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Proper rehabilitation is important in order to get an amputee’s ability to function
at an optimal level after lower limb amputation surgery. Most of the amputation
surgeries performed in Finland are lower extremity amputations. The majority of
these amputations are performed due to circulatory disorders or diabetes. The
quantity of amputation surgeries is increasing due to longer life expectancy and
unhealthy lifestyle.

The aim of this bachelor’s thesis is to provide information about proper rehabili-
tation exercises before getting a prosthesis. The purpose of this study was to
provide Tammenlehvakeskus Rehabilitation Centre with a leaflet on these exer-
cises.

A literature review was conducted to obtain information for this practice-based
thesis. Photographs for the leaflet were taken of Tammenlehvakeskus rehabili-
tees by the authors of this thesis.

The final product of this thesis process was a leaflet for Tammenlehvakeskus.
This bachelor’s thesis, including the leaflet, is available in Theseus.

Key words: amputation, lower limb, lower, extremity, rehabilitation, exercice,
prosthesis, preparation
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1 JOHDANTO

Suomessa tehdaan vuosittain noin 1500 amputaatiota, joista suurin osa, yli 90%
on alaraajojen amputointeja. Amputaatioleikkaukseen paadytaan tilanteessa,
joissa muista laaketieteellisista keinoista ei ole tarvittavaa apua. (Kruus-Niemela
2010, 697; Alaranta ym. 2001, 1.) Diabeteksen aiheuttamat komplikaatiot, haa-
vainfektiot seka verenkiertohairiot ovat suurin syy alaraaja-amputaatioihin. Dia-
beetikoilla onkin elamansa aikana noin kymmenkertainen riski amputaatioille
muihin ihmisryhmiin verrattuna. Tapaturmat, kasvaimet, infektiot, synnynnaiset
epamuodostumat ja palo- tai paleltumavammat ovat muita syita, joiden vuoksi

amputaatioleikkaukseen voidaan paatya. (Kruus-Niemela 2010, 697.)

Opinnaytetydbmme aiheena on luoda opas protetisointiin valmistavista harjoit-
teista alaraaja-amputaation jalkeen. Opinnaytetydmme on toteutustavaltaan toi-
minnallinen ja luomme oppaan ty6elamayhteistydkumppanin, Tammenlehvakes-
kuksen kayttoon. Opasta voidaan hyddyntaa ammattilaisten tyon tukena seka

kuntoutujalle itselleen kotiin tai kuntoutusjaksolle annettavaksi ohjeeksi.

Oma mielenkiintomme ohjasi valitsemamme aiheen pariin. Fysioterapeutin tut-
kinto-ohjelmassa kasitellaan amputaatioita melko niukasti, joten halusimme sy-
ventaa tietoamme aiheesta. Aiheen rajasimme kaikista amputaatiotasoista ala-
raaja-amputaatioihin, silla ne ovat ylaraajojen amputaatioita yleisimpia. Amputaa-
tion jalkeisen harjoittelun rajasimme protetisointia edeltavaan harjoitteluun. Kiin-
nostuksemme aihetta kohtaan kasvoi viela lisaa, kun saimme toimeksiantajaeh-

dotuksen, joka lopulta myos toteutui.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on antaa Tammenlehvakeskuksen henkilokunnalle
koottu tietopaketti alaraaja-amputaation jalkeisesta alkuvaiheen kuntoutuksesta

ennen protetisointia.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on luoda kattava opas alaraaja-amputaation jal-
keen tehtavista harjoitteista. Opas luodaan Tammenlehvakeskuksen kayttdon, ja
sita voidaan hyodyntaa hoitohenkilokunnan tyon tukena seka kuntoutujalle kotiin

annettavana ohjeena muistin tueksi.

Opinnaytetyon ohjaavia kysymyksia ovat:

Mita alaraaja-amputaatioleikkauksessa tapahtuu?

Mitd muutoksia alaraaja-amputaatio aiheuttaa kehossa?

Mita tulisi huomioida alaraaja-amputaation jalkeisessa harjoittelussa?

Mita pitaa ottaa huomioon ennen protetisointia?



3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

3.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Yksi ammattikorkeakoulun opinnaytetyon muodoista on toiminnallinen opinnay-
tetyd. Sen tavoitteena on ohjata, ohjeistaa tai jarjestaa tai jarkeistaa kaytannon
toimintaa ammatillisessa kentassa. Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena
syntyy jokin tuote, esimerkiksi ohjeistus tai opas. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)
Toiminnallisessa opinnaytetyossa on kaksi osuutta, toiminnallinen osuus ja opin-
naytetyon raportti. Raportti pitaa sisallaan prosessin dokumentoinnin seka arvi-
oinnin. Toiminnallisella opinnaytetydlla on usein myods tydeldamakumppani, joka
on tilannut opinnaytetydn tuotoksena syntyvan tuotteen. Tyodelamakumppani
maarittdd myds tarkemmin opinnaytetydn toteutustavan. (Saastamoinen,
Vaha, Ypya, Alahuhta & Paatalo 2018.)

Opinnaytetydbmme on ensisijaisesti toiminnallinen, silla tuotoksena syntyy
opas protetisointiin valmistavasta harjoittelusta alaraaja-amputaation jalkeen.
Olemme keskustelleet tydelakumppanimme kanssa opinnadytetyon sisallosta ja
aineistonkeruumenetelmista ja olemme seuranneet opinnaytetydprosessissa

heidan antamiaan ohjeistuksia.

3.2 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessimme alkoi aiheen valinnalla Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
aihepankista. Yhteistyd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa kuitenkin kariutui
organisaation sisaisista syista, jonka jalkeen otimme yhteytta Tammenlehvakes-
kukseen yhteistydehdotuksen merkeissa. Tammenlehvakeskukselta oltiin kiin-

nostuneita yhteistyosta, ja nain saimme opinnaytetydllemme toimeksiantajan.

Prosessin alussa pidimme Tammenlehvakeskuksen kanssa palaverin, joissa
keskustelimme heidan toiveista ja meidan tavoitteistamme opinnaytetydon suh-

teen. Palaverin jalkeen aloimme kokoamaan raporttimme teoriasisaltoa. Alusta-
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van teoriapohjustuksen jalkeen valitsimme oppaan tulevat harjoitteet. Valitsemis-
tamme harjoitteista keskustelimme viela Tammenlehvakeskuksen kanssa, jonka

jalkeen valitsimme lopulliset oppaseen tulevat harjoitteet.

Tyoelamakumppani Tammenlehvakeskukselta hankki opastamme varten kaksi
mallia, joista toinen oli saariamputoitu ja toinen reisiamputoitu. Valokuvauspai-
vana tydelamakumppanimme ei paassyt lasna paikalle, mutta oli kuitenkin etayh-
teyden paassa kuvausprosessin ajan. Otimme kuvat harjoitteista Tammenlehva-

keskuksen tiloissa, ja yhteisty0 kuvattavien kanssa sujui moitteettomasti.

Kuvien ottamisen ja muokkaamisen jalkeen aloimme kokoamaan opasta harjoit-
teista. Pidimme palavereita tydelamakumppanin kanssa aina tarvittaessa, ja
saimme paljon hyviad ohjeistuksia ja neuvoja. Oppaan kokoamisen jalkeen vii-

meistelimme raportin teoriaosuuden ja oppaan visuaalisen ilmeen.

Opinnaytetydmme palautuksen jalkeen edessa on vield posterin tekeminen opin-
naytetyostamme, ja tydbmme esittely opinnaytetydseminaarissa Tampereen am-

mattikorkeakoululla sekd Tammenlehvakeskuksella.

Palaveri . ) Tyon esittely
Opinnaytetyon  Teoriasisallon  tydelamakumppanin Harjoitusoppaan Opinnaytetydn  Tammenlehvékes-
aiheen valinta kokoaminen kanssa kokoaminen palautus kuksella
Palaveri ) Oppaan Oppaan valokuvien Teoriasisallon Posterin teko ja
tyoelamakumppanin  harjoitteiden ottaminen ja oppaan opinnaytetyon
kanssa valinta viimeistely esittely koululla

KUVIO 1. Opinnaytetydprosessi

3.3 Eettisyys

Teemme opinnaytetyon tutkimuseettisten ohjeiden ja hyvan tieteellisen kaytan-
non mukaan. Noudatamme rehellisyytta, huolellisuutta seka tarkkuutta kirjallista
raporttia seka opasta luodessa. Huolehdimme, ettd muiden kirjoittajien tekstit on
merkattu lahdeviitteilld asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6.)
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Valitsimme kaytettavat Iahteet ajankohtaisista julkaisuista, seka rajasimme julkai-
suajankohdat niin, etta kaytetty tieto olisi mahdollisimman ajantasaista. Lahteina
kaytetty materiaali oli suomen- ja englanninkielista. Tarvittaessa kaannosapuna
kaytimme MOT-sanakirjaa. Toissijaisten lahteiden tilalle pyrimme etsimaan alku-
peraisen lahteen. Ennen opinnaytetyon tekemista hyvaksytimme aiheen ja kirjoi-

timme sopimukset tydelamakumppanimme, Tammenlehvakeskuksen, kanssa.

Saimme opinnaytetyon tekijoina tukea ja neuvoja opinnaytetyon ohjaajalta opin-
naytetyoprosessin aikana. Kuitenkin vastuu tyon sisallosta on opinnaytetyon te-
kijoilla. Opas luovutetaan tydelamakumppani Tammenlehvakeskuksen henkil6-
kunnan kayttdon hyodynnettavaksi amputaatiokuntoutujien kuntoutusjaksoilla

seka kuntoutuijille ja heidan omaisilleen kuntoutumisen tueksi.

3.4 Aineistonhaku

Opinnaytetyon aineiston hankinnassa kaytetyt tietokannat ovat esiteltyna seuraa-
vassa kuviossa (taulukko 1). Kyseiset tietokannat ovat profiloituneet soveltuviksi
ja kattaviksi liikunta- ja terveysalan tutkimuksia etsiessa. Kolmesta tietokannasta
loytyi 809 tutkimusta hakusanoillamme, joista lopulta opinnaytetydohon hyoddyn-

simme kolmea.

Aineistonhakuprosessissa kavimme kaikki hakukoneet lapi valitsemillamme ha-
kusanoilla. Luimme hakusanoillamme valikoituneiden tutkimusten otsikot ja valit-
simme niiden perusteella opinnaytetybhomme sopivimmat. Otsikoiden perus-
teella valitut tutkimukset kavimme yhdessa lapi ja valitsimme tiivistelmien perus-

teella hyodynnettavat tutkimukset.

Tutkimusten poissulkukriteereja olivat muu kuin suomen tai englannin kieli, jul-
kaisuajankohta ennen vuotta 2010 tai jos tekstia ei ollut kokonaisuudessaan saa-

tavilla verkossa.
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Hakusanat Poissul- | Otsikon | Abstraktin Valitut tut-
kukriteerit  perus- perus- kimukset
teella teella
poisraja- | poisraja-
tut tut
amputation, kieli muu
lower limb, re- | kuin suomi
habilitation tai eng-
lanti, julkai-
Ssuajan-
kohta en-
nen vuotta
2010, koko
teksti el
saatavilla
PEDro 72 54 13 3 0
PubMed 542 329 75 5 3
Cinahl 195 92 23 11

TAULUKKO 1. Aineistonhaku
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4 ALARAAJA-AMPUTAATIOISTA

4.1 Raaja-amputaatioihin johtavat syyt

Amputaatiolla tarkoitetaan menetelmaa, jossa jokin kehon osa poistetaan tai ty-
pistetaan leikkauksella tai tilannetta, jossa kyseinen kehon osa irtoaa vammau-
tumalla. Leikkauksella toteutettuun amputaatioon paadytaan siina tilanteessa,
kun kehon osaa ei voida muulla tavalla parantaa tai siina esiintyvan sairauden,
kuolion, infektion tai kasvaimen leviaminen halutaan pysayttaa muualle kehoon.
Suomessa tehtavistd amputaatioista noin 90 % kohdistuu alaraajoihin. Naista
alaraaja-amputaatioista 85 % tehdaan verenkiertohairididen, esimerkiksi isku-
mian tai diabeteksen vuoksi, ja potilaat ovat [ahinna keski-ikaisia tai tata vanhem-
pia. (Kruus-Niemela 2010, 697; Kauranen 2018, 282; Handolin & Tukiainen
2012, 455.) Nuorempien potilaiden yleisin amputaatioiden syy on traumat, joiden
osuus kaikista amputaatioista on 20-25 % (Suomalainen 2010, 599; Handolin &
Tukiainen 2012, 455).

Amputaation valttamattomyytta selvitetaan tutkimalla huolellisesti alaraajan ve-
renkiertotilanne. Kehittyneen l|aaketieteen avulla verenkierohairio pystytaan
usein hoitamaan rekonstruktiivisen, eli korjaavan, verisuonikirurgian avulla, ja
nain voidaan valttaa amputaatioleikkaus. Kuitenkin tehohoitoisen potilaan akilli-
nen sairastuminen tai vammautuminen voi johtaa erityistilanteessa infektoituneen
tai iskeemisen raajan amputaatioleikkaukseen, vaikka normaalissa tilanteessa
raaja voitaisiin yrittda saastaa. Kehittyneet verisuonitoimenpiteet ovat myos siir-
taneet keskimaaraista amputaatiotasoa distaalisemmaksi, eli kauemmas kehon
keskikohdasta. Mikali amputaatioleikkaukseen paadytaan, huolellisella raajan
verenkiertotilanteen selvityksella pystytdan myos maarittelemaan tuleva ampu-
taatiotaso. (Suomalainen 2010, 599; Handolin & Tukiainen 2012, 455.)

