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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda Unloader One -polviortoosin
hyotya polvinivelrikon konservatiivisessa hoidossa. Lisaksi opinnéytetytssa ver-
rattiin polviortoosin kustannuksia polven tekonivelleikkauksen kustannuksiin.
Opinnaytety0 tehtiin yhteistyossé Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote)
ortopedian poliklinikan ja apuvalinekeskuksen kanssa.

Koehenkilot olivat ortopedian poliklinikan potilaita. Koehenkildilla oli todettu pol-
vinivelrikko, ja he olivat saaneet Unloader One —polviortoosin. Kyselylomake ja
polven toimintakyky kysely (Oxford Knee Score) lahetettiin 90 potilaalle. Vastauk-
set saatiin 51 potilaalta. Kyselylomakkeella haettiin vastauksia potilaiden koke-
masta polviortoosin kaytdén hyodyista niin toimintakyvyn kuin paivittaisten toimin-
tojenkin osalta. Polven toimintakykykyselylla saatiin tietoa potilaiden nivelrikon
aiheuttamasta toimintakyvyn haitasta. Kustannusarviot polviortoosista seka pol-
ven tekonivelleikkauksesta saatiin Eksoten raportointitiimiltéd. Kustannusten tar-
kasteluvaliksi asetettiin kaksi vuotta.

Tulokset osoittavat, ettd Unloader One -polviortoosista voi olla hyotya polvinivel-
rikon konservatiivisessa hoidossa. Vastaajat kokivat erityisesti polviortoosin tu-
kevoittavan polvea. Lisaksi vastaajat kertoivat saaneensa apua paivittaisiin toi-
mintoihin, kuten kavelyyn ja kyykistymiseen. Tulokset eivat ole kuitenkaan tilas-
tollisesti merkitsevia. Opinnaytetydsta saadun tiedon perusteella Eksote voi jat-
kossa suosia polviortoosikokeiluja potilaille, joilla on lieva nivelrikko, mutta joiden
vaiva ei viela tayta leikkauskriteereja. Kustannusvertailuista voidaan havaita pol-
viortoosin olevan leikkausta edullisempi hoitomuoto ilman, etta otetaan huomioon
hoitomenetelmien vaikuttavuutta. Jatkotutkimuksena polven toimintakykykyselyn
voisi teettéda potilaille niin, ettéd he vastaisivat kysymyksiin miettien elamaa pol-
viortoosin kanssa. Naita tuloksia voisi verrata kyselyihin, joihin potilaat ovat vas-
tanneet ennen kuin ovat saaneet polviortoosin. Tasté saataisiin esille, onko pol-
viortoosilla vaikutusta polven toimintakykykyselyn tuloksiin.

Asiasanat: polvinivelrikko, nivelrikko, polviortoosi, toimintakyky, konservatiivinen,
preoperatiivinen
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The purpose of this study was to examine the benefits of the Unloader One -knee
orthosis for the treatment of knee osteoarthritis as well as to compare the cost of
knee orthosis to total knee joint replacement. The study was commissioned by
the orthopaedic outpatient department of South Karelia Social and Health Care
District’s (Eksote) Orthopaedic Clinic.

Data for this research was collected through a questionnaire and the Oxford Knee
Score questionnaire (OKS) (51 replies). The subjects of the study were the or-
thopedic outpatients with the Unloader One knee orthosis. The questionnaire fo-
cused on the benefits of knee orthosis both in overall performance and in daily
functions. OKS was used to assess the level of osteoarthritis. Estimates of the
total costs of the knee orthosis and knee joint replacement were compared over
a period of one year.

The results of the study show that the Unloader One -knee orthosis is beneficial
in the treatment of knee osteoarthritis. The subjects experienced an increased
stability and torsion control in the knee as well as a support for daily functions,
such a walking or squatting. The results of the cost comparison show that knee
orthosis is a cost-effective method of treatment in comparison to knee replace-
ment. Based on the results of this study, Eksote is recommended to favor knee
orthosis in the treatment of early knee osteoarthritis. Future studies could further
compare the patients™ experiences of everyday life of patients with and without
knee orthosis utilizing the OKS questionnaire.

Key words: knee osteoarthritis, knee orthosis, functional capacity, non-operative,
operative
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1 Johdanto

Nivelrikko on maailman yleisin nivelsairaus ja aikuisten tavallisin polvikipujen syy
(Pohjolainen 2016). Nivelrikon hoito aiheuttaa suuria taloudellisia kustannuksia,
Suomessa vuosittain satoja miljoonia euroja (Helminen, Hyttinen & Arokoski
2008). Polven, kaden tai lonkan nivelrikkoa sairastaa noin 20 % aikuisista eri va-
estoryhmissa. Nivelrikkopotilaiden maaré kasvaa monissa maissa, joissa vaesto
ikd&ntyy ja on ongelmia ylipainon kanssa. Tama aiheuttaa tyokyvyttomyytta seka

lisda terveydenhuoltokustannuksia. (Trouvin & Perrot 2017.)

Polvinivelrikosta karsii noin 270 000 suomalaista ja vuosittain Suomessa tehdaéan
noin 10 500 polven tekonivelleikkausta (Multanen 2017). Sairaudesta seuraa ela-
manlaadun, toimintakyvyn ja lihaskunnon heikkenemista seka jaykkyytta ja kipua
nivelissa (Helminen ym. 2008). Nivelrikon hoidon tavoitteena on ensisijaisesti oi-
reiden helpottaminen, nivelen likkkuvuuden ja toiminnan parantaminen seka poti-
laiden elamanlaadun kohentaminen. Yleisimpi& hoitokeinoja ovat terapeuttinen
harjoittelu, ylipainon pudottaminen, la&kkeet, tuet ja leikkaushoito. (Kaypa hoito
2018.) Polviortoosin kayttd saattaa lievittda kipua ja parantaa toimintakykya.
(Kaypa hoito 2018). Taman tutkimuksen kohteena olevasta polviortoosista voi
olla apua polven sisasivun nivelrikossa, jossa esiintyy lankisaarisyys (varus) -
suuntaista virheasentoa (Ulaska 2012).

Tutkimuksen aihe tuli Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksoten) Lappeen-
rannan keskussairaalan ortopedian poliklinikalta. Tutkimus palveli heidan tarpei-
taan saada tietoa polviortoosin kayttokokemuksista seka kustannuksista verrat-
tuna tekonivelleikkaukseen. Opinnaytetydn aiheena oli tutkia Unloader One -pol-
viortoosin kayton hyotyja polvinivelrikkopotilailla. Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittdd polviortoosin hyodyt polvinivelrikon konservatiivisessa hoidossa seka

polviortoosin kustannukset verrattuna polven tekonivelleikkaukseen.



2 Polvinivelrikko

Ikdantymisen myota useille ihmisille kehittyy polvinivelrikko, mutta harvoin siita
on suurempaa haittaa (Pohjolainen 2016). Ihmisen ikdantyessa ruston biomekaa-
niset ominaisuudet heikkenevat soluvaliaineen muutosten ja metabolisen aktiivi-
suuden vahenemisen vuoksi. Tasta seuraa ruston vaurioitumisriskin kasvu seka
korjauskapasiteetin huononeminen. (Arokoski, Lammi, Hyttinen, Kiviranta, Park-
kinen, Jurvelin, Tammi & Helminen 2001.) Nivelrikko esiintyy polvinivelessa en-
sisijaisesti kantavilla nivelpinnoilla ja erityisesti polven sisemman nivelnastan alu-

eella saari-reisiluunivelessa (Kaypa hoito 2018).
2.1 Riskitekijat ja syyt

Polvinivelrikko on monien etiologisten tekijoiden summa. Riskitekijat voidaan ja-
kaa karkeasti systeemisiin ja paikallisiin biomekaanisiin riskitekijoihin. Systeemis-
ten riskitekijoiden, kuten ian, sukupuolen, periman, liikapainon, etnisen alkuperan
ja vaihdevuosien vuoksi nivelrusto voi olla herkempi paikallisille tekijoille, joihin
lukeutuvat mm. nivelvammat, nivelten kehityshairiét seké virheasennot. (Kaypa
hoito 2018; Joern, Klaus & Peer 2010; Arokoski 2008, 70-72.)

Ylipainolla (>30 BMI) on oma roolinsa polvinivelrikon synnyssa (Joern ym. 2010).
Siitd on tullut yksi merkittdvimmista syista lihavuuden yleistyessa (Pohjolainen
2016). Myos mekaaniset ja entsymaattiset tekijat voivat haitata rustosolujen
(kondrosyyttien) toimintaa ja vaurioittaa ruston uudismuodostumista (Joern ym.
2010). Liikkumattomuus aiheuttaa nivelrustokudoksen surkastumista, koska tal-
|6in rusto altistuu mekaanisille vaurioille (Arokoski ym. 2001). Toisaalta myds tois-
tuva nivelkuormitus, esimerkiksi raskaan liikunnan tai fyysisen tyon yhteydessa,
voi lisata nivelrikon riskid (Pohjolainen 2016). Arokosken ym. (2001) mukaan pol-
vinivelrikkoa esiintyy enemman konttaamista, kyykistelya ja polvien koukistelua

vaativien tbiden tyontekijoilla (riskisuhde 2,5-6,9).

