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Opinnaytetydmme tarkoituksena on kartoittaa laadullisen ja maarallisen tutkimuksen
menetelmin alaraaja-amputoitujen urheilijoiden tyytyvaisyytta proteesiteknisiin rat-
kaisuihin. Tavoitteenamme on saada lisatietoa urheiluproteesien toiminnallisuudesta
ja muista seikoista, jotka vaikuttavat proteesin kayttokokemukseen. Tarkoitukse-
namme on keskittya amputoitujen omaan kokemukseen ja kuulla heidan ideoitaan,
kuinka urheiluproteesia voisi kehittaa.

Suoritimme kyselyn verkossa taytettavalla e-lomakkeella, johon saimme vastaukset
neljalta proteesia kayttavalta urheilijalta. Kokosimme kyselyn kysymykset proteesin
teknisten ominaisuuksien ja kayttajan tyytyvaisyyden ymparille. Vertasimme kyse-
lystd saamiamme tuloksia aiheesta I0ytyneeseen aikaisempaan tietoon.

Tutkimuskysymyksemme ovat: Mitka ovat merkittavimmat urheiluproteesin ominai-
suudet? Mita ominaisuuksia kayttaja arvostaa urheiluproteesissa? Mita apuvaline-
teknikon pitaisi huomioida urheiluun sopivassa alaraajaproteesissa?

Tulosten mukaan proteesiurheilijat ovat tyytyvaisia urheilussa kaytettaviin pro-
teeseihinsa. Urheiluproteesin tarkeimmaksi ominaisuudeksi nousi tulosten perus-
teella sen toiminnallisuuteen liittyvat tekijat, kuten jalkateran toiminnallisuus, protee-
sin toiminnallisuus ja istuvuus. Opinnaytetydllamme ei kuitenkaan voida osoittaa,
etta tama olisi yleinen mielipide urheiluproteeseista, silla vastuksia saimme vain
muutaman eri urheilulajin harrastajilta. Jotta tamankaltaisesta tutkimuksesta olisi
hyotya, tulisi vastaajia saada kerattya enemman ja mukaan tulisi saada mahdollisim-
man monta eri urheilulajin edustajaa.

Avainsanat Alaraaja-amputaatio, urheilija, urheiluproteesi
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The purpose of our thesis is to study satisfaction of lower limb amputated athletes
about prosthetic solutions using qualitative and quantitative research methods. Our
goal is to learn more about the functionality of sports prostheses and other factors
that affect the prosthetic experience. Our intention is to focus on the amputees’ own
experience and hear their ideas on how a sports prosthesis could be developed.

We conducted the survey using an online e-form, to which we received responses
from four athletes using sport prostheses. We gathered survey questions around the
themes of technical features of the prosthesis and user satisfaction. We compared
the results of the survey with the previous information found on the topic.

Our research questions are: What are the most significant features of a sports pros-
thesis? What features does the user value in a sports prosthesis? What should a
Prosthetist consider in a lower limb prosthesis suitable for sports?

Our thesis suggests that athletes are satisfied with their prostheses used in sports.
Based on the results, the most important features of sports prosthesis are factors
related to its functionality, such as the functionality of the prosthetic foot and the
prosthesis and the fit of the prosthesis. However, it is not possible to show that this
is a general opinion about sports prostheses as we received responses from only a
few different athletes. For this type of research to be useful, more respondents of
different sports should be involved.
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1 Johdanto

Viime vuosikymmenien aikana teknologia ja urheiluproteesien maailma on ottanut suuria
teknisia edistysaskeleita. TA&ma on mahdollistanut proteesiurheilijoille entistd paremmat
mahdollisuudet harrastaa ja parjata valitsemassaan urheilulajissa. Markkinoilla on tar-
jolla monenlaisia erilaisia proteesiteknisia vaihtoehtoja eri urheilulajeille, joiden avulla
amputoiduilla on paremmat mahdollisuudet paasta kohti tavoitteitaan. (How Advanced
Prosthetics Are Changing the World of Sports and Its Athletes 2014.)

