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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus
raajaproteeseista, jossa esitelladn nykytietoa sellaisenaan. Tutkimuksen ta-
voitteena oli selvittéda raajaproteesien kehityksen historiaa seka koota yhteen
ajankohtaisimmat raajaproteesien kehitysaskeleet, yritykset ja tutkimuslaitok-
set. Tyon tarkoituksena on tarjota kattava ja nykyaikainen suomenkielinen tie-
topaketti raajaproteeseista. Aineistona kaytettiin kirjoja, tieteellisia artikkeleita
eri tietokannoista ja nettisivustoja. Aineistosta suurin osa oli englanninkielista
ja sita oli paljon. Suomenkielista nykyaikaista aineistoa proteeseista oli haas-
tavaa loytaa.

Aihetta rajatessa paadyttiin karsimaan suurimmaksi osaksi passiivisten pro-
teesien kasittely opinnaytetydssa ja tekonivelia ei kasitella opinnaytetytssa ol-
lenkaan. Tyon edetessa huomattiin, miten hidasta vuosien saatossa protee-
sien kehitys on ollut ja kuinka se on ollut ajoittain jopa pysahdyksissa. Positii-
vista kuitenkin on, etta suurien instituutioiden rahallisen panoksen ansiosta on
saatu viime vuosina huomattavia summia rahaa kaytettavaksi proteesien tut-
kimukseen ja kehitykseen. Taman seurauksena 2010-luvulla onkin tehty useita
eri lapimurtoja proteeseissa hyddynnettavien teknologioiden parissa.

Tassa opinnaytetydssa esitellaan proteesien tunnettua historiaa alkaen ensim-
maisesta tunnetusta proteesista, joka on 3000 vuoden takaa, lopulta siirtyen
2010-luvun uusimpiin innovaatioihin. Historiallisen nakdkulman jalkeen kay-
daan lapi yla- ja alaraajaproteeseihin liittyvaa yleistietoa ja mita tulee huomi-
oida proteeseja valmistettaessa. Opinnaytetyon lopussa tarkastellaan eri val-
mistajien ja tutkimuslaitosten proteesijarjestelmia.
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The purpose of this thesis was to make a descriptive literature study of limb
prothesis. The main goal of the study was to find out latest innovations and
progression in limb prosthetics, companies and research institutes. The intent
Is to provide a comprehensive and present-day information package on limb
prostheses in Finnish. Most of the source material used to compile this thesis
was in English and there was a lot of it. Finding present-day material on pros-
theses was challenging.

Outlining the subject, it was decided that passive prostheses and artificial joints
would be predominantly axed outside of the thesis. As the thesis progressed it
was noted how slow the development of prostheses has been over the years
and how it has sometimes even stopped. A positive note is that because of the
financial contribution of large institutions towards research and development
of prostheses as a result of that several breakthroughs have been made in the
technology of prostheses in the 2010s.

This thesis introduces the known history of prosthetics from the first known
prosthesis, 3000 years ago to the latest innovations of the 2010s. Following
the historical perspective, general information on upper and lower limb pros-
theses is discussed and what to consider when making prostheses is re-
viewed. At the end of the thesis prosthetic systems from different manufactur-
ers and research institutes are surveyed.
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Johdanto

Ihmisen toimintakyvyn tukeminen on keskeisimpia sosiaali- ja terveyspolitiikan
tavoitteita Suomessa. Erilaisten raajaproteesien avulla voidaan edistaa ihmi-
sen toimintakykyé ja omatoimisuutta silloin, kun hanen toimintansa ja osallis-
tumisensa on heikentynyt esimerkiksi sairauden tai vamman takia. Uusien tek-
nisten ratkaisujen ansiosta saatavilla olevien raajaproteesien kirjo laajenee ja
niiden hyédyntdmismahdollisuudet paranevat jatkuvasti. (Salminen 2003, 15—
17).

Proteesi on raajan tai sen osan korvike, jonka avulla pyritdan vahentamaan
puuttuvan kehonosan aiheuttamia motorisia, kosmeettisia ja psyykkisia hait-
toja. Proteesitekniikkaan sisaltyy proteesien valmistukseen, sovittamiseen ja
tasapainottamiseen seka kayttoon tarvittavat tekniset tiedot ja kokemusperéai-
sen kaytannon taidot. (Solonen & Huittinen 1992, 185.) Alkeellisia proteeseja
on ollut kaytdssa antiikin ajoista lahtien puuttuvien kehonosien, kuten raajojen
ja hampaiden korvaamiseksi. Naiden proteesien hyddyllisyys ja kehittyneisyys
on kasvanut ajan myota. Perinteisten tekoraajojen lisaksi monille amputoiduille
seka synnynnaisesti poikkeaville henkildille on kehitetty erityisia tekoraajoja ja
laitteita, joiden avulla heiddn on mahdollista urheilla ja harrastaa virkistystoi-
mintaa. (Disabled World 2019.)

Proteesilla tarkoitetaan siis jonkin kehon osan, kuten hampaan, silman, kas-
vojen luun, lonkan, polvinivelen, jalan tai kasivarren keinotekoista vastiketta.
Proteesi suunnitellaan kaytannollisista tai kosmeettisista syista tai molempien
takia. Proteesi on keinotekoinen jatke, joka korvaa puuttuvan kehonosan. Pro-
teesiteknologia on osa biomekatroniikan alaa, jossa mekaaniset laitteet sulau-
tetaan osaksi ihmisen lihaksistoa, luustoa ja hermostoa. Proteesien tavoit-
teena on auttaa ja edesauttaa kehon motorista ohjautuvuutta, joka on mene-

tetty esimerkiksi trauman, sairauden tai synnynnaisen poikkeavuuden takia.



Tyypillisia nivelproteeseja ovat lonkka-, polvi-, kyynar-, nilkka-, ja sorminivel-

proteesit. Proteesi-implantit voivat olla nivelen osia. (Disabled World 2019.)

Kaytettavan keinotekoisen raajan tyyppi méaarittyy suurelta osin amputaation
tai menetyksen laajuuden ja puuttuvan raajan sijainnin perusteella. Viime vuo-
sina keinotekoiset raajat ovat edistyneet huomattavasti. Uudet muovit ja muut
materiaalit, kuten hiilikuitu, ovat mahdollistaneet entista vahvempien ja kevy-
empien keinotekoisten raajojen kehittamisen. Samalla raajan kayttoon tarvit-

tavan energian maaraa on saatu vahennettya. (Disabled World 2019.)

Proteesien kehittyminen on avannut uusia mahdollisuuksia niille, joilla on suo-
ritettu amputaatio tai muuten menettdneet toimintakykyaan tavallisiin toimiin
raajoillaan. Nykyaan on mahdollisuus palauttaa osa tasta toimintakyvysta ja
paastaan jo lahelle oikean kaden tai jalan toiminnallisuutta. Raajaproteesit
ovat todella tarkeitd amputoiduille, koska proteesit voivat palauttaa osan am-
putoidun raajan menettdmistd ominaisuuksista. Vaikka proteesien kehitys ei
ole viela nykyaankaan edennyt niin pitkalle, etta proteesit pystyisivat saavutta-
maan biologisen raajan toiminnallisuuden, on niiden tarjoama hydty huomat-
tava. Tietotekniikan hyddyntdminen muuttaa kasitystamme proteesien toimin-
nasta. Keino yhdistaa bioninen proteesi henkilon aivoihin tai lihakseen on tullut
helpommaksi neuraalisen signaalin hyddyntamisen takia. Nain mahdolliste-
taan eteneminen yksinkertaisesta proteesista, jossa ei ole mitaan aktiivista toi-
minnallisuutta, proteeseihin, jotka voivat vastata oikean kaden toimintoja. (Ky-
riazi 2016, 3.)

Proteesien kehityksen tutkiminen on téarkead, silla proteesitekniikalle on tule-
vaisuudessakin suurta tarvetta. Solosen ja Huittisen (1992, 27) mukaan yla-
raaja-amputaatiot ovat vahentyneet parantuneen tapaturmien ehkaisyn ja ki-
rurgian kehityksen seurauksena. Ihmisten odotetun elinidn kasvaessa ja vaes-
ton ik&antyessa lisaantyvat kuitenkin muun muassa verisuonisairaudet, jotka

ovat suurin syy alaraaja-amputaatioihin.



1 RAAJAPROTEESIEN HISTORIAA

1.1 Yleista

Proteesi valmistetaan aina kayttajansa tarpeiden mukaiseksi yksilollisesti. Eri
proteesit voivat olla hyvin erilaisia teknisiltd ominaisuuksiltaan. Jotkin proteesit
on valmistettu vahaiseen toimintaan, kuten auttamaan alaraaja-amputoidun ih-
misen siirtymista pyoratuolista. Toisenlaiset proteesit voivat mahdollistaa jopa
vaativia liikuntasuorituksia, esimerkiksi maratonin juoksemisen. Osa pro-
teeseista on passiivisia, jolloin niiden ensisijainen tarkoitus on olla kosmeetti-
sia apuvalineitd. Toimiva proteesi palauttaa kayttajalleen normaalin toiminnal-
lisuuden ja on esteettisesti miellyttava. Proteesi my6s kohentaa kayttajansa
minékuvaa. Silloin proteesi on yhta lailla laéketieteellinen apuvéline kuin tun-

nepitoisen mukavuuden aikaansaaja. (Bell 2015; Kruus-Niemela 2003, 177.)

Keskeisid raajaproteesia tarvitsevia vaestoryhmia ovat syntymastaan saakka
tai jossakin elamanvaiheessa vammautuneet henkildt seka henkilét, joiden toi-
mintakyky on rajoittunut sairauden takia. Vammaisten ihmisten lukumaarasta
ei ole Suomessa tarkkoja tilastoja, mutta on arvioitu, ettda heidan osuutensa
vaestosta olisi noin 10%. (Salminen 2003, 15-17). Yleensa raajan amputaati-
oon johtava sairaus kehittyy hitaasti, jolloin amputaatioon ja proteesin suunnit-
teluun voidaan valmistautua etukateen. Joskus amputaatio joudutaan kuiten-
kin tekemaan ilman ennakkovalmistautumista esimerkiksi tapaturmien yhtey-
dessa. Ennen amputaatiota on joka tapauksessa huomioitava jéljelle jaavan
raajan tila. Amputaation suorittavan henkilokunnan tulee tietaa, millainen tynka
on proteesin toiminnan kannalta paras. Proteesipalvelussa tarvitaan tiivista yh-

teisty6ta eri ammattiryhmien valilla. (Kruus-Niemel&a 2003, 177.)

1.2 Proteesit ennen nykyteknologiaa

Proteesien historia ei ole vain osa tieteen historiaa, vaan se kertoo tarinan ih-

misista sivilisaation alkuajoilta lahtien. Arkeologisten tutkimusten perusteella



tiedetdan, etté ihmiset ovat tehneet raaja-amputaatioita ainakin kolmentuhan-
nen vuoden ajan. Varhaisin esimerkki proteesista on isovarvasproteesi, joka
kuului jalosukuiselle egyptilaiselle naiselle 950-710 eaa. Tama lahes 3000
vuotta vanha varvas edustaa proteesien historiaa osoittaen niilla olevan niin
kaytannollinen kuin identiteetillinen merkitys. Olisi nimittain todennékdisesti ol-
lut helpompaa ja halvempaa valmistaa jokin toisenlainen kenka, mutta perin-
teisten egyptilaisten narusandaalien pitdminen oli riittdvan téarked syy tehda
proteesi. Toinen maailman vanhimpia sailyneitéa proteeseja oli yli 2000 vuotta
vanha puinen metallikuorinen Rooman aikainen alaraajaproteesi (Kuva 1). Se
tuhoutui toisen maailmansodan pommituksissa Lontoossa. (Bell 2015; Dob-
son, Wei & Ren 2019, 3; Brooker 2012, 524-525; Pliny the Elder 1967, 213;
Solonen & Huittinen 1992, 7; 15.)

Kuva 1. Kopio yli 2000 vuotta vanhasta roomalaisesta proteesista. (Science
Museum Group Collection 2019)

Aristofanes ja Herodotos mainitsivat proteesit kirjoituksissaan noin 500 vuotta
ennen ajanlaskun alkua. Ensimmainen dokumentoitu esimerkki proteesin kay-
tostd amputaation jalkeen normaalin toiminnon palauttamiseksi oli roomalai-

sen kenraalin Marcus Sergiuksen taisteluissa kayttama raudasta valmistettu



rautakasi. Han menetti katensa toisessa Puunilaissodassa 218-210 eaa. Pro-
teesin ansiota han pystyi kayttamaan kilpeéan taisteluissa ja palaamaan aktii-
viseen sotilaspalvelukseen, jossa han palveli monissa taisteluissa. Hanen rau-
taraajansa ja sen uskomaton kestavyys tekivat hanesta kuuluisan. Lopulta ih-
miset antoivat hanelle lempinimen "Ferrous”, joka tarkoittaa latinaksi raudasta
tehtya. (Bell 2015; Berkerle, Willwacher, Liarokapis, Bowers & Popovic 2019,
236; Brooker 2012, 525; Solonen & Huittinen 1992, 15.)

Proteesien kehitys on ollut hidasta, vaikka niista on historiallista tietoa tuhan-
sien vuosien takaa. Proteesit olivat viela keskiajalla 500—1400-luvulla teknolo-
gisen kehityksen ndkokulmasta samanlaisia kuin Rooman valtakunnan aikana
tuhat vuotta aikaisemmin. Keskiaikaisista kirjoituksista ei olekaan sailynyt pro-
teeseihin liittyvia tietoja. Amputaatiokirurgian edistyttyd Ambroise Parén mai-
neikkaan verisuonisidontatekniikan ansiosta 1500-luvulla proteesitekniikkakin
alkoi kehittya. Paré oli ammatiltaan parturi, joka palveli 1500-luvun puolivélissa
Ranskan armeijassa. Hanta pidetaan yleisesti alullepanijana kirurgian ja pro-
teesihoidon aloilla. Péare teki suosituksi sidelangan kayton katkaistujen valti-
moiden korjaamiseen. Lisaksi han kehitti voiteen, joka edisti haavojen parane-
mista. Molemmat kaytdnnét paransivat huomattavasti amputoitujen veteraa-
nien selviytymisprosenttia. (Bell 2015; Brooker 2012, 526; Solonen & Huittinen
1992, 15.)