Eraassa 2017 julkaistussa tutkimuksessa osoitettiin, etta henkilon vioittuneen
raajan amputointi valittbmasti trauman tapahtumisen jalkeen lyhensi sairaalassa-
oloaikaa merkittavasti. Lisaksi mydhemmin ilmenevia komplikaatioita oli vahem-
man verrattuna niihin, joiden vammautunutta raajaa yritettiin kaikin keinoin pelas-

taa. (Barla, Gavanier, Mangin, Parot, Bauer & Mainard 2017.)
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Elinianodotteen noustessa ja vanhusten maaran kasvaessa myos amputaatioi-
den maara on lisaantymassa. lakkailla amputaatioiden syyna on yleensa veren-
kiertohairiot. Amputaatioleikkaukseen paatyvilla ikaantyneillda on useimmiten
myO0s muita sairauksia, kuten sepelvaltimotauti tai sydamen vajaatoiminta. (Ala-
ranta & & Pohjolainen 2010; Kruus-Niemela 2010, 697.) Naiden lisdksi myds dia-
beteksen yleistymisella, tupakoinnilla, vahaisella fyysisella aktiivisuudella ja ravit-
semustekijoilla on vaikutus amputaatioiden maaran lisdantymiseen (Alaranta &
Pohjolainen 2000). Kuitenkin infektioiden ehkaisylla, antibioottihoidoilla ja kehit-
tyneella kirurgialla pystytaan vaikuttamaan amputaatioiden maaraan niita laske-
vasti (Suomalainen 2010, 600).

4.2 Alaraaja-amputaatioleikkaus ja amputaatiotasot

Amputaatioprosessin lapikaynti vaikuttaa ihmiseen niin fyysisesti, psyykkisesti
kuin sosiaalisestikin. Moniammatillinen ja ammattitaitoinen tiimi pystyy vaikutta-
maan merkittavasti potilaan leikkauksen jalkeiseen kuntoutumiseen kohti sujuvaa
arkea. (Davis 2013, 30.) Amputaatioleikkauksen radikaalista luonteesta huoli-
matta tulisi leikkaus nahda henkea saastavana toimenpiteena, jolla on iso merki-
tys amputoitavan elinaikaennusteelle, toimintakyvylle ja elamanlaadulle. (Kaura-
nen 2018, 282).

Amputaatioleikkaus on yleensa tarkoin suunniteltu ja potilaalla on mahdollisuus
valmistautua tulevaan operaatioon. Naissa tapauksissa potilaalle tulee antaa etu-
kateen hyvin tietoa toimenpiteestd, kannustaa osallistumaan aktiivisesti omaan
hoitoonsa ja motivoida hanta seka mahdollisuuksien mukaan vahvistaa yleiskun-
toa. Potilaan neuvonta ja kuntoutuksen ymmartaminen ovat avainasemassa leik-
kauksen jalkeisen kuntoutumisen kannalta. Potilaalle tulee kertoa todenmukai-
sesti hoidosta, kuntoutuksesta leikkauksen jalkeen seka protetisoinnista ja sen
mahdollisuuksista. On tarkeaa kertoa, ettd amputaatioleikkauksenkin jalkeen
pystyy elamaan taysipainoista elamaa. Kuitenkin esimerkiksi tapaturmien vuoksi
amputaatioleikkaukseen voidaan paatya yllattaen. (Davis 2013, 21; Kruus-Nie-
mela 2010, 697.)
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Amputaation paatavoitteena on poistaa nekroottinen, iskeeminen tai tulehtunut
kudos, varmistaa haavan paraneminen ja lievittda mahdollisia kipuja (Davis 2013,
9). Yleensa kaikki kayttokelpoinen osa raajan pituudesta pyritaan sailyttamaan,
ja vain elinkelvoton osa poistetaan (Suomalainen 2010, 600). Lisaksi amputaa-
tiotason valintaan vaikuttaa alaraajan verenkierron lisaksi potilaan yleinen tervey-
dentila seka kuntoutustavoite. Amputaatioleikkaus voidaan tehda luisen kohdan
kautta tai nivelen kohdalta, jolloin amputaatiosta voidaan kayttaa termia eksarti-
kulaatio. (Juutilainen 2018, 189; Handolin & Tukiainen 2012, 455.)

Raajan verenkiertotilanne selvittaan arteriografialla (varjoainetutkimus), ultrada-
nitutkimuksella, pletysmografialla (raajojen verenpaineen mittaus), termografi-
alla (lampokuvaus) tai erilaisilla isotooppimenetelmilld. Vaikeiden traumojen jal-
keen tarvitaan verisuonikirurgisten toimenpiteiden lisaksi usein myds hermore-
konstruktioita seka erilaisia luun ja pehmytkudosten siirtoja. (Suomalainen 2010,
599-600.)

Tapauksissa, joissa jalkatera ei ole saastettavissa, paadytaan nilkan ylapuoli-
seen amputaatioon. Kun amputaatiota suunnitellaan nilkan ylapuolelle, ensisijai-
nen vaihtoehto on saaritason amputaatio ja toissijaisesti polven eksartikulaatio.
Reisitason amputaatioon paadytaan, kun alemman tason amputaatio ei ole mah-
dollinen tai potilas ei ole kuntoutettavissa kavelykuntoiseksi. (Diabeetikon jalka-
ongelmat: Kaypa hoito —suositus 2021.) Mikali amputaation jalkeen potilaalla on
mahdollisuus kuntoutua protetisointiin soveltuvaksi, huomioidaan amputaatiolin-
jaa suunnitellessa protetisoinnin kannalta sopiva ja toiminnallinen pituus tyn-
gassa. Leikkauksessa pyritdadn myods hydédyntdmaan elimistdon luonnollisia nivel-
linjoja tai jattdmaan riittadva tyngan pituus nivelen alle. (Kauranen 2018, 282; Juu-
tilainen 2018, 189.) Ennen amputaatioleikkausta jaljelle jaavaan raajan kuntoon
ja sen toimintaan on kiinnitettava erityistd huomiota, silla sen toiminnallisuus ko-

rostuu entisestaan leikkauksen jalkeen. (Kruus-Niemela 2010, 698).

Amputaatioleikkauksessa pyritaan aina saastamaan tervetta ihoa mahdollisim-
man paljon. Erityisesti traumaattisten amputaatioiden yhteydessa kaikki saasta-
miskelpoinen pehmytkudos on tarkeaa. (Juutilainen 2018, 192-193; Handolin &
Tukiainen 2012, 456.) Kun ihoa on saastetty riittdvasti, tyngan karki peitetdan sen

avulla, eika ihonsiirtoja tarvita. Leikkaushaavan sulkulinja tehdaan yleensa joko
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kahdesta yhta pitkasta ihokiellekkeesta, joilla voidaan muotoilla sulkulinja tyngan
paan keskelle tai yhdesta pidemmasta posteriorisesta, tyngan takaosasta eteen
tulevasta ihokiellekkeesta tyngan etureunaan. (Kauranen 2018, 284; Juutilainen
2018, 192-193.)

Amputaatioleikkauksessa lihakset kiinnitetaan palauttaen lihasryhmien toiminnal-
liset suhteet mahdollisimman normaaleiksi. Yleisimmat amputaatioleikkausme-
netelmat ovat myoplastinen ja myodeettinen amputaatio. Ne eroavat toisistaan
siten, ettd myoplastisessa amputaatiossa leikatut lihakset yhdistetdan toisiinsa
kiinni amputaatiotyngan ylitse ja myodeettisessa amputaatiossa lihakset kiinnite-
taan luun lapi porattujen reikien avulla katkaistuun luuhun. Lihasten kiinnittami-
nen estaa niiden likkkumisen tyngassa, mika auttaa tyngan muodon pysymisessa
samanlaisena. Nama amputaatioleikkaustavat sopivat tilainteisiin, joissa jaljelle
jaavan raajan verenkierto on hyvassa kunnossa. Avoimeen amputaatioleikkauk-
seen paadytaan yleensa pahojen traumojen tai vaikeiden infektioiden yhtey-
dessa. (Suomalainen 2010, 600; Kauranen 2018, 284; Juutilainen 2018, 192-
193.)

Reisitason amputaatioissa pyritaan leikkaus suorittamaan myodeettisesti. Tama
leikkaustekniikka parantaa reisityngan toiminnallisuutta, erityisesti tyngan asen-
toa seka lihashallintaa. (Kauranen 2018, 284; Suomalainen 2010, 603.) Saariam-
putaatiot tehdaan yleensa myoplastisesti, eli lihakset kiinnitetaan toisiinsa tyngan
yli (Suomalainen 2010, 607).
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KUVIO 2. Reisiamputaatio myodeettisesti kiinnittden lihakset poraamalla kiinni
luuhun (Suomalainen 2010, 603)

KUVIO 3. Saariamputaatio vaiheittain (Suomalainen 2010, 604)
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Leikkauksen alkuvaiheessa tyngan iholle piirretaan etu- ja takalappa noin 1 cm
suunniteltua osteotomiakohtaa, eli luiden leikkauskohtaa, ylemmas. Katkaistut
luun paat muotoillaan tasaisiksi, silla viisto tai epatasainen luun paa ei lisaa tyn-
gan toiminnallista pituutta. Sdariamputaatioissa saariluu katkaistaan noin 45 as-
teen kulmassa, ja pohjeluu katkaistaan saariluun katkaisukohtaa noin yhden
senttimetrin korkeammalta. (Suomalainen 2010, 600, 606-607.)

Alaraajan hermot katkaistaan lahes leikkauslinjan kohdalta. Reisiamputaatioissa
issiashermo ja saariamputaatioissa tibialishermo tulee katkaista niita venytta-
matta. (Suomalainen 2010, 602, 607.) Hermojen annetaan vetaytya, jotta kivuli-
asta arpineuroomaa ei kehittyisi. Taman jalkeen hermojen katkaistut paat ympa-
roidaan pehmytkudoksilla. Tama mahdollistaa sen, etteivat hermot aiheuta komp-
ressiosyndroomaa jaamalla puristuksiin. Pehmytkudosta ei tule kuitenkaan jattaa
likaa, silla se voi haitata proteesin istuvuutta. Keskeiset valtimot ja laskimot yh-
distetaan ja pienemmat verisuonet poltetaan kiinni. Katkaistun luun reunat, jotka
ovat usein jaaneet teraviksi, pyoristetaan ja pitkien putkiluiden paat muotoillaan
niin, ettd paine tyngan paassa jakautuu mahdollisimman tasaisesti. (Kauranen
2018, 284; Juutilainen 2018, 192.)

Amputaatioleikkaus tehdaan joko suljettuna amputaationa tai avoimena ampu-
taationa. Suljettu amputaatio tehdaan suunniteltujen raajan amputoinnin yhtey-
dessa, avoin amputaatio puolestaan trauman tai akillisen infektion seurauk-
sena. (Handolin & Tukiainen 2012, 456.) Amputaatioleikkauksen lopussa haava
suljetaan tikeilla ja tyngan paahan laitetaan muutaman paivan ajaksi mahdolli-
sesti dreeni, eli putki, joka poistaa tyngasta kudoseritteita. Traumasta johtuvissa
amputaatioissa verenkierron tyrehdyttamisen jalkeen haava voidaan jattaa auki
noin viikon ajaksi, jonka aikana tynka siistiytyy ja ylimaaraiset kudosnesteet pois-
tuvat. Taman jalkeen haava voidaan sulkea, kun kudokset on puhdistettu. (Kau-
ranen 2018, 284; Suomalainen 2010, 600.) Lasten amputaatioiden kohdalla tulee
huomioida luiden paissa olevat epifyysilinjat, joissa tapahtuu luun pituuskasvu.
(Kauranen 2018, 284.)
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4.2.1 Saari- ja reisitason amputaatiot

Kavelyyn ja kehon painon kannattelemiseen alaraaja-amputaation jalkeen tyngan
tulee olla hyvakuntoisen ihon peittama seka kestaa kuormitusta (Suomalainen
2010, 602). Alaraajan amputaatiotasoja on monia. Naista valitaan potilaan tilan-
teeseen sopivin, yleensa kuitenkin saastaen mahdollisimman suuri osa alaraa-
jasta, mutta noudatetaan yleisesti vakiintuneita amputaatiotasoja. (Kruus-Nie-
mela 2010, 697.) Tassa opinnaytetyossa kasittelemme tarkemmin saari- ja reisi-

tasonamputaatioita.

Saariamputaatiot ovat alaraaja-amputaatioista yleisimpia, kun kyseessa on ala-
raajan tulehdus tai iskemia. Amputaatioleikkaus saaritasolta on toiminnallisesti
aktiivisin. Siihen paadytaan, kun nilkan alapuolinen amputaatio ei ole mahdolli-
nen. Leikkauksessa pyritaan jattamaan mahdollisimman pitka tynka, mikali raa-
jan verenkierto on hyva. Yleisesti saariluun katkaisulinja on polviniveltasosta 15-
20 cm distaalisesti. Pidempi tynka istuu paremmin proteesiin seka antaa hyvan
vipuvarren. Kuitenkaan amputaatio saaren alakolmanneksen alueelta ei ole suo-
siteltavaa alueen kudosten vahaisen verisuonituksen seka pehmytkudosten riit-
tamattdmyyden vuoksi ja siksi, ettei sdaren alaosaan saada proteesia hyvin istu-
vaksi. (Suomalainen 2010, 606; Makela 2017, 393.) Saaritason amputaatioissa
saastetaan polvinivel, mika parantaa tyngan toiminnallisuutta kohdentaen
mm. proprioseptiikkaa eli asentotuntoa. Saariamputoitu henkil6 voi usein saavut-
taa lahes normaalin toimintakyvyn leikkauksen jalkeen. (Davis 2013, 15; Juutilai-
nen 2018, 192.)

