W ARCADA

Ensidig larbensamputation

En systematisk litteraturstudie om protesgang

Evelin Panelius

Examensarbete
Fysioterapi
2016

Fornamn Efternamn



EXAMENSARBETE

Arcada

Utbildningsprogram: | Fysioterapi

Identifikationsnummer: 5651

Forfattare: Evelin Panelius

Arbetets namn: Ensidig larbensamputation — En systematisk litteraturstudie
om protesging

Handledare (Arcada): Joachim Ring

Uppdragsgivare: |-

Sammandrag:
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Vilka problem kan ett fOrdndrat gangmonster hos personer med ensidig
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Tamén tutkimuksen tarkoitus on koota tietoa toispuoleisesti reisiamputoitujen protee-
sikdvelystd, jota eri ammattiryhmdt ja muut aiheesta kiinnostuneet voivat kayttdd
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Google Scholar, Cochrane Library ja OvidMedline. Kirjallisuutta haettiin késin
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riski alaselkdkipuihin. Kéavelyn laadussa on my®s monia eroja eri proteesipolvia
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1 INLEDNING

I Finland genomfors ca 1500 amputationer varje ar. Av dessa genomfors ca 90 % i
nedre extremiteten. De vanligaste orsakerna till en amputation dr sdrinfektioner och
blodcirkulationsstdrningar orsakade av diabetes. Andra vanliga orsaker till en
amputation dr olyckor, tumdrer, infektioner, medfédda missbildningar och brénn- eller
koldskador. Mélséttningen med en amputation &r att forhindra en spridning av
vidvnadsddd, infektion eller tumor samt att forbéttra personens hélsotillstind och
funktionsforméga. Efter en amputation dr det meningen att personen atergar till det
normala livet. Det dr viktigt att det amputerade och det friska benet halls skadefria samt
utan funktionshinder (Kruus-Niemeld 2011 s. 697). Med en effektiv rehabilitering och
en fungerande protes kan de flesta ldrbensamputerade personer dtergd till samma
aktivitetsniva och en liknande livsstil som innan amputationen (Lusardi et al. 2013 s.

467).

Gang ar mer utmanande for personer med ensidig larbensamputation eftersom de ar
beroende av ett konstgjort ben for att kunna béra kroppsvikten och for att 4stadkomma
gangrorelse (Kaufman et al. 2012). Normal gangformaga &r ett resultat av en
symmetrisk relation av huvudet, ryggraden samt O6vre och nedre extremiteten. Hos
personer med ensidig larbensamputation leder anvdndning av en protes, oberoende av

dess funktionsmekanism, till att gangen blir osymmetrisk (Lusardi et al. 2013 s. 668).

2 PROBLEMFORMULERING

Jag har kommit 1 kontakt med larbensamputerade protesanvdndare under
yrkespraktikerna. Dessutom har jag under studietiden fatt folja med paralympiska
friidrottares trdningar. Det har fatt mig att bli intresserad av deras rehabilitering och
ADL-funktioner samt Okat mitt intresse for de olika protesmodellerna och deras
mekanismer. Jag har dven blivit intresserad av ganganalys under studietiden och om
olika problem som gangavvikelser kan medfora i stdd- och rorelseorganen. Efter att ha

funderat ett tag pa arbetets &mnesval valde jag att sétta ihop dessa &mnen som vackt mitt
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intresse. Jag ville sjélv veta mera om detta &mnesomrade och mirkte dessutom att det

finns begriansat med material tillgéngligt om dmnet.

Nedan redovisas arbetets syfte och fragestéllningar.

2.1 Syfte

Syftet med detta arbete &dr att sammanstélla information om protesgang hos personer
med ensidig larbensamputation som olika yrkesgrupper och Ovriga intresserade kan
anvidnda som en informationskélla. Jag utreder om det finns skillnader mellan
protesgdng hos personer med ensidig ldrbensamputation och normal ging. Jag klargor
om ett fordndrat gangmonster hos personer med ensidig larbensamputation kan medfora
problem 1 stdd- och rorelseorganen. Jag utforskar ockséd om det forekommer skillnader
under gangen vid anvédndning av olika protesknin. Jag vill 4ven utreda vad som saknas

om dmnet inom forskningsvirlden och vad som kunde goras mer forskning om.

2.2 Fragestallningar

1) Hur skiljer sig protesgdng hos personer med ensidig larbensamputation fran
normal gang?

2) Vilka problem kan ett fordndrat gdngmonster hos personer med ensidig
larbensamputation leda till i1 stod- och rorelseorganen?

3) Vilka skillnader forekommer under gdngen vid anvindning av olika protesknin?

3 TEORETISK REFERENSRAM

I detta avsnitt presenteras kort nedre extremitetens anatomi, som dr relevant med tanke
pa studiens syfte. Avsnittet behandlar dven géngen och de olika stegen i
rehabiliteringsprocessen  samt  presenterar olika protesmodeller och  deras

funktionsmekanismer.
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3.1 Nedre extremitetens anatomi

Nedre extremitetens skelett bestar av backenet (pelvis), 1arbenet (os femur), kniskélen
(os patella), tva underben (os tibia och os fibula) samt 26 sma ben i foten (Boysen-
Magller 2000 s. 237). Dessa ben bildar hoft-, knd- och fotleden, som dr de mest

involverade lederna i nedre extremiteten under gangen (Levine et al. 2012 s. 3-48).
De muskler i nedre extremiteten som har en central roll 1 gdngcykeln:

* Liandmuskeln m. iliopsoas bildas av de tvd musklerna m. iliacus och m. psoas
major. M. iliopsoas dr hoftledens viktigaste flexormuskel (Boysen-Mgller 2000
s. 257-258).

e Sitesmuskeln m. gluteus maximus, vars funktion dr extension i hoftleden
(Boysen-Mgller 2000 s. 258-259).

* M. quadriceps femoris pa larets framsida dr kroppens storsta muskel och bestér
av fyra muskeldelar; m. rectus femoris och mm. vasti medialis, lateralis och
intermedius. M. quadriceps femoris funktion &r extension i knédleden. M. rectus
femoris gor dven flexion i1 hoftleden (Boysen-Mgller 2000 s. 267-272; Levine et
al. 2012 5. 9).

* M. hamstring pa larets baksida bestar av m. biceps femoris, m. semitendinosus
och m. semimembranosus. M. hamstrings funktion &r extension i héftleden och
flexion i kndleden (Boysen-Moller 2000 s. 271-272).

* Underbenets fraimre muskel m. tibialis anterior gor dorsalflexion i fotleden
(Boysen-Mgller 2000 s. 284; Levine et al. 2012 s. 10).

¢ Underbenets bakre muskel m. triceps surae bestér av tre delar; m. gastrocnemius
med tva ursprungshuvuden och m. soleus. M. triceps suraes funktion ar

plantarflexion i talokruralleden och inversion i subtalarleden (Boysen-Meoller

2000 s. 288).

Andra kroppsdelar som paverkar gangens smidighet och effektivitet &r aktivering av
balen samt armarnas och axlarnas rorelser (Levine et al. 2012 s. 38-39). Under gangen
aktiveras de djupa magmusklerna, som forbéttrar hoftmuskulaturens funktion,
stabiliserar backenet och forbéttrar kontrollen av brostkorgens rorelser (Kruus-Niemeld

2011 s. 141).
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Figur 1. Nedre extremitetens muskler (The medical dictionary)

3.2 Gangen

Gang kraver stabilitet for att stdda kroppsvikten, mobilitet av kroppssegmenten samt
motorisk kontroll da kroppsvikten forflyttas fran ena benet till det andra. Det primédra

malet med gang dr att den ska fungera med mojligast 1ag energiforbrukning. (Lusardi et
al. 2013 s. 104)
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3.2.1 Gangcykelns indelning

Gangcykeln borjar da ena benets hél sétts mot underlaget och pégér tills samma benets
hil pa nytt sétts mot underlaget (Levine et al. 2012 s. 32). Gingcykeln kan delas in i en
stodfas och en svingfas. Stodfasens uppgifter ar viktacceptans och ett bens stod medan
sviangfasens uppgift dr att fora framét det ben som svidnger. Under stodfasen dr foten
(hdlen, hela foten eller tarna) i kontakt med underlaget. Under svéngfasen &r foten i
luften, dvs. svingfasen borjar da tdrna 1dmnar underlaget och slutar d& hélen igen ror i
underlaget (Lusardi et al. 2013 s.105). Stodfasen utgér ca 60% av gangcykeln och
sviangfasen utgor ca 40% av den (Ahonen et al. 1998 s. 159; Lusardi et al. 2013 s. 105).

Stodfasen borjar med en dubbelstdodfas, gir over till en enkelstodfas varefter det igen
kommer en dubbelstddfas och slutar med en for-sviangfas. Svingfasen borjar med en
initial-svingfas, Overgér till en mellan-sviangfas och slutar med en slut-svéngfas.

(Ahonen et al. 1998 s. 159)

Gangcykelns héndelseforlopp (figur 2) kan delas in i 4tta olika steg. Den borjar med
initialkontakt (hélisdttning), motsatta fotens tar ldmnar underlaget, fria foten svinger
forbi stodbenet (hir sker taskuff av stodbenet), motsatta fotens hélisdttning, tirna
ldamnar underlaget, fotterna ligger bredvid varandra, tibia dr i en lodrét position och
slutar med initialkontakt dér en ny gingcykel borjar. (Ahonen et al. 1998 s. 159-213;
Levine et al. 2012 s. 32-33)

Stance Phace 1 Swing Phase

Phases:

... Intial Loading . Terminal . Initial Mid Terminal
Periods: Contact [ Response . Stance PraSwing Swing Swiing Swing
|
|

Cycle (%): : : :

0% 12% 50 % 62 %

Figur 2. Gdngcykelns faser (Derawi Biometrics)
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3.2.2 Hoftens, knats och fotens rorelser och funktion under gangen

Hoftleden ar en kulled och dess rorelser ar flexion, extension, abduktion, adduktion,
utatrotation och inatrotation (Boysen-Mgller 2000 s. 260-261). De mest noterbara

rorelserna i hoften under gangen &r flexion och extension (Levine et al. 2012 s. 39).

Knéleden &r ur en mekanisk synvinkel en gangjérnsled. Dess huvudrorelser dr flexion
och extension men den kan dven gora en liten utdt- och indtrotation (Boysen-Moller
2000 s. 274). M. quadriceps femoris och m. hamstring forser knidt med en mérkbar kon-
troll under gangen. Dessa tva muskler ror pa knét och laser det sé att knét inte flekteras

d4 det inte ska gora det. Aven kniets ligamenter och kniets beniga anatomi ger en stark

grund till bade statisk och dynamisk funktion (Shaffer et al. 2008 s. 34).

Fotleden dr en tvdaxlad led och tilldter rorelserna plantarflexion och dorsalflexion samt
eversion och inversion (Behnke 2008 s. 215). Av fotledens leder har talokruralleden
(articulatio talocruralis) den storsta rollen under gangen. Leden &r en géngjarnsled och
dess rorelser dr dorsalflexion och plantarflexion (Boysen-Mgller 2000 s. 296; Levine et
al. 2012 s. 6). Foten har tre funktionella uppgifter under gdngen. Den fungerar som en
stotddmpare, vénjer sig vid underlaget och fungerar som en stel hdvstdng (Ahonen et al.

1998 s. 166; Kruus-Niemeld 2011 s. 76-78).