Lihasheikkous alaraajoissa on tavanomainen riskitekija polvinivelrikolle. Li-
hasheikkouteen ja toiminnan rajoituksiin vaikuttavat vahvasti biomekaaniset teki-

jat polven vakauttamisprosessissa, kuten asentotunnon tarkkuus polvinivelessa,



nivelkapselin l6ysyys seka sivuttaissuuntainen liike kavelyn aikana. (Knoop, Dek-
ker, Leeden, Esch, Thorstensson, Gerritsen, Vooerman, Peter, Rooij, Romviel,
Lems, Roorda & Steultiens 2013, 1025-1034.)

Etiologia

Nivelrikolle tyypillistd on rustopinnan rikkoutuminen ja nivelruston haviaminen ni-
velpinnoilta. Ruston tehtava nivelessa on jakaa kuormitus optimaalisesti nivelen
sisélla ja mahdollistaa lahes kitkaton liukuminen rustopintojen valilla. Ruston rik-
koutumisen voi aiheuttaa epatavallisen suuri kuormitus normaalissa rustokudok-
sessa tai nhormaali kuormitus epédnormaalissa rustokudoksessa. Kuvassa 1 esi-
tetdan nivelrikon etenemisen vaiheet ruston rikkoutumisen aiheuttajan perus-
teella. Rontgenkuvassa rustovaurio ilmenee nivelraon kaventumisena. Mahdolli-
sia loydoksia ovat myds nivelruston alla olevan luun tiivistyminen, luupiikit (os-
teofyytit), luuontelot (kystat) ja paikalliset tulehdusmuutokset. Nivelrikko on koko
nivelen sairaus ja muutoksia voi ilmeta myds nivelkapselissa ja lihaksissa. (Kaypéa
hoito 2018; Multanen 2017.)

Taman hetkisen tietamyksen mukaan nivelrikko on biokemiallisten tapahtumien
seurausta, johon aineenvaihdunnan anaboliset ja kataboliset tapahtumat vaikut-
tavat. Rustokudos muodostuu rustosoluista (kondrosyyteistd), joista 10% on pro-
teoglykaaneja ja 10-20% kollageenia. Nivelrikossa proteoglykaanien ja kollagee-
nin hajoaminen kiihtyy ja rustoa korjaavat mekanismit eivat pysty kompensoi-
maan soluvaliaineen tuhoutumista. (Joern ym. 2010; Arokoski, Mikkelsson, Poh-
jalainen & Viikkari-Juntura 2015, 192; Multanen 2017.)

Rustopinnan rikkoutuminen voidaan jakaa neljaan vaiheeseen. Ensimmaéisessa
vaiheessa proteoglykaanimolekyyleja tuhoutuu, kollageenisaikeet epajarjestay-
tyy ja vesimaara rustossa kasvaa. (Multanen 2017; Lammi, Arokoski, Vuol-
teenaho & Moilanen 2008.)

Toisessa vaiheessa proteoglykaanimolekyylien tuhoutuminen jatkuu, mutta rusto
kompensoi tuhoutumista rustosolukertymilla ja vilkkaalla aineenvaihdunnalla.
Tama vaihe saattaa kestda jopa vuosia ja joillain oireet voivat helpottaa tilapai-
sesti. (Multanen 2017; Lammi ym. 2008.)



Kolmannessa vaiheessa rustosolujen vaste korjaantua heikkenee. Talléin prote-
oglykaanin ja kollageenin pitoisuudet vahenevat ja rustosta irtoaa mikropartikke-
leita. Taman seurauksena muodostuu halkeamia, jotka eivat pysty korjaantu-
maan ennalleen, vaan kuluvat paikoitellen luuhun saakka. Taméan lisaksi ruston
alainen luu vahvistuu yrittden ottaa ruston tehtavan. (Multanen 2017; Lammi ym.
2008.)

Neljdnnesséa vaiheessa rusto haviaa ja ruston alainen luu kiillottuu. Luiseen ra-

kenteeseen syntyy luupiikkeja ja -onteloita. (Multanen 2017; Lammi ym. 2008.)
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Kuva 1. Nivelrikon patogeneesi (Arokoski 2015).
2.2 Oireet

Polvinivelrikkoa sairastavat tuntevat usein kipua, lihasten heikkoutta, nivelten lii-
kelaajuuksien alenemista, jaykkyytta seké epavakauden tunnetta. Nama johtavat
fyysisen toiminnan rajoittumiseen paivittaisessa elaméssa. Oireiden vuoksi poti-
laiden kokema itsendisyyden tunne ja elamanlaatu heikkenevat. Nama aiheutta-
vat terveydellisia kustannuksia. (Meireles, De Groote, Reeves, Verschueren, Ma-
ganaris, Luyten & Jonkers 2016.) Kipua esiintyy erityisesti polvea liikuttaessa,
kavellessa seka liikkeelle [ahd6én yhteydessa. Potilaat kuvailevat kipua yleensa



tylpéksi kivuksi. Nivelrikon alkuvaiheessa kipua esiintyy vain rasituksessa, mutta
edenneessa vaiheessa kipua voi esiintya jatkuvasti, myds yolla. Kipu vaikuttaa
negatiivisesti mielialaan, osallistumiseen sosiaalisiin ja virikkeellisiin toimintoihin
sekad uneen. Edelld mainittujen oireiden lisaksi potilailla voi esiintya polvessa ra-
hinaa, tunneaistin herkistymista kylmalle ja kuumalle seka oireiden ilmaantumista

jaksoittaisesti. (Joern ym. 2010; Neogi 2013.)

3 Polvinivelrikon hoito

Nivelrikon hoidon paalinjat ovat esitetty kuvassa 2. Hoidon tavoitteena on sairau-
den etenemisen estadminen, kivun lieventaminen seka toimintakyvyn yllapitami-
nen ja edistaminen. Nivelrikon hoidon perustana on konservatiivinen eli ladkkee-
ton hoito. Laakehoito ei ole nivelrikon ensisijainen hoitomuoto, eika sita tule kayt-
tda ainoana hoitona. Kirurginen toimenpide on nivelrikon viimeinen hoitovaihto-
ehto, kun kipua ja vajaatoimintaa ei pystytd muilla keinoilla lieventamaan. Kon-
servatiivinen hoito on myos kirurgisten hoitomenetelmien tukena. (Kaypa hoito
2018.)

Nivelrikon hoidon mahdollisuudet

(perustuu Suomalaisen Laékériseuran Duodecimin ja Suomen Ortopediyhdistyksen
laatiman Polven ja lonkan nivelrikon K&ypé hoito -suosituksen 2012 linjauksiin)

Kuva 2. Polvinivelrikon hoidon mahdollisuudet (Kaypa hoito 2018.)



3.1 Konservatiivinen hoito

Fysioterapialla on merkittava rooli polvinivelrikon konservatiivisessa hoidossa
(Vaishya, Pariyo, Agarwal & Vijay 2016). Fysioterapian keinoja polvinivelrikon
hoidossa ovat ohjaus ja neuvonta, terapeuttinen harjoittelu, apuvalineiden ohjaus
sekd manuaalinen ja fysikaalinen terapia (Kaypa hoito 2018; Kettunen, Salo,
Ulaska, Kangas & Ahtola 2013). Polvinivelrikkopotilaan ohjaus ja neuvonta sisal-
tavat ohjeita kivun hallintaan, nivelvammojen ehkaisyyn, sopivaan liikkuntaan ja
painonpudotukseen (Kettunen ym. 2013). Painonpudotus tarvittaessa kuuluu
olennaisena osana polvinivelrikon konservatiiviseen hoitoon. Liikuntaharjoitte-
lusta yhdistettyna laihduttamiseen on todettu olevan hyétya mitatun toimintaky-
vyn parantumiseen ja koetun toimintakyvyn haitan véahentymiseen ylipainoisella
polvinivelrikkopotilaalla. (Ulaska 2017.)

Lihasvoimaharjoittelua sisaltdvan terapeuttisen harjoittelun on todettu vahenta-
van tehokkaasti kipua ja parantavan toimintakykya polvinivelrikkopotilaalla. Pol-
vinivelrikkoon liittyva lihasten heikkous on toiminnallisten rajoitusten ensisijainen
syy. Polven ojentaja- ja koukistajalihakset seka lantion lihakset ovat polvinivelrik-
kopotilailla heikommat verrattuna saman ikaiseen verrokkiryhmaan. Erityisesti
polven ojentajalihasten lihasvoiman on todettu olevan tarkea tekija suorituskyvyn
seka itseraportoidun toimintakyvyn kannalta. (Alnahdi, Zeni & Synder-Mackler
2012.) Useamman harjoittelumuodon yhdistelmalla saadaan vaikuttavampia tu-
loksia, kuin yksittaisella harjoittelumuodolla. Yhdistamalla lihasvoimaharjoittelu
aerobiseen- seka liikkkuvuusharjoitteluun saadaan toimintakykyd parannettua ja
kipua lievitettya tehokkaammin. (Ulaska 2017.)

Terapeuttisen harjoittelun lisand manuaalinen terapia on yleisesti kaytetty hoito-
muoto. Manuaalinen terapia voi olla tehokas ja turvallinen tapa polvinivelrikkopo-
tilailla kipujen, jaykkyyden ja fyysisen toiminnan parantamiseksi. (Xu, Chen,
Wang, Wang, Han, Ding, Zheng, Cao, Zhan & Zhou 2017.) Sahkdhoidoista muun
muassa transkutaaninen séhkoinen hermostimulaatio (TENS), elektro-akupunk-
tio (EA) ja matala-asteinen laserhoito (LLLT) ovat optimaalisilla annoksilla ja in-
tensiivisell& 2-4 viikon hoitojaksolla kliinisesti merkitseva hoitomuoto lyhtyaikai-

sessa kivunlievityksessa (Bjordal, Johnson, Lopes, Bogen, Chow & Ljunggren
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2007). Ultraganihoidosta lienee myds hyoétya nivelrikkopotilaalle (Rutjes, Nuesch,
Sterchi & Juni 2010).