Reisiamputaatiotaso riippuu suunnitellusta leikkauksen jalkeisesta toimintaky-
vysta seka iskemian tai tulehduksen laajuudesta. (Davis 2013, 15; Juutilainen
2018, 192). Yleisesti reisiamputaatiotaso valitaan niin, ettd mahdollisesti tulevan
proteesin polvimekanismi ja ei-amputoidun alaraajan polvi tulevat samalle tasolle
(Suomalainen 2010, 602). Toiminnallisesti reisitason amputaatio on haastava,
silld onnistuneen protetisoinnin edellytyksena on riittavat lihasvoimat, tasapaino
ja potilaan oma motivaatio. Protetisoinnin edellytysten jaadessa tayttymatta, pro-

tetisointi voi aiheuttaa turvallisuusriskin kuntoutujalle. (Makela 2017, 393.)
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1. SAARITASON AMPUTAATIO

2. POLVEN EKSARTIKULAATIO

3. REISITASON AMPUTAATIO

4. LONKAN EKSARTIKULAATIO

5. HEMIPELVEKTOMIA

KUVIO 4. Alaraajan amputaatiotasot (Kruus-Niemela 2010, 700)

4.2.2 Alaraajan muut amputaatiotasot

Paasaantoisesti jalkateran osa-amputaatioissa saastetaan mahdollisimman suuri
osa jalkaterasta. Jalkatera on ominaisuuksiltaan niin ainutlaatuinen, etta sen osit-
tainen poistaminen on nilkan alueen amputaatiota parempi vaihtoehto. Osajalka-
teraamputaatiot suunnitellaankin niin, etta mahdollisimman pieni osa jalkaterasta
poistetaan. Talla on amputoitavalle niin toiminnallista kuin myos psyykkista mer-
kitysta. (Handolin & Tukiainen 2012, 456; Kruus-Niemela 2010, 698.)

Jalkateran amputaatioiden syyna on yleensa verenkiertohairio tai tulehdus, joka
on saanut alkunsa pienesta ja sopimattomasta kengasta. Kun jalkaterasta ampu-

toidaan yksi tai useampi varvas, kyseessa on varvasamputaatio. Diabeetikoilla
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isovarpaan amputaatiot ovat yleisia. Varpaiden poistaminen altistaa jaljelle jaa-
neiden varpaiden virheasentoihin seka aiheuttaa virheellista jalkateran kuormi-
tusta. (Kruus-Niemela 2010, 698.)

Muita mahdollisia jalkateran amputaatioita ovat sadeamputaatio, transmetatar-
saalinen amputaatio, tarso-metatarsaalitaso (Lisfranc), talo-naviculare ja calca-
neo-cuboidistaalitaso (Chopart) seka ylemman nilkkanivelen ja takajalkateran
taso (Symen tai Pirogoffin amputaatio) (Handolin & Tukiainen 2012, 456; Kruus-
Niemela 2010, 699; Juutilainen 2018, 190-191.) Nilkan amputaatio voidaan tehda
ylemman nilkkanivelen tasolta, jolloin amputaatiota kutsutaan Symen amputaa-
tioksi. Symen amputaation tavoin Pirogoffin amputaatio tehdaan ylemman nilk-
kanivelen tasolta. Pirogoffin amputaatiossa saastetaan kantaluun takaosa, joka

kaannetaan ja kiinnitetdan saariluun nivelpintaan. (Juutilainen 2018, 192.)

varvas, IP-nivelestd

varvas, tyvestd —— -
varvas, MTP-nivelesta %

transmetatarsaalinen
sddeamputaatio

Lisfranc (TMT-nivel)

Chopart s
(talo-naviculare-nivel)

Syme, Pirogoff
(ylempi nilkkanivel)

KUVIO 5. Jalkateran ja nilkan amputaatiotasot (Juutilainen 2017, 386)
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Polven eksartikulaatio tehdaan polven nivellinjasta, niissa tapauksissa, joissa
raajan iho ei riitd peittdmaan saaritynkaa, tai lyhyessa saarityngassa on infektio.
Lisaksi polven kontraktuura voi olla esteena saaritason amputaatiolle. (Kruus-
Niemela 2010, 701; Suomalainen 2010, 605.) Kyseinen amputaatiomenetelma
on ikdantyneiden alaraaja-amputaatiotasoista sopivin, mikali se on raajan kunnon
kannalta mahdollinen. Polven eksartikulaatioista tynka sopeutuu protetisointiin jo
varhaisessa vaiheessa, mika osaltaan nopeuttaa kuntoutumisprosessia. Proteti-
sointivaiheessa tulee huomioida, etta proteesiin valmistetaan ulkoinen sarana-

mekanismi korvaamaan menetettya polvinivelta. (Suomalainen 2010, 605.)

KUVIO 6. Polven eksartikulaatio ja leikkauslinjat (Suominen 2010, 603)

Reisitason ylapuolisiin lonkan eksartikulaatioon tai hemipelvektomiaan paady-
tdan trauman seurauksena tai tapauksissa, joissa potilaalla on pahanlaatuisia
kasvaimia. Lonkan alueen amputaatioihin paadytaan hyvin harvoin alaraajo-
jen verenkiertohairididen takia. Lonkan eksartikulaatio tehdaan lonkkanivelen

kohdalta, jolloin nivelpinnat sailyvat. Hemipelvektomiaan paadytaan harvoin,
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yleensa vain tapaturmissa, joissa koko alaraaja on irronnut ja myds lantio mah-
dollisesti vaurioitunut. Toimenpiteessa poistetaan alaraajan lisaksi osa lonkka-

maljan luisista pinnoista. (Kruus-Niemela 2010, 701; Suomalainen 2010, 602.)

4.3 Kehossa tapahtuvat muutokset amputaation jalkeen

Kehossa tapahtuu monenlaisia fysiologisia muutoksia amputaation jalkeen. Am-
putaation vaikutukset ovat kauaskantoisia ja vaihtelevia jokaisen amputaation ol-
lessa yksilollinen. On kuitenkin olemassa muutamia ensisijaisia vaikutuksia, jotka
ovat yleisempia kuin esimerkiksi traumaperaisista amputaatioista seuraavat vai-
kutukset. (Serious Law 2021.)

Jotta voitaisiin arvioida amputaation vaikutusta henkilon tulevaisuuteen, on otet-
tava huomioon useita tekijoita. Naita tekijoita on lueteltuna alla esitetyssa kuvi-

0OSsa.

am?;;;;?lon henkilon ika tyngan kunto
amputaatiota . .
edeltiva henkildn psyykkiset ja muut mahdolliset
sosiaaliset tekijat vammat
terveys

mahdollisuus
proteesin kayttoon
tulevaisuudessa

KUVIO 7. Amputoidun henkildn tulevaisuuteen vaikuttavia tekijoita (Serious Law)

Alaraaja-amputaation suurin vaikutus on henkilon liikkuvuuteen ja kykyyn kavella.
Toisen alaraajan puute vaikuttaa merkittavasti henkilon tasapainoon, jolloin kaa-

tumisen riski on erittain korkea. Suuressa osassa alaraaja-amputaatioiden jalkei-
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sessa kuntoutuksessa paastaan tilanteeseen, jossa henkilo saa kayttoonsa pro-
teesin ja kykenee jalleen kavelemaan melko normaalisti. Paivittaisista toimista
suoriutuminen, kuten pukeutuminen ja hygieniasta huolehtiminen, on alaraaja-
amputoidulle |ahtokohtaisesti helpompaa kuin ylaraaja-amputoidulle. (Se-
rious Law 2021.)

Infektiot ovat myds mahdollinen riski amputoiduille. Tyngan paassa oleva iho
saattaa reveta aiheuttaen haavojen avautumisen ja infektioriskin. Tynkaan tuleva
infektio saattaa myods kroonistua, jolloin se on esteena proteesin saamiselle. Tyn-
gassa saattaa ilmeta myos verenkierto-ongelmia ja hyytymia, jotka saattavat joh-
taa kuolioon. Tallaisessa tapauksessa jo amputoitua raajaa taytyy lyhentaa enti-

sestaan. (Serious Law 2021.)

Lihaskontraktuurat eli tahdosta riippumattomat lihassupistukset ovat yleinen am-
putaation jalkeinen vaiva. Kontraktuuria on tarkea ehkaista kuntoutumisen mah-
dollistamiseksi ja kipujen ehkaisemiseksi. Niita ehkaistddn muun muassa asen-
tohoidoilla ja erilaisilla venytysharjoitteilla. (Serious Law 2021.) Kontraktuuria ja

niiden ehkaisya kasitellaan tarkemmin kappaleessa 5.3 Asento- ja liikehoito.

Uupumus on hyvin yleinen amputaation jalkeinen oire. Uupumus voi johtua leik-
kauksen jalkeisesta laakityksesta, mutta se voi johtua myds henkisista asioista.
Amputaatio on prosessin lapikayvalle henkildlle suuri ja elamaa mullistava ope-

raatio. (Serious Law 2021.)

4.4 Alaraaja-amputoidun kuntoutusprosessi

Alaraaja-amputaatio on massiivinen toimenpide, joten kuntoutus leikkauksen jal-
keen pitaa suunnitella ja toteuttaa pitkalla ajanjaksolla kuntoutujan toiveiden ja
tavoitteiden mukaisesti. Tavoitteet kuntoutukselle asetetaan aina yksildllisesti, ot-
taen huomioon kuntoutujan henkiset ja fyysiset voimavarat seka sosiaaliset ver-
kostot. Kuntoutuksen eri vaiheisiin on asetettava osatavoitteita, jotka motivoivat
ja sitouttavat kuntoutumiseen. Leikkauksen jalkeen akuuttivaiheessa tarkeinta on
lievittdd mahdollisia kipuja, hoitaa leikkaushaavaa ja tyngan turvotusta seka eh-
kaista nivelten kontraktuurien ja painehaavojen syntymista. Kuntoutus on mo-

niammatillista, ja tiimiin kuuluu tarkeimpana potilas itse sekad hanen lahiomaiset,
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ladkari, sairaanhoitaja, fysioterapeutti ja apuvalineteknikko. Lisaksi tiimiin voi
myoOs kuulua kuntoutusohjaaja, sosiaalitydntekija seka toimintaterapeutti. (Holm
2017, 396; Kruus-Niemela, Pohjolainen & Alaranta 2008, 582.)

- ™ - ™ 4 ™
1. Esitutkimus 6. Proteesin sovitus 7. Kuntoutus
- protetisointi alkaa - sovituksen aikana - proteesin oikeaoppista
henkildkohtaisesta apuvalineteknikko muokkaa kayttoa harjoitellaan
haastattelustaja proteesiayksiléllisten normaaleissa arjen
tutkimuksesta tarpeiden mukaan toiminnoissa
\ J \ J \. J
y ™ ' ™ F ™
2. Terapia 8. Laadunvarmistus

5. Proteesin valmistus
- kuntoutustiimivarmistaa
proteesin sopivuuden
henkilén arkeen

- terapiajakson aikana
tehd3aan protetisointiin
valmistavia harjoituksia

- proteesivalmistetaan
mittatilautydna

\ / \ / \, v
- ) r ™) s ™
. . . 9. Seuranta
3. Proteesinvalinta 4. Mittaukset
- proteesityyppivalitaan - apuvilineteknikko suorittaa kun‘_c;Etli:?c::rr:'u?teit[(g:;i?[ijiiiigti
yksilollisesti kayttotarkituksen tarvittavat mittaukset mip )
mukaan proteesinvalmistusta varten yhteytta kuntoutujaan
hoitojakson jalkeen
. 7 . 7 \, 7

KUVIO 8. Kuntoutusprosessi (mukailtu lahteesta Respecta n.d.)
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5 TOIMENPITEET VALITTOMASTI AMPUTAATION JALKEEN

Tarkeimmat asiat heti amputaation jalkeen ovat haavan paraneminen, kivun lie-
vitys (mm. aavekipu), toiminnallisen liikkuvuuden yllapitaminen, psyykkinen tuki,
opastus ja kotiutumisen suunnittelu. Lisaksi tavoitteena leikkauksen jalkeen on
ehkaista kontraktuuria muodostumasta, mahdollistaa tyngan hyva ja pikainen pa-
raneminen seka oikeanlainen muotoutuminen ja yleisesti protetisointiin valmis-
tautuminen. (Murphy 2014, 24-25; Davis 2013, 21.)

Fysioterapiassa keskitytaan tyngan hoitoon, asentohoitoon, liikkeharjoitteluun,
hengitysharjoituksiin, tasapainon ja siirtymisten harjoittamiseen seka alkuvai-
heen mobilisointiin. Lisaksi fysioterapeutti on tarkeassa roolissa potilaan psyyk-

kisessa kannustamisessa. (Kauranen 2018, 285; Suominen 2010, 609.)

5.1 Kivun hoito

Useimmat ihmiset karsivat jonkinasteisista kivuista leikkauksen jalkeen. Kipu on
normaali osa paranemisprosessia ja kipu tavallisesti vaistyy, kun kudokset ovat
parantuneet. Amputaatioleikkauksen jalkeen kipu ei kuitenkaan aina lopu ja se
saattaa ilmeta eri tavoin. Varhainen kivunhallinta on tarkeaa, jotta valtytaan myo-

hemmilta pitkaaikaisilta haittavaikutuksilta. (Cleveland Clinic 2020.)