Hoft-, knd- och fotledens muskler arbetar pa tre olika sdtt under géngen.
Muskelkontraktion ger stabilitet under stodfasen genom att motstd tyngdkraftens effekt.
Under taskuff och initial-svingfas driver de framét samt accelererar de benet. Under
slut-svingfasen bromsar de in hastigheten for att forbereda sig infor foljande

initialkontakt. (Lusardi et al. 2013 s. 668)

Efter en larbensamputation &r musklerna runt hoften svagare eftersom de muskler som
betjdnar badde hoft- och kndleden har kapats av (Larsson & Norlin 1996 s. 156). En
person som genomgétt en larbensamputation stir infor en stor utmaning dé bade knéa-
och fotleden samt deras muskulatur fattas (Shaffer et al. 2008 s. 34). De flesta
protesknin tillater rorelse i endast ett plan (flexion/extension) vilket gor att rérelsen av
det anatomiska knit &r svdr att aterskapa. Det finns heller inte en protesfot som
motsvarar den funktionsférmaga som en anatomisk fot har (Lusardi et al. 2013 s. 595-
663).
14



3.2.3 Matningar under gangen

Olika faktorer som ofta analyseras och méts under géngen é&r steglingd,
dubbelstegldangd, stegbredd, stegfrekvens, ganghastighet, kroppens tyngdpunkt och
energiforbrukning. (Larsson & Norlin 1996 s. 21; Lusardi et al. 2013 s. 104-105)

Stegldngd mits fran kontaktpunkten av ena benets hil till kontaktpunkten av andra
benets hil, dvs. strickan fran hoger hél till vinster hédl. Dubbelsteglingd mits frén
kontaktpunkten av ena benets hél till nista kontaktpunkt av samma bens hil, dvs.

strackan fran hoger hél till hoger hal. (Lusardi et al. 2013 s. 104)

Stegbredd ér avstandet fran insidan av ena sidans hil till insidan av andra sidans hél. En
normal stegbredd dr ca 5-15 cm och beror pa bl.a. anatomisk uppbyggnad samt
muskelkraft och muskelkontroll. (Ahonen et al. 1998 s. 164, Kruus-Niemeld 2011 s.
140)

Stegfrekvens beskriver antalet steg som tas under en given tid (oftast steg/minut).
Gdnghastighet beskriver avstindet som gas under en given tid (ofta cm/sekund eller

meter/minut). (Lusardi et al. 2013 s. 104)

Med kroppens tyngdpunkt menas den punkt i kroppen dér kroppens massa ér
koncentrerad. Denna punkt befinner sig ungefér i mitten av bickenet, framfor den andra
sakralkotan (Larsson & Norlin 1996 s. 21). Energiférbrukning delas in i tva grupper;
energi som anvénds under en viss tid och energi som anvinds under en viss stricka.
Faktorer som paverkar energiforbrukningen dr bl.a. avvikande rorelser, kroppsvikt och

hur ekonomiska rorelserna ér (Levine et al. 2012 s. 52-53; UKK-instituutti).

3.2.4 Den larbensamputerade personens gang

Det finns vissa typiska drag i protesgdngen hos personer med ensidig larbensamputation
(Lusardi et al. 2013 s. 678). Nedan kommer en beskrivning dver hur gdng med en protes
borde se ut i teorin samt vilka typiska problem och kompensationsrorelser som

forekommer under protesgéng.

* Tidig stodfas: Under initialkontakt ska protesbenets knd gora full extension for

att placera foten i en lamplig stéllning och ge den en mjuk belastning nir vikten
15



overfors till protesbenet. Dé vikten dverfors till protesbenet ska protesfoten rulla
mjukt till platt position (foot-flat). Olika problem som ofta forekommer under
denna fas dr kndinstabilitet, att foten sméller i underlaget eller att det sker en

utdtrotation av protesfoten. (Lusardi et al. 2013 s. 678-679)

Mellanstodfas till sen stodfas: Kroppen ska framétskrida smidigt Over
protesfoten och det ska ske en effektiv forberedning infor svéngfasen. Olika
problem och kompensationsrorelser som ofta forekommer under denna fas &r
hdjning av pelvis, kndinstabilitet, sinkning av pelvis samt lateralflexion av balen

mot protessidan. (Lusardi et al. 2013 s. 679)

Svéngfas: Under svingfasen gors en tillrdckligt kraftig hoftflexion for att fa
tarna att ldmna underlaget. Knit stills i extension for att forbereda sig infor
initialkontakt. Olika problem som ofta uppstér under svingfasen ar dverdriven
lordos i korsryggen, dverdriven kniflexion och hojning av hdlen, medial och
lateral rorelse av protesbenets smalben och fot (medial/lateral whips), for tidig
extension av protesknét, det friska benet stiger upp pd td under stddfasen
(vaulting) och att hela protesbenet svinger framat i en lateral bége

(circumduction). (Lusardi et al. 2013 s. 680-682)

Ovriga typiska problem som ofta uppstir under protesging &r att det sker ett
abduktionsmonster, dvs. att protesbenet inte halls i mittlinje under gangen.
Dessutom kan stegldngden, svidngfasens tid och armarnas rorelser vara ojimna.

(Lusardi et al. 2013 s. 682-683)

Figur 3. Protesgdng (Ossur 2)
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3.3 Rehabiliteringens olika delar

I detta stycke presenteras rehabiliteringsprocessen for de larbensamputerade personer
som blir protesanvindare. Det kréivs ett lyckat samarbete av hela multiprofessionella
teamet for att rehabiliteringen ska uppna ett gott slutresultat. En lyckad rehabilitering
har en stor inverkan pa hur bra géngare den amputerade personen blir. Trots att
rehabiliteringen efter en amputation har flera utmaningar, finns det manga majligheter

till succé och beloning (Lusardi et al. 2013 s. 467).

3.3.1 Preoperativ rehabilitering

I vissa fall méste en amputation genomforas plotsligt, t.ex. som foljd av ett olycksfall.
Allt som oftast framskrider sjukdomen som leder till en amputation l&ngsamt och d4 kan
personen forbereda sig bade psykiskt och fysiskt infér amputationen. En forberedelse ér
viktig med tanke pa hur protetiseringen kommer att lyckas. Under den preoperativa
rehabiliteringen ska personen sporras och motiveras till att delta i sin egen vard. (Kruus-

Niemeld 2003 s. 177)

Under den preoperativa rehabiliteringen gors aktiv trdning och passiva stretchingar for
att bevara ledernas rorlighet. Det dr speciellt viktigt att bevara fullt rorelseomfang i
hoftleden. Efter amputationen blir det svarare att 6ka hoftledens rorlighet eftersom
hanteringen av stumpen orsakar smérta och hdvstangen &r kortare. Det &r viktigt att
uppehalla allmédnkonditionen enligt patientens egna mdjligheter och forstdrka hela
kroppens muskulatur. Den bésta aktiva tréningen for att bevara muskelstyrkan, ledernas
rorlighet och nedre extremitetens funktion &r vanlig gang. Det hjilper till att bevara
minnet av gdngmonstret. Endast ca 15% klarar av att ga fore operationen. (Engstrom &

Van der Ven 2001 s. 19-20)

Om det forekommer smérta i den kroppsdel som ska amputeras dr det viktigt med
smirtlindring fore amputationen for att minska risken for fantomsmérta efter
amputationen (Suomen proteesipalvelu). Dessutom dr det bra att trdna anvindningen av
olika hjdlpmedel som t.ex. rullstol och kryckor redan fore operationen (Kruus-Niemeld

2003 s. 177).
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3.3.2 Amputation

Malsidttningen med en amputation dr att fA en stump som &r kraftig, funktionell, tal
belastning och har en passlig ldingd med tanke pa protetiseringen. Da operationsteamet
funderar pd amputationsnivdn maste de vara medvetna om vilken typ av stump &r mest

funktionsduglig med tanke pa protetiseringen. (Kruus-Niemeld 2011 s. 697-698)

En amputation borde genomforas pa ldgsta mdjliga niva med hénsyn till hudens tillstand
och vivnadens blodcirkulation s att det finns mdjlighet till lakning (Vardhandboken).
Likaren bestimmer amputationsnivén innan operationen pa basen av skadans art. I vissa
fall konsulteras dven en ortopedtekniker for att avgora vilken amputationsnivad som ar

mest passande for protetisering (Otto Bock).

Det ar viktigt att genomfora amputationen sd lagt ner pé larbenet som mojligt eftersom
en lang stump har en storre muskel och ddrmed en béttre muskelkraft. Stumpen fungerar
som en hdvstdng och ger kraft for att styra protesen. En ldng stump underldttar
anvindningen av en protes och har en bittre funktionsformaga. En kort stump drar sig
latt 1 en flexions- och adduktionsfelstillning, dr kraftlos och kan ha en for liten

kontaktyta till protesen. (Pohjolainen 1993)

3.3.3 Fantomkansla och fantomsmarta

Efter en amputation &r nerverna skadade (Personskade Férbundet RTP). Den
psykofysiska kontakten dr rubbad vilket gor att hjarnan inte har registrerat den forlorade
kroppsdelen och smértkénslan fortsatter. Smértans uppkomst paverkas bl.a. av hur illa
nerverna har skadats under amputationen, psykiskt stress och kyla. Smértan kan bero pa
nedsatt blodcirkulation till stumpen, att de avkapade nerverna dr sonderslitna inuti eller
att nerver hamnat i klam p.g.a. mekanisk retning, t.ex. om en proteshylsa trycker eller
sitter daligt. Smérta kan ocksa orsakas av att man har svér att acceptera amputationen
och de begriansningar som den forlorade kroppsdelen innebér. Dessa symptom kallas for

fantomkénsla och fantomsmaérta (Suomen proteesipalvelu).

Naéstan alla amputerade personer upplever fantomkénslor. Det innebir att kdnslan av

den avldgsnade kroppsdelen finns kvar. Kénslan kan forekomma i olika former, t.ex.
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som att den avkapade extremiteten sitter kvar, att man kdnner dess stillning
(flexion/extension) eller att det kliar i kroppsdelen som inte langre finns kvar
(Terveyskirjasto). Med tiden forsvinner ofta kdnslan av benet medan kénslan av foten
blir kvar. Ofta kidnns det som att foten ar direkt ansluten till stumpen (Personskade
Forbundet RTP). Hos ca 50-80 % blir kdnslan sméartsam och det kallas for fantomsmaérta

(Terveyskirjasto).

Fantomsmarta kinns i den avldgsnade kroppsdelen och ér en fornimmelse av den
kroppsdel som kapats av. Oftast dr smirtan kontinuerlig och har dterkommande anfall.
Smértan &r individuell och kan kidnnas som en krampaktig, stickande, huggande och
brinnande smérta. Fantomsmarta forekommer ofta ifall det funnits smérta i den
amputerade kroppsdelen innan amputationen. Darfor ar det viktigt med bra
smértlindring fére amputationen for att minska risken for fantomsmarta efter
amputationen (Suomen proteesipalvelu). Smértan kan minska med tiden men kan dven
bli kvar och vara vildigt invalidiserande samt forsdmra en amputerad persons

livskvalitet (Personskade Forbundet RTP).

Fantomsmarta behandlas med bl.a. smértmedicinering, massage, virmebehandling och
TENS. Fysioterapi och tridning av stumpens muskulatur ér viktigt for det forbéttrar
dmnesomsittningen, blodcirkulationen, nervmuskelfunktionen och kroppskdnnedomen.
Alternativa behandlingar som anvénds for smértlindring ar olika terapiformer som
framjar psykiskt vdlméende, t.ex. avslappningsterapi, akupunktur, hypnos och

spegelterapi. (Personskade Forbundet RTP; Suomen proteesipalvelu)

3.3.4 Postoperativ rehabilitering

Efter operationen sitts forberedelsen infor en protes igdng (Lusardi et al. 2013 s. 559).
Det ar viktigt med snabb stumpldkning for att stumpen ska bli protesduglig s& fort som
mdjligt (Liupakka 2010 s. 404). Fokus ldggs pa sarvard, att minska svullnad och sméirta,
ligesbehandling, anvdndning av olika hjélpmedel och fysioterapi. En viktig
forutsittning for snabb aterhdmtning dr att sdtta igdng med rorelsetrdning och
forflyttningsdvningar sé snabbt som mojligt efter operationen (Kruus-Niemeld 2003 s.