Valitettavasti monet sotilaista, joiden eteen Pare naki paljon vaivaa pelastaak-
seen taistelukentalld, paattivat mydhemmin ottaa oman henkenséa kuin elaa
ilman amputoituja raajojaan. Taman seurauksena Pare ymmarsi, ettei pelkka
haavojen parantaminen riittanyt, vaan tarvittiin jotain, milla palauttaa potilaan
normaali toimintakyky ja eheyttad hdnen minakasitystaan. Tata silmalla pitaen
Péare otti kokonaisvaltaisen l&hestymistavan proteesien hoitoon. Han loi en-
simmaisen keinotekoisen jalan (Kuva 3), jossa oli toimiva polvinivel, seka en-
simmaisen keinotekoisen kaden, jossa on nivelletyt sormet (Kuva 2). (Bell
2015; Solonen & Huittinen 1992, 15-18.)

Keinotekoisten raajojen kehitys oli vahaista 1500- ja 1800-lukujen valissa. Am-

putaatiokirurgian kehittyessa 1800-luvun puolivéalissa laékarien oli mahdollista
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muovata jaljelle jaavaa raajaa siten, etta raajan jaanne oli helpompi yhdistaa
proteesiin. Proteesit itsessaan eivat olleet huomattavasti aiempaa parempia,

mutta elaméa niiden kanssa elaville kavi miellyttavammaksi. (Bell 2015; Solo-
nen & Huittinen 1992, 15-18.)

Kuva 3. Ambroise Paré suunnittelema reisiproteesi (Solonen & Huittinen 1992)
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Kuva 5. 1600-luvulla Suomesta l6ydetty ylaraajaproteesi (Solonen & Huittinen
1992)
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Kuva 6. 1400-luvulla Reinin laaksosta I6ydetty Alt-Ruppin rautainen yléaraaja-
proteesi (Solonen & Huittinen 1992)

Kuva 7. 1500-luvulta G6tz von Berlichingenin rautak&si. (Solonen & Huittinen
1992)
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Verduinin suunnittelema reisituella varustettu saariproteesi 1600-luvulta on
tunnetuimpia historiallisia alaraajaproteeseja (Kuva 4). Vanhin tunnettu ylaraa-
japroteesi puolestaan on Alt-Ruppin-kasi, joka on valmistettu 1400-luvun alku-
puolella ja jonka sormet liikkuvat pareittain jousien avulla (Kuva 6). Rosvoritari
Gotz von Berlichingenin rautakési 1500-luvun alusta on kuitenkin tunnetuin
historiallinen ylaraajaproteesi (Kuva 7). Suomen ainoa historiallinen ylaraaja-
proteesi on 1500- ja 1600-lukujen taitteessa valmistettu rautainen proteesi.
Sen liikkuvien sormien asentoja sdadetaan kammenen ylapuolella olevan vi-
vun avulla (Kuva 5). (Solonen & Huittinen 1992, 15-18; Brooker 2012, 525—
526.)

Ihmiskunnan historiassa erityisesti sodat ovat aiheuttaneet lukemattomia raa-
jojen menetyksia. Ennen laéaketieteen kehitystd amputaatio oli hengenvaaral-
linen leikkaus, eikd amputaatiosta eloon jaaneilla ollut valttamatta toivoa apu-
valineiden saannista. Sotakirurgiset kokemukset varsinkin suurissa maailman-
sodissa edistivat huomattavasti amputaatiokirurgiaa ja proteesitekniikkaa. Ny-
kyaan tapaturmat ovat yksi yleisimmista syista ylaraajan amputaatioon ja ta-
vallisimmin ylaraajan menettava henkilé on nuori tai keski-ikainen. (Solonen &
Huittinen 1992, 7.) Proteesitekniikan kehitys perustuu vuosisatojen aikana pik-
kuhiljaa kerdantyneeseen kokemukseen ja tutkimukseen. Viime vuosikymme-
niné tehty teknistieteellinen tutkimusty6 on huomattavasti nopeuttanut alan ke-
hitysta. (Solonen & Huittinen 1992, 9.)

Eri aikoina kaytdssa olleet proteesitekniikat ovat vaikuttaneet amputaation ta-
poihin. Varhaisilla alkeellisilla proteeseilla ei voitu korvata raajan toimintaa.
Talléin amputoidun raajan tyngan karjen tuli kestaa likkumisen aiheuttamaa
painetta seka proteesilla etté ilman. Tynka& oli siksi verhottava kuormitusta kes-
tavilla kudoksilla. Esimerkiksi jalkateran amputaatiossa hyddynnettiin jalka-
pohjan kudosta tyngan peitoksi. Modernien alaraajaproteesien kaytto ei kui-
tenkaan perustu samalla tavalla tyngén kéarjen kuormitukseen. Amputaation
tavoitteena on nykyaan sylinteriméinen toimivia lihaksia kasittava tynka, joka
proteesin avulla korvaa toiminnallisesti menetetyn raajan. Amputaatio on ny-
kyaan siis ennallistamiseen pyrkiva toimenpide. (Solonen & Huittinen 1992,
14))
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Proteesitekniikka ei edistynyt merkittavasti viela ensimmaisen maailmansodan
aikana, vaikka amputaatioita tehtiin paljon. Ensimmainen sahkokayttdinen pro-
teesi kehitettiin Saksassa 1920-luvulla. Kyseisessa proteesissa sahkémag-
neetti sai aikaan peukalon ja etu- ja keskisormen valisen otteen. Aluksi s&hko-
proteesit olivat toiminnaltaan sahkémekaanisia laitteita, joissa sahkdoisia toi-
mintoja ohjattiin pneumaattisilla ja mekaanisilla kytkimilla. Proteesit olivat
aluksi vaikeita kayttdd ja hyvin kompeloita. Lihassahkoisen hallinnan avulla
saatiin lisattya huomattavasti raajaproteesien kayttokelpoisuutta. Kuitenkin
vasta toisen maailmansodan loputtua alkoi proteesialan varsinainen tutkimus-
ja kehitysty6. Eri yliopistot alkoivat kehittdd yhteistydssa proteesitekniikkaa,
jonka tuotoksia ovat muun muassa SACH-jalkatera (solid-ankle cushioned
heel) seka PTB-proteesi (patellar tendon bearing). Erilaisten muovimateriaa-
lien kehittdminen ja yleistyminen edistivat huomattavasti proteesitekniikan ke-
hitysta. (Solonen & Huittinen 1992, 18-19, 211-213.)

Raajaproteesien valmistuksen varhaisessa historiassa puu oli paljon kaytetty
materiaali (Kuva 8). Viela 1990-luvulla noin viidesosa Suomessa valmistetuista
reisiproteesien tynkatupista oli puisia. Puumateriaalien etuja ovat edullinen
hinta, keveys, kestavyys, kayttajaystavallisyys ja helppo tydstettavyys. Ennen
muovimateriaalien keksimista proteeseissa hyoddynnettiin puun ohella paljon
nahkaa ja alumiinia. Muovihartsien kayttd proteesien valmistuksessa yleistyi
1950-luvulta alkaen ja 2000-luvulle tultaessa muovin kaytt6d syrjaytti muut ma-
teriaalit lahes kokonaan. (Solonen & Huittinen 1992, 185-187; Disabled World
2019))
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Kuva 8. Puisen reisiproteesin polvinivelmekanismeja (Solonen & Huittinen
1992)

1.3 Modernit proteesit

Huolimatta vuosikymmenien tutkimus- ja kehitystyosta keinotekoisten raajojen
ja hermorajapintojen parissa amputoidut kayttavat edelleen tekniikkaa, joka on
kehitetty moottoroituihin proteeseihin 40 vuotta sitten. Naitd myoelektronisia
proteeseja ohjataan pintaelektrodien avulla. Taméa on nykyaén luotettavin ja
Kliinisesti toteuttamiskelpoisin tekniikka. Elektromyografian (EMG) kaytto tar-
koittaa, ettd proteesissa hyddynnetaadn lihasten kaytostd syntyvad sahkoista
aktiivisuutta proteesin lilkkuttamiseen. Taman tyyppiset proteesit tunnetaan kui-
tenkin niiden huonosta toiminnallisuudesta, huonosta hallittavuudesta ja hei-

kosta aistipalautteesta sensorien kautta. (Detop project www-sivut 2019.)

Robottiproteesit eroavat perinteisista proteeseista siing, ettd ne kykenevat ak-
tiivisesti saatelemé&an proteesijalan nivelmomenttia. Robottiproteesin toiminta
esimerkiksi kavellessa vastaa taysin oikean jalan kinetiikkaa ja kinematiikkaa.
Robottiproteesin on mahdollista palauttaa luonnollinen askellus ja kavelemi-
sen tehokkuus. (Lenzi, Sensinger & Hargrove 2014, 94-95.)
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Robotisoitujen proteesien kehittamisessa voidaan erotella kaksi suurta haas-
tetta. Ensimmainen haaste on ollut ratkaista, miten proteesi saadaan kiinnitet-
tya tukevasti ja varmasti ihmiskehoon. Toisena haasteena on ollut kehittéa
proteesista vaistonvaraisesti ja tehokkaasti hallittava, jotta se olisi todellisuu-
dessa hyddyllinen ja mahdollistaisi menetettyjen toimintojen takaisin saami-
sen. Talla hetkella robottiproteeseissa kaytetdan yleisesti ihoa vasten olevia
elektrodeja. Elektrodit havaitsevat lihaksen sdhkdiset impulssit, jolloin protee-
silla saadaan aikaan haluttuja toimintoja. Taméan lahestymistavan ongelma on,
ettd normaalisti vain kaksi toimintoa saadaan aikaan kymmenista eri liikkeista,
joihin vastaava raaja pystyy. Kayttamalla istutettuja elektrodeja voidaan saada
enemman signaaleja, jolloin useamman liikkeen hallinta on mahdollista. Li-
saksi on mahdollista tarjota potilaalle luonnollinen havainto tai "tunne” hermo-

simulaation avulla. (Chalmers University of Technology www-sivut 2019.)

Osseointegraatio on termi, jonka professori Per-Ingvar Branemark kehitti, kun
han sai selville 1950-luvulla, ettd luu voidaan yhtenaistaa titaanista valmistet-
tujen komponenttien kanssa (Kuva 9). Osseointegraatioproteesissa titaanista
tehty ruuvinmuotoinen kiinnitin asetetaan luun sisaan, jolloin geneettinen
koodi, joka normaalisti saa luun hylkimaan vierasperaisia materiaaleja ei akti-
voidu. Sen sijaan tapahtuu luutuminen titaanipintaan. Lopputuloksena on tu-

keva ja lopullinen ankkurointipaikka proteesille. (Surgien www-sivut.)

Kuva 9. Varillisesti parannettu elektroplastinen valokuva titaanille kasvavista
luusoluista (Surgien www-sivut 2019)
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Tavanomaiseen proteesiin verrattuna suurin ero on siind, ettei holkille ole tar-
vetta, eli proteesi sopii aina ja yhdistyy juuri oikealla tavalla tukevasti. Holkin
puuttuminen tarkoittaa myos sen aiheuttamista haitoista, kuten hiostavuu-
desta, hankaantumisesta ja epdmukavuudesta eroon paasemista. Myos pai-
nehankaumista ja -kivusta paastaan eroon. OPRA-proteesi (Osseointegrated
Prostheses for the Rehabilitation of Amputees) hyddyntaa pehmytkudoksen ja
luukudoksen biologiaa ja luo melkein sinetin ihonalaiselle kiinnikkeelle. Taméa
poistaa tai ainakin vahentda huomattavasti monia ongelmia, kuten eritteiden
kertyminen holkkiin, parkkiintuva iho ja yleinen kivun tunne. (Surgien www-si-
vut 2019.)
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2 ERILAISET PROTEESIT JA NIIDEN VALMISTUS

2.1 Proteesin hankinta

Proteesin valmistamisen periaatteena on, etta kayttaja saa sen kayttéonsa
mahdollisimman nopeasti tarpeen ilmettya. Oikeaan aikaan aloitettu proteesin
kayttd edistad tyngan vahvistumista, muotoutumista ja mukautumista tulevaa
kayttéa varten. Mitd suurempi aika amputaation ja proteesin saannin valilla on,
sitd vaikeampaa on amputoidun henkilén kuntoutus. Usein amputoidulle hen-
kilolle valmistetaankin lahes valittomasti toimenpiteen jalkeen niin kutsuttu har-
joitusproteesi tai valiaikainen proteesi, jonka tuppiosaa voidaan uusia tarpeen
mukaan ennen lopullisen proteesin valmistusta. Harjoitusproteesin tehtavana
on siis osallisuuden edistamisen lisaksi harjoittaa tynkaa lopullisen proteesin
kayttoon. Jos henkilo ei opi harjoitusproteesin kayttoa, lopullista proteesia ei
kannata valmistaa. Varsinainen proteesi pystytaan valmistamaan yleensa
muutaman viikon harjoitusproteesivaiheen jalkeen. Joissakin tilanteissa pro-
teesi voidaan asentaa jo amputaation yhteydessa. Téllaisia tilanteita ovat esi-
merkiksi tietyt saari- ja reisiamputaatiot. (Solonen & Huittinen 1992, 9, 119—
120, 123))

2.2 Proteesityyppeja

Modernit proteesit pyritdan sovittamaan yksilon tarpeisiin ottaen huomioon ha-
nen elamantyylinsa ja takaamaan proteesin kayttajalle mahdollisimman laaja-
alainen liikkuvuus. (Amputee Coalition www-sivut 2019.) Raajaproteesit voi-
daan jakaa neljgan paatyyppiin sen mukaan, miké raajan osa puuttuu. (Di-
sabled World 2019.) Yla- ja alaraajaproteeseja kasitellessa kaydaan lapi nama
paatyypit tyyppikohtaisesti. Alaraajoja lapikayvassa osuudessa kaydaan lapi
my0s alaraaja-amputaatiosta mahdollisesti koituvia haasteita. Lisaksi esitel-

la&n lyhyesti Denavit-Hartenberg malli.
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2.2.1Ylaraajaproteesit

Kasiamputaatiot suoritetaan joko kyynérpaan ylapuolelta (transhumeral) tai
alapuolelta (transradial). Proteesit suunnitellaan korvaamaan kasi, ranne ja ka-
sivarsi. Kyynarpaan ylapuolelta tehtavat amputaatiot tehd&an joko kyynarpaan
kohdalta tai sen ylapuolelta. Perinteisesti on olemassa kolmen tyyppisia kasi-
proteeseja: kehovoimainen proteesi, sdhkdvoimalla toimiva proteesi seké néi-

den kahden yhdistelma. (Amputee Coalition www-sivut 2019.)

