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Abstract

Approximately one tenth of all amputations in Finland are upper limb amputations. Annually
this means approximately 120 upper limb amputations, of which finger amputations are the
most common. There are only 20-30 amputations on the wrist level or more proximal per
year. Usually the reason for upper limb amputation is injury.

The objective of the thesis was to investigate the postoperative acute phase rehabilitation
of an upper limb amputee. The topic was limited to transradial, shoulder disarticulation and
transhumeral amputations. The purpose of the thesis was to produce a literature review,
based on the latest researched information, to support the rehabilitation of an upper limb
amputee.

The theoretic part of the thesis includes amputation as a concept as well as postoperative
rehabilitation after amputation and its contents. The review was conducted as a descriptive
review for which 12 recent studies were chosen by intake and exclusion criteria. The thesis
focused on the process and professional points of view.

Most research on the postoperative acute phase rehabilitation of an upper limb amputee
considered the effectiveness of rehabilitation, pain management and stump treatment with
different bandages and silicone liner. Acute postoperative rehabilitation is effective, and the
intensity of the rehabilitation correlates with the progress of rehabilitation. Pain manage-
ment and stump treatment are important in postoperative rehabilitation. The results in early
healing of the wound and completion of the rehabilitation differ temporally when using soft
dressing, removable rigid dressing or silicone liner.

Keywords

amputation, upper limb, postoperative, acute, rehabilitation, silicone liner treatment




SISALLYS

(N (@ ] o 1 7 N [ O TSP 5
2 AMPUT AAT IO ettt e e et e e e e e e e e e e e e eee 6
2.1 AMPULAALIOKITUIGIA. ... oo ettt e e e e e e e e e e 6
2.2 Ylaraajan amputaatiotaSOL.........uuuuuuiiieeee et 7
3 AMPUTAATION POSTOPERATIIVINEN KUNTOUTUS.......cooie e 9
3.1 Amputaatiosta toipumiSEN VAINEEL ............ouiiiiiiieiic e 10
3.2 Tyngan hoitO ja SIHONTA ......uuuuiiiii e 11
3.3 Tynkakivun ja aaveSaryn NOIO ........cccoiiiiiiiiiiiiiiiiie e 12
3.4 Liike- ja HKUNTANOITO ......coceiiiii e eeeees 14
3.5 YIAraajaproteesin tyYPit ....couu i 15
3.6 SOPEeUtUMINEN ja VEIAISTUKI.......ccverieieeeeieiiie e ee et e e et e e e e et e e e e eean e e e e eeannns 16
4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JATAVOITE ...ooiiiieecee e, 17
5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS ... 17
6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET ...ttt 21
6.1 Postoperatiivisen akuutin vaiheen kuntoutuksen vaikuttavuus................c..cceeeee. 21
6.2 Kivun hoito postoperatiivisessa KUNtOUTUKSESSa ...........cccuvuiieeiiiiiiiiieeeeiiiieeeeeeeaes 24
6.3 Tyngén sidonnan ja silikonituppihoidon vaikutus kuntoutukseen ......................... 26
7 JOHTOPAATOKSET .. .ottt te et e e e e e ete e e e e eneas 27
8 P OH DN T A e e ettt a e ea s 29
8.1  OPINNAYLELYO PrOSESSI .. cevvereiieeeeeeiiiie e e et eetie e e et et s e e e e eeaa s e e e e eeaa s e eeeeananaaeeeeannns 29
8.2 LUOLELIAVUUS A BETILISYYS ....uttuuuiiieeeeeeeie ettt e e e ettt et e e e e e e e e eeeees 30
8.3 JatKkOtUKIMUSAINEET ..ottt 31
Y I == SRRSO 32
KUVALUETTELO
LITE

Liite 1 Kirjallisuuskatsaustaulukko



1 JOHDANTO

Amputaatiossa vartalon osa typistetaan tai poistetaan kokonaisuudessaan.
Myos kehon osan irtoamista voidaan kutsua amputaatioksi. Ylaraaja-amputaa-
tioita tehdaan Suomessa noin 120 kappaletta vuodessa ja niita on vain 10 %
kaikista amputaatioista. (Kauranen 2017, 282.) Yleisin syy ylaraaja-amputaati-
oille on tapaturma ja useimmiten ylaraaja-amputoitu on alle 60-vuotias mies
(Maattanen & Pohjolainen 2015, 322 - 323). Amputaation jalkeinen kuntoutus
on moniammatillista yhteisty6ta ja yhteistyd kaikkien tydryhman jasenten va-
lilla on tarkeaa (Arokoski ym. 2015, 322; Engstrom & Van de Ven 1999, 21).

Opinnaytetyon aihe on ylaraaja-amputaatiopotilaan postoperatiivinen akuutin
vaiheen kuntoutus. Sisallytdmme tah&n akuutin postoperatiivisen sairaalavai-
heen seka valittoman akuutin vaiheen jalkeisen sairaalavaiheen. Ajallisesti
tama kestaa kahdeksaan viikkoon asti amputaation jalkeen. (Sanders & Fa-
tone, 2011, 3.) Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallisuuskatsaus tie-
teelliseen nayttdoon perustuen ylaraaja-amputoidun leikkauksen jalkeisesta
kuntoutuksesta. Aihe rajattiin tarkemmin amputaatioon kyynarnivelen alapuo-
lelta, kyynarnivelen tasolta seka olkanivelen alapuolelta. Aihe on mielenkiintoi-
nen, silla amputaatio vaikuttaa suuresti yksilon elaméaan, eika postoperatiivi-
sesta akuutin vaiheen kuntoutuksesta l6ytynyt aiempaa kattavaa suomenkie-

lista tieteellistd materiaalia.

Toimeksiantajana opinnaytetytssa toimi Pohjois-Pohjamaan sairaanhoitopiiri
PPSHP. Yhteisty6 tapahtui Oulun yliopistollisen sairaalan kanssa, jossa am-
putaatiot paaosin tehdaan kyseisen sairaanhoitopiirin alueella. Heidan tar-
peensa kirjallisuuskatsaukselle ylaraaja-amputaatioiden kuntoutuksesta tuli

halusta saada uutta tutkittua tietoa aiheesta tyon tueksi.

Opinnaytety6 on tarkoitettu ylaraaja-amputoitujen parissa tyoskenteleville kun-
toutuksen ammattilaisille sekéa muilla aiheesta kiinnostuneille. Viitekehykseen

on koottu teoriaosuus amputaatiosta ja sen jalkeisesta kuntoutuksesta. Taman
jalkeen kuvataan opinnéaytety6n prosessi ja kirjallisuuskatsaus, seka sen tulok-

set ja johtopaatokset.



2 AMPUTAATIO

Amputaatio merkitsee vartalon osan typistamista tai poistamista kokonaan
leikkauksella. Se voi tarkoittaa my6s kehon osan irtoamista vammautumisen
yhteydessa. Suurin osa Suomessa tehtavistd amputaatioista kohdistuu alaraa-
joihin ja vain noin 10 % kohdistuu ylaraajoihin. (Kauranen 2017, 282.) Yla-
raaja-amputaatioiden tasoista sormitaso on yleisin. Ranteen tai sitd ylemman
tason amputaatioita tehddadn Suomessa vain noin 20 - 30 kappaletta vuo-
dessa. (Maattdnen & Pohjolainen 2015, 322). Kaikkiaan ylaraaja-amputaati-

oita tehdaan Suomessa vuosittain noin 120 kappaletta. (Kauranen 2017, 282.)

Yleisin syy ylaraaja-amputaatiolle on tapaturma, joiden osuus kaikista yla-
raaja-amputaatioista on yli 60 %. Muita syita ovat muun muassa paleltumat (n.
15 - 20 %), kasvaimet, luutulehdus, veritulppa seka harvinaisemmat syyt mo-
nisormisuus ja Buergerin tauti. (Pohjolainen ym. 2016, 672.) Yleisin syy (85
%) alaraaja-amputaatioille on verenkiertohairiot ja diabetes (Kauranen 2017,
282). Verrattuna alaraaja-amputoituihin, joista suurin osa on monisairaita iak-
kaita, ylaraaja-amputoidut ovat tyypillisesti tydikaisia alle 60—vuotiaita miehia.
(Maattanen & Pohjolainen 2015, 323).

2.1 Amputaatiokirurgia

Amputaatiossa poistetaan elinkelvoton tai nekroottinen kudos. Kun amputaa-
tiota suunnitellaan, pyritdan toimenpiteessa ottamaan huomioon elimiston
luonnolliset nivellinjat. (Kauranen 2017, 282.) Amputaatio tehd&aén terveen ku-
doksen alueelle ja tyngan toiminnallinen pituus arvioidaan. Talla pyritaan var-
mistamaan tyngan paraneminen ja protetisoinnin mahdollisimman hyva onnis-
tuminen. Liian lyhyt tai pitka tynka voi olla ongelma, joko proteesin kiinnityksen
tai kayton kannalta. (Maattadnen & Pohjolainen 2015, 323.) Pituuden liséksi
amputaatiossa taytyy pohtia tyngan koko, muoto seké ulkonaka, joilla vaikute-
taan esteettisyyteen ja kestavyyteen (Tintle ym. 2010, 2935). Lisaksi taytyy
huomioida kivunhoito, arpikudoksen minimoiminen ja toipumisaika. (Maatta-
nen & Pohjolainen 2015, 323.)

Pidempi jaljelle jA&va raaja johtaa usein parempaan lopputulokseen. Mita pi-

dempdana tynka pystytaan sailyttdmaan ja mita useampi nivel saastyy, sita ky-
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kenevampi amputoidusta tulee. Silloin amputoitu pystyy myds paremmin tun-
temaan, tarttumaan ja kasittelemaéan esineitd ymparistossa. Vaikka vamma
voi maaritella amputaation tason, taytyy kirurgin tietd& proteesien vaatimukset
jokaiselta amputaatiotasolta mahdollisimman pitkan tyngan sailyttamiseksi.
(Tintle ym. 2010, 2935.)

Oikeanlainen lihasten ja hermojen kasittely ylaraaja-amputaatiossa on tarkeda
(Tintle ym. 2010, 2935). Neuroomien eli hyvanlaatuisten hermokudoksesta
koostuvien kasvainten poisto tulisi suorittaa jokaiselle suurelle ylaraajan her-
molle, jotta ne eivat ole ihon sulkemisen tai lihasmuovausleikkauksen es-
teend. Taytyy kuitenkin olla varovainen, ettei jaljelle jaadneiden lihasten hermot
tuhoudu. (Vlot ym. 2018, 86.e1; Tintle ym. 2010, 2935.) Paras tulos saavute-
taan, kun hermot katkaistaan ja venytetaan reilusti amputaatiotason ylapuo-
lelta ja luiden teravéat kulmat pyoristetdén (Pohjolainen ym. 2016, 673). Pien-
ten suonten péat poltetaan kiinni, liséaksi valtimot ja laskimot yhdistetaan (Kau-
ranen 2017, 284). Tynk&haava suljetaan joko suoraan, ihosiirrannaista kaytta-
malla tai peittden mikrovaskulaarisella kielekkeelld. Haavan sulkemisessa pi-
taa huomioida, etta ihokielekkeet ovat riittdvan pitkat kiristyksen ehkaise-
miseksi, koska tyngéan turpoaminen voi aiheuttaa ongelmia paranemisessa.
(Juutilainen & Lepantalo 2010, 701.)

2.2 Ylaraajan amputaatiotasot

Kasittelem&mme amputaatiotasot ovat transradiaalinen eli kyynarnivelen ala-
puolelta tehty amputaatio, kyynarpaan disartikulaatio eli kyynarnivelen tasolta
tehty amputaatio ja transhumeraalinen eli olkanivelen alapuolelta tehty ampu-
taatio. Eritasoisiin amputaatioihin liittyy erilaisia huomioon otettavia asioita.

Kuvassa 1 on esitettyna ylaraajan amputaatiotasot.
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Kuva 1. Ylaraajan amputaatiotasot (Zenie 2013, 796).