Amputaation jalkeiset tuntemukset voidaan jakaa kolmeen luokkaan, aavetunte-
mukseen, aavesarkyyn ja jaanndskipuun. Aavetuntemus tarkoittaa sita, etta hen-
kilo kokee amputoidun kehonosan olevan viela paikallaan. Suurin osa ampu-
toiduista kokee aavetuntemuksia kuuden kuukauden sisalla amputaatioleikkauk-
sesta. Aavetuntemuksiin ei lity kipua. Aavesarylla tarkoitetaan sita, etta ampu-
toitu henkilo tuntee edelleen amputoidussa raajassa kipua. Kipu saattaa olla pai-
neen tunnetta, kutiamista tai jopa poltetta. Suurin amputoiduista karsii aavesa-
rysta jossain vaiheessa amputaation jalkeen. (Hamunen & Kontinen 2018.) Toh-
tori Robert Bolashin mukaan (Cleveland Clinic 2020) on vaikeaa arvioida tar-
kasti, kuinka yleistd aavetuntemuksien tai -saryn kokeminen on, silld useat am-
putoidut eivat kerro tuntemuksistaan pelatessaan laakarien epailevan heidan ker-

tomustaan. Lisaksi on olemassa niin sanottua jaanndskipua, jolla tarkoitetaan
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tynkdan kohdistuvaa kipua. Osalle amputoiduista tynkaan kehittyy neurooma,
joka muodostuu, kun raajan katkaistu hermo jaa liian pitkaksi. Katkaistu hermo
saattaa jaada tyngan sulkemiseen kaytettyjen ompeleiden valiin tai muuten huo-
noon asentoon aiheuttaen kipua. Tama vaiva voidaan korjata lyhentamalla tyn-
kaa hieman lisaa. (Cleveland Clinic 2020.) Leikkaushoitoa pidetaan viimeisim-
pana vaihtoehtona kivun hoidossa sen kajoavan luonteen vuoksi. (Modest, Ra-
ducha, Testa & Eberson 2020).

Amputaatioleikkauksen jalkeiseen kivun hoitoon voidaan kayttaa kolmea erilaista
menetelmaa. Amputaatioleikkauksen jalkeen esiintyvaa kipua voidaan hoitaa
laakkein, joista yleisimmin kaytetaan erilaisia masennuslaakkeita, neuropaattisen
kivun hoitoon kaytettavia laakkeita seka opioideja. Uusimpien tutkimusten mu-
kaan myos ketamiinia (nukutusaine) ja paikallispuudutusta voidaan hyoddyntaa
amputaatioleikkauksen jalkeiseen kivun hoitoon. Kuntouttaviin menetelmiin kuu-
luu muun muassa peiliterapia ja kognitiivinen kayttaytymisterapia, joilla on ha-
vaittu olevan minimaaliset haittavaikutukset. Lisaksi kompressiosidonnalla on ki-
pua lievittava vaikutus (Modest, Raducha, Testa & Eberson 2020; Juutilainen
2018, 195, 247.)

5.2 Haavan ja tyngan hoito

Amputaatioleikkauksen haavan paranemista tuetaan ehkaisemalla haavakompli-
kaatioita ja paikallista kudosturvotusta, jotta mahdollinen protetisointi onnistuisi
viiveitta. Tynka tulee olla sidottuna heti ensimmaisina leikkauksen jalkeisina pai-
vina lahes koko ajan, jotta turvotus pysyy poissa eika hankaloita haavan para-
nemisprosessia. Amputaatiohaavan paranemisen uhkana voi olla reunanekroosi,
eli reunakudoksen kuolio, hematoomat, eli mustelmat tai infektio. Reunanekroosi
voi syntyd, mikali tyngan ihokudokset on ommeltu niin, ettad ihokudosten kiristys
heikentda haavan verenkiertoa tai verenkierto tyngan alueella on muutoin heikko.
Huonosti paranevan haavan yleisin syy onkin verenkierron ongelmat. (Juutilainen
2018, 194, 236, 247; Suomalainen 2010, 609.)

Haavanhoidossa noudatetaan yleisia aseptisia oheistuksia, huolehditaan kasihy-

gieniasta ja suojainten kaytosta. Potilaan tulee valttaa haavan koskettelua. Haava
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tarkastetaan paivittain, ja sen tulee olla kuiva, jotta sen paalle voidaan laittaa ste-
rilli sidetaitos, pehmuste ja elastinen ideaaliside. Jos haava erittaa, tulee sidoksen
olla hyvin eritetta imeva. Tama estaa haavan ymparilla olevan terveen ihon hau-
tumisen ja pehmenemisen. Alkuun leikkaushaavan mekaanista kuormittamista
tulisi valttaa. (Juutilainen 2018, 234, 236.)

5.2.1 Tyngan sidonta

Saari- ja reisiamputaatioissa jo hyvin pian leikkauksen jalkeen aloitetaan tyngan
muotouttaminen ja turvotuksen hoitaminen tyngan sitomisella, mikali talle ei ole
verenkierrollista estetta. Iskeemisissa alaraajoissa turvotusta ei usein ole yhta
paljon kuin muista syistd amputoiduissa alaraajoissa, ja tyngan kompressiosi-
donta on talléin vain haitaksi. Sidonta heikentada verenkiertoa iskeemisessa tyn-
gassa ja voi aiheuttaa haavanekroosia. Alussa haavan suojana pidetaan haava-
sidosta, jonka paalle varsinainen sidonta tehdaan. Alkuun sidos voi olla [dyhempi,
ja sita tiukennetaan paranemisen myaéta. (Juutilainen 2018, 247.) Tynka tulee olla
leikkauksen jalkeisind ensimmaisina paivina sidottuna ympari vuorokauden, pois

lukien haavanhoito- seka peseytymistilanteet. (Davis 2013, 26).

Tyngan sitominen siteen tai elastisella puristussukan avulla liséa tyngan kudos-
ten nestekiertoa ja vahentaa nesteen kertymista tynkaan. Sidonta myds vahentaa
usein amputaation jalkeen esiintyvaa tyngan turvotusta ja suojaa tynkaa, silla eri-
laiset kolhut seka traumat voivat hidastaa tyngan paranemisprosessia. Kompres-
siosidonta my0Os edistdad haavan paranemista, estaa ylimaaraisen arpikudoksen
kasvua, vahentaa mahdollisia kipuja, ja joillakin potilailla myds amputaation jal-
keen esiintyvia aavesarkyja. Sidonta myos valmistelee tynkaa protetisointia ja tu-
levaa liikkumista varten. Erityisesti protetisointia varten on tarkeaa, etta tynka
muotoutuu sidonnalla kartiomaiseksi ja suipoksi. Muotoutuminen edesauttaa pai-
neen jakautumista tasaisemmin tyngan paasta osittain myos sivuille. (Juutilainen
2018, 195, 247; Kauranen 2018, 284-285.)

Tyngan sidonnassa hyddynnetaan vaha- tai keskielastista tukisidosta. Saarityn-
gan sitomisessa tukisidoksen alle asetetaan ensin pehmustesidos, joka suojaa

ihoa ja auttaa puristussidetta pysymaan paikoillaan. Sidonta aloitetaan kierta-
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malla sidetta kiristamaton kierros polven ylapuolelta ja viedaan kiristamatta tyn-
gan distaaliosaan, eli tyngan paahan, taakse viistosti. Sidosta kierretddn ympari
2-3 kertaa tyngan distaaliosassa ristikkain. Kiertamista jatketaan niin, etta sidok-
sen kireys on suurimmillaan aivan tyngan distaaliosassa ja |0ystyy asteittain ylos-
pain mentaessa. Tyngan verenkiertoa voidaan tarkkailla seuraamalla ihon varia
jalampoa. Tata varten sidokseen usein jatetaan tyngan paahan pieni aukko, josta
tyngan kunnon voi tarkistaa. (Kauranen 2018, 284—285; Juutilainen 2018, 248.)

Reisitynka sidotaan pitkalti samoilla periaatteilla kuin saaritynka. Sidonta aloite-
taan asettamalla tukisidos tyngan paan ymparille. Taman jalkeen puristussidetta
vedetaan tyngan takaa eteen ja sidetta aletaan kiertamaan tyngan ympari. Kuten
saarityngan sitomisessa, myos reisityngan sidonnassa tulee huomioida, etta si-
doksen kireyden tulee olla voimakkaimmillaan tyngan paassa vahentya ylospain
mentaessa. Sidontaa jatketaan kahdeksikon muotoisesti koko tyngan alueella,

jotta sidoksesta tulee tukeva. (Respecta n.d.)

Sidonta kuitenkin 10ystyy herkasti ja sen kireytta tulisikin tarkistaa useita kertoja
vuorokaudessa. Reisityngan sitomisen voi myos jatkaa vyotarolle saakka tai vaih-
toehtoisesti sitomisen voi aloittaa vyotarolta. Tama voi auttaa sidonnan paikal-
laanpysymista. Fysioterapeutin tulee tarkistaa sidoksen kireys aina ennen liike-
hoitoja, ja myds liikehoitojen jalkeen kiristda sidos uudelleen. Sidoksen kiristami-
sen voi myoOs opettaa kuntoutujalle itselleen. (Kauranen 2018, 284-285; Juutilai-
nen 2018, 248.)
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KUVIO 9. Saari- ja reisityngan sidonta (Juutilainen 2018, 248)

5.2.2 Silikonituppihoito

Kuten tyngan sidonnalla, myos silikonituppihoidolla pyritadn vahentamaan tyn-
gan turvotusta seka valmistelemaan tynkaa protetisointia varten. Silikonituppi-
hoito edesauttaa haavan paranemista, nopeuttaa tyngan muotoutumista, helpot-
taa mahdollisia kipuja seka ennaltaehkaisee liiallisen arpikudoksen muodostu-
mista. Tuppihoidon aloittaminen tapahtuu yksilOllisesti, yleensa 1-2 viikon kulut-
tua leikkauksesta, mikali komplikaatioita ei ole ilmennyt ja haava on siisti. (Res-
pecta 2020; Juutilainen 2018, 195.)

Silikonitupen koko maaritelladn mittaamalla. Tyngan ymparysmitta mitataan koh-
dasta, joka on noin 4 cm tyngan karjesta ylospain. Silikonituppi tulee olla ympa-
rysmitaltaan 1-2 cm pienempi, kuin mita tynka on. Mikali tyngassa on runsaasti
pehmytkudosta, voidaan valita kooltaan pienempi tuppi. Tulee kuitenkin huomi-
oida, etta liian tiukka silikonituppi voi olla kivulias. Tynkaan, jossa on vahemman
pehmytkudosta, valitaan silikonituppi, joka vastaa tyngan ymparysmittaa. Nain
liian tiukka tuppi ei paase hidastamaan paranemista puristaen tyngan luisia koh-

tia vasten ohutta pehmytkudosta. (Respecta 2020.)
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Silikonitupen kayttd aloitetaan paivittaisilla tunnin mittaisilla kayttojaksoilla,
useimmiten niin, etta tuppea pidetaan tunti aamupaivalla ja toinen tunti iltapai-
valla. Ensimmaisen paivan jalkeen tuppihoidon aikaa lisataan tunti. Nain ollen
toisena paivana tuppea pidetaan kaksi tuntia aamupaivalla ja toiset kaksi tuntia
iltapaivalla. Kolmantena paivana hoito toistetaan kolmen tunnin mittaisella ajalla
aamupaivasta ja iltapaivasta. Neljantena paivana ja sen jalkeen tuppea pidetaan
kolmesta neljaan viikkoon neljan tunnin hoitojaksoissa. Kun tyngassa ei pideta
silikonituppea, sidotaan tynka elastisella sidoksella tai kaytetaan elastista puris-
tussukkaa. Sidonnalla tai sukan kaytolla yllapidetaan silikonituppihoidolla saavu-

tettu tyngadn muoto. (Respecta 2020.)

Leikkaushaavaa suojaava sidos jatetdan paikalleen silikonituppea puettaessa.
Mikali haava viela silikonituppihoitoa aloittaessa erittaa, voi haavan alueelle aset-
taa kudosnestetta imevan sidoksen. Silikonituppi on melko tiukka, minka vuoksi
tuppi tulee kaantaa nurinpain, sisapuoli ulospain, ennen silikonitupen pukemista.
Taman jalkeen tupen sisapohja asetetaan tiukasti tyngan paahan ja tydnnetaan
kammenilla rullaten paikoilleen tyngan paalle. (Respecta 2020.) On tarkeaa huo-
mioida, ettei tyngan ja silikonitupen valiin jaa ilmaa, jotta paine tupissa olisi mah-
dollisimman tasainen. Alkuun silikonitupen kayttd saattaa tuntua hiostavalta,
mutta ajan mittaan tunne helpottaa. (Respecta 2015.) Kun silikonituppea riisu-
taan, kdannetaan sen ylareuna hieman kaksin kerroin, jonka jalkeen tuppi rulla-

taan pois tyngan paalta. (Respecta 2020.)

-

KUVIO 10. Silikonitupen pukeminen (Respecta 2015)

Kun tynka on jo muotoutunut ja turvotus on vahentynyt, voidaan hankkia uusi pro-

tetisointiin soveltuva silikonituppi. Yleensa siirtyminen silikonitupelliseen protee-
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siin on aiheellista noin kuukauden kuluttua leikkauksesta. Alkuun proteesin kayt-
toa harjoitellaan ilmalastaproteesin avulla. limalastaproteesi vahentaa tyngan tur-
votusta. Harjoittelun aloitusajankohta riippuu amputaation luonteesta. Traumape-
raisissa amputaatioissa harjoittelu voidaan aloittaa noin viikon kuluttua amputaa-
tiosta ja verenkiertoperaisissa amputaatioissa kymmenen paivan kuluttua. (Kau-
ranen 2018, 284.)

5.3 Asento- ja liikehoito

Amputaation jalkeen suurin riski toimintakyvyn laskulle ovat kontraktuurat, eli jay-
kistymat. Kontraktuurat vahentavat nivelten liikelaajuuksia ja voivat hankaloittaa
tai jopa estaa protetisoinnin. Amputaation yhteydessa tehtavat lihasten katkaisut
ja muutokset lihastasapainossa nivelten ymparilla aiheuttavat nivelkontraktuuria.
Liike- ja asentohoidoilla voidaan ehkaista niiden syntymista. Leikkauksen jalkeen
my0s potilaalle on tarkeda neuvoa, miten kontraktuuria voi itse ehkaista. (Davis
2013, 25; Kauranen 2018, 285.)

