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Proteesin kayttd siihen tottuneelle henkildlle on erittéin tarkedd. Muutoksen proteesin tai
amputaatiotyngan suhteen vaikuttavat proteesinkayttajan jokapaivaiseen elamaan suuresti.
Naiden seikkojen valossa lahdin toteuttaman monimuotoista tuotekehittelyyn pohjautuvaa
opinnaytety6ta, johon sain asiakkaan Suomen Proteesipalvelu OY:n kautta. Asiakkaan toi-
vomuksesta pidin opinnaytetydn tuotekeskeisend asiakaskeskeisyyden sijasta. Tuotteen

tarve asiakkaan nakokulmasta on selva.

Tassa tyodssa kehittelen ja valmistan kaksi erilaista proteesiholkkiratkaisua asiakkaalle, jolla
on distaalisesti paksu amputaatiotynka. Tyngan epanormaali muoto on perdisin siihen teh-
dysta kirurgisesta operaatiosta ja kehnosta leikkauksen jalkeisestd hoidosta. Asiakkaalla
oleva ongelma on melko tuore ja han parjad olemassa olevan proteesin kanssa, mutta kaytto
on huomattavan haastavaa. Tuotteen tarkoituksena on mahdollistaa proteesin helppo puke-
minen ja riisuminen, seka toimia proteesin kiinnitysmekanismina asiakkaalla. Asiakas on
idkas nais henkild, jolla on raajapuutoksia myos kasissa, mika heijastuu myds proteesin
kayttoon.

Opinnaytetydssani viittaan amputaatiota ja tynkaa, proteeseja seka tuotekehitysta kasittele-
viin teoksiin ja julkaisuihin. Niiden avulla pyrin perustamaan pohjan tuotteen prototyyppien

teknisen toteutuksen menetelmiin ja tarkoituksiin.
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The use of prosthesis is very important for customers who are used to it. Changes in pros-
thesis or in amputation stump have major effects on prosthesis user’s daily living. Based on
these facts | decided to make a product development based thesis. | got a customer for this
thesis from Suomen Proteesipalvelu company. The customer asked me to focus more on
the product development rather than on the customer because she did not want to be the
center of the thesis. The customer has a clear need for this product.

In this thesis | am aiming to develop and produce two different prosthesis sockets to ease
prosthesis donning and doffing. The customer has a distally large stump which makes pros-
thesis donning and doffing very difficult for her. The problem in the stump originates from a
surgical operation and poor postoperative treatment. The problem in the customer’s stump
is fairly new and she can live with her current prosthesis but it takes a lot of struggle in daily
living. The product which is developed in this study enables easy prosthesis donning and
doffing. It also works as a customer’s prosthesis suspension system. The customer is an
aged female who has malformations also in her hands. These facts reflect also on the use

of the prosthesis.

In this study | base my product development on some theoretical starting points such as
amputation, stump, prosthesis and product development. With these theoretical starting
points | try to create base for the purposes and methods in the technical implementations of

the prototypes.
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1 Johdanto

Opinnaytetyoni on tuotekehittelytyd, jossa tavoitteenani on suunnitella ja valmistaa pro-
teesin pukemista ja riisumista helpottava proteesiholkki. Tarkoituksena on mahdollistaa
ja helpottaa distaalisesti ymparysmitaltaan kasvavan tyngan pukeminen holkkiin kayt-
taen kaupallista valmista silikonituppea. Ratkaisun on tarkoitus olla kayttokelpoinen niin
saéri- kuin reisiamputoiduilla, vaikka opinnaytetydsséani keskityn saariamputoidun prote-
tisointiin. Opinnaytetydssani mukana oleva asiakas on Suomen proteesipalvelu Oy:n
asiakas. Asiakkaaseen tulen olemaan yhteydessa yrityksen kautta ja asiakastapaamiset

tullaan tekemaan hanen oman proteesimestarin kanssa yhteistyossa.

Aihe muodostui Metropolia ammattikorkeakoulun harjoittelujakson aikana, jolloin olin
ty6harjoittelussa Suomen Proteesipalvelu OY:ssa. Asiakas itse ilmaisi kiinnostuksensa
osallistua opinnaytetydhdn koehenkildna. Hanen tyngan volyymi on muuttunut kirurgisen
operaation seurauksena niin, ettd vain tyngén distaalipdd on kasvanut ympéarysmital-
taan, joka on vaikeuttanut proteesiteknista toteutusta. Tuotteen merkittavyys asiakkaalle
olisi huomattava, silla synnynnaisista vaivoista johtuen myoés kéasissa on toiminnallisia
puutteita, jotka vaikeuttavat proteesin kanssa toimimista. Asiakkaan kasista puutuu use-
ampi sormi ja haasteena distaalisesti paksumman tyngan lisdksi on huono tartunta ja
voima kasissa, mika vaikeuttaa proteesin ylle pukemista. Helposti avattavalla ja suljetta-
valla proteesiholkilla proteesin pukeminen helpottuisi ja se auttaisi asiakkaan toiminta-

kykyyn positiivisesti.

Markkinoilla on vastaavanlaisia tuotteita, seké yksittaisia ratkaisuja vastaavaan ongel-
maan loytyy. Valmiiden ratkaisuiden joukosta ei kuitenkaan 16ydy mielestani tuotetta,
joka vastaa opinnaytety6n asiakkaan tarpeita. Huono tartunta ja epamuodostumat ka-
sissa lisdavat yksildllista tarvetta niin tyngan, kuin myos teknisen toteutuksen suhteen
tuotteessa. Asiakkaalla on selkea tarve uudelle proteesin kayttba helpottavalle ratkai-
sulle, silla idkkaan henkilon pitdminen liikkeella on tAméan terveyden kannalta avain ase-
massa. Asiakkaan lisaksi uskon yksinkertaisen ja toimivan ratkaisun koettuun ongel-
maan helpottavan tyota myos protetiikkaa ammatikseen tekevien kanssa. My@s itsellani
mielenkiinto alalla suuntautuu vahvasti proteeseihin ja siksi koen myds itse hyotyvani

taman opinnaytetydn tekemisestd ammatillisessa mielessa.



2 Opinnaytetyon tavoitteet ja taustaa

Ensisijaisena tavoitteena opinnaytetydssa on ratkaista asiakkaalla oleva proteesin kay-
tén ongelma. Kyseessa on idkas nais ihminen, jonka liikkeella pitdminen yleiskunnon
kannalta on erityisen tarkeaa. Asiakas on itse aktiivinen ja liikkkuu proteesin kanssa hyvin,
mutta proteesin pukeminen ja riisuminen tuottaa haasteita jokapaivaisessa kaytossa.
Tuotekehitystydn onnistuessa, lisda tuote varmasti asiakkaan itsendista parjaamista
seka toiminallisuutta ja turvallisuutta hdnen jokapdivaisessa elamassa. Taman opinnay-
tetyon tavoitteet eivét olleet odotusteni mukaisesti helppo saavuttaa, vaan tuotteen toi-
mivuuden kehittamista pitaisi viela jatkaa tamén tyon jalkeenkin. Uskon aiheen olevan
monelle opiskelijalle kiinnostava. Tavoitteenani olikin valmistaa tuote sille rajatussa
ajassa, mutta ajankayton ja mukana olleiden henkildiden aikataulujen sovittamisen suh-
teen haasteita riitti. Seuranta proteesin toimivuudesta jai tydssani ajallisten resurssien ja
aikatauluttamisen takia heikoksi. Tyota taman aiheen parissa on varmasti tulevillekin
opiskelijoille. Subjektiivisen kokemusperdisen palautteen sain kuitenkin asiakkaalta ly-
hyeltd aikavaliltéa, mutta testien ja mittareiden avulla todistettavaa hy6tya tuotteesta pi-
taisi tutkia ajallisesti parempien resurssien puitteissa.

Opinnaytetydssani en tee vertailevaa tutkimusta saman kaltaisista tuotteita vaan pyrin
kirjallisuuden ja tutkimusten kautta avaamaan teknista ja fyysista ongelmaa asiakkaan
proteesin kaytdssa. Tutustuttuani vastaavan laisiin tuotteisiin huomasin ainakin osassa
naiden tuotteiden toimivuudessa olevan riskitekijoitd opinnaytetydssani olevan asiak-
kaan suhteen. Monissa saman kaltaisissa tuotteissa saatdé on portaaton kiristysmeka-
nismi, joka luo tynkaan painetta sita kestaville alueille. Portaaton saatdé mahdollistaa saa-
tamisen lilan kiredlle tai proteesin saatd voidaan jattéda vahingossa tai mukavuushalui-
sesti liian 16ysélle. Molemmissa tapauksissa proteesin kaytto voi aiheuttaa huomattavaa
vahinkoa tyngalle. Tarkoituksenani onkin valmistaa proteesiholkki, joka on ainoastaan
avattavissa pukemista varten ja suljettavissa kayton ajaksi. N&in ollen proteesi on kay-
tettavissa ainoastaan suljetussa asennossa, jossa sen on suunniteltu kaytettavan. Myos
jo aiemmin esille tulleen kasien toiminnan rajoitukset vaikeuttavat proteesin kayttéa pu-
kemisen ja riisumisen suhteen. Valmiiden ratkaisuiden kayttd vaatii sormindpparyytta

kaytdn onnistumiseksi.