Transradiaalisessa amputaatiossa kaytanndllisin lopputulos saadaan dis-
taalisella amputaatiolla, kun vahintaan kaksi kolmasosaa kyynarvarresta saily-
tetdan (Tintle ym. 2010, 2938). Optimaalinen amputaation taso silloin on noin
8 cm kyynarluun puikkolisdkkeesta (Engstrom & Van de Ven 1999, 252). Pois-
tamalla 6-8 cm luuta maksimoidaan pehmytkudostaskun rotevuus ja mahdol-
listetaan protetisoinnin kannalta erilaisia vaihtoehtoja. Talla tasolla osa kyynar-
varren supinaatiosta ja pronaatiosta pystytaan sailyttamaan. Mikali amputaatio
tehdaan kyynarvarren proksimaaliosaan, ei supinaatio eik& pronaatio yleensa
enédé onnistu hyodyllisissa méaarin. Jotta protetisointi onnistuisi hyvin ja kyy-
narpaan fleksio voidaan sailyttaa, tulisi amputaatiossa saastaa kyynarluun pi-
tuutta 5 cm. (Tintle ym. 2010, 2938.)

Amputaatiokirurgiassa kyynarluun ja varttindluun valille lisataan pehmyt-
kudosta ennaltaehkaiseméaén niiden kipua aiheuttavaa instabiliteettia ja lahen-
tymista. Se mita pehmytkudosta kaytetaan, riippuu amputaation sijainnista.
Kyynarvarren distaaliosan amputaatiossa voidaan kayttaa nelikulmaista si-

saankiertgjalihasta, mikali se on sailynyt. Proksimaalisemmassa amputaati-
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ossa kyynarluun ja varttindluun vélille kaytetaan yhta ojentaja- ja koukistaja-
jannetta. Proksimaalitason amputaatiossa tulisi lisaksi siirtda ja kiinnittaa kak-

sipainen hauislihas kyynarluuhun. (Tintle ym. 2010, 2938.)

Disartikulaatio tarkoittaa nivelentasoista amputaatiota (Maattanen & Pohjolai-
nen 2015, 323). Kyynarpaan disartikulaatiossa kyynarluu ja varttindluu poiste-
taan, mutta olkaluu saastetadan kokonaan (Zenie 2013, 795). Proteesin kan-
nalta tdméa taso ei ole paras, koska kyynarnivelproteesille ei jaa tilaa
(Engstrom & Van de Ven 1999, 254). Tasta aiheutuu kosmeettista haittaa,
koska proteesinivel taytyy asettaa eri kohtaan kuin kyynarnivel normaalisti.
(Tintle ym. 2010, 2939). Joillekin tietyille potilaille kyynarp&éan disartikulaatio
voi kuitenkin tasona olla sopiva, esimerkiksi jos potilas ei kayta proteesia
(Engstrom & Van de Ven 1999, 254).

Transhumeraalinen amputaatio jaetaan distaaliseen ja proksimaaliseen
transhumeraaliseen amputaatioon. Distaalisessa transhumeraalisessa ampu-
taatiossa ihanteellinen taso amputaatiolle on proksimaalisesti 3 - 5 cm kyynar-
nivelesta, joka antaa mahdollisuudet proteesin sovittamiseen. Proksimaali-
sessa transhumeraalisessa amputaatiossa pyritaan saastamaan vahintaan 5 -
7 cm olkaluuta proteesin kiinnittdmisen vuoksi. Olkanivelen aktiivisen kontrol-
lin kannalta tulisi sddstaa hartialihas hyvin proksimaalisissakin amputaati-
oissa. Pehmytkudosten muokkausta ja ihonsiirtoa tulee harkita olkaluun pituu-
den sailyttdmiseksi. (Tintle ym. 2010, 2939.) Mikéali ylaraajan pituus kainalotai-
peen etuosasta mitattuna jaa lyhemmaksi kuin 4 cm, on tilanne protetisoinnin
kannalta samantapainen kuin olkapaan nivelentasoisessa amputaatiossa (ol-
kapaan disartikulaatio) (Engstrom & Van de Ven 1999, 254).

3 AMPUTAATION POSTOPERATIIVINEN KUNTOUTUS

Kuntoutus amputaation jalkeen toteutetaan moniammatillisesti (Arokoski ym.
2015, 322). Tyéryhméaéan osallistuvat kirurgi, sairaanhoitaja, fysioterapeutti ja
toimintaterapeutti, kuntoutusohjaaja, psykologi, sosiaalityontekija seka apuva-
lineteknikko (Engstrom & Van de Ven 1999, 21 - 23; Arokoski ym. 2015, 322).
Tehokas kommunikointi ja yhteistyd kaikkien tyéryhman jasenten vélilla kai-
kissa vaiheessa on tarkeaa ja takaa todennakéisemmin kuntoutuksen onnistu-
misen (Engstrom & Van de Ven 1999, 21).
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3.1 Amputaatiosta toipumisen vaiheet

Amputaatio ja leikkauksen jalkeinen toipuminen voidaan jakaa viiteen vaihee-
seen; preoperatiivinen vaihe, akuutti postoperatiivinen sairaalavaihe, valiton
akuutin vaiheen jalkeinen sairaalavaihe, toipumisen valivaihe ja vakaaseen

vaiheeseen siirtyminen (Sanders & Fatone, 2011, 3).

Preoperatiivisessa eli leikkausta edeltavassa vaiheessa tehddan paatos
amputaatiosta ja sen tasosta. Potilasta informoidaan muun muassa amputaa-
tion vaikutuksista, leikkauksen jalkeisesta hoidosta ja kivusta. Aktiivinen
preoperatiivinen kuntoutus ei valttdmaéatta ole mahdollista potilaan tilan vuoksi.
Fysioterapeultti voi kuitenkin antaa tietoa ja ohjeistaa siirtymisissa, esimerkiksi
miten nousta sangysta ylos vain yhden kaden tuella. Myés liikkkuvuusharjoit-
telu nivelten liikkuvuuden sailyttamiseksi on tarkeaé ennen leikkausta, koska
leikkauksen jalkeen tyngan kasitteleminen aiheuttaa enemman kipua.
(Engstrom & Van de Ven 1999, 18 - 19.)

Akuutti postoperatiivinen sairaalavaihe kestaa viidesta paivasta kahteen
vilkkoon amputaation jalkeen (Sanders & Fatone, 2011, 3). Leikkauksen jal-
keen keskitytaan haavan hoitamiseen, tyngdn muovaamiseen seka turvotuk-
sen alentamiseen (Juutilainen & Lepantalo 2010, 707). Fysioterapia aloitetaan
tyngan hoidolla, hengitysharjoituksilla seké asento- ja liikehoidoilla. Liséksi tar-
keda on varhainen mobilisointi sisaltden tasapainon ja siirtymisen harjoittelun.
(Kauranen 2017, 285.)

Valiton akuutin vaiheen jalkeinen sairaalavaihe on noin neljasta kahdek-
saan viikkoon amputaation jalkeen. Taman aikana keskiossa on leikkauksesta
toipuminen ja aikainen kuntoutus. Vaihe loppuu, kun haavat ovat parantuneet

ja potilas on valmis proteesin sovitukseen. (Sanders & Fatone, 2011, 3.)

Toipumisen vélivaiheella tarkoitetaan amputaation jalkeista 4-6 kuukauden
pituista ajanjaksoa. Valivaiheen aikana potilas siirtyy k&yttamaan ensimmaista
virallista proteesia. Proteesi vaatii jatkuvaa sé&at6a tyngan volyymin muuttu-

essa proteesin kayton ja likkumisen alkuvaiheessa. Tyngan volyymi ja muoto
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vakaantuvat vakaaseen vaiheeseen siirryttdessa 12 - 18 kuukautta amputaa-
tiosta. Talldin myos lopullisen proteesin hankinta tulee ajankohtaiseksi. (San-
ders & Fatone, 2011, 3.)

3.2 Tyngan hoito ja sidonta

Ensisijaisin asia leikkauksen jalkeen on haavan paraneminen. Liikkuminen voi
alkuun olla rajoitettua haavadreenien vuoksi, jotka voivat olla paikoillaan 24 -
48 tuntia. Haavanhoito ja kontraktuurien ehkaiseminen on tarkeda. Leikkauk-
sen jalkeen ilmenevan turvotuksen hoitoon kuuluu asentohoito ja aktiiviset
harjoitukset, kuten pumppaavat liikkeet. (Engstrom & Van de Ven 1999, 41,
51))

Tyngén sitomisesta on eri lahteisséa vaihtelevaa tietoa. Pohjolaisen ym. mu-
kaan (2016, 673) tyngan sitomista kaytetddn amputaation jalkeen alentamaan
turvotusta ja nain ollen vahentdmaan kipua seka auttamaan tynkéaa muotoutu-
maan proteesia varten. Engstromin & Van de Venin mukaan (1999, 52 - 53)
on vaarinkasitys, etta sidonta muotoilisi tynkaa. Sidonnalla ei voi heidan kirjoit-
tamansa mukaan vaikuttaa muotoon aiheuttamatta vaaraa paikalliselle veren-
kierrolle. Vaaranlainen sidonta voi hairitd kudoksia ja sidonnan aiheuttama
paine voi aiheuttaa painekuoliota, joka voi taas johtaa ylemman tason ampu-
taatioon. Tyngan lopullinen muoto maaraytyy leikkauksessa kirurgin tekeman
muotoilun mukaan. Sidoksia voidaan kuitenkin kayttaa kudosten tukemiseen
aikaisessa vaiheessa leikkauksen jalkeen, ennen kuin esimerkiksi tynk&suk-
kaa kaytetaan tai sukan kayttamisen sijaan. (Engstrom & Van de Ven 1999,
52 - 53.)

Tyngén sidontaan kaytetaan joustavaa sidetta. Sidos tehdéan melko tiukaksi
tyngan paasta ja ylospain mentaessa siitd tehdéaan l16ysempi. Sidosta joudu-
taan sitomaan useita kertoja paivassa loystymisen vuoksi. (Pohjolainen ym.
2016, 673.) Elastisia tynkasukkia voidaan kayttda parantuneen tyngan turvo-
tuksen hoitoon ja niita on saatavilla eri kokoisina. Niiden etuna on, etteivat ne
aiheuta niin helposti kiristyssidemaista reaktiota, kunhan sukka on oikean ko-
koinen. Alkuun sukkien kaytto tapahtuu seurannassa, jolloin voidaan tarkkailla
vaikutusta tynkaan. (Engstrom & Van de Ven 1999, 52 - 53.)
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Silikonituppihoidolla korvataan sidoshoito mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa. Se voidaan aloittaa jopa 5 - 7 vuorokauden kuluttua amputaation jal-
keen. Silikonituppihoito aloitetaan, kun tynk& on alkanut parantua seka pahin
turvotus on vahentynyt. (Pohjolainen ym. 2016, 673.)

3.3 Tynkékivun ja aavesaryn hoito

Amputaation jalkeinen kipu on yleista ja monitekijaista (Devinuwara ym. 2018,
234 - 240). Tynka- ja aavesaryista karsii 50 — 80 % amputaation lapikayneista.
Kipu tyngassa alkaa yleensa leikkauksen jalkeen ja parantumisen myotéa se
havidd. Harvemmin, vain 5 - 10 %:lla tynkakivut kroonistuvat. (Hamunen &
Kalso 2009, 292.)

