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THVISTELMA

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa reisiproteesmallien valinnasta. Vastausta haettiin
kysymyksiin "minké&laisia reisiproteesi holkkeja proteesmestarit téndpaivana Suomessa valmistavat ja
mill& perusteilla malli valitaan?'. Lisaksi kysymyksilla kartoitettiin proteesmestareiden kokemuksia
holkkimallin valintaan vaikuttavista tekijoistd, kuten mitanotosta seka kiinnitysmekanismin valinnasta.
Tybn teoreettinen tausta muodostuu amputaation merkityksestd reisiprotetisointiin ja
reisiproteesiholkeista.

Opinndytetyon aineisto keréttiin haastattelemalla neljda proteesimestaria kolmesta eri suomalaisesta
yrityksestd. Menetelmand  kaytettiin - teemahaastattelua. Haastattelun teemat  muodostettiin
proteesholkin suunnittelun osa-alueista, mitanotosta, proteesin holkkimallin valinnasta ja proteesin
kiinnitysmekanismista. Haastattelut olivat yksil6haastatteluja, lukuunottamatta yhta, jossa haastatteluun
osallistui myds yhtiokumppani. Haastattelut nauhoitettiin haastateltavien luvalla. Litteroidut haastattel ut
jarjestettiin teemoittain aineiston analysointia varten. Analyysimenetelmana kaytettiin teemoittelua.

Tulosten mukaan Suomessa valmistetaan yha perinteisia malleja, kuten quadrolateraalisia holkkeja seké
istuinluun sisdltavia luiseen lukkoon perustuvia holkkeja. Naiden liséksi on kehitetty uusia malleja
tekemdlla pienia muutoksia designeihin tai yhdistelemdlla eri mallgja. Linereiden kehittdminen
reisamputaatio tynkiin, on lisdnnyt kuormituksen vastaan ottamista pehmytkudoksilta. Tama on
lisAnnyt totaalikontaktisuutta holkeissa sek& mahdollistanut Iyhyen holkkimallin kehittédmisen. Lyhytta
holkkimallia on valmistettu aktiivisille sekd geriatrisille amputoiduille. Holkkimallin suunnittelun
apuna kaytetddn perinteista mitanottoa ja kipsimallennosta, tietokone avusteista suunnittelua tai
ensiprotetisointi menetelmd3, jossa amputoidulle valmistetaan tyngan mittojen mukaan Kaikille
amputoiduille samanmallinen holkki. Kiinnitysmekanismina proteesimestarit suosivat imukiinnitysta
holkkimallista riippumatta. Linerit ovat mahdollistaneet imukiinnityksen kayton useammalle
amputoidulle ja nayttavat vahenténeen kiinnityksen apuvélineiden tarvetta. Narulukollisen linerin
kayttoéa kiinnitysmekanismina esitettiin soveltuvan erinomaisesti geriatrisille amputoiduille.

Johtopéatoksena voidaan todeta Suomessa valmistetaan monipuolisesti erilaisia holkkimallgja. Linerit
ovat muuttaneet, jonkun verran reisiproteesiholkkimalleja. Linereiden kaytto reisiproteeseissa on viime
vuosien aikana lisdantynyt ja sen kayton arvel laan lisdantyvan.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to get information about socket desings. Study questions were " what type of sockets desings
are used in Finland and what factors influence prosthetist's to choose desing?'. The frame of reference was based on the
theory of how amputation influence socket desing and the type of designs. By interview was defined factors that influence
proshtetist's choice of casting method, socket desing and suspension mechanism.

The data of the study was collected by interviewing four practisng prosthetists who were working in three different
companiesin Finland. A theme interview was used as a study method. Interview themes were based on different el ements of
transfemoral prosthetic socket designing, as a measurement, choice of socket design and suspension of trans-femoral
prostheses. Interviews were carried out individually apart from one interview, where co-partner participated the interview.
Interviews were taped with the permissions of the interviewees. These interviews were transcribed and analyzed using
theme analysis.

The results indicated that ischial bearing sockets and also ischia containment sockets are manufactured in Finland. Also
prosthetist has developed their own models by compining and using basic rules of these desings. Liners, designed for
transfemoral stumps, has decrease socket pressure. This has changed sockets to be more in tota contact with the stump and
madeit possible to use short socket design. Short socket has been prescribed for patients, with high activity, and for geriatric
patients. Socket desing is made with using computer aided desing, with using casting method or with using ready made
primary socket design, which is choosed by the size of the stump. No matter of the socket design, the suspension isin most
cases achieved by using suction. Liners has made suction suspension possible to be used with almost every patient and it
seems that they have often made other suspension advises unnecessary. Liners with lanyard suspension has been presribed
for many geriatric patients.

Asaconclusion it can be stated that desing used in Finland varies alot. Liners used asinterface between socket and a stump
has develeped prosthetic socket desings. Using liners in transfemoral prostheses has grown and it seems that the use
continues to increase.

Keywords
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on ollut selvittégd, minkalaisiareisiproteesi holkkeja valmistetaan
nykypaivana Suomessa. Reisiproteesin tehtdvana on korvata amputaatiossa menetetty
ragja. Proteesiholkki on se osa proteesia, mika on kosketuksissa amputoituun tynkaan ja
luo sité kautta tukipinnan kehon painolle. Sen johdosta on tarkeda, ettd amputoitu ragja
pystyy tukeutumaan hyvin proteesiholkin muotoihin. Alan kirjallisuudessa on esitettyna
useita eri reisiproteesiholkkimalleja. Téala opinndytetyolla olen halunnut kartoittaa
taman paivan tilannetta Suomalaisessa  reisiprotetisoinnissa.  Kéytetdanko
kirjallisuudessa esiintyvia holkkimalleja, vai onko joitakin muita holkkimallgja
kaytossd? Aiheesta e ole tehty akaisempaa tutkimusta Suomessa. Idea
opinndytetyohtn on lahtenyt omasta kiinnostuksesta reisiproteesen valmistukseen.
Jokainen amputoitu on erilainen, joten sen vuoks yksi ja sama malli e valttamétta
sovellu kaikille. Opinndytetydn avulla on kerétty proteesimestareiden kokemustietoa

erilaisista holkkimalleista ja niiden soveltuvuuksista erilaisille amputoiduille.

Proteesiholkin valmistus ja mallin suunnittelu |&htee mitanotosta. Mitanotolla on hyvin
merkittdva osuus proteesin valmistuksessa. Samalla kun olen pyrkinyt selvittdmaan
proteesholkkimallien valmistusta, olen haastattelluilta tiedustellut minkalaisia
mitanotto menetelmia he kayttavéat ja mitd asioita he asiakkaasta tutkivat ennen kuin
valitsevat asiakkaalle holkkimallin. Opinndytetydssa on myos kartoitettu proteesien eri
kiinnitysmekanismeja ja sita minkdainen vaikutus niilla on proteesiholkkimallin
valintaan. Proteesholkin tulee olla hyvin kiinnittynyt tynk&an, koska se toimii
anatomisen kehon ja mekaanisen proteesin valikappaleena siirtéen kehon liikevoimat
proteesin.

Proteesien vamistus muuttuu uusien materiaalien ja tekniikoiden kehityksen myotéa
Materiaalien kehittdminen kest&vammiksi ja uudet innovaatiot ovat mahdollistaneet
proteesien valmistamisen joustavammista materiadleista S&driprotees puolella
pehmeiden sisétuppien, eli viskoelastisista materiaaleista valmistettujen linereiden,
kayttd on kasvanut vallitsevaksi menetelméksi. Reisiprotees puolelle on kehitetty myds
reisiamputaatiotynkiin soveltuvia linereita. Opinndytyon avulla on samalla selvitetty

linereiden ké&yton yleistymista reisprotees puolella.

Opinnaytetyon teoreettisessa osassa kdydaan 18pi yleisesti reisiamputaatiomenetelmia ja
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amputoitu ragja, joten osiossa tarkastellaan myo6s reisiamputaation vaikutusta kehon
biomekaniikkaan ja sen merkitysta protetisointiin. Teoreettisessa osiossa esitellaan alan
kirjallisuudessa  esiintyvia holkkimallegja ja ndiden eri mallien biomekaniisia
ominaisuuksia. Proteesiholkki toimii osaltaan myos proteesin kiinnitysmekanismina,
joten taman johdosta opinndytetytssa kaydaan 18pi myos reisiproteesin erilaisia
kiinnitysmekanismeja

2 REISI AMPUTAATIO

Suomessa tehdéan vuosittain noin 1500 alaragjan amputaatiota. Vuonna 2003 Suomessa
tehtiin nilkan ja jalkaterdn amputaatioita 816 potiladle sekd lonkan ja reiden
amputaatioita 525 potilaalle (Stakes 2004). Reisiamputaatioita tehdddn Suomessa
enemman verrattuna sddriamputaatioihin. Vain osalle amputoiduista valmistetaan
proteesi. Vaikka reisitason amputaatioita tehdaén enemman, reisiproteeseja val mistetaan
vahemman kuin sddriproteesgja. Vuonna 2005 Helsingissd tehtiin 61 henkildlle
reisitason amputaatio, mutta heista protetisoitiin vain 3%. Kuviossa 1 on esitettyna ala
ragja amputaatioiden ja proteesin saaneiden maarat Helsingissa vuonna 2005. Kuviosta
on ndhtavissd huomattava ero saériamputoitujen ja reisiamputoitujen protetisoinnin
vailla Amputoitujen mahdollinen huonokuntoisuus ja kuolleisuusprosentti puolen
vuoden sisdlld saattaavat olla tekijoita, jotka vaikuttavat protetisoimatta jattamiseen.
Amputaatio potilaita vuonna 2005 oli Helsingissa 79 kpl ja ndistd 42%:lle oli tehty
amputaatiota edeltavia verisuonikirurgisia toimenpiteitd. Kuolleisuus 3 kk kuluttua
amputaatiosta oli 37% ja 6 kk kuluttua 40%. (Mé&ttdnen ym. 2006:
12)
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KUVIO 1: Alaragja- amputoidut Helsingissa 2005.

Amputaation taustalla ovat yleensa traumat ja erilaiset sairaudet kuten verisuonitaudit,
infektiot seka kasvaimet (Gottschalk 1999: 18.) Ikdantyvilla amputaation taustalla on
yleissmmin &&reisverenkierron sairaudet, jotka kattavat noin 75 % aaragjan
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amputaatoiden syistd. Noin puolella ndista on taustalla diabeettinen verisuonisairaus.
Verenkierron heikkeneminen aiheuttaa kudosten tuhoutumista, josta voi syntya henkea
uhkaava kuolio ja tdméan vuoks tuhoutunut kudos on amputoitava. Nuorilla
amputaatioon yleismmin johtaa traumat, pahanlaatuiset luukasvaimet ja synnynndiset
ja paleltumavammojen seké sahkoiskujen takia. (livanainen — Jauhilainen — Pikkarainen
1998: 648; Sandelin 2004.) Amputaatioon saattaa johtaa myds komplisoitunut murtuma,
pehmytosainfektio, akuutti iskemia tai muut harvinaisemmat vaivat kuten esimerkiksi
rabdomyolyysi, embolia tai sarkooma. Helsingissa vuonna 2005 amputoitujen keski-iké
oli 71,8 vuotta. Potilaat, joilla amputaation taustalla on verisuonitauti ovat usein
iakkadmpid. Kun taas potilaat, joilla amputaatioon taustalla on trauma ovat nuorempia.
(M&éttanen ym. 2006: 11, 13)

Amputoiminen perustuu sairaan, elinvoimattoman kudoksen poistamiseen. Tavoitteena
on saada kayttokelpoisen pituinen ja hyvin proteesin kuormitusta kestdva tynka
Y leisimpand amputaatio menetelmana kaytetdan kielekeamputaatiota, jossa tyngan paa
verhotaan  pehmytkudoskielekkeilld.  Pehmytkudoskielekkeet voidaan rakentaa
symmetrisiksi, eli kalansuukielekkeiksi tai niissd etcummainen kieleke voi olla pidempi,
jolloin amputaation viiltohaava el tule tyngén pa&han. Pehmyskudoskielekeamputaatio
mahdollistaa tyngan lihaksissa nestekierron pumppumekanismin tehokkaan toimimisen,
joka edistéa veren virtausta, estda laskimostaasin, kudosanoksian ja niista aiheutuvat
tynkakivut. Pehmytkudoskielekkeet lisdavdt myos tyngan kuormituskestavyytta.
verenkierron todetaan olevan kudoksissa riittaméon amputaatio tehddan ylempéa.
Leikkausviillot suunnitellaan siten, ettd tynk&an j&8vissd kudoksissa on riittava
verenkierto. Avointa amputaatiota saatetaan kayttéd huonoissa olosuhteissa tehdyissa
amputaatioissa, jolloin pyritéén sdastamaan ihon liepeita uutta amputaatioleikkausta
varten. (Salonen — Huittinen 1992: 55-57, 97.)

Amputaation tavoitteena on séilyttéa tynka riittavan pitkana ja asettaa reisiluu keskelle
tynkéd pehmytkudosten ympéaroiméksi Takareiden lihaksistoa ja lonkan lahentgjia
menetetédn amputaatiossa, jolloin heikennetéén lihasten mahdollisuuksia ojentaa ja
l[ahentéd lonkkaa. Useissa amputaatioissa lohkottuja lihaksia e ankkuroida riittévan
hyvin kiinni reisiluuhun. Koukistus ja loitonnus virheasentoja tyngissa on hyvaksytty ja

téta usein ilmenee varsinkin lyhyemmissa tyngissa Reisiluulla on taipumusta kdantya
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loitontuneeseen asentoon, verrattuna el amputoituun ragjaan. Amputaatiotekniikalla
pyritddn saavuttamaan anatomisesti hyva tyngan asento kiinnittdméalla uudelleen ne
lihakset, joiden kiinnityskohta luustosta on amputaation takia poistettu. Amputaatiossa
menetelméd kutsutaan myodeesiksi. Myopalstiassa taas lihasten vastavaikuttgjien, eli
antagonistien ja agonistien lihasfaskiat ommellaan yhteen. (Gottschalk 1999: 15.)

Amputaatiokirurgiassa on erittéin tarkedd saavuttaa lahennys-loitonnus asennon
tasgpaino, koska se vaikuttaa merkittavasti tyngén biomekaniikkaan ja siten myos
protetisointiin (Kahle 2002:126). Kirurgian tavoitteena olis oltava hyvan dynaamisesti
tasgpainossa olevan tyngén luominen, jossa on hyva motorinen kontrolli sekd hyva
tuntoaisti. Lahentga lihaksien, kuten m.adductor magnuksen, séilyttaminen edesauttaa
sdilyttamaan tasapainon lahentgjien ja loitontgien valilla Lihaksen kiinnityskohdan
uudelleen kiinnittamisella amputaatiossa uuteen kohtaan luustossa sdilytetaan lihaksen
jannitteneisyys seka toimintakyky. (Gottschalk 1999: 17; Gottschalk 1992: 503.)
Amputaatiokirurgiassa tulee myo6s kiinnittéd huomiota siihen, etta tyngan volyymi ja
muoto saadaan stabilisoitua. Postoperatiivisessa vaiheessa erityisen térkedd on tyngan
turvotuksen vahentaminen. (Michael W. 1996: 120.)

2.1 Reisityngan biomekaniikka

Onnistunut protetisointi, toimintakyvyn palautuminen seka miellyttava kavely riippuu
anatomisesta linjauksesta ja tyngdn dynaamisesta toimintakyvystd Onnistunut
protetisointi alkaa jo leikkauksesta. (Gottschalk — Kourosh — Stills — McClellan —
Roberts 1990: 100) Ongelmallisga proteesen valmistuksessa on usein tyngén
stabilisoiminen. Tynk&a on pyritti stabilisoimaan proteesiholkin muodoilla ja proteesin
linjauksella. Monilla reisiamputoiduilla esiintyy kipua ja epamukavuutta proteesia
kéyttdessa tyngan pédssi lateraalisesti. Tama johtuu monesti reiden loitontuneesta
asennosta.. Reisiluun normaali [dhennys asento pystytéén amputaatiossa sdilyttamaan,
mikali amputaatio tehddan lihaksia sdastavalla tekniiikalla ja siina kiinnitetéén insertio
kohdan menettaneet lihakset uudelleen myodeesin avulla. Tall& tavoin mahdollistetaan
ldhentgjdlihasten kunnollinen toiminta. Myodeesin avulla ehkdistédn myos tyngan
lahentgjdalueelle pehmytkudosmassan, niin sanotun adduktor rollin, muodostumista.
Amputaatiossa, missd lihaksille e tehda myodeesia, reisiluu on loitontuneessa
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asennossa tyngan sisdlla Talloin tynkdan paésee muodostumaan mediaalisesti paksu
pehmytkudosmassa, joka heikentda proteesin istuvuutta. (Gottschalk 1999: 15, 20, 22.)

Lihasten kiinnityskohdista jontuen m. adductor magnus on toiminnaltaan huomattavasti
tehokkaampi kuin m. adduktor longus tai brevis. M. adduktor magnuksella on
magnusta hermottaa kaksi erillistd hermoa ja lihas osallistuu seka reiden lahennys
liikkeeseen ettd ojennukseen. Tamén johdosta toiminnallinen m. adduktor magnus
vahent&4 tyngéan abduktioasennon ja fleksiokontraktuuran muodostumista. Lihaksellaon
siis suuri merkitys lonkan stabilisoijana. Amputaatiossa toivotaankin sailyttdmaan tama
lihas, jolloin reisiluu saadaan anatomisesti hyvéan asentoon ja siten mahdollistetaan
normaali reisiluun linjaus. Mikéli reisiluusta amputoidaan kolmas osa, eika tehda
kunnollista myodeesid m.adduktor magnukselle, havida reiden adduktio voimasta 70%.
Talldin reiden ldhennys liikkeeseen osallistuvat vain m. adduktor longus ja brevis.
(Michael W. 1996: 120; Gottschalk 1992: 502, 503)

Lihasten kiinnittamisella luihin porattuihin reikiin, eli myodeesilla, on mahdollista
saavuttaa erittéin stabiili tynk& Loitontgja lihaksiin tulee amputaatiokirurgian avulla
saada oikeanlainen jannitys, joten m.adduktor magnuksen Kkiinnittdmiseen tulee
kiinnitt&4 erityistd huomiota. M.adductor magnuksen kiinnitys femurin padhan stabilisoi
reisiluun adduktio asentoon ja dsiten helpottaa proteesin linjausta. Hyva asento
edesauttaa lonkan loitontgjien toimintaa. Kavelyssa proteesijalan tukivaiheen aikana
lonkan loitontgjat estdvét kehon mediaalista tipahtamista, trendelenburgin oiretta.
Lihasten kiinnittamisella antagonisteihin, eli myoplastialla, saadan myds toimiva tynka,
mutta gjan myota lihasryhmét saattavat liikkua paikoiltaan. Taman vuoks tynkasta ei
pystyta saavuttamaan yhta stabiilia, kuin myodeesia kayttamalla. (Michael W. 1996:
120.) Potilaille joille on tehty myodeesi voidaan tehda l&hes normaali proteesin linjaus
2-9 astetta adduktiossa (Gottschalk 1999: 22). Proteesin linjaus vaikuttaa merkittavasti
lantion stabiliteettiin (Schuch 1992: 512).

Mit& pidempi tynka sité helpompi se on ripustaa holkkiin seka linjata. Pitka tynka antaa
pidemman vipuvarren, helpottaa sirtymistd seka vahenta luun syGpymistd pehmyt

reisiluu normaalissa asennossa. Lyhyessa tyngéassa abduktoitunut reisi 1isdd kavellessa
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sivuttais kallistumista ja sitékautta myds energian kulutusta. (Gottschalk 1992: 501,
502). Pitemméa tyngét tarjoavat paremman vipuvarren ja suuremman tukipinan
vastaanottamaan vastavoimia. Lyhyemmissa tyngissa paine e jakaudu niin suurellle
alueelle. Silloin tynkdan kohdistuvat voimat saattavat aiheuttaa epdmukavuutta, Kipua
ta ihon rikkoutumisa. Kovemman painekuormituksen takia lyhyissd tyngissa
proteesila on vaikempaa akaansasada mediolateraalinen lantion tasapaino.
Proteesikavelyn eri vaiheissa tynk&an kohdistuu monia voimia ja tyngan pituudella on
merkitys ndiden voimien vastaanottamisessa. Jannittéessa lonkan loitontgjalihaksia
reisiluu painautuu holkin lateraaliseinamaan, jolloin lateraalisesti tuleva vastavoima
kohdistuu proksimaalisesti tyngan mediaaliosaan. Proteeskévelyssa tama tapahtuu
vastavoimia, koska ne ovat usein tiukempia, janteisempia seké lihaksikkaampia. Lyhyet
tyngét ovat yleensa taas usein pehmeitd, lihaisia ja niissd on puutteellinen lihastonus
lahentgd alueella. Lyhyilla tyngilla el saavuteta riittévéd tukipistettd ja ne ovat
huomattavasti alttiimpia pehmytkudosvaurioihin seka hiertymiin. Néissa tapauksissa
mediolateraalisessa lantion stabiliteetissa  joudutaan tekem&in  kompromissi.
Stabiliteettia voidaan kuitenkin hakea luisesta rakenteesta, jolloin tukivoimat asetetaan
suoraan luista rakennetta vasten, kuten istuinluun ja ramuksen kontrolloivassa
proteesholkissa. Ensisijainen tavoite on proteesn kayton mukavuus, joten aina ei
pystyta alkaansaamaa ideadlia proteesikavelya. (Schuch 1992: 512.)

Amputaation jalkeen idkkaammét potilaat, joilla on vahan fyysisia voimavaroja, eivét
valttaméatta pysty kévelemadan proteesin kanssa, koska reisiamputoidun proteesikavely
kuluttaa 65% enemman energiaa normaaliin kavelyyn verrattuna. Energian kulutuksen
kasvu johtuu osaksi siitd ettd reisiluu on toiminnallisesti véaérasta asennosta holkin
sisilld ja siten lisdéa kehon painopisteen siirtymista vadraan kohtaan.. Energian kulutusta
lis&& myds polvinivelen puutuuminen. (Gottschalk ym.1990: 97; Gottschalk 1999: 16.)

Frontaalitasosta katsottuna jalan normaali biomekaaninen linja kulkee reisiluunpaén
keskikohdasta polven keskikohdan kautta nilkan keskikohtaan. Linja kulkee noin 3
asteen adduktiossa suoraan pystyakseliin néhden. Reisiluun keskiakselin linja kulkee
taas 9 asteen adduktiossa pystyakseliin ndhden. Normaalissa biomekaani sessa asennossa
reisiluu on siis lievasti ldhentyneessi asennossa. Reiden |éhennysasento mahdollistaa
lonkkaa stabilisoivien lihasten, m.gluteus medius ja minimus, seka lonkan

loitontgjalihasten, m.gluteus medius ja m.tensor fascia latae, normaalin toiminnan.
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Lihasten toiminnan avulla pystytdan vahentamaan kehon keskipisteen siirtymista sivulle
ja dten mhdollistetaan jouhevampi ja energia tehokkaampi kévely. Usen
reisiamputoidulla mekaaninen ja anatominen linjaus on hdiriintynyt. Reisiamputaaion
jalkeen reisiluullaei ole enda luonnollista linjausta séériluun kanssa, jonka vuoksi tynka
asento on normaalia loitontuneempi. Tama heikentda lihasten loitonnus mekanismia,
kun lihasten pituus on venyttyneend. Amputaatiossa, missd reisiluu on loitontunut,
asento johtaa kasvaneeseen sivuttaiskallisumiseen ja energiaa kuluttavampaan
kavelyyn. Lahentgdlihasten kiinnityskohtien vahentyminen lyhentéd toimivan
vipuvarren pituutta. Tuloksena on, etta pienempi lihasmassa l&hentgjia joutuu tekeméaan
suuremman tyon pitéékseen reisiluun normaalissa asennossa. Mikali lihasmassan voima
el riita téhan, reisi paatyy loitontuneeseen asentoon. Reisiamputaatioissa lihasvoiman
vaheneminen johtuu amputaatiosta aheutuvan lihasmassan  vahenemisestd,
surkastumisesta, eli atrophiasta. Lihasmassan pienentymisen liséksi amputaatiolla
saattaa olla vaikutuksia myds lihasten toimintaa ohjaaviin hermoihin. (Gottschalk 1992:
501; Gottschalk 1999: 16, 17.)

