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Alaraaja-amputoiduista suuri osa on ikdantyneitad henkilditd. Myés nuorempana amputoidut
tai synnynnaisen raajapuutoksen omaavat henkilot kohtaavat aikanaan kehon vanhene-
mismuutosten vaikutuksia, mika tulee huomioida protetisoinnissa. Ikdihmisten maara ja
osuus vaestdssa on kasvamassa, mika tulee nakymaan myds apuvalineteknikon asiakas-
kunnassa. Opinnaytetydn tarkoitus oli selvittaa ikdihmisten alaraajaprotetisoinnin erityispiir-
teitd huomioiden kehossa tapahtuvia vanhenemismuutoksia seka niiden vaikutuksia pro-
teesin kayttoon. Tavoitteena oli koota tietoa, jonka avulla erityisesti apuvalineteknikko tai
apuvalinetekniikan opiskelija voi tutustua aiheesta tehtyyn tutkimukseen ja saada valmiuk-
sia kohdata alaraajaproteesin saava tai sellaista kayttava ikdantyva henkild.

Opinnaytetyo toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto haettiin PubMed-,

CINAHL Complete- ja ProQuest Central -tietokannoista. Lisdksi aineiston hankintaan kay-
tettiin manuaalista hakua ja GoogleScholar -tietokantaa. Katsaukseen valittiin kymmenen

artikkelia, joiden tulokset analysoitiin jakamalla ne aineistolle yhteisiin teemoihin.

Katsauksen tulosten perusteella onnistuneeseen protetisointiin ikaihmisilla vaikuttavat eri-
tyisesti henkildn hyva toimintakyky, likkuvuus ja paivittaisista toiminnoista selviytyminen
itsenaisesti ennen amputaatiota, distaalisempi amputaatiotaso, vahaisempi maara liitan-
naissairauksia, parempi hapenottokyky seka hyva tasapaino terveella jalalla seistessa.
Myds korkea motivaatio proteesikavelyn oppimiseen ja hyva kognitiivinen toimintakyky
ovat oleellisia. Proteesilta toivottuja ominaisuuksia olivat etenkin turvallisuus, tukevuus ja
keveys. Ikaihmiset ovat apuvalineteknikon asiakkaina erityisryhma johtuen vanhenemis-
muutoksista, yleisesta toimintakyvyn heikkenemisestd seka sairastelun yleisyydesta. Toi-
mintakyvyn arvioinnin tulisi kuitenkin olla ikaa tarkeampi tekija arvioitaessa soveltuvuutta
alaraajaproteesin kayttajaksi. 1akkaiden alaraajaprotetisoinnissa korostuvat asiakkaiden
yksilOlliset piirteet.

Aiheesta tehdyn tutkimuksen maara on vahainen, varsinkin nuorempana amputoitujen
ikdantyvien osalta. Jatkotutkimusehdotuksena on ikdantyvien proteesin kayttdjien ja hei-
dan parissaan tyoskentelevien apuvalineteknikkojen kokemusten kartoittaminen esimer-
kiksi haastattelun keinoin. Seka proteesin kayttaja ettd ammattihenkil® voisivat hydtya
Kaypa hoito -suosituksesta raaja-amputointeihin liittyen. Osa idkkaistda amputoiduista ei ra-
joittuneen toimintakykynsa vuoksi voi saada proteesia kayttoonsa. Heihin liittyvan tuen ja
apuvalineiden tarpeen kartoitus olisi yhta lailla tarkeaa.

Alaraaja-amputaatio, alaraajaproteesi, ikdantyminen, van-

Avainsanat henemismuutokset, toimintakyky
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A large proportion of lower limb amputees are elderly people. In addition, those who have
been amputated at a younger age or have a congenital limb deficiency will eventually face
the effects of age-related changes in the body, which should be considered in prosthetics.
The number and proportion of elderly people in the population is increasing, which is likely
to be reflected in the prosthetist’s clientele. The purpose of the thesis was to find out the
special features related to lower limb prosthetics in the elderly, taking into account age-re-
lated changes in the body and their effects on wearing a prosthesis. The goal was to
gather information which a prosthetist or a student in prosthetics can use to become famil-
iar with the research done on the subject and thus gain skills to face an aging person re-
ceiving or using a lower limb prosthesis.

The thesis was implemented as an integrative literature review. The material was retrieved
from PubMed, CINAHL Complete and ProQuest Central databases. A manual search and
the GoogleScholar database were used to acquire additional material. Ten articles were
selected to be included in the review and their results were analyzed by dividing them into
themes common to the material.

Based on the results of the review the successful prosthetic restoration for the elderly is
especially influenced by good functional capacity, mobility and managing basic activities of
daily living independently prior to amputation, more distal level of amputation, lesser num-
ber of co-morbidities, better oxygen uptake, good standing balance on unaffected limb,
high motivation to learn to walk with a prosthesis and good cognitive functioning. The de-
sired properties of the lower limb prosthesis were particularly the safety, sturdiness and
lighter weight of the prosthesis. Elderly people are a special clientele for the prosthetist
due to age-related changes, the general decline in functional capacity and the frequency of
illness. However, the assessment of functional capacity should be considered more im-
portant a factor than age when assessing suitability for a lower limb prosthesis. In lower
limb prosthetics for the elderly, the individuality of the client is emphasized.

The amount of research done on the subject is low, especially regarding aging people who
have gone through amputation at a younger age. A further research proposal is to survey
the experiences of aging prosthesis users and the prosthetists who work with them, for ex-
ample by means of interviews. Both the user of a prosthesis and the professional could
benefit from a Current Care Guideline regarding limb amputations. Finally, many elderly
amputees cannot get a prosthetic prescription due to their limited functional capacity. As-
sessing their needs for assistive devices and support regarding aging would be equally im-
portant.

Lower extremity amputation, lower extremity prosthesis,

Keywords aging, age-related changes, functional capacity
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1 Johdanto

Ihmiskehossa tapahtuu ikdantymisen myoéta erinaisia rakenteellisia ja toiminnallisia
muutoksia, jotka muuttavat toimintakykya ja voivat vaikuttaa terveyteen heikentavasti.
Muutoksista puhutaan vanhenemismuutoksina tai ikdantymismuutoksina. Opinnayte-
tyon tarkoitus oli selvittdd vanhenemismuutosten vaikutuksia alaraajaproteesin kayt-
to6on ja saada tietoa siita, mita olisi hyva ottaa huomioon ikaantyvan henkilén proteti-
soinnissa eli puuttuvan raajan tai sen osan korvaamisessa proteesin avulla. Tydssa ko-

rostuu apuvalineteknikon nakékulma.

Opinnaytetydn tavoitteena oli kerata tietoa idkkaiden onnistuneeseen protetisointiin vai-
kuttavista tekijoista. Siten heidan kanssaan tydskentelevilla apuvalineteknikoilla, alan
opiskelijoilla seka muilla terveydenhuoltoalan ammattihenkiléilla olisi paremmat valmiu-
det kohdata alaraajaproteesin saava tai sellaista kayttava ikdantyva henkild. Lisaksi tie-
don avulla on helpompi tunnistaa proteesin kayttoon liittyvia riskeja. Apuvalineteknikko
voi hyédyntaa tietoa asiakaskohtaamisten lisdksi proteesin valmistuksessa ja proteesin
komponenttien valinnassa. Proteesinkayttaja itse seka taman Iahipiiri hyotyy ammatti-
henkilosta, joka on perehtynyt ikdantyvan asiakkaan erityispiirteisiin. Opinnaytetyon ta-
voite tukee siten apuvalinetekniikan alan kehittymista, ennaltaehkaisevaa hoitotyota

seka pyrkii osaltaan vastaamaan vaeston ikdantymiseen liittyviin haasteisiin.

Aihe on ajankohtainen, silla ikdihmisten maara ja osuus vaestosta on kasvamassa (Ti-
lastokeskus 2022, Bottomley 2010: 43, Koskinen & Martelin & Sihvonen 2013: 31-32).
Samalla toimintarajoitteisten ja apua tarvitsevien henkildiden maara kasvaa, vaikka va-
eston yleinen toimintakyvyn paraneminen kompensoikin osan avun- ja hoidontarpeen

lisdantymisesta (Sainio & Koskinen & Sihvonen & Martelin & Aromaa 2013: 64). Suurin
osa alaraaja-amputoinneista tehdaan ikaihmisille (Patrick 2007: 469). Myds nuorem-

pana proteesin saaneet henkildt kokevat aikanaan ikdantymisen tuomat muutokset ke-

hossaan.

Ymmarrys kehon toiminnasta ja erilaisista syy-seuraussuhteista voi auttaa riskien en-
nakoimisessa, paatoksenteossa seka asiakkaan motivoimisessa. Ne edelleen auttavat
proteesin kayttajaa taman toimintakyvyn ja hyvinvoinnin yllapitdmisessa tai parantami-

sessa. Opinnaytetydn aihe keskittyy kehon toiminnoissa esiintyvien muutosten vaiku-



tuksiin. Koska toimintakyvyn eri osa-alueet vaikuttavat toisiinsa (THL 2022a), vanhene-
misen sosiaalista ja psykologista aspektia ei kuitenkaan ole mielekasta eika tarkoituk-

senmukaista rajata kokonaan opinnaytetydn ulkopuolelle.

Opinnaytetyo toteutui integroivana kirjallisuuskatsauksena, jossa koottiin yhteen ja tul-
kittiin aiheeseen liittyvaa aineistoa. Kirjallisuuskatsauksessa keratty tutkimustieto rajau-
tui = 60-vuotiaisiin henkildihin. Opinnaytety6 toteutui itsenaisesti ilman tydelaman yh-
teistydkumppania, eika tydssa tehda suosituksia yksittaisten valmistajien proteesikom-

ponenteista.

Opinnaytetydssa noudatettiin hyvan tieteellisen toiminnan periaatteita ja tutkimuseetti-
sia saantoja (TENK 2012). Kirjallisuuskatsauksen ollessa kyseessa tama nakyy erityi-
sesti tekijanoikeuksien kunnioittamisena seka lahdeviitteiden ja tietojen oikeellisuuden
huomioimisena. Opinnaytetydn toteuttaminen kirjallisuuskatsauksena ei vaatinut tutki-

muslupaa eika siina kasitella luottamuksellisia tietoja.

2 Aiempi tutkimus ja keskeisia kasitteita

Kirjallisuutta vanhenemismuutoksista, ikdihmisten alaraaja-amputointien syista, proteti-
soinnista yleensa seka ikaantymisesta liikuntarajoitteen kanssa on hyvin saatavilla. Va-
hemman tietoa 10ytyy idkkaiden protetisoitavien erityispiirteistd seka siitd, miten nuo-

rempana amputoitu tai synnynnaisen raajapuutoksen omaava kokee muutokset toimin-
takyvyssaan vanhenemisen myo6ta. Opinnaytetyd vaati siten tiedon yhdistelya ylla mai-

nittuihin aiheisiin liittyvasta kirjallisuudesta.

Ikdantyminen vaatii kenelta tahansa kykya sopeutua muuttuvaan toimintakykyyn ja ke-
honkuvaan, mutta alaraajaproteesia kayttava henkild voi kokea ne erilaisina tai voimak-
kaampina. Amputoidulla voi jo nuorempana olla yksildllisia haasteita esimerkiksi paivit-
taisista toiminnoista suoriutumisessa tai erilaisten kiputilojen vuoksi (MacKenzie ym.
2004, Perkins & De’Ath & Sharp & Tai 2012, Sivapuratharasu & Bull & McGregor
2019). Vanhenemiseen liittyvat muutokset tuki- ja liikuntaelimistdéssa, hermo-lihasjarjes-
telmassa, ihossa seka sydamessa ja verenkierrossa voivat aiheuttaa vaikeuksia ampu-
toiduille henkildille, silld muu keho kuormittuu enemman puuttuvan raajan osan vuoksi
ja proteesin kaytdn seurauksena (Edelstein 2007: 315). Trauman eli fyysisen vaurion
vuoksi amputoiduilla on my6s korkeampi riski sydan- ja verisuonisairauksien kehittymi-
selle (Naschitz & Lenger 2008). Fyysisten tekijoiden lisdksi amputaatiolla voi olla erita-

soisia psyykkisia seurauksia varsinkin trauman vuoksi amputoiduilla henkiléilla (Perkins



ym. 2012, Jo ym. 2021). 1an tuomat muutokset kehossa asettavat uudenlaisia vaati-
muksia proteesin toiminnalle ja proteesi itsessdan saatetaan kokea aiempaa paina-
vampana tai epamukavampana, mika voi toisinaan johtaa proteesin hylkdamiseen
(Caddick ym. 2018). Vasta myéhemmalla ialla amputoiduilla henkilGilla amputaation
syyt liittyvat useammin sairauksiin kuin nuoremmilla (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
2015). Nuorempana ja vanhempina proteesin saaneiden piirteet, tarpeet ja toiveet voi-

vat siis poiketa toisistaan paljonkin.

Opinnaytetyon teoriaosuuden muodostavat aiheen keskeiset kasitteet alaraaja-ampu-
taatio ja alaraajaproteesi, toimintakyky, ikddntyminen seka ikdéntymismuutokset. Am-
putoidun raajan jaljelle jaavasta osasta kaytetddn suomeksi useimmiten termid tynka.
Alaraajaproteesia kayttava henkild voi tilanteesta riippuen olla joko potilaan tai asiak-

kaan roolissa, mutta selvyyden vuoksi opinnaytetydssa kaytetdan termia asiakas.

Vanhuus ja ikddntyminen ovat kasitteita, joille 16ytyy useampia maaritelmia. Ikadantymi-
sestd puhuttaessa idkkaaksi voidaan maaritelld hyvinkin eri ikdisia henkildita riippuen
kontekstista ja nakdkulmasta. Suomen laissa ik&éntyneellé véestéllg viitataan vanhuus-
elakkeeseen oikeuttavassa olevan ikaiseen vaestoon. /&kds henkil6 maaritellaan henki-
I6ksi, jolla fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikenty-
nyt korkean ian my6ta alkaneiden, lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai
vammojen vuoksi taikka korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen johdosta. (Laki ikaan-
tyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista 980/2012, 3 §.) Aiheen ja saatavilla olevan tutkimustiedon vuoksi tdssa opinnay-

tetyossa iakkailla viitataan = 60-vuotiaisiin henkilihin.

2.1 Alaraaja-amputaatio

Alaraajojen amputaatiotasoja ovat varvasamputaatiot, muut jalkaterdn amputaatiot
(sade- ja transmetatarsaaliamputaatiot, Lisfranc ja Chopart) (kuva 1), Syme eli nilkan
disartikulaatio, eri pituiset sdariamputaatiot, polven disartikulaatio, eri pituiset reisiam-
putaatiot, lonkan disartikulaatio ja hemipelvektomia eli lantion toisen puolen amputaatio
(kuva 2).

Polven ylapuolisiin amputaatioihin kuuluvaa rotaatioplastiaa voidaan kayttaa pahanlaa-
tuisen kasvaimen poistamiseksi reisiluun distaali- tai keskiosasta seka synnynnaisen
reisiluun puutoksen tai epdmuodostuman yhteydessa. Talldin polvi seka osa reisi- ja
saariluuta poistetaan, jaljelle jaava jalka kaannetaan 180 astetta ja kiinnitetaan saari-

luusta osteotomialeikkauksen avulla reisiluuhun. Nilkan nivel toimii siten polvinivelena.