177; Lusardi et al. 2013 s. 523).
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Den postoperativa rehabiliteringen bestar av flexibilitetstraning, styrketréning,
uthéllighetstraning och trdning av den posturala kontrollen. Det dr viktigt att bevara
rorelseformagan 1 hoftleden eftersom risken for kontrakturutveckling &r stor i
hoftflexorerna och hoftens utdtrotatorer. Denna typ av kontraktur kan leda till problem
med hur bra protesen sitter, benets linjering, leda till forsdmrad kontroll av protesknét

samt ge en ineffektiv gang. (Lusardi et al. 2013 s. 571-572)

Forstirkning av hela kroppens muskulatur &r viktigt med tanke pa hur bra protesgingare
personen blir. Det &r lika viktigt att tréina det amputerade benet som det friska benet. Det
finns vissa nyckelmuskelgrupper som det ldggs extra mycket fokus pa. Forstirkning av
hoftextensorerna  forbéttrar  kontrollen av  proteskndt och fOrstirkning av
hoftabduktorerna hjélper pelvis att héllas stilla under stodfasen. Forstirkning av bélen
och Ovre extremitetens muskulatur forbattrar den posturala kontrollen, de resiprokala
armrorelserna samt pelvis kontroll under gangen. Ju kortare stumpen &r, desto storre ar
energiforbrukningen under protesgang. Dérfor dr det extra viktigt for personer med

ensidig amputation ovanfor knét att trdna uthallighet. (Lusardi et al. 2013 s. 572-573)

For att fa en protes maste stumpen vara i ratt position, ha en god rorelseféormaga och
muskelkraft. Stumpen far inte heller kénnas 6m (Liupakka 2010 s. 404). Ca tvd veckor
efter amputationen, ndr sédrets kondition fOrbittrats, paborjas anvindningen av en
tillfallig protes. Den gor det mgjligt att snabbt komma tillbaka pd fotterna, gora
gangovningar, belasta det amputerade benet och trdna protesanvdndning. Nér stumpens
maétt blivit ofdrénderliga, borjas tillverkningen av en permanent protes (Kruus-Niemeld
2003 s. 178). Med den permanenta protesen paborjas bl.a. balanstrining,
tyngdoverforingsdvningar och éterinldrning av gdngen (Engstrom & Van der Ven 2001

s. 131).

3.4 Proteser och komponenter

Framsteg 1 teknologin, material och protesmodellernas funktion har forbattrat
livskvaliteten mairkbart hos personer med ensidig amputation ovanfor knit.
Protesmodellerna blir alltmer avancerade varje ar. Det har mgjliggjort att allt fler

amputerade personer kan ga bekvimt och naturligt. (Lusardi et al. 2013 s. 652-666)
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Malsittningen med en protes &r att ge dess anvéindare en sd energisnél och naturlig gang
som mojligt (Lusardi et al. 2013 s. 678). En protes ska ersitta den saknade kroppsdelen
och frimja funktionsformagan med tanke pa anvédndarens individuella malséttningar och
livsstil (Shaffer et al. 2008 s. 34). Det finns inte en protes som &r duglig for alla och
déarfor maste varje protesanvindare testa sig fram till vilken som kénns ldmplig (Lusardi

etal. 2013 s. 652-683).

3.4.1 Protesknan

Ett protesknd har tvd huvudfunktioner; smidig flexion och extension under svingfasen
samt att behalla optimal knéstabilitet under stodfasen. Ett ostabilt kna eller ett knd som
ar svart att kontrollera under stodfasen kan orsaka farosituationer och 6ka fallrisken. Ett
knd som é&r svért att flektera kan orsaka problem under svingfasen och leda till

snubbling eller fall. (Lusardi et al. 2013 s. 663-668)

Det finns proteskndn med mekaniska och elektroniska mekanismer att vélja mellan.
Anvindning av en mekanisk knéled kraver en god muskuldr och mekanisk kontroll for
att kunna Oka hastigheten, steglingden och for att ge stabilitet under stodfasen. En
elektronisk kndled fungerar med sensorer och krdver mindre energi for att kunna

kontrollera rorelser. (Shaffer et al. 2008 s. 34-36)

Mekaniska knileder kan delas in i tvd grupper; singelaxlade kndn och polycentriska
kndn. Singelaxlade kndn har en kndled med endast en axel. De tilliter flexions- och
extensionsrorelser och har inte en roterande egenskap (Dupes 2014 s. 49-50; Lusardi et
al. 2013 s. 663). Dess anvidndare méste anvénda sig av sin egen muskelstyrka for att
hélla knét stadigt under stodfasen. Polycentriska kndn har en kndled med multipla axlar

och har ddrmed en roterande egenskap (Dupes 2014 s. 49-50).

Protesknélederna har mekanismer som forsékrar stabiliteten och styr rorelserna. For att
forsdkra stabiliteten under protesbenets viktbdrande fas kan man vélja mellan ett knd
med ett manuellt 13s eller ett viktaktiverat 1as (Dupes 2014 s. 50). Det manuella 1aset har

ett automatiskt lassystem som laser sig dé knit gar i full extension (Lusardi et al. 2013 s.
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664). Det viktaktiverade knit laser sig d& tyngd sétts pa protesbenet och gar i flexion
forst da tyngden tas bort fran protesbenet (Dupes 2014 s. 50).

For att kontrollera knéets svangning under gingen finns det att vilja mellan hydrauliska
och pneumatiska mekanismer. Den hydrauliska mekanismen fungerar med flédande
hydraulisk vitska och ger dess anvidndare mojlighet till en smidig gang med flera olika
hastigheter (Dupes 2014 s. 50; Lusardi et al. 2013 s. 665). Den pneumatiska
mekanismen fungerar med lufttryck och ger ocksd dess anvdndare mgjlighet till en

omvéxlande génghastighet (Lusardi et al. 2013 s. 665).

Microprocessorknéleder har en elektronisk funktion. De &r utrustade med sensorer som
konstant avldser knits position under gangcykeln. De kontrollerar hastigheten och
lattheten av knédets svingning samt ger knédleden stabilitet och motstdnd under stodfasen.
Microprocessorknén gor att det &r litt att anpassa sig till olika génghastigheter och
terrdnger samt mdjliggor en naturlig gdng. De har ett batteri som maste laddas dagligen.

(Dupes 2014 s. 50)

Det finns dven motordrivna knéleder, ”Power Knees”, som ger dess anvéndare en hog
aktivitetsniva. De ger en aktiv rorelse och en forbittrad stabilitet under stodfasen genom
att ersétta forlorad muskelfunktion. De mojliggor aktiv flexion och extension under
géngen, underlédttar symmetrisk viktfordelning och ger en naturlig gang. Dessutom
forbattrar de anvindarens uthallighet. Eftersom dessa knéleder dr elektroniska, har de ett

batteri som maéste laddas. (Ossur)
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Figur 4. Proteskndin med mekanisk (t.v.), microprocessor (mitten) och power (t.h.)

funktion. (Medical Expo; Otto Bock 2 & Ossur)

3.4.2 Osseointegrerad protes

Osseointegration innebér att en protes forankras rakt in i skelettet. En skelettférankrad
protes bestér av en titanskruv, som opererats in i mirghalan samt av en titanforlingning.
Sjdlva protesdelen sétts sedan fast i titanforlangningen. Fordelar med osseointegration
ar att man slipper anvinda en hylsa som kan orsaka bl.a. irritation av huden, svettning
och smaérta. Den &r dessutom ldttanvénd, har en bra fjddring, tillater fri rorelse av hoften
och ger en mer naturlig kdnsla av protesbenet. Nackdelar med denna typ av protes ar
bl.a. 14ng rehabiliteringsprocess, infektionsrisk, risk for fraktur och att de forankrade
protesdelarna kan bli 16sa eller lossna. Protesen lampar sig for personer som har
problem med anvindningen av en hylsa. Kontraindikationer fér denna protes dr bl.a.
osteoporos, dvervikt, diabetes och blodcirkulationsstorningar. (St. Jean & Fish 2011 s.

46-47)
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Figur 5. Osseointegrerad protes (In the news)

3.4.3 Protesfotter

Det finns ett brett utbud av protesfotter med varierande funktioner och egenskaper vilket
kan forsvara valet av en passlig protesfot. Den mest ldmpliga protesfoten betjanar
anviandarens individuella behov vid tidpunkten for valet och ger en naturlig gang.
Faktorer som paverkar valet av en protesfot dr bl.a. anvéndarens aktivitetsnivé och vikt.
Vid val av en protesfot maste tas hdnsyn till att anvindarens nuvarande och potentiella
funktionsformdga samt behov kan fordndras, tex. vid en viktforindring,
livsstilsfordandringar och fordandring av aktivitetsnivd. D& maste protesfoten bytas ut till
en som motsvarar anvindarens nya behov. (Lusardi et al. 2013 s. 595, Suomen

proteesipalvelu 2)

Protesfotterna dr indelade 1 olika grupper (K1-K4) pd basen av deras
funktionsmekanism. Det finns bl.a. protesfotter med en ororlig fotled, en singelaxlad
fotled och en multiaxlad fotled. Dessutom finns det energilagrande protesfotter samt
protesfotter med microprocessor-och powerteknologi, som ger en naturligare kinsla och
en mer energisnal gang. P4 basen av anvindarens funktionsnivd och behov gors valet av
en passande protesfot (Lusardi et al. 2013 s. 595-599; Simon et al. 2014 s. 1-2). En
lamplig protesfot borde frdmja rorligheten genom att vara funktionell, effektiv, praktisk
och sédker (Lusardi et al. 2013 s. 601). En viktig faktor vid val av 1dmplig protesfot ar
hur den paverkar protesknits stabilitet under stddfasen. En protesfot som snabbt kan
overgd platt mot underlaget (foot-flat) rekommenderas speciellt for dem med en kort
stump eller svaga hoftextensorer eftersom den forbattrar knéstabiliteten under gangens

viktbdrande fas (Lusardi et al. 2013 s. 668).
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Det finns dven specialtillverkade skor for protesanvdndare. Den bdsta skon med tanke
pa gangen ir stadig, rullar litt over framfoten och dr sd litt som mojligt. (Suomen

proteesipalvelu 2)

Figur 6. Olika protesfotmodeller (Proteesipalvelu 2)

4 METOD

I detta kapitel presenteras arbetets metodval. Dartill beskrivs hur litteratursokningen
gick till, vilka urvalskriterier artiklarna hade och vilken beddmningsmall som
tillampades 1 kvalitetsgranskningen av artiklarna. Dessutom beskrivs etiska aspekter

som foljdes under skrivandet.

4.1 Metodval

I detta arbete anvindes systematisk litteraturstudie som metod. Boken “Att géra
systematiska litteraturstudier;  vdrdering,  analys  och  presentation  av
omvardnadsforskning” av Forsberg & Wengstrom (2013) fungerade som stéd under
skrivandet. Det finns vissa fOrutsdttningar och kriterier som bor uppfyllas i en
systematisk litteraturstudie. Enligt Forsberg & Wengstrom ska det finnas tillrdckligt

ménga studier av god kvalitet som fungerar som underlag for beddmning och slutsatser.
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Studien ska ha en tydligt formulerad fragestéllning som besvaras systematiskt genom att

identifiera, vélja, vdrdera och analysera relevant forskning (Forsberg & Wengstrom

2013 s. 26-27).

En systematisk litteraturstudie gér ut pa att systematiskt soka, kritiskt granska och sedan
sammanstélla litteraturen inom det valda omradet. Syftet dr att sammanstélla data fran
tidigare genomforda empiriska studier. Studien ska fokusera pa aktuell forskning inom
ett valt omrdde och syfta till att hitta beslutsunderlag for klinisk verksamhet. (Forsberg
& Wengstrom 2013 s. 30)

4.2 Litteratursokning

Litteratursdkningen gjordes bade 1 olika databaser och genom manuell sdkning. I januari
2016 gjordes egna sokningar i databaserna PubMed, PEDro, Google Scholar, Cochrane
Library. Den 02.02.2016 gjordes litteratursokningar i Terkko (Terveystieteiden kirjasto)
vid Helsingfors Universitet med hjdlp av en informatiker. S6kningen skedde i databasen
OvidMedline. Sokningen i OvidMedline avgrinsades till artiklar publicerade under ar
2005 eller senare. Eftersom protesmodellerna blir mer och mer avancerade varje ar, var

det viktigt att {4 tag pd s nya artiklar som mojligt.