Yks reisamputoidun kévelyn tavoitteista on sivusuuntainen lantion ja kehon
stabiliteetti seka kapea askeleveys kavelyn aikana. Normaalissa liikkumisessa kévelyn
aikana lantio putoaa noin 5 astetta keskitukivaiheessa vastakkaisen ragjan puolelle,
jolloin keskitukivaiheessa olevan jalan lonkkanivelessa tapahtuu l18hennysliike. Lonkan
loitontgjalihasket, pddasiassa m.gluteus medius, vastustavat téta liiketta Lonkan
loitontajalihasten aikaansaama vaikutus normaalissa kavelyssa on tehokkaampaa, koska
reisiluu on linjassa luisen rakenteen kautta alustaan. TallGin lihasten tekema liikevoima
kohdistuu lantion asennon yll&pitamiseen. Reisiamputoiduilla luisen vipuvarren pituus
on yli 40% lyhyempi suhteessa alaraajan normaaliin pituuteen. Reisiluun distaalipda
pa&asee liikkumaan vapaasti pehmytkudosmassan ympéardimana, kun se ei ole suorassa
yhteydessd nivel- ja luustorakenteen kautta alustaan. Sen johdosta lonkan
loitontgjalihasten toiminta aikaansaa enemmankin reisiluun loitonnusta, kuin lantion
horisontaalista stabilisoimista. Lateraalisen tuen puuttumisen ja tehottoman lantion
stabilisoimisen johdosta aiheutuu tukivaiheessa liiallista lantion tippumista vastakkaisen
ragjan puolelle, mita kutsutaan positiiviseksi Trendelenburgin oireeksi. Tasté aiheutuu
myos lisédntynyttd painetta hdpyluun alueelle. Tyypillisesti amputoitu pyrkii
kompensoimaan t&ta leventamalla kavelyn askelleveytta. (Schuch 1992: 511, 512.)



3 REISIPROTEES

Reisiproteess koostuu normaalisti jalkaterastd, nilkkaosasta, sdériosan rungosta,
polvinivelestd, reisiosan rungosta, kovapintaisesta holkista ja pehmeéasta tupesta (Kruus-
Niemela 2004: 701, 702). Alaragjaproteesin tehtavana on tarjota miellyttéava ja stabiili
tuki kehon massalle yhden jalan tuen aikana. Reisiamputoidulla proteesia kaytettéaessa
kehon massan ja painon kannattelu alue kohdistuu pé&osin lantion rakenteisiin.
Proteesin tehtévana on toimia osana kehoa, kun taas amputoitu tynka stabilisoi kehon
proteesin ylépuolelta. Proteesiholkki on se osa proteesissa, johon tynk& kinnittyy. Jotta
protees toimisi osana kehoa tulee proteesiholkin ja tyngan valilla on olla tiivis yhteys.
(Michael W. 1996:119, 120.)

Kaikissa proteesiholkeissa tulisi esiintyd samat toiminnalliset periaatteet, eli miellyttava
painon kantaminen seka hyva tuki ké&velyn tukivaiheen aikana. Naden liséksi
onnistuneen protetisoinnin tavoitteena on kapea kavelyleveys sekd mahdollisimman
normaali kavelyn heillahdusvaihe, mika pystytéédn saavuttamaan riippuen amputoidun
tyngan toimintakyvysta. (Schuch 1992: 513, 514.) Amputoitujen toimintakyky jatyngan
ominaisuuksien yksilollisten vaihtelujen vuoksi on olemassa erilaisia holkkimallegja
erilaisille amputoiduille. Quadrolateraalinen ja Ischial Containment holkit ovat
kirjallisuudessa eniten esitellyt reisiproteesiholkki mallit. Naiden liséksi on olemassa
muitakin ja proteesimestarit ovat kehittaneet omia versioita reisiproteesiholkkimalleista.
Kaikissa holkkimalleissa kuitenkin esiintyy samoja proteesiholkin valmistuksen
perusperiaatteita. Merkittédva ero mallien valilla on se, asettuuko istuinluu holkin sisé-
va ulkopuolelle. Proteesn vamistuksessa kéytettdvien uusien materiadien ja
teknologian kehitys on myos tuonut uusia proteesmalleja. Tietokoneavusteinen proteesi
holkin mitanotto ja suunnittelu seka kovan holkin sisélla kaytettavét sisdholkit tai linerit
ovat lisdks tuoneet uusia ndkokulmia holkin valmistukseen.

Proteesiholkki suunnitellaan tyngan anatomian huomioon ottaen. Kaikissa tyngissa on
alueita jotka kestavét painetta ja siten myds ovat kykenevia kantamaan kehon painoa.
Joillakin alueilla paineen sietokyky el ole niin suurta tai Sitd on erittdin vahan. Tama
vaikuttaa osaltaan holkin muotoiluun. Proteesholkin muodon avulla voidaan tasata
paineita alueille, jotka kestava enemman painetta Proteesiholkin muodon ja koko
proteesin biomekaniikan suunnittelun tavoitteena on saada aikaiseksi istuva ja toimiva
protees. Muotoilussa on kuitenkin huomioitava amputoidun tyngan fysiologiset seikat.
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Sen vuoks proteesiholkki tulis aina muotoilla verenkiertoa edistavaksi, vaikka se
heikentéisikin proteesin biomekaniista istuvuutta tai alentais sen toiminnallisuutta
Tama on erityisen térkedd geriatrisilla ja perivaskulaarisen sairauden omaavilla
amputoiduilla  (Kaphingst ym. 2001: 76, 84.) Stabilisoivaa painetta proteesiholkissa
tulee kohdistaa mahdollisimman paljon luisille alueille. Tynk&an kohdistuvat voimat
siedetdan parhaiten, mikdli ne jaetaan mahdollisimman suurille alueille. Paineen
kohdistumista alueille, joissa esiintyy lihasten toimintaa tulisi valttda. Proteesiholkin
asennon tulisi olla sellainen, missa toiminnalliset lihakset olisivat venyttyneessa
asennossa. Nain lihaksisto saadaan toimimaan maksimaalisella voimalla. (Schuch 1992:
513, 514.)

4 REISIPROTEESIHOLKKI MALLIT

4.1 Higorialliset holkkimallit

Holkki, jossa distaalipdd on avoinna, on historiallinen holkkidesigni. Taa mallia
saatetaan jonkun verran yha kayttaé protetisoinnin alkuvaiheessa, véliaikaisena holkkina
tal sota-gan jalkeisissa tilanteissa. Holkki voidaan valmistaa yksilollisesti, mutta Sité
saatetaan tehdd massatuotantomaisesti eri kokoja. Holkissa on ennalta muotoiltu
proksimaalinen pag, jossa on rakennuttuna istuinluulle hylly mihin tukeutua. Holkin
distaalip&éta voidaan saadelld, niin sanotulla ”clam-shell” desingnilla, tai remmeilla
vastaamaan tyngan yksilollisia mittoja Taméan proteesimalli vaatii vaatii kiinnityksen
apuvdlineitd, kuten olkahihnoja, koska holkkimalli ei itsessaén anna riittévaa kiinnitysta
proteesille. Holkkimalli on muihin malleihin verrattuna hankalampi kontrolloida
huonon kiinnittyvyyden johdosta sek& sen vuoksi, ettei holkin muodot todennakdisesti
vastaa tyngan anatomisia muotoja. Sen vuoksi td&ta holkkimallia tulee kayttda vain
véalialkaisena ratkaisuna ja se tulisi vaihtaa mahdollisimman nopeasti johonkin muuhun
malliin. (Kaphingst ym. 2001: 86.)

Plug-holkki on myds historiallinen designi, jossa tyngan volyymi joko tyonnetdan tai
vedetdan proteesiholkin sisdlle. Tyngén massa asettuu proteesiholkkiin venytettyna ja
puristuu ymparyysmitoiltaan holkin seindmia vasten. Tyngan paa e holkkimallissa ole
kontaktissa holkin distaalipaahan. Holkin distaali péd suljetaan venttiililla ja tyngan
proksimaalinen liike aikaansaa negatiivisen paineen, jonka avulla proteesiholkki

kiinnittyy tynkdan. (Kaphingst ym. 2001: 86.)
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4.2 Quadrolateraalinen holkki

Quadrolateraalisessa holkissa istuinluu  ja pakaralihas jdavdt proteesiholkin
ulkopuolelle. Proteesissa amputoitu ik&ankuin istuu holkin ylareunalla. (Schuch 1992:
515.) Holkin nimitys nelionmuotoinen tulee holkin keskiosan horisontaalisen
poikkileikkauksen muodosta. Téamén alueen muoto vaihtelee kolmiomaisesta nelidsta,
niin sanottuun triangularquadrosta, enemman nelioméiseen quadro muotoon, jossa on

pyoristetyt kulmat verrattuna proksimaaliseen osaan. (Kaphingst ym. 2001: 84.)

Quadrolateraalisessa holkissa kehon painon kantaminen tapahtuu ensisijaisesti
istuinluun ja pakaralihasten kautta Quadrolateraalisessa holkissa hyodynnetdan
totaalikontakti holkin periaatteita. Kasitys totaalipinnan painon kantamisesta tarkoittaa
Sitg, etta kuormitus jaetaan tasaisesti kaikille mahdollisille pinnoille. Voimat ja kuormat
jakautuvat tasaisesti luustorakenteisiin, lihas- ja pehmytkudosrakenteisiin seka tyngan
nesteiden hydrostaattisiin  paineisiin. (Schuch 1992: 515.) Totaalikontaktiholkissa
muodon tulee mukailla tyngdn muotoa ja kevyesti puristaa sitéa kuppimaiseen muotoon.
Kevyen puristuksen ansiosta tyngan pehmytkudoksiin kohdistuvan kompressio paineen
ansiosta lisétéén nestekiertoa tyngassa. Tama edesauttaa veren palautumista ja ehkaisee
turvotusta seka tyngan sinistymistd. Perinteisen imuholkin reuna ei mukaile tyngan
distaalipdéata, vaan sinne jaa imukammio. Ehkéistdakseen tyngan turvotusta tama tila
tulis tayttéd distaalisen pédn patjalla, mik&d on tehty joko vaahtomuovista tal
silikoonista. Distaalipgdtyynyn on todettu lisédvan veren palautumista seka
pehmentévan ja vaimentavan tyngan paahan kohdistuvia paineita. (Kaphingst ym. 2001:
85)

Quadrolateraalisen holkin  yldosan muodoilla on suuri  merkitys proteesin
toiminnallisuuden kannalta. Holkin posteriorisen seindmén puolelle muotoillaan
maanpinnan kanssa samansuuntainen levea istuin, johon luusto ja lihaksisto tukeutuvat.
Holkin anterior-posteriorinen leveys madraytyy tyngan anatomisten mittojen mukaan.
Anterioriselle puolelle muotoillaan vastatuki, jonka tarkoituksena on saada istuinkyhmy
seka pakara pysymaan istuimella. Vastatuki saadaan aikaiseksi muotoilemalla holkin
etupuolen kolmanneksen mediaalinen osa istumaan huolellisesti Scarpan kolmiota
vasten. Tyypillinen virhe holkin valmistuksessa on tehda liian syvét Scarpan kolmion
rgjat. Totaalikontaktin ja totaalipinnan kantamisen ymmartamisen myota, etuosan
aériviivan painetta on ruvettu korostamaan vdhemman. Muiden holkkimallien kautta
tehdyt tutkimukset ovat osoittaneet, etta leventdmdld t&t&a auetta saadaan
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lisBmukavuutta valilihan alueelle helkentamétta painon kantamista. (Schuch 1992: 515.)
Anteriorinen vastatuki tulee aavistuksen pakara tasoa ylemmaksi. Sen tulisi olla 2,5 cm
ylempang, mutta se e saa painaa anteriorsuperiorista lonkkaluun kyhmya tai vatsan
aluetta istuessa. Holkin ylareunan muotoilussa on myos varottava ettei reisivaltimo
joudu puristuksiin, jotta verenkierto tynkdan el hairiinny. Valilihan alueella yléareunan
seindma el saisi olla 10-15 mm istuinluun tasoa alempana, jotta mediaalinen seindméa
pystyy pitamaan lahentgjdihakset holkin sispuolella ja jotta estetddn |&hentdjaaluelle
muodostuvan pehmytkudosmakkaran, niin sanotun adductor roll:in, muodostumista.
(Kaphingst ym. 2001: 83.)

Quadrolateraalisessa holkissa oikea oppinen tyngan ldhentynyt asento saavutetaan
rakentamalla lateraalinen seinama haluttuun adduktiokulmaan. Koko lateraaliseinama,
paitsi lateraalisesti Sijoittuvan reisiluun pdan kohdalta, tasataan |dhentysneessa
asennossa olevan reisiluun rungon mukaan. Proksmaalisesti lateraaliseindman
aériviivat kulkevat ison sarvennoisen yldpuolella lonkan loitontajien yli, jolloin seindméa
rgjoittaa tyngan loitonnusliikettéd. Keskitukivaiheessa lonkan loitontajien aktivoituminen
vastaamaan holkin mediaaliseinan avulla. Holkin mediaaliseindman &riviivojen tulee
distaalipdésta kulkea tasaisesti sagittaalitasossa 10 cm matkalla. Proksimaalisesti
mentaessa aériviivat lagjenevat tyngan padsta kohti vélilihaa. Erityista huomiota tulee
kiinnittéd holkin proksimomediaalisiin &riviivoihin, koska talla alueella on erittain
suuri merkitys vdilihan alueen istuvuuteen tukivaiheen aikana. Quadrolateraalinen
holkki tulis suunnitella sisdiseen fleksioon. Fleksio lisdd amputoidun kykyé
kontrolloida polven stabiliteettia kantaiskuvaiheessa seka helpottaa minimoimaan
lannerangan lordoosia varvastyontovaiheessa. (Schuch 1992: 515.)

Proteesiholkissa reisilihaskanavan paksuus transversaalisesti katsottuna saattaa
vaihdella. Paksuus riippuu tyngan proksimaalisista ympéaryysmitoista sekd reiden
anteversiosta, eli eteenpéin kallistuksesta. Normaalin heilahdusvaiheen saavuttaminen
on riippuvainen monista tekijoista, joista ensisijaisena on riittava proteesin kinnittyvyys.
Kuitenkin heilahdusvaiheen rataan vaikuttavat my6s holkin &riviivat ja niiden
soveltuvuus aktiivisten lihasten, ensisijaisesti m. femoriksen ja m. gluteus maximuksen,
toimintaan. Posterorisen ja mediaalisen seinaman valinen kulma vaihtelee 5:st& asteesta
11:sta asteeseen, riippuen tyngan proksimoposteriorisen alueen lihastiheydestd. Mikali

proteesiholkin lateraalinen puolisko on anteriorisposteriorisessa suunnassa liian tiukka,
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voi lihasaktiviteetti heilahdusvaiheen aikana johtaa e haluttuun holkin rotaatioon
tyngan ympérilla Kliinisesti téméa ilmenee heilahdusvaiheen akana proteesjalan
vispauksena. Holkin distaalipgan tulisi vastata tyngan paan aériviivoja ja antaa sille
asiaan kuuluva distaalinen kontakti. Kevyt kontakti edesauttaa nestekiertoa ja siten
ehkéisee turvotusta seké iho-ongelmien kehittymist&. (Schuch 1992: 516.)

Quodrolateraalista holkkimallia voidaan myds muokata hiukan eri muotoiseks riippuen
asiakkaan tyngan ominaisuuksista. Holkkimallista on kehitetty erilaisia muotoja.
Eurooppalaisessa Quadrolateraalisessa holkkimallissa, verrattuna Amerikkalaiseen,
proteesholkin nelj seindmé&a ovat pehmedmmét ja vahemman jyrkét. Proteesiholkin
mediaaliproksimaalinen reuna kulkee hiukan alempana lisdten mukavuutta valilihan
alueella. Eurooppalainen holkki on levedmpi anteriorisposterioriselta suunnalta ja se
tasapainotetaan kaventamalla holkkia mediolateraalisessa suunnassa, pitden holkin

samoina molemmissa holkeissa. (Schuch 1992: 516.)

4.3 Ischial Containment- holkki

Proteesiholkkiin voidaan rakentaa istuinluun liikkeitd kontrolloivat muodot, joiden
tarkoituksena on lukita istuinluu ja siten vahentdd istuinluun liikkeitd Ischial
Containment- holkissa, eli niin sanotussa |C-holkissa istuinluu asettuu holkin sisédlle.
Erona Quadrolateraalliseen, 1C-holkissa istuinluu, joissain tapauksissa myos istuinluun
haara, on suljettu holkin sisdpuolelle (Schuch 1992: 515). I1C-holkki on
mediolateraaliselta muodoltaan kapea, jolloin pyrkimyksena on holkin muodon avulla
pitéd reisiluu enemman ldhentyneessa asennossa Amputoidun reisiluun kontrolli 1C-
holkissa on mahdollista kolmen pisteen ulkopuolisen paineen avulla. (Gottschalk 1999:
15,16).

Painon kannatteleminen IC- holkissa keskittyy padosassa mediaalisesti katsottuna
istuinluuhun ja istuinkaareen. Istuinluu ja ramus asettuvat holkin sisdlle. Tall6in holkin
yldosan &ariviivat ovat yksilolliset ja riippuvat amputoidun lihaksistosta,
pehmytkudoksista seka luusto rakenteista. Toisin kuin Quadrolateraalisessa holkissa,
jossa muotoon valkuttaa lantion luustorakenne. Ischial containment holkin
proksimaaliosan variaatiot perustuvat lantion rakenteisiin ja mittoihin seka lantion

alapuolisten pehmytkudosten mittoihin. Erityista huomiota tulee kiinnittéd yksildiden
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eroavaisuuksiin istuinluun asennosta suhteessa isoon sarvennoiseen. Variaatiot ovat
yksil6llisid, mutta huomattavat eroavaisuudet esiintyvé miehilld ja naisilla Naisilla
istuinluu on enemman lateraalisesti, eli |dahempana isoa sarvennoista, mahdollistaen
synnytyksen. Holkin posteriorinen reuna tulee istuinluun taakse ja ylgpuolelle. (Shuch
1992: 517, 519.)

Painon kannattelemisen tuen uskotaan tulevan pakaralihaksisosta ja reiden
lateraalisuulta trochanterin alapuolelta sekd kauttaaltaan koko tyngan pinnalta. 1C-
holkissa tyngan pinta-alasta ja volyymista suurempi méara on kosketuksissa holkkiin,
kuin Quadrolateraalisessa holkissa. Sen johdosta |C-holkissa on mahdollista saavuttaa
parempi voimien jakautuminen tyngassa ja sen johdosta tynkdan kohdistuvat paineet
ovat pienempid 1C-holkissa on térkeda etta istuinluu ja ramus eivéa péase liikkumaan
holkin sisdlla. Vastavoimat saavutetaan holkissa suunnittelemalla holkki vastaamaan
tyngan mittoja. Pitédkseen istuinluun ja ramuksen holkin medioposteriorisessa
seindmassd  tarvitaan tyngdn mediolateraalisten, distaalimediolateraalisten ja
anterolateraalisten mittojen vastaavuutta holkin kanssa. Mediolateraaliset mitat, €li
luustomitat, saadaan mittaamalla istuinluun mediaaliosan ja trochanterin alaosan
vdlimatka. Digtaalimediolateraaliset mitat, eli pehmytkudosmitat, mitataan 2,5-5cm
luuston mediolateraalisista mitoista distaalisemmin. Anterolateraaliset mitat saadaan
mittaamalla valimatka ison sarvennoisen anteriorpuolelta tensorfascia lataan. (Schuch
1992: 517.)

Oletuksena on, etta kavelyn keskitukivaiheessa Quadrolateraalinen holkki siirtyy
lateraalisesti ja siten aiheuttaa repimisoireita valilihan kudoksiin. Samalla saattaa myds
esiintyareisiluun loitonnusta, jolloin m.gluteus medius tulee venyttyneeseen asentoon ja
siten heikennetddn loitontaja lihasten voimaa. 1C- holkissa nostetaan mediaaliholkin
reunaa ylemmas niin pitkalle, ettd paine tuodaan ramukselle kannatettavaksi. Télla
pyritédn estdmédn holkin siirtymistd lateraalisesti. Istuinluun, ison sarvennoisen,
reisiluun ja laterodistaalisen osan muodostaman luisen lukon ansiosta saavutetaan
parempi stabiliteetti mekanismi. Luisen lukon ansiosta pystytdan vastaanottamaan
paremmin vdlilihan alueelle kohdistuvia voimia. Tukivaiheen stabiliteettia pystytéan
parantamaan lagjalla muotoilulla posteriorisesti reisiluun varrelle. Taméa mahdollistaa
tehokkaamman liikkeiden siirtymisen reidesta proteesiin. (Schuch 1992: 517, 519.)
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Heilahdusvaiheen aikana proteesin kiinnittyvyys on kriittistd ja se useimmiten
saavutetaan imukiinnityksen avulla. Kuten Quadrolateraalisessakin holkissa, hyvét
aariviivat takaavat jouhevan hyvéraiteisen heilahduksen. Rotaatiokontrolli saavutetaan
proksmomediaalisen holkin osan ylareunan muotojen avulla Merkittavia
rotaatiokontrollin rakenteita ovat luinen lukko istuinluuta vasten, anteriorisen seindman
muodot ja kanavat, Scarpan kolmio ja rectus femoriksen kanava, seka ison sarvennoisen
takaosan muodot, niin sanottu post-trochanteric channel. Rotaation kontrolli erittéin
lihaisissa ja huonon lihastonuksen omaavissa tyngissa on parhaiten saavutettavissa IC-
holkissa. (Schuch 1992: 519.)