3.2 Konservatiivinen hoito Unloader One -polviortoosilla

Unloader One -polviortoosi (Kuva 3) on tarkoitettu sisemman ja ulomman s&éri-
reisiluunivelen nivelrikon hoitoon, jossa esiintyy varus- tai valgus -virheasentoa
(Kuva 4). Tyypillisella Unloader One -polviortoosin on tarkoitus siirtdé kuormitusta
nivelessa sairaalta puolelta terveelle rustopinnalle ja nain ollen vahentaa nivel-
raon painetta, lievittaa kipua ja parantaa potilaan toimintakykya. Polviortoosin ko-
keileminen on mahdollinen lievasta vaikeaan polvinivelrikkoa sairastavalla hen-
kilolla, kun polvessa esiintyy kipua ja turvotusta. Polviortoosin kayton kesto ja

ajoitus ovat potilaskohtaisia. Osa hyotyy ortoosin paivittaisesta kaytosta ja jotkut

kokevat eniten hyGtya ortoosista polvea rasittavassa tydssa tai urheilussa. (Ebert,
Hambly, Joss, Ackland & Donnelly 2014; Miettinen 2008.)

Kuva 3. Unloader One — polviortoosi

Polviortoosi puetaan paljaalle iholle asiakkaan istuessa polvi koukussa. Metalli-
kisko asetetaan polven kipealle puolelle ja seisoessa kiskon on tarkoitus tyontaa
nivelrakoa auki. (Minkkinen 2018.)
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Kuva 4. Polven virheasennot (Kauranen 2017.)

Polvinivelrikon hoitamisesta Unloader One -ortoosien avulla ja ortoosien biome-
kaanisesta vaikutuksesta ei ole selkedd yhteisymmarrysta. Tutkimuksissa on
osoitettu valgisoivan polviortoosin vaikuttavan polven vaantévoimaan seka
osassa tutkimuksista havaittiin polviortoosin lievittdvan kipua. Unloader One —
ortoosin on todettu olevan myds lumehoitoa tehokkaampi lievittamaan kipua ja
parantamaan toimintakykya. Lumehoito tdssd tapauksessa oli oikeaa ortoosia
muistuttava polvituki, ilman nivelrakoa avaavaa vaikutusta. Naissa tutkimuksissa
myds todetaan, ettd ortoosin vaikutuksesta kipuun tarvitaan lisaa tutkittua tietoa.
(Petersen, Ellermann, Zantop, Rembitzki, Semsch & Liedau 2016; Hjartarson &
Toksvig-Larsen 2017.)

Kuvantamisteknologiaa hytdyntavassa tutkimuksessa tarkasteltiin Unloader One
— ortoosin vaikutusta saari- ja reisiluun valisten nivelpintojen avautumiseen ja
kiertymiseen staattisesti tdyspainovarauksella ja polven ollessa taysin ojennet-
tuna. Tutkimuksessa ortoosilla ei havaittu olevan vaikutusta saari-reisiluunivelen
nivelpintojen paineeseen eika nivelpintojen aukeamaan verrattuna tilanteeseen
ilman ortoosia. Ortoosin vaikutusta oireisiin on selitetty myds neuromuskulaari-

sen adaptaation seurauksena. Tama vaatii kehittydkseen tuen pitkékestoisen
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kayton. (Kokkonen, Tuovinen, Arokoski, Salo & Joukainen 2015; Pagani, Will-
wacher, Kleis & Buggemann 2013.)

Eraassa tutkimuksessa vertailtiin polvinivelrikosta kéarsivien elaménlaatua ja toi-
minnallisuutta valgisoivan polviortoosin (Unloader) (n=41) ja neopreenituen
kanssa (n=38) verrattuna kontrolliryhmaéan (n=40). Kontrolliryhma sai laékehoi-
toa. Kuuden kuukauden seurantajakson jalkeen havaittin elamanlaadun
(p<0.001) ja toimintakyvyn (p<0.001) parannusta molempien tukien kanssa ver-
rattuna kontrolliryhmaan. Kuuden minuutin kavelytestisséa ja kolmenkymmenen
sekunnin porraskavelytestisséa Unloader -ortoosi oli tehokkaampi kuin neopree-
nituki. (Kirkley, Webster-Bogaert, Litchfield, Amendola, MacDonald, McCalden &
Fowler 1999.)

3.3 Kirurginen hoito

Polvinivelen kirurginen hoito tulee kyseeseen siina vaiheessa, kun muista hoito-
keinoista ei ole saatu apua jatkuviin nivelkipuihin ja potilaan toimintakyky on alen-
tunut huomattavasti. Talléin kirurgi arvioi potilaan tilanteen yksil6llisesti. (Kaypa
hoito 2018.) Kirurgisen hoidon strategia valitaan potilaan nivelrikon vaikutuksesta
toimintakykyyn, oireiden luonteen ja voimakkuuden seka ian perusteella (Kontti-

nen, Lindroos, Ruuttila, LaAhdeoja, Lassus, Nordstrém & Santavirta 2003).

Artroskopia (debridement) on vahan kaytetty hoitomuoto Suomessa. Artroskopi-
alla tarkoitetaan nivelen puhdistamista, jolla on tarkoitus poistaa kuluneita raken-
teita sekd tulehdusreaktioon osallistuvia entsyymeja. (Remes ym. 2008.)
Artroskopia ei ole vaikuttava eikd suositeltava hoitomuoto polvinivelrikon hoi-
dossa nykyisen tutkimusnayton perusteella. Toimenpide ei nayta vaikuttavan
polvinivelrikkopotilaan toimintakykyyn tai kipuun lumetoimenpidetta paremmin.
(Kaypa hoito 2018; AAOS 2013.)

Maailman vaesto ikdantyy elinidnodotteen kasvusta johtuen, mink&a vuoksi teko-
nivelleikkausten mééaréa on kasvanut vuosittain kehittyneissa maissa (Singh, Ves-
sely, Harmsen, Scheck, Melton, Kurland & Berry 2010). Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen (THL) implanttirekisterin mukaan vuonna 2016 Suomessa tehtiin

yhteensa 12 251 polven tekonivelen ensileikkausta. Luku on noin 17% suurempi
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kuin edellisend vuonna. 64 % polvileikkauksista tehtiin naisille. 28 % polvileik-

kauksessa olleista potilaista oli tayttanyt 75 vuotta. (THL 2018.)

Tekonivelleikkauksilla on onnistuttu poistamaan kipua ja palauttamaan nivelen
toimintakyky lahes entiselleen. Polven osa -tekonivelleikkaus voidaan tehda siina
tapauksessa, kun polven nivelpinnoista toinen on viela ehja. (Remes ym. 2008;
Pohjolainen 2016.) Talléin potilaan toipuminen voi olla nopeampaa kuin kokote-
konivelleikkauksessa. Osa -tekonivelleikkauksen etuihin kuuluvat myds lyhyempi
sairaalajakso, vahaisemmat komplikaatiot ja leikkauksenjalkeiset kivut, pienempi
kuolleisuus, vahaisempi verenvuoto, parempi toiminnallinen tulos seka parempi
likelaajuus. Uusintaleikkausriski on kuitenkin suurempi kuin kokotekonivelleik-

kauksessa. (Hyva hoito lonkan ja polven tekonivelkirurgiassa 2015.)

4 Toimintakyky polvinivelrikon yhteydesséa

Maailman terveysjarjeston (World Health Organization, WHO) laatiman toiminta-
kyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélisen luokituksen (International
Classification of Functioning, Disability and Health = ICF) mukaan toimintakyky
maaritelladn ylakasitteend, joka kattaa kehon toiminnot, suoritukset ja osallistu-
misen (THL 2013). Toimintakykya kuvataan tasapainotilana henkilén fyysisten,
psyykkisten ja sosiaalisten ominaisuuksien ja taitojen seka arkielaman vaatimus-
ten valilla. Tama tasapainotila voi muuttua esimerkiksi vamman tai sairauden
vuoksi. (Arokoski, Mikkelson, Pohjalainen & Viikari-Juntura 2015, 20.) Taulukko