Tynkakivun syyna voi olla neurooma, luupiikki tai mahdollinen amputaatioon
johtaneen pahanlaatuisen muutoksen uusiutuminen. Leikattuun hermoon
muodostunut neurooma voi alkaa oireilla arsytyksesta tai paineesta. Neuroo-
mien hoitovaihtoehtoja ovat mm. tunnon karaiseminen, proteesin muokkaami-
nen ja erilaiset injektiot seka kirurginen poistaminen. (Watve ym. 2010, 138.)
Hypersensitiivisen tyngan tunnon karaiseminen aloitetaan kompressiolla (esi-
merkiksi sidoksella, hihalla tai silikonitupella), hieronnalla seka taputtelulla po-
tilaan ihon ja arven sietamisen mukaan. Proteesin kayton aloittamisen kan-
nalta on tarkeaa, ettei tynka ole hypersensitiivinen. (Smurr ym. 2007, 162.) Ar-
ven Kipu liittyy usein kiinnittyneeseen arpikudokseen, jota pahentaa haavan hi-
das paraneminen. Laukaisevana tekijana arpikivulle on usein proteesin kay-
tosta johtuvat arpeen kohdistuvat voimat. Pehmytkudoksen mobilisoimisessa

voi auttaa arven hierominen pehmentavalla voiteella. (Watve ym. 2010, 138.)

Aaveraaja- eli fantomtuntemuksia esiintyy heti leikkauksen jalkeen, mutta ne
haviavat tai lievittyvat suurimmalta osalta (Juutilainen & Lepéntalo 2010, 706).
Aaveraajatuntemukset voivat olla esim. liiketuntemuksia, asentotuntemuksia,
ulkoiseen arsykkeeseen liittyvia tuntemuksia, seka paineen tunnetta, pistelya
tai kutinaa amputoidussa raajassa (Engstrom & Van de Ven 1999, 270). Yli
puolella amputoiduista esiintyy aavesarkyja (Kalso & Kontinen 2009, 102). Ne

ovat kiusallisia ja kivuliaita ja niiden voimakkuus vaihtelee (Juutilainen & Le-
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pantalo 2010, 706). Sarky voi olla muun muassa kramppaavaa, polttavaa, pu-
ristavaa, puukottavaa tai séhkdshokkimaista (Engstrom & Van de Ven 1999,
270).

Aavesaryn esiintymisesta on osin ristiriitaista tietoa. Engstromin & Van de Ve-
nin esitteleman tiedon mukaan (1999, 270) aavesaryn esiintyminen on toden-
nakoisempaa, jos potilaalla on ollut kipua raajassa ennen amputaatiota (esim.
kriittisesti iskeemisessa raajassa, jossa on kuoliota tai diabeettisten jalkahaa-
vaumien yhteydessa) kuin potilaalla, jolla kipua ei ole esiintynyt. Juutikaisen &
Lepanahon mukaan (2010, 706) aavesaryt ilmenevat yleisemmin tapaturman
vuoksi raajansa menettaneilla, kuin iskeemisen kuolion jalkeen tehdyissa am-

putaatioissa.

Kivun hoidossa auttavat monitieteellinen lahestymistapa, kivun erilaisten syi-
den ymmartaminen, kannustava asenne ja monet erilaiset hoitokeinot. Karke-
asti kivun hoito voidaan jakaa ladketieteelliseen hoitoon, johon siséltyy laéke-
hoito ja kirurginen hoito seka fysioterapiaan ja psykologiseen kroonisen kivun
hallintaan. (Engstrom & Van de Ven 1999, 271.) Spinaalista ja systeemista
opioidia seka puudutteiden yhdistelmaa voidaan kayttaa kipujen hallitse-
miseksi leikkauksen jalkeisesséa akuutissa vaiheessa. Opioideja ei suositella
kuitenkaan pitkdaikaiseen kaytt6on. Pidempiaikaiseen neuropaattiseen kipuun
tai aavesarkyyn voidaan aloittaa neuropaattisen kivun ladkehoito. (Hamunen
& Kalso 2009, 292; Devinuwara ym. 2018, 234 - 240.)

Aavesaryn ehkaisemiseksi voidaan kayttaa erilaisia puudutteita ja laakeaineita
epiduraalitilassa tai paikallisina infuusioina. Epiduraalipuudutus voidaan aloit-
taa vuorokautta tai kahta ennen amputaatiota ja jatkaa muutama paiva leik-
kauksen jalkeen. Naytt6 epiduraalipuudutuksen vaikuttavuudesta on kuitenkin
vahaista. (Juutilainen & Lepéantalo 2010, 706 - 707.)

Aktiivisella pre- ja postoperatiivisella kuntoutuksella ja kivunhoidolla pystytaan
vahentdmaan aavesarkyja (Juutilainen & Lepantalo 2010, 706 - 707). Fysiote-
rapiassa kivun hoidon keinoja ovat muuan muassa turvotuksen hoito, neuraa-
likudoksen mobilisointi, TENS-laitehoito, vesiterapia, akupunktio ja rentoutus-
tekniikat. (Engstrom & Van de Ven 1999, 271, 275 - 278.) Peiliterapia on no-

ninvasiivinen hoitomuoto, joka toimii osalla kipua lievittdvana keinona (Watve
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ym. 2010, 138). Lisaksi kivun hoidossa voidaan kayttaa kylmaa ja lamminta
(Smurr ym. 2007, 162).

Psykologisen kroonisen kivun hallinnan keinoilla pyritd&n auttamaan amputoi-
tua elamaan kivun kanssa mahdollisimman hyvin ja vahentamaan kivun vaiku-
tusta elaméanlaatuun. Kivun hallinnan keinoihin kuuluvat esimerkiksi tilanteen
arvioiminen, tiedon saaminen, asteittainen liikkunnan lisd&minen ja likkumisen
rytmittdminen. Muita keinoja ovat myos rentoutuminen, tavoitteiden asettami-
nen, kognitiivinen terapia ja kipukayttaytymisen muuttaminen. (Engstrom &
Van de Ven 1999, 271, 275 - 278.)

3.4 Liike-jaliikuntahoito

Leikkauksen jalkeen aloitetaan fysioterapeutin tai toimintaterapeutin ohjeistuk-
sen mukaan amputoidun ylaraajan nivelten liikeharjoittelu (Pohjolainen
ym. 2016, 673). Tahan sisaltyy kaikkien amputaatiotasoa ylempien nivelten
likkeet mukaan lukien koko hartiarengas ja kaularanka. Mikali amputaatio on
tehty kyynarnivelen alapuolelta eli kyynarnivel on sailynyt, taytyy kyynarnive-
len ojennusvajauksen eli fleksiokontraktuuran ehkaisemiseksi kayda liikeradat
l&pi paivittain. (Engstrom & Van de Ven 1999, 246.) Liikehoidolla pyritaan séi-
lyttamaan normaali lihasvoima ja likkuvuus jaljelle jaaneissé nivelissa (Aro-
koski ym. 2015, 324).

Asentohoidolla pyritdan kontrolloimaan turvotusta ja valttaméaén virheasento-
jen syntymista. Ylaraajan elevaatio voidaan toteuttaa sangyssa kohottamalla
tynkaa tyynyjen avulla. Pystyasentoon hakeutuminen aloitetaan mahdollisim-
man varhain tasapainon ja yleiskunnon sailymisen vuoksi seka luuston hau-
rastumisen ehkaisemiseksi. (Engstrom & Van de Ven 1999, 246; Juutilainen &
Lepéantalo 2010, 707.)

Ylaraaja-amputoiduilla on tapana taipua amputoitua puolta kohti. Ylavartalon
ja niskan ryhtia tulisi korjata. (Engstrom & Van de Ven 1999, 246 - 248.) Ryh-
din kompensaatioiden ehkaisemiseksi likkuvuusharjoitteita voidaan tehda
peilin edessa visuaalisen palautteen saamiseksi (Smurr ym. 2007, 162). Raa-

jan heilahduksen puuttuminen ja sita kautta ylavartalon kierron vdheneminen



15

voi johtaa epatasapainoiseen tuntemukseen. Ylavartalon kierto pitaisikin pyr-
kia sailyttamaan kavellessa. Amputaatio voi vaikuttaa tasapainoon ja erityi-
sesti kaantyminen voi olla vaikeaa iakkaammille amputoiduille. My6s esimer-
kiksi suihkuun tai kylpyyn meneminen ja sieltéd pois siirtyminen voi olla vai-
keaa, ja liukuestematto tai kaiteet voivat olla tarpeen. (Engstrom & Van de
Ven 1999, 246 - 248.)

3.5 Ylaraajaproteesin tyypit

Ylaraajaproteesi ei taysin korvaa toiminnan ja hienomotoriikan osalta menetet-
tya raajaa. Proteesi pystytaan valmistamaan, kun turvotus tyngéassé on vahen-
tynyt eik& kosketusarkuutta ole. (Maattanen & Pohjolainen 2015, 325.)

Proteesityyppeja on kahta ryhmaa: passiivisia eli kosmeettisia proteeseja seka
toiminnallisia proteeseja, joita molempia voidaan valmistaa amputaatiotasosta
rippumatta. Paatehtava proteesilla ylaraajassa on tartuntaotteen parantami-
nen ja kosmeettisen haitan pienentdminen. (Pohjolainen ym. 2016, 674 - 675.)
Proteesin kayttaminen voi myds lievittdd aavesarkya (Watve ym. 2010, 138).
Kosmeettisella proteesilla pyritaan vahentamaan ulkonadllista haittaa (Pohjo-
lainen ym. 2016, 674 - 675).

Proteesityypin valintaan vaikuttaa proteesin tarkoituksenmukaisuus, toiminnal-
linen aktiivisuus seka ympariston vaatimukset. Yksilollisten tarpeiden mukai-
sen proteesin valinnassa huomioidaan amputoidun esitiedot, tyngan pituus ja
toiminta sek& amputaatiotaso. (Maattadnen & Pohjolainen 2015, 325.) Proteesi
voi olla joko kevytrakenteinen tai vastata terveen k&den painoa. Kaden painoa
vastaavalla proteesilla tavoite on ehkaista asentovirheita ja sailyttaa tasapai-
noa. (Pohjolainen ym. 2016, 674 - 675.)

Toiminnallisia proteeseja on kahta tyyppiéa: mekaanisia vetolaitteellisia tai
myoelektrisia proteeseja. Vetolaitteellisen proteesin toiminta saadaan aikaan
sormijarjestelmalld, joka on sisdanrakennettu proteesiin. Proteesin mekaani-
set osat seka kiinnipito- ja tarttumisvalineet aukeavat aktiivisesti, mutta ne tay-
tyy sulkea passiivisesti. Tallaisiin proteeseihin on suunniteltu erilaisia kasiosia
eli tydkaluja, joita voidaan tilanteen mukaan vaihtaa. (Maattanen & Pohjolai-
nen 2015, 326.)
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Myoelektriset proteesit ovat kehittyneempiéa verrattuna muihin ylaraajapro-
teeseihin ja siksi ne ovat syrjayttamassa esimerkiksi mekaaniset ylaraajapro-
teesit. Myoelektrisen proteesin toiminta perustuu lihassupistuksen reagointiin,
jolloin sdhkdmoottori aktivoituu ja toteuttaa halutun toiminnan. Proteesin toi-
mintaa ohjataan jannittamalla tyngan lihaksia tai mallintamalla puuttuvan raa-
janosan liikkeita. (Maattanen & Pohjolainen 2015, 326.)

3.6 Sopeutuminen ja vertaistuki

Psykologisella sopeutumisella on suuri merkitys amputoidun kuntoutuksessa
suoriutumiseen, osallistumiseen ja pitkaaikaisempaan mukautumiseen. Ampu-
taatio voi aiheuttaa monenlaisia tunnereaktioita, kuten suru, viha, kieltdminen,
kehonkuvan tuntemuksen muuttuminen, ahdistus, epavarmuus, masennus ja
maanisuus. Yksilon kokemaan reaktioon amputaatiota kohtaan vaikuttavat
useat asiat kuten amputoinnin hyétyjen ja menetyksen suhde, amputaation
syy, aikaisempi sairaushistoria ja kokemukset, perhe ja sen reaktiot seka
saatu tuki. Nain ollen myds psykologin kanssa keskusteleminen voi olla tar-
peen. (Engstrom & Van de Ven 1999, 28 - 33.)