Kaapeliohjatut raajat toimivat kiinnittamalla valjaat ja kaapeli vaurioituneen ka-
den vastakkaisen olkapaan ymparille. Toinen saatavilla oleva proteesimalli on
myoelektroninen raaja. Nama tunnistavat elektrodeja hyddyntamalla sen, mil-
loin lihas ylakadessa liikkuu aiheuttaen keinotekoisen kaden avautumisen ja
sulkeutumisen. Transhumeraalinen proteesi korvaa kyynarpaan ylapuolelta
puuttuvan kaden. Transhumeraaliamputoidut kokevat samankaltaisia ongel-
mia kuin transfemoraaliamputoidut, silla kyynarpaan liikkeen toteuttaminen

keinotekoisella raajalla on erittdin haasteellista. (Disabled World 2019.)

Proteesi voi olla passiivinen tai aktiivinen eli toiminnallinen. Passiivisessa raa-
japroteesissa ei ole liikkuvia osia. Aktiiviset proteesit puolestaan sisaltavat eri-
laisia mekanismeja, jotka mahdollistavat ja tuottavat kayttajan haluamia liik-
keita, kuten peukalon ja etusormen puristusotteen tai ranteen liikkeen. Protee-
sin likke voidaan tuottaa perinteisella valjas- tai kaapelisysteemilld, jossa liike-
suoritus kontrolloidaan jaljella olevan tyngan tai vastakkaisen ylaraajan lihas-
ten voimalla. Yleensa aktiivinen ylaraajaproteesi on kuitenkin myoelektroni-
nen, jolloin liike tuotetaan proteesin sisdédn asennettujen elektrodien avulla.
Talloin kayttaja ohjaa proteesinsa toimintoja omien lihastensa lihasimpulsseilla
naiden elektrodien avulla. Proteesin varsinainen kayttdvoima saadaan siihen
istutetuista pienista akuista. Ylaraajaproteesin kasiosaan voidaan istuttaa ta-
vallisen kosmeettisen kAmmenen liséksi esimerkiksi koukkuja tai tydssa tarvit-
tavia valineita. (Berkerle ym. 2019, 237; Kruus-Niemela 2003, 180; Solonen &
Huittinen 1992, 191.)
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Yhden tai useamman sormen amputaatiossa kaytetaan korvaavina kom-
ponentteina kosmeettisia sormiproteeseja, joilla on usein suuri psykologinen
merkitys. Sormiproteesin avulla parannetaan myos kayttajan puristusotetta ja
-varmuutta. Nykyaikaisten menetelmien ja materiaalien ansiosta sormipro-
teeseista saadaan erittdin kosmeettisia ja hyvin paikallaan pysyvia. Kdmmen-
ja ranneamputoidut ihmiset suoriutuvat usein paivittaisista toiminnoista ilman
proteeseja, mutta niiden avulla voidaan kuitenkin lisata kayttajan toiminnalli-

suutta ja toimintojen sujuvuutta. (Kruus-Niemela 2003, 181.)

Kyynarvarsiamputaatiossa tynka on tavallisesti hyvin toiminnallinen ja mahdol-
listaa muun muassa nostoliikkeet. Proteesi koostuu télloin seuraavista osista:
kdmmenosa, rannekappale, kaksinkertainen kovapintainen holkki ja pehmea
tuppi. Yleensa kyynarvarren proteesi on niin sanottu totaalikontaktiproteesi,
joka pysyy paikoillaan kyynarnivelen ylittdvan muotoilun ansiosta. Proteesiin
voi kuulua myds erillinen mansettiosa, joka tukeutuu olkavarteen. Olkavarren
proteesissa on edella lueteltujen osien lisaksi kyynarnivelosa ja olkavarren
holkki. Jos proteesin kayttajalla on erittain lyhyt olkavarsitynka, holkki tukeutuu
olkapaahan. (Kruus-Niemela 2003, 181.)

Ihmisen raajat voidaan mallintaa jaykkien segmenttien ketjuna, jossa nivelet
toimivat jakavana tekijana kullekin kehon osa-alueelle. Jotta kéasi tai proteesi
voi ohjata paatelaitetta, kaikkien segmenttien suhteellisen kulman ja vartalon
vertailupisteiden tulee olla tiedossa. Kinemaattiset mallit tekevéat yleensa joi-
tain yksinkertaistuksia vapausasteiden lukumaaran suhteen jattamalla huomi-
oimatta lineaariset siirtymat ja luun joustavuuden. Tarkka malli k&sivarresta
saavuttaa seitseman vapausastetta (Kuva 11) jos lapaluu otetaan huomioon.
Nama ovat kolme vapausastetta olkapdéstd. Kaksi vapausastetta kyynar-

paassa ja ranteessa. (Brooker 2012, 531.)
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Kuva 11. Denavit-Hartenberg -malli kasivarresta (Brooker 2012, 531)

Denavit-Hartenberg mallissa peruskoordinaattijarjestelma (Xo, Yo, Zo) Sijaitsee
puolivélissa kehoa hartioiden valissa. Olkapaan vastaavat koordinaattipisteet
sijaitsevat olkanivelen keskipisteessa.

e Circumduction (X4, Y4, Z;) eli sirkumduktio (X1, Y1, Z1)

e Adductio—abduction (X3, Y2, Z;) eli adduktio—abduktio (X3, Y, Z;)

¢ Flexion—extension (X3, Y3, Z3) eli fleksio—ekstensio (X3, Y3, Z3)

Kyynarpaan liikkkeen koordinaattipisteet ovat vastaavasti:
¢ Flexion—extension eli fleksio—ekstensio (X4, Y4, Z4)

e Supinatio—pronation eli supinaatio—pronaatio (Xs, Ys, Zs)

Ranteen liikkeen koordinaattipisteet ovat vastaavasti:
e Adduction—abduction eli adduktio—abduktio (X¢, Y, Ze)

e Flexion—extension eli fleksio—ekstensio (X, Y-, Z,)

Paatekoordinaattipisteet sijaitsevat suoraksi ojennettujen sormien paissa (Xsg,
Ys, Zg) kuten kuvassa 11 osoitetaan. (Brooker 2012, 531; (Forner-Cordero
2008, ym. 2008 64-67.)
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Taulukko 2. Denavit—Hartenberg parametrit ihmisen kasivarrelle (Pons 2008,

66)

Joint Bi Number  «; a; d; 0;

Base 0 | 0—>1) 0 ap d() 0
Shoulder  (—90) medial rotation/lateral rotation (+90) 2,2 —90° 0 0 B+ 90°
Shoulder  (—180) abduction/adduction (+50) 32—3) +90° 0 0 B2+ 90°
Shoulder  (—180) flexion/extension(+80) T 0 L 0 B3 + 90°
Elbow (—10) extension/flexion (4145) 545 490" 0 0 Bs+90°
Elbow (—90) pronation/supination (+90) 6(5—>6) +90° 0 I, Bs + 90°
Wrist (—90) flexion/extension (+70) T6—7 490" 0 0  Be+90°
Wrist (—15) abduction/adduction (+440) 8(7—>38) 0 I3 0 B7

Denavit—Hartenberg -parametrit ihmisessa on maaritelty taulukossa 2. Kulma
0i akselin Zi ympairi liittyy i:n vapausasteeseen mallissa. Liikealue riippuu tau-
lukon X1 luettelossa mainitun nivelen fysiologisista rajoituksista gi (aste). Pa-
rametrit ai ja di ovat kehon segmenttien pituudet, jotka pysyvét vakioina ja nii-
den arvo riippuu yksilosta. Kayttamalla Denavit—Hartenbergin tapaa voidaan
muodostaan kahden koordinaattijarjestelman muunnosmatriisi, joka on ylei-

sesti muodoltaan kuten taulukossa 3. (Brooker 2012, 532.)

Taulukko 3. Denavit—-Hartenbergin muunnosmatriisi  (Brooker 2012)
[cost; —cosa;sinf; sin;sinf;  a; cosO; |
T sinf; cosa;cosf; —sina;cosO; a;sinb;
i—1 0 sin o; COS ; d;
0 0 0 S

Paatelaitteen suunta ja sijainti maaritetdan kehittamalla muunnosmatriisi kus-
takin perakkaisesta nivelesta. Useimpien proteesien kanssa vain osajoukkoa
koko muunnoksesta kaytettaisiin riippuen amputaation laajuudesta. (Brooker
2012, 532; Forner-Cordero 2008, ym. 2008 66—67.)

2.2.2 Alaraajaproteesit

Alaraajan proteesien tasot vaihtelevat varvasamputaatiosta lonkkaniveltason

amputaatioon. Amputoitu varvas tai jalkaterdn osa voidaan korvata pehmeasta
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materiaalista, esimerkiksi silikonista tehdylla taytteelld. Jos alaraaja on ampu-
toitu sdarestd, valmistetaan saariproteesi normaalisti seuraavista osista: jalka-
terd, runko, kovapintainen holkki ja pehmea tuppi. Erilaisia saariproteeseja
erotellaan toisistaan kuormitustapansa mukaan. Tynk&tuppi valmistetaan ny-
kyaan yleensa silikoni- ja geelimateriaaleista. Nain ollen erillisia proteesin ri-
pustuslaitteita ei tarvita. Reisiproteesiin kuuluu saariproteesissa mainittujen
osien liséksi reisiosa ja polvinivel. Polvinivel valitaan monista eri vaihtoeh-
doista muun muassa kayttdjan painon ja aktiivisuuden mukaan. Polvinivel voi
olla rakenteeltaan mekaaninen, elektroninen, pneumaattinen tai hydraulinen ja
sitd voidaan saataa tietokoneavusteisesti. Erittain lyhyeen reisitynkéaéan tai
lonkkaniveltasosta amputoidulle valmistetaan lonkkaproteesi. Lonkkaprotee-
sissa holkin tilalle valmistetaan alavartalon ympari muovikori, johon proteesi
kiinnitetaan. (Kruus-Niemela 2003, 179-180.)

Transtibiaalinen proteesi korvaa polven alapuolelta puuttuvan jalan. Transtibi-
aaliamputoidut kykenevéat yleensd palauttamaan normaalin liikkeen helpom-
min kuin he, joilla on transfemoraalinen amputaatio, silla polven sailyminen
mahdollistaa helpomman liikkumisen. Transfemoraalinen proteesi korvaa pol-
ven ylapuolelta puuttuvan jalan. Tranfemoraalisesti amputoiduille on todella
vaikeaa saavuttaa takaisin normaali liike. Yleisesti transfemoraalisesti ampu-
toitujen taytyy kayttaa 80% enemman energiaa kavelemiseen kuin henkildi-
den, joilla on molemmat jalat kdytdssaan. Tama johtuu polven monimutkaisista
likkeista. Uusimmissa ja parannetuissa proteesimalleissa kaytetaankin hyd-
rauliikkaa, hiilikuitua, mekaanisia kytkent6ja, moottoreita, tietokoneiden mikro-
prosessoreita ja naiden tekniikoiden innovatiivisia yhdistelmia. Nain kayttajalle
mabhdollistetaan proteesin parempi hallinta. Suurimpia edistysaskeleita edella
mainitussa teknologiassa on tehty viime vuosina robotisoitujen ja suoraan luu-
hun yhdistettavien proteesien parissa. (Brooker 2012, 535; Disabled World
2019.)

Ihmisen raajat voidaan mallintaa jaykkien segmenttien ketjuna, jossa nivelet
toimivat jakavana tekijana kullekin kehon osa-alueelle. Jotta jalka tai proteesi
Voi Ohjata paatelaitetta, kaikkien segmenttien suhteellisten kulmien ja vartalon

vertailupisteiden tulee olla tiedossa. Tarkka Denavit—Hartenberg -malli jalasta
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saavuttaa kuusi vapausastetta. Kolme vapausastetta sijaitsee lonkkanive-
lessa, yksi polvinivelessa ja kaksi nilkassa. Kuten k&dden mallissa ensin tulee

maarittdd koordinaatistopisteet (Kuva 10). (Brooker 2012, 534.)