Meksikolainen proteesimestari Marlo Ortiz on kehittanyt oman versionsa IC- holkista,
niin kutsutun Marlo Anatomic Socket:in, eli M.A.S.-holkin. M.A.S- holkissa istuinluu
seka ramus asettuvat holkin sisdpuolelle, mutta proteesiholkin posteriorisen seindman
yldreuna on madallutettu kulkemaan pakaralihaksen alapuolella. Ortiz havaitsi, etta
jattdmalla pakaralihaksen proteesiholkin ulkopuolelle istuinluu ja ramus pystytéan
tehokkaammin lukitsemaan paikoilleen. Kaiken kaikkiaan proteesiholkin ylareunat ovat
istuinluun aapuolella Jotta M.A.S-holkki olisi toimiva, sen istuvuuden tulee olla
taydellinen. Madallettujen proteesiholkin ylareunojen ansiosta pystyy amputoitu
saavuttamaan suuremmat litkelagjuudet lonkkanivelessa, koska proteesholkin reunat
eivét ragjoita liikkeita. Ison pakaralihaksen jdadessa M.A.S-holkin ulkopuolelle, holkki
on mahdollista asettaa erittdin |ahentyneeseen asentoon. N&in molempien ragjojen
reisiluihin on mahdollista saada yhtasuuret adduktiokulmat. M.A.S-holkin avulla on
mahdollista saavuttaa parempi kosmetiikka, koska holkin yléreunan rajat eivét tule niin
selkedsti esille. M.A.S-holkin kanssa on myos parempi istua, koska holkin reuna el
istuessa tule pakaran alle. (Kelley 2004: 22, 23; Pike 2002; Fairley 2004)

M.A.S.-holkissa painon kannatteleminen jaetaan tasai sesti kaikille
pehmytkudospinnoille jolloin saavutetan hydrogtaattinen pilari, mink& ansiosta
valtytdan el toivotuilta paineilta. Painon kannattelemisen voimat eivét kohdistu suoraan
istuinluuhun tai ramukseen. M.A.S-holkin tavoitteena on integroida holkki osaksi
amputoidun kehoa. Hyvan kiinnittyvyden ansiosta proteesiholkki el pdase liikkumaan
suhteessa tynk&an ja siten myos tyngan proprioseptiikka toimii paremmin. Silloin kun
ramus pysyy holkin sisélla kantaiskusta varvastyontoon, el jalkateran rotaatiota paase
tapahtumaan. (Kelley 2004: 22, 23.) Farley 2004 kirjoittaa artikkelissaan
Proteesimestari Bob Tillgesin kokemuksista M.A.S.-holkista. Tillges kertoo ihmisten
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epéilleen madallettujen holkin reunojen aiheuttavan proksimaalisen
ongelmaa, vaikka on sovittanut M.A.S-holkkeja useille eri ikasille amputoiduille.
(Fairley 2004.)

4.4  Joustava seinamainen reisiproteesiholkki

Joustava seindmaisessa reisiproteesiholkissa kaytetéan joustavaa lampomuovattavalla
vakuumilla muovattua holkkia, joka tuetaan jayk&lla tai lahes jaykalla raamilla tai
holkin pidikkeella Holkin pidike voi olla joko vakuumilla muovattu tai laminoitu
muovi. Kriittisinta joustavan holkin suunnittelussa on raamin suunnitelu. Sen tulee olla
kyvykés tukemaan joustavaa holkkia ehkaistédkseen muutoksia muodoissa. Holkin
raamin tulee olla my0s rakenteelisesti erittéin vahva ja riittdvan vakaa ottamaan vastaan
sithen kohdistuvat vastavoimat. Joustava seinamdisella proteesiholkilla pystytéan
saavuttamaan parempi  proprioseptiikka.  Holkki  mahdollistaa my6s pienet
volyymimuutokset, koska kuumentamalla sisdholkkia volyymia pystytéén
muokkaamaan valmiissakin holkissa. Joustavan seindmén ansiosta kiinnittyvyys on
parempi sekd holkin sisdinen lamp6 on pienempi. Joustava holkki ei sovellu hyvin
uusiin amputaatioihin, koska tyngan tulisi olla saavuttavut suhteellisen pysyva muoto.
Tamanlainen proteesiholkki soveltuu parhaiten keskipitk&an tai pitkdan tynkaan, jotta
huomattava osa holkin seindméastd pystytddn jattdméén joustavaks. Kiinnittyvyys
joustavassa proteesiholkissa el ole ongelma, koska tynkad tarrautuu erinomaisesti
joustavan holkin seindméaan. (Schuch 1992: 520, 521.)

Materiaalien kehityksen myotad joustava holkkisissa reisiproteeseissa on ruvettu
hyodyntamaan linerilliset proteesiholkkeja yhdistettynd holkin pidikkeeseen. Linerin
avulla lisdtéan proteesiholkin kiinnittyvyytta tynkaan. (Schuch 1992: 521.) Lineria ja
muita valikappaleita, kuten sukkia kaytetaén reisiproteesiholkin ja tyngén valissa myos
niiden tynk&a suojaavien ominaisuuksien johdosta. Linereiden ja sukkien tarkoituksena
on suojata tyngan ihoa, vahentda hankausta ja repimistd, toimia iskunvaimentimena
seka kompensoida tyngassa tapahtuvia volyymimuutoksia. Proteesisukat voivat olla
esimerkiksi erittdin ohuesta nylonkankaasta, villasta ta muista materiaaleista
vamigettuja. Linereita valmistetaan mikrosolusta, kuten polyetyleeni-muovista tai
sitten geelimaisestd viskoelastisesta materiaalista, kuten silikoonista tai polyuretaani-
gedlista. (Kaphingst ym. 2001: 95, 96.) Jotta imukiinnitys olisi toimiva tyngén ja holkin
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valinen tila taytyy minimoida. Téama saattaa aiheuttaa suurta painetta tynkdan. Lineri tai
jokin muu pehmea materiaali tyngan ja holkin vélissa kevent&da téé& painetta. Lineri
puristaa tyngan pintaa kokonaisvaltaisesti ja sen vuoksi se myds edesauttaa tynk&a
saavuttamaan lopullisen muotonsa puristaen pehmytkudoksia tasaisesti. (Heim —
Wershavski — Zwas — Siev-Ner — Nadrvorna— Azaria 1997: 639.)

4.5 Proteesiholkki mallin valinta

Proteesiholkissa térkeintd on saavuttaa proteesin miellyttava istuvuus seka tyydyttava
kévelysykli. Se voidaan saavuttaa monilla eri holkkimalleilla Mit&an erityista
kontraindikaatio millekdan holkkimallille ei ole todettu. (Michael W. 1996: 120.)
Holkin muodon suunnittelussa tulisi keskittyd my0ds proteesholkin istuvuuteen seka
pitéis tutkia toimiiko tyngan kontrolli oikeasti holkin seindmien avulla, vai onko
seinamét turhan kontrolloivat ja mahdollisesti rgjoittavat tyngan liikkeitd. (Kahle
2002:126.) Holkin istuvuus ongelmat ovat merkittavin syy olla kayttamatta proteesia ja
vaihtaa proteesin tekijaa (Neumann - Wong - Drollinger 2005b: 12).

Véitetadn, ettd tekemdlla holkista mediolateraalisesti kapeamman, anteroposteerisesti
levedmman ja sisallyttamalld istuinkyhmyn holkkiin, pystytéan pitaméan amputoitu
reisiluu enemman ldhentyneessa asennossa seké siten mahdollistamaan normaalimman
kévelyn. Quadrolateraalisessa holkissa mediolateraalinen tila on suurempi kuin
anteroposteriorinen, minka on vaitetty mahdollistavan reisiluun loitontumista enemman
ja siten alheuttavan leveampi askelista kéavelya ja sivuttaiskallistumista amputoidulle
puolelle seka siten lisdavan kévelyssi energian kulutusta. (Gottschalk ym. 1990: 94.)
Kuitenkin Gottschalk ym. (1990:99) ndkevéa amputaatiotekniikalla olevan suurempi
vaikutus reisiluun asentoon holkissa. Heidéan mukaan proteesiholkin muodolla ei pystyta
vaikuttamaan reisiluun asentoon. Aivan kuten ortoosikaan e pysty muuttamaan
epamuodostumia, ei proteesiholkkikaan pysty muuttamaan loitontuneen reisiluun
virheasentoa amputoidussa tyngassa. Radiologiset tutkimukset ovat paljastaneet, ettei
reisityngan asentoa voida kontrolloida holkin muodolla tai proteesin linjauksella
(Gottschalk 1992: 502). Enemman tulisikin kiinnittd huomiota tyngén asentoon jo

amputaation Kirurgisessa vaiheessa.

Quadrolateraalisesta holkista puuttuu niin sanottu luinen lukko ja oletetusti luisen lukon

puuttuminen mahdollistaa holkin lateraalisen siirtymisen tukivaiheen aikana. Tallo6in
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lantion oikean asennon séilyttdaminen vaikeutuu. Ischial containment holkissa istuinluu
on lukittu holkin siséén. Luinen lukko, €i istuinluun, ison sarvennoisen ja reisiluun
lateraalidistaalisen seindman muodstama tukialue, antaa tukevamman mekanismin
vastaanottamaaan  vdlilihan  aueelle  kohdistivia  biomekaanisia  voimia
Quadrolateraalinen holkki toimii parhaiten pitkissa ja lihaksikkaissa tyngissa, missa on
hyva lahentgalihaksisto. Ischial containment holkin  on todettu soveltuvan
guadrolateraalista paremmin lyhyisiin ja paljon pehmytkudosta omaaviin tynkiin.
Ischial containment holkin haasteena on saaavuttaa proteesiholkin hyva seka toimiva
istuvuus. Useiden testiholkkien kokeilu on toimivan ischial containment holkin
edellytys, toisin kuin quadrolateraalisessa holkissa pérjétéén usein yhdella testiholkilla.
Joustavissa holkeissa ongemana on ollut ohuen joustavan l&mp&muovattavan muovin
repeaminen. Muovilla on myds tapana kutistua kun sité irrotetaan kipsimallin paélta
seka kutistua gan myota. Nama volyymin muutokset voivat vaarantaa proteesiholkin
istuvuutta. Né&ita voidaan ehkaistéa uusilla materiaaleilla, jotka on erityisesti kehitetty
ehkdiseméan kutistumista ja repedmisid. Nayttad siltd, etta thermoplastisten holkkien
kaytto olisi lisdantymassa. (Schuch 1992: 520, 522.)

Quadrolateraalinen holkin on todettu toimivan usein nuorilla ja lihaksikkailla pitkan
tyngan omaavilla amputoiduilla. Imukiinnityksellinen holkki soveltuu hyvin aktiivisille
amputoiduille. Joustava holkki joustaa paremmin ja sen vuoksi on erittdin toimiva
aktiiviurheilijoilla Joustava holkki on mukavamman tuntuinen ja joustavuus lisda
holkin kiinnittyvyytta. Ischial containment imuholkki soveltuu lyhyen tyngan omaaville
amputoiduille, joilla on korkea aktiviteetti taso. Vapaa valintainen Kkiinnityksen
apuvdline lisda Kkiinnittyvyyttd ja antaa luottamusta vaativiin aktiviteetteihin.
Imukiinnityksen pitéisi vahentda painavan proteesin tuntua. Ischial containment holkki
tarjoaa hyvan mediolateraalisen ja rotaatio kontrollin.Osittainen imukiinnitys puuvilla

mikali apuna kaytetdan myos silesian belt- kiinnitysvyota. (Schuch 1992: 531.)

5 PROTEESIN KIINNITY S KEHOON

Proteesin tehtdvdnd on toimia osana kehoa ja sen vuoksi proteesin

kiinnitysmekanismilla on suuri merkitys. Tyngan tehtavand on stabilisoida keho
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proteesin yldpuolella. Onnistuakseen t&ssi proteesiholkin ja tyngan vdlilla on oltava
tilvis yhteys ja proteesin on oltava hyvin kiinnitytettynd tynkaan (Michael W.
1996:120.) Proteesijalan ollessa kosketuksissa maahan painovoima seka kehon paino
tyontavéat tyngan holkkiin. T&ssid vaiheessa erillistd kiinnitysmekanismia el tarvita
Proteesin kiinnitystd tarvitaan heilahdusvaiheen aikana, jolloin painovoiman takia
protees pyrkii irtautumaan tyngasta. (Heim ym. 1997: 638.)

5.1 Raeisiproteesin kiinnitysmekanismit

Reisiproteeseissa kaytetdan eniten imukiinnitysta. | mukiinnityksessa proteesi kiinnittyy
pintojen valisen jannityksen, negatiivisen paineen ja lihagannityksen avulla. Pukiessa
imukiinnityksellista proteesia apuna voidaan kayttda vetosukkaa, jonka avulla tynké
vedetdan proteesiholkin sisdlle. Pukemisen apuna voidaan kayttéa myos liukastetta,
jonka avulla tynkd saadaan tyonnettyd holkin sisélle. Taman jélkeen proteesiholkin
distaaliseen mediaali paghan kiinnitetdan yksitie venttiili. Yksitie toimii tiivisteena seka
aikaansaa holkin ja ihon valiin negatiivisen paineen. Venttiilin ansiosta ilma pdasee
kulkeutumaan holkin sisdlta ulospédin, mutta el holkin ulkoa sisdanpéin. Venttiili siis
aikaansaa holkin sisélle imun, jonka avulla protees kiinnittyy tynkaén. (Rodriguez
1996:530.) Imukiinnityksen hy6tynd on se ettei sen kanssa yleensa tarvita erillisa
kiinnitysvoitd, joten se mahdollisaa paremmat  liikelagjuudet sek& paremman
kosmetiikan. Suora kosketus ihoon véhentda liukumista ja lisd8 proprioseptiikan
toimintaa. Haittana imukiinnityksessa on proteesin hankala pukeminen. Pukeminen
vaatii voimia seka hyvaa tasapainoa, koska se on tehtava seisten. Vaérin puettu proteesi
voi aiheuttaa |&hentdja alueelle pehmytkudos makkaran, mikali kaikkea pehmytkudosta
el saada asetettua holkin siséén. Imukiinnitys vaatii myds holkilta taydellisen
istuvuuden, joten proteesin kéyttgjélla e sais olla suuria kehon paino muutoksia
Taman vuoks imukiinnitys el niin hyvin sovellu ensimmaiseksi proteesiksi heti
amputaation jalkeen, koska silloin tyngdssa tapahtuu vield paljon turvotuksen
poistumista seké lihasatrofiaa, eli lihasten surkastumista. Arpikudos saattaa olla myds
kontraindikaationa imukiinnitykselle, koska iho joutuu kovalle rasitukselle

proteesiholkin seindman jaihon valisen hankauksen johdosta. (Kapp 1999:59.)

Proteesiholkin kiinnitys voidaan saavuttaa myos erilaisten kiinnityksen apuvalineiden
avulla  Jaykédn vyon avulla tehty proteesin kiinnitys soveltuu hyvin paljon
pehmytkudosta omaaviin tynkiin. Jaykalla vyolla pystytdan kontrolloimaan tyngén ja
holkin valista rotaatio liiketta Lyhyissd tyngissd, joissa proteesin kiinnitys toimii
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imukiinnitykselld, jaykkaa vyota voidaan kéyttda apuna estdmédan holkin irtoamista
istuttaessa. Jaykka vyo el sovellu kaytettavaks, jos proteesin kayttgélla on huomattava
lonkan instabilitestti tai heikot lihasvoimat. Silloin tulisi ennemmin kaéyttda yhdistettya
lonkkanivel- ja lantiovyota.(Kapp 1999:60.) Jaykka vyo, esimerkiks Silesian Belt,
kiinnitetd8n proteesiholkin lateraaliseen sivuun trochanterin, eli ison sarvennoisen
yldpuolelle, josta se kierretddn kulkemaan vastakkaisen puolen lantion ympérilta
suoliluun harjun sekd ison sarvennoisen valistd Edesta vyo kiinnittyy holkin
pystysuoraan keskilinjaan. Siirtamalla lateraalisen sivun kiinnityskohtaa ylemmas
pystytéan paremmin kontrolloimaan lonkan loitonnusta lyhyissa tyngissa tai henkil6illg,
joillaon heikko m.gluteus medius. (Kapp 1999:60; Rodriguez 1996:530, 532.)

Jaykkien voiden lisgksi kéaytetédn myos elastisia  kiinnitysvoitd Neopreenista
valmistettu kiinnitysvyo Kiinnitetdan vyotaron ympérille tarranauhan avulla. Taman
avulla paine jakautuu isommalle pinnalle seké& koska vy6 on pehmed ja elastinen, se on
kaytossd myds mukavampi. Leved nauha tosin saattaa kuumentaa ikévasti. Elastinen
kiinnitysvy6 soveltuu erinomaisesti lisdkiinnitykseksi, koska proteesin kayttgja voi itse
lisdta tal poistaa sen tarvittaessa proteesista. (Kapp 1999:60.)

Erittdin varmaa kiinnitysmekanismia halutessa voidaan kéayttda lantiovy6 yhdistettynd
lonkkanivelelld.  Proteesiholkin  lateraalisivulle  kiinnitetdé&n  metallista  tai
polypropyleenista valmistettu nivel anatomisen lonkkanivelen kohdalle. 5 cm levyinen
metallituki liitetdan niveleen ja se asetetaan tukevasti istumaan lantiota vasten suoliluun
harjun alapuolelle. Metalliseen tukeen kiinnitetty nahkainen lantiovy0 pitda proteesin
kiinni tyngassa. (Kapp 1999:60-61, Shuch 1992: 530.) Lantiovyd lonkkanivelella
soveltuu parhaiten lyhyisiin tynkiin sekd geriatrisille potilaille, jotka tarvitsevat
enemman tukevuutta. Lonkkanivelellista lantiovyota tulisi kayttéd varsinkin, jos
proteesin kayttdjalla esiintyy sivuttaissuuntaista epétasapainoa ta rotaatio kontrollissa
on puutteita. Haittana on liikeratojen rajoittuminen, vyostd aiheutuva lisdpaino,
huonompi kosmetiikka ja vyon aiheuttama vaatteiden kuluminen.. Lantiovy® on sen
lisdksi vaivalloisempi ja raskaampi kayttag, kuin muut kiinnitysmekanismit. (Kapp
1999:60-61; Rodriguez 1996:532.)

Materiaalien kehityksen my6ta on myos kehitetty uusia kiinnitysmenetelmia. Linerit on
kehitetty liss@madan proteesin Kkiinnittyvyyttd. Linerin avulla voidaan tehostaa

imukiinnitysta. Linerillisessa proteesiholkissa tyngdn iho el ole suoraan kosketuksissa
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kovaan holkkiin, vaan valissd on pehmeastd materiaalista valmistettu linerituppi. Lineri
puetaan suoraan tynkaan, johon se kiinnittyy tarramaisella ominaisuudellaan. Linerissa
olevalla lukitus mekanismilla kiinnitet&&n sen jalkeen itse lineri proteesiholkkiin. Taméa
tekniikka mahdollistaa imukiinnityksen henkilGille, joilla on vaikeuksia pukea
perinteinen imuholkki. Rotaation kontrolloimiseksi linerillisen kiinnityksen kanssa
voidaan lisdks kayttaa kiinnitysvoita (Rodriguez 1996:532, Haberman 1995.)

Silicon Only Suspension-linerissa, SOS-menetelmd, lineri rullataan suoraan tyngan
paélle, jonka jalkeen linerin ulkopintaan levitetddn liukaste ainetta ja se tyonnetéén
holkkiin. Holkki tiivistetéan yksitieventtiililld, jolloin linerin kiinnitys proteesiholkkiin
tapahtuu alipaineen avulla. Lineri voidaan kiinnittéa holkkiin myo6s lukkokiinnityksen
avulla Tama kiinnitys mahdollistaa volyymin muutoksia, koska linerin ja holkin valiin
voidaan tarvittaessa lisdta valisukkia. Tekniikka ei tosin sovellu erittéin pitkiin tynkiin,
koska lukkomekanismi vaatii tilaa ja saattaa sen vuoks siirtéa polvinivelen sijainnin
proteesissa vaaréan kohtaan liian aas. Proteesiholkin ja linerin valinen kiinnitys on
mahdollista saavuttaa myds ylipainesukalla, jossa noin 2,5 cm levyinen silikooni rengas
on liséty linerin proksimaalipdghén. Tama rengas aikaansaa tiivisteen holkin ja sukan
vdliin. Yleensa rengas sijaitsee noin 5 cm istuinkyhmyn alapuolella. Liukastettu rengas
tyonnetdan holkkiin, kun samalla ilma pakotetaan ulos yksitieventtiilin kautta holkin
distaalipdésta. Vaihtelemalla tiivisterenkaan paksuutta seka sukkien kerroksia pystytaan
mukautumaan tyngan volyymin vaihteluihin. Taman mekanismin yksinkertaisuuden
ansiosta se soveltuu erinomaisesti geriatrisille tai pienen aktiivisuustason omaaville
amputoiduille. Korkeamman  aktiivisuuden = omaavat  tarvitsevat  t&mén
kiinnitysmekanismin yhteydessa usein liséksi kiinnitysvyon. (Kapp 1999:60.) Mikali
linerissa ei ole ollut Socket-Loc:ia, tiivisterengasta tai vastaavaa mekanismia, on SOS-
menetelmassa todettu esiintyvan ongelmia. Holkeissa on esiintynyt sisdista el toivottua
rotaatiota seka gjoittaista imukiinnityksen puuttumista. Socket-Loc:in ja tiivisterenkaan
on todettu vahentavan néitd ongelmia ja silti sdilyttavan lineria hyddyntavan tekniikan
hyodyt. (Haberman 1995)

5.2 Kiinnitysmekanismin valinta

Imukiinnityksen on todettu olevan paras tapa proteesin kiinnittamiseksi. Perinteinen
imuholkki mahdollistaa erinomaisen kiinnittyvyyden. Imukiinnityksellisen proteesin
kiinnitysmekanismi perustuu pehmytkudoksiin kohdistuvaan kovaan paineeseen seka

ihon ja holkin seinaman véliseen kitkaan, niin sanottuun tarramaiseen kiinnitykseen.
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Tamankaltainen tarrakinnitys voi ajan myoté aiheuttaa epamukavuutta, iho arsytysté ja
ihon rikkoutumista. I mukiinnityksellisen proteesin pukeminen on hankalaa ja vaatii
hyvaa tasapainoa, proprioseptiikkaa ja ylaragjojen lihasvoimaa, joten yleensa kayttdjina
ovat olleet vain nuoret hyvavoimaiset amputoidut eik& geriatriset potilaat. (Kapp
1999:59,61; Haberman 1995). Linerit on kehitetty mahdollistamaan imukiinnityksen
k&ytbn useammissa tyngissa ja useammille amputoiduille. SOS-systeemissa
silikonilineri suojaa ihoa, koska imukiinnitys muodostuu silikonin ulkopinnan ja holkin
sisgpinnan valiin. Silikooni on ominaisuudeltaan itsekiinnittyva, eli tarramainen. Jos se
on oikea oppisesti puettu tyngén paélle, se pysyy paikoillaan eika péase kiertymaan,
k&antymaan tai siirtymaan pois paikoiltaan. Liukaste rasvan avulla helpotetaan proteesin
pukemista ja samalla rasva toimii myo6s tiivisseena Taman tekniikan avulla myds
iakkddmmaét potilaat ovat pystyneet pukemaan ja rilsumaan imuproteesin ilman apua.
Pehmytkudoksiin  kohdistuva vdantdvoiman ja paineen on todettu vahenevan
kaytettdessa lineria. Silikoni lineri suojaa tynkaa el toivotulta holkin hankaus ja viilto
voimilta. Mikéli kiinnitys on pelkdn SOS-systeemin varassa, Sagttaa goittaisesta
kiinnityksen puuttumisesta ja sisdholkin kiertoliikkeesta aiheutua jonkin verran
ongelmia. Linereista on todettu hyotyvan erityisesti geriatriset potilaat. Linerin avulla
myos idkkddmmat henkilt pystyvét pukemaan ja riisumaan imuproteesin ilman apua
(Haberman 1995.)