I april 2016 gjordes en ny sdkning i databasen PubMed for att se om det publicerats nya
artiklar sedan senaste sokningen pa denna databas, som skedde i januari. I de olika
databaserna anvindes s6kord i olika kombinationer: unilateral, transfemoral, above-
knee, amputation, gait, cycle, walk, prostheses. I OvidMedline anvédndes sokorden
unilateral®, transfemoral*, amput*. Mellan dessa sokord anvédndes termen ”adj2”. Den
manuella sdkningen gjordes genom artiklars referenslistor och tidskrifter som berdr

amnet.

4.3 Urvalskriterier
Det fanns vissa kriterier som en artikel méste uppfylla for att inkluderas i detta arbete.

Inklusionskriterier:
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* relevant for &mnet
* publicerad fr.o.m. ar 2005
* tillgénglig gratis i fulltext

* skriven pa svenska, finska, engelska, norska eller danska

4.4 Kvalitetsgranskning

For att faststdlla artiklarnas kvalitet anvidndes Statens beredning for medicinsk och
social utvérderings (SBU) mall "Mall for kvalitetsgranskning av observationsstudier”.
Granskningsmallen &r avsedd for att bedoma risken for systematiska fel och risken for
intressekonflikter i en studie. Mallen kan modifieras vid behov. Om t.ex. en fraga inte ar

relevant for en viss studie kan den lamnas bort.

SBU har ingen poédngsittning for denna granskningsmall. En egen poidngsittning
gjordes for att bestimma artiklarnas risk for bias. Artikeln fick podng for varje friga.
Alla ”ja” svar gav 1 poédng, alla “nej” svar gav 0,5 podng och alla "oklart” svar gav 0
podng. Om artikeln fick tva tredjedelar eller mer av podngen hade den 14g risk for bias,
dvs. den var av hog kvalitet. Om artikelns podng var mellan en tredjedel och under tva
tredjedelar hade den medelhog risk for bias, dvs. den var av medelhdg kvalitet. Om
artikeln hade under en tredjedel av poidngen hade den hog risk for bias, dvs. den var av

lag kvalitet.

Kvalitetsgranskningsmallen hittas i slutet av arbetet (bilaga).

4.5 Etiska overvaganden

Det finns vissa etiska aspekter som bor foljas under skrivandet av en systematisk
litteraturstudie. Stold och plagiat av data, utan att ange en kélla, &r oacceptabelt.
Forskningsprocessen far inte snedvridas t.ex. genom inkorrekt urval av data eller
vilseledande analys av data som ger en felaktig tolkning. Studierna som viéljs ska
antingen vara godkénda av etiska kommittén eller vara gjorda med noggranna etiska

overviaganden. En redovisning av alla inkluderade artiklar samt en presentation av all
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resultat som béade stdder och inte stoder hypotesen ska ingd. (Forsberg & Wengstrom

2013 5. 69-70)

Under skrivandet av detta arbete foljdes de etiska riktlinjerna.

5 RESULTAT

I foljande stycke presenteras resultatet av litteratursokningen och de inkluderade

artiklarna 1 sin korthet.

5.1 Resultat av litteratursokningen

De egna litteraturskningarna, som skedde i januari 2016 i1 databaserna PubMed,
PEDro, Google Scholar, Cochrane Library, gjordes forst med flera olika sokord. Dessa
sOkningar resulterade i ett stort antal trdffar och artiklar som inte var relevanta for
arbetets syfte. Direfter avgridnsades sokningen och farre sokord anvéndes. Det
resulterade 1 ett mindre antal trdffar och fler relevanta artiklar. P4 basis av

urvalskriterierna valdes en artikel med 1 arbetet fran databasen PubMed.

Litteratursdkningen i OvidMedline, som utfordes 02.02.2016 i Terkko (Terveystieteiden
kirjasto) vid Helsingfors Universitet med hjdlp av en informatiker, resulterade i1 48
traffar. Av dessa lédstes abstraktet pad 28 artiklar. Sedan lastes 18 av dessa artiklar i
fulltext. P4 basis av urvalskriterierna valdes 13 artiklar med i arbetet. Under den andra
litteratursokningen i databasen PubMed, som gjordes i april 2016, hittades en ny artikel
som publicerats efter den forsta sokningen. Artikeln uppfyllde urvalskriterierna och togs
med i arbetet. Av den manuella s6kningen genom artiklars referenslistor och tidskrifter
inkluderades inga artiklar i arbetet. Artiklar som inte uppfyllt alla urvalskriterier

exkluderades. I tabellen nedan finns resultatet fran den avgrinsade litteratursokningen.
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Tabell 1. Resultat av den avgrdinsade litteratursokningen.

Databas Sokord Antal Abstrakt Inkluderade
triaffar lastes artiklar

PubMed

Sokning 1 unilateral, transfemoral, amputation, 45 11 1
gait

Soékning 2 unilateral, transfemoral, amputation, 47 3 1
gait

PEDro unilateral, transfemoral, amputation, 4 1 0
gait

Google “unilateral, transfemoral, amputation” 288 7 0

Scholar

Cochrane unilateral, transfemoral, amputation, 8 3 0

Library gait

OvidMedline | unilateral* adj2 transfemoral* adj2 48 28 13

amput*
(Avgransning  till  artiklar  som

publicerats ar 2005 eller senare)

5.2 Artikelpresentation

Artikel 1. Transfemoral amputations: Is there an effect of residual limb length and

orientation on energy expenditure?

Bell et al. 2014

Syfte: Jimfora den kvarvarande benstumpens ldngd och femurskaftets axelvinkel med

energieffektivitet hos personer med ensidig larbensamputation.
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Urval: I studien deltog 26 personer med ensidig larbensamputation. Orsak till
amputation var trauma och det maste ha gitt minst tvd ar sedan amputationen gjordes.
Av deltagarna anvinde 20 en protes med en microprocessormekanism och resten en

mekanisk protes med hydraulisk mekanism.

Metod: I gruppen dir benstumpsldngden analyserades delades deltagarna in i tva
grupper: en grupp med en kort stump och en grupp med en lang stump. Gruppen med en
kort stump hade 10 deltagare och deras stumpléngd var 20-56% jadmf{ort med langden av
friska benets femur. Gruppen med en ldng stump hade 16 deltagare och deras
stumplédngd var 57-86% jamfort med lingden av friska benets femur. I gruppen dir
femurskaftets axelvinkel analyserades valdes 0° som en separationspunkt. Sexton
personer hade en axelvinkel som var under 0° och de placerades i en femoral
abduktionsgrupp. Atta personer hade en axelvinkel som var mer &n 0° och de placerades
1 en femoral adduktionsgrupp. Sjilva testet gick ut pé att g runt en 65m ldng bana i 10
min med en sjdlvvald gdnghastighet. Bdde innan och efter testet skulle deltagarna vila i
5 min. Under testet méttes pulsen, den metaboliska forbrénningen, syreférbrukningen,

génghastigheten och kroppens masscentrum.

Resultat: Gruppen med en lang benstump hade en hogre sjdlvvald ginghastighet dn
gruppen med en kort benstump. Det fanns ingen skillnad i metabolisk kostnad mellan de
tvd grupperna som analyserade benstumpsldngden. Det fanns ingen skillnad med
metabolisk kostnad, hastighet och kroppens masscentrum mellan de tvd grupperna som

analyserade femurskaftets ledvinkel.

Kvalitetsgranskning: Lag risk for bias.

Artikel 2. Comparative biomechanical analysis of current microprocessor-
controlled prosthetic knee joints

Bellmann et al. 2010

Syfte: Undersoka och identifiera funktionella olikheter hos fyra knidleder med
microprocessorfunktion (C-Leg, Hybrid Knee, Rheo Knee och Adaptive 2)
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Urval: | studien deltog 9 personer med ensidig larbensamputation. Alla deltagare
anvinde C-Leg i1 dagligt bruk och de hade tidigare anviént flera olika protesknin vilket

mdjliggjorde att de kunde anpassa sig till en ny protes under en kort tid.

Metod: Deltagarna gjorde ett gangtest pa ett 1opband med de fyra olika kndlederna.
Innan testet borjade, justerades kndleden och deltagarna fick éva gd med protesen i
minst tvd timmar tills de kénde sig sdkra med att anvdnda protesen. Deltagarna fick
bekanta sig med lopbandet innan testet borjade. Med varje knéled gjordes ett 15 min
gangtest med tre olika ginghastigheter. Under den forsta femminutersperioden gick
deltagarna med en sjdlvvald ginghastighet som var typisk for dem. Under den andra
femminutersperioden gick de med en mérkbart lagre hastighet (20 %) jamfort med den
sjdlvvalda ganghastighet. Under den tredje femminutersperioden gick de med en
mirkbart hogre hastighet (20 %) jaimfort med den sjdlvvalda ganghastigheten. Under
testet méttes ganghastighet, steglingd, stodfastid och stegtid (dvs. tiden som géar at att ta
ett steg) och metabolisk energiforbrukning. Utdver géngtestet undersoktes trappgang,

géng nedfor en ramp, snubbling och forméga att forhindra fallolyckor.

Resultat: Det fanns ingen stor skillnad mellan génghastigheterna med de fyra olika
knélederna. Det fanns endast en mérkbar skillnad mellan C-Leg och Hybrid Knee under
géng med en sjdlvvald hastighet samt under gang med den hogre hastigheten. De olika
knédlederna visade skillnader i den maximala knéflexionsvinkeln och med vilken
hastighet knédvinkeln fordndrades under gangen. Det fanns ingen maérkbar skillnad i

metabolisk energiforbrukning mellan anvidndning av de olika knélederna.

Kvalitetsgranskning: Medelhog risk for bias.

Artikel 3. Immediate effects of a new microprocessor-controlled prosthetic knee
joint: A comparative biomechanical evaluation

Bellmann et al. 2012
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Syfte: Undersoka den omedelbara biomekaniska effekten av ombyte till en ny
microprocessorkndled och identifiera mojliga funktionella olikheter mellan denna nya

knéled och en annan microprocessorkniled.

Urval: I studien deltog 11 personer med ensidig ldrbensamputation. Deltagarna
motsvarade varandras alder, langd och vikt. Deltagarna hade erfarenhet av att anvinda

den ena knileden (C-leg) men var inte bekanta med den nya knileden (Genium).

Metod: Deltagarna gick en 12m lang stricka med tre olika sjélvvalda ganghastigheter. I
det forsta forsoket gick deltagarna med en ganghastighet som var typisk for dem. I det
andra forsoket gick de med en mérkbart 14gre hastighet jaimfort med det forsta forsoket
och i det tredje forsoket gick de med en méarkbart hogre hastighet jaimfort med det forsta
forsoket. Under testet méttes ganghastighet, stegldngd, stodfastid och stegtid (tiden som
gér at att ta ett steg). Olika kinematiska och kinetiska rorelser, bl.a. ledvinklar och
markens reaktionskrafter (GRF), mittes. Ledvinklar mittes med markdrer som var
placerade pa olika delar av kroppen och GRF mittes med tva kraftplattor. Utdver

géngtestet undersoktes trappging samt gang upp-och nedfér en ramp.

Resultat: Det fanns ingen mérkbar skillnad i ganghastigheten mellan de tvé olika
knédledmodellerna. Den nya knéleden (Genium) minskade steglingdens asymmetri
under alla tre gdnghastigheter. Med Genium-knét var GRF lagre under den viktbiarande
fasen med de olika ganghastigheterna. Genium-kndt visade ge en naturligare

gangbiomekanik och belastningsfordelning i det friska och amputerade benet.

Kvalitetsgranskning: Medelhog risk for bias.

Artikel 4. Mechanical work performed by individual limbs of transfemoral
amputees during step-to-step transitions: Effect of walking velocity

Bonnet et al. 2014
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Syfte: Undersoka det mekaniska arbetet som protesbenet och det friska benet hos
personer med ensidig larbensamputation utfér under gangen beroende pa

génghastigheten.

Urval: I studien deltog sex personer med ensidig larbensamputation och sex icke-
amputerade kontrollpersoner. Orsak till amputation var trauma. De amputerade anvinde
sin egen protes under testet. Alla protesanvdndare hade en knéled som var justerbar
under svingfasen och fem av dem anvénde ett microprocessorkni. Alla protesanvéndare

var aktiva gingare.