Tutkimusten mukaan alaraaja-amputoidut ihmiset kaatuvat useammin kuin
muut. Tama johtuu yleisimmin siita, ettei proteesi tarjoa samaa maavaraa as-
kelluksen aikana kuin anatominen jalka. Seisomisen vakaus saattaa jarkkya,
jos kaytbssa on proteesi, joka ei aktiivisesti tee korjausliikkeita vaihtelevassa
maastossa. Lisdksi amputoiduilla syntyy lisdahaasteita portaiden kiipeami-
sessd, kun kaytdssa on jalka, joka ei mukaudu tarpeen mukaan jalkatera ylos-
pain portaita kavellessa. Naiden haasteiden yhteisvaikutus vaikeuttaa ampu-
toitujen liikkumista madaltaen elaméanlaatua. Yhdysvaltalaisessa tutkimuk-
sessa huomattiin, ettd puolet amputoiduista ihmisista pelkaa kaatuvansa ja vii-
desosa on kaatunut kuntoutusjaksonsa aikana. Viimeksi mainituista 18% louk-
kaantui hoidon aikana. Kaatumisten aiheuttamista taloudellisista kustannuk-
sista on olemassa tutkittua tietoa lahinn& vanhusten kaatumisista syntyvista
kustannuksista. (Ossur, 2019;) Knuus-Niemelan (2003, 178) mukaan ampu-
taatiotasolla ei ole merkittdvaa yhteytta amputoidun toiminta- ja liikkuntakyvyn

tasoon.

Olemassa olevat robotisoidut transtibiaaliproteesit mahdollistavat vain nilkan
nivelen toiminnallisuuden, mutta ne eivat palauta kahteen niveleen liittyvan
kaksoiskantalihaksen toimintoja. Tama rajoittuneisuus ilmenee siten, etta
transtibiaaliamputoidut, jotka kayttavat perinteisia proteeseja, kavelevat hi-
taammin kuin amputoimattomat henkilot. Kavellessaan transtibiaaliamputoidut
tarvitsevat normaalia enemman energiaa liikkuakseen. Liséksi transtibiaaliam-
putaatio kuormittaa polvea tavallista enemman, silla amputoidun on valmistau-
duttava proteesin heilautusvaiheeseen. Taman vaiheen aikana transtibiaa-
liamputoidut, jotka kévelevat perinteisilla proteeseilla, lisdavét lonkan positii-
vista ja negatiivista voimaa kompensoidakseen pohjelihaksen tuottaman voi-
man puutetta. (Brooker 2012, 535; Eilenberg, Kuan & Herr 2018.)
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Toisin kuin perinteiset proteesit, uudentyyppiset robottimaiset moottorikayttoi-
set nilkka-jalkaproteesit (PAFP - powered ankle-foot prostheses) pystyvat tuot-
tamaan mekaanista voimaa samoin kuin ihmisen nilkan ja jalan yhdistelma.
Taman seurauksena amputoidut, joilla on kaytdssdan moottorikayttoiset pro-
teesit, omaavat paremman kavelynopeuden ja aineenvaihduntakustannukset.
Liséksi vaikutus vastakkaiseen jalkaan ei ole olennaisesti eriava kuin se olisi
amputoimattomalla henkildlla. (Eilenberg, Kuan & Herr 2018.) Ennen protee-
sien valmistustapoihin siirtymista kaydaan yksityiskohtaisesti lapi jalan Denavit

Hartenberg- malli seuraavalla sivulla.

circumduction G‘\ 'j ﬂe;(ion_
7] extension
\ td
‘ Y
abduction 0
adduction
flexion

g extension
rd
rd

dorsiflexion
':3’ plantarflexion
r'd
’
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Kuva 10. Denavit—Hartenberg -malli k&sivarresta (Brooker 2012, 534)

Aloituskoordinaattipisteet sijaitsevat keskella lantiota lonkkien valissa X, Yo,
Z,. (Kuva 10). Lonkan koordinaattipisteet ovat seuraavat:

e Circumduction (X4, Y4, Z4) eli sirkumduktio (X1, Y4, Z1)
e Adductio—abduction (X3, Y2, Z;) eli adduktio—abduktio (X3, Y., Z,)

¢ Flexion—extension (X3, Y3, Z3) eli fleksio—ekstensio (X3, Y3, Z3)

Polvinivelen liikkeen koordinaattipisteet ovat vastaavasti:

e Flexion—extension eli fleksio—ekstensio (X4, Y4, Z4)
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Nilkan liikkeen koordinaattipisteet ovat vastaavasti:
¢ Dorsiflexion—plantarflexion eli dorsifleksio—plantaarifleksio (Xs, Ys, Zs)

e Inversion—eversion eli inversio—eversio (Xe, Ye, Zs)

Paatekoordinaattipiste sijaitsee pisimman varpaan paassa (X,, Y-, Z), kuten
kuvassa 10 osoitetaan. Kuten kddessa Denavit—Hartenberg -parametrit osoi-
tetaan taulukossa 1. Kulma i akselin Z ympari liittyy i:n vapausasteeseen mal-

lissa. Liikealue riippuu taulukon 1 luettelossa mainitun nivelen fysiologisista
rajoituksista gi (aste). Parametrit ai ja di ovat kehon segmenttien pituudet, jotka

pysyvat vakioina ja niiden arvo riippuu yksilosta. Kayttamalla Denavit—Harten-
bergin tapaa voimaan muodostetaan kahden koordinaattijarjestelman muun-
nosmatriisi, joka on yleisesti muodoltaan kuten taulukossa 3. (Brooker 2012,
534; Forner-Cordero, Pons, Turowska & Schiele 2008 67-68.)

Taulukko 1. Denavit—Hartenberg -parametrit ihmisen jalalle (Pons 2008, 68)

Joint Bi Number «; ai d;i 0
Base 0 | 0—1) 0 Ay d() 0
Hip (—50) medial rotation/lateral rotation (+40) 2,7 —90° 0 0 B + 90’
Hip (—20) abduction/adduction (+45) 3053 4907 0 0 B490°
Hip (—=30) extension/flexion (+120) 434 0 L/ 0 B3
Knee 0 extension/flexion (+150) Sa—s 0 L 0 By + 90°
Ankle  (—40) plantarflexion/dorsiflexion (420) 6(5—s6) +90° 0 0 Bs + 90’
ankle  (—35) inversion/eversion (+20) Te—7 0 0 L1 B

Ihmisen kahdella jalalla kavely on kehittynyt miljoonien vuosien saatossa. K&-
vely on hioutunut niin vakaaksi ja energiatehokkaaksi toiminnaksi kuin on mah-
dollista. Askelluksen tehokkuus voidaan maaritella lantion liikkkeen, polven tai-
pumisen seka polven ja jalkaterdn vuorovaikutuksen mukaan. Yhdessé ne va-
hentavat kehon heiluntaa massakeskipisteessa. Lisaksi jalkalihaksista osa on
kaytossa vain askelluksen tietyssa vaiheessa vahentden energian kulutusta.
Henkild, jolla on kaytossaan polven ylapuolelle ulottuva proteesi, ei voi saavut-
taa samaa energiankulutuksen tasoa, kuin henkilg, jolla ei ole vammaa. Tama
rajoittaa amputoitujen toiminnallisuutta ja voi aiheuttaa tiettyjen toimintojen
valttelya. (Brooker 2012, 534-537.)
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2.3 Valmistustavat

Raajaproteesien suunnittelun keskiossa on proteesia tarvitseva ihminen. Pro-
teesin kayttaja ja usein myds hanen omaisensa ovat parhaimmat tiedon tuot-
tajat proteesin suunnittelu- ja valmistusprosessin aikana. On tarkeda ymmar-
ta& proteesia tarvitsevan ihmisen toimintakykya ja elaméntilannetta. Tall6in
tarkastellaan ihmisen toiminnallisia tarpeita ja toiveita, olemassa olevia taitoja
ja valmiuksia sekad mahdollisuuksia, joita proteesi voi tarjota. Raajaproteesin
suunnittelussa huomioidaan ihmisen fyysisen, sosiaalisen ja kulttuurisen ym-
pariston vaikutukset. (Salminen 2003, 15-17.)

Yksilollisten raajaproteesien valmistus on hyvin monivaiheinen prosessi. Pro-
teesin valmistus vaatii paljon suunnittelua, arviointia, mittauksia ja sovituksia.
Varsinaisen valmistusprosessin jalkeen joudutaan usein tekemaan korjauksia,
seurantaa ja uudelleen arviointia. Proteesista pyritaan tekemaan asiakkaalle
monin tavoin ideaalinen apuvaline. Toiminnaltaan sen on oltava asiakkaan toi-
veiden mukainen seka mahdollisimman yksinkertainen ja huomaamaton. Pro-
teesin tulee olla helposti omaksuttava, yksinkertaisesti puettava ja riisuttava,
mahdollisimman kevyt ja muunneltava. Proteesin on oltava lisdksi kosmeetti-
sesti miellyttava ja helposti puhdistettava. (Kruus-Niemela 2003, 189; Solonen
& Huittinen 1992, 187-189.)

Muutaman viikon paasta amputaatiosta raajaan tehddan ensin niin sanottu en-
siproteesi. Kun raajan tyngan mitat vakiintuvat, valmistetaan varsinainen pro-
teesi. Proteesi valmistetaan tulevan kayttajansa yksiléllisten ominaisuuksien
mukaan. Proteesiin valitaan kayttajan aktiviteettitason mukaiset osat, jotka on
saadettava ja tasapainotettava oikeaan asentoon, linjaan ja herkkyyteen. Kun
proteesi on ollut koekaytdssa, siihen valmistetaan mekaaniset osat seka run-
gon peittdva kosmetiikka viimeistellyn lopputuloksen aikaansaamiseksi. Taval-
lisen kayttoproteesin liséksi kayttdja tarvitsee toisen proteesin, niin sanotun
kylpyjalan, joka mahdollistaa ja helpottaa peseytymistd kosteissa tiloissa.
(Kruus-Niemela 2003, 178.)
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Ideaalitilanteessa proteesien valmistus on nopeaa ja niitd on helposti saata-
villa. Useimmiten kaikkia edell&a mainittuja tavoitteita ei kuitenkaan voida saa-
vuttaa. Nain ollen jokaisen asiakkaan kohdalla on priorisoitava tavoitteet ja
pyrkid parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen asiakkaan lahtokohdat huo-
mioiden. Jos proteesi esimerkiksi valmistetaan kayttajalle kavelyn mahdollis-
tamiseksi, sen kestavyydesta voidaan joutua tinkimaan, jotta se olisi mahdol-
lisimman kevyt ja kayttokelpoinen. Proteesien valmistuksessa on huomioitava
kayttajan anatomian ohella muun muassa mekaniikan ja biomekaniikan lain-
alaisuudet. Proteesin valmisuksen peruskasitteita ovat esimerkiksi kavelysyk-
lin tuntemus, nivelten akselit, momentit ja voimat seka kudosten paineensieto-
kyky. Lisaksi yksilollisen proteesin valmistukseen tarvitaan psykologiaa ja es-
tetilkkkaa. (Kruus-Niemela 2003, 189-190.)

Proteesien valmistuksessa pyritdén jatkuvasti nopeampaan valmistusproses-
siin sek&a valmiiden proteesien saatavuuden helppouteen. Yhtena menetel-
mana 3D-tulostus vastaa naihin tavoitteisiin. Esimerkiksi Open Bionics -yritys
on kehittanyt maailman ensimmaisen laaketieteellisesti hyvaksytyn 3D-tulos-
tetun bionisen kadden. Hero Arm (Kuva 12) on moottorikayttdinen myoelektro-
ninen proteesi. Jokainen Hero Arm -proteesi suunnitellaan mittojen mukaan
tehtyné asiakkaalle 3D-tulostusta ja 3D-skannausta hyodyntamalla. Mahdolli-
suutena valita Hero Arm -proteesiin. Kadesta on valittavissa kolme eri koko-
luokkaa ja kaden kantokyky on 8kg. Proteesi painaa alle 1kg. Proteesiin on
mahdollista valita laajasta valikoimasta erilaisia vaihdettavissa olevia ulkokuo-
ria. Se sopii kaytettavaksi kahdeksasta ikdvuodesta ylospain. (Open Bionics

www-sivut 2019.)

Moderneilla ylaraajaproteeseilla ei ole ihmisen kateen verrattavissa olevaa
napparyytta eika toiminnallisuutta, mutta ne ovat silti riittdvan suorituskykyisia
suorittamaan jokapéaivaisia askareita. (Berkerle, ym. 2019, 245.) Raajaprotee-
sien suunnittelussa tulee huomioida lukuisia seikkoja: toiminnallisuus, helppo-
kayttdisyys, mukavuus, massa, koko, ulkondko, aani, energia, monipuolisuus,
kestavyys, yksiloitavyys, modulaarisuus ja hinta. Proteesien on tarkoitus pa-

lauttaa menetetty napparyys ja mahdollistaa luonnollinen vuorovaikutus ym-
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paristén kanssa. Proteesien tulisi olla monilta ominaisuuksiltaan mahdollisim-
man lahella fysiologista kattd. Naihin kuuluu riittavan laajan liikkeen mahdol-
listavat nivelet proteesissa, nivelkulman nopeus ja joko passiivisesti tai aktiivi-
sesti toteutettu nivelen vaantdmomentti. Liséksi proteesit keraavat sensoritie-
toja kayttajan kehosta ja ymparoivasta maailmasta. Sensoritietojen avulla pro-
teesit pyrkivat tulkitsemaan kayttajan aikomuksia ja ohjaavat nain toimilaitteita
laitteessa. (Berkerle, ym. 2019, 248-550; Kruus-Niemela 2003, 189-190.)

Ylaraajaproteesin valmistus on hyvin samantapainen kuin alaraajaproteesin.
Jaljella olevan tyngan pituus, liikkkuvuus, voimakkuus ja kayttajan yksilolliset
tarpeet vaikuttavat proteesin komponenttien ja materiaalien valintoihin ja koko
proteesin rakenteeseen. Tavallisesti proteesi tehdaan kosmeettisesti mahdol-
lisimman paljon kayttajan toisen raajan mukaiseksi. (Kruus-Niemela 2003,
180.)