(Seymour 2022: 22-28.) Translumbaarisessa amputaatiossa eli hemikorporektomiassa
poistetaan molempien raajojen lisaksi koko lantion alue (Wagman & Terz: 575). Mita
proksimaalisempi amputaatiotaso on, sitd suurempi negatiivinen vaikutus silla on ala-

raajan normaalille toiminnalle (Condie & Bowers 2004: 450).

varvas, IP-nivelesta

varvas, tyvestd

varvas, MTP-nivelestd

transmetatarsaalinen
sadeamputaatio

Lisfranc (TMT-nivel)

Chopart
(talo-naviculare-nivel)

Syme, Pirogoff
(ylempi nilkkanivel)

Hemipelvectomy

Hip disarticulation

Very short above knee

Short above knee

Medium above knee

Long above knee

Knee disarticulation

Short below knee

Standard below knee

Symes

Hindfoot such as
Boyd or Pirosom

Toe disarticulation or amputation

[v]

Kuva 2 Alaraajan amputaatiotasot (Darrin Clouse & Johnson 2015)



Syita amputaatioille ovat aareisvaltimotauti, diabetes, traumat, infektiot, kasvaimet ja
synnynnaiset raajapuutokset tai epamuodostumat (Seymour 2002: 10—11). Alaraajojen
osalta aareisvaltimotauti on tarkein syy amputaation suorittamiselle (Jo ym. 2021). Kai-
kista amputaatioista yli 90 % tehdaan verenkiertosairauden takia (Kauhanen & Juutilai-
nen 2018). Amputaation syissa on kuitenkin vaihtelua ikaryhmittain ja maittain: yli 50-
vuotiailla tavallisin syy amputaatioon on verisuonisairaus, sitd nuoremmilla trauma on
tarkein syy amputaatiolle (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2015). Alhaisen tulotason
maissa trauma on ensisijainen syy alaraajan amputoinnille (Perkins ym. 2012). Ikaihmi-
set muodostavat suurimman ryhman potilaista, joille amputointi on suoritettava. (Patrick
2007: 469). Ikaihmisille suoritetaan enemman ala- kuin ylaraaja-amputointeja. Veri-
suonisairauden seurauksena molemmat raajat amputoiduilla on tyypillista toisen raajan

menettdminen ensin. (Edelstein 2007: 315.)

Korkealla idlla on vaikutusta amputoinnin jalkeiseen kuolleisuuteen ja protetisoinnin on-
nistumiseen. Eraita syita protetisoinnin epaonnistumiselle iakkailla voivat olla polvea
proksimaalisempi amputaatiotaso, uudelleen amputointi, aivoverenkiertohairiot, hairiot
kognitiivisessa toimintakyvyssa, ihon huono kunto, pysyvat fleksiokontraktuurat, mo-
nilaakitys, vaikeudet tasapainon hallinnassa ja haluttomuus kayttaa proteesia. (Kelly
2014: 314-316.)

2.2 Alaraajaproteesi

Suomessa vain joka neljannelle amputoidulle sovitetaan alaraajaproteesi, silla ampu-
toidut potilaat ovat usein hyvin sairaita (Kauhanen & Juutilainen 2018). Ikaihmisilla ylei-
set litAnnaissairaudet voivat vaikuttaa kuntoutuksen lopputulokseen, mutta kuntoutus-
menetelmien ja proteesien kehittymisen myéta myds yha useampi iakas henkild voi
hyétya onnistuneesta protetisoinnista. Vaihtoehtojen maara on kasvanut niin holkkien
malleissa, kiinnitysmenetelmissa, komponenttien keveydessa kuin polvinivelten stabii-
liudessa. Kaantopuolena ovat kuitenkin kehittyneiden proteesien kallimmat hinnat.
(Patrick 2007: 472.) Reisiamputoiduilla ikdihmisillda on huonompi toimintakyky suh-
teessa saariamputoituihin ja yleensa kaytdssa onkin pyoratuoli pidempia matkoja var-
ten (Edelstein 2007: 315). Proteesin valinta perustuu kuitenkin yksilélliseen arviointiin,
jonka avulla paastaan sopivaan kuntoutustavoitteeseen ja proteesin aktiivisuustasoon

(Respecta a).

STM:n (2020) mukaan proteesi voidaan Suomessa antaa laakinnallisen kuntoutuksen

apuvalineena synnynnaisen raajapuutoksen, tapaturman tai muusta syysta suoritetun



amputaation jalkeen jaljella olevan toimintakyvyn ja proteesin kayttétarkoituksen perus-
teella. Moniammatillisessa paatoksenteossa huomioidaan asiakkaan yleiskunto, toipu-
minen, sairauden ennuste, kayttdmotivaatio seka sen hetkinen ja tavoiteltava aktiivi-
suustaso. Proteesi voi olla toiminnaltaan kosmeettinen, mekaaninen, prosessiohjattu
tai naiden yhdistelma. Kylpyproteesi on tarkoitettu nimensa mukaisesti edistamaan
omatoimisuutta peseytymisen ja esimerkiksi uimahallissa kdymisen yhteydessa. Ampu-
taatioleikkauksen jalkeinen ensiproteesi on aina toiminnaltaan mekaaninen. (STM
2020: 100-101.)

Valtakunnallisissa laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteissa pro-

teesin kaytto on jaettu viiteen aktiivisuustasoon (STM 2020):

—_—

vain kosmeettisen proteesin kayttd

2. sisalla kavely, asiakas tarvitsee kavelyn apuvalineen proteesin lisaksi,
kavelymatka ja -aika ovat rajoittuneet

3. rajoittunut ulkona kavely, asiakas kavelee ulkona hitaasti, selviytyy
matalasta korokkeesta ja vahaisesta alustan epatasaisuudesta, yli
100 - 200 metrin matkoilla tarvitsee kavelyn apuvalinetta

4. toiminnallinen kavely, asiakas kavelee ulkona, kykenee vaihtelemaan
kavelynopeutta, terveeseen henkilédn verrattuna kavelynopeus ja -
matka ovat vahaisempia, selviytyy hyvissa olosuhteissa tydssa ja har-
rastuksissa

5. kavely vaativissa olosuhteissa, asiakas kavelee ulkona rajoituksitta,
kavelymatka- ja aika eivat ole rajoittuneet, proteesin tulee kestaa vaa-
tivaa ponnistusta, kiertoa ja iskua.

Toimintakykyluokituksissa on maakohtaisia eroja ja proteesikomponenttien valmistajilla

on myds omia luokituksia tuotteilleen.

Tassa opinnaytetydssa kasiteltaviin alaraaja-amputaatioihin sisaltyvat ne, joissa apuva-
lineena voidaan kayttaa alaraajaproteesia. Tallaisia ovat Syme, saari- ja reisiamputaa-

tiot, polven disartikulaatio, rotaatioplastia, lonkan disartikulaatio ja hemipelvektomia.

Translumbaarisen amputaation protetisoinnissa kaytetaan useimmiten sovitinosaa,
jonka avulla henkild voi istua esimerkiksi pyoratuolissa. Myos raajaosien liittdminen
sovitinosaan on mahdollista. (Gruman & Michael 2004: 583-588.) Distaalisemmissa

jalkateran amputaatioissa apuvalineena voi olla varvastaytepohjallinen, erilaiset ken-



kien muutosty6t tai taytepohjallinen, jossa yhdistyvat jalkateraortoosin, nilkka-jalkatera-
ortoosin (AFQO) tai proteesin ominaisuudet (Condie & Bowers 2004: 449-457.) Siliko-
nista on mahdollista valmistaa yksilollisia ratkaisuja, jotka mahdollistavat esimerkiksi
kengan kayton jatkamisen osajalkateraamputaation jalkeen (Respecta b). Osajalkate-
raproteesit, varvastaytepohjalliset seka translumbaarisen amputaation protetisointi raja-

taan opinnaytetydn aiheen ulkopuolelle.

2.3 Toimintakyvyn arvioinnin merkitys

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos maarittda toimintakyvylla tarkoitettavan ihmisen fyysi-
sid, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia selviytya hanelle merkityksellisista ja valtta-
mattdmista paivittaisista toiminnoista ymparistdssa, jossa han elda. Toimintakyky voi-
daan jakaa neljaan eri osa-alueeseen, jotka vaikuttavat toisiinsa: fyysiseen, psyykki-
seen, kognitiiviseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. (THL 2022a.) Rantasen mukaan
toimintakyvyn arviointia ja edistamista voidaan tehda neljalla tasolla: elinjarjestelmien
toiminta, koko organismin toiminta, toiminta suhteessa ympariston asettamiin vaatimuk-

siin seka yhteiskunnallinen osallistuminen (Rantanen 2013: 415-416).

Toimintakyvyn arvioinnin apuna voidaan kayttda WHO:n kansainvalista biopsykologi-
seen malliin perustuvaa ICF-luokitusta (International Classification of Functioning, Dis-
ability and Health). ICF pyrkii arvioimaan henkilon toimintakykya kokonaisvaltaisesti
kayttaen hierarkkisesti maariteltyja paa- ja alaluokkia. Luokitus kuvaa toimintakykya
kolmella tasolla: 1) kehon rakenteet ja toiminnot, 2) niiden varaan osittain rakentuvat
suoritukset ja 3) osallistuminen eri elamantilanteisiin ja yhteison toimintaan. (THL
2022a.)

Toimintakyvyn arviointiin on olemassa my6s runsaasti muita arvioinnin valineita. Esi-
merkiksi THL:n yllapitama TOIMIA-tietokanta sisaltaa eri ikaryhmille erilaisia mittareita,
suosituksia ja ohjeita toimintakyvyn arviointiin (THL 2022b). Iakkaille ihmisille muokatut
arviointimenetelmat poikkeavat nuorempien arviointiin kaytetyistd menetelmista (Heik-
kinen ym. 2013: 279-280). Toimintakykya edistavia toimenpiteitd ovat promotiivinen ja
ennaltaehkaiseva toiminta, kuntoutus seka toiminnanvajauksien kompensointi, johon
myds erilaiset apuvalineet kuuluvat (Rantanen 2013). Toimintakykya voidaan tukea
myOs asuin- ja elinymparistoon liittyvilla tekijoilla, sosiaalisella tuella ja erilaisilla palve-
luilla (THL 2022a).



Protetisoinnin kannalta toimintakyvyn huolellinen arviointi on olennaista, eika pelkas-
taan ian perusteella voida arvioida henkildn soveltuvuutta proteesin kayttajaksi (Bot-
tomley 2010:10, Kelly 2014: 314-316). 1kaa tarkeampia tekijéitd ovat asiakkaan yleinen
hyvinvointi, kunto ja toimintakyky seka motivaatio ja mahdolliset liitAnnaissairaudet
(Patrick 2007: 469). My6s henkilon kokema sosiaalinen tuki on yksi tarkea vaikuttava
tekija protetisoinnin onnistumisessa. Elamanlaatu sailyy hyvana, kun henkilé kokee voi-

vansa toimia itsenaisesti, osana yhteis6aan. (Kelly 2014: 314.)

2.4 |kaantyminen ilmidona

Gerontologia eli vanhenemisen tutkimus jakautuu eri osa-alueisiin. Vanhenemista voi-
daan tarkastella biologisena, sosiaalisena tai psykologiaan liittyvana ilmiona. (Heikki-
nen 2013: 16.) Vanhenemiseen kuuluu erilaisia muutoksia fyysisella, psykologisella,
sosiaalisella seka ymparistdoon ja talouteenkin liittyvilla tasoilla. Nailla erilaisilla tekijoilla
seka perimalla, asenteilla ja elamankokemuksilla on yksildllinen vaikutus ihmisen van-

henemiseen. (Czaja & Boot & Charness & Rogers 2019a: 33.)

Vanheneminen tuo mukanaan yksildlliseen tahtiin muutoksia kehon eri toiminnoissa,
mutta vanhenemiseen kuuluu olennaisena osana myds kokemuksellinen aspekti.

Ikdantyvat itse alkavat maaritella itsensa vanhoiksi, kun toimintakyky ja terveys heiken

tyvat seka raihnaus ja riippuvuus muista lisaantyvat. Erot kronologisessa iassa liittyvat
seka yksildllisiin ja yhteiskunnallisiin tekijoihin. Pidemman elinajanodotteen maissa toi-
mintakyvyn heikkeneminen ja vanhuus alkavat yleensa myohemmin kuin maissa,
joissa elinikd on lyhyempi. Yhteiskunnan sisalla eroavaisuuksia on myos etnisten
enemmistdjen ja vahemmistdjen valilla. Eri kulttuureissa vanhuus maaritellaan erilaisin
perustein ja vanhuutta myds arvostetaan eri tavoin. Perinteisesti vanhuutta on arvos-
tettu enemman yhteiséllisissa kuin yksilokeskeisissa kulttuureissa, vaikka jaottelu nai-
hin kahteen ryhmaan onkin yleistysta ja niiden sisalla voi esiintyd huomattavaa vaihte-
lua. (Sarvimaki 2013: 94-96.) Vanhenemiseen liittyva tyypillinen myytti on siihen liitty-
vien muutosten negatiivisuus ja se, etta kaikki ikdantyvat olisivat samankaltaisia (Czaja
ym. 2019a: 33).

Suomessa vastasyntyneiden elinajanodote vuonna 2020 oli pojilla 79 ja tytdilla 84,6
vuotta (Tilastokeskus 2021). Vuonna 1970 suomalaisten keskimaarainen elinika ol
miehilla 65,9 vuotta ja naisilla 73,6 vuotta (Portin 2013:121). Elinajanodote on ollut nou-
susuuntainen 1860-luvun jalkeen, mutta vaestoryhmien terveyserot ovat kuitenkin Eu-
roopan mittakaavassa suuria. Elinajanodotteen piteneminen jatkossakin vaikuttaa to-

dennakoiselta |aaketieteen ja terveydenhuollon kehittymisen vuoksi. Lisaksi nykyiset



vahemman terveytta kuormittavat olosuhteet ja elintavat tulevat oletettavasti nosta-
maan elinajanodotetta. Toisaalta elinajanodotteen nousu ja toimintakyvyn kohenemi-
nen on Suomessa hidastunut. Elinajanodote on ollut noususuuntainen kaikkialla maail-
massa, mutta ihmisen maksimi-ika vaikuttaa edelleen olevan noin 115-125 vuoden va-
lilla. (Koskinen 2021.)

3 Protetisointiin vaikuttavia ikaantymismuutoksia

Vanhenemisprosessiin liittyy lukuisia biologisia, anatomisia, fysiologisia ja toiminnallisia
muutoksia (Bottomley 2010: 43). Biogerontologia keskittyy elimiston vanhenemisen
biologian tutkimukseen ja selvittdad vanhenemisprosessien synty- ja sdatelymekanis-
meja tavoitteenaan I6ytaa keinoja seka elinian pidentamiseen (life span) etta terveiden
elinvuosien lisddmiseen (health span). (Tilvis & Pitkala & Strandberg & Sulkava & Viita-
nen 2010: 12—17.) Noin 300 vanhenemisesta yleisesti esitettya teoriaa on jaettu nel-
jaan ryhmaan: geneettisesti ohjelmoituneen vanhenemisen teoriat, stokastiset vanhe-
nemisen teoriat, jotka pitdvat vanhenemista kulumisilmiona, vanhenemisen evoluu-
tiobiologiset teoriat ja vanhenemisen ekologiset teoriat (Portin 2013: 113). Yht& ainoaa,
yleisesti hyvaksyttya selitystd vanhenemiselle ei ole viela olemassa (Bottomley 2010:
39, Tilvis ym. 2010: 12).

Tyypillistd vanhenemiseen liittyville fysiologisille muutoksille on niiden hidas etenemi-
nen ja palautumattomuus, elimistdon toiminnan kapasiteetin vdheneminen, universaali-
suus eli iimenevyys kaikissa yksildissa ennemmin tai mydhemmin ja sisasyntyisyys eli
ne eivat ensisijaisesti ole ulkoisten tekijoiden aiheuttamia. Yksildlliset erot vanhenemi-
seen liittyvissa muutoksissa ovat suuria. Muutosten tapahtuminen nopeasti voi usein
viitata sairauteen. (Bottomley 2010: 43—44, Tilvis ym. 2010: 20-21.)

Kaikki vanhenemismuutokset eivat ole seurauksiltaan kielteisia, vaan ne voivat olla
my0Os adaptiivisia tai suojaavia auttaen selviytymaan vanhuuden muista seurauksista
(Tilvis ym. 2010: 17). Suurin osa tavallisista ikdantymismuutoksista ei vaikuta normaa-
liin toimintakykyyn, vaan erot nuorempiin tulevat esille ennemminkin rasituksen yhtey-
dessa (Bottomley 2010: 43). Vanhenemista mahdollisesti hidastavia tekijoita voivat olla
terveelliset elamantavat, pyrkimys eroon stressaavista tekijoista seka antioksidanttien
riittdva saanti (Portin 2013: 124).