1 havainnollistaa polvinivelrikon vaikutukset toimintakyvyn eri osa-alueisiin.
4.1 Fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen selviytymista arjessa hanelle tarkeista
tehtavista, jotka fyysiset edellytykset mahdollistavat, esimerkiksi kykyna liikuttaa
itsedén tai liikkua (THL 2015). Fyysisiin edellytyksiin sisaltyy liikkeiden hallinta-
kyky, yleiskestavyys ja lihaskunto. Liikkeiden hallintakykya ovat esimerkiksi tasa-
paino-, koordinaatio- ja reaktiokyky. Lihaskuntoon taas kuuluvat kestavyys,
voima ja notkeus. (Kahari-Wiik, Niemi & Rantanen 2007, 13.) Olennaista fyysi-

selle toimintakyvylle on, millaisia muutoksia tuki- ja liikuntaelimistossa, eritoten
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luu- ja lihaskudoksessa, nivelten liikkuvuudessa seka hengitys- ja verenkiertoeli-
mistdssa tapahtuu. Liséksi tasapainossa ja havaintomotorisissa toiminnoissa ta-
pahtuvat muutokset vaikuttavat fyysiseen toimintakykyyn. (Heimonen, Karvinen,
Pohjolainen, Sarvimaki & Syren 2009, 49.) Polvinivelrikko aiheuttaa fyysisessa
toimintakyvyssa muutoksia, kuten lihasvoiman heikkenemista ja liikelaajuuksien
pienenemistda, mitka johtavat suorituskyvyn huononemiseen (Royal Dutch So-

ciety for Physical Therapy 2010).
4.2 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkinen toimintakyky on késitteena laaja ja sitd on vaikea rajata. Talla tarkoi-
tetaan kuitenkin ihmisen voimavaroja, jotka auttavat hanta selviytymaan arjen
kriisitilanteista ja haasteista. Psyykkinen toimintakyky pitéaa sisallaan elamén hal-
lintaan, psyykkiseen hyvinvointiin ja mielenterveyteen seka ajatteluun ja tuntemi-
seen liittyvid toimintoja, kuten kykya kasitella ja vastaanottaa tietoa, suunnitella
elamaa, kykya kokea, tuntea ja muodostaa kasityksia ympardivastd maailmasta
ja omasta itsesta. Edella mainittujen lisdksi psyykkiseen toimintakykyyn sisaltyvat
persoonallisuus ja selviytyminen haasteista, jotka sosiaalinen ymparistd luo.
(Aalto 2011.) Vaikka olennaisia psyykkisia toimintoja ovat kognitiiviset, ajatteluun
ja tiedon kasittelyyn liittyvat toiminnot, niita kasitellaan yleensa itsendisena kog-
nitiivisena toimintakyvyn osa-alueena, varsinkin kun puhutaan kognitiivisista pe-
rustoiminnoista, kuten oppimisesta ja muistista (THL 2015). Polvinivelrikko vai-
kuttaa psyykkiseen toimintakykyyn kivun lisdéntymisena ja tata kautta heikentaa
osallistumista vapaa-ajan toimintoihin (Royal Dutch Society for Physical Therapy
2010).

4.3 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaaliselle toimintakyvylle ei ole yksiselitteista maaritelmad, mutta se tulee
esiin vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa niin yhteiskunta- kuin yksilota-
sollakin. Sosiaalisessa toimintakyvyssa dynaamista vuorovaikutusta tapahtuu yk-
silon ja yksilotekijoiden (muun muassa sosiaaliset taidot, tavoitteet, motiivit, ar-
vostukset, temperamentti) seké sosiaalisen ympariston, verkoston, yhteiskunnan
ja yhteison valilla. Sosiaalinen toimintakyky tulee esiin vuorovaikutuksessa sosi-

aalisessa verkostossa, sosiaalisena aktiivisuutena ja osallistumisena, rooleista
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suoriutumisena sekéa yhteisyyden ja osallisuuden kokemuksina. (Tiikkainen &
Heikkinen 2011) Polvinivelrikon vaikutus heijastuu yksilotekijoiden kautta ympa-
ristoon ja sosiaaliseen toimintakykyyn (Royal Dutch Society for Physical Therapy
2010).

Polvinivelrikko

|

>
4

>
Rakenteet ja toiminnot: Suoritukset: Osallistuminen:
-Kipu rasituksessa -Liikkeelle Iahddn hankaluus -Vapaa-aika
-Lihasvoiman heikentyminen -Siirtyminen jaykkaa ja hankalaa -Harrastukset
-Polven liikelaajuuksien (kyykistyminen, nouseminen, -Toimintakyky
pieneneminen porraskavely, polvistuminen)

-Pukeutuminen vaikeaa (sukkien
ja kenkien laitto)
-Kotitéiden tekeminen

hankaloituu
Ympdristotekijat: Yksilotekijat:
-Sosiaalinen ymparisto -Sukupuoli ja ika
(perhe, ystavat) -Painoindeksi
-Ladkitys -Elintavat
-Elinymparisto -Sairaudet ja vammat
-Tapaturmat

Taulukko 1. Polvinivelrikon ICF-taulukko (mukaillen Royal Dutch Society for
Physical Therapy 2010.)

5 Hoitokustannusten laskeminen terveystieteissa

Kustannuksella tarkoitetaan yleensa rahamaaraista markkinahintaa, mika mak-
setaan palvelusta, tavarasta tai palvelusta. Talldin voidaan puhua myds me-
noista. Esimerkiksi sairaalan kustannuslaskennassa ollaan kiinnostuneita raha-
virroista eli menoista, joita sairaalalle koituu voimavarojen hankinnasta ja kay-
tosta. (Sintonen & Pekurinen 2006, 37.)

Nykyisten ja kehitettdvien vaihtoehtoisten toimien joukosta pyritaan valitsemaan
tehokkaimmat toimet selvittamalla ja mittaamalla niiden vaikuttavuutta ja kustan-
nuksia. Tata valintaa avustaa selvittamistyd, jota kutsutaan taloudelliseksi arvi-
oinniksi tai evaluaatioksi. Arviointi eli evaluaatio tarkoittaa yhden tai useamman

toiminnon tai toimenpiteen hyvyyden arviointia. Arviointitutkimus voidaan jakaa
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taloudelliseen ja ei-taloudelliseen arviointiin. Ei-taloudellinen arviointi voidaan ja-
kaa vield kustannusanalyysiin ja tavoitteen saavuttamisanalyysiin. Tassa tutki-
muksessa arvioidaan polven tekonivelleikkausta ja polviortoosia kustannusana-
lyysin pohjalta. Talle analyysille voidaan kayttdd myos nimea kustannusten mini-
mointianalyysi. Kustannusanalyysi keskittyy toimenpiteiden kustannusten selvit-
tamiseen ja analysointiin. Taman nakokulman haasteena on, etta se jattda huo-
miotta, mitd toimenpiteella saavutetaan. Kustannusanalyysin hyvyyskriteeri on:
mit& halvempi, sitd parempi. (Sintonen & Pekurinen 2006, 48-50.)

5.1 Kustannusten arvottaminen

Kustannusvaikutuksista on helpoiten arvotettavissa markkinahintainen voimava-
rojen kayttd. Terveydenhuoltosektorin kayttamien voimavarojen arvotuksessa
kaytetaan lahtokohtana markkinahintaa. Laékkeet ja tarvikkeet voidaan arvottaa
hankintahinnalla, ilman arvonlisaveroa ja henkiléstovoimavarat bruttopalkan mu-
kaan sosiaalikuluineen. Kaytetysta padomasta syntyvat kustannukset, kuten lait-
teet, tilat ja koneet, on huomioitava. (Sintonen & Pekurinen 2006, 264.) Kustan-
nus kirjataan tietylle laskentakohteelle ja se tapahtuu havainnoinnilla tai yksinker-
taisella rekisteréinnilla. Suoria kustannuksia ovat esimerkiksi raaka-aineet ja va-

littdmat tyokustannukset. (Ikaheimo, Laitinen, Laitinen & Puttonen 2014, 135.)
5.2 Polviortoosin ja tekonivelleikkauksen kustannukset

Nivelrikon merkittavin tai ainakin kustannustensa osalta kallein seuraus on toi-
mintakyvyn heikkeneminen (Helidvaara, Slatis & Paavolainen 2008). Englantilai-
sen tutkijaryhman tekemassa tutkimuksessa kaytettiin kahdeksan vuoden seu-
ranta-aineistoa, jolla selvitettin Unloader -polviortoosin lyhyt- ja pitkaaikainen
kustannustehokkuus verrattuna tekonivelleikkauksen odotusaikaan kahdeksan
vuoden ajan. Pidemman ajan seurannan tuloksissa polven tekonivelleikkaus an-
taa alhaisemmat QALY -arvot (Quality-Adjusted Life-Year) ja korkeammilla kus-
tannuksilla kuin polviortoosi. QALY tarkoittaa laatupainotettujen elinvuosien las-
kemista. (Lee, Winfield, Harris, Storey & Chandratreya 2017.)

Stakesin, yliopistosairaanhoitopiirien ja Kansanelakelaitoksen tutkimusosaston
yhteistydhankkeessa on arvioitu nivelrikkokirurgian suoria kustannuksia. Vuonna

2003 nivelrikon vuoksi tehtiin 6 057 polven primaarileikkausta ja tAma toimenpide
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tuli kustantamaan tuolloin 7 730 euroa. Kustannusten arvioinnissa on otettu huo-
mioon ika, sukupuoli, litdnnaissairaudet, onko tehty vastaavaa toimenpidetta ai-
kaisemmin ja operoitinko molemmat puolet samaan aikaan. (Remes, Peltola,
Hakkinen, Kroger, Leppilahti, Linna, Malmivaara, Makel&, Nelimarkka, Parvinen,
Seitsalo & Vuorinen 2007.) Tekonivelkirurgian kustannuksia arvioitaessa olisi
suorien kustannusten lisaksi hyva ottaa huomioon potilaiden kokema elaménlaa-
dun paraneminen/huononominen. Ortopediassa kustannusvaikuttavuutta ar-
vioivia tutkimuksia on tehty vahan. Tekonivelkirurgian kustannusvaikuttavuus riip-
puu potilasvalinnasta, leikkausaiheista, leikkaushoidon toteutuksesta, leikkaavan
ortopedin kokemuksesta ja sairaalan tekonivelleikkausmaarista seka kaikista ko-
konaisuuteen laskettavista kustannuksista. Uusintaleikkaukset ja komplikaatiot
heikentavéat kustannusvaikuttavuutta. (Lehto, Eskelinen, Malmivaara & Jamsen
2017.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Unloader One -polviortoosin hyoty polvi-
nivelrikon konservatiivisessa hoidossa seka sen kustannukset verrattuna polven
tekonivelleikkaukseen. Tutkimuksen tavoitteena oli saada vastauksia seuraaviin

kysymyksiin:

1. Miten Unloader One -polviortoosin kaytto vaikuttaa asiakkaan koettuun toi-
mintakykyyn polvinivelrikon konservatiivisessa hoidossa?
2. Mitkd ovat Unloader One -polviortoosin kustannukset verrattuna polven

tekonivelleikkaukseen kahden vuoden ajanjaksolla?
2.1 Mitd maksaa polven tekonivelleikkaus?