Metod: Alla deltagare gick en 9m lang stricka med tre olika ginghastigheter (en
sjdlvvald hastighet, en hastighet l4gre dn den sjélvvalda och en hastighet hogre dn den
sjdlvvalda). For varje ganghastighet gjordes dtminstone fem lyckade forsok. Gangviagen
var utrustad med tva inbyggda kraftplattor. Gdnghastighet méittes med en métare, som

placerades i varje deltagares rygg (Th1).

Resultat: De uppnadda ginghastigheterna var lidgre hos de amputerade personerna
under alla tre hastigheter. Protesbenets mekaniska arbete ©kade inte med
génghastigheten 1 samma méngd som det gjorde for det friska benet och for de icke-
amputerade personerna. Mekaniskt arbete utfort av protesbenet var mérkbart mindre
medan det friska benets mekaniska arbete var hogre i jamforelse med de icke-
amputerade personerna. Dessa begriansningar i protesbenet hade en koppling till dkat
hoftflexionsmoment under sen stodfas, vilket behovs for att borja en flexion av

protesknit.

Kvalitetsgranskning: Lag risk for bias.

Artikel 5. Assessment of aerobic capacity and walking economy of unilateral
transfemoral amputees

Gjovaag et al. 2014
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Syfte:  Undersoka  validiteten = och  reliabiliteten av = den  maximala
syreupptagningsformégan under ett gingtest och jamféra den maximala
syreupptagningen hos personer med ensidig larbensamputation med en icke-amputerad

kontrollgrupp.

Urval: Deltagarna delades in i tre grupper: en grupp bestdende av 12 personer med
ensidig larbensamputation, en kontrollgrupp bestdende av 12 icke-amputerade personer
och en reliabilitetsgrupp bestdende av 10 personer. Orsak till amputation var ndgon
annan dn en blodkérlssjukdom. Det hade gatt dtminstone tvd &r sedan amputationen
gjordes, alla anvinde dagligen en protes och kunde gd minst 500m antingen utan
hjilpmedel eller endast med mattligt stéd fran en kipp eller krycka. Atta av deltagarna
anvéinde en protes med ett microprocessorkni och fyra anvdnde en avancerad mekanisk
protes. Deltagarna i den amputerade gruppen och i den icke-amputerade gruppen

motsvarade varandras vikt, langd, alder, kon och fysisk kondition.

Metod: For att uppnd maximal syreupptagningsforméga med ett gdngtest, anvéndes ett
modifierat 16pband vars lutning 6kade progressivt. Testet bestod av tre faser. Under den
forsta fasen gick deltagarna pd jimnt underlag och den sjdlvvalda ganghastigheten
bestimdes. Sedan vergick man direkt till fas 2, som var en uppvarmningsfas. Den gick
ut pa att ga 10 min med den sjdlvvalda ganghastigheten. Direfter gick man direkt vidare
till fas 3, som gick ut pé att uppehdlla den sjélvvalda ganghastigheten och var tredje
minut skedde alltid en Okning av lopbandets lutning. Deltagarna gick sedan pa
16pbandet tills de blev utmattade. Under testet méttes syreupptagning, lungventilation
och pulsen. Aven stegfrekvensen och steglingden mittes. For att undersdka
reliabiliteten av detta gangtest, gjorde reliabilitetsgruppen samma géngtest totalt tre
génger med en dterhdmtningsperiod péd 3-7 dagar mellan testerna. Dessutom utforde den
icke-amputerade gruppen dven ett springtest for att fi reda pd om den maximala
syreupptagningsformégan under 16pning &dr jimforbar med det virde de fick under

géngtestet.

Resultat: Den maximala syreupptagningsformagan var 30 % lagre hos de amputerade i

jamforelse med de icke-amputerade. Det fanns dven en mérkbar skillnad mellan

sjalvvald génghastighet, stegfrekvens och steglingd hos de amputerade och de icke-
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amputerade. Det fanns ingen mérkbar skillnad mellan den icke-amputerade gruppens
resultat fran gangtestet och joggingtestet, dvs. den maximala syreupptagningsformagan
var densamma under bada testerna och sdledes kan man sdga att gangtestet métte det
som det var avsett att mdta. Reliabilitetsgruppens upprepningar av géngtestet visar en
hog noggrannhet. Ddrmed kom man fram till att gangtestet har god validitet och

reliabilitet.

Kvalitetsgranskning: Lag risk for bias.

Artikel 6. Evaluation of function, performance, and preference as transfemoral
amputees transition from mechanical to microprocessor control of the prosthetic
knee

Hafner et al. 2007

Syfte: Observera och beddma skillnader mellan ett mekaniskt protesknd och ett
protesknd med microprocessorfunktion (C-Leg) samt méta  deltagarnas

funktionsforméga, utférande och utreda vilketdera proteskni de foredrar.

Urval: I studien deltog 21 personer med ensidig larbensamputation. Inklusionskriterier
var att deltagarna maste vara atminstone 18 ar gamla, de méste vara anvindare av en

mekanisk protes och det maste ha gétt minst tvéa ar sedan amputationen gjordes.

Metod: Deltagarna gick en 9m lang stricka med en sjdlvvald ginghastighet. Under
testet undersoktes stegsymmetri och stegldngd. Testet gjordes med bada protesknina.
Utdver gangtestet méttes trappgéng, upp-och nedgéang for en 28,2m ldng backe och gang
pa ojdmn mark. Innan gingtestet gjordes, anvinde deltagarna turvis det mekaniska
protesknit och microprocessorkndt under en flera ménader 14ng inledande studieperiod.
Under denna period anvinde deltagarna en méitare som madter stegaktivitet for att

forsikra att varje deltagare uppréatthéller en regelbunden aktivitetsniva.

Resultat: Protesbenets steglingd dkade vid anvindning av ett microprocessorkné. Det
friska benets steglingd fordndrades inte. En majoritet av deltagarna foredrog
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anvindning av microprocessorknit och kinde sig bekviamare med det i jamforelse med

det mekaniska protesknét.

Kvalitetsgranskning: Medelhog risk for bias.

Artikel 7. Mediolateral joint powers at the low back among persons with unilateral
transfemoral amputation

Hendershot & Wolf 2015

Syfte: Analysera mediolaterala ledkrafter pa nedre ryggen under gdngen hos personer
med och utan ensidig 1drbensamputation. Detta undersoktes for att forstd péd vilket sétt

vdvnaderna i och runt nedre ryggen bidrar till férandrade laterala rorelser av balen.

Urval: I studien deltog 20 personer med ensidig ldrbensamputation och 20 icke-
amputerade testpersoner. Orsak till amputation var trauma. Vissa inklusionskriterier
kriavdes for protesanvdndarna: den sjdlvvalda génghastigheten maste vara mellan 1.25
och 1.4 m/s, de méste ha en sjélvstindig gangférmaga utan hjdlpmedel och en power
protes var inte tillaten att anvénda. For att delta krdvdes dven att deltagarna inte hade
problem i stdd- och rorelseorganen, neurologiska sjukdomar eller sméirta som kan
paverka gangen. Deltagarna i de tva grupperna méste motsvara varandras alder, lingd,

vikt och sjélvvalda ganghastighet.

Metod: Deltagarna gick lings en 15m gingvdg med en sjdlvvald ganghastighet.
Markérer, kameror och inbyggda plattor i gdngvdgen anvdndes som mitsystem.
Ledmomenter, ledvinkelhastigheter och mediolaterala ledkrafter méttes i nedre ryggen
(L5/ST). Totala genereringsenergier (-) och absorptionsenergier (+) maittes under 5
dubbelsteglangder. Av amputationsgruppen maéttes den fran protesfoten och av icke-

amputerade gruppen mattes den fran hoger fot.

Resultat: De amputerade hade storre positiva faser av ledkraft pa L5/S1 vilket tyder pa

att det sker mera mediolaterala rorelser av balen hos ldrbensamputerade under géngen.
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Dessa rorelser i bédlen kan bidra till forhdjd smértrisk i nedre ryggen eftersom

balmuskelaktivitet har en direkt inverkan pa ryggradens belastningsniva.

Kvalitetsgranskning: Medelhog risk for bias.

Artikel 8. A clinical comparison of variable-damping and mechanically passive
prosthetic knee devices

Johansson et al. 2005

Syfte: Undersoka vilken effekt tva proteskndn med varierbar dimpning (C-Leg och
Rheo) har pa metabolisk kostnad och gdngbiomekanik under en behaglig ganghastighet.
Utover det jamfordes dessa tva proteskndn med ett mekaniskt protesknid (Mauch SNS).

Urval: I studien deltog atta personer med ensidig larbensamputation. Alla deltagare var
erfarna protesanvédndare, kunde g med varierande hastighet och hade inga problem i

stod-och rorelseorganen eller andra sjukdomar.

Metod: Deltagarna gjorde tre olika test. Forsta testet gjordes pd en 400m inomhusbana
dir deltagarna gick med en behaglig sjdlvvald hastighet runt banan. Samma
ganghastighet anvdndes med varje protes och proteserna testades i slumpméssig
ordning. Under testet anvdnde deltagarna en syreupptagningsmask for métning av den
metaboliska kostnaden under géngen. De tvd Ovriga testerna gjordes 1 ett
génglaboratorium. Under det forsta laboratorietestet studerades tva av proteserna och
under det andra testet studerades den tredje protesen. Proteserna valdes slumpmaissigt.
Under de tva testerna gick deltagarna nio ganger med varje protes tvdrs dver en 10m
lang gangvég. Kinematisk och kinetisk data samlades in under testet med markdrer som
placerats pd olika punkter pd deltagarnas kropp. GRF mittes med kraftplattor, som
placerats pa gangvéigen och muskelaktivitet mattes med elektroder som placerats pé tva

sdtesmuskler (m. gluteus medius och m. gluteus maximus).

Resultat: Proteserna med en varierande ddmpning gav en fordel under gingen i
jamforelse med den mekaniska protesen. De gav en smidigare gdng och minskade
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hoftens arbete under gangen. Det fanns dven skillnader mellan de tvd proteserna med
varierande ddmpning. Energiforbrukningen med Rheo var ldgre jamfort med C-Leg. En
majoritet av deltagarna hade &dven en maérkbart liagre syreférbrukningen med Rheo én

vad de hade med Mauch.

Kvalitetsgranskning: Medelhog risk for bias.

Artikel 9. The use of 6-min walk test as a proxy for the assessment of energy
expenditure during gait in individuals with lower-limb amputation

Kark et al. 2011

Syfte: Undersoka anvindbarheten av tvd olika funktionella géngtest i métning av
energiforbrukning under gangen. (15m ging med sjdlvvald ganghastighet och 6min

géngtest)

Urval: I studien deltog sex personer med ensidig larbensamputation, tio personer med
ensidig transtibial amputation och 28 icke-amputerade testpersoner. Exklusionskriterier
for de amputerade var multipla amputationer, amputationsnivan nidgon annan én ovanfor
eller under knét, anvindning av hjdlpmedel under gangen, under 6 manader av konstant
protesanviandning och kognitiva sjukdomar. De icke-amputerade motsvarade de

amputerades 1 dlder och BMI.

Metod: Deltagarna borjade med att gora 15m gangtestet med en sjélvvald
génghastighet. De hade sex forsok av vilka medelvérdet rdknades i senare berdkningar.
Direfter borjade 6 min géingtestet. En pulssensor och en mask som mater
energiforbrukningen sattes pé deltagarna. Innan det andra géngtestet borjade, vilade
deltagarna sittande 1 5 min. Gangtestet gjordes i en 30m ling korridor. Tiden av varje
varv samt gangstrickan som deltagarna gick under 6min togs upp. Efter géngtestet
vilade deltagarna igen i1 5 min. Pulsen och energiférbrukningen maéttes bade innan och
efter 6 min gangtestet samt under sjdlva géngtestet. De amputerade anvénde sin egen

protes under testet och alla deltagare anvénde sina egna skor.
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Resultat: Gangtesternas resultat visade att deltagarna med ensidig larbensamputation
hade den lédngsammaste sjdlvvalda ginghastigheten och den langsammaste
génghastigheten Overlag under de bada testerna. Under forsta tredjedelen av 6 min
géngtestet sjonk de bada amputationsgruppernas ganghastighet mera &n de icke-
amputerades. Det fanns ingen maérkbar skillnad i pulsen mellan de tre grupperna.
Deltagarna med ensidig ldrbensamputation och de icke-amputerade hade liknande
energiforbrukning under hela testet. Diremot hade deltagarna med ensidig
larbensamputation en mairkbart hogre energikostnad @n deltagarna i de tva andra
grupperna. Ett 6 min géngtest kan fungera som metod for mitning av energikostnad
under gdngen, men man bor vara forsiktig med att anvéinda den som enda métmetod da
man miter energikostnad hos personer med en amputation i nedre extremiteten. Ett 15
min géingtest med sjdlvvald hastighet dr inte en ldmplig metod fOr att mita

energiforbrukning eller energikostnad.