Proteesi on intiimi kehon jatke. N&in ollen niiden tulee toteuttaa vaaditut tehta-
vat sulavasti ja suurella tarkkuudella samalla tavalla kuin biologiset raajat. Pro-
teesin helppokayttoisyys on erityisen tarkeda, jotta kayttdja hyvaksyy sen
osaksi elaméénsa. Proteesin pitkaikaisessa kaytossa kayttajan tynk&aén koh-
distuu painetta ja erisuuntaisia voimia. Paine on valttamatonta, jotta proteesi
pysyy paikoillaan, mutta kayttaja voi silti kokea voimakkaita kivun tunteita, tur-
votusta, ihottumaa ja jopa ihon halkeilua parhaimmillakin proteesiholkeilla.
Nain ollen proteesi ja holkki tulee suunnitella mahdollisimman mukavan tuntui-
siksi. (Berkerle, ym. 2019, 248-550.)

Proteesin massan tulee olla sama tai pienempi kuin puuttuvan raajan. Jos pro-
teesi on todella kevyt, se voi aiheuttaa epatasapainoa kehon oikean ja vasem-
man puolen valilla. Epatasapaino voi johtaa selkarangan kiertymiseen, luuston
rasitukseen tai skolioosiin. Proteesin keveys helpottaa sen kayttéa ja vahentaa
kaytosta johtuvaa vasymysta. Proteesin painon keventdminen onnistuu har-
kinnanvaraisella mekaanisten osien ja toimilaitejarjestelman valinnalla. Pro-
teesin suunnittelussa tulee ottaa huomioon myds mittasuhteet. Proteesin tulisi
olla samaa kokoluokkaa kuin puuttuva raaja. Proteesikaden koon rajoittami-

nen aiheuttaa huomattavia rajoituksia sille, minkalaisia komponentteja voidaan
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kayttaa samalla rajoittaen proteesin suorituskykya. Monet amputoidut suosivat
ihmismaisté ulkonak6a proteeseissa. Aidon raajan kaltainen ulkonaké voidaan
saavuttaa kayttdmalla esimerkiksi erilaisia kosmeettisia hanskoja tai kei-
noihoa. (Berkerle, ym. 2019, 248-550.)

Proteesin tuottaman aanen tulee olla mahdollisimman hiljainen. Tama vaati-
mus rajoittaa toimilaitteen valintaa, silla esimerkiksi jotkin lineaariset toimilait-
teet ovat hyvinkin ddnekkaita. Proteesilaitteen tulee olla ratkaisuiltaan myos
energiatehokas. Parempi energiatehokkuus johtaa parempaan kayttajakoke-
mukseen, silla se maarittaa esimerkiksi sen, kuinka monta askelta on mahdol-
lista kavella proteesilla tai montako otetta on mahdollista suorittaa. Proteesilla
on pystyttava suorittamaan monia erilaisia toimintoja. Kasiproteesilla pitaisi
pystyad esimerkiksi kirjoittamaan, tarttumaan ja kantamaan. Jalkaproteesilla
puolestaan on pystyttdva muun muassa kavelemaan ja juoksemaan, hyppi-
maan, nousemaan ja laskemaan portaita ja rinteitd seka pyorailemaan. Pro-
teesin tulee myds olla riippumaton ymparéivan maailman olosuhteista. Eri pro-
teeseilla on lisaksi erilaisia vaatimuksia, esimerkiksi vedenkestavyys suih-
kussa kaymiseen. (Berkerle, ym. 2019, 248-550.)

Proteesin tulee olla kestava ja toimia mahdollisimman vahalla kunnossapi-
dolla. Proteesia tulee olla mahdollista yksil6ida sopimaan tietylle kayttajalle,
kun otetaan huomioon kehon massa ja mittasuhteet seka kayttajan fyysinen
kunto. Suunniteltaessa amputoidulle proteesia kaytetdankin hyvéksi toimin-
nassa olevan raajan mittasuhteita. Proteesijarjestelman modulaarisuus on tar-
kedd, jotta sen kayttdmahdollisuuksia voidaan parannella ja muokata seka kor-
jata rikkoutuneet tai vioittuneet osat. Hinta on oleellinen suunnittelukriteeri. Ke-
hittyneimmat biomekatroniset proteesit ovat kallimpia kehittaa kuin passiiviset
proteesit. Korkeammat kustannukset johtuvat pitkélle kehittyneista antureista
ja toimilaitteista, monimutkaisesta ohjausjarjestelmastd, tutkimuksesta ja kehi-
tyksesté ja pienemmastéa kysynnasta markkinoilla. Kaikki edell&a mainitut asiat
tulee ottaa huomioon suunniteltaessa uutta proteesia, jotta I6ydetd&n kompro-
missi kayttajan tarpeiden ja teknisten mahdollisuuksien vélilla. (Berkerle, ym.
2019, 248-550.)
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Kuva 12. Hero Arm — proteesin 3D mallinnus. (Open Bionics www-sivut 2019)

Yksilolliset proteesit valmistetaan asiakkaan mittojen mukaisesti esimerkiksi
kipsimallin tai mittapiirustuksen mukaan. Nykyaan tama tyévaihe voidaan suo-
rittaa tietokonepohjaisilla mitta- ja jyrsinohjelmilla. Proteesin valmistuksessa
tarkeda on oikeiden materiaalien ja komponenttien valinta. Proteeseja ja niiden
komponentteja voidaan valmistaa erilaisista metalleista, hiilikuiduista, siliko-
nista, nahkasta, kangasmateriaaleista, kumista ja muovista. Nykyaan erilaiset
muovit on paljon kaytetty materiaali, silla ne ovat kevyita, kosmeettisia ja hyvin
muotoiltavia. Oikean materiaalivaihtoehdon valitseminen vaatii perehtymista
asiakkaaseen ja hanen yksiléllisiin ominaisuuksiinsa, kuten toimintakykyyn,
harrastuksiin ja mahdollisiin allergioihin. Osien valinnoilla ja muotoilulla voi-
daan vaikuttaa tulevan proteesin toimintaan, jaykkyyteen ja sallittuihin liikkei-
siin eli soveltuvuuteen yksilolliseen tarkoitukseensa. (Kruus-Niemeld 2003,
190; Solonen & Huittinen 1992, 187-189.)

Proteesiin kaytettavien materiaalien on taytettdva monia kriteereja. Niiden on
oltava lujia kestaakseen niihin kohdistuvat voimat. Joissakin proteeseissa ma-
teriaalin on oltava liikkeen estdvaa ja toisissa taas sen on sallittava haluttua
likettd. Materiaalien taytyy myos kestaa iskuja ja kuormituksen vaihtelua. Joi-
denkin materiaalien, kuten hiilikuidun, hydtyna on niiden energiaa sitova omi-
naisuus. Eri materiaalien paino vaikuttaa usein materiaalivalintaan, silla
yleensa tavoitteena on valmistaa mahdollisimman kevyt proteesi. Muita mate-

riaalien valintaan vaikuttavia ominaisuuksia ovat aineen tiheys, korroosion
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kestavyys, tyostettavyys, hinta ja saatavuus. (Kruus-Niemela 2003, 190; Solo-
nen & Huittinen 1992, 185-187.)
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3 ESIMERKKEJA PROTEESIJARJESTELMISTA

Ensimmainen proteesi, joka mukaili biologista katta, valmistettiin 55 vuotta sit-
ten. Belgrade-kaden kehitti vuosina 1962-1964 Rajko Tomovic yhteistydssa
Miodrag Rakicin kanssa Belgraden yliopistossa. Se oli ensimmainen viisisor-
minen kasiproteesi ja ensimmainen laite, jossa oli tuntoaisti. Belgrade-kasi oli
ihmismaéinen ja ihmisen kaden kokoinen. Proteesin sormenpéaat oli varustettu
paineantureilla, jotka koskettaessaan aktivoivat yhden toimilaitteen, joka sulki

kaikki viisi sormea, kunnes paine oli tasaantunut.

Vuosikymmenia myéhemmin kehitettiin "Luke Arm”, joka on nimetty Star War-
sissa olevan Luke Skywalkerin tekoraajan mukaan. Proteesin kehitti Dean Ka-
men ja sitd on rahoitettu vuodesta 2006 lahtien. Luke Arm -proteesi painaa
3,6kg ja se sisaltaa lukuisia séhkdmoottoreita, jotka mahdollistavat 18 vapaus-
astetta, kun vastaavasti ihmisen kadessa niita on 22. Alkuperéaista Luke Arm -
proteesia ohjattiin paineherkilla antureilla jalkojen alla ja olkalihaksilla. Projek-
tin sai alkunsa tarpeesta kehittaa toimiva ylaraajaproteesijarjestelma Irakin so-
dasta palaaville veteraaneille. Lukuisia eri proteesikasia on ollut kehitettavana,
kuten DEKA Arm ja Johns Hopkins modulaarinen proteesi (eli MPL = modular

prosthetic limb).

MPL-proteesi kykenee suorittamaan melkein kaikki niista liikkeista, joita ihmi-
sen kasivarsi ja kasi voivat tehda. Yli sadalla anturilla varustettu kasi ja kasi-
varsi on todennakoisesti maailman kehittynein ylaraajaproteesi. MPL-proteesi
painaa 4,8kg ja siina on kolmen vapausasteen olkapaa, sisddnrakennettu voi-
makas olkapé&a aktiivisella ojennuksella, 3 vapausasteen rannerakennelma ja
nivelletty kasi kymmenella toiminnallisella nivelella. Seuraavaksi kdymme l&pi
muutamia esimerkkeja tarjolla olevista proteeseista. (Berkerle ym. 2019, 255—
257.)
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3.1 Ossur

Ossur on vuonna 1971 perustettu yritys. Yritys on nimetty Ossur Kristinssonin
mukaan. Han oli islantilainen proteesien kehittdja, joka keksi alaa mullistaneen
silikoniliitAnn&n proteesien holkkeihin. Yritys on keskittynyt edistamaan uusia
ratkaisuja proteesien, nivelrikkojen ja vammautumien parissa. Ossur panostaa
tutkimukseen ja kehitykseen ja toimii tiiviissa yhteistytssa yliopistojen ja tutki-
muskumppaneiden kanssa ympari maailman. Ossur on yli kymmenen vuoden
ajan soveltanut tekniikkaa, erityisesti elektroniikkaa biologisten ongelmien sel-
vittdmiseen. Tavoitteena on palauttaa asiakkaan normaali toiminnallisuus
kayttamalla alykkaita ratkaisuja tuotteissa. Ossur kehittaa bionista teknologiaa
se on muun muassa fuusio tekoalyn ja ihmisen fysiologian valilla. Seuraavaksi

muutamia esimerkkeja Ossurin raajaproteeseista. (Ossur www-sivut 2019.)

PROPRIO FOOT

Proprio Foot on mukautuva mikroprosessoriohjattu nilkkaproteesi transtibial-
ja transfemoral- amputoiduille (Kuva 13). Sdankestavaa (IP34) laitetta voidaan
kayttaa maréssa tai kosteassa ymparistdssa, mutta sité ei saa upottaa veteen.
Laite kestaa mista tahansa suunnasta roiskuvaa makeaa vettda. Akun kesto
laitteella on 18-36 tuntia riippuen kayttd tavoista. Proteesi on tarkoitettu mata-
lan aktiviteetin askareisiin, kuten normaaliin kavelyyn vaihtelevalla nopeudella.
Proteesin kanssa autolla ajaminen on myds mahdollista, mutta laite tulee sam-
muttaa tai laittaa lepotilaan ajon ajaksi. Moottoriavusteinen nilkka edesauttaa
askellusta heilautusvaiheessa jalkaterdn ylospain taivutuksella nain vahen-
téen riskia kompastumiseen tai kaatumiseen. Se my6s muuttaa nilkan asentoa
maasto-olosuhteiden mukaan. Se takaa tukevan alustan jalalle niin portaissa

kuin kaltevissa pinnoissa. (Ossur www-sivut 2019.)
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Kuva 13. Proprio Foot (Ossur www-sivut 2019)

RHEO KNEE XC

Rheo Knee XC on mikroprosessoriohjattu polvinivelproteesi, joka mukautuu
automaattisesti eri aktiviteetteihin ja laitteella on mahdollista kohtalaisen tai
korkean aktiviteetin toiminnat (Kuva 14). Laite on suunniteltu kaytettavaksi var-
haisesta kuntoutuksesta alkaen aina tayteen toipumiseen. Laitteen avulla on
mahdollista niin kavely, portaiden ja ramppien nousu seka laskeminen, pyo-
raily seké juokseminen. Portaita ja ramppeja laskiessa laite koukistuu ja tukee
kayttajaa seuraavalle askelmalle. Noustessa portaita on kayttajan mahdollista
jattéaa askelmia valiin. Ensimmaisen askelman jalkeen laite sopeutuu portaissa
kavelyyn. Juokseminen onnistuu saumattomasti suoraan kavelysta. Polven
toiminto séatyy automaattisesti juoksuun, kun sen alkaminen tunnistetaan.
Akun kesto laitteella kayttotavasta ja kayttajan aktiivisuudesta riippuen on kui-
tenkin 48—72 tuntia. Saankestavaa (IP34) laitetta voidaan kayttaa marassa tai
kosteassa ymparistdssd, mutta sitd ei saa upottaa veteen. Rheo Knee XC on
helppo sovittaa ja se mukautuu kayttajaansa jo 30 askeleen jalkeen. (Ossur

www-sivut 2019.)
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Kuva 14. Rheo Knee XC -polvinivelproteesi (Ossur www-sivut 2019)

i-Limb (Quantum, Revolution, Ultra ja Access)

i-Limb on myoelektroninen ylaraajaproteesi, joka pysty vaihtamaan kaden ot-
teita (Kuva 15). Riippuen kaden mallista valmiita otteita on saatavilla 12—-24
sekd mukautettavia otteita 12 (Taulukko 4). Kaikkia i-Limb proteeseja pystyy
ohjaamaan kayttamalla olemassa olevia lihaksia (myoelektroninen) seka Os-
surin kehittdmaa sovellusta. Laitteessa on viisi erikseen moottoroitua sormea
seka kiertyva peukalo. Laitteen akun kesto on jopa 16h riippuen kuinka aktii-
vista sen kayttd on. Suurin kantokyky koko kadelld on 90kg ja sormien kanto-
kyky on 32kg, mutta sormien kantokykyd on mahdollisuus kasvattaa 50% suu-

remmaksi kayttamalla titaanivahvennettuja sormia. (Ossur www-sivut 2019.)
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Kuva 15. i-Limb proteesi (Ossur www-sivut 2019)

Taulukko 4. i-Limb proteesin versioiden ominaisuuksien seloste. (Ossur 2019)

Features comparison

i-limb® quantum i-limb® revolution i-limb® ultra i-limb® access
Control options
E Gesture control v
- App control v v v v
- Muscle control v v :/ v
- Proximity control v v
. Grips available 24 24 14 12
' my grips® 12 12
| Speed boost v v v v
Powered thumb rotation v v
vari-grip® v v v
Natural hand mode v v

Eleohjaus (Gesture control) mahdollistaa otteiden kaytén automatisoidusti lii-
kuttamalla proteesia tasaisesti valittuun suuntaan joko eteenpéin, taaksepain
tai jommallekummalle sivulle (Kuva 17). Otteet on yksildllisesti ohjelmoitu kayt-
t4jan omien vaatimusten mukaan kayttamalla Ossurin Biosim tai i-Limb ohjel-

mistoa. (Ossur www-sivut 2019.)