Vanhenemismuutosten tutkimista vaikeuttavat luotettavien pitkittaistutkimusten toteut-

tamisen haastavuus, tutkittavien erilaiset elamankaaret, mahdolliset piilevat sairaudet
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seka vanhenemisen ja sairauden aiheuttamien muutosten samankaltaisuus (Tilvis ym.
2010: 20). Vanhenemisen tutkimuksessa yleisena ongelma on, etta tiedot perustuvat
enemman eri ikdisten vertailuun kuin samojen ihmisten pitkdaikaiseen seurantaan
(Suominen 2013: 130-131).

Ikdantymismuutoksilla on tarkea merkitys proteesiin liittyvan paatdksenteon kannalta,
silla kehon ja toimintakyvyn muuttuessa myds proteesilta vaaditaan erilaisia ominai-
suuksia. Komponenttien valinnassa hyddynnetaan toimintakyvyn arviointia ja kompo-
nenttien luokittelua toimintakyvyn mukaan. (Kelly 2014: 310.) Bottomleyn mukaan
oleellista olisi huomioida asiakkaiden yksil6llisyys, silla ikdantymisen my6ta biologiset
erot yksildiden valilld kasvavat (Bottomley 2010: 26). Usein voi myds olla vaikeaa tun-
nistaa, mika toimintakyvyn muutoksissa on normaalia vanhenemista ja milloin on kyse
sairauden aiheuttamasta haitasta, henkildn inaktiivisuudesta tai elamantapoihin liitty-
vista tekijoista (Bottomley 2010: 43-44).

Ikdantymismuutokset ovat laaja aihe, silla kehon toiminnassa eri osa-alueet vaikuttavat
toisiinsa. Kaikkia niista ei ole mahdollista tai tarkoituksenmukaista kasitella opinnayte-
tyon kokoisessa tydssa. Seuraavassa teoriaosuudessa kaydaan tiivistetysti lapi sellai-
sia ikdantymismuutoksia, jotka oleellisimmin vaikuttavat alaraajaproteesin kayttéon. Lu-
vuissa kasitellaan tuki- ja liikuntaelimissa, kehon rakenteessa ja koostumuksessa,
asennonhallinnassa, kestavyyskunnossa, ihossa seka kognitiivisissa toiminnoissa ta-

pahtuvia tyypillisia vanhenemiseen liittyvia muutoksia.

3.1 Tuki- ja liikuntaelimiston muutokset

Ian my6ta lihakset pienenevat ja niiden hermotus heikkenee. Sen seurauksena lihas-
voima alenee ollen riskitekija toiminnanvajauksille. Fyysisesta inaktiivisuudesta tai esi-
merkiksi halvauksesta johtuva liian vahainen lihasten kaytté on my®os riskitekija diabe-
tekselle hiilihydraattiaineenvaihdunnan hairién seurauksena. (Sipild & Rantanen & Tiai-
nen 2013: 141-143.)

Lihasvoiman yksil6lliset erot selittyvat perimalla seka ymparistétekijdiden eroavaisuuk-
silla. Naista geneettiset tekijat selittavat 20-50 %. Ikaantyessa geneettisten tekijdiden
osuuden on kuitenkin havaittu vdhenevan suhteessa ymparistotekijoihin, joten iakkai-
den lihasvoiman yllapidossa korostuu fyysinen aktiivisuus, kuntoutus, harjoittelu seka

muut elamantapatekijat. (Sipila ym. 2013: 145-146.)
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Lihasvoima alkaa heiketa 50. ikdvuoden jalkeen n. 1 % vuosivauhtia kiihtyen ian karttu-
essa. 65. ikavuoden jalkeen heikkeneminen on 1,5-2 % vuodessa. Lihasvoiman heik-
kenemiseen vaikuttavat sairaudet seka elinjarjestelmissa ja hermo-lihasjarjestelmissa
tapahtuvat ikdantymismuutokset. Havinneen lihaskudoksen korvautumista rasvakudok-
sella kutsutaan sarkopeniaksi. (Sipila ym. 2013: 145-146.) lakkailla yhdistyvat usein
sarkopenia ja runsaasti istumista sisaltava elamantyyli — tastd on merkittavaa haittaa

hermoston ja lihasten yhteistoiminnalle (Bottomley 2010: 51).

Henkilon paino ja motoriset taidot vaikuttavat liikkeen suorittamiseen vaadittavan lihas-
voiman maaraan. Vaikeudet liikkeen koordinoinnissa asettavat lisdvaatimuksia lihasvoi-
malle liikkeen suorittamisen mahdollistamiseksi. Lihasvoiman riittdva reservikapasiteetti
varmistaa sen, etta esimerkiksi vuodelepoon joutuvan toimintakyky sietaa vuodelevon
aiheuttaman lihasvoiman menetyksen. Lihasmassareservi on tarked myods esimerkiksi
traumasta toipuessa, silla haava tarvitsee parantuakseen valkuaisainetta. Alaraajojen
voimantuoton puolieron on todettu olevan yhteydessa vamman aiheuttamiin kaatumi-
siin. (Sipila ym. 2013: 148-149.)

Luuston osalta on tyypillista luumassan lisdantyminen ihmisen kasvuvaiheen aikana,
tasannevaihe aikuisialla ja luun menetys vanhuusialla. Luukudos uusiutuu koko elaman
ajan osteoklastien eli luuta hajottavien ja osteoblastien eli luuta muodostavien solujen
seka niiden esiasteiden toiminnan avulla. Kasvuiassa luita vahvistava geenien ohjaama
prosessi kasvattaa luiden massaa ja rakennetta. Aikuisidssa niiden massaa ja raken-
netta yllapitava mekanismi poistaa vaurioitunutta kudosta ja korvaa sen uudella luuai-
neksella. Vanhetessa ja osteoporoosin eli luun patologisen haurastumisen yhteydessa
mekanismi suosii luun hajoamista, eikd uuden luun muodostuminen kykene taysin kor-
vaamaan poistunutta luuta. Siten vanhetessa luun maara vahenee ja sen rakenne heik-
kenee. Muutokset saattavat alkaa jo 35—40 vuoden idssa. Naisilla muutokset ovat sel-
vempia erityisesti vaihdevuosi-iassa ja myés vanhemmissa ikdryhmissa. On arvioitu,
ettd elamansa aikana naiset menettavat keskimaarin 50 % ja miehet 30 % huokoisesta
hohkaluuaineksesta. Kovasta kuoriluuaineksesta on arvioitu naisten menettavan 30 %
ja miesten 20 %. Luun menetys varhaisessa vaihdevuosi-idssa kasvattaa murtumaris-
kia erityisesti nikamissa, hohkaisissa luukohdissa ja distaaliradiuksessa. Myéhempi os-
teoporoosi nakyy erityisesti lisdantyneina lonkka- ja nilkkkamurtumina seka naisilla etta
miehilla. Osteoporoosi on varsinkin naisten terveysongelma naisten suuremman luku-
maaran, heikomman luuston ja alhaisemman lihaskunnon vuoksi. (Suominen 2013b:
136-137.)
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Luustomuutoksiin vaikuttavat geneettisten tekijdiden lisaksi myos esimerkiksi hormo-
naaliset tekijat ja vahentynyt tai lisdantynyt fyysinen aktiivisuus. Kalsiumin ja D-vitamii-
nin riittava saanti on edellytys luumassan lisdantymiseen kasvuiassa ja menetyksen
vahenemiseen aikuisiassa ja vanhuudessa. My6s muilla elintapatekijoilla on vaikutusta
luuston kuntoon. Luiden kuormittumisen alentuminen esimerkiksi immobilisaation tai
pitkaaikaisen vuodelevon yhteydessa aiheuttaa luiden massan vahenemista ja niiden
rakenteiden heikkenemista. Muutosten korjaantuminen on yksildllista, mutta yleisesti
ottaen huonoa. (Suominen 2013b: 138.)

Kehon sidekudoksessa olevan kollageenin vahittainen kovettuminen vaikuttaa luihin,
janteisiin, nivelsiteisiin ja rustoon. Joustavuuden vahenemisellad on vaikutusta liikkuvuu-
teen ja se on nahtavissa esimerkiksi lihaskontraktuurina. Koska sidekudosta esiintyy
ympari kehoa, sen muutoksilla voi olla suuri vaikutus. Muutosten taustalla on ikaanty-

misen lisaksi ravintoon ja inaktiivisuuteen liittyvia tekijoita. (Bottomley 2010: 45-46.)

3.2 Kehon rakenteen ja koostumuksen muutokset

Kehon rasvaton massa vahenee aikuisiasta lahtien johtuen lihaskudoksen, muiden pro-
teiinien seka luiden mineraalien vahenemisesta. Painoa kertyy keskimaarin 50-60 vuo-
den ikaan asti johtuen yleensa rasvan maara lisaantymisesta. Paino kaantyy laskuun
yleensa 70. ikdvuoden jalkeen, laskien keskimaarin 2—3 kg kymmenen vuoden aikana.
(Suominen 2013a: 130-133.) Painonlaskua selittda lihasmassan katoaminen ja sen
korvautuminen rasvalla (Kelly 2014: 310). Sisaelinten ymparille ja lihaksiin kertyvan ke-
hon sisdisen rasvan maara kasvaa, kun taas ihonalaisen rasvan maara vahenee (Suo-
minen 2013a: 132-133). Kehon rasvan jakautuminen vartalossa muuttuu: ihonalaista
rasvaa kertyy miehilld enemman keskivartaloon ja naisilla alavartalolle reisien ja lantion
alueille (Bottomley 2010: 44).

Pituus vahenee progressiivisesti 40 vuoden iasta lahtien. Pituuden menetykseen vai-
kuttavat muutokset asennossa ja ryhdissa, nikamavalilevyjen kokoonpuristuminen, ni-
kamien luukato sekd nikamia tukevien nivelsiteiden I6ystyminen. (Suominen 2013a:
129-130.) Fleksiot lonkissa ja polvissa, jalkojen holvikaarten madaltuminen ja selka-
rangan taipuminen eteenpain lyhentavat pituutta muuttamalla kehon asentoa (Bottom-
ley 2010: 47). Naisten pituuden vaheneminen on nopeampaa kuin miesten, johtuen
etenkin luuston ja osteoporoottisten muutosten nopeutumisesta vaihdevuosi-iassa. Pi-

tuuden muutosten muita syita ovat geneettiset seka ravinto- ja elintapatekijat. Saannol-
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lisen harjoittelun avulla voi olla mahdollista vaikuttaa ryhdin yllapitoon ja luuston kun-
toon. Varmuutta ei kuitenkaan ole siita, etta liikunnalla voitaisiin estaa vanhenevan ih-

misen pituuden menetysta. (Suominen 2013a: 129-130.)

Pituuden ja painon muutosten taustalla on seka geneettisia etta ymparistotekijoita. Pai-
non osalta ravintotottumuksilla ja muilla elamantavoilla on kuitenkin suurempi merkitys
kuin geneettisilla tekijoilla. (Suominen 2013a: 130-131.) Muutokset kehon koostumuk-
sessa liittyvat ainakin osittain fyysisen aktiivisuuden vahenemiseen. My6és hormonaali-
set tekijat voivat vaikuttaa kehon koostumuksen muutoksiin. Vahaenerginen ravinto voi
hidastaa rasvan kertymista, mutta se saattaa vahentaa myds rasvatonta massaa. Alira-
vitsemus vanhuudessa edistaa lisaksi sarkopenian eli lihaskadon kehittymista, rasva-
varastojen vahanemista ja immunologisten toimintojen heikkenemista. Vahentynyt fyy-
sinen aktiivisuus ja ravitsemushairiét aiheuttavat aineenvaihdunnan hidastumista, toi-
mintakyvyn rajoittumista seka kasvattavat avun tarvetta. (Suominen 2013a: 132-133.)
Liikunnan avulla voidaan osittain ehkaista lihasmassan vahenemista ja rasvan kerty-
mista (Bottomley 2010: 45). Lihasvoima- ja vastusharjoittelu yllapitéa kehon rasvatonta
massaa vaikuttaen lihasmassaan ja luun mineraalipitoisuuteen myds vanhalla ialla
(Suominen 2013a: 132-133).

3.3 Kestavyyskunnon muutokset

Kestavyydella tarkoitetaan aerobista kapasiteettia sekd hengitys-, sydan- ja verenkier-
toelimiston kuntoa tai kestavyyskuntoa. Kestavyys on elimiston kykya vastustaa vasy-
mysta pitkékestoisessa lihastydssa ja siihen vaikuttavat hengitys- ja verenkiertoelimis-
tén kyky valittaa lihaksille happea ja lihasten kyky ottaa sitéd vastaan. Kestavyyteen vai-
kuttavat myds anaerobinen eli hapeton energiantuotto, taloudelliset likkeet ja hermo-
lihasjarjestelman toimintakyky. Kestavyyttd mitataan maksimaalisen hapenkulutuksen
arvolla, eli litramaaralla, jonka elimistd kykenee kuluttamaan happea minuutissa. (Kalli-
nen & Kujala 2013: 153.)

Ikdantyessa luurankolihassolut vahenevat ja pienenevat, josta seuraava lihasmassan
pienentyminen laskee kestavyytta ja hapenkulutusta. Luurankolihasten hiussuonten
maara vahenee ja lihaksessa tapahtuu myds aineenvaihdunnallisia muutoksia. (Kalli-
nen & Kujala 2013: 154—155.) Suurella osalla idkkaistd on myos jokin sydan- ja veren-
kiertoelimiston, hengityselinten tai tuki- ja likuntaelinten sairaus, mika alentaa kesta-
vyytta eri mekanismein. Sairauksien laakityksilla on yleensa oireita lievittavia ja kesta-
vyytta parantavia vaikutuksia. Lisdantynyt fyysinen aktiivisuus voi kohottaa kestavyys-

kuntoa ja ehkaista verenkiertoelimiston sairauksia. (Kallinen & Kujala 2013: 155-156.)
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3.3.1 Sydan ja verenkierto

Muutokset sydanlihaksessa seka laskimoissa ja valtimoissa vaikuttavat sydamen toi-
mintaan. Sydamen maksimaalinen syketiheys laskee, sydamen supistuminen hidastuu
ja supistusvoima seka sydamen seinamien venyvyys heikkenee. Suurten valtimoiden
jaykistyminen pitkittdd sydamen supistumisvaihetta ja alaraajojen laskimoiden seina-
mien veltostuminen hidastaa sydamen tayttymista lepovaiheessa. (Kallinen & Kujala
2013: 154—-155.) Sydanlihas muuttuu jAykemmaksi ja saattaa kasvaa kokoa — veri-
maara, jonka kammiot kykenevat ottamaan vastaan voi kuitenkin pienentya. Verenpai-
netta tunnistavien ja sdatelevien baroseptoreiden herkkyys laskee ian myoéta, mika voi
aiheuttaa ortostaattista hypotensiota ja nayttaytya huimauksena esimerkiksi noustessa
istuma-asennosta seisomaan. Verenpaineella on taipumusta laskea iakkailla varsinkin
ruokailun jalkeen. Verenkierto eri elimiin voi muuttua ja vaheta esimerkiksi munuaisissa
ja aivoissa. Rasituksen jalkeen sykkeen ja verenpaineen palautuminen on hitaampaa
kuin nuoremmilla ja sydamen sivuaania, ylimaaraisia lyonteja ja epasaanndllista rytmia
esiintyy useammin. Muutokset verisuonissa vaikuttavat eniten aareisverenkiertoon.
Vanhenemismuutoksia suurempi merkitys on kuitenkin mahdollisen sairauden aiheutta-

mat muutokset sydamen toiminnassa. (Bottomley 2010: 48-49.)