Amputaatioleikkauksen jalkeen on tarkeaa pyrkia varhaiseen mobilisaatioon.
Leikkauksen jalkeen liikkumisella on todettu olevan merkittava positiivinen vaiku-
tus toimintakyvyn palautumiseen, nopeampaan kotiutumiseen seka kuolleisuu-
den laskuun. (Murphy 2014, 32; Diabeetikon jalkaongelmat: Kaypa hoito —suosi-
tus 2021.) Leikkauksen jalkeen harjoitetaan seisomatasapainoa, silla kehon pai-
nopiste on muuttunut leikkauksen jalkeen. Tyypillisesti amputoidun puolen lantio
nousee ylemmas seisoma-asennossa ja nostaa lihastonusta amputoidussa raa-
jassa. Tama lisaa samalla kontraktuurien, eli nivelten jaykistymisen riskia, minka
vuoksi onkin tarkeaa ohjata kuntoutujalle symmetrinen seisoma-asento ja harjoit-
taa sita. Erilaiset virheasennot vaikeuttavat proteesin sovitusta ja tekevat protee-
sikavelysta haastavampaa. (Kauranen 2018, 286; Alaraaja-amputoidun opas
2001, 4.)

Kontraktuurat ovat amputaatioiden yhteydessa yleisimmin ilmeneva komplikaa-
tio. Amputaatiotaso vaikuttaa siihen, mika nivel ja mitkd suunnat ovat yleisimpia
kontraktuurien syntymiseen. Reisiamputaatiotynka on altis lonkkanivelen fleksio-
ja abduktiosuuntaisten kontraktuurien syntyyn ja saariamputaatiot polvinive-
len fleksiokontraktuuralle. Pitkia istumisaikoja valttamalla ja 30 minuutista tuntiin
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kerrallaan kestavilla vatsamakuilla voidaan ehkaista lonkkanivelen fleksiokont-
rakturaa. Laitamalla tyyny tyngan alle vatsamakuun aikana voidaan korostaa
lonkkanivelen ekstensiota ja venyttaa lonkankoukistajia. Mikali tyngan kunto on
hyva ja vatsamakuu on haastava, voi selinmakuulla pitaa reiden paalla muuta-
man kilon painoa ehkaisemassa lonkkanivelen fleksiota. Lonkkanivelen abduk-
tiosuunnan kontraktuuraa voidaan ehkaista makaamalla kylkimakuulla ei-ampu-
toidun raajan puoleisella kyljella ilman tyynya jalkojen valissa. (Kauranen 2018,
285.)

Saariamputaation jalkeen polven tulisi olla suorana maatessa ja istuessa. Polven
alla ei tule myoskaan kayttaa tyynya lisddmaan polven fleksiota. Jos turvotuksen
vahentaminen vaatii tyngan kohoasentoa, tulee koko makuuasentoa muuttaa tyy-
nyilla raajan kohottamisen sijaan. Pyoratuolissa kaytetaan amputoidun alaraajan
puolella tuolin reunan ylittdvaa ojennuslautaa, joka ehkaisee polvinivelen flek-
sion. (Davis 2013, 25; Kauranen 2018, 285.)

Liikeharjoittelua olisi erityisen tarkea tehda nivelelle, joka on Iahinna amputaa-
tiolinjaa, silla se on usein alttein kontraktuurille (Davis 2013, 25). Harjoittelu voi-
daan aloittaa isometrisilla lihasjannityksilla ja dynaamisiin harjoituksiin pyritaan
siitymaan mahdollisimman pian. Alkuun (2—4 viikkoa amputaatiosta) dynaami-
sissa harjoituksissa kaytetaan vastuksena vain tyngan omaa painoa painovoimaa
vasten. Taman jalkeen voidaan lisata ulkoista vastusta kuminauhan, pulley-lait-
teen tai painomansettien avulla. Kontraktuuria ehkaisevia lihaksia harjoitetaan lii-
kehoidolla. Nain ollen liikehoidon painopiste reisiamputaatiossa on lonkkanive-
len ojentajien ja lahentdjien vahvistamisessa seka koukistajien ja loitontajien ve-
nyttamisessa. Saariamputaatiossa tulee vahvistaa polven ojentajia ja venyttaa
koukistajia. Liikehoidon aikana tulee kuitenkin muistaa varoa ankkuroitujen lihas-
ten irtoamista, josta voi seurata tyngan muodon muutos. (Kauranen 2018, 285—
286.)
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6 OPTIMAALISEN PROTEESIN SUUNNITTELU

Kuntoutuksen tavoitteena amputaation jalkeen on potilaan protetisointi, mikali po-
tilaan tila sen mahdollistaa. Protetisointiprosessi kokonaisuudessaan vaatii toimi-
vaa moniammatillista yhteistyota. Proteesi suunnitellaan aina vastaamaan kun-
toutujan yksilollisia tarpeita ja mittoja. Merkittavin tekija protetisoinnin onnistumi-
sessa on amputaatiotaso. Tama vaikuttaa eniten myos proteesin valintaan. Eri-
laisia alaraaja-amputaatiotasoja on monenlaisia, naita on kasitelty kohdassa
4.2.1. Saari- ja reisitason amputaatiot seka kohdassa 4.2.2. Muut alaraajan am-
putaatiotasot. Yleisimmat proteesit eri amputaatiotasoihin ovat jalkateraproteesi,
saariproteesi, reisiproteesi ja lantiokorillinen proteesi. (Makela 2017, 393,
396; Respecta n.d.)

Proteesin suunnitteluprosessi alkaa arviokaynnilla. Tassa on mukana erikoislaa-
kari, apuvalineteknikko seka fysioterapeutti, jotka yhdessa paattavat oikean pro-
teesimallin seka proteesin komponentit ja materiaalit. Asiakkaan aktivisuustaso,
kuntoutustavoite, paino, pituus seka vapaa-ajan harrastukset vaikuttavat naiden
komponenttien valintaan. Kuntoutustavoitteeseen arvioidaan kuntoutujan mah-
dollisuudet hyddyntaa erilaisia proteesin suomia kayttomahdollisuuksia. (Res-
pecta n.d.) Kotiutumisen tai jatkohoitopaikkaan siirtymisen yhteydessa tehdaan

mahdollisesti kotisairaanhoidon ja kuntoutusohjaajan arviot (Makela 2017, 396).

Fysioterapialla mahdollistetaan protetisointikelpoinen tynka seka ensiproteesin
aikainen valmistus noin kuukausi amputaation jalkeen (Kauranen 2018, 286).
Tyngan haavan tulee olla lahes parantunut ensiproteesia hankittaessa, mutta
muotoutuminen voi olla viela kesken. Kayttbominaisuuksiltaan ensiproteesi on
lahes samanlainen lopullisen proteesin kanssa. Mahdollisimman aikainen sei-
soma-asennon ja kavelyn harjoittaminen, seka kuormitukseen totuttautuminen

ovat ensiproteesin etuja. (Kruus-Niemela, Pohjolainen & Alaranta 2008, 584.)
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6.1 Aktiivisuustason arviointi

Kuntoutustavoitteeseen arvioidaan asiakkaan aktiivisuustaso, joka helpottaa pro-
teesin valmistusta rajaamalla proteesiin valittavia komponentteja. Aktiivisuusta-
sosta riippuen proteesin ominaisuuksilta eli komponenteilta vaaditaan erilaisia
ominaisuuksia. Tarkalla arvioinnilla varmistetaan osien kestavyys ja proteesin pit-
kaikainen kayttd. Komponenttien toiminnallisuus ja kaytettavyys vaikuttavat eni-

ten myOs proteesin hintaan. (Makela 2017, 396; Respecta n.d.)

Respecta hyddyntaa valtakunnallisia apuvalineiden luovutusperiaatteiden mukai-
sia aktiivisuustasoja. Aktiivisuustasoja on viisi erilaista, joista ensimmaiseen kuu-
luu proteesin kayttd vain kosmeettisista syista. Toisella tasolla asiakas pystyy ka-
velemaan sisalla, mutta tarvitsee proteesin lisaksi kavelyn apuvalineen esimer-
kiksi kavelykepin. Lisaksi kavelymatka seka -aika ovat rajoittuneet. Kolmannella
tasolla asiakas pystyy kavelemaan ulkona, mutta rajoittuneesti. Asiakas pystyy
kavelemaan hitaalla vauhdilla ja han selviytyy matalista korokkeista seka vahai-
sesta maaston epatasaisuudesta. Kuitenkin yli 100-200 metrin kavelymatkoilla
han tarvitsee kavelyyn apuvalineen. Neljannella tasolla asiakas pystyy kavele-
maan ulkona ja myods vaihtelemaan kavelynopeuttaan. Kuitenkin kavelynopeus
seka -matka ovat vahaisempia, mutta asiakas selviytyy sopivissa olosuhteissa
tydssaan seka harrastuksissaan. Tata tasoa kutsutaan toiminnalliseksi kavelyksi.
Viimeisella tasolla asiakas pystyy kavelemaan ulkona vaativissakin olosuhteissa
rajoituksitta, ja kavelymatka ja -aika ovat normaalit. Talla aktiivisuustasolla olevan
kuntoutujan proteesin tulee kestda ponnistuksia, kiertoja ja iskuja. (Res-

pecta n.d.)
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1 =Proteesin kayttd vain kosmeettisista syista

2 =Sisalla kavely, kaytdssa kvelyn apuvaline
*Rajoittunut kavelymatka ja -aika

=Ulkona kavely rajoittuneesti, hidas kvelyvauhti, selviytyy maaston
3 epatasaisuuksista

=¥1i 100-200 m matkoilla kaytdssa apuviline

*Toiminnallinen kavely, ulkona kavely sujuvaa, kavelynopeuden vaihtelu

4 annistuu

=Tydissa ja harrastuksissa selviytyminen

=Ulkona kavely onnistuu vaativissakin olosuhteissa rajoituksetta
5 =Kavelymatka |a -aika normaalit
=Proteesin tulee kestda ponnistuksia, kiertoja ja iskuja

KUVIO 11. Valtakunnalliset aktiivisuustasot (Respecta n.d.)

Kansainvaliset proteesien valmistajat hyodyntavat proteesien komponenttien luo-
kituksessa Mobis-aktiivisuusluokitusta. Asteikko on viisiportainen ja luokitukset
ovat RO-R4. RO-luokituksessa kuntoutujalla ei ole fyysisia kuntoutustavoitteita.
Talla tasolla olevan kuntoutujan proteesin tulee olla helposti puettava ja ulkoasun
tulee olla kosmeettinen ja esteettinen. Tasolla R1 kuntoutustavoitteena on pa-
lauttaa seisomakyky seka mahdollistaa liikkuminen sisalla rajoitetusti. R2 tasolla
seisomiskyvyn lisdksi mahdollistetaan rajoitukseton liikkuminen sisalla ja rajoituk-
sellisesti ulkona. R3-tasolla tavoitteena on rajoitukseton kavely sisalla ja ulkona
ilman oleellisia rajoituksia. Kun tavoitteena on rajoitukseton liikkuminen sisalla

seka ulkona, on aktiivisuusluokitustaso R4. (Respecta n.d.)



35

RO +Ei fyysisid kuntoutustavoitteita
«Proteesi helposti puettava, ulkoasu kosmeettinen ja esteettinen

R1 «Kuntoutustavoitteena seisomakyvyn palautus
sLilkkumisen mahdaollistuminen sisétiloissa rajoitetusti

R2 =Kuntoutustavoitteena seisomakyvyn palautus
«Liikkuminen rajoituksetta sisatiloissa ja rajoitetusti ulkona

e/ 4

R3 Kuntoutustavoitteena rajoitukseton kavely sisalla, ulkona kavely
iIman oleellisia rajoituksia

R4 «Kuntoutustavoitteena rajoitukseton likkuminen sisalla ja ulkona

KUVIO 12. Kansainvalinen Mobis-aktiiviuusluokitus (Respecta n.d.)

6.2 Proteesin valmistus ja testaus

Tyngan mittojen ja muodon vakiinnuttua voidaan hankkia kuntoutujalle oma pro-
teesi. Proteesin valmistaa proteesimestari. Tyngan kunto vaikuttaa erityisesti pro-
teesin kiinnitykseen ja sen paikoillaan pysymiseen. Jos amputaatiotyngassa on
poimuja tai katkaistu luu on epatasainen, voi tyngan iholle aiheutua arsytysta pro-
teesia kaytettaessa. Proteesin diagnostiikkaholkin rakentamista varten otetaan
ensin kipsimitta, jonka jalkeen proteesin kipsi muokataan valmiiksi. Diagnostiik-
kaholkin tulee sopia taysin asiakkaalle. Holkkiin ei saa jaada tyhjaa tilaa, jotta
proteesi istuu kayttajalleen mahdollisimman hyvin, eika aiheuta tyngan ihon rik-
koutumista, rakkoja tai hankaumia. Diagnostiikkaholkkiin tulee lasikuitusukkaa ja
hiilikuitua. Lasikuitusukkien ja hiilikuidun kerroksien maara riippuu asiakkaan pai-
nosta. Naiden vaiheiden jalkeen kasataan proteesi kokoon ja asiakas pyydetaan
sovitukseen. Diagnostiikkaholkki on tarkeaa valmistaa asiakkaan juuri sen het-
kisten mittojen mukaan, jotta se on mahdollisimman istuva. Tyngan myohaisvai-
heen komplikaatiot ehkaistdan varmimmin istuvalla proteesilla seka proteesin
kayttoon liittyvalla hyvalla hygienialla. (Respecta n.d.; Suomalainen 2010, 609.)
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Proteesin valmistuksen jalkeen prosessiin kuuluu sovitus, kavelyn alkuharjoittelu
seka proteesin ja tyngan omatoimisen hoitamisen opettelu. Proteesin kunnon tar-
kastuksia ja huoltoja on vuosittain, joilla pyritadn varmistamaan asiakkaalle pro-

teesin turvallinen ja pitkaikainen kaytto. (Makela 2017, 396; Respecta n.d.)