Anne Zigmondin kehittdma erilaisuuden ja sopeutumisen malli k&sittd& ampu-
toidun kokemuksia psykologisesta sopeutumisesta. Sen mukaan amputaatio
aiheuttaa erilaisuuden, johon sopeutuminen edellyttdd muutoksen hyvaksy-
mista. Sopeutuminen johtaa kykenevaisyyteen vastata amputaation tuomiin
haasteisiin, jolloin voidaan saavuttaa niin kutsuttu sopeutumisen yllapitovaihe.
(Engstrom & Van de Ven 1999, 29 - 31.)

Maattasen ja Pohjolaisen mukaan (2015, 332) vertaistuki auttaa amputoitua
jaksamaan. Vertaistukihenkil6ltéa voi saada ohjeita arjen vaikeuksien varalle.
Hanen kokemuksensa antavat vastauksia mielta askarruttaviin kysymyksiin
seké uskoa, toivoa ja neuvoja tulevaisuuteen. (Maattanen & Pohjolainen 2015,
332.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tutkia kirjallisuuskatsauksen avulla ylaraaja-
amputaatiopotilaan leikkauksen jalkeista kuntoutusta. Tavoitteena oli koostaa

kirjallisuuskatsaus toimeksiantajan henkildkunnan kaytannon tyén tueksi.

Tutkimuskysymykset:

- Miten ylaraaja-amputaatiopotilaan postoperatiivinen akuutin vaiheen
kuntoutus vaikuttaa kuntoutumiseen?

- Miten kipua hoidetaan ylaraaja-amputaatiopotilaan postoperatiivisessa
kuntoutuksessa?

- Mitd uusimmat tutkimustulokset kertovat tyngén sidonnasta ja silikoni-

tuppihoidosta?

5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

Kirjallisuuskatsaus on ehdoton tyovaline tutkimustydssa, silla aina tutkimuksen
tai tutkimushankkeen taustaksi tehdaan kirjallisuushaku aiemmista tutkimuk-
sista. Kirjallisuuskatsauksen tarkea tehtava on tarkastella olemassa olevaa
tietoa, kehittda teoriaa tai teoreettista ymmarrysta seka kasitteistba. Taman
avulla pystyy luomaan kokonaiskuvan tietysta asiakokonaisuudesta tai aihe-
alueesta. Hoitotieteissa voidaan kirjallisuuskatsausta lahestya tieteenalan tut-

kimuskirjallisuuden ndkdkulmasta. (Stolt ym. 2016, 7.)

Kirjallisuuskatsaukseen kuuluu viisi vaihetta. Ensimmainen vaihe on Kirjalli-
suuskatsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman méaarittaminen. Toiseen
vaiheeseen kuuluu kirjallisuushaku ja aineiston valinta. Kolmannessa vai-
heessa arvioidaan valitut tutkimukset. Taman jalkeen tulee neljas vaihe, jossa
aineisto analysoidaan ja tehdaan yhteenveto tutkimusten tuloksista. Viimei-
sessd vaiheessa tulokset raportoidaan ja kirjallisuuskatsaus viimeistellaan.
(Stolt ym. 2016, 24-32.) Opinnaytety0d toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskat-

sauksena naiden vaiheiden mukaan.
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Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tarkoituksena on kuvata tutkittavaa ta-
pausta laaja-alaisesti ja luokitella tapauksen ominaisuuksia tarvittaessa. Ai-
neistot, joita siind kaytetad&n ovat laajoja eika niiden valintaa rajata metodisilla

saanndilla. (Salminen 2011, 6.)

Aineiston haku ja valinta alkoi tammikuussa 2018, kun opinnaytetytta lahdet-
tiin tyostdmaan. Tutkimuksia haettiin pdaasiassa englannin kielelld, koska ai-
heesta ei I6ytynyt suomenkielisia tutkimuksia. Materiaalia etsittiin muun mu-
assa seuraavista tietokannoista: Kaakkuri-Finna, Pubmed, ScienceDirect,
Google Scholar, Pedro ja Ebsco (taulukko 1). Tarkeimpia kasitteita
opinnaytetydsséa ovat amputation, amputees, limb, management, rehabilita-
tion, recovery, immediate, acute, phase, upper extremity, postoperative,
postsurgical, preprosthetic ja silicone liner. Tietoa haettiin esimerkiksi seuraa-
villa hakusanojen yhdistelmill&; amputation ja rehabilitation, amputation ja
stump sock seka acute inpatient rehabilitation of amputee. Aineiston hakupro-

sessi on kuvattu kokonaisuudessaan kuvassa 2.

Taulukko 1. Tiedonhakutaulukko

Tietokanta Hakusanat Osumat (lu- | Otsikon/Tii- | Tyohdn va-
kumaara) vistelméan littu (luku-
perusteella | maard)
valittu (luku-
maara)
Cochrane amputation 3 1 1
library stump sock
Google scho- | Contralateral | 1 1 1
lar Stimulation,
using TENS,
of Phantom
Limb Pain:
Two Confirm-
atory Cases
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Google scho- | Acute inpa- 4320 8 5
lar tient rehabili-
tation of am-
putee
Manuaalinen | comparison | 375 000 1 1
haku of soft dress-
ings and
plaster
Pubmed Amputation, | 5529 1 1
rehabilitation
Pubmed Silicone liner | 58 1 1
amput*
Pubmed exercise up- | 9781 1 1
per limb
Science di- Position 957 1 1
rect treatment
amputee

Aineiston
WL

Kaakkuri-
Finna,
Pubmed,

, Google
Scholar,
Pedro &
Ebsco

Hakusanat

amputation,
rehabilitation,
immediate,
acute, phase,

ScienceDirect ™ upper

extremity,
postoperative
& silicone
liner.

Tutkimusten
valinta
otsikon tai
abstraktin
perusteella

»

Tutkimusten
l3pikayminen
javalinta
kirjallisuus-
katsaukseen
sisdanotto ja

poissulku-
kriteereiden

mukaan

Lopulta
kirjallisuus-
katsaukseen
valittuja
tutkimuksia
= yhteensd 12
kpl

Kuva 2 Aineiston hakuprosessi (Lang 2018).

Tutkimusten valinnassa apuna kaytettiin sisdanotto- ja poissulkukriteereita.
Kriteereiden mukaisia, ilmaiseksi saatavia ja kokonaan luettavissa olevia tutki-

musartikkeleita aiheesta I6ytyi melko vahan.

Sisaanottokriteerit olivat:
- Tutkimus on suomeksi tai englanniksi

- Tutkimus on julkaistu 2000 vuoden jalkeen



20

- Tutkimus on ilmainen ja se on kokonaan saatavilla
- Tutkimus koskee ylaraaja-amputoituja

- Tutkimuksessa on kuntoutuksen nakékulma

Poissulkukriteerit olivat:
- Tutkimus on muulla kielella kuin suomi tai englanti
- Tutkimus on julkaistu aiemmin kuin 2000
- Tutkimus on maksullinen tai sité ei ole kokonaan saatavilla
- Tutkimuksen sisélto ei ole oleellinen opinnaytetyon kannalta

- Tutkimuksessa on potilasnakékulma

Laadullisen tutkimuksen aineistoa voidaan analysoida sisallonanalyysilla.
Talla menetelmalla tavoitellaan prosessin esittamista tiivissa muodossa seka
pyritdén tulkitsemaan prosessien valisia suhteita. (Kankkunen & Vehvilédinen-
Julkunen 2013, 165 - 166.) Sisallonanalyysilla voidaan analysoida mita ta-
hansa kirjallisen muodon dokumenttia (Tuomi & Sarajarvi 2009, 107). Arviointi
perustuu sisaltoon eli siihen, vastaako tutkimus tietoperustaa, joka on ole-
massa, vai onko tutkittu ilmid uusi. Arviointi liittyy myds siihen, ettd miksi tutki-
mus on tehty, kenelle se on tehty ja minka tasoinen tutkimus on. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 205.)

Tassa opinnaytetydssa kaytetyt tutkimukset (aineistot) on arvioitu kayttamalla
tutkimusraportin rakenteen IMRAD-mallia. Sana tulee englanninkielisista tutki-
musraportin osien nimista Introduction, Methods, Results ja Discussion, suo-
meksi johdanto, menetelmaét, tulokset ja pohdinta. Johdanto kertoo mita tutki-
muksessa on tutkittu, menetelma miten on tutkittu, tulokset kertovat tutkimuk-
sen tuloksen ja pohdinnassa arvioidaan tutkimuksesta saatuja tuloksia. (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 207 - 209.) Opinnaytetydn aineistojen
valinta ja arviointi aloitettiin k&dymalla 1api johdanto. Mikali johdanto taytti si-
saanottokriteerit ja antoi viitteita sopivasta tutkimustiedosta, valittiin tutkimus
tarkempaan tarkasteluun. Seuraavaksi kaytiin lapi tutkimus kokonaisuutena,
sisaltaen menetelmat, tulokset ja pohdinnan. Tutkimuksen sopivuutta kirjalli-
suuskatsaukseen arviointiin sen sisallén vastaavuudella tutkimuskysymyksiin

nahden.
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Tassa luvussa esitetdan kirjallisuuskatsauksen tulokset, joita ohjaavat tutki-
muskysymykset. Kirjallisuuskatsaukseen tutkimuksia valikoitui yhteensa 12
kappaletta, jotka loytyvat taulukkomuodossa liitteesta 1. Tutkimustulokset ovat

jaettu alaotsikoihin aihepiirien mukaisesti.

6.1 Postoperatiivisen akuutin vaiheen kuntoutuksen vaikuttavuus

Akuutilla postoperatiivisella kuntoutuksella sairaalassa voidaan edistdd ampu-
taation jalkeistéa ensimmaisen vuoden selviytymisté ja kotiutumista. Tama sel-
vida Stinemanin ym. (2008, 1863 - 1872) alaraaja-amputoituja koskevassa
tutkimuksessa, jossa verrattiin kahta kohorttirynmad. Ensimmaiseen ryhmaan
kuuluneet eivét olleet tiedettavasti saaneet kuntoutusta. Toiseen ryhmaan
kuuluvat olivat saaneet akuutin postoperatiivisen vaiheen kuntoutusta sairaa-
lassa ensimmaisen vuoden aikana amputaatiosta. (Stineman ym. 2008, 1863
-1872.)

Akuuttiin postoperatiiviseen sairaalavaiheen kuntoutukseen laskettiin kuntou-
tus, joka tapahtui amputaation ja sairaalasta paasemisen valilla. Kuntoutuksen
toteutumisesta piti olla nayttda yleisesta konsultoivasta hoidosta yksinaan
jaltai kuntoutukseen erikoistuneen vuodeosastohoidon kera. Yleinen konsul-
toiva hoito siséalsi moniammatillisen kuntoutustiimin laatiman terapiaohjelman
potilaan ollessa kirurgisella ei kuntoutukseen erikoistuneella vuodeosastolla.
Kuntoutukseen erikoistuneella osastolla terapiaa oli kolme tuntia paivassa tai
enemman. (Stineman ym. 2008, 1863 - 1872.)

Sairaalassa kuntoutusta saaneet selviytyivat ensimmaisesta vuodesta 1.51
kertaa todenndkdisemmin ja kotiutuivat 2.58 kertaa todennakdisemmin verrat-
tuna heihin, jotka eivat saaneet kuntoutusta sairaalassa. Proteesin hankin-
nassa taas ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa ryhmien vélilla. Stinemanin
ym. mukaan akuutti postoperatiivinen kuntoutus sairaalassa oli yhteydessa
parempiin tuloksiin ja kuntoutuksen jatkumoon paaseminen postoperatiivisen

sairaalavaiheen aikana on vaikuttavaa. (Stineman ym. 2008, 1863 - 1872.)
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Kuntoutuksen vaikuttavuutta tukevat myods Ngin ym. (2007, 3 - 10) ja Pezzi-
nin ym. (2000, 292 - 300) kohorttitutkimukset. Ng ym. tutkivat prospektiivi-
sessa kohorttitutkimuksessaan akuutin sairaalakuntoutuksen kliinisia tunto-
merkkeja ja toiminnallisia tuloksia FIM-toimintakykymittarin avulla useissa eri
potilasryhmissa. Kuntoutukseen osallistuu heilla moniammatillinen ladkarin
johtama tiimi. Kaikki potilaat kayvat lapi kuntoutusohjelman, johon siséltyy
ladkkeellista ja sairaanhoidollista hoitoa, fysioterapiaa ja toimintaterapiaa seka
liséksi tarvittaessa esimerkiksi puheterapeutti. Kuntoutusta on noin kahdesta
kolmeen tuntia paivassa. Moniammatillinen tiimi tapaa viikoittain edistymisen
ja tavoitteiden seurannan ja tulevaisuuden suunnittelun merkeissa. (Ng ym.
2007, 3-10.)