Kvalitetsgranskning: Lag risk for bias.

Artikel 10. Gait asymmetry of transfemoral amputees using mechanical and
microprocessor-controlled prosthetic knees

Kaufman et al. 2012

Syfte: Jamfora symmetrin under gdngen hos personer med ensidig ldrbensamputation

nir de anvinder en mekanisk knéled och en microprocessorknéled.

Urval: I studien deltog 15 personer med ensidig larbensamputation och 20 friska icke-
amputerade personer. Personerna med larbensamputation hade anvint en protes i
atminstone tva 4r, var anvidndare av en mekanisk protes, behdovde inte anvinda

hjélpmedel under géngen och hade inga sjukdomar.

Metod: Deltagarna gjorde tva olika test. Under det forsta testet gick deltagarna tre
ganger liangs en 20m lang gingbana med en behaglig sjdlvvald ginghastighet.
Personerna med ensidig 1drbensamputation anvinde en mekanisk protes under det forsta
testet. I slutet av det forsta testet byttes de amputerade personernas protesknd ut till ett
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microprosessorknd. De fick instruktioner hur de ska anvénda den nya protesen. Sedan
fick de anvinda protesen i medeltal 18 veckor varefter de atervinde for att gora det
andra testet med microprocessorknit. Under det andra testtillfdllet gjorde deltagarna
samma gangtest som gjordes under det forsta testet. Under de béda testerna samlades
data in med videokameror, inbyggda kraftplattor i gdngvigen och med markdrer som

placerades pé olika punkter pa deltagarna och som mitte rorelser.

Resultat: Anvindning av ett microprocessorknd forbdttrar mérkbart symmetrin av

rorelser som sker 1 sagittalplan under gangen med en sjélvvald hastighet.

Kvalitetsgranskning: Medelhdg risk for bias.

Artikel 11. Physical function, gait, and dynamic balance of transfemoral amputees
using two mechanical passive prosthetic knee devices

Lythgo et al. 2010

Syfte: Undersoka vilken effekt tvd mekaniskt passiva knédproteser (3R90 och 3R92) har
pa fysisk funktionsformaga, géng och dynamisk balans hos personer med ensidig

larbensamputation

Urval: I studien deltog fem personer med ensidig larbensamputation. Inklusionskriterier
for deltagarna var bl.a. minst fem ars anvindning av protes &tminstone 6-8h/dag, att
kunna gd 1 km utan problem och att det inte skett nagra fallolyckor de senaste 6

manaderna.

Metod: Deltagarna gick sex ginger med en sjélvvald hastighet tvérs 6ver en 10m lang
gangvig. P4 gangbanan fanns en 4,9m lang matta (GAITRite), som analyserade och
samlade in data under géngen. Utover gangen mittes dven fysisk funktionsforméga och
deltagarnas dynamiska balans med TUG, ett 6 min géngtest och ett FSST (four square

step test). Samma test gjordes med bdda kndproteserna.
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Resultat: Ganghastigheten var ldngsammare med 3R90 protesen (5Scm/s). En skillnad i
ganghastigheten mérktes 1 stegldngden och i stegfrekvensen. Det fanns ingen skillnad i

symmetrin mellan de tva kndproteserna. Inga andra mirkbara gangavvikelser hittades.

Kvalitetsgranskning: Lag risk for bias.

Artikel 12. Plantar pressures and ground reaction forces during walking of
individuals with unilateral transfemoral amputation

Peduzzi de Castro et al. 2014

Syfte: Beskriva och jdmfora fotsuletrycket, fotens overrullning och markens
reaktionskrafter (GRF) i1 badda benen hos personer med ensidig larbensamputation och
hos icke-amputerade personer under gangen. Dessutom kontrollerades om det &r
relevant att bestimma de amputerade personernas fordndringar i gdngmonstret med en

kraftplatt och en tryckplatta.

Urval: I studien deltog 14 personer med ensidig ldrbensamputation och 21 icke-
amputerade personer. Orsak till amputation var trauma, infektion eller
blodcirkulationsstdrning. Inklusionskriterier for de amputerade var att det maste ha gatt
atminstone tva ar sedan amputationen. De personer som anvénde ett protesknd med en
elektronisk mekanism, en energilagrande fotled, hade smirta eller anvédnde ett
hjédlpmedel under gdngen exkluderades. De icke-amputerade fick inte ha problem i stod-

och rorelseorganen eller smérta under gangen.

Metod: I mitten av en 8m lang gingvig placerades en kraftplatta och en tryckplatta pa
varandra. Innan testet borjade fick deltagarna bekanta sig med gangvégen och prova
den. Under datainsamlingen gick testpersonerna denna gangvdg med en sjélvvald
ganghastighet. De amputerade deltagarna utforde testet sex ganger, dvs. de steg tre
génger pd plattan med protesbenet och tre ginger med det friska benet. De icke-
amputerade utforde testet tre ganger och de steg pa plattan med deras hogra ben.
Forandringar 1 gadngmonstret (steglingd och ganghastighet) bedomdes visuellt genom att
jamfora ovningstillfillet med sjélva testtillfdllet.
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Resultat: Fordelningen av fotsuletrycket, fotens dverrullning och GRF i de amputerade
personernas protesben och friska ben skiljde sig mérkbart fran de icke-amputerade
personernas testvirden. Protesbenet hade en asymmetrisk fordelning av fotsuletrycket i
hilen, mittfoten och i1 framfoten. Under fotens overrullning skedde tryckfordelningen i
protesbenet, det friska benet och i de icke-amputerade personernas ben vid olika
tidpunkter. GRF var storst i de amputerade personernas friska ben. De amputerade
personernas friska ben hade en lidngre stodfastid dn vad protesbenet och de icke-
amputerade hade. En hogre GRF, lingre stodfastid och hogre fotsuletryck i mediala
framfoten av de amputerade personernas friska ben tyder pa att den belastas mera under
géngen jamfort med protesbenet. En kraftplatta och en tryckplatta verkar vara bra
instrument for att mita skillnader i nedre extremiteten hos personer med ensidig

larbensamputation.

Kvalitetsgranskning: Lag risk for bias.

Artikel 13. Sound limb loading in individuals with unilateral transfemoral
amputation across a range of walking velocities

Russell Esposito et al. 2015

Syfte: Faststdlla om unga personer med ensidig larbensamputation pavisar

biomekaniska problem som leder till forhojd risk for artrosbildning.

Urval: I studien deltog 14 unga krigstjanstemin med ensidig larbensamputation och 14
icke-amputerade krigstjdnstemén. Orsak till amputation var trauma. Inklusionskriterier
for de amputerade var att de maste ha haft protesen i minst 3 manader och de maste vara
sjdlvstidndiga protesanvdndare som kan gd utan hjélpmedel. 12 amputerade personer

anviinde en mikroprocessorprotes (C-Leg) och tv anviinde en mekanisk protes (Ossur).

Metod: Deltagarna gick en 20m lang stricka med en sjdlvvald hastighet och darefter

med tre standardiserade hastigheter som baserade sig pa benens lingd och Froude

nummer 0.10 (hastighet 1- langsamt), 0.16 (hastighet 2- medel) och 0.23 (hastighet 3-
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snabbt). For deltagarna med ensidig larbensamputation analyserades sex stddfaser av
det friska benet dd det hade full kontakt med underlaget. Fér de icke-amputerade
deltagarna analyserades sex stodfaser av det hdgra benet. Data samlades in med
kameror, inbyggda kraftplattor och markorer som placerades pa anatomiska landmérken

pa varje deltagare.

Resultat: Hogre belastningsviarden av det friska benet hos personer med ensidig
larbensamputation tydde pa att det friska benet kan ha en forhdjd risk for brosk-och

vavnadsskador.

Kvalitetsgranskning: Lag risk for bias.

Artikel 14. Functional gait asymmetry of unilateral transfemoral amputees

Schaarschmidt et al. 2012

Syfte: Undersoka de underliggande mekanismerna som leder till kinematiska och
kinetiska asymmetrier hos personer med ensidig larbensamputation. I studien utreddes
ocksd om de tva olika protesknéna (microprocessor C-Leg och mekanisk 3R80) och

olika ganghastigheter paverkade deras asymmetri.

Urval: | studien deltog fem personer med ensidig larbensamputation. Orsak till
amputation var trauma. Alla deltagare anvinde i dagligt bruk C-Leg men hade tidigare

anvant en mekanisk protes.

Metod: Deltagarna gick pé ett 16pband med fyra olika ganghastigheter (0.5, 0.8, 1.1 och
1.4 m/s) 1 60s per varje ginghastighet. Mellan forsoken fick deltagarna en 2 min
vilopaus. Forst gjorde de testet med C-Leg proteskndt och sedan bytte de till 3R80
protesknit och gjorde samma test om igen. Deltagarna fick bekanta sig med 16pbandet

innan testet startade. I [6pbandet fanns en inbyggd kraftplatta som mitte GRF.

Resultat: Gingmonstret var liknande med béda protesmodellerna. Protesbenets
stodfastid var kortare jaimfort med friska benets. Detta géllde for bada proteserna under
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alla ginghastigheter. Protesbenets enkelstodfastid var betydligt kortare jamfort med
friska benets. Detta géllde for bada proteserna under alla ganghastigheter.
Dubbelstodfastiden minskade med o©kad hastighet. Detta géllde for béada
protesmodellerna och bada benen. Med lidgre géanghastighet (0.5 och 0.8 m/s) var
dubbel-stodfastiden, dvs. ndr kroppsvikten flyttades fran friska benet till protesbenet,
forlingd jamfort med ndr kroppsvikten flyttades fran protesbenet till friska benet.
Stegtiden minskade med okad hastighet och stegtidens asymmetri mellan friska sidan
och protesbenet 6kade med hogre hastighet. Detta gillde for bada protesmodellerna.
Brister i protesbenets funktion (t.ex. saknad av aktiv kndextension och taskuff)

kompenserades med det friska benet.

Kvalitetsgranskning: Medelhog risk for bias.

Artikel 15. Persons with unilateral transfemoral amputation experience larger spi-
nal loads during level-ground walking compared to able-bodied individuals
Shojaei et al. 2015

Syfte: Undersoka skillnader mellan balmuskelkrafter och ryggradens belastning under

géngen hos personer med och utan ensidig larbensamputation.

Urval: I denna studie anvéndes data fran en tidigare utford studie. I den tidigare gjorda
studien deltog 20 personer med ensidig larbensamputation och 20 icke-amputerade test-
personer. Deltagarna i de tvd grupperna motsvarade varandra i dlder, lingd och vikt.
Orsak till amputation var trauma. Vid testtillfdllet hade det gatt i medeltal tre r sedan
amputationen gjordes. Inklusionskriterier for de amputerade var att de inte fick ha
funktionsnedsadttningar, neurologiska problem eller problem i stod-och rorelseorganen,

de méste anvinda en protes dagligen och de fick inte vara anvéndare av hjdlpmedel.

Metod: Kinematisk data fran en tidigare gjord undersdkning anvéndes i denna studie. I
den tidigare gjorda undersokningen gick deltagarna en 15m lidng stricka med en
sjdlvvald hastighet. Sedan samlades in kinematisk data av pelvis och thorax rorelser in. I
denna studie anvindes den tidigare gjorda undersokningens data i en biomekanisk

44



modell av ryggraden for att bedoma globala (muskler som féster vid thorax) och lokala
(muskler som féster vid lumbara ryggraden) muskelkrafter och belastningen i ryggraden

under géngen.