6.3 Eri amputaatiotasojen proteesit

Jos vain yksi varvas on poistettu, proteesia ei tarvita. Tilanteessa, jossa useampi
tai kaikki varpaat on amputoitu, voidaan hankkia karkitaytepohjallinen tai silikoni-
nen osajalkateraproteesi. (Makela 2017, 394.) Saariamputaatioissa ensimmai-
nen kavelyproteesi voidaan valmistaa noin kuukauden kuluttua leikkauksesta, mi-
kali tynka on hyvin muotoutunut ja turvotus on vahentynyt. Kuitenkin varsinainen
kavelyproteesi valmistetaan vasta useamman kuukauden jalkeen, kun tynka on
muotoutunut lopulliseen muotoonsa ja tyngan turvotus on loppunut. (Juutilainen
2018, 195.) Yleisin valinta saariproteesiksi on totaalikontaktiproteesi, jossa tyn-
kaan tuleva kuormitus jakautuu tasaisesti koko tyngan alueelle. Saariproteesin
osat ovat tavallisesti jalkatera, nilkkaosa, runko, kovapintainen holkki seka peh-
mea tuppi, joka laitetaan kovan holkin sisaan. (Kruus-Niemela, Pohjolainen &
Alaranta 2008, 583.)

KUVIO 13. Saariproteesi (Makela 2017, 394)
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Reisiamputaation jalkeen kuntoutujalle valmistetaan reisiproteesi. Saariprotee-
sissa mainittujen osien lisaksi reisiproteesiin kuuluu polvinivel, reisiosa seka
mahdolliset ripustuslaitteet. (Kruus-Niemela, Pohjolainen & Alaranta 2008, 584.)
Polvinivel valmistetaan proteesiin tyngan alapuolelle, ja se voi olla mekaanisesti,
hydraulisesti, elektronisesti tai pneumaattisesti, eli paineilmalla toimiva. Valintaan
vaikuttaa muun muassa proteesin kayttajan paino ja aktiviteettitaso. Polvinive-
lessa voi olla lisaksi kitkajarrumekanismi, mika helpottaa erilaisissa maastoissa
kulkemista saatelemalld polven ojentumis- ja koukistumisnopeutta. Proteeseja
kehitetaan jatkuvasti. Uusimpia innovaatioita ovat bioniset proteesit, joissa elekt-
rodit ohjailevat proteesin toimintoja lihasten ja hermojen aktiivisuuden mukaan.
Proteesin paikoilleenkiinnityksessa hyodynnetaan alipainetta, jonka avulla pro-
teesi pysyy hyvin paikoillaan. (Kauranen 2018, 286-289; Kruus-Niemela, Pohjo-
lainen & Alaranta 2008, 584.)

KUVIO 14. Reisiproteesi (Makela 2017, 395)

Lonkkaeksartikulaatioproteesi voidaan valmistaa tilanteissa, joissa amputaatio-
leikkaus on tehty hyvin korkealta ja amputaatiotynka on lyhyt, tai amputaatio on
tehty lonkkanivelesta. Naissa tapauksissa proteesiin tarvitaan lonkkanivel ja rei-
siholkin tilalla on alavartalon ymparille tuleva lantiokori, johon itse proteesi kiin-
nittyy. (Kruus-Niemela, Pohjolainen & Alaranta 2008, 584.) Lantiokorillisen pro-
teesin kayttaminen on kuitenkin hyvin haasteellista. Proteesin hallinta ainoastaan

lantiolla ja vartalon liikkeilla seka alaraajan jokaisen nivelen puuttuminen luovat
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haasteet. Proteesin kaytto vaatii tasapainoa, vartalon hallintaa seka hyvaa liikku-
vuutta ja lihasvoimaa. (Makela 2017, 395.)

Proteesin koekayton jalkeen valmistetaan kosmetiikka, joka tekee proteesijalasta
jaljelld olevan raajan kansa mahdollisimman samannakdisen ja viimeistellyn
(Kruus-Niemela, Pohjolainen & Alaranta 2008, 584 ). Proteesien alaosiin voidaan
laittaa erilaisia jalkateria, ja asiakkaalla voi olla samaan proteesiin useampia eri-
laisia vaihtojalkateria (Kauranen 2018, 286-289). Lisaksi peseytymistilanteita var-
ten kuntoutuja voi hankkia erikoisproteesin, joka on suunniteltu erityisesti pesey-
tymistilanteisiin. Tallaiset proteesit ovat yleensa rakenteeltaan hieman yksinker-
taisempi, mutta mahdollistavat ja helpottavat peseytymista. Lisaksi erilaisia har-
rastuksia, esimerkiksi juoksua varten, voi hankkia eri proteeseja, jotka helpottavat
kyseisissa tilanteissa toimintaa. (Makela 2017, 394; Kruus-Niemela, Pohjolainen
& Alaranta 2008, 584.)
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7 PROTETISOINTIIN VALMISTAUTUMINEN

7.1 Protetisoinnin edellytykset

Protetisoinnin edellytykset seka protetisoinnin ajankohta on arvioitava aina yksi-
IOllisesti. Protetisointia kannattaa harkita silloin, kun silla voidaan parantaa poti-
laan toimintakykya ja nain ollen myos hanen elamanlaatuaan. (Holm 2017, 396.)
Yksilollisen arvioinnin protetisointiin soveltuvuudesta tekee hoitava taho ja apu-
valineteknikko. Proteesin valmistusta varten huomioidaan viela kuntoutujan
psyykkisia ja fyysisid ominaisuuksia, muun muassa kuntoutujan paino, ika ja mo-

tivaatio. (Suomen amputoidut ry 2017.)

Proteesi voi olla kuntoutujalle hyodyllinen siirtymisiin ja seisomiseen, vaikkei kun-
toutujasta tulisikaan enaa amputaation jalkeen kavelykykyista. Aktiivinen akuutti-

vaiheen harjoittelu tukee protetisointivaiheen kuntoutumista. (Holm 2017, 396.)

Leikkaushaava
umpeutunut, tyngan iho
hyvdssa kunnossa, el
tulehduksia

Mahdolinen digbetes
tasapainossaja
raajaturvotukset

hoidettuina

Ei kdvelykuormitusta
rajoittavaa kipua nivelisa

Amputaatioalue eiarista
puristettaessa

Tyngan ihoon supistunut
jatynka muotoutunut
sylinterimaiseksi

Kardiorespiratorinen
suorituskyky jatasapaing
riittavat

Kavelykuormitus testattu
ilmalzstaproteeskavehila

Sarminielen rittava
Tlikkuvuusja
puristusvoeima, jotka
mahdollistavat
apuvalineen kaytin

Alarazjojen nivelissa
ritttava liikkuuus kdveha
varten

Alarazjojen lihasvoima
riittava, eililkkumista
estavia pareeseja

Yl&raajoissa riittava
ihasvoimasiitymisiaja
apuvalineavusteisia
kavelya varten

Kuntoutujan kognitikinen
tilariittséva jahalu
protetisointin

KUVIO 15. Protetisoinnin edellytyksia (mukaillen l1ahteestd Suomen amputoidut

ry)
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7.2 llmalastaproteesiharjoittelu

liImalastaproteesi sopii seka reisi- etta saaritasoamputaatiopotilaiden kaytetta-
vaksi. Harjoittelu ilmalastaproteesilla voidaan aloittaa ennen varsinaisen protee-
sin saamista. Tynkaa totutetaan ilmalastaproteesiin avulla ensin lisaantyvaan
paineeseen ensin makuulla, ennen seisoma- ja kavelyharjoituksia. limalastapro-
teesin ilmapusseihin pumpattu paine mahdollistaa tyngan tukeutumisen metalli-
kehikkoon kavelyn aikana. Samalla kavelyn aiheuttama ilmapussin pumppaava
paine vahentaa leikkauksen jalkeista turvotusta ja muotoilee tynkaa proteesikel-

poiseksi. (Holm 2017, 396; Alaraaja-amputoidun opas 2001, 11.)

Ompeleiden poiston jalkeen potilaan ei tule kavella kahteen vuorokauteen. lima-
lastaa voidaan pitaa tyngassa vain istuma-asennossa tai selinmakuulla 30 min
kerrallaan. Harjoitteluaikaa lisataan pikkuhiljaa. Tavoitteena on kavella iimalasta-
proteesilla 30 minuuttia kahdesti paivassa. Kotiutumisen jalkeen suositellaan po-
likliinista kavelyharjoittelua 2-3 kertaa viikossa. (Alaraaja-amputoidun opas 2001,
11.)

Kavelyharjoitukset aloitetaan ensin nojapuiden valissa, yleensa sitten, kun am-
putaatiosta on kulunut 3-5 vuorokautta. Myohemmin, 7-10 vuorokauden kuluttua,
siirrytdan harjoittelemaan kavelya kyynarsauvojen avulla. limalastaproteesin
kanssa kavellessa harjoitellaan painonsiirtoja alaraajalta toiselle. Kavelyn luon-
nistuminen ilmalastaproteesin avulla ennustaa proteesikavelyn onnistumista.
(Kauranen 2018, 286.)

Saariproteesilla kavellessa energiankulutus on 15-30 % suurempaa kuin terveen
ihmisen. Vastaava luku reisiproteesilla kavelevalla on 50-65 %. Energiankulutus
voi olla vielakin suurempaa, jos amputaatiotyngan pituus on optimaalista mittaa
lyhyempi. Talldin tyngan vipuvarsi on heikompi, joka nostaa energiankulutusta.
(Juutilainen 2018, 189-190). Lisaksi kavely kyynarsauvojen kanssa lisaa energi-
ankulutusta viela noin 60 %. Lisaantyneen energiankulutuksen takia ikaantyneilla
proteesikavelyn esteena voi olla riittamatdn hapenottokyky. Lisdantyneen ener-
giankulutuksen vuoksi myos kestavyysharjoittelu on tarkeaa. (Kauranen 2018,
288.)
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liImalastaproteesiharjoitteluaikaa lisataan asteittain harjoituspaiva kerrallaan. Alla
esitetyssa kuviossa on eri harjoittelupaivien optimaalinen harjoitteluaika ja ilma-

lastaproteesin paine.

1. harjontelupang

- ilmalasaa pidetaan tyngasa n. 10 minajan, paine
2o mmHg

- tynkdd tarkkailtava tGnd aikana

2. harjortelupanva

- ilmalasaa pidetaan tyngasa n. 20 min, paine 30
mmHg

- tynkdd tarkkailtava tGnd aikang

tehidaan ampuroidulle alarazjalle varausharjoimuksia

.,
3. harjoittelupaiva
- ilmalasaproteesila seistaan nojapuidenvalisaja
-5-10 min, paine4d mmHg

4. harjontelupang

- harjoitellaanseisomista 10 - 15 min, painedd
mmHg

5. harjotelupdivg
- harjoitteluaika 15- 20 min

| .
|

KUVIO 16. limalastaproteesiharjoittelun eteneminen ensimmaisina paivina (mu-
kaillen lahteesta Kauranen 2018)
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7.3 Harjoitteet

Alaraaja-amputaation jalkeiset harjoitteet olemme jakaneet vuoteessa makuulla,
istuen seka seisten tehtaviin harjoitteisiin. Harjoitteluajankohta alkaa heti ampu-
taatioleikkauksen jalkeen ja jatkuu proteesin saamiseen asti. Valitsemamme har-
joitteet ehkaisevat kontraktuurien syntymista, ja vahvistavat alaraajojen lihasvoi-
maa. Seisoma-asennossa tehtavat harjoitteet sisaltavat alaraajojen lihasvoima-
harjoitteita seka harjoitteita, jotka opettavat pystyasennon hallintaa ja kavelya il-
malastaproteesin avulla. Nain luodaan pohja protetisoinnin onnistumiselle ja no-
peutetaan kuntoutumisprosessia. Protetisointia varten kuntoutujalla tulee olla riit-
tava lihaskunto ja nivellikkuvuus. Kuntoutumiseen vaikuttaa harjoitteiden tekemi-
sen ohella merkittavasti myos kuntoutujan oma motivaatio. (Respecta n.d.) Har-

joitteet kuvina ohjeteksteineen I0ytyy liitteista taman tyon lopusta.

HARJOITTEET SELINMAKUULLA  Nilkan pumppaukset
Kaden ja ranteen pumppaukset
Painmakuu
Pakarajannitykset
Lonkan loitonnus (selinmakuulla ja kylki-
makuulla)
Lonkan lahennys
Lantionnosto (eri liike reisi- ja saariam-
putaatio)
Reiden lihasvoiman harjoitus
Lonkan koukistajan venytys
Pakaran / lonkan loitontajan venytys

HARJOITTEET ISTUEN Polven koukistus ja ojennus (saariampu-
taatio)
Istuma-asennon harjoittaminen

HARJOITTEET SEISTEN Painonsiirtojen harjoittelu nojapuiden
valissa
Kavelyharjoittelu nojapuiden valissa
Kaveleminen rappusissa
Amputoidun alaraajan taakse vienti
Lonkan loitonnus
Lonkan koukistus
Pikkukyykyt

KUVIO 17. Alaraaja-amputaation jalkeiset harjoitteet ennen protetisointia
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8 OPPAAN LUOMINEN

8.1 Kirjallisen ohjeen merkitys

Kirjallisen ohjauksen merkitys sanallisen ohjeistuksen rinnalla on lisaantynyt hoi-
toaikojen lyhenemisen myota. Tasta johtuen myos henkilokohtainen ohjausaika
vahenee. Kirjalliset ohjeet eivat korvaa henkilokohtaista neuvontaa ja vuorovai-
kutusta, mutta useissa tapauksissa kirjallinen ohje on valttamaton lisa potilasoh-
jausta. Terveydenhuollon kulttuuri on muuttumassa yha enenevissa maarin poti-
laan omatoimisuutta seka itsenaisyytta korostavaksi. Terveysviestinta on lisaan-
tynyt radikaalisti eri kanavissa ja sita on aiempaa helpommin saatavilla, tosin nii-
den sisalto saattaa olla kyseenalaista. Tiedon vastaanottajalta vaaditaankin kriit-

tista lukutaitoa ja omaa harkintaa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 7-9.)