2.2. Mita maksaa polvinivelrikon hoito ortoosin avulla?

7 Tutkimusmenetelmat

Tutkimus toteutettiin, kayttden niin maarallista kuin laadullista menetelmaa tie-

donkeruussa.
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7.1 Tutkittavat henkilot

Tutkittavat henkilot olivat Etela-Karjalan sairaanhoitopiirin ortopedian poliklinikan
asiakkaita. Tutkimushenkil6iden mukaanottokriteerina oli polvinivelrikkodiagnoo-
sin saaneet asiakkaat, joille oli annettu Unloader One -polviortoosi vuosina 2011-
2017. Kyselylomake (Liite 2), polven toimintakykykysely (Liite 3) ja saatekirje
(Liite 1) l&hetettiin 90 koehenkilblle. Vastauksia palautui 57 % (N=51). Katoa ta-
pahtui satunnaisissa kysymyksissa henkilGiden jatettya vastauskentan tyhjaksi.
Vastanneista miehia oli 42 % (N=21) ja naisia 58 % (N=29). Nuorin vastaaja oli
ialtdan 46- ja vanhin 80-vuotias, keski-ikéa oli 63 vuotta. Polvinivelrikko oli vaivan-

nut vastaajia yhdesta vuodesta 19 vuoteen.

Polven toimintakykykyselyn (Liite 3) mukaan koehenkildiden toimintakyky vaihte-
lee 10-48 pisteen valilla. 10-19 pistetta sai otoksesta kuusi henkiléa, mika tarkoit-
taa vaikeaa nivelrikkoa. 20-29 pistetta sai 16 henkiléa, mika viittaa kohtalaiseen
tai vaikeaan nivelrikkoon. 30-39 pistettd sai 13 henkiléd. Heidan nivelrikkoas-
teensa on lieva tai kohtalainen. 40-48 pistettd sai 11 henkil6d, mika tarkoittaa
tyydyttavaa nivelen toimintakykya. (Dawson, Fitzpatrick, Murray & Carr 1998.)

Otoksen keskimaarainen pistetulos on 30,83.
7.2 Tutkimusasetelma

Tutkimusasetelma (Taulukko 2) oli kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen. Opinnaytetyo
oli kohorttitutkimus ja luonteeltaan epakokeellinen. Havaintojen ajoitus oli tosiai-

kainen ja taakse suuntautuva seka aikaulottuvuudeltaan poikittainen.
7.3 Tiedonkeruu

Tutkimuksen tiedonkeruu (Taulukko 3) toteutettiin kyselylomakkeella (Liite 2) ja
polven toimintakykykyselylomakkeella (Liite 3). Kyselylomake siséalsi maaréallisia
ja laadullisia kysymyksia. Tatd menetelmaa kaytettiin, koska haluttiin saada tulos
mahdollisimman suurelta kohderyhmalta. Kustannusosioon pyydettiin vastauksia

Eksoten raportointitiimilta.
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Taulukko 2. Tutkimusasetelma

Eksote lahetti kohderyhmalle postitse kirjeen, joka sisalsi kyselylomakkeen (Liite
2), polven toimintakykykyselyn (Liite 3), saatekirjeen (Liite 1) ja palautuskuoren.
Kyselyyn oli aikaa vastata kaksi viikkkoa. Eksote tarjosi tutkimukseen postitus- ja

palautuskuoret seka kustansi postimaksut.

Taulukko 3. Tiedonkeruumenetelmien vastaavuus tutkimusongelmiin.

20



Kyselylomake

Tutkimusongelmien selvittamiseksi tutkimukseen laadittiin uusi kyselylomake
(Liite 2). QUEST —kyselylomakkeen (versio 2.0) kayttoa harkittiin tiedonkeruume-
netelmaa valittaessa, mutta valmis kyselylomake ei vastannut taysin tutkimuksen
tavoitteisiin/ongelmiin. Tutkimusta varten laaditun kyselylomakkeen avulla selvi-
tettiin potilaiden kayttokokemuksia ja -hyotya polviortoosista seka sen mahdol-
lista vaikutusta psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Kyselylomakkeessa
oli maarallisen, ettd laadullisen tiedonkeruun elementtejd. Vastaaminen kysy-
myksiin tapahtui rastittamalla sopivin vaihtoehto valmiista vastausvaihtoehdoista,
Likert -asteikolla yhdesta viiteen tai muutamassa kohdassa omin sanoin. Kysely-
lomake testattiin kaytanndsséa muutamilla ulkopuolisilla henkil6illa, seké Eksoten
ammattihenkilokunnalta pyydettiin mielipiteita.

Kyselylomake koostui 14 kysymyksesta. Kysymykset 1-2 selvittivat koehenkil6i-
den taustatietoja. Kysymykset 3-4 selvittivat sairauden taustatietoja. Kysymys 5
oli tarkoitettu niille henkilGille, jotka olivat palauttaneet polviortoosin. Kysymykset
6-8 selvittivat polviortoosin kayttdaikaa ja -tarkoitusta. Kysymykset 9-10 kartoitti-
vat polviortoosista koettua hyotya. Kysymys kohdassa 9 vastaajille annettiin 5
vastausvaihtoehtoa polviortoosin hyotyyn liittyen, joista vastaajat saivat valita it-
selleen sopivimmat vaihtoehdot. Kysymykset 11-12 selvittivat polviortoosin kayt-
téongelmia. Kysymykset 13-14 selvittivat Likertin -asteikolla sosiaalista ja psyyk-

kista toimintakykya.
Polven toimintakykykysely (Oxford Knee Score)

Polven toimintakykykysely (Liite 3) sisaltdd 12 kysymysta. Kussakin kysymyk-
sessa on viisi vastausvaihtoehtoa. Vaihtoehdot ovat pisteytetty asteikolla nollasta
neljaan pisteeseen. Kysymyksista lasketaan lopussa yhteispistemaara ja maksi-
mipistemé&éaré on 48. Vastausvaihtoehdoista nolla on huonoin ja nelja paras mah-
dollinen. Polven toimintakykykysely vastaa paaasiassa fyysisen toimintakyvyn
kysymyksiin. Polven toimintakykykysely on yleisesti tunnettu ja kaytetty polven
toimintakykyd mitattaessa. Kysely on todettu tutkimuksissa validiksi ja luotetta-
vaksi. Kyselyn toistettavuus on ollut hyva. (Impellizzeri, Mannion, Leunig, Bizzini
& Naal 2010.)
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Haastattelu

Kustannusarviot polviortoosiin ja polven tekonivelleikkaukseen pyydettiin Ekso-
telta sdhkopostitse. Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin valittémia eli suoria kustan-
nuksia. Polven tekonivelleikkauksen ja Unloader One —polviortoosin kustannuk-

sia arvioitiin yhteensa kahden vuoden ajalta.
7.4 Tutkimuksen eettisyys

Kyselylomakkeesta saatu aineisto kasiteltiin luottamuksellisesti tutkijoiden ja Ek-
soten yhteyshenkildiden kesken hyvaa tieteellista kaytantda noudattaen. Aineis-
toa kaytettiin ainoastaan tahan opinnaytetyéhon. Vastaukset sailytettiin lukitussa
tilassa, johon ulkopuolisilla ei ollut paasya. Vastaukset siirrettiin analysointivai-
heessa tietokoneelle, salasanalla lukittuun kansioon. Paperinen aineisto tuhottiin
analysoinnin jalkeen paperisilppurilla ja tietokoneelle tallennettu aineisto poistet-
tiin tutkimuksen jalkeen. Koehenkil6t tahan tutkimukseen saatiin Eksoten potilas-
tietokannasta. Ainoastaan Eksoten yhteyshenkilot kasittelivat potilastietoja ja

opinnaytetyon tekijoille annettiin nimeton aineisto.