Suurimpana haasteena opinnaytetydssani oli aikataulujen osuminen yhteen tyéssa toi-
mivien henkildiden kanssa. Asiakkaalla ei ollut mahdollisuutta tulla sovituksiin proteesi-

pajalle Helsinkiin vaan sovituksen jouduttiin tekemé&én kotisovituksina. Hanen asuessa



Riihimé&elld, ei kotikayntien tekeminen proteesimestarin muiden kiireiden keskell& onnis-
tunut kovinkaan helposti. Sain kuitenkin suoritettua mitanoton ja kaksi erillisté sovitusta
kotikéynneilla. Kotikayntien huono puoli on myo6s tyokalujen rajallinen méara ja kaytto.
Pajatiloissa kaikki tarvittavat tyOkalut proteesiin muokkaamiseen on saatavilla, mutta

kenttaolosuhteissa esimerkiksi holkin reunojen muokkaaminen ei onnistu yhté katevasti.

3 Amputaatio

Sana amputaatio tulee latinan kielen sanasta amputare ja silla tarkoitetaan jonkin raajan
tai sen osan poistamista (Solonen-Huittinen 1991:21). Amputaatiossa pyritdan sairaan
ja toiminnan kannalta kelvottoman raajan tai sen osan poistoon luomaan mahdollisim-
man hyvat edellytykset kuntoutukselle. Amputaation tavoitteena on luoda toiminnallisesti
hyv&, sopivan pituinen ja kivuton tynka&, johon hyva ja istuva proteesi voidaan valmistaa.
Se on lopullinen ja peruuttamaton kirurginen operaatio, joka on potilaan kokonaishoidon
kannalta hyvin merkittdva. Toimenpiteen merkitys potilaan tulevalle liikuntakyvylle, ela-
méanlaadulle ja elinaikaennusteelle on ratkaiseva. (Juutilainen-Lepéntalo 2010:699.)
Leikkauksen jalkeen, postoperatiivisessa hoidossa keskitytdan ensisijaisesti kivunhoi-
toon, hengitysharjoituksiin ja varhaiseen pystyyn nousuun potilaan kuntoutumisen edis-
tamiseksi (Maattanen — Pohjolainen 2009:342).

Timo Pohjolaisen vuonna 1993 julkaisemassa amputaatiot ja protetisointi artikkelissa
kerrotaan 90% amputoiduista olevan ialtdan yli 60 vuotiaita. Amputaatioiden maaran en-
nustettiin kasvavan, kun yli 60 vuotiaiden osuus tulee kasvamaan yhteiskunnassa 30-
40-vuoden kuluessa suurten ikéryhmien vanhetessa. (Pohjolainen 1993.) Kuitenkin 2010
julkaistussa suomalaistutkimuksessa tutkittiin 1997-2007 alaraaja-amputoitujen maaran
kehittymistd Suomessa. Amputoitujen maara on kaantynyt laskuun 2000-luvulle tulta-
essa, sen pysyttya lahes vakiona 1990-luvulla. Suurten amputaatioiden riski vaheni tut-
kimuksen seuranta-aikana noin 50% vaikka diabeetikkojen m&aéara on seuranta-aikana
kasvanut. (Ikonen — Sund — Wenermo — Winell 2010.) Huomattava osa amputaatiopoti-
laista on diabeetikoita, joilla toisen raajan menetyksen mahdollisuus viiden vuoden ku-
luttua ensimmaisestd amputaatiosta on jopa 15-35%. Ylaraaja-amputaatioiden syy on
usein traumaperainen, kun taas alaraaja amputaatioissa merkittavimpia ovat iskeemiset
syyt, kuten diabeteksesté johtuvat verenkiertohairiot. Ylaraajan amputaatiot iskeemisista
syistd ovat harvinaisia hyva kollateraaliverenkierron vuoksi. (Juutilainen — Lepé&ntalo
2010:699; Maattanen — Pohjolainen 2009:343.)



Taulukko 1. Amputaatiokirurgiassa huomioitavat seikat (Maattanen - Pohjolainen
2009:343)

Amputaatiokirurgiassa huomioitavaa

Liiallisen
Tyngéan Neuroomien | arpikudoksen \[o]o]=F} Hyva
muotoilu ehkaisy jaihon toipumisaika | toimintakyky
ehkaisy

Riittava

kivunhoito | TYNgan pituus

Amputaatiota tehtédessa terveiden kudosten avulla, voidaan varmistaa tyngan nopea ja
hyva paraneminen operaatiosta. Amputaatiota suunniteltaessa on tarkea arvioida tyngan
toiminnallista pituutta protetisoinnin kannalta. Tyngan lyhyt toiminnallinen pituus vaikeut-
taa sen kiinnittdmista proteesiin, seka voi johtaa iho ongelmiin vahaisten kontaktia kes-
tavien ihoalueiden takia. Myos liian pitka tynka voi olla ongelmallinen, kuten opinnayte-
tyoni asiakkaalla (kuvio. 1), koska komponenteille jd&va tila proteesissa on hyvin rajalli-
nen. Saarityngassa hyva toiminnallinen pituus on noin puolesta véhintd&n yhteen kol-
masosaan séadren alkuperéisestad pituudesta. Neuroomia tyngassa pyritaan vahenta-
maan hermojen venyttamisella ja niiden katkaisemisella riittavan pitkéalta amputaatiota-
sosta. Luiden muodostamat terdvéat kohdat tulee pyoéristaa, ihon rikkoutumisen esta-
miseksi. (Maattanen — Pohjolainen 2009:343.)

3.1 Saariamputaatio

Opinnaytetytssani koehenkilona toimiva asiakas on kokenut saériamputaation synnyn-
naisten epamuodostumien johdosta. Alkujaan amputaatio tehtiin protetisoinnin kannalta
ongelmallisen tyng&n muodon takia. Tynk&én on tehty useampi korjausleikkaus, joiden
avulla asiakas on paassyt likkumaan kiitettavasti hyvinkin pitkia aikoja ilman tyngassa
esiintyvia ongelmia. Tynk&& on operoitu polvitaipeen alueelta useampaan otteeseen,
seka sitéa on lyhennetty noin viisi senttimetrid. Vaikka lyhennysta on tehty, on tynka silti
hyvin pitka ja olisi todennakdisesti toimivampi lyhyempana.



Jos amputoitavaan jalkaan joudutaan tekemé&a nilkan ylapuolinen amputaatio, s&ariam-
putaatio on yleensé ensisijainen vaihtoehto. Saariamputaatioon pyritdén sita aktiivisem-
min, mita tdrkedmpaa itsenainen liikkumien on potilaalle ollut. S&arityngan tulee olla tar-
peeksi pitka, vaikka lyhytkin saaritynka polvinivelen kanssa mahdollistaa suuremman
voiman ja paremman kavelyn kuin reisitynk&. Séaarityngan optimaalinen pituus polvinivel-
tasosta mitattuna on 15-20cm. Pidemmalla tyngalla mahdollistetaan protetisoinnin kan-
nalta tehokkaampi vipuvarsi, joka edesauttaa voiman kayttéa proteesikavelyssa (Juuti-
lainen — Lepéantalo 2010:704.) Saariamputaatio on tasona proksimaalisin, jossa useim-

milta amptoiduilta voidaan odottaa ldhes normaalia vastaavaa tilannetta. Reisiampu-

toiduilla menetetty polvinivel lisda selvasti metabolista energian kulutusta sdériamputoi-
tuun verrattuna. (Bowker 2004:481.)

Kuvio 1. Asiakkaan tynka kuvattuna edesta ja sivusta



3.2 Tyngan hoito/postoperatiivinen hoito

Amputaatioleikkauksen jalkeen aloitetaan potilaan jalkihoito ja tehdaan kuntoutussuun-
nitelma. Leikkauksen jalkeisessa vaiheessa keskitytdan haavan paranemiseen, tyngan
muovaamiseen ja sen turvotuksen vahentadmiseen. Amputaation jalkeisen kuntoutumi-
sen onnistuessa suunnitellusta, voidaan protetisointi aloittaa jo 20-40 paivan kuluessa
amputaatiosta. Tynka voidaan sitoa elastisella siteelld, niin etta sen luoma paine on dis-
taalisesti suurempi ja kevenee polvitaipeeseen pain, tai tynk&a voidaan pyrkia muotoile-
maan silikonituppihoidolla, joka on sitomista helpompi ja tehokkaampi keino. Silikonitup-
pihoito voidaan aloittaa noin 3-4 viikon kuluessa amputaatiohaavan tikkien poistosta.
Tyngan paineistamista ja muovaavaa hoitoa on hyvé jatkaa proteesin valmistumiseen
saakka, seka tarpeen vaatiessa turvotuksen laskemiseksi. (Maattanen — Pohjolainen
2009:344-345; Juutilainen — Lepantalo 2010:707.)

Amputoidun raajan liike- ja asentohoidon tarkoituksena on ennalta ehkéaista nivelten vir-
heasentoja ja sailyttaa jaljelle jAdneiden nivelten hyva liikkkuvuus seka yllapitaa lihasvoi-
maa (Maattanen — Pohjolainen 2009:345). Hoito ja niihin kuuluvat harjoitukset edesaut-
tavat kokonaisvaltaista toipumista ja kuntoutumista. Potilaan on tarked ymmartad asen-
tohoidon ja saanndllisen harjoittelun merkitys protetisoinnin onnistumisen kannalta.
(Kruus-Niemela 2010:149.) Alaraaja-amputoiduilla polven ja lonkan fleksiokontraktuuran

estamiseen tulee kiinnittda erityistd huomiota (Maattadnen — Pohjolainen 2009:345).