Taman opinnaytetyon tuotoksena syntyneen oppaan ensisijainen tarve on olla
hoitohenkikbkunnan tyon tukena, mutta osia oppaasta voidaan antaa myos kun-
toutujalle muistin tueksi. Hyvarisen (2005) mukaan onkin tarkeaa, etta ohjeet ovat
helposti ymmarrettavia ja selkeita. Kirjallisen ohjeen tulisi myds kannustaa oma-
toimisuuteen. Kirjallista ohjetta luodessa on myos huomioitava asioiden tarkeys-
jarjestys. Asiat voidaan esittaa myos esimerkiksi aikajarjestyksessa. Asioiden
esittamisjarjestys on merkittava ymmarrettavyyteen vaikuttava tekija. Kirjallista
ohjetta tehtaessa on myos mietittava, miten asiat kerrotaan, ei vain se, mita ker-

rotaan. (Hyvarinen 2005.)

8.2 Oppaan tekoprosessi

Aloitimme oppaan valmistelun luomalla teoriapohjaa amputaatioleikkauksista
seka niiden jalkeisesta kuntoutuksesta ennen protetisointia. Teoriapohjaa koo-
tessa saimme esille tarkeimmat teoriatiedot pohjustukseksi oppaan kokoami-
selle. kokoamalla harjoitteita, joita Tammenlehvakeskuksessa, seka sairaaloissa

ympari Suomea, on kaytetty alaraaja-amputaation jalkeisessa kuntoutuksessa.

Sovimme kokoavamme oppaaseen harjoitteita, jotka soveltuvat reisi- ja saariam-

putoitujen harjoitteiksi amputaation jalkeen. Naiden harjoitteiden lisaksi otimme
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oppaaseen mukaan harjoitteita, jotka ovat amputaatiotasosta riippuen, joko saari-
tai reisiamputoiduille kuntoutujille. Opas on tulostettava, jotta kuntoutujille voi-
daan tulostaa yksilollisesti harjoitteista raataloity paketti, riippuen henkilon ampu-
taatiotasosta. Kuntoutusjaksolla opas on hyva olla jokaisella kuntoutujalla huo-
neessaan, jotta se on hoitohenkilokunnan tukena kaden ulottuvissa, ja myos
omaiset nakevat harjoitteet, joita kuntoutujan on hyva tehda amputaation jal-

keen.

Kasikirjoitimme kuvausaikataulun ja valitsimme harjoitteet oppaaseen kuvauspai-
vaa varten Tammenlehvakeskuksessa. Yhteyshenkilomme Tammenlehvakes-
kuksessa oli hankkinut oppaan kuvia varten kuntoutusjaksolla malleiksi suostu-
neet kuntoutujat. Toinen kuntoutujista oli sdariamputoitu ja toinen reisiamputoitu.
Oppaamme harjoitteiden selkeyden kannalta oli tarkeaa, ettéd saimme kuviin mo-

lempien amputaatiotasojen mallit.

Tavoitteenamme oli luoda oppaasta mahdollisimman selkea, niin visuaalisesti
kuin myds sisalldllisestikin. Visuaalisen selkeyden vuoksi pyrimme ottamaan
mahdollisimman useasta harjoitteesta kaksi kuvaa, niin etta kuvista kay ilmi har-
joitteen liike. Harjoitteiden kohdalla, joissa ei ole selkeaa havaittavaa liiketta, paa-
dyimme ottamaan vain yhden kuvan ja luomaan kuvaan muilla keinoin, mm. edi-
toimalla, tarvittavat selkeyttavat aspektit. Kuitenkin joidenkin harjoitteiden koh-
dalla koimme, etta harjoitteesta oli parempi ottaa useampi kuva. Sisallon selkey-
den kannalta pyrimme oppaan harjoitteiden kuvateksteissa ilmaisemaan harjoit-
teen vaiheet lyhyesti ja ytimekkaasti, seka kayttaen termistda, joka on kaikkien
ymmarrettavissa. Opasta kehitettiin tydelamakumppanilta saadun palautteen

mukaan.
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9 POHDINTA

Opinnaytetydomme tavoitteena oli koota Tammenlehvakeskukselle kattava
opas protetisointiin valmistavista harjoitteista alaraaja-amputaatioleikkauksen
jalkeen. Amputaatioleikkauksen jalkeen huomioitavia asioita on lukuisia, ja kun-
toutuksessa tulee huomioida monia erilaisia tekijoita yksilollisesti kuntoutujasta
riippuen. Kokoamamme opas toimii kuntoutusjaksoilla hoitohenkildkunnan seka
alaraaja-amputaatiokuntoutujien tukena. Opinnaytetydprosessi oli mielestamme
haastava, silla vastaavan laajan tyon tekeminen oli meille uutta. Opinnaytetydn
tekeminen tydllisti ja haastoi, mutta kokonaisuudessa opetti ja antoi meille paljon.
Tyota tehdessamme olemme tutustuneet kattavasti kirjallisuuteen ja menetel-

miin, joista on tulevaisuudessa varmasti hyotya.

Aihetta valitessamme paadyimme toiminnalliseen opinnaytetydhdn sen suomien
mahdollisuuksien vuoksi. Koimme myds motivoivaksi, etta opinnaytetydlle on tyo-
elamalahtodinen tarve. Valitsimme aiheen valmiiden aihe-ehdotuksien joukosta,
joita meille esiteltiin. Aiheen valinnan jalkeen aloimme suunnittelemaan opinnay-
tetyOprosessiamme tyoelamakumppanimme kanssa. Alkuperainen yhteistyo kui-
tenkin kaatui, kun tydyhteisdssa tehtiin kuntoutuksen sisaltduudistuksia, ja nain
ollen tarve oppaallemme poistui. Opinnaytetydohjaajamme auttoi meita Ioyta-
maan uuden tyoelamakumppanin, joten opinnaytetyollemme |Oytyi lopulta tydela-
malahtoinen tarve. Aiheen valinnan alkuvaikeuksien jalkeen lopullinen aiheemme
alkoi muodostua. Aiheen rajaus onnistui helposti tydelamakumppanin neuvojen
ja toiveiden avulla. Alkuun rajasimme aihetta vain alaraaja-amputaatioiden leik-
kauksen jalkeiseen kuntoutukseen. Kuitenkin paatimme rajata aihetta viela, etta
se kasittelee erityisesti kuntoutusta ja harjoittelua ennen protetisointia. Lopullinen

aiheen tarkka rajaus helpotti opinnaytetyon sisallon suunnittelua.

Aikataulutus oli haastavaa, silla opinnaytetyoprosessin ajalle osui tyoharjoittelu-
jaksoja ja kesan ajan kesatyot seka muita tyollistavia projekteja. Aikataulutus
muuttui prosessin aikana muutamaankin kertaan, ja tyon kirjoittaminen painot-
tui lopulta kevaan sijasta kesalle. Tehokas kirjoittaminen kesan aikana auttoi

meita pysymaan oppilaitoksen asettamassa aikataulussa. Tunnistimme hyvin
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omat vahvuudet ja hydédynsimme naita opinnaytetyota kirjoittaessamme. An-
noimme toisillemme paljon tukea seka mielipiteita ja rakentavaa palautetta. Op-
paan kokoamisen teimme yhdessa, ja nain saimme tyomaaran tasoitettua sen

osalta.

Yhteistyo ty6elamakumppanimme kanssa sujui hyvin. Saimme paljon tarvittavia
ohjeita ja neuvoja, miten opastamme tulisi jasentaa ja rakentaa. Tapasimme
Tammenlehvakeskuksella ennen varsinaista kuvauspaivaa ja tapasimme myos
kuvattavaksi lupautuneet kuntoutujat. Teimme yhdessa kuvauspaivalle suunni-

telman ja valitsimme harjoitteet, joista kuvat ottaisimme.

Kuvauspaivana yhteyshenkildomme Tammenlehvakeskuksesta oli koronapande-
miatilanteesta johtuen poissa tydpaikalta, joka loi kuvauspaivan alkuun hieman
haasteita. Aikataulu, jonka olimme yhdessa suunnitelleet valmiiksi, helpotti ku-
vauspaivan rytmitysta. Saavuttuamme paikanpaalle valmistelimme kuvaustilan,
ja otimme kuvat harjoitteista, joihin emme tarvinneet kuntoutusjaksolla olleita
henkil6itd malleiksi. Kuvattavat saapuivat sovittuihin aikoihin ja yhteisty® heidan
kanssaan sujui loistavasti. Kuvattavat olivat yhteistyohaluisia ja karsivallisia. Har-
joitteita kuvatessamme hyvaksytimme kuvat aina etayhteyden paassa olleelta yh-
teistydbkumppaniltamme. Yhteys toimi lahes moitteetta ja valittujen harjoitusku-
vien esittely onnistui hyvin. Kuvaukset saimme tehtya aikataulussa, ja saimme
otettua kaikki suunnitellut kuvat ja muutaman ylimaaraisenkin, jotka tulivat ku-

vauspaivana vasta mieleen.

Saavutimme opinnaytetyon tavoitteen ja tarkoituksen mallikkaasti ja onnistuimme
luomaan selkean seka kohderyhmaa hyvin palvelevan oppaan. Pidimme tyota
tehdessamme tutkimuskysymykset tarkasti mielessa, mika helpotti raportin Kir-
joittamista ja aihekokonaisuuksien hahmottamista. Opinnaytetydomme vastaakin
selkeasti asettamiimme ohjaaviin kysymyksiin ja teoria on viety vahvasti kaytan-

non tasolle oppaan myota.

Opinnaytetyon tekeminen syvensi teoriaosaamistamme, seka valmiuttamme tu-
levaan ammattiimme. Saimme tyo6ta tehdessamme kattavan kasityksen alaraaja-
amputaatioista seka protetisoinnista ja niiden tavoitteista. Protetisointia edeltava
harjoittelu tuli luonnollisesti myos hyvin tutuksi opinnaytetyon tekemisen kautta.
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Kehityimme tiedon monipuolisessa soveltamisessa seka omista tyoskentelyta-

voistamme.

Jos ryhtyisimme opinnaytetyoprosessin uudelleen, aloittaisimme opinnaytetyon
perusteellisen valmistelun ja tiedon etsimisen aikaisemmin. Lisaksi alun itsekriit-
tisyys rajoitti kirjoitusprosessia, vaikka osa kriittisyydesta olikin aiheellista. Oli-
simme voineet myos kysya rohkeammin ohjaavalta opettajaltamme ja yhteistyo-
kumppaniltamme neuvoja tiedonhakuun ja sisallon jasentelyyn myos seminaa-
rien lomassa. Matkaan mahtuneista mutkista huolimatta opinnaytetyoprosessi on
opettanut ja kasvattanut meita monipuolisesti, mutta etenkin positiivisesti kohti

tulevaa ammattiamme.

Ajattelemme, etta tulevaisuudessa taman opinnaytetydn pohjalta voisi tehda uu-
sia opinnaytetoita. Aiheita voisivat olla esimerkiksi harjoitusopas proteesin saa-
neelle tai esimerkiksi opas ylaraaja-amputoidun kuntouksesta. Lisaksi olisi mie-
lenkiintoista saada kayttokokemuksia taman opinnaytetydn tuotoksena synty-

neesta oppaasta.
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(TAMMENLEHVAKESKUS

Protetisointiin valmistava harjoittelu
alaraaja-amputaation jélkeen

Opas harjoitteista
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Timain oppaan ovat kooaneet fysioterapeuttiopiskelijat Anni Heino ja Mirka HSlli Tampereen
ammattikorkeakoulusta. Opas on 032 opimniyvtetyotd Proterisointin vaimistava harjoittelu
alaragja-amputaarion jdikeen. Opinndytetyd on saatavilla kokonaisuudessaan Theseuksesta
osoitteesta www.theseus fi
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HARJOITTEET SELINMAKUULLA

Koukista niliccaa kohti paitasi niin pitkalle kuin saat. Ojenna nilkka niin suoraksi kuin saat. Tee
harjoitteita heti leikkauksen jilkeen. Toista lifkettd noin 10 kertaa, tunnin vilein.
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KADEN PUMPPAUKSET

Purista sormet mriiiin ja ojenna sormet suoriksi. Tee harjoittaita heti letidkcauksen jilkesn
Toista liikentd noin 10 kertaa, tunnin vilein.

95



RANTEEN PUMPPAUKSET

Koukista rannetta ensin poispdin kehostasi. Palauta ranne suoraksi. Koukista rannetta itseesi
péin. Tee harjoitteita heti letikdcauksen jilkeen. Toista litkettd noin 10 kertaa tunnin vilein

56



YLARAATAN PUMPPAUKSET

Koukista kyynirvartta ja olikaniveltdi nosta kisi
vartalon jaticoksi pain viereen suoraksi. Pidd asentoa
hetki ja laske kasi takaisin suoraksi vartalon viereen.
Tee harjoitteita heti leikicauksen jilkeen. Toista
litkerta o 10 kertaa, tunnin vilein.
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Makaa vuoteessa vatsallasi. Voit pitad kasidsi pain alla tai vartalon sivuilla miten itse koet
olosi mulkavimmaksi Pyri pitimiin alaraajat mahdollisimman lihelld toisiaan Makaa tissd
asennossa noin 20 minuuttia.