Apuvalineen tehtava on helpottaa ja mahdollistaa asiakasta nauttimaan eldméasta par-
haalla mahdollisella tavalla. Apuvalineen oikea valinta voi mahdollistaa asiakasta osal-
listumaan arjessa ja vapaa-ajalla monipuolisesti elaman eri osa-alueisiin. Oikeilla apu-
valineratkaisuilla asiakkaan hyvinvointi ja elamanlaatu paranevat ja kun apuvalineen is-
tuvuus on paras mahdollinen, voi se tuoda kayttajalleen suurta iloa. Talla opinnaytetyolla
halusimme edistdd ammatillista kehittymistd ja paastd kuulemaan itse apuvalineiden

kayttajia.

Valitsimme opinnaytetydomme aiheen alaraajaprotetiikan puolelta, silla alaraajat ovat ol-
leet vallitsevassa osassa opiskelujamme. Olemme kiinnostuneita paraurheilusta ja halu-
simme perehtya alaraajaprotetiikkaan urheilun nakdkulmasta ja keskittya erityisesti ur-
heilijoiden proteesityytyvaisyyteen. Alamme kehityksen kannalta on tarkeaa saada lisa-
tietoa urheilijoiden proteesien ominaisuuksista ja kuinka niita olisi mahdollista kehittaa

eteenpain.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa alaraaja-amputoitujen urheilijoiden tyytyvai-
syyttad proteesiteknisiin ratkaisuihin. Tavoitteena on saada lisétietoa urheiluproteesien
toiminnallisuudesta ja muista seikoista, jotka vaikuttavat proteesin kayttokokemukseen.
Tarkoituksena on keskittyd amputoitujen omaan kokemukseen ja kuulla heidan ideoi-

tansa, kuinka urheiluproteesia voisi kehittaa.

Valitsimme tutkimustavaksi e-lomakekyselyn, silla se osoittautui yksinkertaiseksi ja sel-
kedksi tavaksi keratd vastauksia urheilijoilta. E-lomakekysely mahdollistaa myo6s vastaa-
jien taydellisen anonymiteetin. Selvitimme e-lomakekyselyn avulla alaraaja-amputoitu-
jen urheilijoiden urheiluproteesin kayttokokemuksia. Kyselyssa urheilijat arvioivat tyyty-
vaisyyttdan urheiluproteesiin ja tuovat esille mahdollisia ongelmakohtia ja kehitysideoita.

Lisaéksi pyrimme selvittamaan, mitd ominaisuuksia urheiluproteesin kayttajat erityisesti



arvostavat proteesissaan. Vastauksia saatiin yhteensa nelja kappaletta. Pyrimme kyse-
lyn ja aihetta kasittelevan aikaisemman tiedon avulla saamaan vastaukset seuraaviin
tutkimuskysymyksiin: Mitkd ovat merkittdvimmat urheiluproteesin ominaisuudet? Mita
ominaisuuksia kayttaja arvostaa urheiluproteesissa? Mita apuvalineteknikon pitaisi huo-

mioida urheiluun sopivassa alaraajaproteesissa?

Urheiluproteesien tyytyvaisyytta kasittelevia tutkimuksia on saatavilla niukasti. Alaraaja-
protetiikkaa ja urheilua kasittelevia kirjallisuuskatsauksia on tehty jonkin verran ja kay-
tdmme 16ytdmiamme kirjallisuuskatsauksia opinnaytetydbmme teoriapohjana. Léysimme
lisdksi yhden tutkimuksen, joka kasittelee alaraaja-amputoitujen tyytyvaisyytta urhei-
lussa kaytettaviin jalkateriin. Kadytamme kyseisen tutkimuksen tuloksia saamiemme tu-

losten vertailukohtana.