3.3.2 Hengitys

Hengitystyon osuus nousee kulutettua happilitraa kohden ja rintakehan elastisuuden
vaheneminen seka ryhdin muuttuminen kumaraisemmaksi lisaavat hengitystyota. Hen-
gityslihaksisto heikkenee johtaen nopeampaan vasymiseen fyysisessa kuormituksessa.
Keuhkoputkien rustojen tuki vahenee ja varekarvojen toiminta heikentyy keuhkojen li-
marauhasten maaran samalla kasvaessa, mika kasvattaa hengitysvastusta. Keuhkoku-
doksen jaykkyyden kasvaminen, alveolien maaran lasku ja keuhkojen valtimoiden va-
heneminen laskee vitaalikapasiteettia. Ikaantyva siis vasyy nopeammin kuormituk-
sessa ja saavuttaa nopeammin oman hengenahdistuskynnyksensa. Aerobisen kunnon
lasku ikdantyvalla saattaa estaa paivittaisista toiminnoista suoriutumista. (Kallinen &
Kujala 2013: 155-158.) Ikaihmiset ovat myos alttiimpia infektioille. Ympariston ja sai-
rauksien aiheuttamia muutoksia hengityselimistdn toiminnassa voi kuitenkin olla vaikea

erottaa normaaliin ikdantymiseen liittyvistd muutoksista. (Bottomley 2010: 50.)
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3.4 Asennonhallinnan muutokset

Tasapainon hallintaa tarvitaan liikkumiskykyyn ja paivittaisista toiminnoista suoriutumi-
seen. Heikentynyt asennonhallinta on merkittava kaatumisten riskitekija. Kehon asen-
non hallintaan osallistuvat keskushermosto, hermo-lihasjarjestelma, tuki- ja likuntaeli-
misto ja aistit: nako, tuntoaisti, vestibulaarinen jarjestelma eli sisédkorvan tasapainoelin

ja asento- ja liiketunto eli somatosensoriikka. (Pajala & Sihvonen & Era 2013: 168.)

Yleisesti ottaen idkkailla likkuminen on hitaampaa ja liikkkeet eivat ole yhta tarkkoja ver-
rattuna nuorempiin (Czaja ym. 2019b: 28-29). Vanhenemisen ja ian mukana tulevien
sairauksien myo6ta motoristen vasteiden tuottamisessa ja sensorisissa jarjestelmissa
tapahtuu muutoksia, jotka heikentavat asennon hallintaa. Alaraajojen voiman ja lihas-
ten voimantuottonopeuden vaheneminen heikentda tasapainon hallintaa. Korhosen
mukaan iakkailla henkildilla lihasten voimantuottonopeuden onkin havaittu ehkaisevan
kaatumistapaturmia (Korhonen 2013: 161.) Tarkoituksenmukaisten asennon korjaus-
liikkeiden tuottaminen hairiintyy eika lihasten ennakoiva aktivointi ole yhta hyvaa kuin
nuoremmilla. Pystyasentoa huonontavat lihasvoiman heikkeneminen, nivelten liikku-
vuuden rajoittuminen ja selkarangan jaykistyminen. Ryhdin muuttuminen etukumaraksi
siirtda kehon painopistetta taaemmaksi kohti kantapaita. (Pajala ym. 2013: 169.) Muu-
tokset paan asentoa ja liiketta aistivassa sisakorvassa heikentavat tasapainon yllapitoa
(Bottomley 2010: 55). Ikdantyessa varsinkin nopeiden lihassolujen maara vahenee —
nopeita lihaksille kokoa antavia soluja tarvitaan akkinaisissa liikkeissa, jotka vastaavat

muutoksiin tasapainossa (Bottomley 2010: 46).

Kavelyyn liittyvid muutoksia ovat pienentynyt askeltiheys ja askeleen pituus, kavelyno-
peuden hidastuminen, kavelyn tukivaiheen keston piteneminen, pystyasennon yllapita-

misen haasteet seka alentunut proprioseptiikka ja tasapaino (Kelly 2014: 311).

N&ako- ja kuuloaisteja ei kasitelld tdssa opinndytetydssa erikseen, mutta niilld on kuiten-
kin suuri vaikutus asennonhallintaan. Naén ja suuntakuulon aiheuttamat ongelmat voi-
vat vaikeuttaa orientoitumista ymparistéon ja lisata liikkumisarkuutta. Kuulovikoihin liit-
tyy suurentunut kaatumisriski. (Sorri & Huttunen 2013: 191.) Ympariston esteettinen
kartoittaminen ja kodin valaistuksen ja kontrastien huomioiminen pienentaa tapatur-
mien riskia ja edistaa liikkumista itsenaisesti. (Hyvarinen 2013: 206.) Nakemisen vai-
keuksien korjaaminen edistaa myos kuullun ymmartamista, silla puhetta tulkitaan osit-

tain ndkdkyvyn avulla (Bottomley 2010: 55).
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3.5 lhon ja tuntoaistin muutokset

Iho muodostuu orvaskedesta (epidermis) ja verinahasta (dermis) ja sen tehtavana on
suojata kehoa ulkoisilta tekijoilta kuten UV-sateilylta, kemikaaleilta, mikrobeilta, han-
kaukselta ja iskuilta. Lisdksi iho estda veden poistumista kehosta, osallistuu [IAmmon-
saatelyyn seka tuottaa d-vitamiinia ja tuntoaistimuksia. Ihon joustavaksi ja lujaksi te-
keva sidekudos sijaitsee verinahassa ja se sisaltda kimmoisuutta yllapitavia elastaania

ja kollageenia. (Hannuksela-Svahn 2021.)

Ikdantyessa iho ohenee ja sen rasvapitoisuus vahenee, mika saa aikaan ihon kuivu-
mista. Kuivunut iho rikkoontuu herkemmin ja on siten altis tulehduksille. (Hannuksela-
Svahn 2021.) Liséksi haavojen paraneminen hidastuu (Bottomley 2010: 53). Ihon kuti-
seminen voi johtua kuivumisesta tai ian mydéta yleistyvasta pemfigoidi-nimisesta au-
toimmuunitaudista. Verinahassa olevien verisuonten ja sidekudoksen kollageenin ja
elastiinin maara vahenee, mika nakyy ihon rypistymisena ja veltostumisena. Rasvan
maaran vahentyessa janteet ja verisuonet nakyvat herkemmin ihon Iapi. Rasvaa haviaa
erityisesti kasvojen alueilta, kadenselista, jalkaterista ja saarista. Sen sijaan sita voi
kertya enemman vatsan alueelle ja naisilla reisien seudulle. Vanhetessa myds ihon hi-

koilu ja kuuman sieto heikkenevat. (Hannuksela-Svahn 2021.)

Ikaantyva iho on alttiimpi bakteeri-, virus- ja hiivatulehduksille. Talirauhasten suurentu-
minen saa aikaan kellertdvan savyn yli 60-vuotiailla. Pigmenttisolujen vdheneminen na-
kyy ihon lisaksi hiusten muuttumisena harmaiksi. Ihon hyvanlaatuiset kasvaimet kuten
rasvaluomet lisdantyvat ian myo6ta, mutta myds erilaisten ihosyopien riski kasvaa.
(Hannuksela-Svahn 2021.) Ihon rypistyminen, oheneminen sekd muutokset pigmen-
tissa ovat nykytietdmyksen mukaan ennemmin UV-séteilyn kuin vanhenemisen vaiku-
tuksia (Bottomley 2010: 53). lhon vanhenemista voi hidastaa valttamalla erityisesti UV-
sateilya ja tupakointia sekd suosimalla terveellisia elamantapoja, esimerkiksi riittdvaa

unta, alkoholin ja suolan kaytén rajoittamista. (Hannuksela-Svahn 2021.)

Tuntoaistin muutoksiin liittyy alenemista kosketuksen, paineen, Iampdtilan ja tarinan
havaitsemisessa. Siten esimerkiksi idkkaan henkilén palovammoista voi muodostua sy-
vempid, kun kuuman tunnetta ei aistita yhta herkasti. Ristiriitaisista tutkimustuloksista
huolimatta kivun tunteen arvellaan kuitenkin sailyvan jokseenkin samana ihmisen
ikaantyessa. Valttagkseen loukkaantumisia ikaantyvan olisi kuitenkin kiinnitettava eri-
tyistda huomiota paineen ja [dmpdtilan tunnon huonontumiseen seka tarpeen mukaan

tarkkailla ihon kuntoa ja tehda muutoksia toimintaymparistéonsa. (Bottomley 2010: 53.)
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3.6 Kognitiivisten toimintojen muutokset

Kognitiivisiin toimintoihin sisaltyvat prosessit, jotka liittyvat tiedon vastaanottoon, kasit-
telyyn ja varastointiin. Yleinen terveydentila vaikuttaa kognitiivisten toimintojen sailymi-
seen. Muutoksissa esiintyy runsaasti yksilollista vaihtelua, josta osa liittyy kognitiivisia
toimintoja heikentaviin sairauksiin ja osa terveeseen ikdantymiseen. Normaaliin vanhe-
nemiseen ei liity kognitiivisten toimintojen muutoksia, jotka merkittavasti haittaisivat pai-
vittaisista toiminnoista selviytymista. Terveilla idkkailla sopeutumiskyky muuttuviin tilan-
teisiin ja kyky oppia uutta sailyy, silld hermoston muotoutuvuus sailyy ikdantyessakin.
Vakavampi kognitiivisten toimintojen heikentyminen liittyy aivosairauksiin, jotka yleisty-
vat ikdantymisen mydta. Niista kaytetdan yleisnimitystd muistisairaudet. (Hanninen
2013: 210-214.)

Muistissa tapahtuvat seka yleiset etta yksilolliset ikdantymismuutokset nakyvat muutok-
sina oppimiskyvyssa. Muistin heikkeneminen nakyy oppimisen vaikeuksina. Tyomuistin
osalta kapasiteetin vahenemista merkittavampi muutos on sen toiminnan hidastumi-
nen, eli uuden tiedon tallentaminen muistiin on hitaampaa kuin nuoremmilla. (Suutama
2013: 216-218.) Usean tehtavan yhtaikainen suorittaminen vaikeutuu ja hidastuu edel-
leen tehtavien monimutkaistuessa. Tiedon kasittelyn hidastuminen vaikuttaa seka uu-
sien taitojen opetteluun etta tutummista tehtavista suoriutumiseen. Aiemmat tiedot ja
taidot edistavat kuitenkin vastaavien taitojen oppimista, mika kompensoi tiedonkasitte-
lyn hidastumista. (Czaja 2019b: 22.) Ikdantyvan oppimista edistavat verkkaisempi tahti,
useammat toistot, mahdollisten ndko- ja kuulomuutosten huomiointi seka uuden tiedon
kytkeminen henkildlle merkitykselliseen asiaan. Samoin kuin liikunta harjoittaa kehoa,
myds kognitiiviset toiminnot tarvitsevat aktivointia ja virikkeita pysyakseen virkeina.
(Bottomley 2010: 52.)

Episodisen eli tapahtumiin ja kokemuksiin liittyvan muistin on selkeimmin havaittu huo-
nontuvan ian myéta. Tapahtumien kertaaminen liittda ne kuitenkin osaksi suoraan oppi-
miseen perustuvaa semanttista muistia, johon ikdantyminen vaikuttaa vain vahan.
(Suutama 2013: 218.)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus, kysymykset ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa ikadihmisten alaraajaprotetisoinnin erityispiirteita
huomioiden tiettyja kehossa tapahtuvia vanhenemismuutoksia. Opinnaytetydssa kysyt-
tiin ja pyrittiin vastaamaan tutkimustiedon ja muun aineiston avulla seuraaviin kysymyk-

siin:
o Mita erityispiirteita iakkaan asiakkaan alaraajaprotetisoinnissa on huomioitava?

e Miten teoriaosuudessa lapikaydyt vanhenemismuutokset vaikuttavat henkilon

alaraajan protetisoinnin onnistumiseen ja alaraajaproteesin kayttéon?

Opinnaytetydn kysymykset muodostettiin huomioiden apuvalinetekniikan koulutuksen
tamanhetkinen sisaltd, tiedon sovellettavuus kaytantdon seka opinnaytetydhdn varatut
resurssit. Tavoitteena oli koota tietoa, jonka avulla erityisesti apuvalinetekniikan am-
mattihenkild tai opiskelija voi tutustua aiheesta tehtyyn tutkimukseen ja saada valmiuk-

sia kohdata alaraajaproteesin saava tai sellaista kayttava ikaantyva henkilo.

5 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytety0 toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena. Tassa kappaleessa esi-
tellddn katsauksen menetelma seka kuvaillaan hakuprosessin vaiheet ja I0ydetyn ai-

neiston kasittely.

5.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus menetelmana

Kirjallisuuskatsaus menetelmana muodostaa tiettyyn teemaan pohjautuvan kysymyk-
sen ja kokoaa yhteen siihen liittyvan tutkimustietoa — yhdistelemalla ja tulkitsemalla
aiempien tutkimusten avulla kerattyja tuloksia voidaan saada aikaan kokonaiskuva
siitd, mita aiheesta tiedetaan (Aveyard 2019a). Opinnaytety vaati tiedon yhdistelya
useammalta osa-alueelta, silld sen kysymyksiin suoraan liittyvaa tietoa oli verrattain va-
han saatavilla. Jotta opinnaytetydn kysymyksia voitaisiin kasitella esimerkiksi haastat-
telun tai kyselylomakkeen keinoin, vaikutti tarkoituksenmukaiselta ensin selvittaa, mil-

laista tietoa aiheesta on jo olemassa.

Kuvailevan ja systemaattisen katsauksen valilla oleva integroiva katsaustyyppi mahdol-

listaa systemaattista katsausta monipuolisemman aineiston hyédyntamisen kayttaen
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kuitenkin samoja vaiheita katsauksen teossa. Sen sijaan kuvaileva eli narratiivinen kat-
saus ei hyddynna erityisen jarjestelmallistd seulaa aineiston kasittelyssa. (Salminen
2011.) Whittemore & Knaflin (2005) mukaan integroivassa katsauksessa voidaan tie-
don keraamiseksi kayttaa eri menetelmin toteutettuja tutkimuksia, kuten kokeellisia tai
havainnoivia tutkimuksia ja tarkastella siten aihetta laajemmasta nakékulmasta. Sa-
malla laaja ja monipuolinen aineisto on menetelman haaste: eri menetelmin keratyn tie-
don analysointiin, synteesiin ja johtopaatdsten muodostamiseen niiden perusteella ei
ole muodostettu taysin selkeda metodia, mika voi johtaa tulosten puolueellisuuteen ja
johtopaatosten epatarkkuuteen. Lisaksi eri tavoin toteutettujen tutkimusten laadun arvi-

ointi ja vertailu kesken&an voi olla monimutkaista. (Whittemore & Knafl 2005.)

Russell (2005) viittaa Harris Cooperin muodostamaan konseptiin, jonka mukaan integ-
roiva kirjallisuuskatsaus koostuu viidesta vaiheesta: (1) ongelman tai tutkimuskysymyk-
sen muodostaminen, (2) tiedonkeruu ja kirjallisuuden haku, (3) aineiston arviointi, (4)
aineiston analyysi ja (5) tulosten tulkinta ja raportointi (Russell 2005). Aineistohaku do-
kumentoidaan ja kaytetyt hakusanat ja tietokannat, muiden hakumenetelmien kaytto
seka aineiston sisaan- ja ulosottokriteerit esitellaan tyén metodiosiossa (Whittemore &
Knafl 2005). Integroivassa menetelmassa aineiston arvioinnin yhteydessa tulisi aineis-
ton perusteella yleensa muodostaa vastaukset neljaan kysymykseen: (1) Mitd aiheesta
tiedetaan? (2) Kuinka laadukasta tieto on? (3) Mita aiheesta pitaisi saada selville? (4)
Mitka ovat seuraavia askeleita aiheen tutkimiseksi? Jatkotutkimuksen tarvetta ja suun-
taa selkiytetaan siis kokoamalla aiheesta jo olemassa oleva tieto ja arvioimalla tiedon
laadukkuutta. (Russell 2005.)

Katsauksen hyvin maaritellyt tutkimuskysymykset ja muuttujat (esimerkiksi kohderyh-
man ja ongelman maarittely) helpottavat kaikkia tybn mydhempia vaiheita, erityisesti
olennaisen ja epaolennaisen tiedon erottamista toisistaan kasiteltdessa erilaisin mene-
telmin toteutuneita tutkimuksia. Hyvin toteutettu integroiva kirjallisuuskatsaus esittaa ai-
heen tdmanhetkisen tutkimuksen tilan, osallistuu teorian kehittdmiseen ja sen tulokset

ovat suoraan sovellettavissa kaytantéon. (Whittemore & Knafl 2005.)