Resultat: Asymmetri och en okning av balmusklernas rorelser hos personer med
ensidig larbensamputation hade ett samband med en Okning av globala och lokala
muskelkrafter 1 balen jamfort med de icke-amputerade. De globala muskelkrafterna var
storre under stddfasen (initialkontakt och taskuff) i de amputerade personernas friska
ben i jamforelse med protesbenet och den icke-amputerade kontrollgruppen. De lokala
muskelkrafterna under stodfasen var storre i de amputerade personernas protesben samt
friska ben 1 jaimforelse med de icke-amputerade. Kompressionskrafter i intervertebrala
diskar (L4-L5 och L5-S1) var storre under initialkontakt i de amputerade personernas
friska ben 1 jamfOrelse med protesbenet och de icke-amputerade. Denna
kompressionskraft var storre under tdskuff i de amputerade personernas protesben samt
friska ben i1 jimforelse med de icke-amputerade. Under géngen sker upprepad belastning
vilket antagligen Okar smirtrisken 1 nedre ryggen for personer med ensidig

larbensamputation.

Kvalitetsgranskning: Medelhog risk for bias.

5.3 Sammanfattning av resultat

I detta kapitel besvaras arbetets fragestéllningar med resultaten frdn de inkluderade

artiklarnas studier.

5.3.1 Fragestillning 1

Hur skiljer sig protesgdang hos personer med ensidig ldrbensamputation fran normal

gang?

Ganghastigheten dr ldgre hos personer med ensidig larbensamputation. Det leder till att

de har en lagre stegfrekvens och kortare steglingd under gangen (Gjoyvaag et al. 2014).
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Under gang med olika sjélvvalda hastigheter (medelsnabbt, 1dngsamt och snabbt tempo)
uppnar personer med ensidig larbensamputation en ldgre sjélvvald ganghastighet i
jamforelse med icke-amputerade personer (Bonnet et al. 2014; Kark et al. 2011). Aven
benstumpens langd paverkar gdnghastigheten. Larbensamputerade personer med en lang
benstump har en hogre sjdlvvald ginghastighet 4n de med en kort benstump (Bell et al.
2013). Den maximala syreupptagningsformagan &r ligre hos personer med ensidig
larbensamputation i1 jamforelse med icke-amputerade personer (Gjoyvaag et al. 2014).
Personer med ensidig larbensamputation har ocksd en betydligt storre energikostnad

under gangen (Kark et al. 2011).

Det forekommer mera asymmetri och kompensationsrorelser under protesgang dn under
normal gang (Shaarschmidt et al 2012; Shojaei et al. 2015). Hos personer med ensidig
larbensamputation forekommer manga skillnader i protesbenets och det friska benets
funktion under gidngen (Bonnet et al. 2014; Peduzzi de Castro et al. 2014; Russel
Esposito et al. 2015). Protesbenet har en asymmetrisk fordelning av fotsuletrycket i
hilen, mittfoten och i framfoten under stodfasen. Larbensamputerade personers friska
ben har en hogre GRF och en langre stodfastid under gdngen én vad protesbenet samt de
icke-amputerade personerna har (Peduzzi de Castro et al. 2014). Det friska benets
mekaniska arbete under géngen dr storre dn protesbenets mekaniska arbete (Bonnet et
al. 2014). Dessa ovanndmnda forhdjda vérden i det friska benet tyder pd att det belastas
mera under gidngen jamfort med protesbenet (Bonnet et al. 2014; Peduzzi de Castro et
al. 2014; Russel Esposito et al. 2015). Brister i protesbenets funktion kompenseras med
det friska benet (Shaarschmidt et al 2012).

Hos personer med ensidig larbensamputation forekommer &dven en Okning av
balmusklernas rorelser och forhojd balmuskelaktivitet vilket tyder pa att det sker
kompensationsrorelser i bdlen under géngen hos dem. (Hendershot & Wolf 2015;

Shojaei et al. 2015)
5.3.2 Fragestillning 2
Vilka problem kan ett fordndrat gangmonster hos personer med ensidig

larbensamputation leda till i stod- och rorelseorganen?
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Under géngen har det friska benet hogre belastningsvérden dn protesbenet. Det betyder
att det friska benet kan ha en forhojd risk for brosk-och vivnadsskador (Russel Esposito
et al. 2015). Asymmetrisk gdng och en 6kning av balmusklernas rorelser hos personer
med ensidig larbensamputation har ett samband med en 6kning av muskelkrafter som
verkar péd bélen (Shojaei et al. 2015). Hos personer med ensidig 1drbensamputation ar
ledkrafterna, som verkar pa nedre ryggen (L5/S1), forhojda under gangen. Det tyder pa
en okning av bdlens mediolaterala rorelser hos dem under gdngen. Dessa rorelser i bélen
kan bidra till en forhdjd smaértrisk 1 nedre ryggen eftersom balmuskelaktivitet har en
direkt inverkan pa ryggradens belastningsnivd (Hendershot & Wolf 2015).
Kompressionskrafter, som verkar pd intervertebrala diskar (L4/L5 och L5/S1) under
géngen, dr ocksa forhdjda hos personer med ensidig ldrbensamputation. Eftersom det
under géangen sker upprepad kroppsbelastning, betyder det att smértrisken i nedre
ryggen antagligen dr forhojd for personer med ensidig larbensamputation (Shojaei et al.

2015).

5.3.3 Fragestillning 3

Vilka skillnader forekommer under gangen vid anvindning av olika proteskndn?

Det forekommer skillnader i génghastigheten mellan de olika protesmodellerna
(Bellmann et al. 2010; Lythgo et al. 2010). En fordndring i ganghastigheten paverkar
dven stegldngden och stegfrekvensen (Lythgo et al. 2010). Beroende péd protesmodell
kan det finnas skillnader i steglingdens symmetri samt i symmetrin av rorelser som sker
1 sagittalplan under gangen med en sjdlvvald hastighet (Bellmann et al. 2012; Kaufman

etal. 2012).

Det finns skillnader i proteskndnas maximala knéflexionsvinkel och med vilken
hastighet kndvinkeln fordandras under géngen (Bellmann et al. 2010). Protesbenets GRF
under stddfasen kan variera beroende pa protesmodell (Bellmann et al. 2012). Aven
energiforbrukningen och syreforbrukningen kan péverkas beroende pd vilken

protesmodell som anvénds (Johansson et al. 2005).
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Det forekommer skillnader i gdngens smidighet och 1 hur stort arbete hoften gor under
géngen (Johansson et al. 2005). Beroende pa protesmodell finns dven skillnad i hur
naturlig gangbiomekaniken dr och hur belastningen fordelas i det friska och det

amputerade benet (Bellmann et al. 2012).

6 DISKUSSION

I f6ljande stycke diskuteras arbetets metod och resultat.

6.1 Metoddiskussion

Syftet med detta arbete var att sammanstilla information om protesgang hos personer
med ensidig larbensamputation som olika yrkesgrupper och Ovriga intresserade kan
anvidnda som en informationskilla. Jag ville utreda om det finns skillnader mellan
protesgdng hos personer med ensidig ldrbensamputation och normal ging. Syftet var
ocksa att klargéra om ett fOrdndrat gidngmodnster hos personer med ensidig
larbensamputation kan medfora problem 1 stdd- och rorelseorganen. Dessutom
utforskades om det forekommer skillnader under géngen vid anvindning av olika
protesknin. Jag ville dven utreda vad som saknas om dmnet inom forskningsviarlden och

vad som kunde goras mer forskning om.

Enligt Forsberg & Wengstrom (2013 s. 26) kan flera kliniska frdgestillningar besvaras
genom en systematisk litteraturstudie. Darfor ansdg jag att en systematisk
litteraturstudie var ett ldmpligt metodval for att fa svar pd arbetets fragestéllningar. En
av metodens styrkor enligt mig dr att den gar ut pa att beskriva hela arbetsprocessen pa

ett systematiskt och omsorgsfullt sétt.

I litteratursokningen anvindes flera olika sokord vilket resulterade i ett stort antal
traffar. Jag valde att minska mingden sokord for att underlétta och férsnabba sokningen
av artiklar som var relevanta for mitt &mne. Detta kan ha lett till att flera relevanta
artiklar foll bort frdn mitt arbete. En genomgéng av ett stort antal artikelrubriker skulle

ha varit tidskrdvande men kunde ha resulterat 1 fler inkluderade artiklar. Dessutom kan
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jag konstatera i efterhand att det kunde ha l6nat sig att géra sokningar i fler databaser.
Den viégen kunde jag mojligtvis ha hittat &nnu fler artiklar som kunde ha inkluderats i

arbetet. D3 kunde dven arbetets slutresultat se annorlunda ut.

Eftersom protesmodellerna blir alltmer avancerade varje ar valde jag att avgrdnsa
sOkningen till artiklar som publicerats ar 2005 eller senare. Protesernas snabba
utveckling har dven forbattrat gangkvaliteten hos ldrbensamputerade personer. Darfor
var det viktigt att exkludera gamla forskningsartiklar. Enligt Forsberg & Wengstrom
(2013 s. 30) ska arbetet fokusera pd aktuell forskning inom ett valt omrade. En fordel
med avgransningen var att jag fick tag pé artiklar diar de amputerade deltagarna anvinde
avancerade protesmodeller med dagens teknologi. En nackdel med denna avgrénsning
var att det kan ha lett till att flera intressanta artiklar exkluderades fran arbetet. De
Ovriga urvalskriterierna ledde inte till att artiklar behovde exkluderas. Alla relevanta

artiklar som jag hittade var skrivna pd engelska och tillgdngliga gratis i fulltext.

I kvalitetsgranskningen av artiklarna anvédndes SBU:s mall for kvalitetsgranskning av
observationsstudier. Denna mall kidndes som ett lampligt val eftersom den hade tydliga
instruktioner och en noggrann beskrivning av varje frdga. Jag stridvade till att granska
artiklarna jamlikt och ur en neutral synvinkel. En brist med denna mall &r att den inte

har en poédngséttningsskala.

For mig var det viktigt att arbetet fick en bred teoridel. Eftersom arbetet handlar om
gangen tyckte jag det var viktigt att ha med kort basfakta om gingen.
Rehabiliteringsprocessen efter en amputation har en stor inverkan pa hur bra géngare en
larbensamputerad person blir. Protesmodellen har ocksa en stor inverkan pa hur bra
gangforméga dess anvidndare har. Darfor valde jag att ta med en bred faktabas som stod

for artiklarna.

6.2 Resultatdiskussion

I detta arbete inkluderades 15 artiklar som uppfyllde urvalskriterierna. Artiklarna
kvalitetsgranskades och det resulterade i étta artiklar med medelhog risk for bias och sju

artiklar med 14g risk for bias. Aven om de inkluderade artiklarna kom upp till relativt
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hoga podng 1 kvalitetsgranskningen har de enligt mig flera brister. En av deras brister ar
att deltagarnas antal var litet i alla inkluderade artiklar. Med fler deltagare kunde
resultaten se annorlunda ut. Det dr dock fOrstaeligt varfor det fanns fa deltagare med i
studierna. Med tanke pa att det finns ett begrinsat antal personer med ensidig
larbensamputation kan jag tinkta mig att det skulle ha varit utmanande att samla ihop en
stor grupp larbensamputerade personer pa ett och samma stélle under samma tidpunkt.
En fordel med fa deltagare var att antalet bortfall under studiens gang var litet. Endast i

en studie (Hafner et al. 2007) foll tre deltagare bort (14 % av alla deltagare).

En annan brist med artiklarna dr att deltagarna med ldrbensamputation hade en aktiv
livsstil och var i gott fysiskt skick. En god fysik underldttar anvéindningen av en protes
och forbattrar gangkvaliteten. Det ar full forstdeligt varfor de amputerade deltagarna i
studierna var i gott fysiskt skick. Det underldttar mirkbart genomforandet av ett
géangtest. Det dr svart att genomfora ett gdngtest med personer som anvinder hjélpmedel
eller inte orkar gd linga strickor, som krdvdes i1 flera av undersdkningarna.
Protesmodellerna som anvindes i studierna hade en avancerad teknologi vilket ger
anvindaren en fordel under gangen. Dessutom var orsaken till deltagarnas amputation
ofta traumarelaterad. De fynd som artiklarna kom fram till géller ddrmed framst
personer med ensidig ldrbensamputation som har en aktiv livsstil, en god fysik,
anvinder en avancerad protesmodell och har blivit amputerade p.g.a. traumarelaterade

orsaker.