Tulosten mukaan sairaalakuntoutus paransi toiminnallisia tuloksia kaikissa tut-
kimuksen potilasryhmissa. Heikompiin toiminnallisiin tuloksiin kuntoutuksessa
oli yhteydessa mm. potilaan korkeampi ik&, kliinisen tilan heikkeneminen, is-
keeminen sydansairaus, masennus ja painehaavat. Positiivisesti kuntoutuk-
seen vaikuttivat esimerkiksi hyvat kognitiiviset ja motoriset FIM-pisteet sairaa-
laan tulon vaiheessa, pidempi kuntoutuksessa olon aika, miessukupuoli ja
akupunktion kayttaminen hoidossa. FIM-toimintakykymittari on hyva ja luotet-
tava mittari toiminnallisen haitan arvioinnissa. (Ng ym. 2007, 3 - 10.)

Pezzinin ym. (2000, 292 - 300) retrospektiivisessa kohorttitutkimuksessa tut-
Kittiin sairaalakuntoutuksen pitkan aikavalin tuloksia traumaperaisten ampu-
taatioiden yhteydessa. Kuntoutusta arvioitiin SF-36-mittarin (k&aytettiin mittaa-
maan potilaan yleista terveydentilaa ja toimimista) pisteytysten avulla. Tulok-
set kertoivat, etta tutkimukseen osallistuneilla amputoiduilla oli systemaatti-
sesti alempi terveydentila verrattuna muuhun vaestdéon. Tama nakyi esimer-
kiksi herkkyytena fyysisen terveydentilan muutoksille erityisesti fyysisessa toi-
minnassa, osallisuuden rajoittuneisuudessa ja kehon kivuissa. Yhdella nel-
jasta osallistuneista oli vaikeita ongelmia tyngén kanssa, kuten haavat ja aa-
vesaryt. (Pezzin ym. 2000, 292 - 300.)

Sairaalakuntoutuksessa vietettyjen vuorokausien maara (enemman vuorokau-
sia) ja kuntoutuksen suurempi intensiteetti olivat yhteydessa parempiin tulok-

siin. Vaikutukset kohdistuivat mm. fyysiseen osallistumiseen, kivun vahenemi-
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seen ja vitaliteettiin seka toéihin paluuseen. Tutkimustulokset viittaavat sairaa-
lakuntoutuksella olevan merkitseva vaikutus pidemman aikavalin tuloksiin.
(Pezzin ym. 2000, 292 - 300.)

Kuntoutuksen intensiteetin lisddmisen vaikutusta on tutkittu DiSotto-Monaste-
ron ym. (2012, 2165 - 2169) tutkimuksessa. Siina verrattiin seitsemana pai-
vana viikossa sairaalaan paasyn ja sairaalassa tapahtuvan kuntoutuksen
(7DART-malli) vaikutusta verrattuna viitena paivana jarjestettavaan kuntoutuk-
seen. 7TDART-mallissa potilaat saivat toimintaterapiaa ja fysioterapiaa myos
viikonloppuisin. Tuloksia mitattiin myds heidan tutkimuksessaan FIM-mittarin
avulla. Molemmissa kuntoutusmalleissa 94 % potilaista saavuttivat kuntoutuk-
sensa tavoitteet. 7DART-malli lisasi kuntoutuksen tydmaéraa potilasta kohden
ja toisaalta vahensi potilaan sairaalassa olon aikaa noin paivalla verrattuna
5DART-malliin. 7DART-mallissa useampi potilas kotiutui ilman maksettuja ter-
veydenhoitopalveluita. DiSotto-Monasteron ym. mukaan seitsemana paivana
viikossa tapahtuva kuntoutus tehosti resurssien kayttoa ja saavutettavuutta.
Potilaita otettiin enemman akuutista hoidosta ja heidat kuntoutettiin seka kotiu-
tettiin nopeammin. (Disotto-Monastero ym. 2012, 2165 - 2169.)

Meiklen ym. mukaan (2002, 1222 - 1228) keskeytykset ovat yleisid amputaa-
tiokuntoutuksessa. Niita tapahtuu jopa 30 %:lla kuntoutujista. Tutkimuksessa
keskeytyksiin oli syind tyngadn paranemisen ongelmat (18 %:lla), akuutit sai-
raudet (10 %:lla) ja muut syyt (2 %:lla). Riskitekijoiksi kuntoutuksen keskeytyk-
siin tunnistettiin naissukupuoli, aareisvaltimotauti ja vahaisemmat paivat am-
putaatiokuntoutuksessa. Keskeytykset pidentavat kuntoutuksen kestoa verrat-
tuna heihin, joilla keskeytyksia ei ole. Kuntoutuksen toiminnalliset tulokset ei-
vat kuitenkaan juuri eroa, jos potilaat pystyvat palaamaan suorittamaan kun-
toutuksen loppuun keskeytyksien jalkeen. Tutkimuksessa 79 % potilaista pala-

sikin suorittamaan kuntoutuksen loppuun. (Meikle ym. 2002, 1222 - 1228.)

Lenzen ym. tutkimuksen (2004, 1599 - 1601) tarkoituksena oli osoittaa,
kuinka huono kuntoutukseen osallistuminen vaikuttaa toiminnallisiin tuloksiin
ja sairaalassaoloaikaan. Tutkimuksessa verrattiin kolmea potilasryhmaa, joita
fysioterapeutit ja toimintaterapeutit arvioivat PRPS-asteikolla jokaisen terapia-
kerran jalkeen (Pittsburgin kuntoutukseen osallistumisasteikko). PRPS-as-

teikon avulla mitattiin sek& osallistumisen maaraa, etta sen laatua. Mittareiden
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mukaan potilaat jaettiin huonosti osallistuviin, satunnaisesti huonosti osallistu-
viin ja hyvin osallistuviin potilaisiin. Kuntoutusta arvioitiin myés FIM-mittarilla ja
sairaalaoloajalla. (Lenze ym. 2004, 1599 - 1601.)

Kayttamalla PRPS-asteikkoa selvisi, etta satunnaisesti huonosti kuntoutuk-
seen osallistuvilla oli sama parannus FIM-tuloksissa, kuin kuntoutukseen hy-
vin osallistuvilla. Huonosti osallistuvat tarvitsivat kuntoutukseen kolme paivaa
pidemman ajan saavuttaakseen samat FIM-tulokset, kuin kahdessa muussa
ryhmassa. Patilailla, joilla osallistuminen oli toistuvasti huonoa, oli 25 % va-
hemman parannusta myos FIM-tuloksissa. Tutkimus osoitti myds, ettéa huono
kuntoutukseen osallistuminen liittyy pidempaan sairaalassa oloaikaan. TAman
vuoksi sairaalassaoloajan lyhentamiseen tahdataan toimenpiteilla, joilla va-
hennetd&n huonoa osallistumista, vaikka huono osallistuminen olisikin vain
satunnaista. Lenzen ym. tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd huono kuntou-
tukseen osallistuminen on yleista. Lisaksi se liitetdan pidemp&én sairaalassa
olon aikaan ja pienempaan todennakoisyyteen kotiutua. Huono osallistuminen
heikensi toiminnallista lopputulosta ja tulokset korostavat kuntoutukseen osal-

listumisen parantamisen tarvetta. (Lenze ym. 2004, 1599 - 1601.)

Ngin ym., DiSotto-Monasteron ym. ja Lenzen ym. tutkimuksissa kaytettiin FIM-
mittaria. FIM-toimintakykymittari on laaketieteellisessa kuntoutuksessa laajasti
kaytetty toiminnallinen mittari, johon kuuluu 13 motorista ja viisi kognitiivista
osiota. Siind arvioidaan pisteyttamalla potilaan itsenaista toimintakykya. Arvi-
oitavia toimintoja ovat mm. peseytyminen, pukeminen, likkuminen ja muisti.
(Ng ym. 2007, 5.) Pezzinin ym. ja Meiklen ym. tutkimuksissa mittarina kaytet-
tiin SF-36-mittaria, joka on tarkoitettu hoidon seurantaan ja vaikuttavuuden ar-
viointiin. Se toimii itsetaytettavana tutkimuslomakkeena, jossa on 36 kysy-
mysta liittyen mm. koettuun terveyteen seka fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaa-
liseen toimintakykyyn. Naista saadut pisteet lasketaan ja tulos arvioidaan.
(TOIMIA 2013.)

6.2 Kivun hoito postoperatiivisessa kuntoutuksessa

Kooijmanin ym. (2000, 33 - 41) ylaraaja-amputoituja koskevassa tutkimuk-
sessa tutkimukseen osallistuneista hankitun amputaation ryhmasta (ei-syn-

nynnainen raajan puuttuminen) aavetuntemuksia esiintyi 76 %:lla, aavesarkya
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51 %:lla ja tynkékipua 48,6 %:lla. Heista 4/72 henkiloa sai aavesarkyyn ladke-
tieteellista hoitoa, joka sisalsi TENS-hoitoa, laékkeellisté hoitoa ja injektioita.
Kahdella neljasta TENS ja laakitys vahensivat sarkya. Aavesaryn hoitamiseen
kaytettiin myos itselddkitsemista; 10 henkilda kaytti kipuladkkeita, kaksi joi li-
kooria, yksi otti uniladkkeita. Tynkakipuun ladketieteellista hoitoa sai 5/72 hen-
kiloa. Viidesta henkildsta nelja leikattiin ja yksi sai hierontaa. Leikkaushoito ol
tehokas kolmella henkildlla. Kuusi tynkékivusta karsivaa kaytti kivun hoitoon
kipulddkkeita. (Koojiman ym. 2000, 33 - 41.)

Tutkimuksessa aavesarkya oli 36:lla 37:sta aavetuntemuksia kokevalla ja yh-
della 17:sta osallistuneista, joilla ei ollut aavetuntemuksia. Tynké&kipua koke-
villa aavesaryn riski oli noin kaksinkertainen niihin verrattuna, joilla tynkakipua
ei esiintynyt. Tutkimuksen mukaan aavesaryt olivat yleisia ja osallistuneet ko-
kivat saryt kohtalaisen tai hyvin paljon karsimysta aiheuttavina. Silti laajuudes-
saan vain harvoilla hoidettiin sarkyd. Tutkimuksen tiedoissa huomattiin myos
pieni, tilastollisesti ei niin merkitseva trendi amputaatiotason vaikutuksesta
sarkyyn. Kyynéarpaan ylapuolelta tehtyjen amputaatioiden yhteydessa esiintyi
useammin aavesarkya, kuin kyynarpaan alapuolelta tehdyissd amputaatiossa.
Aavesarkyja kokevat henkilot kayttivat myos proteesia vahemman kuin henki-
I6t, joilla aavesarkyja ei esiintynyt. (Kooijman ym. 2000, 33 - 41.)

TENS-hoidon vaikuttavuutta aavetuntemusten ja kivun hoidossa tutkivat myos
Giuffrida ym. (2010, 133 - 141). Tutkimukseen osallistuneet kokivat, etta
TENS-hoidosta oli hy6tya aavetuntemusten, aavesaryn seka tynkékivun va-
hentdmisessa, vaikka niitd ei saatu kokonaan poistettua. Tutkimuksen puut-
teena mainittiin, ettei voitu sulkea pois tahatonta plasebovaikutusta tai aave-

raajan huomiointiin liittyvia eroja. (Giuffrida ym. 2010, 133 - 141.)