Tutkimushenkildille kerrottiin saatekirjeessa (Liite 1) tutkimuksen tarkoitus ja hei-
dan asemansa tutkimuksessa. Tutkimushenkildilla oli oikeus kieltaytya osallistu-
masta tutkimukseen ja jattaa vastaamatta kyselyyn ilman, etta se vaikutti heidan
muuhun hoitoon. Kyselylomakkeeseen oli mahdollisuus vastata anonyymisti jat-
tamalla nimikohta tyhjaksi. TutkimushenkilGilla oli mahdollisuus esittda tutkimuk-
seen liittyvia kysymyksia sahkopostitse tai puhelimitse saatekirjeeseen liitettyja
yhteystietoja kayttaen. Tutkimukselle saatiin puoltava lausunto Eksoten eettiselta

tyoryhmalta.
7.5 Aineiston analysointi

Kyselylomakkeen (Liite 2) analysoinnissa kaytettiin kuvailevaa menetelmaa. Tu-
loksista analysoitiin polviortoosien kayttbaikaa ja -kokemuksia seka polviortoosin
vaikutusta koettuun toimintakykyyn. Osaa maéaaréllisista tuloksista analysoitiin
IBM SPSS Statistic 24-ohjelmalla. Polven toimintakykyselyn (Liite 3) loppusum-
mien perusteella kuvattiin otosta ja arvioitiin koehenkildiden tamanhetkista toi-

mintakykyad. Muuttujista esitetdan keskiarvoja (ka) ja keskihajontoja (SD). Likertin
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-asteikolla tehdyissa kysymyksissa tuloksia esitetaan moodilla (Mo) ja kuvataan
frekvensseilla. Kyselylomakkeen (Liite 2) laadullisten kysymysten analysointi ta-
pahtui litteroimalla, redusoimalla, klusteroimalla ja abstrahoimalla aineisto. Vas-
tauksista valittiin sellaiset osat, mitka ovat tutkimuksen kannalta oleellista rapor-
toida. Taméan jalkeen tulokset ryhmiteltiin eli jaettiin samankaltaiset vastaukset
yhdeksi kategoriaksi. Polviortoosiin liittyvat kustannukset laskettiin yhteen kus-
tannusarvion pohjalta ja niita verrattiin tekonivelleikkaukseen liittyviin kustannuk-

siin. Tuloksia esitetaan pylvasdiagrammeilla.

8 Tulokset

Tutkimustulokset esitetddn paakysymyksien pohjalta. Ensimmaéisessa kappa-
leessa kuvataan tuloksia polviortoosin kayttokokemuksista. Toisessa kappa-
leessa esitetaan tulokset kustannuskysymykseen taulukon avulla. Taulukkoon on
keratty opinnaytetyon kannata oleellinen tieto kustannuksiin vaikuttavista teki-

jOista.
8.1 Unloader One —polviortoosin vaikutus toimintakykyyn

Vastaajat kayttivat polviortoosia keskimaarin kahdesta kuukaudesta viiteen vuo-
teen. Jakauman tyypillinen arvo (med) on yksi vuosi. Vastaajista 51% kertoi kayt-
tdvansa ortoosia 1-4 tuntia paivassa (Taulukko 4). Vastaajista 74 % koki polvior-
toosista olevan apua paivittaisissa toiminnoissa, kuten ulko- ja sisétbissa, kavel-
lessa, seistessa, kyykistyessa ja portaissa kavellessa. 8 % koki, ettei tuesta ole
apua ja 18 % ei osaa sanoa. Vastauksista nousi esiin, ettd polviortoosia kayte-
taan paasaantoisesti kodin ulkopuolella. Naita tilanteita olivat lenkkeily, tyo ja pi-
haty6t. Iso osa vastaajista kertoi kayttdvansa polviortoosia kavellessa. Yksittai-
siné tilanteina otoksesta tuli esiin kotity6t, kuntosali, hiihto sek& marjastus ja sie-
nestys. Sosiaalista toimintakykya (Taulukko 5) mittaavaan kysymykseen 42 %
vastasi, ettei osaa sanoa. 58% vastaajista koki polviortoosin edistdneen henkista

jaksamista (Taulukko 6).
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En lainkaan 1-4 turtia 5-8 turtia 9-12 turttia

Taulukko 4. Kuinka monta tuntia paivassa kaytat/kaytit polviortoosia?

207

157

10

“ahvasti eri miettd Eri mielta Ei samaa, eika eri Samaa mieltd “Yahvasti samaa
miefta mielta

Taulukko 5. Polviortoosi on edistéanyt/edisti sosiaalista elamaani.
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207

157

Yahvasti eri miettd Eri migtta Ei samaa, ek eri Samaa miekd “Yahvasti samaa
mietta miefta

Taulukko 6. Polviortoosi on edistanyt/edisti henkista jaksamistani.

Koehenkildilta kysyttiin polviortoosista saatua hydtyd monivalintakysymyksella.
25 koki ortoosin lievittdvan kipua, 23 pidentavan kavelymatkaa, 38 tukevoittavan
polvea ja 15 parantavan polven liikkuvuutta. Kolme henkil6a vastasi, ettei polvior-
toosista ole hyotya, koska kokivat ortoosin hankalaksi valumisen, painamisen ja

puristamisen takia tai eivat huomanneet eroa ilman tukea.

Kyselylomakkeella selvitettiin my6s polviortoosin haittoja. 41 % kertoi ongelmista,
jotka liittyivat muun muassa ihoarsytykseen (kutina, hikoilu, hiertymat), valumi-
seen, ortoosin isoon kokoon, esteettisiin haittoihin ja saatéjen ongelmiin. 59 % ei
kokenut ongelmia ortoosin kaytossa. 98 % vastaajista oli sitd mieltd, etta ortoosi
oli helppo pukea. Vastaajista 2% oli ortoosin pukemisen kanssa ongelmia ja ko-
kivat sen isoksi ja kdmpeloksi.

Vastaajista 29 oli palauttanut polviortoosin (Taulukko 5). Henkiltt, jotka vastasi-
vat, ettei tuelle ollut tarvetta, kertoivat syiksi polvikipujen lieventyminen muun mu-
assa lihasvoiman lisdantymisen ja painonpudotuksen vuoksi.
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20

En pystynyt pitdmadn  Polvituesta ei ollut apua  Tekonivelleikkaus tehty Eitarvetta
tukea (valuminen, tai suunnitelmissa
ihoarsytys ym.)

Taulukko 7. Jos olet palauttanut polviortoosin, valitse sinulle sopivin vaihtoehto.

8.2 Unloader One —polviortoosin kustannukset verrattuna polven teko-

nivelleikkauksen

Alla olevassa taulukossa 8 on esitetty seka polven tekonivelleikkaukselle etta pol-
viortoosille yhteenlaskettu kokonaiskustannus seka kustannus per henkilé. Suh-
teellinen kuukausi tarkoittaa sitd kuukautta, joka on nollakohtaa ennen tai jalkeen.
Nollakohta on se piste, jolloin tekonivelleikkaus on suoritettu. Polviortoosia kéayt-
taneille potilaille nollakohdaksi on maaritetty se kuukausi, jolloin maksusitoumus
on tehty. Tassa otannassa kustannuksia tarkasteltiin yksi vuosi taaksepain ja yksi
vuosi eteenpain leikkauksesta tai ortoosin hankkimisesta. Otoksesta jatettiin pois
ne potilaat, joilla oli ortoosi ja olivat silti kayneet leikkauksessa. Kustannustiedot
keréttiin ajanjaksolta 1.1.2011-11.7.2018. Tuloksista ei ndy minkalaisilla diagnoo-
seilla kustannuksia on syntynyt, vaan summissa on mukana kaikki muodostuneet
sote -kustannukset, jotka eivat valttamatta suoranaisesti liity polven hoitoon. Sote

—kustannuksiin kuuluu muun muassa kuntoutus, avoterveydenhuolto, hoiva,
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akuuttisairaala, aikuisten psykososiaaliset palvelut seka perhe- ja vammaispal-

velut.

Polven tekonivelleikkaus Ortoosi
: Kustannus Kustannus
Suhteellinen . | S . e
: <okonaiskustannu:  Henkilémaara (EUR) per  Kokonaiskustannus  Henkilémaara (EUR) per
e hanlilaA hanlilA
- 481 149 9 402
-11 616 205 930 663 10 052 28 359
-10 610 271 959 636 10 539 29 363
-9 668 463 986 678 12 108 30 404
-8 687 469 1012 679 11818 25 473
-7 784 261 1062 738 10 666 27 395
-6 803 774 1155 696 17933 30 598
-5 691 609 1212 571 16 765 36 466
-4 696 339 1209 576 14 258 38 375
-3 610 598 1219 501 19 816 38 521
-2 518 669 1169 444 16 498 43 384
-1 625 780 1448 432 31302 54 580
0 10 679 742 1845 5788 84 564 69 1226
1 2208 631 1553 1422 19 557 30 652
2 918 790 1447 635 17 855 30 595
3 790 594 1515 522 13 037 31 421
4 704 460 1164 605 15618 31 504
5 697 043 1025 680 15371 34 452
6 767 787 983 781 26 558 37 718
7 720 359 975 739 29 437 40 736
8 701 318 979 716 27 291 28 975
9 616 688 953 647 9 205 25 368
10 705 490 936 754 9044 23 393
11 741 101 904 820 12 136 24 506
12 713 278 931 766 8 318 24 347
Kaikki yhteensd 28 759 868 1845 15588 469 150 69 6 799

Taulukko 8. Polven tekonivelleikkauksen ja polviortoosin kustannukset

Tuloksista (Taulukko 8) nakee, etta yksi suoritettu tekonivelleikkaus maksaa 5
788 euroa ja koko kahden vuoden hoitojakson kustannukseksi tulee 15 588 euroa
per henkild. Hankitun polviortoosin hinta on noin 1226 euroa ja sita kayttaneiden
kahden vuoden kokonaiskustannus henkil6d kohden on 6 799 euroa. Tulosten
perusteella on selvaa, etta leikkauksen kustannukset ovat suuremmat kuin ortoo-
sin kayton. Tuloksista nahdaan myds se, etté leikkauspotilaiden maara on suu-

rempi kuin ortoosia kayttaneiden potilaiden maara.