5.2 Hakuprosessin vaiheet

Katsauksen kohteena olivat opinnaytetyon kysymyksen kannalta relevantit tutkimukset.
Aineiston keruussa ja analysoinnissa oleellisia olivat sellaiset tulokset, jotka voivat

tuoda kaytantoon sovellettavaa tietoa ikdantyvan henkildn onnistuneeseen protetisoin-
tiin vaikuttavista tekijoista. Aineiston valitsemiseksi maaritettiin tutkimuksille sisdanotto-

ja poissulkukriteerit.
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Tutkimuksen sisdanottokriteerit

e gjoittuu vuosille 2000-2022

o tutkittavien ika = 60 v. tai tutkimuksessa kasitellaan erillisena ryhmana myds
tata ikaryhmaa

e Kkieli: englanti, suomi, ranska tai ruotsi

e relevantti opinnaytetyon kysymyksiin ndhden

o kasittelee alaraajaa (Syme, transtibiaalinen amputaatio, polven disartikulaatio,
transfemoraalinen amputaatio, lonkan disartikulaatio, hemipelvektomia)

o abstrakti ja kokoteksti saatavilla

Tutkimuksen poissulkukriteerit
e julkaistu ennen vuotta 2000
e =60 v. tutkittavia ei kasitella omana ryhmanaan
o muut kielet kuin englanti, suomi, ranska tai ruotsi
e eirelevantti opinnaytetyon kysymyksiin ndhden
o Kkasittelee ainoastaan ylaraaja-amputaatiota, varvas- ja osajalkaterdaamputoin-
teja tai hemikorporektomiaa

e ej abstraktia/kokotekstia saatavilla

Katsaukseen sopivia tutkimuksia haettiin PubMed-, CINAHL Complete- ja ProQuest
Central -tietokannoista. GoogleScholar -tietokantaa seka kuntoutuksen ja apuvalinetek-
niikan alan julkaisuja hyodynnettiin tutkimusten manuaalisessa haussa. Tarkempaan
kasittelyyn otetuista tutkimuksista kaytiin [&pi niiden lahdeluettelot tietokantojen hakutu-

loksista puuttuvien tutkimusten I6ytamiseksi.

Hakusanat kerattiin ja valittiin aiheeseen liittyvassa kirjallisuudessa esiintyneista kasit-
teista, niiden synonyymeista ja MeSH (Medical Subject Heading) -asiasanastosta. Ha-
kulausekkeen muodostamisen apuna kaytettin PCC-menetelmaa (Population, Con-
cept, Context) (UniSA 2022). Samaa aihetta kasittelevissa tutkimuksissa kaytettiin
vaihtelevasti erilaisia termeja, joten sopivan hakulausekkeen muodostamiseksi oli teh-
tava useita testihakuja. Haku suoritettiin englanniksi, mutta mydskaan suomen-, ruot-
sin- ja ranskankielisia artikkeleita ei rajattu pois tuloksista. Yhdistelmasta seuraavia ha-

kusanoja haettiin tutkimusten otsikoista ja abstrakteista:

e aged OR elder* OR older OR geriatric OR aging OR ageing
e prosthe* OR "artificial limb” OR stump OR residuum OR “residual limb”
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o amput* OR "lower limb” OR “lower extremity” OR transtibial OR transfemoral
OR "knee disarticulation" OR "hip disarticulation" OR “limb loss” OR limbless

OR "congenital limb defect" OR "limb reduction”

Hakulausekkeella 16ytyi yhteensa 786 tutkimusta. Otsikoiden ja abstraktien perusteella
seka paallekkaisyyksien poistamisen jalkeen kokoteksteja otettiin luettavaksi 18 kappa-
letta. Katsaukseen valittiin sisdanottokriteerien perusteella seitseman artikkelia. Lisaksi
manuaalisen haun ja katsaukseen valittujen tekstien lahdeluetteloiden avulla 16ytyi

viela kolme artikkelia. Katsaukseen valikoitui siten yhteensd kymmenen artikkelia (liite

1),

Taulukko 1 CINAHL Complete-, PubMed- ja ProQuest Central -tietokantojen avulla 10y-
detyt katsausartikkelit

Tutkimukset CINAHL PubMed ProQuest Yhteensa
Complete Central

Hakulausekkeella 223 412 151 786

I6ydetyt (2000-

2022)

Kokoteksti luetta- 10 15 4 29

vaksi

Loydetty aiem- 0 8 3 11

massa haussa

Jéljelle jaaneet 10 7 1 18

kokotekstit

Katsaukseen mu- 5 2 0 7

kaan

Eri tietokantojen hauissa ja tutkimuksien Iahdeluetteloissa toistuivat usein viittaukset
samoihin tutkimuksiin. Tama saattoi kertoa aiheeseen liittyvan tutkimuksen rajallisuu-
desta ja toisaalta siita, ettd hakulausekkeen ja manuaalisen haun avulla oli kuitenkin

onnistuttu I0ytamaan relevantein kirjallisuus.

Katsaukseen hyvaksyttiin tutkimuksia 2000-luvulta. Vaikka erityisesti proteesien kom-
ponenttien kehityksessa ja hoitosuosituksissa on sina aikana tapahtunut muutoksia ja
edistysta, opinnaytetyon aiheen kannalta relevantin tutkimuksen maara on melko va-
hainen. Laajentamalla ajanjaksoa saadaan haussa suurempi maara mahdollisesti sopi-

vaa aineistoa (Russell 2005).
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5.3 Aineiston arviointi ja analyysi

Katsauksen tulokset perustuvat kymmeneen valittuun artikkeliin. Kvantitatiivisten tutki-
muksien (7) lisdksi katsauksessa on mukana yksi kirjallisuuskatsaus, yksi tapaustutki-
mus ja yksi asiantuntijan ndkemys/narratiivinen teksti. Aineistossa oli kaytetty vaihtele-
via menetelmia seka mittareita ja niissa mitattiin tekijoita, jotka kaikkia ei voitu vertailla
keskenaan. Niille oli kuitenkin yhteista kohteen ikdryhma seka tavoite selvittaa iakkai-

den henkildiden protetisoinnin onnistumiseen vaikuttavia tekijoita.

Katsauksen tekijan tulisi pyrkia sailyttamaan nakokulmansa objektiivisena aineistoa ar-
vioitaessa (Russell 2005). Varsinkin aloitteleville tutkimusten kasittelijdille suositellaan
kaytettavaksi erilaisia arviointitydkaluja arvioinnin yhdenmukaistamiseksi (Aveyard
2019b). Siksi aineiston arvioinnin apuna kaytettiin valmiita Joanna Briggs Institute-arvi-
ointikriteeriston suomennettuja tarkistuslistoja (Hotus n.d.). Liséksi oppaana kaytettiin
Aveyardin (2019b) ohjeistusta arviointiprosessista ja huomioitavista kohdista eri tutki-
mustyyppien osalta. Kokonaiskuvan saamiseksi katsaukseen valittu aineisto koottiin
taulukkoon, josta selviaa tekijat, vuosi, paikka, tutkittava aihe, kaytetyt metodi ja osallis-
tujat, seka tarkeimmat tulokset (liite 1). Taulukkoon on merkitty my6s aineiston saama

Joanna Briggs Institute- eli JBI-pisteytys.

Analysoinnin avulla tutkimuksista saatiin esiin katsauksen tulokset. Integroivaa kat-
sausmenetelmaa on kuitenkin kritisoitu sen analysointimetodien puutteellisuudesta
(Whittemore & Knafl 2005). Keratyn aineiston vertailu olikin tydlasta niissa kaytettyjen
useiden tutkimusmenetelmien ja toimintakyvyn eri osa-alueiden tarkastelun vuoksi.
Siksi aineiston analysoinnissa katsottiin tarkoituksenmukaisimmaksi keinoksi jakaa tu-
lokset eri teemoihin, jotka toistuivat aineistossa. Teemat valittiin tutkimusten tulosten
seka opinnaytetydn kysymysten ja tavoitteiden pohjalta. Oppaana kaytettiin Aveyardin
(2019c) ja Popenoe & Langius-EkIéf & Stenwall & Jervaeusin (2021) ohjeistuksia ai-
neiston analysoinnista teemoittelun avulla. Opinnaytetyén teoriaosuus vanhenemis-
muutoksista antoi viitteita siitd, millaisiin tuloksiin aineistossa oli hyva kiinnittda huo-
miota. Tarkoituksena oli kuvata, miten idkkaiden protetisoinnin erityispiirteet nakyvat ai-

neiston tuloksissa.
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6 Tulokset ja johtopaatokset

Opinnaytetydn kysymyksissa haluttiin selvittaa ikaihmisten protetisoinnin erityispiirteita
seka sita, miten tietyt ikdantymismuutokset ilmenevat proteesin kaytdéssa. Alusta lah-
tien oli selvaa, ettei laajaan aihepiiriin liittyvaan kysymykseen valttamatta 16ydy yksise-
litteisia vastauksia. Tyon avulla onnistuttiin kuitenkin keradmaan yhteen tekijoita, joita

on hyva huomioida ikdantyneen henkilon protetisoinnissa.

Aineistossa toistuviksi luokittelun teemoiksi valittiin yksilélliset ominaisuudet, toiminta-
kyKy ja proteesin ominaisuudet. Yksil6lliset ominaisuudet sisaltavat ian, amputaatiota-
son ja protetisoitavan tyngan kunnon vaikutuksia protetisoinnin onnistumiseen iakkaalla
henkildlla. Toimintakyky kokoaa tietoa liittyen fyysisen kunnon, kognitiivisen toimintaky-
vyn ja motivaation seka sairastelevuuden vaikutuksiin. Proteesin ominaisuuksissa tar-
kastellaan aineiston tuloksista I0ydettya tietoa iakkaille tai matalamman toimintakyvyn

omaaville sopivista proteesiratkaisuista.

6.1 Yksilollisten ominaisuuksien vaikutus protetisointiin

Luvussa kaydaan lapi amputoitujen ikaan, amputaatiotasoon ja tyngan ominaisuuksiin

liittyvia tuloksia.
6.1.1 lka

Ian vaikutus protetisointiin todettiin kolmessa tutkimuksesta kymmenesta (Chin ym.
2002, Schoppen ym. 2003, Hamamura ym. 2009) sekd Smith Colen (2003) asiantunti-

jandkemyksessa.

Chin ym. (2002) tutki kvasikokeellisessa vertailevassa tutkimuksessa %V0O2max:n so-
veltuvuutta indikaattoriksi arvioimaan fyysista kuntoa, jonka perusteella voitaisiin en-
nustaa proteesikuntoutuksen lopputulosta (%VO2max = osuus yksildllisesta maksi-
maalisesta hapenottokyvysta rasituksen aikana). Tutkimuksessa oli mukana 17 veren-
kierrollisista syista unilateraalisesti reisiamputoitua, joilla ei ollut aiempaa kokemusta
proteesin kaytosta. Hapenottokykya mitattiin ennen proteesin saamista yhden jalan
pyorailytestin avulla, joka mitattiin puoli-istuvassa asennossa. Osallistujat jaettiin sitten
kahteen ryhmaan: kuntoutusjakson paattyessa jarjestetyssa kavelytestissa onnistunei-
siin (n=8, 72.2 v. + 2.1) ja epdonnistuneisiin (n=9, 63.2 v. = 2.1). "Onnistuminen” pro-
teesikavelyssa edellytti kykya kavella proteesin kanssa = 100 m ilman tukea tai ilman

muita apuvalineitd kuin kadvelysauva. Hapenottokykya, kavelytestissa onnistumista
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seka retrospektiivisesti potilastiedoista kerattyja tietoja osallistujista verrattiin toisiinsa.
Kavelytestissa onnistuneet olivat idltdan vanhempia ja amputaatio oli suoritettu myo-
hemmalla ialla kuin epaonnistuneessa ryhmassa. Tutkijoiden mukaan korkea ika ei si-

ten yksinaan ole peruste olla protetisoimatta henkiléa. (Chin ym. 2002.)

Hamamura ym. (2009) selvittivat retrospektiivisessa havainnoivassa tutkimuksessa on-
nistuneeseen protetisointiin vaikuttavia tekijoita yli 60-vuotiailla amputoiduilla. Osallistu-
jat olivat ialtdan 60-81-vuotiaita miehia ja naisia. Osallistujilla oli unilateraalinen rei-
siamputaatio (n=53) tai lonkan disartikulaatio (n=11). Myos he maarittelivat onnistu-
neeksi proteesikavelyksi = 100 metrin kdvelymatkan proteesin ja muista apuvalineista
enintdan yhden kavelysauvan kanssa. Muussa tapauksessa proteesikavely katsottiin
epaonnistuneeksi. Tutkimuksessa arvioitiin i&n, amputaatiotason, litdnnaissairauksien,
amputaation syyn, tasapainon, motivaation ja hapenottokyvyn vaikutusta proteesikave-
lyyn. Osa tiedoista kerattiin retrospektiivisesti potilastiedoista ja hapenottokykya mitat-
tiin ynden jalan pyorailytestilla. Liitannaissairaudet olivat yleisia osallistujien keskuu-
dessa. Kavelytestin onnistuneesti suorittaneita oli 44, joista kymmenella oli lonkan di-
sartikulaatio. Myoskaan tassa tutkimuksessa ika ja amputaatiotaso eivat olleet merkit-

tavia tekijoita. (Hamamura ym. 2009.)

Schoppen ym. (2003) selvittivat fyysisia, henkisia ja sosiaalisia tekij6ita, joiden avulla
voitaisiin ennustaa amputoitujen tulevaa toimintakykya kuntoutuksen jalkeen. Prospek-
tiiviseen kohorttitutkimukseen osallistui 46 yli 60-vuotiasta henkilda, joilla oli unilateraali
alaraaja-amputaatio verenkierrollisista syistd, joko diabeteksella tai ilman. Osallistujilta
kerattiin tietoja ja testituloksia kaksi ja kuusi viikkoa amputaation jalkeen ja verrattiin
niitd toimintakykyyn kuusi kuukautta seka vuotta myéhemmin. Osallistujista 70 % asui
itsenadisesti vuosi amputaation jalkeen. lakkaiden alaraaja-amputoitujen toimintakyky
vuosi amputaation jalkeen oli yleisesti ottaen alhainen. 19 osallistujista kaytti proteesia.
Tassa tutkimuksessa ikd amputointihetkella oli merkittava tekija lopputuloksen kannalta

ja korkeampi ika ennusti alhaisempaa lopputulosta. (Schoppen ym 2003.)

Smith Cole (2003) kirjoitti tutkittuun tietoon ja kokemuksiinsa pohjautuvan artikkelin iak-
kaiden reisiamputoitujen proteesin saantiin vaikuttavista tekijoista, sopivan proteesin
valinnasta seka kohderyhmalle suositeltavista kuntoutusharjoituksista. Ohjeistuksien
lisdksi artikkeli sisalsi case-raportin 85-vuotiaasta naisasiakkaasta, jolle oli suoritettu
transfemoraalinen amputaatio verenkierrollisista syistd. Colen mukaan idkkaan henki-
I6n soveltuvuutta proteesin kayttajaksi arvioidaan samoin periaattein kuin nuorempien-
kin. Ikaa oleellisempaa on kuitenkin toimintakyvyn arviointi ja toimintakyvyn luokitukset.

Artikkelissa kuvattiin yhdysvaltalaisen Medicaren k-luokitukseen perustuva jaottelu (kO-
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k4). Toimintakyvyn luokitus voi muuttua ajan myéta ja kuntoutuksen vuoksi, mutta suu-
rin osa iakkaista reisiamputoiduista on kuitenkin luokassa k1-k2. (Smith Cole 2003.)
Suomessa vastaavat aktiivisuustasot (1-5) on maaritelty valtakunnallisissa apuvalinei-

den luovutusperusteissa (STM 2020).

Tulosten perusteella iakkaan protetisoitavan tilasta ei pitaisi tehda oletuksia ja yleistyk-
sia pelkan ian perusteella, silla toimintakyky eri ikaisilla voi vaihdella hyvinkin paljon.
Kaytannossa proteesin valmistaja tarvitsee toimintakyvyn arviointiin muiden ammatti-
henkildiden, kuten 188karin ja fysioterapeutin arviota, osaamista ja yhteisty6ta. Soveltu-
vuutta protetisointiin arvioidaankin Suomessa toimintakyvyn eri osa-alueiden proteesin

kayttotarkoituksen perusteella moniammatillisesti (STM 2020: 100-101).

6.1.2 Amputaatiotaso

Amputaatiotason vaikutus iakkaiden toimintakykyyn otettiin esiin kolmen tutkimuksen
tuloksissa (Pimentel dos Santos ym. 2021, Spruit- van Eijk ym. 2012, Schoppen ym.
2003).

