10
b) lievaa kipua ylés mennessa 8
c) kipua seka ylos ettd alas mennessa 5
d) eikykeneO

5. KYYKISTYMINEN
a) eiongelmia5
b) toistetusti kivulias 4
c) aina kivulias 3
d) onnistuu toiseen jalkaan tukien 2
e) eionnistu0

6. JUOKSU
a) eiongelmia 10
b) kipua > km matkalla 8
c) lievaa jatkuvaa kipua 6
d) jatkuvaa kovaa kipua 3
e) eikykene O

7. HYPPELY
a) eiongelmia 10
b) lievaa kipua 7

40



c) jatkuvaa kipua 2
d) eikykene O

8. ISTUMINEN POLVET KOUKUSSA (ESIM. AUTO)

a) eiongelmia 10

b) liikkumisen jalkeen 8

c) jatkuvaa kipua 6

d) joutuu oikomaan jalkojaan kivun vuoksi 4
e) eikykene O

9. KIPU

10.

11.

12.

13.

a) eil10

b) lieva-ajoittainen 8
c) herattaayolla 6
d) ajoittain kovaa 3
e) jatkuva —kova O

TURVOTUS

a) eil10

b) runsaan liikkumisen jalkeen 8
c) normaalin liikkumisen jdlkeen 6
d) jokailtad

e) jatkuvaa O

POLVILUMPION MUUAHTELU

a) eil0

b) urheillessa 6

c) jokapaivaisissa toiminnoissa 4

d) ainakin yksi uusi sijoiltaanmeno 2

e) enemman kuin yksi uusi sijoiltaanmeno 0

REIDEN LIHASTEN SURKASTUMA
a) ei5

b) lieva 3

c¢) huomattava 0

POLVEN KOUKISTUSVAIJE
a) ei5

b) lieva 3

c¢) huomattava 0
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Liite 5: Lysholm knee scoring scale *°

LYSHOLM KNEE SCORING SCALE

Instructions: Below are common complaints which people frequently have with their knee problems.
Please check the statement which best describes your condition.

L LIMP: V. PAIN:
Ihave no limp when I walk. (5) - I have no pain in my knee. (25)
Ihave a slight or periodical limp when I walk. (3) - I have intermittent or slight pain in my knee
Ihave a severe and constant limp when I walk. (0) during vigorous activities. (20)

- I have marked pain in my knee during vigorous
activities. (15)

II. USING CANE OR CRUTCHES - I have marked pain in my knee during or after
Ido not use a cane or crutches. (5) walking more than 1 mile. (10)
I use a cane or crutches with some - I have marked pain in my knee during or after
weight-bearing. (2) walking less than 1 mile. (5)

Putting weight on my hurt leg is impossible. (0) I have constant pain in my knee. (0)

VL SWELLING
III. LOCKING SENSATION IN THE KNEE I have no swelling in my knee. (10)
Ihave no locking and no catching I have swelling in my knee only after vigorous
sensafions in my knee. (15) activities. (0)
Ihave catching semsation but no I have swelling in my knee after ordinary
locking sensation in my knee. (10) activities. (2)
My knee locks occasionally. (6) I have swelling constantly in my knee. (0)
My knee locks frequently. (2)
My knee feels locked at this moment. (0)

VIL CLIMBING STAIRS:

Iv. GIVING WAY SENSATION FROM THE KNEE I have no problems climbing stairs. (10)
My knee never gives way. (25) I have slight problems climbing stairs. (6)
My knee rarely gives way. only during athletics or I can climb stairs only one at a time. (2)
other vigorous activities. (20) Climbing stairs is impossible for me. (0)
My knee frequently gives way during athletics or
other vigorous activities, in furn I am unable to VIIIL. SQUATTING
participate in these activities. (15) I have no problems squatting. (5)
My knee occasionally gives way during daily I have slight problems squatting. (4)
activities. (10) I can not squat bevond a 90 degree bend in my
My knee often gives way during daily activities. (5) knee. (2)
My knee gives way every step I take. (0) Squatting is impossible because of my knee. (0)

TOTAL /100

INSTRUCTIONS: Please place an X on the line to indicate the amount of pain you have had i your knee(s) the past 24 hours. The
scale ranges from “no pain at all” to the “worst possible pain™.

RIGHT KNEE
no pain worst possible pain

LEFT KNEE

no pain worst possible pain