De inkluderade artiklarna &r vildigt olika till syfte, design och metod. P4 grund av att
studierna vill utreda manga olika saker anvinds det ocksa vildigt ménga olika
métmetoder 1 dem. Eftersom artiklarna undersoker sa ménga olika saker dr det svart att
jamfora dem sinsemellan. De artiklar som delvis undersoker samma saker har kommit
fram till liknande fynd och resultat. Artiklarnas design &r interventionsstudie (kliniskt
test eller cross over), tvirsnittsstudie, observationsstudie (cross sectional), randomiserad

cross over studie och retrospektiv studie.

Sex av de inkluderade artiklarna jamfor olika protesmodeller sinsemellan. Tre artiklar
undersoker problem i stdd- och rorelseorganen. En artikel jamfor benstumpens ldngd
och femurskaftets axelvinkel med energieffektivitet. En artikel undersoker skillnader i
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protesbenets och det friska benets mekaniska arbete. En artikel undersdker den
maximala syreupptagningsformagan hos larbensamputerade och icke-amputerade under
gangen. En artikel utreder energiférbrukningen hos larbensamputerade och icke-
amputerade under gangen. En artikel undersoker de underliggande mekanismerna till
kinematiska och kinetiska asymmetrier. En artikel jimfor fotsuletrycket, fotens
overrullning och GRF under gingen. Ifall man bara ldser artikelrubrikerna far man
kanske inte den bilden att alla av dem kan besvara arbetets frigestdllningar. Artiklarna
har ett huvudsyfte men de flesta undersoker dven flera andra saker. Darmed har jag

kunnat anvénda dem for att fa svar pa mina fragestéllningar.

I den fOrsta fragestillningen soktes svar pa hur protesgang hos personer med ensidig
larbensamputation skiljer sig fran normal gdng. En sammanfattning av svaret pd den
fragan dr att hos personer med ensidig amputation dr ganghastigheten och
stegfrekvensen ldgre samt stegldngden kortare (Gjoyvaag et al. 2014). Den maximala
syreupptagningsformégan &r ligre och de har en storre energikostnad (Gjoyvaag et al.
2014; Kark et al. 2011). Det féorekommer mera asymmetri och kompensationsrorelser
under protesging dn under normal géng (Shaarschmidt et al 2012; Shojaei et al. 2015).
Hos personer med ensidig larbensamputation forekommer manga skillnader i
protesbenets och det friska benets funktion under gdngen (Bonnet et al. 2014; Peduzzi
de Castro et al. 2014; Russel Esposito et al. 2015). Det friska benet belastas mera under
géngen jamfort med protesbenet och brister i protesbenets funktion kompenseras med
det friska benet (Bonnet et al. 2014; Peduzzi de Castro et al. 2014; Russel Esposito et al.
2015; Shaarschmidt et al 2012).

I den andra fragestéllningen soktes svar pa vilka problem ett fordndrat gingmonster hos
personer med ensidig l&rbensamputation kan leda till i stod- och rorelseorganen. En
sammanfattning av svaret lyder att ett forandrat gdngmonster kan leda till en forhdjd
risk for brosk- och vidvnadsskador i det friska benet samt till en forhojd smaértrisk i nedre

ryggen. (Hendershot & Wolf 2015; Russel Esposito et al. 2015; Shojaei et al. 2015)

I den tredje frigestillningen soktes svar pa vilka skillnader som forekommer under
géngen vid anvdndning av olika proteskndn. En sammanfattning av svaret ar att vid
anvindning av olika protesknin forekommer skillnader i gdnghastigheten, steglangden
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och stegfrekvensen (Bellmann et al. 2010; Lythgo et al. 2010). Det forekommer dven
skillnader i steglingdens symmetri och i symmetrin av rorelser som sker i sagittalplan
(Bellmann et al. 2012; Kaufman et al. 2012). Det férekommer skillnader i proteskninas
maximala knéflexionsvinkel och med vilken hastighet kndvinkeln fordandras under
gingen (Bellmann et al. 2010). Aven skillnader i energiférbrukningen,
syreforbrukningen och protesbenets GRF under stodfasen kan forekomma (Bellmann et
al. 2012; Johansson et al. 2005). Det forekommer skillnader i gdngens smidighet och
hur stort arbete hoften gor (Johansson et al. 2005). Beroende pa protesmodell finns dven
skillnader i1 hur naturlig gangbiomekaniken &r och hur belastningen fordelas i det friska

och det amputerade benet (Bellmann et al. 2012).

Enligt det som jag ldst om arbetets &mnesomrade i litteraturen och enligt det som jag
skrivit 1 teoridelen om géngen hos larbensamputerade personer ténkte jag att svaret pa
den forsta och den andra fragestillningen skulle ha sett lite annorlunda ut. I artiklarna
kom det inte fram lika manga skillnader i gdingmonstret hos larbensamputerade personer
och icke-amputerade personer som det forekommer mellan dem enligt litteraturen. Detta
kan bl.a. bero pa att deltagarna i artiklarna var i gott fysiskt skick, anvidnde avancerade
protesmodeller och var fa i antal. Det kan vara en orsak till att deras gdng inte skiljde sig
lika mycket frdn normal gdng som det gor enligt litteraturen. Det kan ocksa bero pé att
den litteratur som jag list dr delvis gammal. En forbéttring i protesernas teknologi kan
vara en ledande orsak till att det skett en forbittring i1 gangkvaliteten hos

larbensamputerade personer.

Eftersom det inte forekom lika stora avvikelser i de larbensamputerade personernas
gangmonster som det enligt litteraturen borde forekomma fanns det heller inte manga
problem som deras gangmonster orsakade i stod- och rorelseorganen. En annan orsak
till att svaret pd den andra frigestillningen blev kort var att endast tre av de inkluderade
artiklarna handlade om problem i stdd- och rorelseorganen som orsakas av ett fordndrat
gangmonster. Fastdn resultaten fran artiklarna inte var just desamma som jag hade ténkt

tycker jag dnda att arbetets fragestéllningar fick mangsidiga svar.
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7 SLUTSATS

Protesgang hos personer med ensidig ldrbensamputation leder till manga foréndringar i
gangmonstret och krdver mer energi d4n normal ging. Skillnader i protesbenets och det
friska benets funktion medfor att det friska benet utsétts for hogre belastning under
gangen. Det leder till att det friska benet har en forhojd risk for brosk- och
vévnadsskador. P4 grund av kompensationsrorelser 1 balen under gangen har personer
med ensidig larbensamputationen dven en forhojd smaértrisk 1 nedre ryggen. Det
forekommer flera skillnader i gdngkvaliteten beroende pé vilket protesknd som anvénds.
Skillnader i protesmodellernas funktion kan ses 1 géngmonstret, ganghastigheten,
energi- och syreforbrukningen samt 1 protesbenets funktion och belastning.
Larbensamputerade personer som &r i gott fysiskt skick och anvidnder en avancerad
protesmodell har ldttare att behdrska protesbenets rorelser och kan ga en mer naturlig
gang. Oberoende av protesmodell, anvdndarens fysik och aktivitetsnivd skiljer sig

protesgéng dnd4 frdn normal ging.

Detta arbete kan fungera som en informationskélla for olika yrkesgrupper och Gvriga
intresserade som vill utdka sin kunskap om protesgdng hos personer med ensidig
larbensamputation. Resultaten av detta arbete giller frimst de personer med ensidig
larbensamputation som har en aktiv livsstil, en god fysik, anvdnder en avancerad
protesmodell och vars orsak till amputation dr traumarelaterad. Detta arbete fokuserar
endast pa gang pd jamnt underlag men i verkligheten dr omgivningen mer utmanande.
Det skulle vara intressant om det gjordes mer forskning om olika utmaningar som
forekommer hos personer med ensidig larbensamputation under vardagliga aktiviteter
som t.ex. trappgang och ging i olika miljoer. Eftersom protesmodellernas utveckling
sker 1 snabb takt och deras teknologi blir mer avancerad varje ar ér det viktigt att det
gors regelbundet nya undersékningar om deras funktionsmekanismer och om vilken

effekt de har pa géngen.
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BILAGA

SBU:s mall for kvalitetsgranskning av observationsstudier.

’ A. Granskning av studiens begrinsningar -
eventuella systematiska fel (bias)

Ja

Nej

Oklart

Ej till-
limpligt

A1l. Selektionsbias

a) Var de observerade grupperna rekryterade
pa et tillricklige likartat sdee?

b) Var de jimforda gruppernas sammansittning
tillrickligr lika vid studiestart?

¢) Har korrigering av obalanser i baslinjevariabler
mellan grupper med olika exponering/behandling
gjorts pa ett adekvat sitt i den statistiska analysen?

Kommentarer:

Beddmning av risk for selektionsbias:

Lag / Medelhdg / Hog

A2. Behandlingsbias

a) Var villkoren (utéver den behandling
eller exponering som studerades)
for grupperna under behandlings-/
exponeringstiden tillrickligt likartade?
b) Var foljsamhet gentemot behandling/
exponering acceptabel i grupperna?

Kommentarer:

Beddmning av risk for behandlingsbias:

Lag / Medelhdg / Hog




) A fortsittning

Ja Nej Oklart

Ej till-
limpligt

A3. Bedomningsbias (per utfallsmitt)

a) Var utfallsmittet okinsligt for beddmningsbias?
b) Var personerna som utvirderade utfallet blindade

for studiedeltagarnas exponeringsstatus?

¢) Var personerna som utvirderade utfallet opartiska?

d) Var utfallet definierat pa et limplige sice?

¢) Mittes utfallet pa ett adekvar site med
standardiscrade/definicrade mitmetoder?

f) Mittes utfallet pi ctt adekvar sict
med validerade matmetoder?

g) Har variationer i exponering éver tid

tagits med i analysen?

h) Har utfallet mitts vid optimal(a) tidpunke(er)?

i) Var observatérséverensstimmelsen acceptabel?

j) Har studien tillimpat ett limplige statistiskt mace

for rapporterad cffckt/samband?

. re=-|.a.2.r--,
|
a)
|

Kommentarer:

Beddmning av risk for beddomningsbias:

Lag / Medelhog / Hig

A4, Bortfallsbias (per utfallsmatt)

a) Var bortfallet tillfredsstillande lagt i
forhillande till populationens storlek?

b) Var bortfallet lika stort inom grupperna?

©) Var relevanta baslinjevariabler lika fordelade
mellan bortfallen i interventions- och

kontrollgruppen alternative mellan
olika exponeringsgrupper?

d) Var relevanta baslinjevariabler lika fordelade
mellan analys- och bortfallgruppen?

¢) Var den statistiska hanteringen
av bortfallet adekvat?

Kommentarer:

Beddmning av risk for bortfallsbias:

Lag / Medelhog / Hog




} A. fortsittning

Ja Nej Oklart

Ej till-
limpligt

AS5. Rapporteringsbias
a) Foljde studien ett i forvig fastlagt studieprotokoll?

fr—— r—- r——

b) Var utfallsmaitten relevanta?

¢) Mittes biverkningar/komplikationer
pa ett systematiske sdtt?

d) Var tidpunkterna for rapporterad analys relevanta?

-
|
]
s |
|
]
-
|
]

Kommentarer:

Beddmning av risk for rapporteringsbias:

A6. Intressekonfliktbias

a) Foreligger, baserat pa forfattarnas angivna bind-
ningar och jav, lag eller obefintlig risk att studiens
resultat har paverkats av intressekonflikter?

b) Foreligger, baserat pa uppgifter om studiens
finansiering, lag eller obefintlig risk att
studien har paverkats av en finansiir
med ekonomiskt intresse i resultatet?

c) Foreligger lag eller obefintlig risk for
annan form av intressekonflikt (t ex att
forfattarna har utvecklat interventionen)?

Kommentarer:

Bedomning av risk for intressekonfliktbias:

Lag / Medelhdg / Hog