Pimentel dos Santos ym. (2020) tutkivat haastattelun avulla idkkaiden potilaiden tyyty-
vaisyyttd saamaansa alaraajaproteesia kohtaan. 29 osallistujaa jaettiin kahteen ryh-
maan amputaatiotason perusteella (saariamputaatio n=15, reisiamputaatio n=14). Ryh-
mien keskimaaraiset iat olivat 69 v. £ 7 (sdariamputaatio) ja 70 v. + 7 (reisiamputaatio).
Haastattelut tehtiin kuntoutusjakson paattyessa seka 1 kk ja 3 kk kuntoutusjakson jal-
keen. Kuvailevan pitkittaistutkimuksen tulokset osoittivat, ettd saariproteesin kayttajat
sopeutuivat proteesin kayttdédn nopeammin, olivat tyytyvaisempia ja toimivat arjessa it-

sendisemmin kuin reisiproteesin kayttajat. (Pimentel dos Santos ym. 2021.)

Spruit- van Eijkin ym. (2012) tavoitteena oli ennustaa proteesin kayttéa ja liikkkuvuutta
iakkailla alaraaja-amputoiduilla kuntoutuslaitoksen potilailla seka selvittda monisairas-
tavuuden vaikutuksia. Prospektiivisessa kohorttitutkimuksessa oli 46 osallistujaa (75,4
v. = 8.7). Distaalisempi amputaatiotaso ennakoi parempia mahdollisuuksia oppia pro-
teesikavelijaksi seka TUG-testin (Timed-up-and-go) perusteella parempaa liikkuvuutta

proteesin kanssa kuin korkeampi amputaatiotaso. (Spruit- van Eijk ym. 2012.)

Schoppenin ym. (2003) amputoitujen tulevaa toimintakykya ennustavassa tutkimuk-
sessa amputaatiotasolla ei ollut suurta merkitysta lopputuloksen kannalta, mutta se vai-

kutti tutkimuksessa olleeseen tasapainotestissa onnistumiseen. Sen sijaan terveen
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puolen raajan todettiin olevan tarkeassa roolissa alaraaja-amputoidun toimintakyvyn

kannalta. (Schoppen ym 2003.)

Tulosten perusteella distaalisempi amputaatiotaso iakkailla siis helpotti kavelyn opette-
lua ja ennakoi parempaa liikkuvuutta proteesin avulla (Pimentel dos Santos ym. 2021,
Spruit- van Eijk ym. 2012). Toisaalta katsauksen tuloksissa annettiin esimerkkeja myds
korkean lonkka-amputaatiotason protetisoinnin hyvista tuloksista. Mahdollisesti tar-
keina vaikuttavina tekijoina mainittiin talloin kuitenkin vahaisempi maara liitannaissai-
rauksia sekd amputaatiota edeltava hyva toimintakyky (Chin ym. 2012, lwasa 2021).
Korkea amputaatiotaso ei siten valttamatta esta protetisointia varsinkaan terveemmilla
ja hyvan toimintakyvyn omaavilla iakkailla, mutta voi kévelyn oppimisen ja fyysisen ra-

situksen kannalta olla haastavaa tai ylivoimaista.

Korkeamman amputaatiotason alaraajan toimintaa heikentava vaikutus todettiinkin alun
teoriaosuudessa (Condie & Bowers 2004: 450). Myo6s Kellyn (2014) mukaan amputaa-
tiotasolla on suora vaikutus protetisoinnin onnistumiseen iakkailla. Kavely reisiproteesin
kanssa kasvattaa energiankulutusta runsaasti polvinivelen hallitsemisen vuoksi. Lyhyt
tynka ei kykene tuottamaan pidempaan tynkaan verrattuna yhta suurta liiketta jalan hei-
lahdusta varten. Tasta syysta ikaihmisella bilateraalinen saariamputaatio voi toimia

jopa paremmin kuin unilateraalinen reisiamputaatio. (Kelly 2014: 314-316.)

6.1.3 Protetisoitavan tyngan kunto

Tuloksissa protetisoitavan tyngan kuntoon otettiin kantaa kahdessa artikkelissa (lwasa
& Uchiyama & Kodama & Koyama & Kazuhisa 2021, Cole 2003). Iwasan ym. (2021)
tapaustutkimus kuvasi iakkaan henkilén kuntoutumisen lonkkaproteesin kayttajaksi ja
protetisoinnin onnistumiseen vaikuttavia tekijoita. Osallistuja oli 78-vuotias nainen, jolla
lonkan disartikulaatio pahanlaatuisen kasvaimen aiheuttaman murtuman seurauksena
reisiluussa. Mahdollisesti amputaation syysta (kasvain) johtuen leikkaushaava parani
ilman komplikaatioita ja mahdollisti protetisoinnin aikaisessa vaiheessa, mika sailytti

toimintakyvyn hyvana ja esti lihasatrofian kehittymisen. (lwasa ym. 2021.)

Smith Colen (2003) mukaan soveltuvuutta proteesin kayttajaksi arvioitaessa tulee huo-
mioida tyngan kunto ja leikkaushaavan paraneminen seka tyngan pituus ja distaalipaan
pehmytkudoksen maara. Kuntoutusjakson alkuvaiheessa asiakasta ohjeistetaan huo-

lehtimaan seka tyngan etta terveen jalan kunnosta seka tarkkailemaan terveyttaan, ke-

hittdmaan tyngan proteesin sietoa sekad hyddyntdmaan mielikuvaharjoitteita onnistumi-
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sesta proteesin kaytdssa. Colen kokemuksen perusteella reisiamputoidut ikdan katso-
matta tarvitsevat lahes poikkeuksetta alkuvaiheen proteesikavelyn tueksi muun apuva-
lineen useamman kuukauden ajaksi tukemaan tasapainoa ja suojaamaan amputoidun

tyngan ihoa ja lihaksia liialliselta rasitukselta. (Smith Cole 2003).

6.2 Toimintakyvyn vaikutus protetisointiin

Luvussa kasitelldaan fyysiseen ja kognitiiviseen toimintakykyyn seka sairastelevuuteen
liittyvat tulokset. Katsaukseen keréatty aineisto painottui fyysisen kunnon mittaamiseen
ja fyysisen kunnon vaikutuksiin protetisoinnissa onnistumiseen. Yksi kirjallisuuskatsaus
(Lee & Costello 2018) keskittyi kuitenkin kokonaan tutkimaan kognitiivisen toimintaky-
vyn heikkenemisen vaikutusta protetisointiin. Sairauksien vaikutukset tuotiin esiin ta-
valla tai toisessa kaikissa artikkeleissa, silla iakkailla henkilsilla sairaus oli usein myds

syyna amputaation suorittamiselle.

6.2.1 Fyysinen toimintakyky

Fyysisen toimintakyvyn vaikutusta protetisoinnin onnistumiseen iakkailla kasiteltiin seit-
semassa artikkelissa (Chin ym. 2002, Schoppen ym. 2003, Smith Cole 2003, Hama-
mura ym. 2009, Chin & Kuroda & Akisue & Iguchi & Kurosaka 2012, Spruit- van Eijk
ym. 2012, Iwasa ym. 2021).

Schoppenin ym. (2003) mukaan toimintakyvyn lopputuloksen osia oli mahdollista en-
nustaa kaksi viikkkoa amputoinnin jalkeen erityisesti ian, terveen jalan tasapainotestin ja
kognitiivisten toimintojen, erityisesti muistin perusteella. Tutkijat arvelivat myos vaka-
villa rinnakkaissairauksilla olleen vaikutusta protetisoinnin onnistumiseen. Vaikka tutkit-
tavien yleinen toimintakyky oli alhainen tutkimuksen paattyessa, hyva tulos yhden jalan
tasapainotestissa ennusti proteesin kayttéa myéhemmin. Syyksi tutkijat arvelivat pa-
rempaa lihasvoimaa, pienemman maaran rinnakkaissairauksia, jotka vaikuttaisivat ta-
sapainoon tai ian mukana tuomaa tasapainon heikkenemista. Tutkijat kuitenkin korosti-
vat, ettd vaikka henkild ei olisikaan soveltuva proteesinkayttajaksi, tdma voi silti olla toi-
mintakykyinen. Pyoratuolin kayton opetus ja siihen liittyva kuntoutus olisi tarkeaa var-

mistaa henkildille, joita ei voida syysta tai toisesta protetisoida. (Schoppen ym. 2003.)

Chinin ym. (2002) mukaan kattava kuntotesti ennen proteesin saamista varsinkin rei-
siamputoiduilla idkkailla auttaa arvioimaan proteesin kayttokykya. Kuntoutumisen on-

nistunutta lopputulosta ennustivat hyva tasapaino terveella jalalla seistessa. = 50 %
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VO2max ennakoi onnistumista proteesikavelyssa ja tutkijoiden mukaan testi sopii indi-
kaattoriksi arvioimaan kuntoutumisen lopputulosta verenkierrollisista syista reisiampu-
toiduilla henkilGilla. (Chin ym. 2002.)

Myoés Hamamuran ym. (2009) tutkimuksessa hyva tulos terveen jalan tasapainotestissa
oli merkittava tekija iakkaiden onnistuneessa proteesikavelyssa. Lisaksi fyysisessa ra-
situksessa = 50 % arvioidusta yksil6llisestd maksimaalisesta hapenottokyvysta todettiin

hyvaksi fyysisen kunnon mittariksi. (Hamamura 2009.)

Chinin ym. (2012) tutkimuksessa mitattiin idkkaiden lonkkaproteesin kayttajien energi-
ankulutusta ja fyysista kuntoa proteesikavelyssa, seka selvitettiin osallistujien kuntou-
tuksen lopputulosta kavelyn osalta. Tutkimuksessa oli seitseman osallistujaa (67.7 v. £
3.9), joilla oli lonkan disartikulaatio. Viisi osallistujaa seitsemasta kuntoutui proteesin
kayttajaksi. Kenelldakaan osallistujista ei ollut amputaation taustalla verenkierrollista
syyta ja liitdnnaissairauksien maara oli alhainen. Osallistujien tasapainossa ei ollut
merkittavia eroja. Energiankulutus lonkkaproteesikavelyssa ei ollut liiallista, jos osallis-
tuja sai kavella haluamallaan nopeudella. Hyvakuntoiset lonkan disartikulaatiopotilaat
pystyivat ottamaan proteesin kayttoon arkielamassaan. Alhaisempi kunto vaikeutti pro-
teesilla kavelya. Noin 60 % arvioidusta yksil6llisestd maksimaalisesta hapenottokyvysta
ehdotettiin vahimmaismaaraksi, jotta henkilon kestavyys sietaisi proteesikavelyn ai-

heuttaman energiankulutuksen. (Chin ym. 2012.)

Iwasan ym. (2021) lonkkaprotetisointia kasittelevassa tapaustutkimuksessa protetisoin-
nin onnistumiseen vaikuttavia tekijoita arvellaan olleen amputointia edeltanyt henkilon
itsendinen suoriutuminen paivittaisista toiminnoista ja kavelysta, muiden raajojen hyva
lihasvoima ja liikkuvuus, sydamen ja hengityselimiston hyva toimintakunto (Iwasa ym.
2021). Spruit- van Eijkin ym. (2012) tuloksissa iakas amputaatiopotilas, jolla oli hyva
kavelykyky ennen amputaatiota, eikd haamukipua on hyvat mahdollisuudet oppia pro-
teesikavelijaksi. Hyva toimintakyky ennen leikkausta ja paivittaisten toimintojen sujumi-
nen vaikuttivat merkittavasti TUG-testin tuloksiin ja ennakoi siten parempaa liikkkuvuutta

proteesin avulla. (Spruit- van Eijk ym. 2012.)

Smith Colen (2003) mukaan toimintakyvyn arvio on pohjana proteesin valinnalle. So-
veltuvuutta proteesin kayttajaksi voidaan arvioida kiinnittdmalla huomiota fyysiseen pe-

ruskuntoon, mahdollisiin sairauksiin, amputaatiota edeltavaan toiminta- ja kavelykykyyn
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ja liikkuvuuteen. Lonkan fleksiokontraktuuran tulisi olla enintdan 10°, ennen kuin prote-
tisointi voidaan aloittaa. Huomattava ylipaino voi asettaa haasteita sydamen hyvinvoin-

nille, silla proteesikavelyssa energiankulutus on suurempi. (Smith Cole 2003.)

Ikdantymismuutoksiin liittyvassa teoriaosuudessa todettiin ikdihmisten kuormittuvan no-
peammin rasituksessa keuhkoihin liittyvien muutosten vuoksi, mutta toisaalta lisaanty-
van fyysisen aktiivisuuden nostavan kestavyyskuntoa (Kallinen & Kujala 2013: 155-
156). Asiakasta voi siten opastaa huomioimaan proteesikavelyn aiheuttamaa korkeam-
paa rasitusta keholle ja tarvittaessa muistuttaa pitamaan riittdvasti taukoja. Harjoittelun
jalkeisen levon tulisi olla riittavan pitka johtuen hitaammasta palautumisesta (Bottomley
2010: 50). Tassa yhteydessa tulisi kuitenkin muistaa asiakkaan yksil6llisyys ja mahdol-
listen sairauksien lisdvaikutukset. Myos Patrickin (2007) mukaan protetisoidulle iak-
kaalle suositellaan normaalia hitaampaa ja tdman itse valitsemaa kavelyvauhtia tasa-
painottamaan proteesin kayton aiheuttamaa kasvanutta energiankulutusta ja siten va-
hentamaan rasitusta sydamelle. Tyypillisesti kdvelyvauhti on sita hitaampi, mita korke-
amman tason amputoinnista on kyse. Liikkumisen apuna on suositeltavaa tarvittaessa
kayttaa kevytta ja helposti mukana kuljetettavaa pyoratuolia pidemmilla matkoilla, jos
kavely kay liian raskaaksi tai jos proteesia ei voida kayttaa esimerkiksi ihohiertymien tai
proteesin rikkoutumisen vuoksi. (Patrick 2007: 469-471.) Henkilon energiankulutusta
voidaan hallita suunnittelemalla, priorisoimalla ja jaksottamalla paivan tehtavia seka op-
timoimalla kehon kayttda, hyddyntamalla apuvalineitd seka kiinnittamalla huomiota
asentoihin ja ryhtiin (Kelly 2014: 314-315).

Myo6s asennonhallintaan vaikuttavia ikdantymismuutoksia kaytiin 1api opinnaytetydn
teoriaosuudessa, ja usean eri tekijan todettiin heikentavan sita ikdantymisen myota.
Heikentyva tasapaino on siis yksi idkkaiden proteesikavelya vaikeuttavista syista. Hei-
kentynyt asennonhallinta on myds merkittava kaatumisten riskitekija. (Pajala ym. 2013:
168.) Kaatumisen riskitekijat voivat olla sisaisia tai ulkoisia tekijoita: kehon muutosten
lisksi erilaiset ymparistotekijat, kuten huono valaistus, liukas lattia, erilaiset esteet
seka lemmikkieldimet voivat osaltaan aiheuttaa kaatumistapaturmia. Proteesin kompo-
nenttivalinnalla, linjauksella ja kdytdssa olevan kengan koron korkeudella voidaan vai-
kuttaa sen tukevuuteen. (Kelly 2014: 312.) Ulkoisten tekijéiden huomioimisen lisaksi
asiakasta tulisi opastaa rauhallisiin asennon vaihtamisiin. Protetisoidun raajan pro-
prioseptinen palaute on vahaisempaa, ja idkkailla on taipumusta pystyasentoon liitty-
vaan verenpaineen laskuun. Naiden seurauksena asiakas saattaa menettaa tasapai-

nonsa asentoa vaihtaessa. (Patrick 2007: 469.) Mekaaninen ja sindnsa tukeva proteesi
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ei mydskaan voi taysin korvata terveen jalan toiminnassa nakyvia korjausliikkeita tasa-

painon hallitsemiseksi.

6.2.2 Kognitiivinen toimintakyky ja motivaatio

Lee & Costello (2018) selvittivat systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keinoin kognitii-
visen toimintakyvyn vaikutusta protetisoinnin onnistumiseen iakkailla verenkierrollisista
syista alaraaja-amputoiduilla henkil6illa. Katsaukseen valittiin yhdeksan tutkimusta.
Seitsemassa yhdeksasta tutkimuksesta loydettiin yhteys heikentyneiden kognitiivisten
kykyjen ja protetisointiin littyvan huonomman lopputuloksen valilla. Vaikuttavia tekijoita
olivat dementia, alentunut kielellinen muisti seka tydmuisti, heikentynyt oppimiskyky ja

huonontunut keskittymiskyky. (Lee & Costello 2018.)