Linerin kaytto proteeseissa on mahdollistaa proteesin pukemisen istuen (Trieb - Lang -
Kickinger 1999: 524). Koska monien geriatristen potilaiden arvellaan hy6tyvéan
slikoonista valmistetun imuholkin kéytostd, uuden tekniikan avulla pystytéan
mahdollisesti protetisoimaan prosentuaalisesti suurempi madra reisiamputoituja. Sen
pukeminen el vaadi sormindpparyytta eikd suuria ponnisteluja, kuten perinteinen imu
holkki. Kuitenkin siind toteutuvat samat hyddyt kuin muissakin imuholkeissa suurempi
liikevapaus, parempi jajella olevien lihasten k&yttd, vahentynyt tyngan ylos-alas
suuntainen pumppaava liike holkin sisdllg, lisdantynyt k&yton mukavuus seké
mahdollisuus parempaan kosmetiikkaan, kun kiinnitykseen e tarvitse kéyttéa voita
Uudesta tekniikasta oletetaan hy6tyvan myos sydan- ja keuhkotauteja sairastavat, joilla
on heikko fyysinen kunto. (Dietzen - Harshberger — Pidikiti:1995)

Proteesin valmistaminen geriatrisille potilaille on haastavaa, koska heilld on usein monia
eri sairauksia ta rgoittunut toimintakyky. Jokaisen amputoidun tulisi saada

mahdollismman nopeasti proteesi, jotta pédastdisiin varhaiseen mobilisaatioon.
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Ekonomisesti on my6s merkittavaa saada potilas mahdollisimman nopeasti itsendiseksi.
Verratessa ilman lineria valmistetun imuholkin ja samalla mallilla linerin kanssa
valmistetun holkin kayttoa geriatrisilla asiakkailla Tried, Lang, Stulning ja Kickinger
(1999:522) totesivat linerinin kayton lisddvan asiakkaiden kévelya proteesilla. Taman
vuoksi he suosittelevat kaytettavaks geriatrisilla reisiamputoiduilla linereita. Linerilliset
imuholkit mahdollistavat pidemmét kévelymatkat, kuin ilman linereita valmistetut holkit.
Linereita kayttavien amputoitujen on todettu tarvitsevan harvemmin ja vahemman
proteesiensa saatamistd, kuin ilman lineria valmistetut proteesien kayttgat. Amputoidut
kokevat linerikiinnityksen turvallisemmaksi seka seistessd ettd kavellessa. Lineria
kéytettaessa el tarvitse pelédta proteesin instabiliteettia tai irtautumista. Linerin on todettu
vahentévan myos iho traumoja. Linerin avulla mahdollistetaan useammalle amputoidulle
itsendisempi elama ja siten vahennetddn kuntoutus ja sairaanhoito kustannuksissa. Sen
vuoksi, vaikka lineri tekisikin proteesista kalliimman, hoidon kokonaiskustannuksissa
séastetdan. (Trieb - Lang - Kickinger 1999: 522 — 525.) Haittana linereiden kaytdssa on
usein alkuvaiheessa tapahtuvat suuret tyngan volyymin muutokset. Volyymin muutosten
on arvioitu aheutuvan heilahdusvaiheessa tapahtuvista tyngan liikkeistd, jotka
pumppaavat imunestetta tyngan pdasta ja siten pienentavéat tyngan volyymia. Tamatulisi
huomioida proteesin valmistuksessa ja ennen protetisointia on erityisen tarkedd saada
tyngan volyymi mahdollisimman paljon hallintaan. Linereiden haittana on myos se, etta
se saattaa lisété tyngan hikoilua. (Dietzen — Harshberger — Pidikiti 1995: 90.)

6 REISIPROTEESIN BIOMEKANITKKA

Reisproteesiholkki toimii biomekaanisena valittgéna ihmisen kehon ja proteesin rungon
vdlilla Kaikenlaisesta litkkumisesta kuten kiihdyttamisestd, jarruttamisesta, nivelten
stabilisoimisesta, kehon painon siirtymisesta alustaan ja kontaktivoimien siirtymisesta
kehoon syntyy erilaisia voimia. N&ma voimat kohdistuvat proteesin valityksella myos
tynk&an. Proteesholkin muotoilun seka linjauksen avulla siiretédn néita liikevoimia
proteesin ja tyngan véalilla mahdollissimman tehokkaasti. Samalla kuitenkin pyritéén
valttamédan haitallisten kuormitusten kohdistumista tyngan pehmytkudosrakenteisiin.
Taman vuoksi proteesiholkin muotoilun tulee olla toiminnallinen eikd véalttamétta
anatomisia muotoja mukaileva. Toiminnallisessa holkissa on kuitenkin otettava
huomioon tyngan anatomiset ja fysiologiset rakenteet, kuten luusto, pehmytkudokset,

hermosto ja verenkierto. Proteesiholkin on mahdollistettava myos jaljella jdaneiden
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lihasten ja nivelten toiminta. Onnistunut holkin muotoilu ja linjaus mahdollistavat
toiminnalisen proteesin ja sita kautta myos symmetrisen kavelyn. (Kaphingst ym. 2001:
80.) Reisiproteesin toiminta on riippuvainen siitd, miten proteesi on kiinnittynyt tynkaan
seka gita miten protees linjataan. Nama seikat ovat térkeitéa proteesn toiminnan
kannalta, koska kehon ja tyngan liikkeilla ohjataan koko proteesin toimintaa. Tyngéan
asennoilla muutetaan koko proteesin asentoa pystyakseliin ndhden ja sitd kautta
ohjataan nivelten komponenttien toimintaa. Proteesin linjauksen tavoitteena on saada
aikaiseksi symmetrinen kavely seka proteesin nivelkomponentit toimimaan

Saamaan vastaamaan ei amputoidun jalan toimintaa. (Geil 2002: 159.)

Epdonnistunut  holkin suunnittelu ja proteesn linjaus voi aiheuttaa epasuotuisia
vaantovoimia ja paineita, jotka hankaloittavat proteesin kayttbd Proteesin
biomekaniikkaan vaikuttaa holkin muoto seka lattiasta proteesin kautta tynkaén siirtyvét
voimat. Tynk&in kohdistuvia voimia ovat puristusvoimat, vetovoimat, taivutusvoimat,
kiertovoimat ja leikkausvoimat. Vertikaalisesti kehon painosta tyngdn pinnoille
kohdistuvista voimista syntyy puristusvoimia. Vetovoimia syntyy heilahdusvaiheessa
maanvetovoimasta proteesiin kohdistuvista voimista. Vertikaaliseen akseliin ndhden
tapahtuvasta  rotaatiosta  aiheutuu Kiertovoimia. Mediolateraalisisa  ja
anteropogeriorisista liikkeista syntyy taivutusvoimia. Trimmauslinjan pehmytkudoksien
puristuessa kovan holkin reunan ja kehon sisdisen luisen rakenteen valiin syntyy
oikealla muodolla ja proteesin kolmioulotteisella linjauksella, kitkavoimien
hyodyntamiselld, proteesin kiinnittyvyys tarkoitukseen, ja kitkan vahenemisen
hyodyntamisellg, vahentdakseen leikkausvoimia, pystytéan kéyttamaan fysiikan voimia
hyodyksi. (Kaphingst ym. 2001: 76.)

Holkin asentokulmat vaikuttavat proteesilla kavelyyn. Hyvin suunniteltujen holkin
asentokulmien avulla on mahdollista saavuttaa normaali kavelyn sykli. Proteesiholkin
suunnitteluvaiheessa tulee kiinnittéd huomiota siihen mihin asentoon proteesiholkki
rakennetaan. Tehokas kehon ja lantion stabilisoiminen seké kapearaiteinen kavely on
reisiproteesilla mahdollista vain, jos reisiluun lateraalinen tuki on riittdva. Reisiluun
tulisi olla mahdollisimman normaalissa, eli vertikaaliseen linjaan ndhden |&hentyneessa
asennossa, jotta lonkan loitontgjalinakset olisivat venytettyind ja sSiten paésisivét

toimimaan mahdollisimman tehokkaasti. Taman saavuttamiseksi on Kkiinnitettava
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riittavasti huomiota proteesin linjaukseen seké proteesiholkkia suunnitellessa mietittava
proteesholkin  asentokulmat tarkasti, etenkin mediolateraalisessa suunnassa.
Rakentamalla proteesiholkin mediaalireuna muodoltaan littedksi ja vertikaalisesti
suoraksi saadaan holkin mediaaliseinamastd hyva tukipinta, jota vasten kavelyn
tukivaiheessa muodostuvat vastapainevoimat jakautuvat tasaisesti. Proteesiholkin
lateraaliseindma tulisi suunnitella ja linjata siihen kulmaan, mik& on mitattu tyngén
adduktiokulmaks liikelagjuuksia tutkittaessa. Mikali tyngén ldhennysliike on
rgjoittunut, kuten abduktio-kontraktuura tapauksissa, el paasta yhta hyviin tuloksiin
lantion asennon stabilisoimisessa. Mediolateraaliseen lantion stabilisoimiseen vaikuttaa
myos tyngan pituus, proksimaalisen kudoksen tiiviys sekd oikeaoppinen
proteeskomponenttien linjaus holkin alapuolella. (Schuch 1992: 512, 515)

Proteesiholkin  seindmien muodoilla vaikutetaan luisen rakenteen kontrolliin.
Proteesiholkin  muotoja hyddyntamalla alkaansaadaan istuinluunkontrolli, Ischial
containment, jolla ndyttéa olevan suuri merkitys tyngéan luisen rakenteen linjauksen ja
stabiliteetin saavuttamiseen. Istuinluunkontrollin puuttuminen holkissa nayttda jonkin
verran lisddvan lantion kallistumista tukivaiheen aikana, kun verrataan taydelliseen
holkkiin rakennettuun istuinluunkontrolliin. Tutkimuksissa sen el kuitenkaan ole todettu
olevan kévelyn kannalta kovin merkittdvéd. Fluoroskopian avulla tehdyissa
tutmikuksissa Kahle (2002) on havainnut reisiluun kulman ja lantion stabiliteetin
pysyvan samana, vaikka luista istuinlukkoa e ole holkkiin rakennettu. Istuinluun
lukitseminen holkin muodoilla on nayttéanyt kuitenkin lisd&avan holkin istuvuutta ja
proteesin kayton mukavuutta. (Kahle 2002:126, 130.127)

Proteesiholkissa anteriorisen seinaman tehtavana on kontrolloida rotagtiota ja pitéa
isuinluu paikoillaan proteesiholkiin rakennetulla tukipinnalla. Rotaetiota kontrolloidaan
pehmytkudosten ja anatomisten &ériviivojen avulla. Rotaatio kontrolli voidaan saavuttaa
myos luustoa hyvaks kayttéen kohdistamalla vastavoima istuinkyhmya vasten. Tama
tapahtuu anteriorisen ja posteriorisen seindman yhteisvaikutuksesta, joiden avulla
istuinkyhmy ja luusto lukitaan paikalleen. Fluoroskopian avulla tutkittaessa el ole
kuitenkaan pystytty toteamaan kontrolloiko anteriorinen seindmé todellisuudessa
rotaatiota. Anteriorisen seindman avulla pidetdan istuinluu sille kuuluvassa kohdassa
proteesiholkkia tdmé on tarkedd, koska muuten luisen rakenteen kontrollia el pystyta
saavuttamaan. Anteriorisen seinaman liiallinen madaltaminen antaa istuinluulle tilaa

kulkeutua alas- ja eteenpéin. Anteriorisen seindman leikkaaminen liian matalaksi voi
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aiheuttaa varvastyontOvaiheessa lonkan ojentuessa istuinluun vaeltamisen eteenpdin ja
giten akaansaa istuinkyhmyn tipahtamisen pois proteesiholkkiin rakennetulta
tukialueeltaan. Proteesiholkin anteriorisen seindméan madaltamisen ei ole todettu
lisddvan holkin kdyton mukavuutta merkittavasti, mutta se liséa tyngan liikelaguksia
mahdollistaen lagjemman fleksioliikkeen lonkkanivelessd. Posteriorisen seindman
tehtavana on tukea pakaran pehmytkudoksia, antaa vastavoima anterioriselle seinamalle
ja sitékautta edesauttaa rotaation kontrollointia. Posteriorinen seindma antaa lineaarisen
vastavoiman kohti anteriorista seindméd Tama edesauttaa pitdmaan istuinluun
paikallaan seka ehkdisee istuinluun taaksepain kallistumista Mikdli istuinluu pdésee
kallistumaan taaksepéin ja siten hypad&maan pois kontaktialueelta, péésee luinen rakenne
liikkumaan. Tall6in voi esiintya reisiluun kiertymista proteesholkin sisdlla ja asento
tasgpaino saattaa helketd. Poderiorisen seindman madaltamisella el ndyta olevan
vaikutusta lantion asentoon Kuitenkin madaltamalla seindmda pakaran muotojen
mukaiseksi voidaan saavuttaa huomattavasti parempi kosmetiikka ja lisdtd proteesin
kayttd mukavuutta. Laeraalisen seindamén madaltaminen ei kuitenkaan merkittévasti
ndytd muuttavan reisiluun asentoa tukivaiheessa, mutta sen on todettu vaikuttavan
reisiluun asentoon heilahdusvaiheen aikana. Proteesiholkissa, missd on madallettu
lateraalista seinamaé, el pystyta heilahdusvaiheen aikana saavuttamaan reisiluussa yhta
hyvaa loitontunutta asentoa, kuin téyspitkala seinamélla on mahdollista saavuttaa.
Proksimaalislateraalisen seindmén tehtdvana on antaa vastavoima mediaaliselle
seindmélle. Sen lisdksi lateraalinen seindma edesauttaa rotaatiokontrollia hyddyntamalla
pehmytkudoksien anatomisia &ériviivoja. Lateraalinen seindmé kontrolloi reisiluuta
pitaméalla sen lahentyneess asennossa ja siten mahdollistaa paremman anatomisen
linjauksen reisiluulle. Lateraalisella seinamdlla pystytddn kontrolloimaan myds
loitonnusta nostamalla seindma ison sarvennoisen ylgpuolelle. Lantion stabililteetin
kannalta on erityisen térkedd saada reisiluu pysymdan l|dhetnyneessi asennossa
Lateraali seindma saattaa vaikuttaa eniten reisiluun adduktioasennon yll&pitamiseen ja
lantion kontrollin saavuttamiseen, varsinkin proteesijalan heilahdusvaiheen aikana.
Mediaalinen seindma taas ehkdisee lantion lateraalista siirtymista ja siten stabilisoi
lantiota. Sen lisdksi myOds mediaalinen seindmd edesauttaa reisiluuta pysymaan
lahentyneessé asennossa. Kun lantio pystytéén stabilisoimaan on mahdollista tehda
proteesissa l&hes normaali linjaus. Sita kautta pystytéan saavuttamaan jouheampi kéavely
sykli. Mikali mediaalisen seindman tuenta on riittdméton, e lantio saavuta tarpeeksi

tukea. Silloin myds istuinluu saattaa tipahtaa pois paikaltaan. Tasta saattaa aiheutua
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lantion keinumista, rotaatiota ja proteesiholkin istuvuuden ongelmia. (Kahle 2002:126-
131)

Proteesin linjauksella vaikutetaan sithen miten proteesin nivelkomponentit toimivat.
Linjauksella voidaan vaikuttaa esimerkiksi proteesin polvinivelen stabiliteettiin.
Proteesipolvinivelen sabiliteetilla tarkoitetaan polven pysymista ojennuksessa ja
vakaana tukivaiheen aikana. Epévakaa polvinivel aiheuttaa el toivottua koukistumista
tukivaiheen aikana sek@ saattaa aiheuttaa ylléttévia ja vaarallisia kaatumisia. Liian
vakaassa polvessa amputoidun on vaikeaa saada polvinivel koukistumaan ja siten
hakaloittaa kavelyn etenemistd. Polven koukistumisella sirrytdan tukivaiheesta
varvastyontéon ja  polvinivelen  koukistamista tarvitaan myods  kévelyn
heilahdusvaiheessa. Liian vakaa polvinivelen johdosta kuluu enemmén energiaa ja se
saattaa aiheuttaa epénormaalin hellahduksen kévelyn aikana. Liian vakaan ja epévakaan
polven vdlilla on hienon hieno ero. Oikean proteesipolven herkkyyden hakemisessa

tarvitaan proteesipolven biomekaaniikan ymméarrysta.(Schuch 1992: 509.)

Proteesipolvinivelen herkkyytta voidaan sdadella proteesin linjauksella. Sivusuunnasta
katsottuna, jos polvinivelen akseli on asetettu suoraan biomekaanisen painolinjan
kohdalle, saadaan aikaiseksi neutraali polvenkontrolli. Tassi linjauksessa polvi on
stabiili tukivaiheessa, mutta vaatii amputoidulta enemman tahdonalaista kontrollia
kantaiskun aikana Mikali polvinivelen akseli on taas asennettu biomekaanisen
painolinjan etupuolelle saadaan aikaiseksi epévakaampi polvenkontrolli. Téassa
linjauksessa ei ole luontaista mekaanista stabilisuutta. Jos taas polven akseli on linjattu
painolinjan taakse aikaansaadaan vakaampi polven kontrolli. Tama linjaus on stabiili
koko tukivaiheen gjan seka kantaiskun aikana. Polven kontrollia voidaan vaikuttaa ja
lisdta myos mekaanisesti erillaisten polvinivelkomponenttien avulla, kuten esimerkiksi
lukkoutuvillatai hydraulisilla polvinivelilla (Schuch 1992: 510.)

Epavakaamman polven kontrollissa amputoitu hallitsee polven kontrollia itsendisesti, eli
tahdonalasiesti. Kontrolli saavutetaan ja sita yll&pidetddn lonkan ojentajalihaksilla, eli
pakaralihaksilla, padosin m.gluteus maximuksella ja takareiden koukistgjalihaksilla
kuten mm.hamstrings. Néiden lihasten oikeaan aikaan tapahtuvalla jannittamisella
saavutetaan polven stabilisoiminen kévelyn tukivaiheessa. Tahdonalaisessa polven
kontrollissa heilahdusvaiheen koukistus saavutetaan pienemmalla tyolld, kuin

vakaamman polvinivelen kontrollissa. Tama& mahdollistaa jouhevamman ja
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energiatehokkaamman kavelyn, mikéli amputoidun tyngan lihaksissa on tarpeeksi
voimaa kontrolloimaan polvea. Tahdonalainen polven kontrolli, eli ep&vakaampi
polvinivel e sovellu jos lihaksissa el ole tarpeeksi voimaa tai jos lonkkanivelessa on
fleksiokontraktuura tai mikali proteesikdvelyssa ilmenee epavarmuuden tunnetta
Lonkan loitontgalihasten toiminta vetéd polvinivelen loitontuneeseen asentoon ja
yllgpitdad téta asentoa, €li loitontgalihakset alkaansaavat polven kontrollin.
Reisiamputaation yhteydessa takareiden mm.hamstrings lihakset on osittain lohkottu.
Jdljelle jadneiden lihasten uskotaan toimivan parhaiten silloin, kun ne on venytetty
lepopituuteen. 1so pakaralihas, m.gluteus maximus on ainoa lonkan ojentajalihas, jota ei
ole operoitu amputaaion yhteydessi. Se el kuitenkaan pysty alkaansaamaa merkittévéa
ojennus voimaa ennen kuin lonkkanivel saavuttaa 15 asteen kulman. Saadakseen
enemman lihasvoimaa isolle pakaralihakselle proteesinholkki suunnitellaan ja linjataan
sisdiseen fleksioon. Holkin sisdinen fleksio lisda amputoidun kyvykkyytta ekstensoida
lonkkaa ja sen vuoksi mita heikommat ojennusvoimat sitd enemman fleksio asennossa
proteesiholkin tulisi olla. Ainoana rajoittavana tekijana on tyngan pituus, koska pitkissa
tyngissa liiallista fleksioasentoa e saada piiloitettua kosmetiikkaan. Kompensoidakseen
heikkoja lonkan ojentgjia amputoitu saattaa k&antd4 lantiota liialliseen lordoosiin
saavuttaakseen tahdonalaisen polven kontrollin. Mitd edemméaksi holkki on linjattu
suhteessa polviniveleen ja nilkkaan, sitd vakaampi polvinivel on. Saavuttaakseen
turvallisen seké tehokkaan kavelyn, proteesin linjauksen tulisi aikaansaada polvinivelen
lukkiutumisen turvallisesti sekd samanaikaisesti energiatehokkaan tahdonalaisen polven
koukistumisen. Jokaiselle amputoidulle tulee mé&ariteelld, mika on heille sopiva linjaus
asento ja diten polven herkkyys. Tamén saavuttamiseksi testiholkin sovituksessa
voidaan kayttda apuna linjauksen apuvélineitd, joiden avulla holkin asentoa suhteessa
polviniveleen ja nilkkaan voidaan liikuttaa vapaasti. Nain pystytddn méaérittelemaan
proteesiholkin linjaus asento amputoidun kévelyn aikana. (Schuch 1992: 510, 511.)

Nilkan ja jalkateran dynamiikalta vaaditaan iskun vaimennusta ja samalla
tasapainoittavia ominaisuuksia. Reisiamputoidulla tasapainon kannalta kriittisin vaihe
on kantaiskuvaiheessa. Kantaiskussa aiheutuu momentti tai vaantdvoima, joka pyrkii
kiertaméan sdéarta eteenpain ja siten koukistamaan polvinivelta Tama aheuttaa
polvinivelen instabiliteettia Normaalissa kévelyssa plantaarifleksorit ojentavat nilkkaa
kantaiskun jalkeen ja samalla vaimentavat kantaiskusta aiheutuvaa vaantomomenttia.

Reisamputaatiossa nilkan ja jalkaterédn komponentit, jotka vastaavat toiminnaltaan
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normaalin nilkan ja jalkaterdn toimintaa edesauttavat myOs polven stabiliteettia
(Schuch 1992: 511.)

6.1 Proteesiholkkiin kohdistuvat paineet

Mekaniikan lakien mukaan kavelyn edelytyksena on kiihtyvyyden ja
hidastumisliikkeen alkaansaaminen. Tama tarkoittaa sitd, ettd tynk&én kohdistuvien
voimien on muututtava kavelyn eri vaiheiden aikana, jotta liiketté tapahtuisi. Sen vuoksi
voimien muutoksien tulee olla suurempi kuin nolla, jotta aikaansaadaan momentti
voima. Silloin ei ole mahdollista, ettd tynkdan kohdistuisi kaikkialle samansuuruinen
paine. Paineen vaihtelun tuntemukset kavelyn eri vaiheissa eivéat véalttaméita tee
proteesista huonosti istuvaa. Tuntemuksilla saattaa olla suuri merkitys antaessaan
palautetta kehon asennosta tasapainon hallintaa varten. (Neumann - Wong - Drollinger
2005h: 19.) Lihasten aktiviteetti vaikuttaa osaltaan tynk&an kohdistuviin paineisiin.
Reiden koukistgjien ja ojentgjien on osoitettu aiheuttavan aktivoituessaan suurempaa
painetta tynk&an. Aktivaation lisdantyessa on todettu myos paineen kasvavan. (Jung
Hwa Hong — Mu Seong Mun: 2005: 59.)