3.3 Tyngan tilavuuden vaihtelu

Lyhyelld aikavalilla tapahtuvat muutokset tyngassa johtuvat padasiassa nesteiden siirty-
misesta tyngassa. Nestekierron aiheuttama tyngén volyymimuutokset vaikuttavat sel-
vasti myos proteesin istuvuuteen. (Zachariah — Saxena — Fergason — Sanders 2004.)
Huono kontrolli tyngan volyyminmuutoksissa postoperatiivisessa hoidossa usein venyt-
taa aikataulua proteesin kayttdonoton suhteen. Aikainen proteesin kayttéonotto mahdol-
listaa hyvan kuntoutuksen ja sita kautta helpottaa itsenéista elamaa, fyysisten harjoittei-
den tekoa sekéa edesauttaa psyykkista paranemista amputaatiosta. Amputaation hyvak-
syminen ja oman kehon kuvan takaisin saaminen mahdollisimman nopeasti amputaation
jalkeen nopeuttaa paranemista ja helpottaa suhtautumista proteesiin ja sen kayttoon.
(Lilia — Oberg 1997.)



4 Proteesien kiinnitysmekanismit

Kaupallisesti valmiiden proteesien kiinnitysmekanismien tarjonta on kasvanut huomatta-
vasti vuosien varrella. Se antaa hyvin vaihtoehtoja protetisointiin, mutta luo myds haas-
tetta potilaalle sopivimman kiinnitysmekanismin I6ytamisessa. (Michael 2004:409.) Poti-
laan fyysiset ja kognitiiviset ominaisuudet seka henkilékohtaiset toivomukset otetaan
huomioon saariproteesin kiinnitysta valittaessa. Kiinnitysmekanismeja on mm. tappi- tai
narulukko, alipaine- seka mansettikiinnitys. Mansetti kiinnitysta kaytetaan erityisen lyhyi-
den tynkien protetisoinnissa. (Maattanen — Pohjolainen 2009:348.) Pitkan saarityngan
johdosta mansettikiinnitys ei ole tarpeellinen opinnaytetyéssani koehenkilona toimivan
asiakkaan proteesissa.

4.1 Tappi- ja narulukitus

Tappikiinnityksen hyvia puolia ovat proteesin helppo pukeminen ja riisuminen seka help-
pous ja varmatoimisuus sen kaytdssa. Heikkoutena ovat tyngén paéssa olevasta kiinni-
tyksesta johtuva pumppaus. Vahva pito silikonitupen paasta ja kavelyssa heilahdusvai-
heessa tapahtuva tyngan paata venyttava liike aiheuttaa pumppaamista. Pitkissa tyn-
gissa rakennekorkeus tarvittaville komponenteille jaa hyvin pieneksi tappikiinniteisella
lukolla. (Krosin 2004:3.) Tracey L. Beilin sekd Glenn M. Streetin vuonna 2004 julkais-
tussa tappilukkokiinnitysta ja alipainekiinnitysta vertailevassa tutkimuksessa he uskovat
tappilukon distaalisen pidon ja siita johtuvan pumppauksen aiheuttavan ajoittaisia ja
kroonisia iho-ongelmia, joita tappilukkoa kayttavat amputoidut kokevat. (Beil — Street
2004.)

Tappikiinnitys opinnaytetydsséani valmistettavassa proteesiholkissa ei ole mahdollinen,
silla tappilukko vie liikaa tilaa proteesiholkin ja jalkaterén valista. Vapaa vali tulee huomi-
oida lukkovaihtoehtoja mietittdessa pitkatynkaisille asiakkaille. Tappilukon korkeus voi
olla jopa 50mm, joka vaikuttaa selvasti kaytettavissa olevaan vapaaseen tilaan. (Krosin
2004:21.) Niinpa jalkateran ja holkin valiin tarvittaville adaptereille ei jaa tarpeeksi tilaa.
Komponenttien valmistajilla on erilaisia sovellutuksia tappilukollisista kiinnitysmekanis-
meista, mutta vertailtuani kolmen suuren komponenttienvalmistajan tuotteita, 30mm oli
tila jonka tappilukko vahintaan vie proteesin p&an ja jalkateran valista. Jalkateran ja pro-
teesiholkin valinen etaisyys oli mitattuna 60mm, n&in ollen tappilukko vie tilasta puolet ja

saatokappaleille jaava tila on hyvin rajallinen (30 mm).



4.2  Alipainekiinnitys

Malayan yliopistossa tehdyn tutkimuksen perusteella alipainekiinnityksella toimivien pro-
teesien kayttajat ovat tyytyvaisempia proteeseihinsa, kuin tappilukolla toimivien protee-
sien kayttajat. Kaikki tyytyvaisyytta mittaavat parametrit nayttivat alipainekiinnitysta kayt-
tavien amputoitujen tyytyvaisyyden korkeampana kuin tappikiinnitteisen proteesin kéayt-
tajien. (Gholizadeh — Osman — Eshraghi — Ali 2014.) Kuitenkin 2011 julkaistun tutkimuk-
sen mukaan alipaine- ja tappikiinnitysta vertailevan tutkimuksen mukaan alipainekiinni-
tyksella toimiva proteesi vahensi proteesissa tapahtuvaa pumppausta, mutta koehenkil6t
kuitenkin suosivat loppupeleissa tappikiinnikkeista kiinnitysmekanismia (Klute ym.
2011).

Seal-in alipainekiinnityksellisiss& silikonitupissa on tupen ja holkin véliin asettuvat tiivis-
tysrenkaat. Tiivistysrenkaiden sijoittuminen on yleisesti tupen distaalipadssa, joka lisda
tyngan paan volyymia. Nain ollen alipainekiinnitys ei sovellu suoraan koehenkildlleni
opinnaytetydssani. Myds reiden paksuus sdaren paksuuteen ndhden aiheuttaisi vaikeuk-
sia holkin yli reiteen vedettavan tiivistysmansetin kanssa.

4.3 Anatominen proteesin kiinnitys

Kun proteesin kiinnitys ei ole mahdollista alipaineen avulla, yleisesti ottaen toiseksi paras
vaihtoehto on kayttdd tyngan anatomista muotoa hyvaksi proteesin kiinnitykseen. Ana-
tomista muotoa kaytettaessa, paikallinen voima voi muodostaa suuremman paineentyn-
k&an kuin alipainekiinnitys. Suurin osa proteesin kayttajista tottuu lisdéntyneeseen pai-
neeseen ajan myota. Monissa tapauksissa, kuten nilkan alueen amputaatioissa, epanor-
maali tyng&n muoto voi mahdollistaa erittdin hyvan tyngan kiinnityksen proteesiin. Ikku-
nan tai aukon tekeminen kovaan holkkiin on monessa tapauksessa valttamaténta pro-
teesin pukemisen mahdollistamiseksi. Ikkunan pitda olla mahdollisimman pieni ja se tu-
lee olla suljettavissa proteesin paalla pysymisen varmistamiseksi. Taman tyyppiset rat-
kaisut ovat kaytdssa muun muassa syme tyyppisten amputaatioiden protetisoinnissa.
(Michael 2004:412.)



Jalkaterén- ja nilkan alueen amputaatioissa kaytetddn ensisijaisesti saaren ylaosaan
ulottuvaa kireyssaadettavaé proteesiholkkia. Proteesin tyngén p&én ollessa paksu(nui-
jamainen), voidaan holkkiin tehda aukko joka helpottaa proteesin pukemista. (pohjolai-
nen 1993.) Syme amputaatioiden proteesit ovat niin sanotusti itsestdén kiinnittyvid. Ne
eivat tarvitse remmia kiinnittymiseen. Kiinnityksen johdosta proteesissa tapahtuu huo-
mattavan vahan pumppausta. (Doyle — Goldstone — Gramer 1993.) Koehenkilon nuija-
maisen tyngan muodon takia, holkin periaatteen tulisi noudattaa syme/ nilkan aleen pro-
teesien mallia. Aukaistavalla tai kireyssaadettavalla holkilla proteesin pukeminen ja rii-
suminen tulee helpommaksi, seka tyngén kiinnitys holkkiin tapahtuu ikédan kuin itsestaan.
Kiinnitysmekanismi mahdollistaa myds rakennetilan sailymisen holkin pohjan ja jalkate-

ran valilla.
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5 Tuotekehitys

5.1 Projektin kdynnistaminen

Tuotekehitysprojektin kaynnistamisen edellytyksina ovat tuotteen tarpeen olemassaolo,
seka ajatus sen toteuttamismahdollisuuksista. Pelkastaan toinen naisté edellytyksista ei
riitd, silla ilman tarvetta tuotteen kehittdmiseen ei ole aihetta ja jos toteutusmahdollisuuk-
sia ei l0ydy, ei tuotekehitysprojektin loppuun vienti ole mahdollista. Projektin toteutus-
mahdollisuuksien ja tarpeen havaitseminen voi tapahtua tavoitellusti tai sattumalta. (Jo-
kinen 2001:17.) Tuotekehitys on yleisesti yritysmaailmassa maaratietoista toimintaa
oman toiminnan parantamiseksi. Uusia tuotteita tarvitaan kilpailullisista syista. Jatkuvalla
tuotekehitykselld pyritédan yllapitamaan kilpailukykya ja parantamaan voitontekomahdol-
lisuuksia. (Rissanen 2003:233.) Kehitettéavan tuotteen tarve on opinnaytetydssani ole-
massa jo asiakkaan tarpeen kautta. Asiakkaan toimintakyvyn, seké arjessa parjaamisen
suhteen tuote olisi hanelle hyvin tarkea. Uskon myos tuotteelle olevan kysyntaa ammat-
tihenkildiden keskuudessa, kunhan se on helposti toteutettavissa seka toimivuudeltaan
luotettava. Tydssani kehityksen kohteena olevan tuotteen tarve tuli suoraan asiakkaalta
itseltddn. Toteutusmahdollisuuksia teknisesti 16ytyy varmasti useampia. Luonnostelun
avulla pyrin kehittelemaéan mahdollisimman monta erilaista ratkaisuvaihtoehtoa ja nain

avartamaan ajatusmaailmaa erilaisten ratkaisuiden varalta.