38

——

R

Thumb 3 Jaw
chuck (tripod)
— closed

Thumb procision
pinch closed

Kuva 17. i-Limb proteesin eleohjaus i-Limb sovelluksessa. (Ossur www-sivut
2019)

Proteesia voidaan ohjata sovelluksella (App Control) (Kuva 18). Automatisoitu
ote on mahdollista valita valintaikkunasta Biosim- tai i-Limb -sovelluksessa.
Naita kutsutaan nopeiksi otteiksi (Quick Grips). I-Limb palautuu otteesta, kun
painettua kuvaketta painetaan uudelleen tai painetaan toisen otteen kuvaketta.
Nopeuden kasvatus (Speed boost) on saatavilla myds sovelluksessa liukusaa-
timilla. Sormien nopeuden kasvattaminen tarjoaa herkemmaén toiminnan, luon-

nollisemman ulkon&sn ja suuremman otevoiman. (Ossur www-sivut 2019.)
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Kuva 18. i-Limb proteesin otteita i-Limb sovelluksessa. (Ossur www-sivut

2019)

Lihaksella ohjaus

Kaden liikkeen aiheuttavat tarkoin ennalta maaratyt lihassignaalit, jotka on lin-

kitetty automatisoituun otteeseen (Kuva 19). Valittavissa on nelja eri liikkeen

aiheuttavaa lihassignaalia: auki pitaminen, kaksi impulssia, kolme impulssia ja

vastakkaisen MINKA? samanaikainen jannittaminen. (Ossur www-sivut 2019.)
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Kuva 19. Electromyografia kuvaajia i-Limb sovelluksessa. (Ossur www-sivut
2019)

Etaisyysohjaus
Pienet Bluetooth-sirut (Grip chip) voivat muuttaa i-Limb -kaden ohjelmointia,
kun asetat kaden lahelle sirua (Kuva 20). Sirut voidaan asettaa kaytannallisiin

paikkoihin, jotta halutut otteet tapahtuvat automaattisesti niille kaytanndllisissa

tilanteissa ja paikoissa. Sirujen toiminnot on mahdollista ohjelmoida uudelleen
kayttajan toimesta milloin tahansa. (Ossur www-sivut 2019.)

Kuva 20. Grip Chip sijoitettuna kynarasiaan (Ossur www-sivut 2019)
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i-Digits Quatum on muokattava proteesi henkildille, jotka ovat menetténeet ka-
den osan tai joilla on poikkeavuutta kéadessa (Kuva 21). I-Digits Quantum -
proteesi sopii korvaamaan osittaisen kaden puutteen. Se sopii potilaille, joilla
kaden poikkeavuus tai puute on kaukana ranteesta ja lahella rystysnivelta.
Sormia on mahdollista korvata yhdesta viiteen. Proteesiin on sisallytetty ran-

neke, jossa sijaitsevat akku ja mikroprosessori. (Ossur www-sivut 2019.)
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Kuva 21. i-Digit -proteesin asennusvaihtoehtoja (Ossur www-sivut 2019)

Sormet liikkuvat itsendaisesti ja toimivat yhteistydssa olemassa olevien sormien
kanssa (Kuva 22). Valittavissa on jopa 32 ennalta maaritettya erilaista otetta.
Proteesia on mahdollista ohjata neljalla tavalla: eleohjauksella, lihasohjauk-
sella, erillisella ohjelmalla (i-imb, biosim) seka etaisyysohjauksella. (Ossur

www-sivut 2019.)

isssyy

Kuva 22. i-Digit proteesi (Ossur www-sivut 2019)

Livingskin on passiivinen toiminnallinen proteesilaite, joka valmistetaan kor-
kealaatuisesta silikonista (Kuva 23). Se pyrkii jaljentamaan kaden luonnollista

ulkonakoa. Proteesin ihonvari voidaan saataa yksilollisesti ja siihen voidaan
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myos lisatd pisamia, karvoja, arpia tai tatuointeja. Proteesi avustaa paivittéi-
sissa askareissa mahdollistaen tyontamisen, vetamisen, tasapainon tukemi-
sen, kevyen tarttumisen ja kirjoittamisen. lhonvari ja muut ominaisuudet lisé-
taan uloimman kerroksen alapuolelle, mika tekee ulkoisesta olemuksesta kes-

tavamman ja pitkakestoisemman. (Ossur www-sivut 2019.)

Kuva 23. Livingskin proteesi (Ossur www-sivut 2019)

3.2 Ottobock

Ottobock on yksityisomistuksessa oleva yritys, joka on perustettu 1919. Ot-
tobockilla on ollut viimeisen sadan vuoden aikana vain kolme eri toimitusjoh-
tajaa: Otto Bock ja hanen vavynsa Max Nader seka Max Naderin poika Hans
Georg Nader. Ottobock-yrityksen perustamisen lahtbkohtana oli hyddyntaa
sarjatuotantona tuotettuja proteesikomponentteja ja parantaa sotaveteraanien
kayttoon tulevia proteeseja. Nykyaan Ottobockilla on henkilostéa ympéari maa-
ilmaa 7000. Sen palvelu- ja myyntiyhtitt toimivat 50 maassa. Ottobock tarjoaa
proteeseja, ortopedisia palveluita, ihmisen liikkuvuutta avustavia kasikayttoisia
ja moottoroituja pyoratuoleja ja muita kuntoutustuotteita. (Ottobock www-sivut
2019.)

Myo Plus pattern recognition system

Raaja-amputoidut tai synnynnaisesti raajastaan poikkeavat kykenevat kuvitte-
lemaan katensé sulkeutuvan ja liikkuvan muulla tavalla. Olemassa olevat her-
mot ja lihakset aktivoituvat raajassa aivan kuten kasi liikkuisi normaalisti. Myo
Plus -proteesiohjaus mittaa k&den lihaksista tulevia signaaleja ja luo niista ku-

vioita, jotka yksiloidaan eri kaden liikkeiksi (Kuva 24). Taman jalkeen voidaan
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tietynlainen proteesikdden ote yhdistaa opittuun kuvioon. Myo Plus -protee-
siohjaus yhdistaa tekoélyn vaistonvaraisiin lihassahkoékayriin (EMG). Myo Plus
mukautuu siis kayttajan luonnollisiin liikkeisiin, eikd kayttajan tarvitse yrittaa
mukautua valmiiseen jarjestelmaan. Laitteessa on 18 erillista sensoria, jotka
seuraavat kaden eri lihasten tuottamia lihasséhkokayria. Verrattuna tavalli-
seen myoelektroniseen proteesiin Myo Plus -proteesi vaatii huomattavasti va-
hemman tyota lihaksilta otteiden aktivoimiseen. Laitteessa kaytetty tekniikka
vahentaa kayttajan tekemia vahinkoliikkeitéa ja -otteita. Myo Plus -proteesista
saadaan suurin hyoty kayttamalla siina kayttotarkoitukseen sopivinta paatelai-
tetta, kuten Bebionic-, Greifer DMC- tai MyoHand VariPlus Speed -laitetta. (Ot-
tobock www-sivut 2019; Ottobock Myo Plus www-sivut 2019.)

Kuva 24. Myo Plus kuvion tunnistusjarjestelma. (Ottobock Myo Plus www-sivut
2019)

Bebionic-ké&siproteesi

Bebionic-proteesi on mikroprosessoriohjattu kasiproteesi (Kuva 25). Bebionic-
kadessa on viisi erikseen moottoroitua sormea, mika helpottaa otteiden muo-
dostamista luonnollisesti. Laitteella on mahdollista muodostaa 14 erilaista
otetta ja k&den asentoa. Laitteen suhteellinen nopeuden s&atod helpottaa tark-
kuutta vaativien toimintojen suorittamista. Laitteen kaden kantokyky on 45kg

ja sormien kantokyky on 25kg. Rystysten avulla on mahdollista tyontaa jopa
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90kg:n voimalla. Otteen muuttamiseen, esimerkiksi kdden avaamiseen tai sul-
kemiseen, menee keskimaarin yksi sekunti. (Ottobock Myo Plus www-sivut
2019.)
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Kuva 25. Ottobock BeBionic hand (Reliance www-sivut 2019)

3.3 Open Source Robotic Leg -projekti (OSL)

Projektin paatarkoituksena on yhdistda pirstoutunut ala proteesilaitteiston
suunnittelussa, proteesien sdaddodssa ja amputoitujen biomekaniikan saralla.
Talla hetkella tutkijat kehittavat omat robottijalkajarjestelmansa, joilla he tes-
taavat hypoteesejaan. Pitkalla aikavalilla tallainen pirstoutunut tutkimustapa
estad kauaskantoisen ja ihmisia paremmin auttavien proteesien kehityksen.
(Azocar, Mooney, Hangrove & Rouse n.d.; Michigan Engineering www-sivut
2019))

Jalkaproteesien moninaiset ongelmat huomioitaessa tulee muistaa, etta kysy-
mysten ratkaiseminen vaatii parhaita asiantuntijoita, jotka tekevat innovatii-
vista tutkimusta ja vertaavat tuloksiaan standardoidun ja skaalautuvan tieto-

alustan kautta. Talla hankkeella pyritaan alentamaan rajaa, joka muodostuu
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rahallisesta ja ajallisesta panostuksesta, joka kuluisi oman laitteiston kehitta-
miseen. Lisdksi tavoitteena on mahdollistaa tasapuolinen vertailu erilaisissa
ohjausmenetelmissa, kun tutkijat voivat kayttaa kaikkialla yhtenevaa robottijal-
kajarjestelmaa koetusalustanaan. Tama eroaa huomattavasti nykytilanteesta,
jossa jokainen tutkija kayttaa itse kehittamaansa laitetta erilaisine ominaisuuk-
sineen, eika tiedetd, johtuvatko erilaiset tutkimustulokset tutkijan ohjausstrate-
giasta vai kaytetysta laitteistosta. (Azocar ym. N.d.; Michigan Engineering

www-sivut 2019.)

Pelkastaan Yhdysvalloissa sadoillatuhansilla jalka-amputoiduilla on alentunut
elamanlaatu liikkuvuuden rajoittuneisuuden takia. Pyrittdessa parantamaan
amputoitujen kohtaamia rajoituksia elamassa on kulutettu paljon aikaa, vaivaa
ja rahaa proteesien laitteistojen ja ohjausjarjestelmien suunnitteluun. Yhden-
mukaisen laitteistojarjestelman puuttuminen on kuitenkin hidastanut kehitysta
jalkaproteesien ohjausjarjestelmissa. Talla hetkella ennen kuin voidaan luoda
ohjausjarjestelma, on tutkijoiden taytynyt suunnitella ja valmistaa oma lait-
teisto, johon on saattanut kulua useita vuosia ja satojatuhansia euroja. Jalka-
proteesin valmistuksen ja ohjausjarjestelman valmistuttua ei ole mahdollista
vertailla ohjausjarjestelmien toiminnallisuutta johtuen valmistajien kayttamista
erilaisista laitevalmisteista. N&ain ollen koko ohjausjarjestelmien tutkimusala on
pirstoutunut eri laitteistorakenteisiin. (Azocar ym. N.d.; Michigan Engineering

www-sivut 2019.)

Michiganin yliopiston neurobiologian osasto ehdotti ratkaisuksi jalkaproteesien
ohjausjarjestelmien yhtenaistamiseksi avoimen lahdekoodin robottiproteesija-
lan kehittamistd (OSL - Open source robotic leg) (Kuva 28). OSL on vankka
ja suhteellisen edullinen jarjestelma, joka voidaan helposti valmistaa, koota ja
ohjata. Opensourceleg-sivuston kautta tutkijoilla on paasy jalan rakentami-
seen tarvittaviin laitteisto- ja ohjelmistotiedostoihin. Lopulta kaikille avoin jalka-
proteesi tulee helpottamaan vertailua ohjausjarjestelmien valilla mahdollisesti
virtaviivaistamalla alaa kohti erittain toimivia robottiproteeseja. (Azocar ym.

N.d.; Michigan Engineering www-sivut 2019.)