Neumanin ym. tekemissa tutkimuksissa korkeimmat paineet esiintyivdt holkin
ylareunassa m.adductor longuksen, ramuksen ja istuinluun kohdilla. Paineet néilla
alueilla olivat 18hes kaksinkertaiset verrattuna paineisiin muilla alueilla. Korkein paine
piikki esiintyi keskitukivaiheessa ramuksen alueella ja ldhes yhta suuri piikki esiintyi
my6s femoraalisen vapautuksen lateraalisessa osassa, femoral relief. Nama alueet ovat
tyypillisia kohtia missa sovituksen aikana yleisesti esiintyy ongelmia Paineen
muutokset ramuksen ja distaalisen femurin alueilla olivat hyvin samankaltaiset.
Suurimmat paineet ndille alueille kohdistuivat keskitukivaiheessa ja pienimmét paineet
esintyivat kantaiskuvaihessa. Paineet scarpan kolmion alueella nousivat painepiikiksi
keskitukivaiheeseen siirryttéessa. Kévelyn muissa vaiheissa paineet scarpan kolmion
Istuinluun ja pakarapoimun alueilla pienimmét paineet esiintyivat kantaiskuvaiheessa,
paineet kasvoivat keskitukivaiheeseen siirryttdessa ja kovin paine piikki esiintyi
varvastyontbvaiheessa. Paineet m. adduktor longuksen alueella kohdistuivat myos
korkeimmillaan myds varvastyontGvaiheessa. (Neumann - Wong - Drollinger 2005a:6,
7.) Alueittain suurimmat paineet tynkdan tulivat kantaiskuvaiheen, loading responcen
aikana, niin distaalisissa kuin proksimaalisissa osissa tynkaa. Lukuunottamatta tyngan
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anteriorista osaa ja distaalista mediaali osaa, joihin suurimmat painepiikit kohdistuivat
keskitukivaiheen. Keskitukivaiheessa painepiikit kohdistuivat scarpan kolmioon,
femoral reliefiin, ramukseen ja m. adduktor longukseen. VarvastyontGvaiheessa
painepiikit kohdistuivat pakarapoimuihin, istuinluulle ja m. adduktor longukseen.
(Neumann - Wong - Drollinger 2005a:7.)

Neumannin ym. (2005b:18) tutkimuksien mukaan Scarpan kolmion ja ramuksen
alueella mitatut paineet olivat ldhes kaksin- tai kolmin kertaiset verrattuna tyngan
proksimaalisiin paineisiin. Kuitenkaan talla ei vaikuttanut olevan merkitysta sen kanssa
minkdlaisia painetuntemuksia amputoiduilla oli. Tama saattaa johtua naiden
lihasalueiden psykofyysisissen ominaisuuksien eroavaisuuksista. Taméan alueen
anatomisen rakenteen ansiosta alueelle kohdistuva puristava paine e kohdistu suoraan
luista rakennetta vasten, vaan scarpan kolmion alueella sijaitsee janteitd, verisuonia ja
lihasten reunoja. Tyngan distaaliosissa taas paine kohdistuu suoraan reisiluun paahan.
Ramuksen alueella on myds janteita ja pyored luinen rakenne on olemassa, mutta télla
alueella paineet voidaan kohdistaa suoraan luustorakenteisiin. Vaikka paineet ovatkin
kovia, yksilot voivat kestda paineita pitkiakin aikoja. Aivan kuten hyvin suunnitellussa
kapeassa pyoran satulassa niin myds hyvin suunnitellun holkin reunoilla istuessa

kayttga e koe ramuksen alueelle kohdistuvia korkeita paineita epamiellyttavina.

Kéavelyn kantaiskuvaiheessa lihakset ja kudokset pakara alueella ovat venyttyneena.
Silloin talla alueella saattaa olla vahemman kudosta proteesiholkin seinéman ja luun tai
janteiden valissi. Kantaiskuvaiheesta siirryttaessa varvastyontbvaiheeseen tdman alueen
lihasryhnm& supistuu  ja kudosmassa kasvaa lonkan ojentuessa.  Talloin
pehmytkudoskerros paksunee proteesiholkin ja kovan kudoksen vdlilla Mikali
yhtdaikaisesti  tuntoreseptoreihin  kohdistuva  puristuskuormitus laskee ja
ymparysmittaan kohdistuva kuormitus kasvaa, saatetaan tilanne kasittda tai tuntea
paineen pienenemisena. Samanlainen tilanne esiintyy istuinluun alueella. Tama on
vahentyvan istuinluun alueella ja pakara poimussa siirryttéessa kantaisuvaiheesta
varvastyontoon, vaikka todellisuudessa paine kasvaa. Vasta kaytettyd proteesia
pidemméan akaa alkaa télle alueelle ilmaantua paine tuntemuksia Tyypillisesti
asiakkaat valittavat ongelmia holkin istuvuudessa néille alueille vasta viikkojen
proteesin kayton jalkeen. (Neumann - Wong - Drollinger 2005b: 18.)
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Reisiproteesiholkissa paineen nousu saattaa heikentéa verenkiertoa. Verenkierron olessa
hairiintynyt esiintyy tyngassi usein epamukavuutta ja kipua. Yleisesti painetta liséa
reisiluun liike. Thoa my6télevassa holkissa reisiluun liike aiheuttaa Sisdisia voimia sen
lilkkuessa adaspain kantaiskuvaiheessa. Lonkkanivelen loitonnuksessa ja ojentuessa
tynk&an kohdistuu voimia lateraalisesta tai posterorisesta suunnasta. Tama aiheuttaa
kéavelyn eri vaiheissa paineen nousun vaihtelemista eri alueilla. Holkin ja tyngan valiset
paine-erot distaalisesta proksimaaliseen voivat vaikuttaa proteesin istuvuuteen. Mikali
paine-erot vahenevét distaalisesta proksmaaliseen, helpottuu imunesteen ja veren kulku
tyngan pdastd kohti sydanta Tama vahentdd turvotusta. Jos paine erot kasvavat
proksimaalisesta distaaliseen, tarvitaan lihasaktiivisuutta tai jotain muuta mekanismia
palauttamaan nesteet tyngan paasta poispédin. Neumanin ym. 2005 tutkimuksissa
proteesin kayttgja koki rasitusta tyngéssa anteriorisella alueella, jossa paine erot olivat
distaalisesti pienemmét, kuin proksimaalisesti. Muilla tyngén alueilla koehenkil® koki
holkin istuvuuden hyvéksi ja niilla alueilla mitattiin paino erojen olevan tyngan ja
holkin vélilla distaalisesti suuremmat kuin proksimaalisesti. (Neumann - Wong -
Drollinger 2005b: 17.)

On todenndkoistd, etta sovittaessa uutta ja el tuttua holkkia, paineet koetaan tavallista
herkemmin. Sovittaessa testiholkkia Kiputuntemukset sagttavat olla indikaatio liian
suurelle paineelle kyseisella alueella, mutta kipu tuntemuksen puuttuminen el
valttamétta tarkoita sité ettd holkki ei olisi istuva. On mahdollista etta sovitus ajan
lyhyyden johdosta puristus e ole vield ehtinyt aiheuttaa verenkierron tukkeutumista
riittavan pitkén aikaa, jotta se ehtisi aitkaansaada epamiellyttavia tuntemuksia tai kipua.
Ajan kanssa, mikéli verenkierto e ole hairiintynyt eik& proteesin kéytosta esiinny
epamiellyttavia tuntemuksia, yksilot voivat sopeutua pieniin  paine-eroihin
kokea ja erottaa paine eroja on riippuvainen mekaanisten tuntoreseptoreiden
herkkydestéa ja djainnista tyngassd. Resepteroiden herkkyys vaihtelee eri alueilla
Tyngan istuvuuteen voi vaikuttaa myos psykofyysiset tuntemukset. Proteesiholkin
aariviivat proksmaalisilla alueilla ovat jyrkemmét, kuin distaalisilla alueilla. Tyngan
proksimaaliset alueet voivat siis sen vuoksi olla herkempia paineelle, kuin distaaliset
osat. (Neumann - Wong - Drollinger 2005b: 18,19)

Quadrolateraalisessa holkissa istuinluulle rakennettu tukipinta, Radcliffin hypoteesin

mukaan, ragjoittaa lantion ja femurin liiketta alaspain. Ischial containment holkissa,
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missa istuinluu asettuu holkin sisdpuolelle pdasee reisiluu litkkumaan alaspain ja sen
vaikutuksesta paineen jakautuminen distaalisissa osissa voi olla suurempi, kuin
Quadrolateraalisissa holkeissa. On hyvin todennak6istg, ettéareisiluu litkkuu distaalisesti
| C-holkissa kantaiskun aikana. Reisiluu myds litkkuu pehmytkudoksien sisdlla. Reisiluu
[ahentyy, loitontuu, koukistuu ja ojentuu holkin seindmid vasten. Nama liikkeet
aiheuttavat kuormitusta pehmykudoksiin. (Neumann - Wong - Drollinger 2005a:9.)

Kavelyn eri vaiheissa painepiikit esiintyvét eri kohdissa proteesholkkia. Saman mallin
proteesiholkeissa paineet kohdistuvat samoille alueille, mutta erilaisissa holkkimalleissa
paineet kohdistuvat hieman eri suuruisina eri alueille. Quadrolateraalisessa holkissa
suurin 0sa kuormituksesta kohdistuu holkin yldreunaan sekd vaihtelevasti holkin
ympérille. Korkein paine kohdistuu istuinkyhmyyn seka lateraaliseen seindmaan.
Quadrolateraalisissa holkeissa paineet ovat kaikkein pienempia holkin distaalisemmissa
osissa. IC-holkissa suurin painekuormitus kohdistuu proksimaaliseen kolmannekseen
holkista, mutta kuormitusta kohdistuu myds jonkin verran femurin distaaliseen paghan.
Neumann ym. ovat todenneet tutkimuksissaan etta tynka paasee lilkkumaan ylos-alas
holkin sisdlla silloin, kun holkin proksimaalisessa kolmanneksessa paineet ovat ale
95mmHg. Mukavalta tuntuvissa holkeissa pehmytkudoksiin kohdistuvat paineet olivat
noin 50mmHg luokkaa ja maksimipaineet suurin piirtein 110-140 mmHg valilla
Epamukaviks koetuissa holkeissa maksimipaineet olivat yli 150 mmHg. (Neumann -
Wong - Drollinger 2005a:3) Geedli linerit néyttavat vahentdvan puristavan paineen
merkitysta kuormituksessa, jonka kautta elastomeerisissa materiaaleissa esiintyy jonkin
asteista materiaalin siirtymista paineen aikana. Tama vahentdd paineen korkeiden
painealueiden keskittymistg, eli jakaa painepiikit lagjemmille alueille. (Neumann -
Wong - Drollinger 2005b: 18,19.)

7 PROTETISOINTI

Protetisointi vaatii huolellista suunnittelua ja siind tulee ottaa huomioon amputoidun
toimintakyky, fysiologia, anatomia ja yksilollisst ominaisuudet. Reisiproteesin
valmistukseen kuuluu kliinisid jateknisid osioita. Kliinisissa osioissa suunnitellaan mita
komponentteja k&ytetéén, valitaan proteesholkin muoto, tehdd&&n mitanotot ja
mallennos  tyngastd, joko kipsimalli tai  tietokonemalli,  suunnitellaan



32
proteesiholkkimalli. Kliinisiin osioihin kuuluu myds proteesin testiholkin koe sovitus,
jonka jalkeen tehdddn mahdollisia holkkimallin muunteluita, jonka jalkeen proteesi
sovitetaan ja koekdytetdan. Koekayton jalkeen viimeigtelld8n linjaus ja proteesin
holkkimallin muodot, annetaan kavelynopetusta, ohjataan proteesin kéytto ja sen huolto
sekd hoito. Myos jatkoseuranta kuuluu protetisoinnin Kliinisiin osioihin. Teknisiin
osioihin protetisoinnissa  kuuluu  valmiskomponenttien tilaus ja kokoaminen,
kipsipositiivin  vamistus ja muokkaus ta tietokonemallennoksen tekeminen ja
muokkaaminen, testiholkin valmistus, lopullisen holkin valmistus, proteesin jalan,
nilkan, polvinivelen ja holkin penkkilinjaus, proteesin kokoaminen ja viimeistely seké
proteesin suojan ja kosmetiikan valmistaminen. (Kaphingst — Raab — Farley- Kaphingst
2001: 32.)

Proteesiin valmistuksessa mitanoton tavoitteena on saada talletettua mahdollisimman
paljon informaatiota asiakkaan tyngastg, jotta tietojen perusteella voidaan valmistaa
yksilollinen tynk&an istuva ja toiminnallinen holkki. Mitanotossa voidaan kayttda apuna
mittanauhaa, kulmamittaa ja mittaharppiatai tyontomittaa. Naiden avulla saadaan tietoa
pituusmitoista, kuten tyngan pituus, leveys anterior-posterior seké mediaali-lateraali
suunnassa, ymparyysmitoista, tyngan proksimaaliset ja distaaliset ymparysmitat, sek&a
liikelagjuuksista. Pelkéa mitat eivat valttdmétta riitd kuvaamaan tarpeeksi tyngan
kolmiulotteista tilavuutta sekd anatomisten tai herkkien alueiden sijaintia. Sen vuoksi
tyngasta otetaan monesti myos kipsinegatiivi. (Kaphingst ym. 2001: 34.) Huolellinen
mitanotto ja tyngan anatomian sek& biomekaniikan arviointi on perusedellytys oikeaan
holkin muotoon seka proteesn ja proteesholkin linjaukseen. Pituuden ja
ymparysmittojen liséksi on térkedd mitata seka arvioida liikelagjuudet tyngéssa niin
sagittaali, ojennus ja koukistus, kuin frontaalitasossa, lahennys ja loitonnus. Reiden
liikeratojen analyysi sekd mittaus on erittdin tarkedd, kun tehdaén proteesiholkin
asennon ensilinjausta. Oikea suunnittelu ja holkin kulmien mittaus mahdollistavat tietyt
biomekaaniset ja linjauksen periaatteet, jotka edesauttavat kavelyn eri vaheissa
Erityisen térked on reiden ojennus taaksepéain. Normaali liike on 5 astetta taaksepain
ilman lantion kiertoa tai lordoosia. Kyvyttdmyys oikaista reisiluuta ojennukseen on
merkki fleksiokontraktuurasta. Lihasten kiinnityskohtien johdosta koukistajalihakset
ovat voimakkaammat kuin ojentgat, joten varsinkin lyhyissa tyngissa
fleksiokontraktuurat ovat tavanomaisia Nama liikergjoitukset tulee tarkkaan kirjata
ylos. Frontaalitasossa térkedd on kyky ldhentéa reis kokonaan. Keskimaarin normaali

ldhennysasento on 6 astetta.  Kywvyttomyys ldhentéd kunnolla  kertoo
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abduktiokontraktuurasta. Loitontagjalihakset ovat sjaintinsa johdosta vahvemmat ja sen
lisdksi vahvimmat ldhentgjdlihakset on yleensd jouduttu katkaisemaan amputaation
yhteydessa. Loitonnus asento tulee kirjata tarkkaan yl6s. (Shuch 1992: 509.)

Tyngastd on mahdollista mallentaa Kkipsinegatiivi. Kipsinegatiivin avulla voidaan
valmistaa kipsipositiivi tyngastd, josta voidaan muotoilla halutun mallinen aihio holkin
vamistamista varten. Kipsipositiivin avulla saadaan siirrettya anatomiset muodot
holkkiaihioon. Aihio voidaan valmistaa my0ds tietokoneavusteisesti CAD-CAM,
Computer Aided Design — Computer Aided Manufacturing, teknologiaa hyodyntéen.
Aihion péédle pystytédn muovailemaan lampOmuovattavia muoveja ta valamaan
hartsivaluja valmistettaessa testiholkkeja seka lopullisia proteesiholkkeja. (Kaphingst
ym. 2001: 34, 36, 37.)

8 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Opinndytetyon tarkoituksena on ollut kerda proteessmestareiden kokemustietoa
proteesiholkkimallien suunnittelusta ja valinnasta. Suomessa e ole viime akoina
kerétty tietoa proteesimestareiden kokemuksista proteesien valmistuksesta. Suomessa
on kuitenkin paljon mestareita, jotka ovat olleet alalla jo vuosia. Ndiden mestareiden
kokemustietoa on hyvéa saada kirjattua ylos. Taman opinndytetyon avulla on pyritty
ker88mé&an niin sanottua hiljaista tietoa proteesien valmistuksesta, jotta pystytéan
siirtdmaan tietoa useampien ihmisten saataville. Saamalla tietoon se, missa tdna péivana
proteesin valmistuksessa menndan, pystytaan lahtemaén kehittdmadn alaa eteenpain.
Historiallisessa  merkityksessa on  mielenkiintoista  taltioida  nykypdivan
proteesvalmistuksen trendejd. Opinnaytetyon avulla on pyritty saamaan vastauksia
kysymyksiin ~ "minkdlaisia  reisiproteesholkkeja  proteesmestarit = Suomessa
vamistavat? sekd  "milla perusteella proteesiholkkimalli valitaan?’. Samalla
opinnaytety0ssi on kerétty tietoa holkkimallien suunnittelusta, protetisointi asiakkaan
tutkimisesta ja mitanotosta seka proteesin kiinnitysmekanismin valinnasta ja siita miten
se vaikuttaa holkkimallin valintaa. Lisdksi opinndytetyon avulla on tahdottu selvittéa
miten teknologian kehitys nakyy reisiproteesholkkimallien suunnittelussa. Erityisesti
kiinnostuksena on ollut elastisista materiaaleista valmistettujen pehmeiden sisétuppien,
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eli linereiden kayton yleistyminen protetisoinnissa. Opinndytetyossd e ole ollut
tarkoitusena selvittéd numeraalisesti, kuinka monta reisiproteesia mill&kin
holkkimallilla on Suomessa valmistettu. Vaan opinndytetydssa on tahdottu kartoittaa
esimerkkeja siita minkalaisia holkkimallgja valmistetaan. Opinndytetyon resurssit eivét
riita kaikkien proteesin valmistgjien haastattelemiseen, joten siksi opinnaytetydn

halutaan tuoda esille protetisoinnin monimuotoisuus ja amputoitujen yksil6lliset tarpeet.

Opinndytetydssa  tutkimuskysymyksind olivat "minkélaisia reisiproteesiholkkeja
proteesimestarit valmistavat?’, "mitd tietoja mitanotossa kerdtddn ja miten ne
vaikuttavat mallin valintaan?’ sekd "mita kiinnitysmekanismeja kéytetdan ja miten
kiinnitysmekanismi  vaikuttaa holkkimallin valintaan?” Kun l|éhdin tekemain
opinnaytetyota oletuksena oli ettd mallin valintaan vaikuttaa ensisijaisesti amputoitujen
yksil6lliset ominaisuudet, mitanotossa kerdttyjen tietojen perusteella suunnitellaan
proteesholkkimalli ja ettd proteesin kiinnitysmekanismi vaikuttaa osaltaan siihen
minkalainen holkkimalli valitaan.

9 OPINNAYTETYON TUTKIMUS MENETELMA

Opinndytetyd on tehty haastattelemalla eri yrityksissd tyoskentelevid neljaa
proteesimestaria. Haastattelut tehtiin  teemahaastatteluina, jotta proteesimestarit
pystyisivét parhaiten tuomaan keskusteluissa esille omia kokemuksiaan ja yksildllisia
mielipiteitéa holkin suunnittelusta. Haastattelun runkona ovat kuitenkin olleet selkeét
aihealueet. Haastattelurunko on esitettyna liitteessa (Liite 1.).

Haastatteluja analysoimalla ja vertaamalla haastattelu tuloksia kirjallisuudesta |6ytyvaan
tietoon reisiproteesien valmistuksesta on pyritty selvittdmé&n onko Suomessa
samanlaista kaytantéa kuin muualla Maailmalla seka perustuuko suomalaisten proteesin
vamistgjien  kayttaméa  tekniikat  kirjallisuudesta  16ytyviin  periaatteisiin.
Haastattelutuloksista on etsitty yhtal&isyyksia seka eroavaisuuksia ja tulosten avulla on
rakennettu  kokonaiskuvaa téndpadivana kaytettavistd protetisointimenetelmista.
Haastattelujen analyysissa on pyritty ymmartdmaan proteesiholkkimallien valintaa ja

nykytrendeja Suomessa.
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Opinndytetyd on luonteeltaan kvalitatiivinen. Kvalitatiiviseen tutkimus menetelmaan
paédyttiin, koska sen avulla pystytddn kuvaamaan tutkinnan kohdetta mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. Tutkimusmenetelman tavoitteena on paljastaa tosiasioita (Hirsjarvi
— Remes — Sgjavara 1997:161). Siind el yriteta todentaa jo olemassa olevia véittamia,
vaan sen tarkoituksena on luoda uutta teoriaa. Opinndytetydssd halutaan kerédtd
proteesmestareiden kokemuksia ja tietoa proteesiholkkimalleissta mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. Lahtokohtana tutkimuksessa on todellisen protetisoinnin

kuvaaminen.

10 AINEISTON KERUU

Aineiston keruu menetelméksi valittiin haastattelu, koska aihealuetta on aikasemmin
kartoitettu vahan. Lahtiessi tekeméan opinndytetyota ei tarkalleen tiennyt minkalaisia
proteesholkkimalleja valmistetaan. Oletuksena oli etté proteesimestareilla saattaa olla
omia mallgja kaytossd, eika ndma mallit ole valttamétta tasmalleen kirjallisuudessa
esiintyvien mallien kaltaisiaa Vagtausten suuntia e sSiis pystytty etukdteen
maéritelemaén, jonka takia haastattelu soveltuu parhaiten aineiston keruu menetelmaksi
(Hirgjdrvi — Remes — Sgjavara 1997:201). Haastattelu on hyva menetelma silloin, kun
halutaan tutkittavien oma &ni ja heidan omia ndkodkulmia esille. Haastattelussa
tutkittavien kanssa ollaan suorassa vuorovaikutuksessa, mika mahdollistaa aineiston
kerd8misen joustavasti ja syvallisesti. (Hirsjarvi — Hurme 2000: 48, 49.)