Kehitettavasta tuotteesta laaditaan projektin kdynnistdmisen hyvaksyville tahoille kehi-
tysehdotus. Kehitysehdotuksessa kuvataan kehitettava tuote, sen tekniset- ja taloudelli-
set vaatimukset, kaytettavissd panos kehitysté varten seka aikataulu. Kehitysehdotuk-
sesta tehdaan, joko myonteinen tai kielteinen paatds eli kehityspdatds. (Jokinen
2001:21.) Tuotekehitys tédssa tydssé on osana opinnaytetyota, joten projektin kaynnista-
minen hyvaksytetddn ohjaavilla opettajilla. Opinndytetydn tulee olla tytelamaléhtbinen
ja alaa seka opiskelijan ammatillista kehittymista ja asiantuntijuutta kehittavaa. (Harko-
nen - Karhu - Konkka - Mikkola - Roivas 2011.)
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5.2 Luonnostelu

Tarkkojen mittakaavaisten piirustusten teko ei ole luonnosteluvaiheessa tarkoituksellista.
Siina pyritaan kehittelemaén vaihtoehtoisia ratkaisumalleja kehitettavalle tuotteelle ja ha-
vaitsemaan seka analysoimaan mahdolliset ongelmat, hankkia asiatietoa, laatia vaati-
mukset ja tavoitteet, seka tehda paatokset tuotteen suhteen. Luonnosteluvaihe voidaan
aloittaa myonteisen kehityspaatoksen saatua analysoinnilla. Analysoinnilla pyritdén sel-
vittamaan kehityspaatoksen avulla muun muassa ongelman todellinen ydin, mita odo-

tuksia tuote luo ja mita asiakas tai asiakkaat tuotteelta toivovat. (Jokinen 2001:25.)

Asiakkaan toiveet tuotteesta ovat korkealla. Hanen proteesin kaytté on tdhén asti ollut
lahes ongelmatonta itse proteesin osalta. Totuttu huolettomuus turhauttaa helposti vas-
toinkaymisten kanssa painittaessa. Ongelma asiakkaalla on melko tuore. Han on kéayt-
tanyt proteesia koko ikdnsa synnynnéisestd epadmuodostumasta johtuen. Polvitaipee-
seen 2015/2016 vuosien vaihteessa tehty operaatio keskeytti proteesin kaytdén operaa-
tiosta toipumisen ajaksi. Huonon postoperatiivisen hoidon ohjeistuksen seurauksena
tyngan muoto muuttui ja proteesin holkki jouduttiin uusimaan. Holkin uusinnan yhtey-
dessa huomattiin tyngan paan ymparysmitan kasvaneen tyngan "varteen” nahden, joka

aiheutti proteesin pukemisessa ongelmia.

Tavoitteiden asettaminen korkealle voi mahdollistaa hyvia tuloksia tuotekehitysprojek-
tilta. Tavoitteena on kehittdd markkinoiden parasta tuotetta jollain tavalla parempi. Tuo-
tekehitysprosessin ollessa hidasta ja pitkajanteista toimintaa, olisi huonossa tapauk-
sessa kehitettava tuote jo vanhentunut ennen markkinoille paasemista. (Jokinen
2001:28-29.) Tavoitteenani on tuottaa tuote joka ensisijaisesti vastaa koehenkiléna toi-
mivan asiakkaani tarpeita. Tuotetta ei ole suoraan tarkoitus vieda markkinoille ja koska
kaytossa oleva aika on rajallinen, seuranta tuotteen toimivuudesta ja viimeistely tAman
tydn puitteissa on vaikea toteuttaa kaytettavissa olevilla resursseilla. Suurimmat haas-
teet tuotteen valmistuksessa tulee sen sovittamisessa ja koekaytdssa. Sovitukset pitda
tehda asiakkaan kotona, mika on aikataulullisesti haastava toteuttaa kaikkien mukana
olevien henkildiden osalta. Siksi sovituksia on kaytossa vai rajallinen maara ja tama ve-

nyttdd myos tuotteen valmistumista.
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Kehitettavan tuotteen tarkka analysointi antaa tython osallistuville osapuolille mielikuvan
millainen tuotteen tulisi olla. Liiallinen valmisteluty® saattaa kuitenkin johdatella ratkaisu-
mahdollisuuksia vapaan ideoinnin sijasta. Ratkaisumahdollisuuksia etsiessa tulee kes-
kittya vain ongelman tuottamaan valttamattomiin ratkaisuihin, keskittya laadullisiin vaati-
muksiin maarallisten sijaan ja pohtia uudelleen ongelman todellinen ydin. (Jokinen
2001:32-31.) Pyrin ensin kehittelemaéan tuotteelle ratkaisuja oman tietotaidon sallimissa
puitteissa itsekseni. Taméan jalkeen kysyin nakemysta ongelman ratkaisemiseksi amma-
tikseen proteesien kanssa toimivien henkildiden keskuudesta, kertomatta omia ideoitani
heille. Nain omat mielipiteeni ja ndkemys eivat johdatelleet heidan antamiaan ratkaisu-
mahdollisuuksia eika toisin pain. Pyrinkin ideointivaiheessa tiettyjen rajojen sisalla ideoi-
maan mahdollisimman monta ratkaisumahdollisuutta proteesiholkin valmistukseen.
Usein ideat johdattelevat toisiaan, jolloin paastaan lahemmas ideaalista ongelman rat-
kaisua. Ratkaisumahdollisuuksien ja ideoiden syntyminen voi tapahtua tarkoituksen mu-
kaisesti tai sattumalta. Ideat voivat syntya esimerkiksi ideointimenetelmien, unien, alita-
junnan, yhteistyon ja kuuntelemisen tai systemaattisen analysoinnin avulla. (Jokinen
2001:30-71). Tyoskentelin opinnaytetyota tehdesséni proteesipajalla, jolloin ymparillani
on useita protetiikan ammattilaisia. Heidan kanssaan yhteistydssa sain monia ideoita ja
ratkaisuvaihtoehtoja tuotteen toteuttamiselle. Luotankin tassa tilanteessa vahvasti sys-
temaattiseen yhteistydssa tapahtuvaan ideointiin tuotekehitystyossani.

5.3 Ratkaisuvaihtoehdot

Luonnostelun kautta ldydettyja ratkaisuvaihtoehtoja analysoidaan niiden toimivuuden
kannalta. Suuntaa-antavia testeja ja laskuja, joiden avulla voidaan valita ratkaisuvaihto-
ehdoista prototyyppivaiheeseen valikoituvat ratkaisuvaihtoehdot. (Jokinen 2001:75.)
Tuotekehitysprojektin voimavaroja kuluttavin vaihe on koekappaleiden eli prototyyppien
valmistuksessa ja koetulosten analysoinnissa (Rissanen 2003:239). Ratkaisuvaihtoeh-
toja analysoidaan tarkasti, jotta niiden hyvat ja huonot puolet saadaan nakyviin. Ratkai-
suvaihtoehtoja arvostellaan niiden toimivuuden kannalta. Arvostelu voi olla haastavaa,
silla kaikkea ei voida ottaa huomioon teoriassa tehtavien arvostelumenetelmien avulla.
Tassakin opinnaytetydssa kehityksen kohteena olevan tuotteen toiminnan arvostelu on
haastavaa ilman konkreettista sovitusta ja testeja. Myds epavarmuus kaikkien toiminnan
kannalta oleellisten ominaisuuksien huomioon ottamisessa on olemassa. Tata voidaan
kuitenkin yrittdd vahentdd esimerkiksi esittamalla ideoita muille henkilille, jotka voivat

tuorein silmin ndhda epakohtia ratkaisuvaihtoehdoissa. (Jokinen 2001:75-76.)
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Ratkaisuvaihtoehtoja tarkastelin jaljittelemall& niitd holkkeihin, jotka olivat jaaneet kou-
lullamme ylimaaraisiksi alemman vuosikurssin saariproteesikurssilta. Tein naihin holk-
keihin avaukset kolmen ensimmaisen ratkaisuvaihtoehdon tavoin ja tutkailin padasiassa
holkin jaykkyyden sailymista. Kyseiset holkit eivat olleet opinnaytetydssani koehenkilona
toimivan asiakkaan holkkeja, mutta mallina saman kaltainen pitka ja suhteellisen tasa-

paksu tynka.