Aavesarkyyn voidaan vaikuttaa myds kuntoutuksen myohéaisemmassa vai-
heessa. De Nunzion ym. (2018, 1 - 35) tutkimuksessa selvitettiin aavesaryn
hoitoa liikekontrolliharjoittelun avulla, jossa kaytettiin visuaalisena ja tuntoais-
tin palautteena tyngan lihasaktiviteettia. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta
multimodaalisella sensomotorisella harjoittelulla voidaan vahentaa jopa 30 %
aavesaryn voimakkuutta. (De Nunzio ym. 2018, 1 - 35.)
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6.3 Tyngan sidonnan ja silikonituppihoidon vaikutus kuntoutukseen

Erilaisten tyngan hoitoon tarkoitettujen sidosten, silikonituppihoidon ja mm. po-
lymeerigeelisukan vaikuttavuutta on tutkittu sdériamputoiduilla seuraavissa
tutkimuksissa. Deutschin ym. (2005, 193 - 200) vertailukokeessa verrattiin ta-
vallisen pehmean sidoksen ja irrotettavan tyhjiosidoksen eroa saariamputoitu-
jen hoidossa. Pehmedaan sidokseen kaytettiin sideharsoa, haavataitosta ja
kreppisidetta. Tyhjiosidos tehtiin tarttumattoman haavasidoksen ja froteesukan
paalle kipsimaiselld Seattle ShapeMate-sukalla. (Deutsch ym. 2005, 193 -
200.)

Molempien sidostyyppien kayttdminen aloitettiin valittbmasti leikkauksen jal-
keen. Sidoksia pidettiin 23.5 tuntia paivassa ja ne poistettiin vain tarkistuksen
tai sidostenvaihdon ajaksi. Tyngan haavan varhainen paraneminen tapahtui
melkein kaksi viikkoa aikaisemmin tyhjidsidosta kayttaneilla kuin pehmeéaa si-
dosta kayttaneilla potilailla. Lisaksi tutkimuksessa havaittiin, etta tyhjiosidos
suojaa uutta tynkaa mahdollisesti paremmin traumoilta esimerkiksi kaatumi-
sen yhteydessa. Muissa mitatuissa asioissa, kuten proteesin sovitukseen ku-
luneessa ajassa, sairaalajakson pituudessa tai tyngan koon tasaantumisessa

ei ollut ryhmien valilla merkittavia eroja. (Deutsch ym. 2005, 193 - 200.)

Chin ja Toda (2016, 957 - 967) tutkivat standardisoidun silikonituppihoito-oh-
jelman vaikutusta proteesikuntoutuksen kestoon verrattuna pehmeéaan sidok-
seen. Tutkimukseen osallistui kaksi rynm&a. Standardisoituun silikonituppi-
hoito-ohjelmaan osallistui 16 henkiléa ja pehmean sidoksen ryhméan osallistui
11 henkil6a. Silikonituppihoito aloitettiin haavan sulkeutumisen jalkeen yhdella
tunnilla paivassa. Ennen hoidon aloittamista valittu tuppikoko kokeiltiin poti-
laalle l1aakéarin valvonnassa ihon ja puristustuntemuksen tarkistamiseksi. Sili-
konitupen kayttoa lisattiin asteittain kahteen ja lopulta kahdeksaan tuntiin pai-
vassa. Kolmannella viikolla potilaalle tehtiin kokeiluproteesi harjoitteluun. So-
piva silikonituppikoko valittiin ja vaihdettiin tarpeen mukaan. Silikonitupen koko
arvioitiin mittaamalla ymparysmitta 4 cm tyngan paasta ja koko valittiin tupen
valmistajan ohjeiden mukaan. Seitseménnella viikolla tehtiin uusi kokeilupro-
teesi ja harjoiteltiin kavelya lisaa. Ideaalisesti silikonituppihoidon prosessi kesti
8 viikkoa, mutta sita pidennettiin tarpeen mukaan. (Chin & Toda 2016, 957 -
967.)
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Pehmean sidoksen ryhmassa hoito toteutettiin kayttamalla joustavaa sidetta
laakarin tai hoitajan johdolla. Kokeiluproteesi tehtiin, kun tyngan maturiteetti oli
saavutettu ja aloitettiin kavelyharjoittelu. Molemmat kuntoutusohjelmat alkoivat
ensimmaisena paivana sidoksen/silikonitupen kaytdn alkaessa ja niiden ajatel-
tiin paattyvan, kun potilas pystyy muun muassa kavelemaan ylos ja alas por-
taissa ja kdvelem&aan ulkona kuntoutuslaitoksen lahella. (Chin & Toda 2016,
957 - 967.)

Standardisoituun silikonituppihoito-ohjelmaan osallistuneilla kuntoutuminen
(aika ohjelman aloittamisesta sen paattamiseen) oli ajallisesti merkitsevasti
nopeampaa kuin pehmealla sidoksella hoidettavien ohjelmassa. Péivissa
tama tulos oli silikonituppiohjelmassa keskimaarin 77.3 + 13.4 paivaa ja peh-
mean sidoksen ryhméssa 125.4 + 66.4 paivaa. Standardisoitu silikonitup-
piohjelma voi olla arvokas korvaaja pehmeén sidoksen kayttamiselle tyngan
hoidossa, vaikka pehmeén sidoksen etuna on sen helppokayttoisyys. (Chin &
Toda 2016, 957 - 967.)

Polymeerigeelisukan vaikuttavuutta turvotuksen hoidossa tutkittiin Graf &
Freijahin (2003, 221 - 226) tutkimuksessa. Tutkimuksen mukaan polymeeri-
geeli-sukkaa voidaan kayttaa elastisen ominaisuuden vuoksi silikonitupen ta-
voin. Polymeerigeelisukalla voidaan edistaa tyngan koon pienenemista ennen
tynkasukan kayttoonottoa. (Graf & Freijah 2003, 221 - 226.)

7 JOHTOPAATOKSET

Akuutilla postoperatiivisella kuntoutuksella voidaan vaikuttaa positiivisesti am-
putaation jalkeiseen ensimmaisen vuoden selviytymiseen ja kotiutumiseen
(Stineman ym. 2008, 1863 - 1872). Sairaalakuntoutus paransi amputoitujen
toiminnallisia tuloksia. Kuntoutus sisdlsi moniammatillisen tiimin tekeman kun-
toutusohjelman, johon sisaltyi ladkkeellista ja sairaanhoidollista hoitoa, fysiote-
rapiaa ja toimintaterapiaa. Kuntoutusta oli noin kahdesta kolmeen tuntia péai-
vassa. (Ng ym. 2007, 3 - 10.)
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Parempiin pidemman aikavalin tuloksiin amputoitujen kuntoutumisessa vaikutti
positiivisesti kuntoutuksen suurempi intensiteetti ja sairaalavuorokausien suu-
rempi maara. Nama vaikutukset nakyivat muun muassa fyysisessa osallistu-
misessa, kivun vahenemisessa ja toihin paluussa. (Pezzin 2000, 292 - 300.)
Kuntoutuksessa tapahtuvat keskeytykset pidensivat kuntoutuksen kestoa. Toi-
minnalliset tulokset eivat kuitenkaan juuri eronneet heilla, joilla keskeytyksia
oli/ei ollut, jos kuntoutus saatettiin loppuun keskeytyksen jalkeen (Meikle ym.
2002, 1222 - 1228). Huono osallistuminen kuntoutuksessa oli yhteydessa pi-
dempdaéan sairaalassaoloaikaan ja pienempaan kotiutumisen todennékaisyy-
teen seka heikensi toiminnallista lopputulosta. Osallistumista parantaviin toi-
miin pitaisikin kiinnittéd enemman huomiota kuntoutuksessa. (Lenzen ym.
2004, 1599 - 1601.) Amputoitujen kuntoutumisen ja kuntoutuksen arviointiin

voidaan kayttaa muun muassa FIM- ja SF-36-mittareita.

Aavesarkya hoidettiin vahaisesti. Hoitokeinoina kaytettiin TENS-hoitoa, 1aéke-,
injektio-, leikkaus- ja itsehoitoa. (Kooijman ym. 2000, 33 - 41.) TENS-hoito ko-
ettiin hyodylliseksi aavetuntemusten, aavesaryn seké tynkakivun vahentami-
sessa (Giuffrida ym. 2010, 133 - 141). Aavesaryn voimakkuuteen voidaan vai-
kuttaa sensomotorisella harjoittelulla kuntoutuksen myghaisemmassa vai-
heessa (De Nunzio ym. 2018, 1 - 35).

Tyngan haavan varhainen paraneminen tapahtui melkein kaksi viikkoa aikai-
semmin tyhjiésidosta kayttaneilla kuin pehmedaa sidosta kayttaneilla. Lisaksi
tyhjiésidoksella oli mahdollisesti myds tynkaa paremmin suojaavia ominai-
suuksia. (Deutsch ym. 2005, 193 - 200.) Silikonituppihoidolla kuntoutuminen
oli ajallisesti merkitsevasti nopeampaa, kuin pehmeaélla sidoksella hoidettavien
ohjelmassa. Pehmeélla sidoksella haavojen paraneminen vie kauemmin aikaa
(verrattuna silikonituppihoitoon), mutta sen etuna on helppokayttoisyys. (Chin
& Toda 2016, 957 - 967). Polymeerigeeli-sukkaa voidaan kayttaa silikonitupen
tavoin ja silla voidaan edistaa tyngan koon pienenemista (Graf & Freijah 2003,
221 - 226).
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa ylaraaja-amputaation jalkeisesta
kuntoutuksesta ylaraaja-amputaatiopotilaiden kanssa tyoskenteleville. Haas-
teena oli |6ytda uutta tietoa nain spesifista aiheesta. Tiedonhaussa sisaanotto-
kriteereissa vuosiluvun takaraja oli ensin 2010. Jouduimme kuitenkin hyvaksy-
maan vanhempiakin tutkimuksia, joten laajensimme hakua koskemaan tutki-
muksia alkaen vuodesta 2000. Rajatusti tietoa 16ytyi myos pelkastaan yla-
raaja-amputoitua koskien. Periaatteet ylaraaja- ja alaraaja-amputoitujen hoi-
dossa ovat kuitenkin samankaltaiset esimerkiksi turvotuksen hoidossa
(Engstrom & Van de Ven 1999, 246 - 247). Opinnaytetyohon valittiin siis li-

saksi alaraaja-amputoitujen kuntoutusta koskevia tutkimuksia.

Eniten tutkittua tietoa ylaraaja-amputaatiopotilaan postoperatiiviseen akuutin
vaiheen kuntoutukseen liittyen 16ytyi kuntoutuksen vaikuttavuudesta, kivun
hoidosta ja tyngan hoidosta erilaisilla sidostyypeilla seka silikonitupella. Akuu-
tin vaiheen postoperatiivinen kuntoutus oli vaikuttavaa ja muun muassa ly-
hensi sairaalassa olon aikaa. Akuutin postoperatiivisen vaiheeseen siséaltyi
merkittavassa osassa kivun hoito ja tyngan hoito erilaisilla sidostyypeilla. Mo-
niammatillisuutta ylaraaja-amputoidun kuntoutuksessa korostettiin kahdessa
tutkimuksessa. Kuntoutuksen siséllosta kuten asentohoidosta, liikehoidosta,
hengitysharjoituksista ja kehon kaavan normalisoinnista ei |[6ytynyt ylaraaja-

amputoitujen postoperatiivista akuuttia vaihetta koskevia tutkimuksia.