Haastattelumenetelmaks valittiin puolistrukturoitu teemahaastattelu, jossa on etukéteen
valittu teemat seka tarkentavat kysymykset (Tuomi — Sargjarvi 2002:77). Haastattelun
aihepiirit olivat etukdteen tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja jérjestys puuttui
(Hirgarvi — Remes — Sgjavara 1997:204). Teemahaastaattelun avulla on pyritty
pitamédn keskustelu ndissd aiheissa. Haadtattelu haluttiin  rgjata mitanottoon,
holkkimalleihin ja proteesin kiinnitysmekanismeihin. Etukdteen oli méaéritelty mista
asioista halutaan saada tietoa

Haastateltaviks valittiin proteesimastareita, joilla on paljon kokemusta reisiproteesien
vamistuksesta. On térkedd, ettd haastateltavat tietdva mahdollissmman paljon
tutkittavasta ilmiosta ja etta heilld on kokemusta asiasta (Tuomi — Sargjérvi 2002:88).
Haastateltavilla tuli olla useita vuosia kokemusta alalta. Haastateltavien valintaan
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vaikutti my0s erikoisosaamiset, kuten tietokone avusteisen mallin suunnitteluohjelman
kayttokokemus tai perinteisten holkin valmistusmenetelmien osaaminen. Tutkimuksen
perugoukko on giis pieni otanta, jossa on haastateltaviksi pyritty valitsemaan ne
henkil6t, joilta oletetaan saavan parhaiten tietoa tutkittavasta ilmiosta Koska
haastateltavat ovat kaikki aan ammattilaisa, voidaan olettaa haastateltavien
ymmartavan kysymykset samalla tavallaa Taméa on oletettava teemahaastattelun
onnistumiseksi (Tuomi — Sargjarvi 2002:79, 88). Haastattelussa oli tavoitteena saada
mahdollismman paljon tietoa kaytettdvista proteesiholkkimalleista. Sovittaessa
puhelimitse haastatateltavien kanssa haastattelusta, heille on kerrottu opinndytetyon
aiheeksi reisiproteesien valmistus. Sen lisaksi haastatelluille on etuké&een kerrottu miten
haastattelun avulla on tarkoituksen selvitettdd haastateltavien kayttdmid mitanotto
mentelmid seka proteesiholkkimallga. On eettisesti perusteltua kertoa haastateltaville
mit& al hetta haastattelu koskee (Tuomi — Saragjarvi 2002:75).

Aineiston kokoa e alunperin pystytty tarkkaan maérittelemdan. Opinndytetydn
tarkoituksena on harjoitus tyo, joten osaltaan siihen varatut resurssit ovat vaikuttaneet
aineiston kokoon. Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin, vaan
pyritédn kuvaamaan ilmidta ja ymmartaman sen toimintaa. Aineiston koko on
maaraytynyt harkinnan varaisen ndytteen mukaan, jossa haastateltavat on valittu ennalta
maaréttyjen kriteerien mukaan. Opinndytetydssd on ollut myos tavoitteena tutkia
kéytetédnkd kirjallisuudessa esiintyvia holkkimallgja. T&ssd nékodkulmasssa taustalla
esiintyy jo valmis teoria minkdlaisia holkkimalleja voi olla kaytossa, joten taman
tutkimuskysymyksen vastauksissa on pyritty aineistosta ssamaan saturaatio niin sanottu
kyllaé&ntyminen, eli teoreettisen peruskuvion loytaminen . (Tuomi — Saragjérvi 2002:89.)

Opinndytetydta varten haastateltiin neljda proteesimestaria kolmesta eri yrityksesta.
Yritykset sijaitsevat Helsingissa ja Turussa. Kaikki haastatellut ovat tyoksennelleet
alalla useita vuosia, kolmella mestarilla on kymmenien vuosien ja yhdella l&hes
kymmenen vuoden kokemus. Kaikki haastatellut vamistivat p&dasiassa
alaragjaproteesgja ja o0sa proteesimestareista oli  keskittynyt ldhes kokonaan
reisiprotetiikkaan. Kaikilla haastatelluilla oli kymmenid reisiproteesi asiakkaita
vuosittain. Keskimaraisesti haastattelut kestivdt noin tunnin ja kaikki haastattelut
nauhoitettiin nauhurilla. Haastatelluilta kysyttiin ennen haastatellun aloittamista lupaa
nauhottaa haastattelut, johon kaikki haastatelluista suostuivat. Sen lisaksi haastattelun

aikana Kkirjattiin myos jonkin verran muistiinpanoja Haastattelut eteniva teema
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alueittain, mutta useasti keskustelussa aiheet kulkivat aihealueesta toiseen, joten
haastatteluissa jo kysyttyihin teemoihin jouduttiin palaamaan uudestaan halutessa
tarkentaa vastauksia.

11 AINEISTON ANALYYS

Aineiston analyysi menetelmand on kaytetty teoriasidonnaista aineistoanalyysia.
Opinnaytetyd on ragjattu tutkimusongelmassa jo selkeddn teemaan, reisiproteesiholkki
malleihin. Sen vuoksi analyysi tehdaén teoriasidonnaisena. Opinndytetytssa on haluttu
kuitenkin etsid uutta kokemustietoa, jota el valttamétta |0ydy aikaisemmasta teoriasta.
Analyysi aloitettiin haastattelu aineistosta. Haastattelu materiaalin pohjalta méariteltiin
analyysiyksikot, mutta alkaisempi teoriatieto on ohjannut ja auttanut analyysia. (Tuomi
— Sargjarvi 2002:98.)

Teoreettisessa o0sassa, €li  opinndytetyon viitekehyksessd, ollaan tultu sihen
johtopéétOkseen, etta mitanotto on hyvin  merkittava tekija proteesiholkin
suunnittelussa, holkkimalleja on useita ja amputoitujen yksilolliset ominaisuudet
vaikuttavat eri holkkimallien soveltuvuuteen seké se etta proteesin kiinnitysmekanismi
vaikuttaa oleellisesti proteesholkin toiminnallisuuteen. Opinndytetydn aineisto on
kerétty haastattelemalla proteesimestareiden kokemuksista néaista aiheista. Aineistoa on
lahdetty analysoimaan alkuvaiheessa aineistolahtoisesti, koska sielté on tahdottu |6ytéa
myos teoreettisen viitekehyksen ulkopuolelle jééneitéa asioita. Analyysin loppuvaiheessa
on analyysia ohjaamaan tuotu viitekehyksen tuloksia ja aineistoa tarkastellaan myos
niiden valossa. Paattelyn logiikka on abduktiivista, koska gjatteluprosessissa vaihtelee
aineistolahtoisyys ja vamiit mallit. (Tuomi — Sargjdrvi 2002:99.) Analyys eteni
litteroimalla haastattelut, lukemalla ne seka perehtymalla niihin. Teksteistd on eroteltu
pelkistettyjd ilmauksia, joista on etsitty samankaltaisuuksia seka erilaisuuksia
Pelkistetyt ilmaisut on yhdistetty ja muodostettu alaluokkia. Alaluokat on yhdistetty ja
niistéd on muodogtettu ylaluokat, joista on muodostettu kokoava kasite. Lopulta aineisto
on liitetty teoreettisiin lahtokohtiin. (Tuomi — Sargjarvi 2002:110, 116.)
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12 TUTKIMUKSEN TULOKSET

TassA opinndytetydssa on pyritty selvittdmdan minkalaisia proteesiholkkimalleja
Suomessa valmistetaan. Haastattelujen tuloksista ilmenee, ettd proteesimestarit
vamistavat hyvin lagja-alaisesti eri mallisia reisiprotees holkkeja. Holkkimalleina
kaytettiin niin quadrolateraalista kuin istuinluun holkin sisalla pitavia malleja. Néiden
lisdksi proteesmestarit olivat kehittdneet omia malleja, joissa kyseisten mallien
periaatteita oli hyodynnetty seké yhdistelty. Reisitynkiin kehitettyjen linereiden my6té
on kehitetty myos uusia holkkimalleja, kuten lyhyt holkki. Linerit ovat mahdollistaneet
kuormituksen ottamisen pehmytkudoksilta paremmin. Useasti haastateltujen
vamistamissa holkkimalleissa kuvattiin kuormituksen ottamista lagjoilta alueilta,
luusto- seka pehmytkudospinnoilta. Uudempien holkkimallien lisdksi Suomessa
valmistetaan myos perinteisempia holkkimalleja, kuten quadrolateraalista mallia. Myo6s
muutamia niin  sanottuja historiallisia puuholkkeja kerrottiin - valmistettavan.
Valmistettavien holkkimallien kirjo on siis erittéin kattava.

Holkkimallin suunnitteluun kaytettiin  niin  valmiita ensiproteess holkkimallgja,
kipsimallennoksia kuin tietokone avusteista suunnittelua. Holkimallin suunnittelu ja
mitanotto menetelmé vaihtelivat kaikkien haastateltavien kesken. Mitanotto
menetelmilla ndyttaisi olevan yhteys valmistettavaan holkkimalliin. Quadrolateraalista
mallilla useimmiten valmistavat nayttivet suosivan ensiprotetisointi menetelméa tai
perinteistd Kipsimitanottoa, kun taas istuinluun sisdltavissa malleissa usein
hyodynnettiin tietokoneavusteista ohjelmaa, johon sirretéén yksilolliset mittatiedot
tyngasta. Mitanotossa keréttyjen tietojen mukaan haastateltavat tekivéat yksilollisia
muutoksia kaikkiin holkkimalleihin, kuten hakivat lihaksille ja janteille tilaa liikkua,
kevensivét arkojen alueiden kontaktia, pyrkivét holkin muodoilla rajoittamaan luisen
rakenteen liikkumista seka tukemaan tyngan liikkeita.

Haastatteluista ilmeni, etta linereiden kayttd reisiproteetiikassa on yleistynyt. Osa
haastatelluista kertoi valmistavansa lahes pelkastéan linerillisia reisiproteesiholkkeja
Linereiden k&ytdon reisiprotetiikassa arveltiin myds lisdantyvan tulevaisuudessa.
Linerikiinnityksellisi& proteeseja on valmistettu kaikenlaisille amputoiduille ja
kaikenlaisiin tynkiin. Niiden on koettu soveltuvan lahes kaikille amputoiduille. Jotkut
amputoiduista ovat halunneet proteesin valmistettavan ilman lineria, koska silloin
holkin kovalta pinnalta hermoston saama palaute on tarkempaa, kuin jos valissa on ollut
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voimia pehmentdvdd materiaalia Erittdin paljon linereista kuvattiin  hy6tyvan
heikkovoimaiset proteesin kayttgét, koska linerin avulla pukeminen helpottuu ja
avustajan tarve vdahenee. Lineriteknolgia mahdollistaa myos holkin reunojen

madaltamisen ja sen on koettu lisdévan tyngan liikelagjuuksia seké istumismukavuutta.

Proteesin kiinnitysmekanismina haastatellut suosivat imukiinnitysta ja sita pidettiin
ehdottamasti parhaana kiinnitysmekanismina. Haastateltavien mukaan imukiinnitysta
pystytdan kayttamadan kaikissa holkkimalleissa, eikd se sinansa vaikuta holkkimallin
valintaan. Imukiinnitys toteutetaan holkkimalleissa, joko tyngan kitkan ja holkin
alipaineen avulla tai lineria hyddyntéen. Lineria kytettéessa kiinnitys linerin ja holkin
vadlilla tapahtui narulukon, tappilukon tai tiivisterenkaan ja yksitieventtiilin avulla
Lineria kéytettdessa suosittiin tiivisterenkaista lineria tai narulukkoa. Tappilukollisen
linerin kayttd osottautui erittdin harvinaiseksi. Linerin kayt6lla on suuri merkitys
holkkimallin suunnitteluun. Lineria kaytettdessd haastateltavat kertoivat pyrkivansa
vamistamaan totaalikontaktiperiaatteita noudattavan holkin. Linerit ovat lisdnneet
imukiinnityksen kaytt6a proteeseissa ja vahentaneet muiden kiinnityksen apuvalineiden
kayttod Haagtatteluissa ilmeni, ettd erillisten kiinnitysvoiden kayttdé on vahentynyt.
Kiinnitysvoita saatetaan yha kyttaé jonkin verran protetisoinnin alkuvaiheessa.

12.1 Holkkimallit

Mit&an erityistd kontraindikaatio el millekaén holkkimallille ole todettu (Michael W.
1996: 120). Tama ilmeni myds haastatteluissa, koska proteesimestarit saattoivat suosia
tiettya mallia ldhes kaikille amputoiduille, eivdtka olleet huomanneet kayttgilla
ongelmia ndiden mallien suhteen. Osalla proteesimestareista oli kokemuksen kautta
tullut selkedsti esiin suosikki holkkimallit, mita kayttivét léhes kaikille asiakkaille.
Holkimalli saattoi olla quadrolateraalistyyppinen malli ta saatettiin  18hes
poikkeuksetta kayttaa istuinluun siséltévia holkkimalleja, joissa kuormitus haettiin 1&hes
kokonaan pehmytkudosrakenteista. Kuitenkin yksittéiset proteesimestarit Saattavat
kéyttéd hyvin monipuolisesti eri malleja Erés haagtatdluista kertoi yrittévansa
valttaméan tietyn mallin suosimista, vaan pyrkivansd hakemaan ana jokaiselle
amputoidulle parhaiten soveltuvan mallin. Han myos kertoi yhdistelevansa eri malleja

muokaten niistd omia mallejaan.

Haastattelujen avulla selvis, etta kaikkia opinndytetyon viitekehyksen teoriaosuudessa

esintyvia holkkimalleja on Suomessa kaytossa. Naiden liséksi haastateltavat kertoivat
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kehittaneensd omia mallgja tekemdla muutoksa perinteisin malleihin tai
yhdistelemdlla eri mallien ominaisuuksia. Kaytettéessa lineria holkin ja tyngan valissa
proteesimestarit valmistivat enemman koko tyngan alueelta kuormitusta hakevia
holkkimalleja, kun taas ilman lineria valmistettiin enemman istuinluulta kuormitusta
hakevia mallegja Vamigettavilla holkkimalleilla naytti olevan myds jonkinlainen
yhteys siihen ka&ytetéankd lineria tyngan ja holkin valissd. Haastatelluisssa véhemman
lineriteknologiaa hyddyntavét proteesimestarit kertoivat valmistavansa paaasiallisesti
guadrolateraaliseen muotoiluun pohjautuvia malleja. Kun taas ne proteesimestarit, jotka
suosivat linereita, eivat niin usein valmistaneet quadrolateraalistyyppisia holkkeja tai
mikali valmigtivat silloinkin hakivat kuormitusta istuinluun liséksi merkittavasti myos
pehmytkudoksilta. Haastatteluissa tuli esille, kuinka jokaisella proteesimestarilla on
oma tyylinsa niin sanottu késiala kaikissa malleissa, mutta tiettyja holkin valmistuksen
periaatteita kaikissa malleissa tulee aina noudatettua.

Haagtattdujen mukaan quadrolateraalinen malli ndyttdd soveltuvan lahes kaikille
amputoiduille. Mallissa e niin tarkkaan haeta amputoidun luisen rakenteen muotoa,
vaan kyse on enemmankin oikean volyymin I6ytamisessd, joten osa haastateluista koki,
ettd quadrolateraalisella mallilla onnistuu parhaiten valmistamaan hyvan proteesin. Sen
kaytostd on myos paljon kokemusta ja haastateltavat ottivat puheeksi kuinka se on
yleismaailmallisesti hyvin paljon kaytetty malli. Quadrolateraalisen mallissa
esiintyvéksi ongelmaksi mainittiin kuormituksen keskittymisen |&hes taysin luiseen
rakenteeseen. Sen vuoks quadrolateraalisessakin mallissa kuormitusta on ryhdytty
hakemaan enemman pehmytkudos pinnoilta. Varsinkin silloin kun tyngan ja holkin
valissa kaytetdan lineria. Anterioris-posteriorisen leveyden merkitys tuli myos esille ja
se kuinka suuri vaikutus silla on verenkiertoon ja tyngan nestekiertoon. Toisten mielesta
guadrolateraalinen malli heikentda nestekiertoa ja aiheuttaa tyngéssa turvotusta, kun
taas toisten mielesta holkin reunan ja luisen rakenteen vélissé on sen verran paljon
pehmytkudosmassaa suojaamassa verisuonia, etteivat he ndhneet sillé olevan niin suurta
merkitysta nestekierrolle. Quadrolateraalisten holkkien muotoilua kuvailtiin enemman
eurooppalais-tyyppiseksi muotoiluksi, eli hiukan amerikkalaista hyvin kapeaa
anterioris-posterior (A-P) suuntaista mallia levedmmaksi. Oikealla holkin A-P
leveydella haastatellut kertoivat pyrkivansa kontrolloimaan reisiluun liiketta ja néin
ehkéi semaan luun paén painautumisen holkin distaaliosan reunaa vasten. Haastatteluissa
tuli esille my6s vanhojen mestareiden kayttamé apukeino leveyden méarittamiseksi.
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” Amputoidun kaden mittaa hyvaks kayttaen voidaan maaritelld, ettei holkista tule liian
kapea. Kapein kohta holkissa e sais olla amputoidun omaa kdmmenmittaa

kapeampi.”

Haastavammaks malliksi valmistaa kuvattiin luiseen lukkoon perustuvia holkkeja,
joissa istuinluu asettuu tyngdn Sisd8n  ja  kuormitusta haetaan enemman
pehmykudoksilta. Naista malleista mainittiin kaytettdvan Anatomic-holkkia, Interim-
holkkia, 1C-holkkia seka tiettyjd naissd malleissa esintyvia periaatteita hyddyntéen
kehitettyja omia malleja Koska ndma mallit antavat enemman tilaa anterioris-
posteriorisesti, niiden sanottiin olevan parempia nestekierron kannalta. Kapemman
mediolateraalisen muodon vuoksi, ndissa holkkimalleissa kuvattiin  helpommin
esiintyvan ongelmia nivusalueella mikdli muotoja el saada vastaamaan tarkasti tyngan
anatomiaa. Anatominen muotoilu on hyvin tarkkaa ndissd malleissa, mutta tietokone
avusteisen suunnittelun avulla oikea muodon saaminen koettiin helpoksi. M.A.S. holkin
suunnittelussa saatettiin kayttda tietokone avusteisen ohjelman liséksi kipsimitanotto
menetelmai. Luisen lukon vuoksi holkkimallissa muodot ovat jyrkempid mutta mallin
oli todettu antavan enemman tukea liikkumiseen ja sen vuoksi holkkimallilla kuvattiin
padsevdan liikkumaan pitempdan. Osa haastatelluista epaili, etteivét kaikki asiakkaat
halua niin voimakasta muotoilua ja silloin heidan mielestéan jokin toinen holkkimalli
voisi soveltua paremmin. Istuinluun sisdltavissa holkeissa oikean holkin volyymin
saavuttaminen on havaittu tarkedksi, koska muuten tynka ei asetu puettaessa oikeaan
kohtaan holkkia. Kokemusten mukaan, jos tyngan volyymiin tulee muutoksia, se
ennemminkin pienenee kuin kasvaa. Néissa tilanteissa olis tarpeellista tehda uusi
holkki. Valisukilla pystyy pieniin  volyymin muutoksiin  sopeutumaan, mutta
kokemusten mukaan volyymin pienentyessa muutos on pysyvad. Jos tyngan volyymi
kasvaa haastateltavilta tuli suosituksena, etta asiakkaalle kannattaa antaa turvotuksen
hoidon ohjeistusta, kompressiohoitoa ja koho asentoa. Niiden avulla tyngéssa esiintyva
turvotus saadaan vahenemaan ja viikossa tynk& saadaan taas mahtumaan holkkiin.

Linereiden kéyttd on haastateltujen mukaan muuttanut reisiproteesiholkkien mallgja
Nykyddn yha enemman pyritddn kayttamdan linereita myds reisproteesien
valmistuksessa. Haastetelluista ilmeni, ettd jotkut valmistavat yli 97 % reisiproteeseista
linereiden kanssa. Linereiden kanssa haastatellut kertoivat pyrkivansd muotoilemaan
proteesiholkin totaalikontaktiperiaatteita noudattaen. Toisinaan tyngan ja holkin valiin

jéa kuitenkin hiukan tilaa. Tyhjaa tilaa voidaan téyttda myos silikooni tyynyilla tai
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muilla pehmikkeilld mutta linereissa kuvattiin olevan yleensa jo valmiiks hiukan
paksunnettu distaalipdd. Linereiden kanssa haastatellut kayttavat kakenlaisia
muotoiluja Haastatellut ovat todenneet linereiden soveltuvan erityisesti iho
ongelmallisille ja luisiin, vahan pehmytkudosta omaaviin tynkiin. Joskus paljon
pehmytkudosta olevissa tyngissa oli linerin huomattu heikentévén tuntumaa tyngan ja
holkin valilla Joku asiakas oli mybds kommentoinut saavansa paremman tuntuman
proteesiin silloin, kun véalissa ei ollut lineria, vaan iho oli suorassa kosketuksissa holkin
kovaa pintaa vasten. Linerin kayttd vaatii hyvda hygieniaa ja joidenkin asiakkaiden
kanssa kerrottiin esiintyneen iho ongelmia mahdollisesti huonon hygienian takia.

Lineria kaytettdessA haastateltavat ovat huomanneet, ettd holkin yléreunoja on
mahdollista madaltaa heikentamétta holkin kiinnittyvyys ominaisuuksia. Linerin avulla
holkin kiinnitys kehoon on mahdollista vaikkei holkin ja tyngan valinen kosketuspinta
olisikaan niin suuri. Haastatteluissa ilmeni, ettd madaltamalla holkin anteriorisen
seindman reunaa e ole heikennetty istuinluun paikalla pysymista malleissa, joissa
istuinluu asettuu holkin sisdpuolella Sen sijaan oli havaittu huonon proteesin
kiinnittyvyyden saattavan aiheuttaa istuinkyhmyn kulkeutumisen pois sille tarkoitetulta
paikalta. Muutenkin holkin reunojen suunnittelussa tulisi haastateltujen mielesté ottaa
huomioon jokaisen asiakkaan kohdalla yksilolliset tarpeet. Yleisind huomioina esiintyi,
ettd ramuksen alapuolelle tulevan reunan tulisi olla holkin reunojen matalin kohta
lantion luustorakenteisiin asti ulottuvissa holkkimalleissa. Anteriorisen reunan tulisi
aina mahdollistaa istuminen. Joskus lyhyissd tyngissd joudutaan tuomaan holkin
yldreuna korkealle, mutta silloin reunaa voidaan pyoristdd, jottei reuna paina vatsan
alueen kudoksia. Lateraalista sivua nostamalla ison sarvennoisen yldpuolelle saadaan
lateraalista tukea, jolloin holkista saadaan my6s istuvan ndkoinen, kun muodot
mukailevat lantion muotoja. Lahentdja alueella holkin reunojen madaltamisen kanssa
tulis olla varovainen, jotta kaikki pehmytkudokset saadaan asettumaan holkin
sisdpuolelle, taldin holkin reunan ja luisen rakenteen véliin ei jd4 pehmytkudosmassaa.
Vamistamalla kovan holkin ja tyngan valiin pehmeastd materiaalista valiholkki on
todettu, etta kovan holkin reunoja pystytéén madaltamaan enemman kovan. Holkin
reunoja el nosteta tarkoituksella liian ylds, vaan reunojen sopivalla korkeudella pyritéan
hakemaan toiminnallinen ratkaisu. Holkin reunojen suunnittelussa tulisikin harkita
toimiiko tyngan kontrolli seindméan avulla, vai rgoittavatko seindmé mahdollisesti
liikettéa (Kahle 2002:126).
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Haastatteluissa tuli esille, ettei lineria kaytettaessa holkin yléreunoja tarvitse aina nostaa
luisen rakenteen korkeudelle. Proteesimestarit valmistavat toisinaan niin sanottuja
lyhyitd holkkeja. Lyhyessa holkissa holkin yldreunaa madalletaan, jolloin holkki
mahdollistaa suuremmat liikelagjuudet sekd tuo mukavuutta istumiseen, kun holkin
reunat eivét tule pakaralihaksen alle. Lyhyen holkin kuvattiin vaativan kayttgjalta
huomattavasti enemman tyngan kontrollia, mutta antavan mahdollisuuksia liikkumiseen
aivan toisella tavalla. Holkkimallia kéytettdessa on kuitenkin pystyttéava hallitsemaan
kehoa hyvin. Haastateltujen mukaan malli ei sovellu mikali lantio p&éasee tipahtamaan
tal jos lihaksistossa ei ole tarpeeksi voimaa kontrolloimaan liikkeita Talléin paljon
proteesilla liikuttaessa arveltiin tynk&éan tai niveliin alheutuvan ongelmia. Kuitenkin
mikdi liikkuminen on hyvin vahaista, kuten lyhyita sirtymisia vessaan tai muualle
sisdtiloissa, el lyhyen holkin kéytossd kokemuksien mukaan ole esiintynyt ongelmia.
Téallasissa tapauksissa kerrottiin asiakkaiden kayttavan yleensa liikkumiseen muitakin
apuvalineitd, kuten rollaattoria, joten kaatumisen riski on ollut myos alhainen. Pieniin
siirtymisiin ja kosmeettiseen kayttéon valmistetuista lyhyt holkkisista proteeseista oli
hyvida kokemuksia Niissa tapauksissa arvioitiin asiakkaiden hyGtyvan enemman
istumisen mukavuudesta holkin kanssa, kuin kévelyn laadusta. Lyhyessd holkissa
pehmytkudoksiin  kohdistuu suurta painetta niiden puristuessa kovan holkin
trimmauslinjan reunoja seké luista rakennelmaa vasten (Kaphingst ym. 2001: 76).
Kuitenkaan haastateltujen mukaan lyhyen holkin ylareunojen kanssa ei ole asiakkailla
esintynyt ongelmia pehmykudoksissa. Haastatellut huomauttivat, kuinka holkin
muotojen tulisi leveta holkin yléreunaa kohti, jotta tamén kaltaisilta ongelmilta
valtyttdisiin. Holkki e myds kokemuksien mukaan sovellu pajon pehmeda
pehmytkudosta omaaviin tynkiin, jolloin pehmytkudoksen ollessa tiiviissa paketissa
holkin sisdlla ja holkin reunojen yldpuolella vapaana, sagttaa pehmytkudos makkara
p&dstd muodostumaan. Paremmin holkkimallin oli todettu soveltuvan lihaksikkaisiin ja
kiinteisiin tynkiin. Holkkimallin on huomattu helpottavan proteesin pukemista, koska
sen voi tehda istualteen eikd pukemiseen tarvita avustajia.