5.3.1 Vierekkaislapallinen ratkaisuvaihtoehto

Ensimmainen ratkaisuvaihtoehto on vierekkaislapallinen holkkimalli (kuvio.2) Tassa rat-
kaisussa tarkoituksena on tehda kaksi holkissa kiintedna olevaa joustavaa lappaa, jotka
joustavat holkkia puettaessa. Lapat sijoitetaan tyngédssa ymparysmitaltaan kapeimpaan
kohtaan arvioiden sen tarpeellisen pituuden, jotta tynk& mahtuu holkin siséan. Lappien
valiin jaa kiintedna holkissa oleva joustamaton tuki, jonka tarkoituksena on luoda jayk-
kyytta holkkiin etu-taka-suunnassa. Holkin sahaa-
minen heikentda aina sen jaykkyyttéd johonkin
suuntaan ja tassa ratkaisussa tarkoituksena onkin
olla viemattd sahauslinjaa holkkia ylh&alta katsot-
tuna sen etupuolelle. Tallbin pyérea muoto tukee
ja jaykistda holkkia. Malli on tarkoitus valmistaa
yhdella hartsivalulla kéayttaen hiilikuitua jaykis-
teena perlon/lasikuitu/nylglas-rungossa. Sahatun
alustavan mallin testauksessa tuntui, etta l&ppien
sahaus ei vaikuttanut holkin jaykkyyteen juuri-

kaan.

Kuvio 2. Vierekkaislapallinen ratkaisuvaihtoehto
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5.3.2 Vastakkaislapallinen ratkaisuvaihtoehto

Toisen ratkaisuvaihtoehdon idea jalostui ensimmaisen mallin ideasta. Vastakkaislapalli-
sen mallin (kuvio.3) ajatuksena oli alun perin saada aikaan sahauslinja samaan suun-
taan kuin mihin tynka liikkuu proteesia puettaessa ja riisuttaessa. Nain ollen tynka luis-
taisi hyvin paikalleen lappien joustaessa. Tassa mallissa takaosaan ei jaa jaykistavaa
tukea kuten ensimmaisessa ratkaisuvaihtoehdossa. Niinpa olettamuksena oli leikkauk-
sen vahentavan proteesiholkin jaykkyytta huomattavasti verrattuna ensimmaiseen rat-
kaisuvaihtoehtoon. Yhtena kriteerina tuotetta tehtdessa pidin sitd, etta holkkiin tehdyt
lapat eivat saa kiristya tynkaa vasten. Eli pukemisen jalkeen lappia kiinnitettédessa yli-
maaraisté painetta tynkaan ei saisi kohdistua. Koska lappien valiin ei jad mitd&n tukevaa
rakennetta, on kiristymisen estdminen tédssad mal-
lissa melko haastavaa. Alustavan mallin testauk-
sessa holkin jaykkyys tuntui kérsineen jonkin ver-
ran, mutta l0ysalta holkin ei vaikuttanut.

&£

Kuvio 3. Vastakkaislapéllinen ratkaisuvaihtoehto
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5.3.3 Halkaistava ratkaisumalli

Halkaistavan mallin (kuvio.4) idea tuli samankaltaisesta osajalkateraproteesin holkista.
Tassa mallissa holkki halkaistaan kahteen osaan niin, etta tynka on puettavissa holkkiin
sen sivusta kasin. Haasteena tiesin tassa ratkaisussa olevan holkin jaykkyyden sailytta-
minen, silla pitkittaissuunnassa halkaistussa holkissa profiilin tuomaa jaykkyytta ei juuri-
kaan saily. Holkin alaosaan tulisi valmistaa myds sarna, jotta halkaistu osa holkista osuisi
aina oikeaan kohtaan. Alustavan mallin tekeminen vahvisti olettamukseni jaykkyyden
katoamisesta ja hylkasinkin kyseisen ratkaisumallin hyvin nopeasti taman havaittuani.
Jos jaykkyys holkissa haluttaisiin sailyttéaa, tulisi holkin jaykisteita olla erittéin paljon. Se
lisda itsessdaén huomattavasti koko proteesin painoa, seka vaikeutta kosmeettista toteu-
tusta proteesissa. Halkaistavassa mallissa positiivi-
sena ominaisuutena olisi holkin muodon muuttami-
nen. Jos holkki kiinnitettaisiin aina varmasti hyvin, ei
se voisi luoda ylimaaraista painetta tynkaan, mikali

kipsinveistossa on onnistuttu toivotusti.

Kuvio 4. Halkaistava ratkaisuvaihtoehto
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5.3.4 Ristikkaislapallinen ratkaisumalli

Ristikkaislapallisessa ratkaisumallissa (kuvio.5) tarkoituksena oli varmistaa se niin, etta
lapat eivat paase aiheuttamaan ylimaaraista painetta tynkaan. Paallimmaisen lapan
reuna oli tarkoitus jattaa sisemman lapan leikkauslinjojen ylitse niin, etta lappia kiristet-
taessa paallimmainen lappa kantaa kiintedn holkin paalta. Jaykkyyden sailyminen oli ky-
symysmerkkina taman ratkaisumallin kohdalla. Alustavaa testausta ei voitu tehda kuten
muiden holkkien kohdalla, koska kyseinen holkkimalli tuli suorittaa kahdella hartsivalulla.
Ensimmainen valu tehtéisiin sisemman lapan aikaansaamiseksi lappien ollessa holkissa
paallekkain. Alue joka kyseisessa holkissa joudutaan
leikkaamaan alemman lapan aikaan saamiseksi, tulisi
olemaan hyvin pitkalti saman kaltainen kuin vastak-
kaislapallisessa holkkimallissa. Vaikka leikkauslinja
onkin eri suuntainen, uskon jaykkyyden sailyvan tassa
mallissa vahintaan yhta hyvin.

Kuvio 5. Ristikkaislapallinen ratkaisuvaihtoehto

5.4 Kehittaminen ja viimeistely

Luonnosteluvaiheen jalkeen tulee p&éttaa ratkaisu, jota [Ahdetddn suunnittelemaan yk-
sityiskohtaisesti lopulliseksi markkinoitavaksi tuotteeksi. Kehittamisvaiheessa pyritdan
suunnittelemaan tuote tuotteen yksityiskohdat niin, ettd viimeistelyvaiheessa tyopiirus-
tukset ja osaluettelot ovat yksikasitteisesti tehtavissa. Tuotetta testataan ja todetaan sen
heikkoja kohtia. Todetut heikkoudet pyritdan eliminoimaan tuotteesta, jotta paastaan la-
hemmas haluttua lopputulosta. Heikkojen kohtien poistamiskierroksia joudutaan teke-

maan monesti useita. (Jokinen 2001:89.)
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Viimeistelyssa tehddan tuotteen tydpiirustukset, tydselitteet, asennus- ja kayttbohjeet.
Viimeistelyn yhteydessa paatetaan lopullisista raaka-aineista, valmistustavoista jne. Lait-
teista joiden valmistuskustannukset ovat kohtuullisia valmistetaan viela prototyypit. Jos
kustannukset ovat suhteettomat, on syyta valmistaa pienoismallit. Myos kaytettavien
osien valmistuksesta sek& markkinoilta 16ytyvien osien kaytosta paatetaan. (Jokinen
2001:96-99.) Ratkaisuvaihtoehdoista prototyyppien valmistukseen valikoituivat vierek-
kaislapallinen seka ristikkaislapallinen ratkaisuvaihtoehto. Nama vaihtoehdot vakuuttivat
eniten alustavan jaykkyyden sailyttdvyyden havainnoimisessa seka teknisen toteutuksen
suhteen. Halkaistava malli hylattiin teknisen toteutuksen vaativuuden takia ja vastakkais-
lapallisessa mallissa liiallisen kiristdmisen mahdollisuus epadilytti. Prototyyppi vaiheessa
l&ppien kiinnitysmekanismina toimii tarralla varustettu joustamaton nylonremmi. Rajallis-
ten resurssien johdosta tarkkojen tyopiirustusten valmistaminen ja kaytettyjen osien lu-
ettelo jaivat taman tydn puitteissa tekematta. Teknisen toteutuksen avaamisen yhtey-
dessa pyrin kuitenkin kdymaan tydvaiheet sekad kaytetyt materiaalit yksityiskohtaisesti

l&api.