Schoppen ym. (2003) havaitsivat, ettd toimintakyvyn lopputuloksen osia oli muiden te-
kijoiden ohella mahdollista ennustaa kognitiivisten toimintojen, erityisesti muistin perus-
teella (Schoppen ym. 2003). Spruit- van Eijkin ym. (2012) tutkimuksessa hyva kognitii-
vinen toimintakyky oli merkittavin yksittainen tekija TUG-testin paremmissa tuloksissa.
Talla on vaikutusta parempaa liikkkuvuuteen proteesin avulla. Proteesin saamiseen kog-
nitiivisella toimintakyvylla ei ollut yhta suurta merkitysta. (Spruit- van Eijk ym. 2012.)
Iwasan ym. (2021) tapaustutkimuksessa henkil6lla ei havaittu merkkeja kognitiivisten
kykyjen heikentymisesta, minka arveltiin olevan osatekija protetisoinnin onnistumisessa

(lwasa ym. 2021).

Korkea motivaatio mainittiin tarkedksi tekijaksi kolmen tutkimuksen tuloksissa (Chin
ym. 2002, Hamamura ym. 2009, Iwasa ym. 2021). Liséksi Colen (2003) mukaan asiak-
kaan motivaation, psyykkisen toimintakyvyn ja mahdollisen masennuksen huomiointi

tulisi sisallyttda proteesin kaytdon soveltuvuuden arviointiin (Cole 2003).

Opinnaytetydn teoriaosuudessa todettiin oppimiskyvyssa tapahtuvan muutoksia ikdan-
tymisen myd6ta (Suutama 2013: 216-218). Kellyn mukaan amputoiduilla muisti on oleel-
linen paivittaisten toimintojen uudelleen opettelussa ja tietojen ja taitojen sailyttami-

sessa (Kelly 2014: 314). Tama olisi hyva huomioida asiakastilanteissa esimerkiksi var-
mistaen, etta asiakas saa hyvat ja ymmarrettavat ohjeet seka riittavasti aikaa ja toistoja
uusien taitojen harjoitteluun. Proteesiasiakkaan motivaation suhteen apuvalineteknikko

on tarkeassa roolissa ja voi osaltaan olla tukemassa asiakkaan motivaatiota.
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6.2.3 Sairastelevuus

Kuudessa artikkelissa kasiteltiin litdnnaissairauksien osuutta protetisoinnin onnistumi-
seen (Chin ym. 2002, Smith Cole 2003, Schoppen ym. 2003, Hamamura ym. 2009,
Spruit- van Eijk 2012, Chin ym. 2012).

Chinin ym. (2002) tutkimuksessa osallistujat olivat verenkierrollisista syista reisiampu-
toituja henkiléita. Kaikilla osallistujilla oli diabetes ja arterioskleroosi. Kuitenkin alhai-
sempi maara muita litdnnaissairauksia oli yhteydessa kuntoutumisen onnistuneeseen
lopputulokseen. Verenkierrollisista syistd amputoiduilla esiintyy usein komplikaatiota,
mika vaikeuttaa varsinkin reisiamputoituja proteesin kayttdjia, joiden energiankulutus
on suurempaa kuin saariamputoiduilla. Ennuste proteesikavelykyvylle on Iahtdkohtai-
sesti huonompi kuin ikaantyvilla, joille amputaatio on suoritettu nuorempana trauman

seurauksena. (Chin ym. 2002.)

Schoppen ym. (2003) arvelivat vakavilla liitannaissairauksilla olleen vaikutusta proteti-
soinnin onnistumiseen. Osatekijana hyvaan tulokseen yhden jalan tasapainotestissa

saattoi paremman lihasvoiman lisaksi olla pienempi maara rinnakkaissairauksia, jotka
vaikuttaisivat tasapainoon. Tutkijoiden yllatykseksi sydan- ja keuhkosairauksilla ei ollut

merkittdvaa roolia protetisoinnin onnistumisessa. (Schoppen ym. 2003.)

Chinin ym. (2012) tutkimuksessa seitsemasta iakkaasta osallistujasta, joille oli suori-
tettu lonkan disartikulaatio, viisi kuntoutui proteesikavelijaksi. Osallistujilla ei ollut ampu-
taation syyna verenkierrollista syyta ja litdnnaissairauksien maara oli alhainen. Taman
arvellaan olleen osasyyna hyvaan onnistumisprosenttiin. (Chin ym. 2012.) My6s Hama-
muran ym. (2009) tutkimuksessa, jossa osallistujien litdnnaissairaudet olivat yleisia, al-
haisempi maara sairauksia oli mahdollisesti merkittavimpia vaikuttavia tekijoita iakkai-

den onnistuneessa proteesikavelyssa (Hamamura 2009).

Sen sijaan Spruit- van Eijkin ym. (2012) tutkimuksessa liitdnnaissairauksille ei |6ydetty
merkittavaa yhteytta proteesin kayttoon. Kuitenkin mainittiin, etta iakkailla korkean am-
putaatiotason aiheuttamaa energiankulutusta lisdavat myds muut rajoitteet fyysisessa

kunnossa. (Spruit- van Eijk ym. 2012.)

Tuloksissa siis alhaisempi maara liitdnnaissairauksia yhdistettiin parempaan kuntoutu-
misen lopputulokseen (Chin ym. 2002, Schoppen ym. 2003, Hamamura ym 2009, Chin
ym. 2012). Verenkierrollisista syistd amputoiduilla ennuste oli komplikaatioriskin vuoksi

lahtdkohtaisesti huonompi kuin trauman vuoksi amputoiduilla henkil6illa (Chin ym.
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2002). Teoriaosuudessa todettiinkin verenkierrollisista syistd amputoitujen olevan tyy-
pillisesti iakkaita henkil6ita (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2015). Talléin myds leik-

kausta edeltava toimintakyky saattaa jo valmiiksi olla madaltunut.

lakkailla monisairastavuus on yleista, mika tulisi huomioida arviointia tehtaessa. Prote-
tisoidun tyngan kunnon liséksi on kiinnitettava huomiota vastakkaisen puolen raajan
kuntoon, jotta valtyttaisiin myéhemmin toisenkin raajan amputoinnilta. (Patrick 2007:
469-472.) Sairauksien oireiden erottaminen luonnollisista vanhenemismuutoksista voi
olla vaikeaa ja lisaksi henkildiden taustat ja elintavat poikkeavat toisistaan (Bottomley
2010: 43-44). Kehon toiminnan yksilollisten piirteiden liséksi erilaisten taustojen ja elin-
tapojen vaikutukset tulevat ynd enemman esiin henkilon ikdantyessa (Bottomley 2010:
26). Tama korostaa sita, ettd asiakkaaseen tulisi suhtautua yksiléna, vaikka tietyt
ikédantymiseen liittyvat tekijat ovatkin yhteisia. Apuvalineteknikon koulutus painottuu lo-
pulta enemman materiaaliosaamiseen ja tarjolla oleviin apuvalineratkaisuihin seka toi-
mintakyvyn arviointiin ja apuvalinepalveluprosessiin, eika sairauksien ja l1aakitysten yh-
teisvaikutuksia ole siten edellytyksia arvioida luotettavasti. Moniammatillisuus voi kui-

tenkin auttaa sairauksien vaikutusten arvioinnissa.

6.3 Proteesin ominaisuudet

Katsauksen kymmenesta artikkelista erityisesti kolmessa kasiteltiin alhaisemman toi-
mintakyvyn omaaville soveltuvia proteeseja ja protetisointiin liittyvia periaatteita (Devlin
ym. 2002, Smith Cole ym. 2003, Pimentel dos Santos ym. 2021).

Devlin ym. (2002) laativat ennen-jalkeen kokeilun, jossa osallistujilta kerattiin mielipide
lukittavasta polvinivelesta verrattuna vapaaseen polviniveleen. Kvasikokeellisessa tut-
kimuksessa kavelynopeutta ja proteesin paivittaista kayttdaikaa verrattiin eri polvinivel-
ten valilla. Osallistujia oli 14 ja heidan keskimaarainen ikansa oli 69.5 vuotta (+/- 6.14).
Osallistujille oli suoritettu reisiamputaatio verenkierrollisista syista, ja kaikilla oli entuu-
destaan ollut kaytdssa vapaa polvinivel kolmen kuukauden ajan. Suurin osa iakkaista
reisiamputoiduista suosi lukittavaa polvinivelta ja he myods kavelivat silla nopeammin.
My®s proteesin paivittdinen kayttdaika oli pidempi lukittavalla kuin vapaalla nivelella.
Lukittavaa polviniveltd suosivat olivat iakkdampia. Syyksi lukittavan nivelen paremmuu-
delle mainittiin turvallisuudentunne, pienempi tarve keskittya kavelyyn ja parempi kyky
kiiveta portaita tai likkua ulkona. Sen sijaan vapaata polvinivelta suosivat kuvailivat ka-
velya luonnollisemmaksi. Tutkijat suosittelevatkin iakkaille reisiamputoiduille aluksi hel-

pompaa lukittavaa polvinivelta, josta nopeat kavelijat voisivat tarvittaessa vaihtaa va-



33

paaseen niveleen. Siten henkildt voisivat myos palata nopeammin paivittaiseen ela-
maan proteesin kanssa ja kuntoutusjakso jaisi lyhyemmaksi. Lukittavaa polvinivelta tu-
lisi heidan mukaansa tarjota myds vaihtoehtona, vaikka henkil6 kykenisi likkumaan va-

paalla nivelella. (Devlin ym. 2002.)

Smith Cole (2003) laati artikkelissaan ohjeistuksia iakkaan reisiamputoidun protetisoin-
tia varten. Proteesin tekijalla tulisi toimia yhdessa fysioterapeutin kanssa saadakseen
riittavasti tietoa asiakkaan toimintakyvysta, silla toimintakyvyn luokitus auttaa protee-
sikomponenttien valinnassa. Lukitusmenetelmassa olisi huomioitava asiakkaan tasa-
paino terveella jalalla, ylaraajojen toimintakyky seka kognitiivinen toimintakyky — esi-
merkiksi kasien nivelrikko voi vaikeuttaa proteesin pukemista. Polvinivelen valinnassa
painottuu kavelyn tukevuus ja toisaalta proteesin keveys. Jalkateran tulisi saavuttaa tu-
kivaihe nopeasti, mika edistda myds polven tukevuutta. Huomattava ylipaino asettaa
henkilon sydamen hyvinvoinnin lisaksi haasteita proteesikomponenttien kestolle. Pro-
teesin kaytdssa mahdollisesti iimenevaa kipua olisi seurattava ja tarvittaessa reagoi-

tava muutoksilla proteesiin. (Smith Cole 2003.)

Pimentel dos Santos ym. (2021) iakkaiden saari- ja reisiamputaatiopotilaiden tyytyvai-
syyttd saamaansa alaraajaproteesia kohtaan mittaavan tutkimuksen tuloksissa osoitet-
tiin, etta tyytyvaisyys ja odotukset proteesia kohtaan olivat korkeita ja kasvoivat ajan
myota. Amputaatiotasoon liittyvissa tuloksissa todettiinkin jo, etta saariproteesin kaytta-
jat sopeutuivat proteesin kayttodn nopeammin, olivat tyytyvaisempia ja toimivat arjessa
itsenaisemmin kuin reisiproteesin kayttajat. Mukavan tuntuinen ja hyvin istuva proteesi
edisti sopeutumista ja likkuvuutta ja seka saari- etta reisiproteesiryhmissa ilmeni va-
hemman kaatumisia proteesin saamisen jalkeen. Osa kayttajista koki nolouden tun-
netta proteesin kayton vuoksi, mika kuitenkin vaheni ajan kuluessa. Aiempien tutkimus-
ten perusteella tutkijat arvelivat nolouden tunteen syyksi proteesin kosmeettisen haitan.
Proteesin ominaisuuksista tukevuus ja turvallisuus olivat toivottuja ominaisuuksia — ma-
nuaalisesti lukittavan polvinivelen ja SACH-jalkateran kayttajat olivat tyytyvaisempia
verrattuna painoon reagoivaan polviniveleen ja yksiakseliseen jalkateraan. Epamuka-
vuutta aiheutti proteesin paino, puristava proteesiholkki, holkin jaykka reuna seka kipu
kavellessa. Proteesin puristava tunne vaheni ajan myota oletettavasti kutistuneen tyn-
gan vuoksi. Sen sijaan proteesin painon ja jdykan reunan aiheuttama epamukavuus

kasvoivat mybhemmissa kyselyissa. (Pimentel dos Santos ym. 2021.)

Katsauksen tuloksissa proteesin ominaisuuksista olivat siis toivottuja erityisesti tuke-

vuus, turvallisuus ja keveys (Devlin ym. 2002, Cole 2003, Pimentel dos Santos ym.
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2021). Tama oli sinansa odotettu tulos ikdantymiseen liittyvan tasapainon heikkenemi-
sen myo6ta. Kaantdpuolena kovin tukevalla proteesilla voi kuitenkin olla pitkalla aikava-
lilld vaikutusta kehon rakenteisiin ja toimintaan, jos epaluonnollista kavelya joudutaan
kompensoimaan virheellisilla liikkeilla. Lisaksi Patrick muistuttaa, etta proteesin kayt-
toéon, etenkin sen pukemiseen ja riisumiseen vaikuttaa nakoaistin tarkkuus ja kasien
toimintakyky, mika olisi hyva huomioida proteesin kiinnitysmekanismien valinnassa
(Patrick 2007: 471). Proteesiasiakkaalla nivelrikko kasissa tai jaloissa voi haitata pro-
teesin sovitusta ja kayttoa (Edelstein 2007: 316.) Nivelten ylikuormittumista voidaan
ehkaista proteesin oikealla linjauksella, muiden apuvalineiden ja painonhallinnan avulla

seka liikkkuvuutta ja lihaskuntoa yllapitamalla (Kelly 2014: 312-313).

7 Pohdinta

Opinnaytetydn teoriaosuudessa ja katsauksen tuloksissa osoitettiin, etta ikdihmisten
protetisoinnissa korostuvat toimintakyvyn arviointi ja asiakkaan yksil6llisyys, silla ika-
ryhman toimintakyvyissa on runsaasti vaihtelua. Ikaantymiseen liittyvat muutokset ovat
aiheena moniulotteinen ja iakkaiden toimintakyvyn arvioinnissa ja protetisoinnissa ko-
rostuukin moniammatillisuuden merkitys. Tulosten perusteella kiinnittamalla erityista
huomiota henkildn tasapainon, hapenottokyvyn, lihasvoiman ja liikkuvuuden kehittami-
seen voitaisiin tukea energiankulutuksen hallintaa ja toimimista proteesin kanssa. Teo-
riaosuudessa naiden kaikkien todettiin kuitenkin heikkenevan ian myoéta, eika tehtava
siten ole yksinkertainen. Kehon optimaalisen kayton ja ergonomian opettamisen avulla
energian kulutusta voitaisiin mahdollisesti keventaa. Pienilla tukevilla toimenpiteilld voi-
taisiin myos huomioida muutoksia idkkaan nako- ja kuuloaisteissa, tyngan ihon kun-
nossa seka kognitiivisissa toiminnoissa. Tallaisia toimenpiteita voisivat olla esimerkiksi
selked ohjeistus seka riittavasti aikaa kayda lapi proteesin kayttdon liittyvia asioita asi-
akkaalle sopivassa tahdissa ja tarvittaessa toiston avulla. Huomioitava olisi myés, etta
kaikenikaisille asiakkaille voi vieraan aihepiirin vuoksi olla vaikea ilmaista tai ottaa esille
sinansa ratkaistavissa olevia kysymyksia. Apuvalineteknikko voi omalta osaltaan tukea
asiakkaan hyvinvointia ja motivaatiota seka kysya ja kuunnella tdman tarpeita proteti-

sointiin liittyen.