Pabasiassa haagtatdllut valmistivat ulkoholkin laminoimalla, mutta saattoivat kayttda
valissa pehmeampéa sisdholkkia Sisdholkin pinta on tarraominaisuudeltaan parempi ja
edistéd proteesin kiinnittyvyytta. Varsinkin lyhyissa tyngissd sisaholkin oli todettu
lisdavan kiinnittyvyytta Joustavaa holkkia haastatellut kertoivat tekevan harvemmin.
Joskus erittdin aktiivisille tai urheileville amputoiduille, jotka tarvitsevat tietyille

lihasryhmille tilaa toimia, saatetaan valmistaa joustava holkki. Linerin ké&yton
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lisddnnyttya osa asiakkaista on saattanut vaihtaa perinteisen joustavan holkin
linerilliseen holkkiin. Avaamalla ulkokuorikkoon ikkunoita saadaan holkista
joustavampi, jolloin mahdollistetaan lihaksilta tehokkaampi toiminta. Haastateltavat
mainitsivat asettavansa joustavassa holkissa ikkunoiden taakse kuminauhan, jonka
avulla saadaan holkki pysyméaan paremmin muodossaan.

12.2 Mitanotto ja tyngan tutkiminen

Proteesimestarit kayttévét toisinaan tietokone avusteista suunnittelua valmistaessaan
holkkeja, mutta se el haastattelujen mukaan nayttényt olevan mitenkdan vallitseva
mitanottomenetelma. Mitanoton apuna saatetaan kayttda myos kipsimallennosta ja sen
lisaksi siirtéd vield kispimallennos tietokoneohjelmaan. Toisinaan ennen ohjelmaan
sirtamistd saatetaan muokata kipsipositiivi vastaamaan holkin muotoja ja vasta sen
jalkeen siirtda mallennos tietokoneohjelmaan. Skannausta mitanoton apuna reisiproteesi
puolella el suosittu. Haastatellut kokivat, ettei skannauksen avulla saada riittévan
tarkkaa kopiota tyngdn muodoista. Proteesimestarit saattavat kuitenkin kayttda paljon
perinteisempid mitanottomenetelmi& Proteesimestarit ottavat yha paljon asiakkaista
kipsimittoja ja valmistavat proteesiholkkiaihioita lopulliseen muotoonsa kipsipositiivia
muokkaamalla. Lisdksi mitanottomenetelmand saatetaan kayttéa niin  sanottua
ensiprotetisointi tekniikkaa, jossa asiakkaalle valitaan tyngadn koon mukaan oikean
kokoinen valmis holkkimalli.

Ensiprotetisointi menetelmaa kayttdessd mitataan tyngén pituus ja ymparyysmitat
kolmesta eri kohtaan. Naiden tietojen perusteella valitaan ensiproteesiholkin oikea
koko. Tyngan volyymi pienenee protetisoinnin alkuvaiheessa, joten ensiprotees
menetelmélla on kokemusten mukaan ollut erittdin helppoa vaihtaa volyymiltaan
pienempadan kokoon. Mallin muoto pysyy holkissa koko gjan samana. Vamis holkkeja
pystyy myos jonkin verran muokkaamaan yksilollisten tarpeiden mukaan. Esimerkiksi
paljon pyorétuoleissa istuville kerrotaan madallettavan anteriorista yléareunaa. Kokoja
ensiproteeseissa on kahden sentin valein ja sen lisaksi niita on eripituisille tyngille.
Kokojen valissa holkkia voidaan myos pienentda sukkia tai campolite-pelotteja hyvaksi
kayttéden. Saavutettuaan pysyvan volyymin tyngassa kerrotaan, ettd ensiproteesi holkista
otetaan kopio ja sen avulla valmistetaan kipsipositiivi, josta pystytdan muokkaamaan
varsinainen protees. Taman tekniikan avulla kerrotaan paasevan erittdin hyvin tyngan
oikeaan volyymiin kiinni. Tekniikan toimivuudesta tuotiin esille myds se seikka, etta

ensiprotetisointi mentelman avulla asiakas paésee kuntoutuksen hyvin akuvaiheessa



45
kayttamaén proteesia ja siten saadaan tynk& nopeasti mukautettua varsinaiseen
protetisointiin. Kéytdssa olevien ensiprotetisointiholkkien kerrottiin olevaan malliltaan

guadrolateraalisia ja Sité varten ei tyngasté oteta kipsimallennosta.

" Uudelle amputoiduille ensiprotees on paras. Sen avulla padse hyvin kiinni oikeeseen
volyymiin ja holkista saadaan istuva. Parasta siind on se ettd asiakas saadaan
mahdollissmman nopeasti liikkeelle, koska menetelméa on niin nopea. Proteesholkki
vastaa my0os todella hyvaa sidontaa ja sen avulla tyngan volyymia saadaan supistettua.
Ensiprotees holkki soveltuu muodoltaan 18hes kaikille amputoiduille, mikali tynkaa on

sidottu oikea oppisesti amputaation jalkeen.” .

Mitat elvat valttamatta riita kuvaamaan tarpeeksi tyngan kolmiulotteista tilavuutta seké
anatomisten tai herkkien alueiden sijaintia, vaan apuna saatetaan tarvita tarkempaa
mallennosta tyngasta (Kaphingst ym. 2001: 34). Haastatellut kertoivat kayttavansa kipsi
mitanottoa erikoisissa tapauksissa, kuten mikai amputaatioon taugtalla on trauma ja
tynka on erittéin arpinen tai se on erikoisen muotoinen. Haastatteluissa painotettiin sitg,
ettd kipsimallennoksen avulla saadaan tallenettua jokaisen asiakkaan yksilolliset
muodot ja sen vuoks proteesmestari saattaa haluata ottaa kaikilta asiakkailta
kipsimallennoksen. Kipsimallennos saatetaan pyrkid muokkaamaan samana péivana,
jottayhé olisi tuoreena mielessa tyngan muodot kun kipsia ryhdyt&&n muokkaamaan.

Tehdessa kipsi mallennoksen tyngéasta proteesimestarit pyrkivat huomioimaan tyngén
venymisen proteesia kéytettdessd. Yleisesti haastateltavat kertoivat lisdavansa
kipsipositiiviin tyngan p&dhan pituutta, jotta holkin distaalipaahén saadaan tilaa tyngan
pituuden kasvulle. Haastatteluissa tuli esille erédn proteesmestarin kehittama tekniikka,
milla tyngan venyvyys huomioidaan jo kipsimitanotto vaiheessa. Proteesmestari
vamistaa mitanottoa varten asiakkaalle tiukat mitanottohousut venyvasta
lycrakankaasta. Tynka vedetdan mitanotto housuihin samalla tavalla, kuin imuholkissa
proteesia puettaessa vetosukkaa hyvaks kayttden. Nain tyngan kudoksia saadaan hiukan
venytettya ja housujen tiukkuuden ansiosta kipsikuorikosta e tule 10yséa Tall6in
tynk&a kipsatessa ei tarvitse kiristda kipsinauhaa, vaan saadaan helpommin tarkempi
kopio tyngan volyymista. Linerillista holkkia valmistaessa haastateltavat kertoivat
ottavansa kipsimitat linerin p&altd. Linerin avulla pehmytkudokset saadaan myos
pakattua tiiviimmin ja oikea holkin volyymi sek& muoto ovat helpommin haettavissa.
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Haastatellut kertoivat, etteivdt yleensd kipsimittojen liséksi kéyta mittauksen
apuvdlineitd kulmien ja tyngan liikelagjuuksien mittaukseen, vaan arvioivat ne silmé
maaréisesti. Haastateltavat saattavat kuitenkin tarkistaa tyngan asentoa ja suunnitella
proteesin linjausta luotilankaa tai laseria hyvaks kayttden. Tyngén asennon linjoja
saatetaan myds merkata kipsikuorikkoon ja sita siirtda ne kipsipositiiviin. Lingjusten
avulla pystytédn paremmin suunnittelemaan adapterin  paikka holkissa. Holkin
suunnittelu vaiheessa tuleekin suunnitella ja kiinnittéa huomiota siihen mihin asentoon
holkki rakennetaan (Shuch 1992:515).

Y mparyysmitat tyngasta haastatellut sanoivat otettavansa aika tarkasti. Moni kertoi
ottavansa ympéryysmitat noin kolmen sentin valein. Kommentteina ymparyysmittojen
ottamisesta tuli, ettéd ennemmin liian tarkkaan kuin liian vahan. Mittojen tarkeytta myos
painotettiin, koska niiden mukaan holkki valmistetaan. Ensiprotetisointi menetelmaa
kayttéessa ymparyysmitat kolmeasta kohtaa olivat haastatellun proteesimestarin
kokemuksen mukaan riittavét, koska tyngan volyymi muuttuu niin paljon protetisoinnin
alkuvaiheessa. Milla tavoin ympéryysmitat otettiin vaihteli haastateltavien keskuudessa.
Yleisesti mitat otettiin tynk& lepoasennossa, mutta lihaksikkaissa tyngissa saatettiin
ottaa mitat myos tynka jannittyneend. Tyngasta saatetaan toisinaan ottaa kolmetkin eri
ymparyys mitat. Tyngan ollessa lepoasennossa otetaan ensiks 10ysé ja tiukka mitta seka
sen jalkeen mitat tynkada jannittdessd, jolloin néhdéén kuinka paljon tyngan volyymi
muuttuu jannittéessa ja kuinka paljon lihakset tarvitsevat tilaa toiminnalleen. Linerillista
holkkia tehdessi ympéryysmitat otettiin linerin paéltd, koska holkkiin tulee jdada tilaa

linerille.

Tyngan pituuden, istuinluusta tyngén distaalipddhan, haastateltavat kertoivat
mittaavansa tarkasti tyontd mitan tapaista apuvalinettd apuna kayttden, missa mitan
toinen p&4& on muotoiltu istuinluuhun tukeutuvasti. Téta samaa apuvalinetta kayttaen
haastateltavat kertoivat merkkaavansa kohdat mista ymparyysmitat otetaan. Pituusmitan
hakemisen jalkeen mitta saatetaan vield diirtéd lateraalisivulle,  jolloin
ymparysmittauksen kohdat saadaan merkattua tarkemmin. Huomiota kiinnitetéén myos
amputoidun koko kehon asentoon mitatilanteessa. Mitat saadaan paremmin vastaamaan
tyngdn muotoja, mikéli amputoitu on mitanotto tilanteessa siind asennossa, kuin han
tulee olemaan proteesia kaytdessédn. Mittatilanteessa ongelmalliseksi on huomattu
yhdella jalalla seisomisesta aiheutuvan vaaristyneen lantion asennon, joka vaikuttaa

myos tyngan asentoon. Vadristyneen asennon ehkdisemiseksi mitanottotilanteissa
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kéaytetdan toisinaan apuna lantiojigia, jolla lantio saadaan stabilisoitua ja tyngan asento
saadaan vastaamaan Sitd asentoa missa se tulee olemaan proteesia kaytettdessa
Tietokoneavusteista holkin suunnittelussa mitat kuvattiin otettavan hyvin tarkasti.
Y mparyysmitat saatetaan ottaa kolmen sentin vélein seka mitata mediolateraalisesti
luustomitat ja 6 cm alempaa vield pehmytkudosmitat. Tyngan fleksio ja abduktio
kulmat ja suoliluun kulma saatetaan mitata konjometria apuna kayttden seka luisen
rakenteen ramus kulma mitata sita varten kehitetylla kulmamitta apuvélineella. Mikali
mittauksessa kaytettiin kipsimallennosta, kulmia ei mitata valttamétta niin tarkasti.
M.A.S.- holkkia tehdessd haastateltavat painottiavat ramuskulman vastaavuuden
tarkeytta tyngan anatomisten muotojen ja holkin valilla, mutta sen mittaamista pidettiin

erittain haasteellisena.

Tietokone avusteisessa holkin suunnittelussa mitat saatetaan Sirtdd ohjelmaan
asiakkaan odottaessa, jolloin saadaan alustavat holkin muodot nékyviin. Tassa vaiheessa
voidaan tutkia tynk& palpoimalla ja samalla suunnittella yksilollisia holkin muotoja
palpaatiossa esiintyvien tyngan ominaisuuksien mukaan ja tallentaan tiedot ohjelmaan.
Jo mitanottotilanteessa hahmotellaan tyngéan lihasaktiivisuutta ja arkoja kohtia tyngassa
seka suunnitellaan, milla tavalla nédmé huomioidaan holkin muotoja tehdessa. Samalla
tarkistetaan reisiluun pdan kohta ja miten reisiluun litkkkuminen muuttaa reisiluunp&an
asentoa ja pakkaa tyngadssa. Taman mukaan arvioidaan miten holkin muodoilla
onnistutaan rajoittamaan reisiluun liiketta ta antamaan tilaa reisiluun pdan alueelle.
Reisiluun liikkeet aiheuttavat kuormitusta viereisille kudoksille (Neumann - Wong -
Drollinger 2005a:9). Haagtattelu keskusteluissa esiintyi pohdintaa sitd, miten holkin
muodoilla saadaan rajoitettua reisiluun liiketta Mitanotossa tutkitaan aina tynka
palpoimalla. Palpoitaessa proteesimestarit etsivéat hermokohtia, arkoja alueita, arpia seké
tutkivat lihasten ja janteiden esille tulon jannittéessd. LOydokset merkataan joko
kipsikuorikkoon tai siirretdan tietokone ohjelman mallennokseen. Reisiprotees holkkeja
vamistaessa haastatellut kertoivat valmistavansa ensiksi testiholkin, jonka avulla
kuormituksia pystytéan tutkimaan paremmin ja sen jdlkeen yleensd tehdaén
holkkimalliin tarvittavia muutoksia ennen varsinaisen proteesin valmistamista
Sovittaessa holkkia pystytédn saamaan asiakkaalta tietoa holkin istuvuudesta.
Tarkkailemalla visuaalisesti ihon véarid kontaktialueilta pystytédn tarkastelemaan
kuormituksen jakautumista tynk&an (Neumann - Wong - Drollinger 2005a:2).
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12.3 Proteesiholkin kiinnitysmekanismit

I mukiinnitysta suositaan proteesin kiinnitysmekanismina ja sita pidettiin haastatteluissa
ehdottamasti parhaana kiinnitysmekanismina. Linereita imukiinnityksen apuna
kaytettaessa kiinnitys linerin ja holkin vélilla tapahtui joko narulukon, tappilukon tai
tilvisterenkaan ja yksitie venttiilin avulla. Kiinnitysmenetelmana saatetaan kayttéd myos
asennetaan nappi, kierre tai kumi venttiili. Perinteisemmalla menetelmalla imukiinitys
tapahtuu suoraan ihopinnan painautuessa kovan holkin seindméa vasten, kun taas
linerissa iho Kiinnittyy lineriin ja kiinnitys holkkiin tapahtuu linerin valityksella.
Imukiinnityksellisen proteesin pukemisen on todettu vaativan voimia seka hyvaa
tasapainoa, koska se on tehtava seisten (Kapp 1999:59). Kuitenkin proteesimestareiden
kokemusten mukaan my6s heikkovoimaiset ovat pystyneet pukemaan imuholkin
liukkaita vetosukkia avuks kayttamalla Linereiden todettiin  helpottavan
imukiinnityksellisen proteesin kaytt6d, koska linerin pukeminen ei vaadi niin paljon
voimia. Arpikudos on ollut kontraindikaationa imukiinnitykselle, koska iho joutuu
kovalle rasitukselle holkin ja ihon vélisen hankauksen johdosta (Kapp 1999:59).
Nykyadn linereiden avulla proteesmestarit ovat onnistuneet valmistamaan

imukiinnityksellisia proteesegja myos arpisiin tynkiin hyvin kokemuksin.

Haastattelujen mukaan linerimalleista eniten on k&ytdssa tiiviserenkaan avulla
kiinnittyvia linereita, jotka Kkiinnittyvat proteesiin yksitieventtiilin aikaansaaman
holkkiin muodostuvan alipaineen avulla. Haastateltavat kertoivat sen soveltuvan ldhes
kaikille amputoiduille. Tiivisterenkaisessa linerissa tiiviste panta tulee reilu nelja senttia
tyngan ylapuolelle, eikd sen kanssa ole havaittu venymisreaktiota tyngan paéssa.
Tiiviste renkaallisen linerin kanssa holkkiin tulee yksitieventtiili ja haastateltavat olivat
havainneet menetelman pitavan tyngén hyvin holkin pohjassa. Tiiviste renkainen lineri
voisi soveltua hyvin myds idkkéaille amputoiduille, koska proteesin pukeminen talla
menetelmalla tapahtuu helposti tyontamalla tynk& holkkiin, kuitenkaan maksu
sitoumuksia on ollut hankalampi saada tiivisterenkaiseen lineriin. Tiivisterenkaisen
linerin eduiksi mainittiin se, etta sen kanssa voidaan kéyttda myos vélisukkia tyngan
volyymin vaihteluissa riskeeraamatta kiinnittyvyyttd Narulukon haastateltavat olivat
havainneet erittdin  hyvéksi vaihtoehdoks ik&ntyneille, heikkovoimaisille ja
amputoiduille, joilla on ongelmia proteesin pukemisen kanssa. Narulukon hyviksi

puoliks mainittiin sen turvalisuus, koska jos tyngdssd on volyymin vaihtelua
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imukiinnitys saattaa heiketd, mutta narulukolla Kkiinnittyvyys on varmempaa. Taman
johdosta narulukkoa suositeltiin enssmmaisiin proteeseihin sek& amputoiduille, jotka
tyon tal harrastusten johdosta tarvitsevat erittdin varman kiinnitysmekanismin.
Narukiinnityksella haastateltavien mielestd saatiin my6s pehmytkudokset hyvin

Tappikiinnityksellistd linereita el reisiproteesi puolella haastateltavat suosineet.
Joillekin hyvin nuorille amputoiduille niitd oli saatettu valmistaa. Tappikiinnityksen
huonoiksi puoliksi kuvattiin lukkomekanismin vievan proteesissa tilaa seka tuovan
turhaa lisdpainoa ja aiheuttavan Siten tyngdn paan venymistd. Tapillisen linerin
pukemisessa oli havaittu myds ongelmia, koska tappi saattoi sojottaa linerin padalle
pukemisen jalkeen mihin suuntaan tahansa ja siksi asiakkailla oli ollut vaikeuksia saada
tappi kiinnittymaan lukkoon.

Linereiden kanssa haastateltavien kokemusten mukaan el yleensa tarvitse kiinnityksen
apuvalineitd, kuten voita. Haastateltavat kertoiva asiakkaiden tarvitsevan voita erittéin
harvoin. Joissain tilanteissa, missa kehon hallinta on erittain puutteellinen ta mikali
kéytetddn proteesa ensmmaisia kertoja, saatettiin amputoiduille suositella lisdksi
kiinnityksen apuvélineeks vyotd Alkuvaiheessa tyngdn volyymin kerrottiin myos
muuttuvan ja sen vuoks akuvaiheessa kiinnitys vyon kayttda pidettiin joissain
tapauksissa aiheellisena. Kiinnitysviiden koettiin kuitankin rajoittavan liikkumista ja
haastateltavat mainitsivat esimerkiksi vessassa kaymisen olevan hankalaa, mikali
kéytossa on erillinen kiinnitysvyd. Joskus on saatettu valmistaa raskasrakenteisia
kiinnitysvoita kiskoilla, mikali hyvin lyhyeen tynk&an on tarvittu normaalia enemman
sivuttaista tukea

12.4 Haastateltujen kokemuksia eri holkkimalleista

Haastatelluissa tuli esille oikean volyymin merkitys holkin istuvuuteen.

" Holkeissa oikea volyymi on hyvin térkee. Jos volyymi holkissa on kohdallaan, niin
asiakas kertoo holkin tuntuvan hyvalta ja harvemmin valittaa. Jos holkin paassa on
paljon tyhjaa tilaa imu vetaa ja aiheuttaa kovaa painetta tyngan paahan. Jos tyngan
paahan ei jateta paljon ilmaa, niin tynk& hikoilee myos vahemman. Totaalikontaktisuus

edesauttaa my0ds verenkiertoa ja aikaansaa tyngan volyymin pienentymista. Varsinkin
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istuinluun sisaltavat holkit eivat toimi, mikali volyymi e ole kohdallaan. Mikali holkki
on liian kired, eitkd pehmytkudos mittoja ole kunnolla huomioitu tynk& el uppoa holkissa
tarpeeks syvélle, eika silloin luusto rakenteelle synny kunnollista luista lukkoa. Slloin
tynka padsee pyorimaan holkin sislla. Mikali holkki on taas liian 10ysa tynka tipahtaa
lilan syvélle holkkiin ja kuormitus tulee ramuksen alueedlle. Jotkut ryhtyvat vain
madaltamaan holkin reunaa, vaikka pitaisi pureutua ongelman ytimeen ja oikean

volyymin hakemiseen.”