6 Tekninen toteutus

Ideavaihtoehdoista prototyyppivaiheeseen valikoitui kaksi ratkaisuluonnosta. Ne ovat
ratkaisuluonnoksista yksinkertaisimpia tekniselta toteutukseltaan sailyttaen silti jaykkyy-
den holkissa. Nama seikat olivat valmistuksellisesti osatavoitteena tuotteen kehittelyssa.
Valikoidut ratkaisumallit ovat myo6s yksinkertaisimpia kaytettavyydeltdan. Prototyyppivai-
heeseen valikoitui ristikkaislapallinen seka vierekkaislapallinen holkkimalli. Ristikkaisla-
pallisessad mallissa holkkivalu tehd&aén kaksiosaisena ja molemmissa paikallisesti vah-
vistettuna mahdollistamaan jouston ja jaykkyyden holkin oikeissa osissa. Joustoa tarvi-
taan holkin pukemisessa seka riisumisessa, mutta holkki ei saa joustaa kaytdssa. Tama
ideologia tuottaa vaikeuksia teknisessa toteutuksessa, koska holkki tullaan osittain sa-
haamaan auki sen tarkoituksen mukaisen toimivuuden takaamiseksi. Jaykkyys ja jous-
tavuus oikeassa suhteessa saadaan aikaiseksi oikeiden padmateriaalien ja jaykistavien
rakenteiden valinnalla seka sijoittelulla. Jos tdm& ei onnistu valmistuksessa, holkki ei
toimi kaytdssa oikealla tavalla. TAma tarkoittaa, sité etta holkki ei kesta kayttoa tai sen

pukeminen ja riisuminen ei onnistu.
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6.1 Kaytettavat materiaalit

Holkkivalussa kaytdssa olevat jaykistavat materiaalit ovat: perlonkuitu, nylglas, lasikuitu
ja hiilikuitu. Perlonkuidun tarkoituksena on olla pintamateriaalina holkissa sen sisa- ja
ulkopinnoilla. Se on sukkamaista kudottua kangasta, joka venyy ja muotoutuu hyvin tyn-
gasta otetun mallin paalle. Perlon jattaa tasaisen pinnan holkkiin, kun sita kaytetaén va-
lussa ensimmaisena ja viimeisena, eli sisa- ja ulkopinnalla. Nylglas on myds valuun tar-
koitettua sukkamaista kudottua kangasta, mutta se sisaltdd 35% polyamidia ja 65% la-
sikuitua. Nylglas muotoutuu myds hyvin tyngan mallin p&élle ja lasikuidun ansiosta se on
valussa huomattavasti perlonia jAykempaa. Nylglas jattdd valupinnan epétasaiseksi, jos
sitd kaytetaan holkin sisa- tai ulkopinnassa. Lasikuidulla on valussa tarkoituksena jay-
kistaa holkkia. Se on alun perin tarkoitettu kaytettavaksi ohuissa holkkivaluissa, mutta
my0s jaykisteen& normaalisti tehtavissa holkeissa. Lasikuitu on téssa tapauksessa hol-
kissa kaytdssa seka kudottuna joustavana sukkana, ettd nauhana. Hyvin kestava lasi-
kuitunauha on tarkoitettu paikallisten vahvistuksien tekoon holkissa. Kaytéssani valussa
oli 40mm leve&a lasikuitunauhaa seka 20mm leveaa hiilikuitunauhaa. Hiilikuitu on viela
lasikuitua jaykempéaéa myds paikallisiin vahvistuksiin tarkoitettua materiaalia. (Otto Bock
Materials :72-84)

6.2 Mitanotto ja kipsinveisto

Mitanotossa ja kipsinveistossa seurasin normaalin saariproteesin valmistuksen periaat-
teita. Mitanoton yhteydesséa tynka tutkitaan perusteellisesti ja siitd otetaan kipsimalli.
Tyngén mitanotto voidaan suorittaa myos tietotekniikkaa hyvaksikayttden esimerkiksi
3D-skannerin avulla, jolloin malli muotoillaan tietokonepohjaisilla ohjelmilla. (Maattanen
— Pohjolainen 2009:350.) Asiakkaalla ollessa kaytossa silikonituppi, suoritetaan mita-
notto silikonitupen paalta. (Vaiheittainen protetisointi 2009) Asiakkaan tyngan muoto on
jo itsesséén distaalisesti ymparysmitaltaan kasvava ja valtaosa silikonitupista joita kay-
tetdan saariamputoiduilla ovat tyngan paasta proksimaalisesti ohenevia. Tyngan paan
ympéarysmitta siis lisdantyy silikonitupen kanssa, joka asiakkaan tapauksessa lisda huo-
mattavasti tyngan paan ymparysmitan suhdetta tyngan “varteen”. Ennen ongelman
esiintymista, oli asiakkaalla kaytéss&ddn 6mm paksu silikonituppi, joka oheni proksimaa-
lisesti 3mm paksuiseksi. TAman tupen kanssa proteesin pukemisessa ei ollut ongelmia
ennen operaatiota. Proteesin pukemisen ongelman ilmaantumisen jalkeen kayttéon on

otettu kauttaaltaan 3mm paksu tuppi, jolla saadaan oikaistua muotoja jo huomattavasti,
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mutta ei tarpeeksi. Mitanotto suoritettiin kdytossé olevan 3mm paksun tupen péaalta. Mi-
tanotossa pyrin jo kipsisiteen kietomisvoimakkuudella vaikuttamaan mahdollisimman
paljon tyngan muotoihin. Kantopinnoilta hain puristusta ja tukea, mutta tyngéan varren ja
kérjen alueelta puristus oli vahaista. Nain pehmytkudos ei kulkeudu kipsisidetta polvesta
alaspéin kiedottaessa tyngan paahan. Mitanoton yhteydessa otin tyngasta silikonitupen
paalta ymparysmitat, joita voin vertailla kipsipositiiviin kipsinveiston yhteydessa.

Proteesiholkin tulee jakaa ja pehmentaa voima, joka kohdistuu tynkaan koko kehon pai-
nolla proteesille varattaessa. Hyva voiman jakaminen edellyttda ehdottoman tarkkaa
protetisoitavan arviointia, hyvaa mitanottoa ja holkin muotoilua. Teoriassa totaalikontak-
tiholkki jakaisi paineen kaikkialle tynkaan tasaisesti, jolloin paine tynkaa kohden olisi pie-
nempi. Kaytadnnossa tama on kuitenkin lahes mahdotonta, silla jotkut alueet tyngasta
kestavat painetta huomattavasti toisia paremmin. Luisten alueiden kuten tibian harjan ja
sen distaalipaan seka fibulan proksimaalipdén paineen sieto on huomattavasti pehmyt-
kudosalueita heikompaa. Paras lopputulos saadaan aikaiseksi jakamalla paine sita kes-
taville alueille ja keventamalla paineitta heikosti kestavilta alueilta tyngasta. (Kapp — Fer-
gason 2004:511.) Opinnaytetydssani koehenkiléna toimivan asiakkaan tilanteessa tyn-
k&an kohdistuva paine joudutaan hakemaan selvasti tyngdn proksimaalisesta osasta.
Tyngén mediaalireuna on vahvasti tuettuna, jossa vastatuki haetaan tasaisesti lateraali-
reunalta. Polvijanteeltd ei voida vahvasti tukea, silla asiakas ei kesta vahvaa tuentaa
janteelta. Tibian harjan molemmin puolelta voidaan hakea painetta tasaisesti, mutta tyn-
géan posteriorisesta osasta ei voida hakea tuke, silld alue josta paine pitaisi hakea on
kriittinen proteesin pukemisen suhteen. Juuri talla alueella on ymparysmitaltaan tyngan

kapein kohta.

6.3 Ensimmainen prototyyppi

Ensimmaiseksi prototyypiksi valikoitui ristikkaislapallinen malli. Siina tarkoituksena on
tehdé kahdella valulla kaksikerroksinen lapallinen holkki, joka antaa periksi proteesia
puettaessa. Aukeavat lapét ovat ristikkain niin, ettéa sisempi on auki lateraaliselta reunalta
ja ulompi mediaaliselta. Talla idealla tarkoituksen on yllapitaa holkin kiertojaykkyytta ver-
rattuna siihen, ettd holkista sahattaisiin kokonainen “ikkuna” irti. Paallimmainen lappa on
avaukseltaan alempaa suurempi, jolloin sen reunat jaavat kantamaan sisalapéan leik-

kausreunojen ulkopuolelle. Taméa estaa lapan puristavan vaikutuksen ja sen, etta tyn-
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kaan kohdistuisi liikaa painetta lappaa suljettaessa. Mekanismi siis mahdollistaa ainoas-
taan lapan kiinnittdmisen siihen kireyteen mihin kipsipositiivi on muokattu. Nain ollen lii-
allinen kireys tynkaa vasten holkin avatulta alueelta ei ole mahdollista, eiké tynk&én tasta
johtuen pééase aiheutumaan liiallista painetta.

Ensimmainen valukerros tehdédén normaalin hartsiva-
lun tavoin. Sen tulee kuitenkin olla ohuempi, kuin yh-
della valulla tehtavat proteesiholkit. Valun paksuus ja
siihen tulevat jaykistavat materiaalit mietitddn kaytta-
jan mukaan. Kayttajan paino ja proteesin kayttdaktii-
visuus vaikuttavat jaykistavien rakenteiden maaraan
proteesiholkissa. Kaytin asiakkaan holkin valmistuk-
seen perlon-, nylglas-, lasi- ja hiilikuitua. Perlonkuitu
on holkissa perusrakenteena, jota vahvistetaan lasi-
/polyamidikuitu yhdistelméalld, nylglasilla, seka lasi-
kuidulla. Hiilikuitunauhalla tein paikallisia vahvistuksia
ja jaykisteita holkkiin. Alemmasta valusta tein nelja
kerroksisen, johon laitoin kaksi kerrosta perlonkui-
tuista sukkaa ja kaksi nylglas sukkaa. Valun tein poly-
esterihartsilla alipaineen avulla. Polyesterihartsiin se-
koitetaan 2-3% suhteessa kovetin aine, joka rea-

goidessaan kovettaa hartsin valmiiksi muoviksi.