9 Pohdinta

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Unloader One -polviortoosin hyoty
polvinivelrikon konservatiivisessa hoidossa seka sen kustannukset verrattuna
polven tekonivelleikkaukseen. Tutkimus toteutui suunnitelman mukaisesti ja koh-

deryhmalle lahetetyista kyselyista saatiin vastauksia asetettuihin kysymyksiin.
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9.1 Aineisto

Polviortoosia kayttavat 49-80- vuotiaat ihmiset. Polvinivelrikkoa on eniten 75- 84-
vuotiailla, ja alle 45 vuotiailla sairautta ei juurikaan esiinny. Naisilla sairauden riski
kasvaa 65-vuotiaina ja miehilla 55-vuotiaina. (Kaypahoito 2018; Arokoski, Man-
ninen, Kroger, Helibvaara & Nykyri 2007, 39-42.) Polven toimintakyky kyselyn
tuloksista voidaan havaita, ettd naiset sairastavat vaikeampiasteista nivelrikkoa.
Vastaajista isompi osa oli naisia kuin miehid. Tilastojen mukaan naiset sairasta-
vat nivelrikkoa miehia enemman (Arokoski ym. 2007, 39). Tutkittaville henkildille
oli selkeat poissulku- ja mukaanottokriteerit. Kaikilla koehenkil6illa oli diagnosoitu
polvinivelrikko ja he kayttavat tai olivat kayttaneet Unloader One -polviortoosia.
Naiden vuoksi ulkoinen validiteetti on hyva eli otanta vastaa perusjoukkoa. Luo-
tettavuutta olisi lisannyt suurempi vastausprosentti, koska vastaamatta jattanei-
den 43 % mukana saattaa olla saadusta otannasta poikkeavia nakemyksia.
Tama voisi muuttaa saatuja tuloksia. Vastauskadon minimoimiseksi muistutus-
kirje olisi voinut toimia, mutta tama ei ole Eksoten eettisen tydryhméan saantéjen

mukaista.
9.2 Menetelmat

Kyselylomake oli opinnaytetyon tekijoiden laatima, joten sita ei ole tieteellisesti
testattu. Selkeys ja toimivuus varmistettiin testaamalla sitd muutamalla ulkopuo-
lisella henkilolla. Kyselylomakkeen mahdollinen haaste oli vastaajien erilainen
nakemys kysymyksien tarkoituksesta. Menneeseen aikaan suuntautuviin kysy-
myksiin saattoi olla hankala muistaa tarkkaa vastausta. Liséksi vastaus voi vaih-
della satunnaisten tekijéiden, kuten mielentilan ja vuorokauden ajan, vuoksi. Ky-
selylomakkeen kysymykset mittasivat sitéd, mita haluttiin tutkia, joten tdmén pe-
rusteella kyselylomakkeen validiteetti on hyva. Kysymykset olivat suurimmaksi
osin strukturoituja, jolla pyrittin minimoimaan erilaisten ndkemysten vaikutus.
Talla varmistettiin myos, ettei opinnaytetyon tekijdéiden omat nakemykset vaikuta
tulosten tulkintaan. Strukturoituja kysymyksia tdydennettiin avointen vastausten

kohdilla, joissa koehenkiltt saivat mahdollisuuden kommentoida vapaasti.
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Tulokset tarkastettiin useaan kertaan siirrettaessa sahkoiseen muotoon. Talla py-
rittiin maksimoimaan tutkimuksen luotettavuutta. Myds Oxford Knee Scoren pis-

teet laskettiin kahteen kertaan virheiden minimoimiseksi.
9.3 Tulokset

94 % vastaajista koki hydtyneensa polviortoosin kaytosta kyselylomakkeen (Liite
3) kohdan yhdeksan perusteella. Suurimmaksi hyddyksi koettiin se, etta polvior-
toosi tukevoittavaa polvea. Tata mielta oli 78 % vastaajista. Polviortoosista vai-
kuttaisi olevan apua myds paivittaisissa toiminnoissa, kuten ulko- ja sisétoissa,
kavellessa, seistessa, kyykistyessa ja portaita kavellessa. Hieman yli puolet ko-
kivat polviortoosin edistavan henkista jaksamista. Nama potilaiden kokemat hy6-
dyt mahdollistavat lahes normaalin elaman jatkamisen; osallisuus lisaantyy, toi-
mintakyky sdilyy, kotona asuminen onnistuu ja valtetdan leikkaus korkean riskin
potilailla. Voidaan siis tulkita, ettd Unloader One -polviortoosista on mahdollisesti
hyotya osana polvinivelrikon konservatiivista hoitoa. Samansuuntaisia tuloksia on
saatu myds muissa ortoosia koskevissa tutkimuksissa (Briggs, Matheny & Stead-
man 2012; Ulaska 2012; Petersen, ym. 2016; Hjartarson ym. 2017). Lisatutki-
muksia kuitenkin tarvitaan, jotta polviortoosin kayttd laajenisi yha useampiin kli-

nikoihin.

Polviortoosin palauttaneista vastaajista tekonivelleikkaus oli tehty tai suunnitteilla
17 vastaajalle. Téalle joukolle konservatiivinen hoito ei ole riittanyt tai ei riitd edis-
tamaan polven toimintakykya ja hillitsemaan kipuja. Osa vastanneista oli pystynyt
luopumaan ortoosista lihasvoiman lisayksen tai painonpudotuksen myo6ta. Pol-
viortoosi mahdollistaa kivuliaalla polvella liikkumisen, mika edesauttaa elintapa-
muutokseen. Erityisesti lansimaissa yleisesti esiintyvaén ylipainon (BMI >30) valt-
tamisen on tutkittu vahentavan oireisia polvinivelrikkoja (Muthuri, Hui, Doherty &
Zhang 2011). Taman perusteella elintapaohjaukseen tuleekin kiinnittdd huomiota

polvinivelrikon hoidossa heti sairauden toteamisesta l&ahtien.

Eksote ostaa polviortoosit Haltija Group Ry:lta. Haltija vastaa polviortoosien so-
vituksesta ja opastaa potilasta kaytossa. Eksoten kaytadnténd on ohjata potilaat

ottamaan yhteyttad Haltijaan, jos ortoosin kaytdssa on ongelmia. Vain kolme hen-
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kilod koki polviortoosin hankalaksi. Kyselylomakkeessa olisi voinut kysya, oli-
vatko potilaat ottaneet yhteytta Haltijaan. Talla olisi saatu arvokasta tietoa palve-
luprosessin toimivuudesta. Kayttbongelmiin voi vaikuttaa alaraajan suppilomai-
nen muoto, joka voi olla syyna valumiselle. Mikéli potilas kokee ortoosin valumi-
sen ongelmaksi, voisi olla hyva tarkastaa saatdjen oikeaoppinen kiristaminen.
Ongelmana voi olla my6s silikoniallergia, joka aiheuttaa ihoarsytysta. Tata voisi

lievittda alussukalla.

Pukemisen koki vaikeaksi vain 2 % vastanneista ja tdman vuoksi voidaan olettaa,
ettd pukeminen on ohjattu Haltijassa hyvin. Polviortoosimallissa on selkeét paikat
hihnoille (varit, koodit). Tama mahdollistaa helpon pukemisen lisaksi ortoosin
huollon ja pesemisen, kun potilas tietd&, miten hihnat asetetaan uudelleen. Or-
toosin kayttoika lisdantyy, kun malli on helppohoitoinen. TAma taas edistaa hy-

vakuntoisten ortoosien kierratysta, mika saastaa kustannuksia.

Eksoten palveluprosessiin kuuluu seurantapuhelut. Osa potilasta ei kuitenkaan
soita asiantuntijafysioterapeutille pyydetyn 1-2 kuukauden kuluttua ortoosin saa-
misesta. Mikali tama toimintamalli saataisiin toimimaan, voitaisiin kayttamattomat

ortoosit laittaa nopeammin kiertoon.

Sosiaalista toimintakykya selvittavaan kysymykseen ei saatu tarpeeksi analysoi-
tavia vastauksia (Taulukko 5). Oletuksena on, etta kysymyksen muotoilu oli haas-
tava vastaajille. Kysymysta olisi voinut tarkentaa antamalla esimerkkeja sosiaali-

sista toiminnoista.

Kustannusvertailu osoittaa, etta polviortoosi on edullisempi hoitomuoto kuin pol-
ven tekonivelleikkaus. Tassa opinnaytetytssa ei kuitenkaan otettu huomioon hoi-
tomenetelmien hyotya potilaiden arjessa tai hoitomuotojen vaikutusta pidemmalla
aikavalilla. Voidaan kuitenkin todeta, ettd polviortoosilla voidaan mahdollisesti
siirtaa tekonivelleikkauksen ajankohtaa myéhemmaksi, ja nain potilas valttya jou-

tumasta eldamanséa aikana useaan tekonivelleikkaukseen.
9.4 Jatkotutkimusaiheet

Tulevaisuudessa polven toimintakykykyselyn voisi teettda potilaille niin, ettd he

vastaisivat kysymyksiin miettien elamé&éa polviortoosin kanssa. Néaita tuloksia voisi
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verrata kyselyihin, joihin potilaat ovat vastanneet ennen kuin ovat saaneet pol-
viortoosin kayttoonsa. Lisaksi voisi verrata yksittaisia kysymyksia toisiinsa ja tar-

kastella, mista tulosten erot johtuvat.