Tyngan sidontaa, sidostyyppien ja silikonitupen vertailua koskevia tutkimuksia
|6ytyi kohtalaisen hyvin. Pehme&a sidosta kaytettdessa tyngan varhainen pa-
raneminen oli huomattavasti hitaampaa kuin tyhjiésidosta kayttaessa. Silikoni-
tuppihoito oli vaikuttavaa ja nopeutti kuntoutumista merkitsevasti ajallisesti
verrattuna pehmeaan sidokseen. Polymeerigeelisukka toimi silikonitupen ta-

voin ja silla voitiin edistaa tyngan koon pienenemista.

8.1 Opinnaytetyd prosessi

Ylaraaja-amputaatio oli meille aiheena uusi. Opimme opinnaytety6ta tehdessa
paljon amputaatiosta ja amputoitujen postoperatiivisesta kuntoutuksesta.
Myds opinnaytetyoprosessi itsessaan oli uusi. Kirjallisuuskatsauksen tekemi-

nen opetti luotettavan tiedon hakemista ja tiedon analysointia seka koontia.
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Aihe oli hyvin mielenkiintoinen. Opimme, etta tyngan paraneminen on nope-
ampaa silikonituppea tai tyhjidsidosta kayttamalla verrattuna pehmeéaéan sidok-
seen. Opimme liséksi, ettd moniammatillinen yhteistyd on tarkedd amputoitu-

jen kuntoutuksessa ja aihetta kokonaisuudessaan on tarpeen tutkia lisaa.

Mielestamme opinnaytetydostamme on hyotya toimeksiantajalle ja muille yla-
raaja-amputaation postoperatiivisesta kuntoutuksesta kiinnostuneille. Opin-
naytetydmme tarjoaa tiivistetysti tuoretta tutkimustietoa aiheesta ja se on hel-
posti saatavilla. Tyémme avulla voidaan my@s tarkastella nykyisia kaytantoja

ja pohtia niiden hyotyja seka kehittamishaasteita.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimus on kokonaisuus ja sen luotettavuuden arvioinnissa painottuu sisai-
nen johdonmukaisuus. Arvioinnissa voidaan huomioida mm. tutkimuksen
kohde ja tarkoitus, tutkijan sitoumus aiheeseen/asiaan, aineiston keruun me-
netelmat ja tekniikat, tutkimuksen aikataulu, aineiston analyysin tavat seka tut-
kimuksen raportointi. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 163 - 164.) Opinnaytetydssa
luotettavuuteen vaikuttaa, ettei amputaatio aiheena ollut meille kovin tuttu ai-
hetta valitessa. Meilla ei siis ollut ennakkoluuloja vaan pystyimme tutkimaan
asiaa niin sanotusti puhtaalta poydalta.

Aineiston keruussa pyrittiin etsimdan mahdollisimman tuoretta tutkittua tietoa,
joka vastaa tutkimuskysymyksiin ja joka olisi mielelladn vertaisarvioitua. Huo-
miota kiinnitettiin siihen, missa kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset ovat
julkaistu. Aikataulullisesti pyrittiin siihen, ettd jokaiseen tydvaiheeseen jaa riit-
tavasti aikaa. Tama oli tarkead, ettei mikaan asia vaaristyisi tai jaisi huomioi-

matta kiireen vuoksi.

Opinnaytetyon luotettavuutta parantaa se, ettd kavimme molemmat lapi tutki-
mukset. Taman tarkoituksena oli, ettei paasisi syntymaan tulkintavirheita esi-
merkiksi vieraskielisten tutkimusten yhteydessa. Raportoinnissa pyrittiin sailyt-
tamaan tutkimusten tulosten alkuperaiset merkitykset sekd tekemaan niita

muuttamatta synteesia ja vertailua niiden valilla.
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Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu tutkimusetiikka, johon sisaltyy tietee-
seen kohdistuvan eparehellisyyden ja loukkausten tunnistaminen ja torjunta
seka eettisten toimintatapojen noudattaminen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 163 -
164). Opinnaytetytssa noudatettiin eettista vastuullisuutta ja eparehellisyyden
torjuntaa merkitsemalla tarkasti lahdeviitteet ja lahdeluettelon viitteet seka

kunnioittamalla alkuperaistutkimuksia esittamalla niiden tulokset rehellisesti.

8.3 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyoprosessin aikana esiin nousi runsaasti jatkotutkimusaiheita. Li-
saa tutkittua tietoa tarvitaan asentohoidosta, liikehoidosta ja hengitysharjoituk-
sista ylaraaja-amputoidun akuutin vaiheen postoperatiivisessa kuntoutuk-
sessa. Pohdimme, onko syy taman tiedon puuttumiselle eettisessa ongel-
massa. Olisi eettisesti kyseenalaista tehda kohorttitutkimus tai muu tutkimus,
jossa toiset saavat ja toiset eivat saa esimerkiksi asentohoitoa. Aavesarky oli
tutkimusten mukaan yleista, mutta sita hoidettiin vain vahan. Mielestdmme sita
olisi tarkea tutkia lisda. Myos silikonituppihoidon vaikuttavuudesta olisi hyva

saada viela lisaa tutkittua tietoa.

Liséksi olisi mielenkiintoista tietad, miten ylaraaja-amputoitujen akuutin vai-
heen postoperatiivinen kuntoutus eroaa Suomen sisalla. Mité eri sairaanhoito-
piireissa amputaatioprosessiin sisaltyy ja miten se etenee? Missa maarin Suo-
messa kaytetaan tynganhoidossa sidontaa verrattuna silikonituppeen? Miten
kuntoutuksen tulokset eroavat Suomessa vai eroavatko ne? Moniammatillisen
tyon toteutuminen ylaraaja-amputoitujen postoperatiivisessa kuntoutuksessa

Suomessa olisi mielestdimme myds hyva tutkimusaihe.
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Graf, M. & Frei- | Tutkimuksen tar- | Tutkimus toteutettiin | Ryhmien valilla verrat- Polymee-
jah, N. 2003. koituksena oli vertailututkimuk- tiin prosentuaalisesti rigeeli-
Early trans-tibial | selvittaa poly- sena, johon osallis- | tyngan koon pienenty- sukan vai-
oedema control meerigeelisukan | tui 16 s&ariamputoi- | mistd. Ryhmien valilla kutus tyn-
using polymer vaikutusta leik- tua, joille amputaa- | ei ollut merkitsevaa gan turvo-
gel socks. Prost- | kauksen jalkei- tio oli tehty veri- eroa. Tutkimuksen joh- | tuksen
hetics and Ort- sen turvotuksen | suonten vajaatoi- topaatdksessa tode- hoidossa.
hotics, 27, 221- hoitoon. minnan takia. taan, etté polymeeri-
226. WWW-ar- Kaikki osallistujat oli | geelisukka voi parantaa
tikkeli. Paivitetty hyvaksytty kuntou- tyngan koon pienene-
2003. Saata- tulaitokseen kah- mist& ennen tyn-
vissa: desta sairaalasta si- | kdsukan kayttoa.
https://www.ncbi saanottokriteerei-
.nim.nih.gov/pub den mukaan. Osal-
med/14727703 listujat jaettiin kah-
[viitattu teen ryhmaéan: kont-
1.9.2018]. rolliryhmalaiset

kayttivat normaalin

irrotettavan tyhjiosi-

teen ohjelmaa ja

koeryhméaléiset

kayttivat polymeeri-

geelisukkaa irrotet-

tavan tyhjiésiteen

kanssa.
Giuffrida, O., Tutkimuksen tar- | Menetelmana kay- Molemmissa tapauk- TENS:in
Simpson, L. & koituksena oli tettiin semistruktu- sissa TENS hoidosta oli | vaikutta-
Halligan, P. tarkastaa ja laa- | roitua kyselya, ky- hyotya aavetuntemus- vuus am-
2010. Contrala- | jentaa aiempien | selylomakkeita sekd | ten, aavesaryn seka putoidun
teral Stimulation, | tutkimusten tie- VAS-asteikkoa. tynkékivun hoidossa. kivunhoi-
using TENS, of toa, kun Tutkimukseen osal- | Pois ei voitu kuitenkaan | dossa.
Phantom Limb TENS:ia kayte- listui kaksi henkil6d, | sulkea placebon vaiku-
Pain: Two Con- | tdén samalle jotka valittiin sairaa- | tusta ja aaveraajan
firmatory Cases. | alueelle saily- lasta. Toisella hen- huomioimisen eroja.
Pain Medicine, neessa raa- kildista oli amputoitu
11, 133-141. jassa, jossa tun- | ylaraaja ja toisella
WWW-doku- temuksia on aa- | alaraaja.
mentti. Paivitetty | veraajassa. Li-
2010. Saata- séksi kuvataan
vissa: kivun voimak-
https://acade- kuus, kestoa ja
mic.oup.com/pai | toistuvuutta jak-
nmedicine/arti- son aikana seka
cle/11/1/133/184 | dokumentoida
5477 |viitattu erot vaikuttavuu-
1.9.2018]. dessa seuran-

nassa.

Kooijman, C., Tutkimuksen tar- | Tutkimus toteutettiin | Aavetuntemuksia esiin- | Aavesa-
Dijkstra, P., koitus oli tutkia kyselytutkimuksena, | tyi 76%:lla, aavesarkyd | ryn esiin-
Geertzen, J., EI- | aavesaryn ja aa- | johon valittiin 124 51%:lla ja tynkékipua tyvyys ja
zinga, A. & van vetuntemuksien | osallistujaa, joista 48,6%:lla. Aavetunte- niiden
der Schans, C. esiintyvyytta ja taytettavaan kyse- musten, aavekivun ja hoito.

2000. Phantom
pain and phan-
tom sensations
in upper limb
amputees: an
epidemiological
study. Pain, 87,
33-41. WWW-
artikkeli. Paivi-

niihin liittyvia te-
kijoita ylaraaja-
amputoiduilla.
Myds aavesa-
ryn/-tuntemus-
ten yhteytta pro-
teesin kayttoon
tutkittiin.

lyyn vastasi 99 hen-
kila. 99:sta 27:1la
raajan puutos oli
synnynnéainen,
72:lla amputaatio oli
"hankittu” (néiden
72:n vastauksia tut-
kimuksessa kasitel-
tiin tarkemmin).

tynkakipujen valilla ha-
vaittiin tutkimuksessa
yhteys. Myds amputaa-
tiotasoittain oli havaitta-
vissa trendi (kyynar-
paan ylapuolelta ampu-
toiduilla oli enemmén
aavesarky kuin kyynar-
paan alapuolelta ampu-
toiduilla), tama ei ollut
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tetty 2000. Saa-
tavissa:
https://www.scie
ncedi-
rect.com/scienc
elarti-
cle/pii/S0304395
900002645 |[vii-
tattu 1.9.2018].

kuitenkaan tilastollisesti
merkitseva.

Lenze, E., Mu- Tarkoituksena Tutkimus toteutettiin | Heikko osallistuminen Potilaan
nin, M., Quear, oli tutkia potilaan | havainnoivana seu- | sairaalakuntoutukseen osallistu-
T., Dew, M., heikkoa osallis- rantatutkimuksena. on yleisté ja silla on misen vai-
Rogers, J., tumista, seka Tutkimukseen osal- | merkittavia kliinisia vai- | kutus kun-
Begley, E. & sen vaikutusta listui 242 potilasta, kutuksia. Tulokset toutuksen
Reynolds, C. toiminnallisiin tu- | joilla oli eri diagnoo- | osoittavat ett&, huonoa | tulokseen.
2004. Signifi- loksiin ja sairaa- | seja esim. aivohal- osallistuvuutta ja siihen

cance of poor lajakson pituu- vaus, lonkkamur- vaikuttavia tekijoita pi-

patient participa- | teen fysioterapi- | tuma, amputaatio. taisi tutkia lisaa.

tion in physical assa ja toiminta- | Osallistujat luokitel-

and occupa- terapiassa. tiin kolmeen ryh-

tional therapy for maan "hyvin, satun-

functional out- naisesti huonosti ja

come and length usein huonosti osal-

of stay. Archives listuvat”. Tuloksia

of Physical Med- vertailtiin ryhmien

icine and Reha- valilla.

bilitation, 85,

1599-1601.