Kuvio 6. Lappien leikkauslinjat hahmoteltuna ensimmaiseen valukerrokseen

Alemman valun kovetuttua, aloin hahmotella alemman lapan leikkauslinjaa. Linja tuli
kohdistaa holkissa ohuimman ympéarysmitan kohdalle. Mittasin ymparysmitat holkin
paalta ja piirsin lyijykynalla linjan, josta holkki leikataan auki(kuvio.6). Tassa vaiheessa
hahmottelin jo valmiiksi paallimmaisen lapan leikkauslinjaa, jolloin ndin sen sijoittumisen
mediaali-lateraali-suunnassa. Piirrettyani ja hahmoteltuani lappien sijainnit, porasin 5mm
poranteralla reiat alemman lapan leikkauslinjan molempiin paihin ja leikkasin kipsisahalla
holkin auki piirtamaani linjaa pitkin. Porausreikien tarkoituksena on estda kovan holkin

halkeamista sitd venytettdessa proteesia puettaessa. Lappien tullessa paallekkain, on
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paallimmaista valua tehtdessa huomioitava sen kiinnittymisen estdminen alempaan ker-
rokseen lapan alueelta. Alempi kerros on siis suojattava ylemman [&pan suuruiselta alu-
eelta. Kaytin suojaamiseen PVC muoviteippid. Suojauksen tuli kattaa alemman lapan
alue, sekd noin 5mm sen ympariltd joka suuntaan. Kun paallimmainen valu on tehty
alemman pintaan, ei alemman Iapan leikkauslinjaa ole havaittavissa ja toisen lapan leik-
kauslinjan hahmottaminen on mahdotonta. Alemman- ja p&allimmaisen valun valiin tein
4mm paksusta ja 5mm leveasta solukumista paallimmaisen lapan leikkauslinjaa my6tai-
levan kohouman, joka erottuu selvasti valun pinnasta (kuvio.7). Kohouma estda myos
lappééa sahattaessa sahanterén osumista alempaan valupintaan. Ennen pintavalun te-
kemist4, tuli alivalun pinta karhentaa pintavalun siihen kiinnittymisen takaamiseksi. Pin-
tavaluun laitoin jaykisteiksi holkin etuosaan lasikuitunauhaa kulkemaan ristiin jaykista-
maan holkkiin kdvelyssa kohdistavaa kiertoliikettd. Taman liséksi holkkiin tuli hiilikuitu-
pannat lappien ala- ja ylapuolelle, seka lasikuitua vahvistamaan holkin paahan tulevaa
adapteria. Kipsin irrottaminen holkista ei antanut hyvaa vaikutelmaa holkin toimivuu-
desta. Holkkia vedettaessa pois kipsin paalta, halkesi kipsista pala distaalisesti. Holkki
ei siis antanut periksi kovan kipsin irtoamiseksi holkista. Uskoin kuitenkin holkin toimivan
asiakkaalla tyngadn pehmytkudoksen joustaessa proteesia puettaessa.

/

Kuvio 7. Valkoisen muoviteipin alla ndkyy alemman lapan leikkauslinja. Ylemman lapan leik-
kauslinja kulkee kuvissa ndkyvan solukumin muodostaman kohouman mukaisesti.
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6.3.1 Ensimmaisen prototyypin sovitus

Sovitusten jarjestaminen oli osahaasteena opinnaytetytta tehtdessa. Asiakkaalla ei ollut
mahdollisuutta tulla Helsinkiin proteesipajalle vaan sovitukset jouduttiin tekem&éan koti-
kaynteina. Kotikayntien yhteydessa sovituksessa ei voida esimerkiksi hioa holkin reunoja
tai tekemé&éan suurempia muutoksia lampomuokattavaan holkkiin, koska tydkalut ja -tilat
ovat rajalliset. Sovituksessa helpotuksekseni huomasin holkin toimivan suunnittelemal-
lani tavalla. Holkki oli asiakkaalle huomattavasti helpompi pukea kuin sovitushetkella
kaytossa ollut proteesiholkki. Koska kyseessa oli ensimmainen prototyyppi, tein Kiristys-
mekanismiksi ainoastaan 30mm levean tarralla varustetun joustamattoman nylonrem-
min, joka Kiersi holkin ympari ja lukitsi lapat. Ohjaajani kanssa todettuamme holkin sopi-
vuuden asiakkaalle, jatimme sen hénelle koekayttoon. Koekayttéd ei kerennyt kulua
montaakaan paivaa, kunnes asiakas soitti tyngan kipeytyneen. Kipeytyminen ei kuiten-
kaan johtunut pukemisen helpottamiseksi tehdyista lapista vaan virheista kipsinveis-
tossa. Kipsinveistossa en ollut ottanut kantopinnoilta tarpeeksi tukea, josta johtuen tynka
paasi valumaan liian syvalle holkkiin ottaen kiinni sen pohjaan. Nain ollen tyngan paa

Kipeytyi kontaktista holkin pohjaan.

Kuvio 8. Ensimmainen prototyyppi sovitusvalmiina
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Positiivisena asiana ensimmaisessé sovituksessa oli proteesin pukemisen ja riisumisen
helpottuminen. Proteesia puettaessa huomasin kuitenkin pehmytkudoksen ottavan kiinni
holkin sisapinnalla lapan muodostaman luukun reunaan. Pehmytkudos iké&n kuin pursui
luukun reunan ymparille ja n&in ollen hieman vaikeutti proteesin p&éalle pukemista. On-
gelmaksi pidemmalla aikavalilla voi tulla silikonitupen kangaspinnan hajoaminen sen ot-
taessa kiinni luukun reunaan aina proteesia puettaessa ja riisuttaessa. Toista prototyyp-
pid tehtdessa on kyseinen ongelma pyrittdva eliminoimaan. Toiseksi ongelmaksi 0soit-
tautui holkin ylaosan eli kantopintojen epasopivuus. Tasta johtuen ennen toisen proto-

tyypin tekemista on Kipsipositiivia muokattava ennen holkin valamista.

6.4 Toinen prototyyppi

Vertailin kaytdssa olevan holkin mittoja ensimmaiseen prototyyppiin ja huomasin teh-
neeni poistot kipsipositiivista melko varovaisesti. Ennen ensimmaisen prototyypin val-
mistusta olin ottanut kipsista kopion varmuuden vuoksi, koska epailin kipsin rikkoutuvan
holkkia irrotettaessa sen paalta. Ennen toisen prototyypin valmistusta muokkasin aikai-
semmin kayttamaani kipsipositiivia reilusti. Hain painetta tynkaan sen sietamille alueille
huomattavasti aikaisempaa enemman seka lisdsin hieman pituutta kipsiin, jotta tyngéan
paa ei padse osumaan proteesiholkin pohjaan. Toisena prototyyppind valmistin vierek-
kaislapallisen holkkimallin. Siin& tarkoituksena on tehdé holkkiin kaksi lappaa, jotka jous-
tavat ja antavat tilaan holkin kapeasta kohdasta proteesia puettaessa. Kyseisen holkki-
mallin paatin tehda yhdella valulla. Yhdella valulla tehtaessa lapat paasevat joustamaan
holkissa niin, etta niita kiristettdessa ne luovat liikaa painetta tynkaén. Tasta johtuen lap-
pid on erikseen jatkettava mallissa, jotta ne kantavat niiden valiin jAdvan alueen paalle
eivatka paase luomaan painetta tynkaan. Kehiteltavana asiana ensimmaisesta prototyy-
pista oli luukun reunojen ahdistaminen proteesia puettaessa. Lahdin ratkaisemaan on-
gelmaa pydristamalla sisdpinnan reunoja, jotta ne eivat olisi niin teravia. Kaytannossa
toteutin tdman solukumista valmistetulla reunoistaan pyoéristetylla listalla. Listan asetin

holkkivalussa alikalvon alle mydtailemaan linjoja, joita pitkin lapat leikataan auki.
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Holkkivalun suoritin periaatteeltaan hyvin pitkélti samalla kaavalla kuin ensimmaisessa-

kin prototyypissd, ainoastaan yksi kerroksisena. Holkin etuosaan tuli lasikuidusta ristik-

kaisvahviste tukemaan kiertoliikettd, seka lappien ala- ja ylapuolelle asetin hiilikuitunau-

haa holkin ympari. Lappien valiin jadvan osuuden tuin myds hiilikuitunauhalla varmis-

taakseni holkin etu-/takasuuntaisen jaykkyyden. Takaosan jaykkyys kyseisessa mallissa

on tarkeaa, koska lappien leikkauslinjat ovat huomattavasti
edempanéd ensimmaiseen prototyyppiin verrattuna. Alustavia
testeja kouluta loytyneilla holkeilla tehdessani totesin, etta mita
edemmas leikkauslinja menee, sitd enemman menetetaan hol-
kin pyorean profiilin luomaa jaykkyytta. Valettuani holkin, saha-
sin lapata auki solukumilistan muodostaman kohouman koh-
dalta. Sahauslinjan paihin porasin 5mm poranteralla reiat esta-
maan holkin halkeamista sen ollessa jatkuvassa venytyksessa
proteesia puettaessa ja riisuttaessa. Niin tassa kuin ensimmai-
sessdkin prototyypissd, holkin irrottaminen Kkipsipositiivin
paalta ei sujunut ongelmitta. Ainoa keino saada kipsi pois hol-
kista oli rikkoa se holkin siséan.