Opinnaytetydn tulosten luotettavuuteen vaikuttaa tekijan ensikertalaisuus kirjallisuus-
katsauksen teossa seka aiheeseen liittyvan tutkimuksen rajallisuus. Opinnaytetyon te-
keminen itsendisesti vaikutti myds aineiston valintaan ja saattoi siten yksipuolistaa si-
saltéa ja johtopaatdksia. Lisaksi kaytdssa olevat resurssit rajoittivat tydn lopputulosta.

Vanhenemismuutokset itsessaan kasittavat laajan alueen fysiologiasta, joten aiheen ja
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osa-alueiden kuvaaminen riittdvan kattavasti, mutta selkeasti oli haastavaa. Opinnayte-
tyon kysymysten tarkempi rajaaminen olisi selkiyttanyt prosessia ja tarjonnut lukijalle
yksityiskohtaisempaa tietoa. Ihmiskehon eri osat ja toiminnot kuitenkin vaikuttavat ja
reagoivat toisiinsa ja myds tdman kokonaisuuden ja monimutkaisuuden tiedostaminen
on apuvalineteknikon tydssa tarkeaa. Vanhenemismuutokset ovat yksildllisia ja ikaih-
misten toimintakyvyissa ja elamantilanteissa on runsaasti vaihtelua ja muuttuvia teki-
joita (Bottomley 2010: 43-44). Samankaltaiset muutokset ovat tavallisia myds sairauk-
sien yhteydessa (Tilvis ym. 2010: 17). Opinnaytetydssa saatuja tuloksia ja tehtyja joh-

topaatoksia ei siksi voida yleistaa kaikkiin ikadantyviin alaraajaproteesin kayttgjiin.

Opinnaytety6ta tehdessa nousi esiin ehdotuksia jatkotutkimusaiheiksi. Osa niista sel-
Kiytyi jo prosessin alkuvaiheessa, kun tyosta oli aiheen laajuuden vuoksi rajattava pois
monia, sindnsa selvittdmisen arvoisia aiheita. Naista yksi oli etenkin nuorempana am-
putoitujen ja synnynnaisen raajapuutoksen tai -epadmuodostuman omaavien ikdantymi-
seen liittyvat tarpeet, toiveet ja mahdolliset haasteet. Riittdvan tutkimustiedon puuttu-
essa opinnaytetyon aihetta laajennettiinkin koskemaan ikaantyvien protetisoinnin eri-

tyispiirteita.

Alaraajaproteesin kayttajien tai apuvalineteknikoiden oma mielipide olisi ollut kiinnos-
tava ja tarpeellinen lisd opinnaytetyodn tulosten kannalta. Haastattelujen keraaminen
olisi saattanut tuoda kaytannon esimerkkien ja kokemusten kautta uudenlaista tietoa
valmiin kirjallisuuden lisaksi. 1akkaiden yla- tai alaraajaproteesia kayttavien kokemusten
kartoitus esimerkiksi kyselyn tai haastattelun avulla ja alueellinen kartoitus vertaistuen
riittdvyydesta iakkailla amputoiduilla ja synnynnaisen raajapuutoksen omaavilla olisi si-

ten suositeltava jatkotutkimusaihe.

Apuvalineteknikko tai alan opiskelija sekd muut amputoitujen parissa tyoskentelevat
ammattihenkildt voisivat hydtya myds Kaypa hoito -suosituksesta. Nyt toteutettu kirjalli-
suuskatsaus aiheesta voi antaa joitain viitteita siita, millaisiin asioihin kannattaa kiinnit-
taa erityistd huomiota iakkaan asiakkaan kanssa, seka millaista lahdemateriaalia ai-

heesta on kaytettavissa.

Tutkimustietoa hakiessa ei juurikaan tullut vastaan aineistoa liittyen ikdantymiseen syn-
nynnaisen raajapuutoksen kanssa. Yksi artikkeli kasitteli kuitenkin talidomidin vaikutuk-
sesta johtuvia raajaepamuodostumia ja -puutoksia omaavien henkildiden aikuistumista
ja ian tuomia muutoksia (Newbronner & Atkin 2017). Tama erityisryhma on vahitellen

siirtymassa uuteen ikdvaiheeseen. Heidan sekd muiden synnynnaisen raajapuutoksen
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omaavien ikaantymista ja apuvalineisiin liittyvia tarpeita olisi syyta selvittaa. Tutkimus-
tiedon vahaisyyden vuoksi tyéhon tarvittaisiin kenties jokin muu toteutustapa kuin kirjal-

lisuuskatsaus.

Suuri osa amputoiduista idkkaista ei hyody proteesista eika alhaisen toimintakykynsa
vuoksi voi saada proteesia. Moni joutuu toimintakyvyn madaltuessa vaihtamaan pro-
teesin kayton pyoratuoliin. Kuten Schoppen ym. (2003) mainitsivat katsauksen tulok-
sissa, kartoitus heidan elamanlaadustaan ja apuvalineiden tarpeistaan ja toiveistaan

olisi samalla tavalla tarkeaa kuin proteesia kayttavillakin.
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Taulukko 2 Yhteenveto kirjallisuuskatsaukseen valitusta kymmenesta artikkelista

Energy consumption
during prosthetic
walking and physical

fitness in older hip

kulutusta ja fyysista kuntoa protee-
sikavelyssa, seka selvitettiin osallistu-
jien kuntoutuksen lopputulosta kave-

lyn osalta.

Kvasikokeellinen tutki-

mus

allista, kun osallistuja sai kavella haluamallaan
nopeudella. Hyvakuntoiset lonkan disartikulaa-

tiopotilaat pystyivat ottamaan proteesin kayttéon

Tekijat, aika, Tutkimuksen tarkoitus Osallistujat ja mene- Tulokset Laatu
paikka, otsikko telma
Chin ym. 2002, Ja- Tutkimuksessa testattiin %VO2max:n 17 verenkierrollisista 2 50 % VO2max ennakoi onnistumista protee- JBI 8/9
pani (osuus yksildllisestd maksimaalisesta syista unilateraalisesti sikavelyssa ja testi sopii indikaattoriksi arvioi-
%VO02max as an in- hapenottokyvysta) soveltuvuutta indi- reisiamputoitua jaettiin maan kuntoutumisen lopputulosta verenkierrolli-
dicator of prosthetic kaattoriksi arvioimaan fyysista kun- kahteen ryhmaan: ka- sista syista reisiamputoiduilla henkildilla.
rehabilitation out- toa, jonka perusteella voidaan ennus- velytestissa onnistu- Alhaisempi maara liitannaissairauksia, hyva ta-
come after dysvascu- taa proteesikuntoutuksen lopputu- neet (n=8,72.2v. £ sapaino terveella jalalla seistessa seka korkea
lar amputation losta. "Onnistuminen” proteesikave- 2.1) ja epaonnistuneet motivaatio kavelyyn ennakoivat onnistumista

lyssa edellytti kykya kavella proteesin (n=9,63.2v.£2.1) kuntoutumisessa.

kanssa = 100 m ilman tukea tai ilman

muita apuvalineita kuin kavelykeppi Kvasikokeellinen ver-

taileva tutkimus

Chin ym. 2012, Tutkimuksessa mitattiin idkkaiden N=7, 67.7 +/- 3.9, lon- Viisi osallistujaa seitsemasta kuntoutui proteesin JBI 6/7
Japani lonkkaproteesin kayttajien energian- kan disartikulaatio kayttajaksi. Energiankulutus kavelyssa ei ollut lii-
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Tekijat, aika, Tutkimuksen tarkoitus Osallistujat ja mene- Tulokset Laatu
paikka, otsikko telma
disarticulation ampu- arkielamassaan. Alhaisempi kunto vaikeutti pro-
tees teesilla kavelya. Noin 60 % arvioidusta yksil6lli-
sesta maksimaalisesta hapenottokyvysta ehdo-
tettiin vahimmaismaaraksi, jotta henkildén kesta-
vyys sietaisi proteesikavelyn aiheuttaman ener-
giankulutuksen.
Devlin ym. 2002, Osallistujilta kerattiin mielipide lukitta- N=14, 69.5 +/- 6.14 Suurin osa iakkaista reisiamputoiduista suosi lu- JBI 7/7

Kanada

Patient Preference
and Gait Efficiency in
a Geriatric Popula-
tion With Transfemo-
ral Amputation Using
a Free-Swinging Ver-
sus a Locked Pros-

thetic Knee Joint

vasta polvinivelesta verrattuna va-
paaseen polviniveleen. Kavelyno-

peutta ja proteesin paivittaista kaytto-

aikaa verrattiin eri polvinivelten valilla.

Kvasikokeellinen tutki-

mus

kittavaa polvinivelta ja kaveli silla nopeammin.
Myds proteesin paivittainen kayttéaika oli pi-

dempi lukittavalla kuin vapaalla nivelella.
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pani

Regaining Gait Using
an Early Postopera-
tive Hip Prosthesis: A
Case Report of an
Elderly Woman

sointia valtelldan, silla potilaiden kog-
nitiiviset toiminnot ja/tai lihasvoimat

voivat olla heikentyneet

Tapaustutkimus kuvasi iakkaan hen-
kilon kuntoutumisen lonkkaproteesin
kayttajaksi ja onnistumiseen vaikutta-

via tekijoita.

kan disartikulaatio lipo-
sarkooman seurauk-

sena

Tapaustutkimus

vaikuttavia tekijoita, joita arvellaan olleen ampu-
tointia edeltanyt henkildn itsendinen suoriutumi-
nen paivittaisista toiminnoista, muiden raajojen,
sydamen ja hengityselimiston hyva toiminta-
kunto, ei merkkeja kognitiivisten toimintojen hei-
kentymisesta seka henkilén korkea motivaatio.
Amputaatiohaava parani ilman komplikaatioita ja
mahdollisti protetisoinnin aikaisessa vaiheessa,

mika sailytti toimintakyvyn hyvana.

Tekijat, aika, Tutkimuksen tarkoitus Osallistujat ja mene- Tulokset Laatu
paikka, otsikko telma
Hamamura ym. Selvitys onnistuneeseen protetisoin- Osallistujat = 60 v., Alhaisempi maara liitdnnaissairauksia, motivaa- 7/9
2009, Japani tiin vaikuttavista tekijoistéa = 60-vuoti- joilla unilateraalinen tio kavelyyn ja hyva tulos terveen jalan tasapai-
Factors Affecting ailla amputoiduilla. reisiamputaatio (n=53) notestissa ovat mahdollisesti merkittdvimmin vai-
Prosthetic Rehabilita- tai lonkan disartikulaa- kuttavia tekijoita iakkaiden onnistuneessa pro-
tion Outcomes in Am- tio (n=11) teesikavelyssa. Fyysisessa rasituksessa = 50 %
putees of Age 60 arvioidusta yksilollisesta maksimaalisesta ha-
Years and Over Retrospektiivinen ha- penottokyvysta todettiin hyvaksi fyysisen kunnon
vainnoiva tutkimus mittariksi.
Iwasa ym. 2021, Ja- lakkaiden henkildiden lonkkaproteti- 78-vuotias nainen, lon- Tutkimus kuvasi protetisoinnin onnistumiseen JBI 7/8
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Tekijat, aika, Tutkimuksen tarkoitus Osallistujat ja mene- Tulokset Laatu
paikka, otsikko telma

Lee & Costello Kirjallisuuskatsaus kognitiivisen toi- Yhdeksan tutkimusta Seitsemassa yhdeksasta tutkimuksesta l6ydettiin | JBI
2018, Yhdysvallat mintakyvyn vaikutuksesta protetisoin- valittiin katsaukseen yhteys heikentyneiden kognitiivisten kykyjen ja 11/11
The effect of cogni- nin onnistumiseen iakkailla verenkier- protetisointiin liittyvdn huonomman lopputulok-

tive impairment on rollisista syista alaraaja-amputoiduilla Systemaattinen kirjalli- sen valilla.

prosthesis use in henkilgilla suuskatsaus Vaikuttavia tekijoita olivat dementia, alentunut

older adults who un- kielellinen muisti ja tydmuisti seka heikentynyt

derwent amputation oppimiskyky ja huonontunut keskittymiskyky.

due to vascular-re-

lated aetiology: A

systematic review of

the literature

Pimentel dos San- I1akkaille suunnattu tyytyvaisyyskysely | Osallistujat = 60 v. Vastaaijilla oli korkea tyytyvaisyys ja odotukset JBI 7/8

tos ym. 2021, Brasi-
lia

Patient’s satisfaction
with lower limb pros-
thesis: a longitudinal

study

alaraajaproteesin kaytdsta — haastat-
telut tehtiin kuntoutusjakson paatty-

essa seka 1 kk ja 3 kk mydhemmin.

Ryhma 1 (saariampu-
taatio) n=15,69v. + 7

Ryhma 2 (reisiampu-
taatio)n=14,70v. + 7

proteesia kohtaan seka lyhyella ettad pitkalla ai-
kavalilla. Saariamputoidut osallistujat sopeutui-
vat paremmin verrattuna samanikaisiin reisiam-
putoituihin. Kayttajat, joilla oli manuaalisesti lukit-

tava polvinivel ja SACH-jalkatera, olivat tyytyvai-
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Tekijat, aika,
paikka, otsikko

Tutkimuksen tarkoitus

Osallistujat ja mene-

telma

Tulokset

Laatu

Kuvaileva pitkittaistut-

kimus

sempia. Tyytymattémyys holkin jaykkaan reu-
naan ja proteesin painoon kasvoi kolmen kuu-
kauden aikana. Kaatumiset vahenivat proteti-

soinnin jalkeen.

Schoppen ym. 2003,
Hollanti

Physical, mental, and
social predictors of
functional outcome in
unilateral lower-limb

amputees

Tarkoituksena selvittaa fyysisia, hen-
kisia ja sosiaalisia tekijoita, joiden
avulla voitaisiin ennustaa amputoitu-
jen tulevaa toimintakykya kuntoutuk-
sen jalkeen. Osallistujilta kerattiin tie-
toja ja testituloksia heti amputaation
jalkeen ja verrattiin niita toimintaky-

kyyn vuotta mydhemmin.

N=46, = 60 v., unilate-
raali alaraaja-amputaa-

tio

Prospektiivinen kohort-

titutkimus

lakkaiden alaraaja-amputoitujen toimintakyky
vuosi amputaation jalkeen oli yleisesti ottaen al-
hainen. Toimintakyvyn osia oli mahdollista en-
nustaa kaksi vikkkoa amputoinnin jalkeen ian, yh-
den jalan tasapainotestin ja kognitiivisten toimin-

tojen, erityisesti muistin perusteella.

JBI 9/9

Smith Cole 2003,
Yhdysvallat
Training Elders With
Transfemoral Ampu-

tations

Artikkeli kuvaa fysioterapeutin koke-
mukseen ja tutkimuksiin perustuvaa
tietoa iakkaiden reisiamputoitujen

kuntouttamisen erityispiirteista.

Asiantuntijanakemys

Arvioinnissa sovelletaan pitkalti samoja periaat-
teita kuin nuoremmillakin. Soveltuvuus protee-
sinkayttajaksi riippuu tyngan kunnosta, sairauk-

sista, kestavyydestd, painosta, tasapainosta ja

JBI 5/5
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Hollanti, 2012
Predicting prosthetic
use in elderly pa-
tients after major
lower limb amputa-

tion

téa ja liikkuvuutta iakkailla alaraaja-
amputoiduilla kuntoutuslaitoksen poti-
lailla seka selvittdd monisairastavuu-

den vaikutuksia.

Prospektiivinen kohort-

titutkimus

kyky, ei haamukipua ja matala amputaatiotaso
on hyvat mahdollisuudet oppia proteesikaveli-
jaksi.

Hyva kognitiivinen toimintakyky, matala ampu-
taatiotaso ja hyva toimintakyky ennen leikkausta
ennakoivat liikkuvuutta proteesin avulla.

Osalla lakkaista on siten mahdollisuus kuntoutua

proteesikavelijoiksi.

Tekijat, aika, Tutkimuksen tarkoitus Osallistujat ja mene- Tulokset Laatu
paikka, otsikko telma

koordinaatiosta. Motivaatiolla, kognitiivisilla ky-

vyilla ja toimintakyvyn tasoluokalla on tarkea vai-

kutus.
Spruit- van Eijk ym., Tavoitteena ennustaa proteesin kayt- N=46 (75,4 v. £ 8.7) Iakas amputaatiopotilas, jolla on hyva kavely- JBI 8/9
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