Paivitetty 2004.

Saatavissa:

https://www.sci-

encedi-

rect.com/sci-

ence/arti-

cle/pii/S0003999

304004307 [vii-

tattu 29.9.2018].

Meikle, B., Tutkimuksen tar- | Tutkimus toteutettiin | Keskeytyksia ilmeni n. Kuinka
Devlin, M., & koituksena oli retrospektiivisena 30%:lla osallistujista. keskey-
Garfinkel, S. tutkia amputoitu- | kohorttitutkimuk- Syita keskeytyksille oli tykset
2002. Interrup- jen sairaalakun- | sena, johon osallis- | tyngan paranemisen kuntoutuk-
tion to Amputee | toutuksen kes- tujien tiedot kerattiin | ongelmat, akuutti l1&&- sessa vai-
Rehabilitation. keytyksien ylei- potilaan amputaa- ketieteellinen sairaus ja | kuttavat
Archives of Syytta, syita tiokuntoutuksen yk- | muut syyt. Tutkimuk- kuntoutuk-
Physical Medi- seka riskiteki- sikdsta. Tutkimuk- sessa riskitekijoiksi tun- | seen.
cine and Reha- jOita. Liséksi ha- | seen osallistui 254 nistettiin naissukupuoli,

bilitation, 83, luttiin tutkia kes- | potilasta, jotka oli aareisvaltimotauti ja va-

1222-1228. Pai- | keytyksien seu- | otettu akuuttiin kun- | hdisemmat péaivat am-

vitetty 2002. rauksia vertaa- toutukseen 90 pai- putaatiokuntoutuk-

Saatavissa: malla kuntouk- van sisalla ampu- sessa. 79%:a heista,

https://www.scie
ncedi-

rect.com/scienc
elarti-
cle/pii/S0003999
302002125 [vii-
tattu 29.9.2018].

sen tuloksia po-
tilailla, joilla kes-
keytyksia oli/ei

ollut tapahtunut.

taatiosta. Tietojen
analyysissa otettiin
huomioon mm. ika,
sukupuoli, sairau-
det, amputaatio-
taso, SF-36-mittarin
pisteet ja sairaa-
lassa olon aika.

joilla keskeytyksia il-
meni, palasivat saatta-
maan kuntoutuksen
loppuun.
Kuntoutuksen keskey-
tykset ovat yleisia ja
johtavat kuntoutuksen
pitenemiseen. Se ei
kuitenkaan heikenna
kuntoutuksen tuloksia
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potilailla, jotka palaavat
saattamaan kuntoutuk-
sen loppuun.

Ng, Y., Jung, H., | Tutkimuksen tar- | Tutkimus on pro- Potilaita oli useista eri Akuutin
Tay, S., Bok, C., | koituksena oli spektiivinen kohort- | diagnoosiryhmista, sairaala-
Chiong, Y. & dokumentoida titutkimus, jossa on | joista eniten oli aivohal- | vaiheessa
Lim, P. 2007. akuutin sairaa- kaytetty kliinista ja vauspotilaita, sel- tapahtu-
Results From a lassa tapahtu- toiminnallista dataa | kaydinvammapotilaita vaan kun-
Prospective van kuntoutuk- 4-vuoden ajalta kos- | ja kolmanneksi eniten toutuk-
Acute Inpatient sen kliinisia tun- | kien 1502 potilasta. | amputoituja. Parempiin | seen vai-
Rehabilitation tomerkkeja ja Tuloksia mitattiin toiminnallisiin tuloksiin kuttavien
Database: Clini- | toiminnallisia tu- | paaasiassa FIM- yhteydessa olivat kor- piirteiden
cal Characteris- | loksia kayttaen mittarin tuloksilla keammat motoriset ja tunnista-
tics and Func- FIM-toimintaky- | sairaalasta paas- kognitiiviset FIM-pisteet | minen ja
tional Outcomes | kymittaria. Li- tessd, FIM-pisteiden | sairaalaan tulon vai- FIM-mitta-
using the Func- | saksi haluttiin edistymisella ja heessa, miessukupuoli, | rin kaytta-
tional Independ- | tunnistaa ja ana- | FIM-hyotysuhteella. | pidempi kuntoutuk- minen
ence Measure. lysoida tekijoita, | Tulokset analysoitiin | sessa olon aika ja aku- | kuntoutuk-
Annals Aca- joilla oli merkit- pyrkien tunnista- punktion kayttdminen. sen arvi-
demy of Medi- seva yhteys pa- | maan tekijat, jotka Heikompiin toiminnalli- oinnissa.
cine Singapore, | rempiin tuloksiin. | olivat yhteydessa siin tuloksiin oli yhtey-
36, 3-10. Paivi- parempiin tuloksiin. | dessd mm. potilaan
tetty 2007. Saa- korkeampi ik&, Kliinisen
tavissa: tilan/kunnon heikkene-
http://an- minen, iskeminen sy-
nals.edu.sq/PDF déansairaus, masennus
/36VoINo1Jan20 ja painehaavat. FIM-
07/V36N1p3.pdf mittari on helppokayt-
[viitattu téinen, standardisoitu ja
29.9.2018]. vakaa yleinen toimin-

nallisen vamman mit-

tari. Kuntoutus paransi

toiminnallisia tuloksia

tutkituilla diagnoosista

huolimatta.
Pezzin, L., Dil- Tutkimuksen tar- | Tutkimus toteutettiin | Lopullinen haastateltu- Sairaala-
lingham, T. & koituksena oli retrospektiivisena jen maara oli 78 henki- | vaiheen
MacKenzie EJ. tarkastella kun- kohorttitutkimuk- |68. Tama johtui erindi- | kuntoutuk-
2000. Rehabili- toutuksen pitkén | sena. Tutkimukseen | sista syisté, kuten me- sen vai-
tation and the aikavalin tulok- kerattiin tietoa akuu- | nehtyminen, puuttuvat kuttavuus
Long-Term Out- | sia traumaperai- | tin vaiheen potilas- terveystiedot, puuttuvat | pitem-
comes of Per- sen amputaation | tiedoista ja haastat- | yhteystiedot ja halutto- malla ai-
sons with lapikayvilla. Li- telemalla potilailta, muus osallistua tutki- kavalilla.

Trauma-Related
Amputations. Ar-
chives of Physi-
cal Medicine
and Rehabilita-
tion, 81, 292-
300. Paivitetty
2000. Saa-
tavissa:
https://www.sci-
encedi-
rect.com/sci-
ence/arti-
cle/pii/S0003999
300900741 [vii-
tattu 29.9.2018].

séksi tutkimuk-
sessa pyrittiin
tutkimaan fyysi-
seen-, sosiaali-
seen- ja mielen-
terveydelliseen
terveyteen vai-
kuttavia tekijoita
ja sairaalakun-
toutuksen vaiku-
tusta lopputule-
miin ja potilaiden
hyvinvointiin.

jotka olivat koke-
neet alaraajan trau-
maperaisen ampu-
taation. Tutkimuk-
sen otoskoko oli
146 potilasta. Tulok-
sia arvioitiin SF-36
mittarilla ja tuloksille
tehtiin laskennalli-
nen data-analyysi.

mukseen. Tutkimuk-
seen osallistuneilla am-
putoiduilla oli syste-
maattisesti alempi ter-
veydentila verrattuna
muuhun vaestoon.
Tama nékyi mm. herk-
kyytena fyysisen ter-
veydentilan muutoksille
erityisesti fyysisessa
toiminnassa, osallisuu-
den rajoittuneisuudessa
ja kehon kivuissa. Yh-
delléd neljasta trauma-
perdisen amputaation
kokeneilla oli vaikeita
ongelmia tyngéan
kanssa. Ongelmia oli-



http://annals.edu.sg/PDF/36VolNo1Jan2007/V36N1p3.pdf
http://annals.edu.sg/PDF/36VolNo1Jan2007/V36N1p3.pdf
http://annals.edu.sg/PDF/36VolNo1Jan2007/V36N1p3.pdf
http://annals.edu.sg/PDF/36VolNo1Jan2007/V36N1p3.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003999300900741
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003999300900741
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003999300900741
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003999300900741
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003999300900741
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003999300900741

42

vat mm. haavat ja aa-
vesaryt. Sairaalakun-
toutuksessa vietettyjen
vuorokausien maara oli
yhteydessa parempiin
tuloksiin, kuten fyysi-
seen osallistumiseen,
kivun vahenemiseen ja
vitaliteettiin. Enemméan
intensiivista kuntou-
tusta johti parempiin tu-
loksiin ja sairaalakun-
toutus lisasi myds mer-
kitsevasti t6ihin pa-
luuta. Mielenterveydelli-
sessé ja emotionaali-
sessa toiminnassa ei il-
mennyt merkitsevaa
vajetta muuhun vées-
t6éon verrattuna liittyen
traumaperaiseen am-
putaatioon.

Stineman, M.,
Kwong, P., Ku-
richi, J., Prvu-
Bettger, J., Vo-
gel, B., Maislin,
G., Bates, B. &
Reker, D. 2008.
The Effective-
ness of Inpatient
Rehabilitation in
the Acute Post-
operative Phase
of Care After
Transtibial or
Transfemoral
Amputation:
Study of an Inte-
grated Health
Care Delivery
System. Ar-
chives of Physi-
cal Medicine
and Rehabilita-
tion, 89, 1863-
1872. WWW-
artikkeli.
Paivitetty 2008.
Saatavissa:
https://www.sci-
encedi-
rect.com/sci-
ence/arti-
cle/pii/S0003999
308004668?via
%3Dihub [vii-
tattu 1.9.2018].

Tutkimuksessa
verrattiin tulok-
sia alaraaja-am-
putoiduilla, jotka
saivat/eivat saa-
neet postopera-
tiivista akuutin
vaiheen kuntou-
tusta sairaa-
lassa. Verratta-
vat asiat olivat
ensimmaisen
vuoden selviyty-
minen, leikkauk-
sen jalkeinen
kotiutuminen
sairaalasta ja
proteesin han-
kinta ensimmai-
sen vuoden si-
salla.

Tutkimus on havain-
totutkimus. Tiedot
kerattiin yhdeksén
eri Veterans Affairs
terveysaseman hal-
linnollisista tietokan-
noista. Alkuperai-
nen otoskoko oli
4720 veteraania,
joista 3465 (lahes
¥4) sai ja 1255 ei
saanut kuntoutusta
sairaalassa. Pois-
sulkukriteereiden
jalkeen lopullinen
otoskoko oli 2673
veteraania, jotka la-
pikéavivat amputaa-
tion 10/2002 —
9/2004 vélisena ai-
kana. Heista muo-
dostui kaksi kohort-
tia. Ensimmaiseen
kuului 1255 ampu-
toitua, jotka eivat
tiedettavasti olleet
saaneet kuntou-
tusta. Toiseen ko-
horttiin kuului 1418
amputoitua, jotka
olivat saaneet akuu-
tin postoperatiivisen
vaiheen kuntoutusta
sairaalassa ensim-
maisen vuoden ai-
kana amputaatiosta.

Potilaat, jotka saivat
akuutin postoperatiivi-
sen vaiheen kuntou-
tusta sairaalassa, oli
suurempi todennakoi-
syys selvitd ensimmai-
sesta vuodesta ja kotiu-
tua. Proteesin hankinta
ei eronnut huomatta-
vasti kohorttien valilla.
Tutkimuksen tulokset
tukevat varhaista pos-
toperatiivista kuntou-
tusta sairaalassa am-
putaation jalkeen.

Sairaa-
lassa ta-
pahtuvan
kuntoutuk-
sen vai-
kuttavuus
akuutissa
postope-
ratiivi-
sessa vai-
heessa.



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003999308004668?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003999308004668?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003999308004668?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003999308004668?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003999308004668?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003999308004668?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003999308004668?via%3Dihub