46

OSL-hankkeella on kolme paatavoitetta, joista ensimmainen on tehda sahko-
mekaaninen suunnitelma avoimen lahdekoodin robotisoidulle polvi- ja nilkka-
jarjestelmalle, joka on halpa ja tehokas. Toisena tavoitteena on ymmartaa,
kuinka erilaisia proteesin ohjausjarjestelmia voidaan yhdistella ja hyodyntaa
paremman askelluksen saavuttamiseksi. Hankkeen kolmantena tavoitteena
on arvioida kehitettavien ohjausjarjestelmien hydtya amputaatiokokeissa. Paa-
maarana on siten vahvistaa ehdotettu avoimen lahdekoodin jarjestelma yleis-
hyddylliseksi tyokaluksi proteesien ohjausjarjestelmien tutkimukseen. (Azocar

ym. N.d.; Michigan Engineering www-sivut 2019.)

Suunniteltuun OSL-proteesiin kuuluu proteesilaitteisto, sensorit, matalan ta-
son ohjausohjelmisto ja sovellusrajapinta (API). OSL-proteesin suunnittelussa
otettiin huomioon, ettei jalka vaadi korkeaa tarkkuutta vaativia komponentteja
kuten kuula- tai rullaruuveja. OSL-proteesin tuli myds olla helposti purettavissa
ja uudelleen kasattavissa. OSL-proteesi on kevyt ja vaadittavat moottorit toi-
mivat omavaraisilla akuilla mahdollistaen tutkimustyoskentelyn muuallakin
kuin laboratorio-olosuhteissa. OSL-proteesissa polvi ja nilkka toimivat itsenéi-
sesti mahdollistaen tutkimustyon transtibiaali- ja transfemoraaliamputoitujen
hyddyksi. OSL-proteesin polvinivelessa on mahdollista valita eritasoinen jous-
tavuus niveleen ja kyseinen joustavuus voidaan valita myds vaihtelevaksi.
OSL-proteesin hinnaksi muodostuu n. 20 000€. (Azocar ym. N.d.; Michigan

Engineering www-sivut 2019.)

OSL-proteesin valmistaminen, kokoonpano ja ohjaaminen haluttiin yksinker-
taistaa, joten polven ja nilkan nivelesséa p&adyttiin samanlaisiin suunnittelurat-
kaisuihin. Molemmissa nivelissa on kaytdossa sahkémoottori yhdistettynd mo-
nivaiheiseen hihnavaihteistoon. Voiman siirtoon valittiin jakohihna sen matalan
hinnan ja hiljaisen toiminnan vuoksi. OSL-proteesin polvessa valittavissa oleva
sarjajoustavuus saavutetaan tilaustyond valmistetuilla vaantojousilevyilla
(Kuva 27). Sisaosien ja jousilevyn valinen suhteellinen liike ohjaa ulokepalkit
vierintakoskettimien kautta ja seurauksena on tehokas energian varastointi.
Kaiken kaikkiaan tamankaltainen vaantdjousen toteutus mahdollistaa kevyen
pienikokoisen sarjajoustavan toimilaitteen, jossa on valittavissa olevat jayk-

kyysominaisuudet. (Azocar ym. N.d.; Michigan Engineering www-sivut 2019.)
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OSL-proteesin nilkka perustuu samaan laitteistoon, jota kaytetdaan polvessa.
Kokorajoituksen ja muiden rajoitteiden takia nilkassa ei ole siséllytettyna sar-
jajoustavuutta, mutta vastaava hyoty voidaan saavuttaa yhdistamalla nilkkaan
hiilikuitujalka, joka tarjoaa osan niista hyoddyista, joita sarjajoustavuudella voi-
taisiin saavuttaa. Proteesin avulla on tarkoitus kehittaa tutkijoille véline, jolla
he voivat tutkia kehittAmiaan ohjausjarjestelmia sekéa mahdollistaa niiden ver-
tailu. Suurimpana erona on se, etta nilkkaproteesissa kaytetaan kaksivaiheista
jakohihnavoimansiirtoa kytkettyna nelijakoiseen kytkentamekanismiin (Kuva

26). (Azocar ym. N.d.; Michigan Engineering www-sivut 2019.)
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Fig. 2. Major components of the OSL: (A) proximal pyramid, knee; (B) 3"
stage output pulley, knee; (C) knee joint; (D) 3™ stage belt, knee; (E) 2™
stage output pulley (coupled to 3™ stage input pulley), knee; (F) 17 stage
output pulley, knee; (G) 2" stage belt, knee; (H) 2™ stage input pulley, knee;
(I} 1 stage input pulley, kaee; (I) 17 stage belt, knee; (K) Dephy actuator;
(L) distal pyramid, knee; (M) proximal pyramid, ankle; (IN) SRI load cell;
(0} 2™ stage output pulley, ankle; (P) 2™ stage belt, (ankle); (Q) 1" stage
input pulley, ankle; (E) linkage coupler; (3) 17 stage belt, ankle; (T) 1% stage
output pulley {coupled to 2™ stage input pulley), ankle; (1) ankle joint; (V)
linkage rocker and foot attachment; (W) Ossur LP Vari-Flex foot. The
ankle’s virtual four-bar linkage is highlighted.

Kuva 26. Opensourceleg -proteesi paakomponentit. (Azocar ym. N.d.)
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Kuva 27. Yksittdinen jousilevy kuvattuna edestépain (vasen). Irto-osakuva jou-
silevyista proteesin sisalla (keskelld). Kuvaaja vaantovoiman ja kulman suh-
teellisuudesta eritasoisilla jaykkyysasteilla (oikea). (Azocar ym. N.d..)

o+

Kuva 28. OSL-proteesin mallinnettu (ylin kuva) ja fyysinen (alin kuva) havain-
nekuva (Azocar ym. N.d.)

3.4 Prosthetic ankle-foot devices (PAFD)

Nilkan ja jalkaterdn muodostama kokonaisuus on tarkedssa osassa ihmisen
likkeessa. Alaraajan amputaatio on suuri vamma, joka voi aiheuttaa merkitta-
vid haitallisia vaikutuksia, kuten heikentyneen liikkumisen seka itsenaisyyden
ja haittaa niin fyysiselle ja henkiselle hyvinvoinnille. Vastaavasti proteesin ole-
tetaan palauttavan normaali toimintakyky. Tutkimukset osoittavat amputoitujen

olevan vahvasti riippuvaisia proteeseistaan: 61% polven alapuolelta ampu-
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toiduista ja 88% polven ylapuolelta amputoiduista kayttaa proteesiaan kahdek-
san tuntia paivassa. Hyvin toimiville alaraajaproteeseille onkin suuri tarve, jotta
voidaan mahdollistaa potilaille luonnollinen ja mahdollisimman miellyttava

kayttajakokemus paivittaisen elamén askareisiin. (Dobson ym. 2019, 3.)

Nilkka-jalkateraproteesia (prosthetic ankle-foot devices (PAFDs)) tarvitsevat
kaikki alaraaja-amputoidut. Se on paarajapinta tyngén, holkin ja maan valilla
siirtaen askelluksesta syntyvan reaktiovoiman kavelyjakson asentovaiheen ai-
kana. Nilkka-jalkateraproteeseja on kehitetty passiivisia, puolipassiivisia,
moottoroituja seka bionisia vahitellen kehittaen niista parempia perustuen pro-
teesien kayttajien vaatimuksiin. Suurin osa amputoiduista kayttaa passiivisia
tai puolipassiivisia nilkka-jalkaterdproteeseja, joiden avulla he pystyvat saavut-
tamaan tyydyttavan kavelynopeuden. Monet kuitenkin kokevat edelleen askel-
lukseen liittyvia ongelmia, kuten suurempaa kinemaattista ja kineettista jalan
epasymmetriaa kavellessaan nopeasti, korkeampaa aineenvaihdunnan tar-
vetta ja vahentynyttd mahdollisuutta vaikuttaa omaan kavelynopeuteen. (Dob-
son ym. 2019, 3.)

Nilkka-jalkateraproteesi voi olla SACH (solid-ankle cushioned-heel), yksiakse-
linen tai moniakselinen. Suurin osa nykyisista moottorikayttoisista nilkka-jalka-
terdproteeseista on yksiakselisia johtuen moottoroitujen nilkka-jalkaterapro-
teesien teknologian varhaisuudesta. Nailla moottoroiduilla nilkka-jalkaterapro-
teeseilla on monien hyétyjen lisdksi myos epaedullinen puolensa. Yksiakseli-
nen proteesi mahdollistaa jalkateran taivuttamisen jalkapohjaan pain (plan-
tarfleksio) sagitaalitasossa, mutta ei taivuttamista jalanselan puolelle (dorsaa-
lifleksio), mika johtaa huonoon maaston mukautuvuuteen ja laskeneeseen

kayttomukavuuteen. (Dobson ym. 2019, 3.)

Nilkka-jalkateraproteesi (PAFD) on suunniteltu kuvan 29 mukaisesti. Siihen
kuuluu nilkkaosio ja jalkaterdosio. Nilkkaosio koostuu useasta erillisesta
osasta, joista muodostuu universaali U-nivel. Nilkka on tarke& osa nilkka-jal-
kateraproteesin mekanismia. Nilkka koostuu useista alakomponenteista ja
mahdollistaa kaksiasteisen vapauden liikkeelle niin passiivisessa likkeessa

kuin moottoriavusteisessa liikkeessa sagitaalitasossa ja passiivisen liikkeen
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frontaalitasossa. Nilkka koostuu neljasta paakomponentista, jotka ovat sar-
jaelastinen toimilaite (SEA), eteenpain suuntautuva jousijarjestelma (FSS), rin-
nakkainen etujousi (FPS) ja nilkan U-nivel. Sarjaelastinen toimilaite ja eteen-
pain suuntautuva jousijarjestelma tuottavat vaantta sagitaalitasossa, kun taas
rinnakkainen etujousi tuottaa vaantoa frontaalitasossa. Kuva 30 nayttaa nilkan

frontaalitason tavoitellun liikkeen kaltevalla tasolla. (Dobson ym. 2019, 3.)

Nilkan paatavoitteena oli mahdollistaa mahdollisimman luonnollinen askellus
kavelyn aikana kinematiikan ja vaantomomentin kannalta. Nilkka-jalkaterapro-
teesilla toteutettiin kahdeksan erillista tutkimustilannetta. Tutkimuksissa osoi-
tettiin, etta nilkka-jalkateraproteesi toimii yhté hyvin tasaisella kuin kaltevalla
pinnalla. Proteesin nilkka seurasi tarkkaan vertailuna kaytettya biologisen nil-
kan liikettd. Nilkka-jalkateraproteesi osoitti kykya mukautua nopeasti vaihtele-

viin maastonolosuhteisiin. (Dobson ym. 2019, 3.)

Lnear
actuator

Ankle unit Sliding slot

Forward spring
svstem (FSS)
Frontal parallel
spring svstem
(FPS)

Foot unit

Kuva 29. (a) CAD-mallinnus lopullisesta nilkka-jalkaterasuunnitelmasta, (b)
Sagitaalitason poikkileikkausdiagrammi ja (b) CAD-mallinnus nilkka-jalkatera
loppukayttgjalla. (Dobson ym. 2019, 3)
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Kuva 30. Suunniteltu like PAFD-laitteelle sagitaalitasossa (a) ja frontaalita-
sossa (b). tarkeimméat astumisen aikaiset tapahtumat: (1) kantapaa maahan,
(2) hallittu dorsifleksio, (3) kantap&a irti maasta, (4) avustettu plantaarifleksio,
(5) varpaat ilmassa ja (6) jalan heilautus (Dobson ym. 2019, 3.)

3.5 Eurooppalainen DeTOP — projekti

DeTOP -projekti kasittelee tieteellista teknologista ja kliinista ongelmaa kaden
toiminnan palauttamiseen amputaation jalkeen. DeTOP-nimitys tulee sanoista
"Dexterous Transradial Osseointegrated Prosthesis with neural control and
sensory feedback” eli suomeksi "kateva transradiaalinen osseointegroitu pro-
teesi, jossa hermostollinen kontrollointi ja palaute tulee antureiden kautta”. Sen
tavoitteena on kehittda robotisoituja, aistivia ja pitkan aikavalin liitAntateknolo-
giaa seuraavan sukupolven transradiaaliproteesien tarpeeseen. Jarjestelman
ydin on osseointegroitu ihmisen ja koneen valinen yhdysvayla eli OHMG - os-
seointegrated human-machine gateway. OHMG on luuhun ankkurointitek-
niikka, jonka avulla kyetdan kahdensuuntaiseen tiedonvélitykseen ihmisen ja

robotisoidun proteesin valilla. (Detop project www-sivut 2019.)

DeTOP-kehityshankkeen tavoitteena on hyddyntéé ja arvioida transhumeraa-
lisiin eli olkapd&h&n ulottuviin amputaatioihin hyvaksi todennettua tekniikkaa

mya0s transradiaalisiin eli kyynartaipeeseen ulottuviin amputaatioihin. Osseoin-
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tegraatioteknologia mahdollistaa tehokkaan mekaanisen liitinnan. Se on jo it-
sessaan osoittanut parantavansa proteesien toiminallisuutta ja potilaiden ela-
manlaatua. Sita voidaan kayttaa kaksisuuntaisena viestintarajapintana istutet-
tujen elektrodien ja proteesin valilla. Osseointegraatio on nykyaan kehittynein
ja erikoisin tekniikka, kaksisuuntainen hermoihin ja lihaksiin liittyva rajapinta,
joka on todettu toimivaksi ja sopivaksi ylaraaja-amputoiduille.

(Amputee Coalition www-sivut(2) 2019; Detop project www-sivut 2019.)