58



PAKARAJANNITYKSET
Makaa vuoteessa selin. Purista pakaroita voimakkaasti yhteen. Pidd jannitys 10 selamtia ja
rentouta. Toista 6 kertaa.

LONKAN LOITONNUS

Harjoitus selinmaluulla

| Pidd toinen jalka suorana vartalon
jatkeena kiinmi alustassa. Loitonna
amputoitua jalkaa kauemmas kehosta
niin pitkélle kuin saat. Palauta keskelle.
Toista 10 kertaa ja tee litke toiselle
jalalle.
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Harjoitus kylkimalonlla

Makaz vuoteessa kylkimakuulla, Loitonna paillimmiisend olevaa jalkaa kohti kattoa niin
korkealle kuin saat. Kuvintele, entd kiantdisit kantapaard kohti kartoa amputoidusta jalasta.
Palauta rauhallisesti takaisin alas. Toista 10 kerta ja tee liike toisella kyljelli maaten jotta
harjoitteen voi tehd3 toisellekin jalalle.

Liikettd voi vastustaa itse my&s esimerkiksi pyyvhkeen tai huivin avulla. Kiedo pyvhe tai huivi
alarazjojen ympdriltd niin_ ettd saat itse takevan otteen kankaasta Loitonna zlaraajoja poispiin
kehon keskilinjasta ja samanaikaisesti vastusta lifkettd kankaan avulla kisillisi Pid3 jannitys
muutaman selunnin ajan ja padstd rennoksi. Toista 5 kertaa.

Harjoituksen voi tehdd myos toisen henkilon vastustaessa litkettd. Harjoitus voidaan tehdad
Papas tynyt avulla niin ettd alarazjat ovat papgs-tyyayn pailld koukussa. Loitonna amputoitua
alarazjaa voimakkaast ja avustaja vaststaz litkentd toiseen suuntaan Pida jannitys muutaman
sekunnin ajan ja padstd rennoksi. Toista 5 kertaa
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Makaa selin vuoteessa. Aseta tyyny alaraajojesi viliin. Purista alaraajoja yhteen. Pidi jinnitys
muutaman sekunnin ajan ja padsta rennoksi. Toista 5 kertaa.

Luiketts vol vastustaa itse myds esimeriaksi pyyhkeen tai huivin avulla. Kiedo pyvhe tai huivi
alaraajan ympinltd niin, ettd saat itse tukevan otteen kankaasta. Aloita harjoitus niin, ettd
alaraaja on hieman loitonnettuna pois kehon keskilinjasta. [ dhenni alaraajaa kehon keskilinjaa
kohti ja samanaikaisesti vastusta lilkettd kankaan avulla kisillisi. Pida jannitys muutaman
selunnin ajan ja paasta rennoksi. Toista 3 kertaa.

Harjoituksen voi tehda myds terapeutin vastustaessa litketta. Harjortuksessa voidaan kayttaa
psoas-tyynyéd alaraajojen alla. LahennZ amputoitua alaraajaa voimakkaasti, ja terapeutti
vastustaa likettd toiseen suuntaan. Pidi jénnitys muutaman sekunnin ajan ja pazsta rennoksi.
Toista 5 kertaa.
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LANTIONNOSTO

Reisiamputaatio:

Terapeutti tukee tynkdi kasillain. Makaa selin vuoteessa amputoitu jalka tuettuna terapeutin
késin ja tomnen jalka koukussa vuoteella. Tiukenna keskivartalo ja purista pakaroita, nosta
lantiota kohti kattoa. Pid3 ylaasento hetken aikaa ja palauta rauhallisesti alas. Toista litkettd 10
kertaa.
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Haastavampi versio: Makaa selin vuoteessa amputoitu jalica tuettuna terapeutin kasim ja toinen
jalka koukussa vuoteella. Tiukenna keskivartalo ja purista pakaroita ja nosta lantiota kokti
kattoa. Yliasennossa nosta rauhallisesti ei-amputoitu jalica irti alustasta. Pidd keskivartalo
alustaan Seuraavan toiston voi tebdi jo alusta alkaen tukeutuen vain amputoituun jalkaan ja
pitden ei-amputoidun jalan ilmassa Toista lilkettd 10 kertaa,
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Tee harjoite papgs,tymyn kanssa, Asetu selinmalouulle vuoteessa ja laita jalat ppgs-tyymvn
paille niin_ ettd amputoitu jalkca yitaa tyynyn paille. Tiukenna keskivartalo ja purista pakaroita,
ja nosta lantiota koht kattoa. Pidd vliasento hetien aikaa ja palauta rauhallisest alas. Toista
litkestd 10 kertaa.

Haastavampi versio: Makaa selin vuoteessa
jalat  pegetyymm  pidlli  Tiukenna
kesldvartalo ja punista pakaroita, ja nosta
lantiota kohti kattoa. Yliasennossa nosta
rauhallizesti ei-amputoitu jalka iru alustasta.
Pidd keskivartalo hallittuna 313 anna lantion
rauhallisesti alas alustaan. Seuraavan toiston voi
tehdi jo alusta alkaen tukeutuen vain
amputoituun jalkaan ja pitien ei-amputoidun
jalan ilmassa Toista lidketta 10 kertaa,
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ALAVARTALON KIERROT PALLON KANSSA

Aseta alaraajat pallon paille. Kienrd alavartaloa toiselle puolelle. Palauta keskelle ja toista kderto
toiselle puclelle. Terapeutti voi tukez palloa. Haastavampi versio liikiceestd tapahtuu ilman
terapeutin tukea pallosta. Toista yhteensd 10 kertaa

Liikkeestd saz haastavamman ja vemytyksestd tehokkazamman viemalld ylirasjaa kierron
vastakkaiseen suuntaan ylaviistoon alustaa pitiin.
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REIDEN LIHASVOIMAN HARJOITUS

Makaa selin vuoteessa. Aseta polvitaipeen alle esimerkiksi pyyherulla tai tyyny. Pana
pyyhkeen tai tyynyn pailli olevaa alaraajaa voimakkaasti alaspiin, kohti alustaa. Pid3 jinnitys
muutaman selunnin ajan ja paésta rennoksi. Toista 5 kertaa.
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LONKAN KOUKISTAJIEN VENYTYS

Makaz selin vuoteella niin, ettd amputoitu alarazja roiidcuu vuoteen reunan vli. Paina
amputoitua alarasjaa kohti lattiaa ja tunme vemytys lonkan koukistajassa Pidd vemytys 10
sekunnin zjan ja rentouta. Toista 3 kertaa.

Vaihtoehtoisesti terapeutti voi tebostaa venmytysti painamalla manuaalisesti amputoitua
alaraajaa kohti lattiaa Venytys voidaan toteuttaz myds CR-venytystelmiikalla. Tissd alarazjaa
venytetiin n. seitsemin sekunnin ajan, jonka jiliceen rentoutetaan, mutta ei padstetd alaraajaa
palaamaan venytyksestd takaisinpdin Timin jilkeen pidetiin seitsemin selunnin venytys
uudestaan, mutta viediin alarazjaa venytykseen hieman voimakkazmmin,




Kolmas vaihtoehto: makaa selin vuoteessa ja nosta ei-amputoitu jalka kouldamm kohti
rintakehad. Ota jalasta kiinni kisilld ja vedi jalkaa kevyesti itsedsi kohti. Samalla paina
amputoitua jalkaa kohti alustaa. Tunne venytys lonkan koukistajassa. Pida venytys 10 sekunnin
2jan ja rentouta.
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PAKARAN /LONKAN LOITONTAJAN VENYTYS

Makaa vuoteessa kyljelld. Terapeutd vie vemytettivin puolen alarazjaa vartalon linjasta
eteenpdin, jotta saadaan pakara venmymain,

Vaihtoehtoisesti voidaan tehda itsendisest selinmalouulla vuoteessa. Nosta amputoitu jalka
koukicuun kohti rintakehdi. Ota jalasta kiinni kisilld ja vedd jalkaa kevyesti itsedsi koht.
Samalla paina ei-amputoitua jalkaz kohti azlustaa Tumme venmyty:s pakaras:a’ lonkan
loitontajassa. Pidd venytys 10 selounnin zjan ja reatouta.
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HARIJOITTEET ISTUEN

Istu ryhdikkasdsti vuoteen reunalla tai pyoratuolissa. Kurota molemmilla vlirazjoilla eteenpdin
Pida selki suorana. Pidi asento muutaman seicannin ajan ja pala takasin ryhdikicidseen istuma-
asentoon. Toista 10 kertaa,

70



71

ISTUMA-ASENNON HARJOITTAMINEN

Istu ryhdildeddsti vuoteen reunalla tai penialld. Kallista ylivartaloa toiselle puolelle. Kuvittele,
erta liike tapzhtuu kahden seindn vilissd ja liikettd johtsa olkapdi Palauta ylivartalo
rauhallisest takaisin keskelle ja toista toiselle puolella. Toista likettd 10 kertaa.




HARJOITTEET SEISTEN
(ilmalastaproteesilla tai omalla proteesilla)

Harjoitteet voi tehdi nojapuiden vilissi tukeutuen kumpaanicin nojapuuhun, tai
vaihtoehtoisesti tukeutumalla vain toiseen nojapunhun molemmilla kisilla. Tissd
vaihtoehdossa nojapuu kulkee kuntoutujan edessd ja rintamasuunta on nojapuuta kohti

PAINONSIIRTOJEN HARJOITTELU NOJAPUIDEN VALISSA

Painonsiinoja on  hyvi harjoitella
nojapuiden avulla. Asetu nojapuiden

Pikdmuhiljaa voit varata enemman painoa
proteesille, ja myds irrottaa tervemd
jalkaz hieman irti lattiasta. Toista
painonsiirrot 10 kertaa.
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KAVELYHARJOITTELU NOJAPUIDEN VALISSA

Kivelyd harjoitellessa on tirkedid varata painoa niin terveen razjan varaanm mutta myds
amputoidun jalan ja proteesin varaan. Siirrd paino ensin terveen alaraajan varaan ja ota askel
proteesijalalla. Siimd sitten paino proteesijalan varaan ja ota askel terveells jalalla.

Kun harjoittelu nojapuiden viliss3 onnistuu, voidaan siirtyd kivelyn harjoitteluun esimerkiksi
kepin kanssa. Alkcuun terapeutti tukee kivehn aikana kuntounujaa, kunnes tukea ei endd tarvita.
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KAVELEMINEN RAPPUSISSA

le‘ll-!lhlhs' 53 on tirkedd menna tasatzhtiing Kaitee! monh_\'\'ipitiihm.u" i tm il
mentiessd ensin tulee astua terveelld jalalla yiemmille rapulle, jonka jiliceen proteesijalka
tuodzan samalle askelmalle.

Alaspidin kuljettaes:a vieddan ensin proteesijalica alemmalle askelmalle, jonka jilkeen terveelld
jalalla astutaan samalle rappuselle.

Kavelyharjointelun ravointeiza ovar tasapainon ja koordinaation kohentaminen painon
varauksien tekeminen proteesipuoielle, luonteva protessikavely, seka min lantion kuin
Yiavartaionkin optimaalisen asennon Ioyiaminen
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AMPUTOIDUN JALAN TAAKSE VIENTI

Seiso tukevasti nojapuiden vilissd ja
pidi nojapuista kilmni Vie ?
saat. Tunne jinmitys pakarassa ja
takareidess3d. Palauta alarazja takaising
Toista litkettd 10 kertaa.
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LONEAN LOITONNUS

Seiso tukevasti nojapuiden vilissd ja
pidi nojapuista kiinni  Loitonna
saat Tunne jinnitys reiden sivuosassa.
Palauta alarazja takaisin. Toista lilketd
10 kertaa.

HUOM! Yhden jalan harjoitteita
tehdessi mmista tehdi harjoirus aina
mys toisellekin jalalle.
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LONEAN KOUKISTUS
Seiso mukevasti nojapuiden vilissa ja pida nojapuista kiinni. Koukista amputoitua alaraajaz niin
pitkille v1os lonkasta kuin saat. Tunne jannitys lonkan koukistajassa Palauta alaraaja takaisin
Toista Hikettd 10 kertaa.

PIKKUKYYKYT

Seiso tukevasti nojapuun takana ja pidi nojapuusta kiinni. Kyykisty rauhallisesti hieman
alaspdin Nouse rauhallisesti takaisin Toista 10 kertaa.
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Harjoitteen voi tebda istuen esimerkiksi pyoratuolissa tai vuoteen reunalla. Ei-amputoitu jalka
tulisi yltid lattiaan Istu tukevasti penkilld niin ettd amputoitu jalka on reidestd tuettuna
alustaan Kouldista ja ojenna polvea vuorotellen niin pitkille kuin sast. Toista litkertd 10 kertaa.
Tee harjoite myos toiselle jalalle.

78



Haastavampi versio saadaan terapeutin vastustaessa manuaalisest lilkettd. Koukista polvea niin
koulkiuun kuin saat ja ojenna niin suoraksi kuin saat. Toista lidkettd 10 kertaa. Tee harjoite myds
toiselle jalalle.

Vaihtoehtoisesti liikikceen voi tehdd kuntosalilla, laitteessa, johon saa amputoidun alaraajan
tukevasti tuettua. Kuntosalilaitteessa koulkdsta polvea niin kouldcuun kuin saat ja ojenna polvea
niin suoraksi kuin saat Toista lilketta 10 kertaa. Tee harjoite myos toiselle jalalle.
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LONKAN LAHENNYS JA LOITONNUS LAITTEESSA

Aseta jalat rukevasti laitteeseen Loitonna jalkoja niin kauas toisistaan kuin saat. Palauta
ranhallisest takaisin keskelle. Toista litkettd 10 kertaa
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