"Jos tyngassa on paljon volyymi muutoksia, niin silti aika moni malli kay.
Tiivisterengas linerin ja holkin valiinkin voi laittaa valisukkia. Holkit, jotka tehdaan
volyymiltaan hyvin tiukoiksi, eivat valttamétta tyngan turvotessa istu ollenkaan.
Quadrolateraalisen on taas mahdollista tehda aavistuksen |6ysemmén, koska

kuormitusta otetaan istuinluulta.”

Haadattduissa ilmeni hyvid kokemuksia jaettaessa kuormitusta lagjoille alueille.
Voimat siedetédn parhaiten, mikali ne jaetaan mahdollisimman suurille alueille (Schuch
1992: 513, 514).

" Istuinluun sisaltavista malleista, joissa kuormitus otetaan pehmytkudoksiita on hirvean
hyvid kokemuksia, joten naitd mallgja tulee kaytettya lahes pikkeuksetta. Kun taas
Quadolateraalista mallia pitkdan kayttaneilla asiakkailla olen tavannut tyngan paan
turvotusta, kovettumista, pigmentoitumisia sekd veskellojen muodostumisia, mika on
johtunut siité etta tynka on paassyt liikkumaan vapaana ja siihen on kohdistunut suurta
painetta imun vetdessa tynkaa alaspadin, mikali holkissa on ollut liian paljon tyhj&a tilaa
tyngan paassa. Tallaisiin tynkiin, kun on valmistettu linerin kanssa pehmytkudoksista
lagjemmalta alueelta kuormituksen ottava, luisella lukolla valmistettu anterioris
posteriosrisesti levedmpi holkki, ongelmat ovat hyvinkin lyhyessi ajassa postuneet ja

turvotus tyngan padssa on vahentynyt.”

Kuitenkin osa haastatelluista oli huomannut ilman lineria kayettdvissa holkeissa
ongelmia, mikali tyngan padhén ei ollut jatetty tyhjaa tilaa.

" Luiseen holkkiin on l&hes pakko jattaa tilaa tyngan paahan, koska ne eivat yleensa
kestéd kuormitusta. Paits jos kaytetédan linereita, jotka antavat pehmiketta ja tasaavat

kuormitusta.”
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Toiset haastatelluista kayttivat laajemmassa kirjossa eri holkkimallgja, kun taas toiset
kokivat onnistuvansa parhaiten l1&hes poikkeuksetta samaa holkkimallia k&yttaen.

" Holkkimallin valinta on aina yksilollinen. Melkein kaikki mallit ovat toimivia kaikille
asiakkaille, mutta pyrin |oytamaan jokaiselle asiakkaalle kaikista parhaiten toimivan
ratkaisun. Jokaisessa holkkimallissa on jotain hyétyja ja haittoja. Tulis ajatella misté

holkkimallista on hyttya millekin asiakkaalle. ”

" Holkkimallin valinta @ eroa riippuen siitd onko tynka |10yséa pehmytkudosta omaava
vai lihaksikkaampi. Namé erot vaikuttavat enemman holkin tiukkuuteen. Jonkun verran
se holkin muoto kuitenkin eroaa jokaisen tyngan anatomisten muotojen mukaan.
Naislla on eri mallinen lantio kuin miehilla ja naisilla tulee yleensa enemmén tilaa
trochaterin ylapuolelle.”

Haastatteluissa todettiin, etta pitkdan tietyn mallista proteesia kéyttaneille oli hankalaa
ryhtya valmistamaan toisenmallista proteesiholkkia

" Vanhalle proteesin kayttdjalle on usein hankalaa ryhtya vaihtamaan mallia. Uutta
holkkimallia tehdessa e kannata samalla vaihtaa muita osia proteesissa, koska ei
kannata montaa asaa muuttaa kerralla. Eri holkkimalleilla kaveleminen on erilaista ja
vaatii totuttelua. Amputoidulla olis hyva olla kaytdssd vain yks holkkimalli, koska
mikali eri holkkimallga kaytetédn rinnakkain e valttdamattad kumpikaan malli toimi

kunnolla.”

" Joillekin asiakkaille tulee viela tehtya perinteisd puuholkkga. Slloin ma otan mitat
vanhasta holkista lankiharpilla tarrakehalta ja holkin sisilta vantedlla kolmen sentin
valein. Stten mielummin vanha holkki mukana, mista ndkee minkamallinen sen tulisi
olla, kaivetaan holkin muodot mahdollisimman samannékaisiksi. Se on helpompaa kuin
kipsin modofioiminen, ajaa se reikd sinne sisddn. Sind ndkee muodot paremmin, kuin
kipsipostiivissa. Méa tykkadn tehda valilla niitd puisia, ettd pysyy se tats sihen

hommaan. Viime vuonna taisin tehda kaks puuholkkia.”

Linereiden kayton haastatellut kertoivat yleistyneen ja niiden kaytostd kerrottiin
pééasiallisesti positiivisia kokemuksia.
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" Linerin avulla proteesin pukeminen on helpompaa ja monet asiakkaat ovat kiitelleet
jalkikateen ja ihmetelleet kayton hel ppoutta.”

" Aktiivisen paljon liikkuvalle amputoiduille voidaan kayttad myos lineria, mutta hyvin
soveltuu myds perinteinen imukiinnitys holkki tai joustava holkki.”

" Pitkdan lihakskkaaseen tynkaan aktiiviselle amputoidulle, jolla on hyva kehon
hallinta vois sopia hyvin tiiviserenkaallinen lineri lyhyella holkilla. 1ékkaalle
amputoidulle joka kayttaa proteesia vain siirtymiseen vois harkita myos lyhytta holkkia
narulukolla, mutta mikdli kehon hallinta on riittaméton ja vaikuttaa ettei han pysty
lyhyella holkilla tekem&dn sirtymisa nostaisin holkin reunat ylemmaks ja saattaisin
tehda esmerkiks quadrolateraalisen ja pehmykudoskilta kuormituksen hakevan
holkkimallin yhdistelmda. lakkaille soveltuis myos tiivisterenkainen lineri, mutta

yleensd maksaja suostuu paremmin narulukolliseen lineriin.”

" Pehmytkudoksi seenkin tynkaan soveltuu lineri, mutta pehmytkudosten maara vaikuttaa
linerin valintaan. Sina tulee huomioida, kuinka pienen koon voi valita ja kuinka suuri
venywyys linerin materiaalissa tulisi olla. Pehmea tynk& on aina haastavmpi kuin
lihaksikas tynk&.”

" Tiivisterengadineri vaatii, etta tynkd olis hiukan napakka, eli siina @ tulis olla
paljon |6ysad pehmytkudosta. Joillekin asiakkaille olen kokeillut lineria, mutta ne eivat

ole halunneet sitd, koska ilman lineria ne saa paremman tuntuman proteesista.”

13 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittéd minkalaisia reisiproteesi holkkeja Suomessa
vamistetaan. Haastatteluissa selvisi Suomessa valmistettavan hyvin paljon erilaisia
holkkimalleja. Mikaan tietty malli e osottautunut maanlagjuisesti toista mallia
suositummaksi. Se miksi tiettyja malleja tietyille asiakkaille kaytettiin naytti kuitenkin
perustuvan proteesimestareiden kokemuksiin eri malleista, seka siihen minkaaisilla
malleilla he ovat onnistuneet parhaiten. Proteesimestarit saattoivat henkilokohtaisesti
suosia jotain tiettya mallia. Haastattelujen mukaan proteesimastarit kokeilevat aina
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uusia malleja ja etsivdt uusia menetelmia Epaselvaksi tutkimuksessa jai kuitenkin se
mista johtuu tiettyjen menetelmien suosiminen. Reisiproteesi holkkien valmistaminen
erittéin haasteellista ja sen vuoksi saattaa olla erittéin hankalaa opetella valmistamaan
monenlaisia eri malleja Saattaa olla, ettéd onkin tarkeAmpda hallita yhden mallin
vamistaminen erinomaisesti, koska millekdan proteesmallille e ole todettu
kirjallisuuden mukaan kontraindikaatioita. Kuitenkin syita siihen minké&takia joidenkin
mallien valmistamista koetaan haastavammaksi, olisi aihetta selvittéa tarkemmin. Sita
kautta saataisiin térked informaatiota sita miten alaa Suomessa voitaisiin kehittéa
eteenpéain. Selvittdmalla mitka seikat tekevat proteesin valmistuksesta haasteellista,
voitaisiin kehittda koulustusta siihen suuntaan, etta se antaisi parempia edellytyksia ja
teoriatietoa proteesin valmistukseen. Itse protetiikka alaa tuliss Suomessa kehittaa siten,
etta alalla on riittavaa tietotaitoa myos haasteelliseksi koettujen mallien valmistamiseen.
Liséksi proteesien valmitusteknologiaa tulisi kehittéa jatkuvasti véhemman haastavaksi.

Asiakkaiden kannalta olisi tarkedsa, etta holkkimallissa huomioitaisiin asiakkaan
yksilolliset ominaisuudet ja niiden mukaan suunniteltaisiin holkkimallin muotoilu.
Onko kuitenkaan toiminnalliselta kannalta ja asiakkaan ndkokulmasta tarpeellista
vamistaa erilaisia malleja? Aihetta tuliss mielestdni tutkia enemman asiakkaan
nékokulmasta. Olisi térkeda saada keréttya asiakkaiden kokemuksia erilaisista malleista
Mielestani tulisi tutkia minkdlaisia haittavaikutuksa ja ongelmia on esiintynyt
suomalaisilla reisiproteesin kayttgilla ja liittyvatkd ongelmat tiettyihin malleihin vai
mallien onnistuneeseen vamistamiseen. Sen lisaksi tulisi selvittda reisiproteesi
vamistuksen ongelmia ja sitd minka takia joidenkin mallien valmistamista koettiin
haastavammaksi. Voidaanko hankalaks koettujen mallien valmistamista kehittéa siten,
ettd ne olis helpompi valmistaa? Olisiko adaa mahdollista kehittéd enemman
asiakkaiden yksilollisia ominaisuuksia huomioon ottavammaks ja sita kautta tarjota
paremmin istuvia, ka&ytanndllisempia ja toiminnallisempia proteeseja asiakkaille?
Reisiproteesen valmistusmenetelmia kehitetddn jatkuvasti. Uusia materiaalgja,
menetelmia sekd holkkimallgja suunnitellaan jatkuvasti. Talla hetkella kaytettévien
mallien kirjo on suuri. Lisd&tutkimusta olisi mielestani aiheellista tenda eri mallien
hyodyistd ja haitoista, jotta asiakkaille pystyttéisiin valmistamaan yksilolliset
ominaisuudet huomioon ottaen mahdollisimman toimiva protees holkki. Kirjallisuuden

mukaan maailmalla kéytetdan paljon linereita reisiamputaatiossa
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Tama opinndyteyo toi esille myds Suomessa linereiden kéyton yleistyneen reisiproteesi
puolella. Linerin my6ta on jo kehitetty uusia holkkimallgja, joiden soveltuvuutta
amputoiduille olisi hyva tutkia tarkemmin. Kirjallisuuden mukaan reisiproteesilinerit
soveltuisivat erityisen hyvin geriatrisilie potilaille. TyOharjoittelussaitse olen térmannyt
vain nuoriin ja hyvin aktiivisiin reisiamputoituihin, joilla on ollut lineri kéytossa. Se
herétti kiinnostuksen selvittéd tarkemmin, miten reisiproteesien valmistgat ovat
ryhtyneet hyodyntamaan lineriteknologiaa ja mink&laisille amputoiduille he ovat lineri
kiinnityksellisi& proteeseja valmisteneet. Opinndytetydssa tuli esille proteesimestareiden
kokemus tiedon kautta linerillisen kiinnityksen soveltuvan erinomaisesti geriatrisilie
amputoiduille. Suurin osa reisiamputoiduista on geriatrisia potilaita, joten linereiden
tuominen hyoétyjen johdosta voisi mahdollisesti reisiamputoitujen protetisointi
prosenttia lisdtd. Suomessa reisiamputoitua protetisoidaan téna péivana erittain vahan.
Tarkempaa tutkimusta tuliss tehdd miten Suomessa eri  sairaanhoitopiireittain
protetisointiprosentit vaihtelevat. Liséksi olisi hyodyllistd selvittda onko linereiden
k&yton yleistyminen lisdnnyt protetisointiprosenttia tai olisikko mahdolllisuuksia liséta
geriatristen potilaiden protetisointia. Voitaisiinko lineriteknologian tuomien hyotyjen
ansiosta geriatrisia amputoituja protetisoida enemman ja siten lisdtd amputoitujen
elamanlaatua. Tulisi suurella mittakaavalla pohtia, onko taloudellisempaa ja eettisempéa

protetisoida suurempi maara amputoiduista, mikali nykyteknologia antaa sille evaat.

Holkkimallien suunnittelu perustuu mekaniikan lainalaisuuksiin. Muotoilun avulla
pyritédn saamaan proteesiholkki kiinnittym&an kehoon ja stabilisoimaan amputoitu
tynk& Tama voidaan aikaansaada monenlaisilla eri muotoilulla ja eri apuvélineita
hyodyntéen, kuten linereita. Proteesiholkin suunnittelussa tulee kuitenkin huomioida
amputoidun anatomiset ja fysiologiset ominaisuudet. Proteesimestarilta vaaditaan tété
osammista, jotta han pystyy vamistamaan asiakkaalle yksilollisesti parhaiten
soveltuvan ja toiminnallisen proteesin. Anatomisesti ja fysiologisesti istuva,
volyymiltaan optimaalinen holkki on perusedellytyksena toimivalle proteesille.
Opinndytetyon avulla olen huomannut proteesin toimivuuteen vaikuttavan holkin
muotoilun lisd&ksi my®ds muut proteesin osat ja erityisesti koko mekaanisten
komponentin linjaus suhteessa kehon linjaukseen. Kuitenkin hyvakin proteesi vaatii
kéyton opettelemista ja kehon toiminnan yhteystydssa mekaanisen proteesin kanssa
Jokainen amputoitu on yksilo ja tavoitteena tulisi aina olla valmistaa asiakkaalle

yksilollisesti parhaiten soveltuva proteesi.
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14 OPINNAYTETYON EETTISYYSJA LUOTETTAVUUS

Hyvan tieteellisen kaytannon, eli tutkimusetiikan noudattamista on pyritty pitamaan
mielessd koko opinndytetyd prosessin gjan kaikissa sen vaiheissa. Hyva tieteellinen
kaytanto tarkoittaa sitd, ettd tutkimusta tehdessa kaytetéén tiedeyhteisbon hyvaksymia
eettisesti kestaviad tiedonhankinta ja tutkimusmenetelmid Hyvan tietellisen kdytannon
noudattamiseksi opinnaytetyon  tekijaltda  vaaditaan  tutkimusmenetelmien,
tiedonhankinnan ja tutkimustulosten hallintaa seka rehellisyyttd, huolellisuutta ja
tarkkuuta tyota tehdessa Opinndytetyon tulosten tulee tayttéd vaatimukset, jotka
tieteelliselle tutkimukselle on asetettu. Vaatimuksilla tarkoitetaan uuden tiedon
tuottamista, vanhan tiedon hyddyntamista tai yhdistamista uudella tavala. (Vilkka
2005: 29-31.)

Laadullisella tutkimusmenetelmalla tehty tutkimus on luotettava, dSlloin kun
tutkimuskohde ja tulkittu materiaali ovat yhteensopivia, eikd epdolennaiset tai
satunnaiset tekijdt ole vaikuttaneet teorian muodostukseen. Tutkijan tekemien
tulkintojen tulee vastata tutkittavan kasityksia. Viimekadessa luotettavuuden kriteeri on
tutkija itse. Luotettavuutta arvioidessa arvioinnin  kohteena ovat tutkijan
tutkimuksessaan tekemét teot, valinnat ja ratkaisut. Tutkimuksen luotettavuutta tulee
arvioida jokaisen valinnan kohdalla. (Vilkka 2005: 158, 159.) Haastatteluaineiston
luetettavuuteen vaikuttaa myos tallenteiden tekninen laatu. Jos tallenteiden kuuluvuus
on hyva ja litteroinnissa ollaan alusta asti samanlaisia sdant6ja voidaan
haastatteluaineistoa sanoa luotettavaksi. (Hirgjéarvi — Hurme 2000: 185.)

Opinnaytetyon teoreettista viitekehysta kootessa ongelmana oli aikaisemman tutkimus
aineiston hankala saatavuus. Opinnaytetydssa on paljon jouduttu hyddyntamaan vanhoja
lahteitd, koska uutta tutkimustietoa on ollut vaikea [6ytd4. Suurelta osin on jouduttu
kayttamaan lehtiartikkeleita tutkimuksista, koska Suomesta kasin on hankalaa pdasta
késiks varsinaisiin tutkimuksiin. Kaytetty materiaali on suurilta osin englannin kielista
ja osittain pystyttiin  hyddyntamadan suomenkielisia tutkimuksia Muiden kielisten
tutkimuksien tulkintaa el pystytty hyddyntamédan opinndytetyon tekijan kielitaidon
johdosta. Nama seikat ovat vaikuttaneet teoreettisen viitekehyksen tiedon hankintaan.

Aikataulullisista syista joitakin haastateltaviksi suunniteltuja henkil6ita el pystytty
haastattelemaan. Opinndytetyon tarkoituksena e ollut antaa kaiken kattavaa kuvaa



56
suomalaisesta protetisoinnista, vaan tehda alustavaa tutkimusta minkélaisia menetelmia
kaytetaén. Haastatteluja saatiin kuitenkin usealta proteesimastarilta, joten menetelmien
vaihtelevuus tulee tutkimuksen kautta esille. On kuitenkin hyvin todenndkoista, etta
taman tutkimuksen tuloksissa ei esiinny kaikkia Suomessa kaytettavia reisiprotetisointi
menetelmia Haastattelussa voi esiintyd myos virheldhteita niin haastateltavan kuin
haastattelijan puolelta varsinkin kun kyseessa on ollut kouluttautumaton haastattelija
Haastattelun luotettavuuteen saattaa vaikuttaa myods haastateltavan taipumus antaa
sosiaalisesti suotavia vastauksia tai antaa teoreettisesti hyvaksyttyja vastauksia, vaikka
ne eivét olisi omia mielipiteita. (Hirgéarvi — Remes — Sgjavara 1997:201.)

Haastattelijan kokemattomuus ilmeni haastatteluissa muun muassa haastatteluiden
jarjestelméllisyyden puuttumisessa. Haastattelun edetessa aihealueita ja teemoja
saatettiin kdyda sekavassa jarjestyksessd, joten on mahdollista ettéd haastateltavilta on
jéanyt tutkimustuloksen kannalta joitain oleellsia asioita mainitsematta. Haastattelijan
tekemid virheita oli haastateltavan pé&édlle puhuminen, satunnaisesti johdattelevien
kysymysten kayttd. Haastatteluissa tuli ongelmaksi myos haastatteluissa kaytettyjen
késitteiden ymmaérrettéavyys. Reisiprotees alalla kaytetédn monia englannin kielisia
nimityksia tai niista on tehty suomen kielisia epavirallisia kdannoksia. Alalta on hyvin
vahan suomenkielista kirjallisuutta ja kattavaa suomenkielistd alan sanastoa ei ole
olemassa. Itse jouduin turvautumaan joitakin termeja kayttaessa vapaisiin kdannoksiin
englannin kielestd. Haastatteluissa pyrin aina selventdméan kasitteitd, mutta on
mahdollista ettd haastatteluissa on esiintynyt vaarin ymmarryksia terminologian takia.

Haastattelua tutkimuksen aineiston hankinta menetelméksi valitessa, jouduttiin
miettimddn suostuvatko haastateltavat antamaan haastatteluja ja suostuvatko he
kertomaan kayttamistdan menetelmistdan. Y hté haastattelua sopiessa haastateltava sanoi
pystyvansd kertomaan vain yleisella tasolla kayttamistéédn menetelmistd, koska muuten
saattais paljastaa liikesalaisuuksia. Kilpailu alalla ja liikesalaisuuksien varjeleminen on
saattanut osaltaan vaikuttaa tutkimustulokseen. Haastattelujen jdlkeen haastateltavilta
kysyttiin lupaa kayttéd hastatelun aikana esiin tulleita asioita opinndytety0ssa ja
julkaista haastattelun avulla saatua tietoa.
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HAASTATTELU TEEMAT

LITE1

PAATEEMA: Reisiproteesiholkkimallit, suunnittelu ja mallin valinta.

- Minkdlaisilla malleilla on valmistanut reisiproteeseja?

wn W W W W

Mita muotoilua on kayttanyt?

Milla perusteella malli valitaan?

Minkalaisille amputoiduille eri mallegja on valmistettu?
Miten holkkimalli suunnitellaan?

Kokemuksia eri malleista.

- Miten mitanotto suoritetaan?

§
§
§

§

Mita tietoja kerétdan mitanotossa?

Mita mittoja otetaan?

Miten mitanotossa hankittu informaatio vaikuttaa holkkimallin valin-
taan?

Kokemuksia mitanotto tilanteista.

- Minkdlaisillakiinnitysmekanismeilla on valmistanut reisiproteeseja?

§
§
§
§

Mita kiinnitysmekanismeja kaytetaan?

Mitk& asiat vaikuttavat kiinnitysmenetelman valintaan?

Miten kiinnitysmekanismi vaikuttaa holkin muotoiluun ja malliin?
Kokemuksia eri kiinnitysmekanismeista ja niiden soveltuvuudesta eri-
laisille amputoiduille.



LITE?2
ANALYSOINTI KAAVIO

Oheista kaaviota on kaytetty tutkimusaineiston analyysin apuna.

TEEMA: REISIPRO-
TEESIHOLKKIMALLIT

MITANOTTO ME- YHTALAI-
NETELMA ON Vertailu ja analysointi SYYDET JA
MERKITTAVA TE- KOKONAISKUVA 1« EROA-
KIJA PROTEESI- MITANOTOSTA VAISUUDET
HOLKIN SUUNNIT-
TELUSSA \ v v 4
TEOREETTINEN HAASTATTELU
VIITEKEHYS MATERIAALIN
TIETO TEEMOITTELU MITANOTTO MENE-
TELMAT, PELKISTETYT
ILMAUKSET:
- HAASTATELTUJEN
KOKEMUKSIA
-KAYTANTOJIA
HOLKKIMALLIT:
- HISTORIALLISET HOLKIT Vertailu jal§ analysointi
- QUADROLATERAALINEN KOKONAISKUVA
- ISCHIAL CONTAINMENT MITANOTOSTA
- JOUSTAVA HOLKKI
YHTALAI-
SYYDET JA
EROA-
VAISUUDET
AMPUTOIDUN YKSI-
LOLLISET OMINAI-

SUUDET VAIKUTTAVAT
HOLKKIMALLIEN SO- SHOLKKIMALLIEN
VELTUVUUTEEN UUNNITTELU JA

VALMISTUS, PELKIS-
TETYT ILMAUKSET:

- HAASTATELTUJEN
KOKEMUKSIA
-KAYTANTOJA

KIINNITYS o
MEKANISMI VAIKUTTAA Vertailu j
HOLKKIMALLIN VALINTAAN

analysointi

KOKONAISKUVA
MITANOTOSTA

YHTALAI-
TULOKSET JA JOH- SYYDET 3a
TOPAATOKSET VAISUUDET

KIINNITYS
MEIKANISMIT, PELKIS-
TETYT ILMAUKSET:

- HAASTATELTUJEN KO-
KEMUKSIA
-KAYTANTOJA