Kuvio 9. Hiilikuituvahvisteet seka lappien leikkauslistat holkin valuvaiheessa

-

Yksikerroksisen holkkivalun takia, jouduin tekemaan
erilliset stopparit lapille, jotta ne eivat voi painua tyn-
kaa vasten lappia kiristettaessa. Stopparit tein lappien
jatkeeksi nojaamaan niiden véliin holkin takaosaan
jddvaan osaan. Tein stopparit lasikuitunauhasta. Lap-
pien valiin jadvan osan suojasin muoviteipilla niin,
ettei lasikuitu tartu siihen kiinni ja laitoin sen keskelle
solumuovista pienen listan (kuvio.10), josta lappien
jatkeet on helppo irrottaa toisistaan. Stopparit ohjasi-
vat myos hyvin prototyypissa kaytettavan nylonrem-
min kulkua holkin ympari.

Kuvio 10. Stopparit estévat tynkéan kohdistuvan liiallisen paineen
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6.4.1 Toisen prototyypin sovitus

Toisen prototyypin sovitus loi kovat odotukset ensimmaisen ollessa pienoinen pettymys.
Tein kipsinveistossa suuria muutoksia edelliseen malliin ja kiristin huomattavien poisto-
jen avulla holkin muotoa ensimmaiseen prototyyppiin verrattuna. Jo ensimmaisen ja toi-
sen prototyyppiholkin ylaosia verrattaessa huomasin toisen prototyypin olevan huomat-
tavasti ensimmaista tiukempin. Mielessani kavikin, etta olenko tehnyt holkista jo liian ki-
rean. Sovituksen yhteydessa huomasin kuitenkin, ettei néin ole. Asiakkaan pukiessa pro-
teesia paalle huomasin valittdmasti, ettd myods toinen prototyyppi oli liian 16ysé. Koska
sovitus tehtiin aivan opinnaytetyon aikataulun loppuvaiheilla, oli tilanne suuri pettymys.
Proteesi ei kantanut toivottavilta kuormapinnoilta tarpeeksi ja tynka péasi laskeutumaan
holkkiin liian syvélle. N&in ollen holkkia ei voi koekayttaa toivotulla tavalla, silla se voi
aiheuttaa suuria ongelmia tyngassa.

Sovituksen yhteydessa yritin kuitenkin selvittda pukemista helpottavan mekanismin toi-
mintaa kaytanndssa. Proteesia puettaessa lapat joustivat toivotusti, mutta holkin ollessa
lian suuri ei voitu pidemman aikavalin seurantaa holkin toimivuudesta toteuttaa. Mi-
tanoton yhteydessa otin tyngasta silikonitupen paalta ymparysmitat, joita kaytin hyvak-
seni kipsinveistossa. Sovituksen yhteydessa otin uudet mitat tyngasta, silla mielestani
olin kipsinveistossa tarkasti seurannut ottamiani ymparysmittoja. Sovituksen yhteydessa
otettuja mittoja mitanotossa otettuihin mittoihin verrattaessa huomasin tyngassa tapah-
tuneen muutoksia. Tynka oli ottamieni mittojen perusteella supistunut, mika aiheutti hol-
kin valjyyden. Asiakkaan mukaan hanen painonsa ei ole muuttunut eika mydskaan nes-
teiden kiertoon vaikuttavia ladkkeita olla muutettu, joten tyngan supistumisen syy jai ar-

voitukseksi.

6.5 Prototyyppien ongelmat

Aikataullisten resurssien vajavaisuus opinnaytetyon haasteellisuuteen lisattyna vaikeut-
tivat sen toteuttamista. Kavin asiakkaan luona yhteensa kolme kertaa. Nama kaynnit si-
salsivat mitanoton seka kahden eri prototyyppien sovituksen. Sovituksissa ongelmiksi
muodostuivat proteesien epasopivuus, joka ei aiheutunut pukemista helpottavasta me-
kanismista vaan kipsinveistossa tehdyista virheista. Epésopivien holkkien takia seuran-
taa niiden toimivuudesta ei voitu suorittaa ja prototyyppien toimivuutta ei voitu todeta
kaytannossa. Sovitusten yhteydessa niiden perus periaate kuitenkin vaikutti sovituk-
sessa tehtyjen havaintojen perusteella lupaavalta. Sopiva malli prototyyppien tekemi-

seen pitda saada aikaiseksi ennen kuin niiden toimivuutta voidaan kunnolla havainnoida.
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7 Pohdinta

Odotukseni opinnaytety6ta kohtaan olivat melko korkealla. Tavoitteenani oli tehda asi-
akkaalle proteesi, joka mahdollistaisi distaalisesti paksun tyngan pukeminen proteesiin.
Mitanotto- ja sovituskaynnit asiakkaan luona, tamén ollessa estynyt tulemaan pajalle,
loivat yllattéavia haasteita opinnaytetyon toteuttamissa. Kaikkiaan kavin yhdessa tydela-
man ohjaajani kanssa asiakkaan luona opinnaytetyoni tiimoilta kolme kertaa. Nama ker-
rat pitivat sisallaén mitanoton seka kaksi sovitusta. Alun perin ajatuksenani oli, etta teen
asiakkaan luona mitanoton ja sovituksen lisdksi ainakin yhden seurantak&ynnin proto-
tyyppia kohden, eli siis yhteensa viisi kayntia. Tama ei kuitenkaan toteutunut ja jouduin

parjgdmaan vahemmilla kaynneilla.

Ensimmaisen prototyypin sovitus antoi odotuksia sen toimivuuden kannalta. Pettymyk-
sekseni proteesiholkissa oli kuitenkin kipsinveistossa tapahtuneen virheen takia ongel-
mia ja prototyypin kayttoaika asiakkaalla jai hyvin lyhyeksi. Koska asiakaskayntia ei
saatu jarjestymaan, en mydskaan saanut tehtya korjauksia proteesiin. Tuotteen kehitta-
minen olisi ollut huomattavasti helpompaa, jos kaytéssa olisi ollut valmis toimiva kipsipo-
sitiivi. Nain olisin voinut keskittyd enemman tuotteen kehittdmiseen, eika voimavaroja
olisi kulunut mitanoton ja kipsinveiston tuomiin haasteisiin. Ongelman olisin voinut rat-
kaista sovitusholkilla, jolla kantopinnat seka holkin linjat oltaisiin voitu varmistaa ennen
prototyyppien tekoa. Prototyypeissa oltaisiin voitu talla tavoin keskittya vain tyngan dis-
taalisen paksuuden tuomiin haasteisiin. Sovitusholkin tekeminen olisi kuitenkin vaatinut
ainakin yhden proteesin sovituskerran lisda asiakkaan luona, jonka jarjestaminen olisi

ollut haastavaa.

Toinen prototyyppi oli malliltaan sellainen, jota lahdin aivan ensimmaisend miettimaan
aloittaessani opinnaytetyota. Jatin sen harkitusti toiseksi prototyypiksi, silla ajatuksella,
etta en lahde "laput silmilla” tuottamaan ensimmaista mieleen juolahtavaa ajatusta, vaan
tarkastelen avoimesti myds muita mahdollisia ratkaisuja. My0s toisen prototyypin kanssa
koin sovituksen jarjestamisessa ongelmia. Sovitus oli tarkoitus pitdad vain muutama paiva
ennen tdman tyon esittamista, mutta asiakkaan terveydellisista syista se jouduttiin peru-
maan. Niinpa opinnaytetyd esitettiin hieman keskeneraisend. Sovitus saatiin kuitenkin
jarjestettyd ennen opinnaytetyon julkistamista. Myos toisen prototyypin kanssa ongelmat
muodostuivat kipsimallin muotojen suhteen. Vaikka muutoksia kipsiin tehtiin, ei kanto-

pinnat holkissa olleet vielakaan kohdillaan.
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Kaiken kaikkiaan en ole taysin tyytyvainen opinnaytetydssani tekemaani tyéhon. Ajan-
kaytollisesti olisin voinut suunnitella projektin huomattavasti paremmin ja aikaisempi aloi-
tus tydlle olisi voinut myds mahdollistaa useamman asiakask&ynnin opinnaytetydn puit-
teissa. Sain kuitenkin valmistettua kaksi periaatteeltaan toimivaksi todettua tuotetta asi-
akkaalle, vaikkakin prototyyppien toimivuuden seuraaminen kaytdssa jai lyhyeksi. En siis
voi olla varma olisiko juuri pukemista edistava toteutus holkissa aiheuttanut ongelmia
proteesin kaytdssa pidemmalla aikavalilla. Seurannan toteutukselle ei tydssani jaanyt
aikaa. Myds loppuviimeistely tuotteen suhteen jai tekematta, joka antaa valmistetuista
prototyypeista mielestani melko karun kuvan. Tuote vaatii viela huomattavan paljon ke-
hitysta ja seurantaa ennen, kuin sen toimivuus tai toimimattomuus voidaan varmasti to-

deta.
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