Kustannuksia voisi tarkastella syvemmalla tasolla ottaen ne huomioon kustan-
nukset laajemmin yksilén ja yhteiskunnan kannalta ja verrata niita potilaiden ko-
kemaan hyotyyn. Yksilon kustannuksiin voisi siséltya esimerkiksi nivelrikosta joh-
tuvat sairaslomat, fysioterapia- seka laakarikaynnit, ladkehoito, sairaalamaksut ja
tyokyvyttomyyselakkeelle jaaminen. Yhteiskunnan kustannuksissa voisi huomi-

oida apuvélineista syntyvat kustannukset ja tyontekijoiden palkat.

10 Johtopaatokset

Unloader One -polviortoosista voi olla hydtyd osana polvinivelrikon konservatii-
vista hoitoa. Tulosten perusteella voidaan havaita, etta vastaajat kokivat polvior-
toosista olevan enemman hyétya kuin haittaa. Vastaajat kokivat polviortoosin
tukevoittavan polvea ja auttavan paivittaisissa toiminnoissa. Muissa polviortoosia
koskevissa tutkimuksissa on saatu samansuuntaisia tuloksia. Tilastollisesti ta-
man opinnaytetyon tulokset eivat ole kuitenkaan merkitsevia. Kustannusvertailu
osoitti, ettd polviortoosi on edullisempi hoitomenetelma kuin polven tekonivelleik-
kaus. Kustannuslaskelmissa ei kuitenkaan otettu huomioon hoitomenetelmien
vaikuttavuutta. Tulosten perusteella Eksote sai nayttda siitd, etta polviortoosia
kannattaa kokeilla lievaa tai keskivaikeaa polvinivelrikkoa sairastavilla potilailla,
joilla leikkauskriteerit eivat tayty. Polviortoosin avulla potilaat pystyvét jatkamaan

aktiivista elamaa.
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Hyva polviortoosin kayttaja!

Opiskelemme fysioterapiaa Saimaan ammattikorkeakoulussa. Tutkimme
opinnaytetydssamme Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) polven nivelrikkoa
sairastavien asiakkaiden kokemuksia polviortoosin kaytosta. Tyén tarkoituksena on myos
vertailla kustannuksia polviortoosin ja polven tekonivelleikkauksen valilla.

Kayttokokemuksiasi on tarkoitus mitata kyselylomakkeella ja polven toimintakykykyselylla,
jotka ovat taman kirjeen liitteena. Mikali olet aikaisemmin tayttanyt polven
toimintakykykyselyn, verrataan uutta tulosta vanhaan. Jos haluat vastata kyselyyn
nimettémana, jata nimikohta avoimeksi polven toimintakykykyselyssa. Voit palauttaa
kyselylomakkeen tdman saatekirjeen mukana olevalla palautuskuorella (postimaksu

maksettu). Toivomme, etta palautat kyselylomakkeen keskiviikkoon 13.06.2018 mennessa.

Osallistuminen on vapaaehtoista. Antamasi tiedot kasitellaan luottamuksellisesti, eika
henkildllisyytesi paljastu missdan vaiheessa. Potilastietojasi kasittelee Eksoten tydntekijat.
Sinua koskevia tietoja kdytetdan ainoastaan tata opinnaytety6ta varten ja ne havitetdan
tutkimuksen paatyttya. Vastaamatta jattdminen ei vaikuta sinun muuhun hoitoon mitenkaan.

Mikali sinulla on kysyttavaa tutkimukseen liittyen, voit ottaa yhteyttd sahkopostitse tai
puhelimitse. Kiitamme etukateen osallistumisestasi!

Opinnaytetyon tekijat: Venla Koski ja Paula Tuomainen

Eksoten yhteyshenkild: Eija Kukkonen, eija.kukkonen@eksote.fi puh. 040-6513823

Eteld-Karjalan@osiaali-Faerveyspiiri
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KYSELYLOMAKE

1. lka: 2. Sukupuoli 0 Nainen [ Mies

3. Kuinka kauan polven nivelrikko on vaivannut sinua? vuotta

4. Milloin hakeuduit ladkariin polven nivelrikon takia? Vuosi:

5. Jos olet palauttanut polviortoosin, valitse sinulle sopiva vaihtoehto:
I En pystynyt pitdamaan ortoosia (valuminen, ihoarsytys ym.)
[ Polviortoosista ei ollut apua
[J Tekonivelleikkaus tehty tai suunnitelmissa
[ Ei tarvetta, miksi?

Mikali olet palauttanut polviortoosin, jatka ystavallisesti vastaamista, ajatellen aikaa,
jolloin kaytit polviortoosia.

6. Kuinka kauan olet kayttanyt /olit kdyttinyt polviortoosia?

7. Kuinka monta tuntia paivassa kaytat/kaytit polviortoosia?
U En lainkaan
J 1-4 tuntia
[J 5-8 tuntia
1 9-12 tuntia

8. Missa tilanteissa kaytat/kaytit polviortoosia?

Kaanna
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9. Mita hyotya polviortoosista on/oli?
[ Lievittaa kipua
[J Pidentaa kavelymatkaa
[J Tukevoittaa polvea
[J Parantaa polven liikkuvuutta

LIEi ole hystya, miksi?

10. Onkol/oliko polviortoosista apua paivittdisissa toiminnoissa?
O Kylla, missa erityisesti?
O Ei
[J En osaa sanoa

11. Onkololiko polviortoosi helppo pukea?
O Kylla
O Ei, miksi?

12. Onko/oliko polviortoosin kdytossa ongelmia?
O Ei
O Kylla, millaisia?

Vastaa seuraaviin kysymyksiin (13,14) ympéaréimalla mielestdsi sopiva vaihtoehto
(1= vahvasti eri mielta, 2=eri mieltd, 3=ei samaa, eika eri mielta, 4=samaa mielt3,
5=vahvasti samaa mielta).

13. Polviortoosi on edistanyt/edisti sosiaalista elamaani.

1 2 3 4 5
Olen vahvasti Olen vahvasti
eri mielta samaa mielta

14. Polviortoosi on edistanyt/edisti henkisté jaksamistani.

1 2 3 4 5
Olen vahvasti Olen vahvasti
eri mielta samaa mielta

Kiitos vastauksestasi!

40



Liite 2

3(3)

- P ,
xSalmaan

e kSOte ammattikorkeakoulu

YHTEYDENOTTOPYYNTO:

Jos haluat, ettéd Eksoten ortopedian poliklinikan
asiantuntijafysioterapeutti Eija Kukkonen ottaa sinuun yhteytta
polviortoosiin liittyvassa asiassa, voit jattaa yhteystietosi alle.
Tiedot eivat vality tutkimuksen tekijoille.

Nimi:

Syntymaaika:

Osoite:

Puhelinnumero:
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Oudford Knee Score
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NIMI PVM.,

Vastatkaa seuraaviin 12 kysymykseen laittamalla rasti kohtaan, joka kuvaa parhaiten teit3 / teimintakykyinne

viimeisen 4 vilken aikana {1 rasti / kysymys).

1. Kuinka kuwvailisit kipua, jota on yleensd polvessanne?

2, Pystyttek menemiidn polvillenne ja nousemaan
taas ylds?

" Eikipua ™ Kyll4, helposti

" Hyvin lievaa kipua ™ Va&han vaikeasti

" Lievaa kipua ™ Kohtalaisen vaikeasti
" Kohtalaista kipua ™ Erittdin vaikeasti

" Voimakasta kipua ™ Eionnistu lainkaan

3. Onke teilld ollut vaikeuksia polven takia
peseytymisessd ja vartalon kuivaamisessa?

4, Onko polven kipu haitannut nukkumistanne?

" Eilainkaan ™ Eiole

" Hyvin vahan ™ Vain1tai2yéna
™ Jonkin verran ™ Joinakin 8ind

o Hyvin paljon r Useimpina 6ina
" Eionnistu lainkaan ™ Jokayd

5. Onko teilld ollut vaikeuksia nousta autoon ja autosta
pois tai kdyttda yleisid kulkuneuvoja johtuen
polvestanne (kdyttien apuvilinetta tai ilman)?

6. Kuinka paljon polvikipunne vaikuttaa normaaliin
tyohonne, sisdltden myos kotityot?

™ Eilainkaan ™ Eilainkaan

" Hyvin vahan ™ Hyvin vihan
" Jonkin verran " Jonkin verran
" Erittain paljon ™ Paljon

" Eionnistu lainkaan ™ Erittdin paljon

KAANTAKAR SIVU,KYSELYLOMAKE JATKUU...
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7. Kuinka kauan pystytte kdvelemaan ennen kuin
polvikipunne on sietimaténta
(kdyttden kdvelyn apuvilinettd tai ilman)?

8. Onko teilld ollut tunnetta, ettd polvi on epdvakaa tai
antaa periksi tai pett3d3 dkillisesti alta?

9. Pitkdn istumisen jilkeen {esim.ruokailu},
kuinka kivulias polvenne on, kun nousette ylos?

10. Pystyttekd tekem3dn kauppaostoksenne
itsendisesti?

11. Oletteko joutunut ontumaan polven vuoksi
kévellessanne?

Yhteispisteet:
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