Tutkimusprojektin aikana on kehitetty e-OPRA -implanttijarjestelmé (Kuva 31).
Se perustuu OPRA-jarjestelmééan, joka on ollut kaytdssa jo 1990-luvulta asti.
Vain ylaraaja-amputoiduilla kaytdssa oleva e-OPRA -jarjestelméssa kiinnitin-
ruuviin sisallytettyja liittimia hyoddynnetdan kaksisuuntaiseen tiedonvalityk-
seen. Liittimet mahdollistavat lihaksen paallyskalvoelektrodien avulla protee-
sin ohjaamisen. Kyynarluun hermoon yhdistetty mansettielektrodi sallii suoran
hermostimulaation. Stimulaation avulla on mahdollisuus saada aikaan tunto-
havainto aaveraajassa. Proteesilla toteutettavissa olevat liikkeet ja hermosti-
mulaation havaitseminen ovat kayttajakohtaisia. Proteesin ohjauksessa on
keskitytty kaden avaamis- ja sulkemisliikkeisiin. Proteesilla on mahdollista suo-
rittaa muitakin liikkkeita ja jatkuvaa kehitysty6ta tehdaan yksityiskohtaisempien
likkeiden mahdollistamiseksi. (Berntsson 2019; Chalmers www-sivut 2019.)

Ruotsalainen potilas vastaanotti ensimmaisen kyynarpaan alapuolelle asen-
netun e-OPRA -implantin vuoden 2019 alussa. Perinteiset proteesikadet ovat
ihon pinnalla olevien elektrodien varassa vastaanottaakseen signaaleja tyn-
gan lihaksista. Pintaelektrodit tuottavat vain rajoitteisia seké epaluotettavia sig-
naaleja, joiden avulla proteesia voidaan ohjata muutamalla rajallisella liik-
keella. Luotettavampaa tietoa saadaan, kun kaikkiin jaljella oleviin lihaksiin lii-
tetdan suoraan elektrodi. Leikkauksessa titaani-implantit asetettiin varttina- ja
kyynarluuhun. Leikkauksessa kateen asetettiin 16 elektrodia, joiden avulla voi-
daan saavuttaa parempi hallinta e-OPRA -jarjestelmaa varten kehitetysta pro-
teesista (Kuva 32). (Chalmers www-sivut 2019.)

Nykyaikaisissa proteeseissa ongelmana on myds rajoittunut aistipalaute. Ny-

kyaikaiset proteesit eivat tarjoa tuntoaistimusta tai kinesteettista tunnetta, joten
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kayttaja joutuu tukeutumaan nédkdhavaintoihin kayttdessaan proteesia. Perin-
teisten proteesien kayttajat eivat tiedd, kuinka voimakkaasti tarttuvat esi-
neesta. Istuttamalla elektrodit hermoihin, jotka oli aiemmin kytketty k&den ka-
donneisiin biologisiin antureihin, tutkijat voivat stimuloida n&itd hermoja sah-
koisesti samalla tavalla kuin biologisen kaden valittdma tieto. Uudenlaisen pro-
teesikaden avulla kayttdjan on mahdollista kokea tuntoaistimuksia kadessa

olevien anturien kautta. (Chalmers www-sivut 2019.)

Kuva 31. e-OPRA -implantti (Integrum www-sivut 2019)



Kuva 32. Mia Hand -proteesi (Prensilia www-sivut 2019)
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4 POHDINTA

Raajaproteesien historiaa tutkiessa voidaan havaita, miten hidasta proteesien
kehitys on ollut ja kuinka jotkin proteeseihin liittyvat keksinnét ovat olleet sel-
laisenaan kaytdssa vuosikymmenia ja jopa vuosisatoja. Eras syy hitaaseen
kehitykseen saattaa liittya siihen, ettéa vaikka vammaisia ja raajansa menetta-
neitd ihmisia on ollut kaikissa yhteisdissé koko ihmiskunnan historian ajan,
suhtautuminen heihin on kuitenkin vaihdellut. Vammaisuuden historiaan liittyy
voimakasta sortoa ja syrjintaa. Esimerkiksi antiikin aikana vammaisten ja epa-
muodostuneiden lasten surmaaminen oli tavallista valtion edun nimissa. (Veh-
mas 2005, 34-38.) Raajoistaan tai muilta osin normista poikkeavat ihmiset
ovat pitkdan olleet marginaaliryhma, jota on pyritty piilottamaan omiin laitok-
siinsa. Tallainen suhtautuminen on ollut omiaan hidastamaan erilaisten apu-

valineiden kehitystyota.

Toisaalta proteesien kehityksessa on tapahtunut suuria edistysaskeleita vii-
meisten vuosikymmenien aikana. Nykyaéan erilaisuus onkin entisaikoja naky-
vampaa. Ihmiset saavat median kautta jatkuvasti tietoa esimerkiksi onnetto-
muuksissa ja sodissa vammautuneista henkil6ista. Erilaiset dokumentit, hen-
kilokuvaukset ja sankaritarinat lisdavat ihmisten kiinnostusta ja halua kehittaa
ratkaisuja muiden auttamiseksi. Vammaisuuteen liittyy kuitenkin edelleen ne-
gatiivisia tunteita ja erilaisuuden pelkoa, silla ihmiset haluavat olla samanlaisia
kuin muut. Erottautuminen laumasta voi aiheuttaa yksilolle pelkoa ja hapeaa.
Siksi raajaproteesien valmistuksessa keskitytadn toiminnallisuuden ohella

kosmeettisiin tekijoihin.

Huolimatta vuosikymmenten tutkimus- ja kehitystyosta keinotekoisten raajojen
ja hermostollisten kayttoliittymien parissa, amputoidut kayttavat edelleen tek-
niikkaa, joka on kehitetty 40 vuotta sitten moottoroituihin proteeseihin. Ampu-
toidut kayttavat edelleen siis péaasiassa myoelektronisia proteeseja, joita
kontrolloidaan pintaelektrodeilla. Tallaiset laitteet eivat tuota aistillista takaisin-
kytkent&a ja ne tunnetaan huonosta toiminnallisuudesta, kontrollista ja senso-

rien takaisinkytkennasta, silla niissa kaytetaan pintaelektrodeja.
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Solosen ja Huittisen (1992, 7, 191) mukaan nykyaikaisen huipputekniikan
avulla ei voida edes suuren rahoituksen turvin valmistaa proteesia, joka toi-
minnallisesti korvaisi menetetyn kdden. Vaikka proteesien valmistajilla on run-
saasti erilaisia tuotteita ja tekniikoita raajojen menetyksen palauttamiseksi, tek-
nologiset rajoitukset ovat yha osa tata paivaa. Mahdollisesti kriittisin osa pro-
teesia on rajapinta ihmisen ja proteesin valilla. Potilaat pitdvat mukavuutta jat-
kuvasti tarkeampana kuin toiminnallisuutta tai esteettisyyttd. Teknisesti kaik-
kein kehittyneintdkdaan proteesia ei kayteta, jos sen kayttomukavuutta ei ole
ajateltu. (Legro 1999.)

Proteesien tulevaisuus nayttaa kuitenkin lupaavalta. Kehitteilla on tapoja, joilla
voidaan hyodyntad biomateriaalien kayttd6a proteeseissa. Naemme Bernhar-
din ym. (2015) tekeméassa tutkimuksessa kehitteilla olevan vaihtoehdon pro-
teeseille ja raajan elinsiirrolle. Bernhardin ym. tekeméassa tutkimuksessa ta-
voitteena on luoda potilaan omista soluista kasvattamalla puuttuva ruumiinosa.
Lisdksi osana Euroopan Unionin suurimman Horizon 2020- tutkimus ja inno-
vaatio-ohjelmaa on kehitetty e-OPRA -jarjestelméaé, joka on edelleen kesken-
eraisten kliinisten tutkimusten alla. E-OPRA -jarjestelmén tullessa yleisesti
saataville se mahdollistaisi perinteisid pintaelektrodeja paremman kontrollin

proteeseihin ja parantaisi amputoitujen elaméanlaatua.

Toinen erityisen mielenkiintoinen alkutekijoissaan oleva tekniikanala on peh-
mea robotiikka ja sen hyédyntdminen proteeseissa. Acome, E. ym. tutkimuk-
sessa kehitetty pehmeé toimilaite luo uusia mahdollisuuksia proteesien val-
mistukselle. Pehmeisséa toimilaitteissa kaytettdvien materiaalien kehittyessa
on mita todennakbéisemmin mahdollista kehittad erityisen ihmismaisia pro-
teeseja. Suotavaa olisikin hahmotella edeltavaan liittyen erilaisten proteesien
kehittamista, jotta niiden siséllyttdminen proteeseihin tapahtuisi nyt eikd 40

vuoden paasta.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa raajaproteesien historiaa ja koota yhteen
ajankohtaisimmat raajaproteesien kehitysaskeleet, yritykset ja tutkimuslaitok-
set. Tassa onnistuttiin mielestani historian kohdalla hyvin ja tietoa l6ytyi mo-

nista lahteista. Yrityksia lapikaydessa ilmeni, etta tarjolla olevista proteeseista
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on niukasti tarjolla tietoa yleisesti. Otin sdhkdpostitse yhteytta eri yrityksiin li-
satietojen toivossa, mutta vain yksi yritys vastasi lahettdmaani viestiin. Vas-
tauksessaan he mainitsivat, etteivat voi yrityssalaisuuksien vuoksi kommen-
toida paljoakaan. Nain ollen keskityin muihin tiedonhankintatapoihin. Yritysten
proteesien esittely jaikin taman takia suppeammaksi kuin olisin toivonut. Raa-
japroteesien kehitysaskeleista I6ytyi kuitenkin onneksi paljon tietoa, jota pys-
tyin hyodyntamaan. Opinnaytetydstd saa mielestani riittavan hyvan kuvan
siitd, mika on talla hetkella vallitseva tilanne raajaproteesien parissa.

Tutkimusta kokonaisuutena arvioitaessa tarkastellaan tiedon laatua ja pate-
vyytta seka tulosten yleistettavyytta ja kayttokelpoisuutta. Myds tutkimuksen
objektiivisuus on huomioitava luotettavuutta arvioitaessa. (Soininen 1995,
119.) Tutkimuksen objektiivisuus tarkoittaa sita, etteivat tutkimustulokset selity
tutkijaan liittyvistd ominaisuuksista. Tassa tutkimuksessa objektiivisuutta lisaa
tutkijan aktiivinen pyrkimys valttaa henkilokohtaisten nakokulmien vaikutusta
tuloksiin. Kaikki tulkinnat perustuvat suoraan tutkimuksessa kaytettyyn aineis-

toon.

Tata tutkimusta ei toteutettu tutkijatriangulaationa, jolloin useamman tutkijan
erilaiset nakokulmat olisivat voineet rikastuttaa aineiston hankintaa, tulkintaa
ja analysointia (Eskola & Suoranta 2014, 69). Useamman tutkijan osallistumi-
sen tutkimuksen analysointiin voidaan ajatella lisdavan tutkimuksen objektiivi-
suutta. Osa tutkimuksessa kaytetyista lahteistéa on vanhoja, mikéa voi osaltaan
olla tutkimuksen luotettavuutta heikentava tekija. Vanhojen tutkimuksen aihee-
seen liittyvien perusteosten hyddyntdminen lahdemateriaalina on kuitenkin pe-

rusteltua tutkimuksen historiallisen nakékulman kannalta.

Tutkimuksen luotettavuutta olen parantanut etsimélla useasta eri lahteesta sa-
mojakin tietoja, jotta I6ytyneiden tietojen voidaan olettaa mita todennékoisem-
min olevan tosia. Tutkimuksen teossa tulee kuitenkin ottaa huomioon, onko
lahdemateriaalina esimerkiksi eri tahoja esitellessa tuotu esille vain niita, jotka
ovat ldytyneet helpoiten Internetista etsiessa. Kirjallisuustutkimuksen luotetta-

vuutta voi parantaa se, ettei kirjoitetun tiedon tutkimisessa ole samalla tavalla
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tulkinnan varaa sen tarkoituksesta, kuten saattaisi olla kaytettaessa haastatte-
lua tutkimuksen osana. Tutkimusmenetelmana kuvaileva kirjallisuuskatsaus

sopi hyvin valitsemaani aiheeseen.

Tutkimuksen kannalta olisin voinut tehda joitakin asioita toisin. Olisin voinut
aloittaa tutkimukseen soveltuvien lahteiden etsimisen ja vertailun aiemmin,
jotta olisin saanut kattavammin aineistoa keréattya. Liséksi olisin voinut harkita
opinnaytetydn ohella tekevani jonkinlaisen proteesin tai sen osan prototyypin
esimerkiksi 3D-tulostamalla. Olisin myods voinut pyrkid ennalta maéaarittele-
maan, minka tasoisia lahteitd kaytan opinnaytetytta tehdessa. Onnistuin mie-
lestani tutkimusaiheen valinnassa hyvin, silla I0ysin itseéani kiinnostavan ai-
heen, joka on ajankohtainen ja jatkuvan kehityksen alla. Paadyin rajaamaan
aiheen raajaproteeseihin niiden saaman mediahuomion takia ja koska halusin
itse tietdd enemman niista. Jalkikateen ajateltuna aihetta olisi voinut rajata
viela tarkemmin esimerkiksi tiettyyn amputaatiotasoon, joka olisi johtanut vain
tietynlaisen raajaproteesin tutkimiseen. Lisaksi olisin voinut ottaa uudelleen
yhteytta proteeseja valmistaviin yrityksiin ja ndin saada monipuolisemmin na-

kokulmia tahan opinnaytetydéhon.

Opinnaytetyota tehdesséni olen oppinut tieteellisen tutkimukseen liittyvien vai-
heiden suorittamista. Kriittisyyteni eri lahteita kohtaan on kehittynyt ja kyky pit-
kajanteiseen tyoskentelyyn parantunut. Olen oppinut uudenlaista kasitteistoa
niin omaan alaani liittyen kuin myds muihin tekniikan aloihin. Englanninkielinen
ammattisanastoni on laajentunut, koska suurin osa aineistosta on englanniksi.
Jatkotutkimuksen aiheena tuntuisi luonnolliselta kehittda hankitun tiedon poh-
jalta esimerkiksi nilkkaproteesi. Myo6s vertaileva tutkimus eri proteesimallien

vaikutusta alaraaja-amputoitujen kavelyyn olisi mielenkiintoinen.
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