Aihe on tarpeellinen alan kehityksen kannalta, jotta urheilijalle osataan valita heti alkuun
oikeanlainen proteesi ja etta tiedetdan, minkalaiset proteesiratkaisut sopivat erilaisiin lii-
kuntalajeihin. Proteesin toimivuus on tarkeaa, kun urheilussa tai likunnassa halutaan
menestya. Urheilu mielletdan usein tavoitteelliseksi, joten proteesin on istuttava urheilu-
lajiin ja kayttajan tarpeisiin niin, ettd urheilija paasee kohti tavoitteitaan ja saa onnistumi-
sen tunteita. Proteesin ominaisuudet vaikuttavat merkittdvasti likuntamahdollisuuksiin.
Amputoiduilla henkildilla tulisi olla yhdenvertainen oikeus tehda ja harrastaa samalla ta-
valla kuin kaikilla muillakin, joten urheiluproteesien maailmaa tulee jatkuvasti kehittaa,

jotta mahdollisuus liikkua ja harrastaa sailyy.

Opinnaytetyon tuloksista voi hyotya alan ammattilaiset ja opiskelijat, asiasta kiinnostu-
neet tahot sekd amputoidut itse. Tuloksista voidaan saada jonkinlaista osviittaa siita,
minkalainen tilanne Suomessa urheiluproteesien saralla on. Tuloksista voidaan eritella
sellaisia urheiluproteesin ominaisuuksia, joita urheilijat pitavat erityisen tarkeana. Urhei-
luproteesin suunnittelussa ja valmistuksessa tulisi siis kiinnittaa erityista huomiota naihin

tarkeiksi havaittuihin ominaisuuksiin.

Talle opinnaytetydlle ei ole ulkopuolista tilaajaa. Lahtdkohtanamme oli oma kiinnostus
aiheeseen. Meidan on itse taytynyt selvittdd mitd kautta olemme voineet tavoittaa koh-
deryhmaa. Olemmekin olleet yhteydessa moniin eri tahoihin ja lajiliittoihin. Yhtena ta-
hona toimii Suomen proteesijaakiekkomaajoukkueen eli Supran valinehuoltaja, jonka
kautta tavoitimme urheilijoita. Supra on jaakiekkojoukkue henkildille, joilla on vakavasti
vammautunut tai puuttuva raaja. Tavoitimme urheilijoita my6s Suomen Paralympiakomi-
tean avulla, jonka kautta saimme ehdotuksia urheilijoista, joihin voisimme olla itse suo-

raan yhteydessa.



2 Alaraaja-amputaatio

Amputaatiolla tarkoitetaan raajan tai ruumiin muun osan poistamista yleensa kirurgisella
toimenpiteelld. Toimenpiteessa poistetaan vaurioitunut raajan osa ja pyritaan sailytta-
maan tervetta kudosta niin paljon kuin mahdollista. (Smith 2004: 21-22.) Suomessa ylei-
simmat amputaatiosyyt ovat verenkiertosairaudet ja diabetekseen liittyvat komplikaatiot.
Traumat, infektiot, kasvaimet ja synnynnaiset epamuodostumat voivat myds johtaa am-
putaatioon. Yli 50- vuotiaalla verenkiertosairaus on tavanomaisin alaraaja-amputaatioon
johtava syy. Sitd nuoremmilla yleisin syy on puolestaan trauma. (Keski-Suomen sairaan-
hoitopiiri 2015.) THL:n mukaan Suomessa tehtiin vuonna 2018 783 reisiamputaatiota ja
344 saariamputaatiota. 85 prosentissa tapauksista amputaatioon johtava syy oli jalka-
haava (Kallio & Lagus & Isoherranen & Matikainen 2020). Suomessa diabetesta sairas-
tavilla riski amputaatioon on muuta vaestda seitseman kertaa suurempi (Diabeetikon jal-
kaongelmat 2021).

Amputaation kaksi tavoitetta ovat vaurioituneen raajan tai sen osan poistaminen ja jal-
jelle jddvan raajan osan eli tyngan rekonstruktio. Rekonstruktiossa tarkeda on tukea leik-
kaushaavan parantumista ja luoda toiminnallisuudeltaan paras mahdollinen tynka. Am-
putaatiotasoa valitessa kirurgin tulee arvioida, mika on distaalisin mahdollisin amputaa-
tiotaso, jossa vaurioitunut ihokudos saadaan poistettua, leikkaushaavan on mahdollista
parantua ja tyydyttava protetisointi voidaan saavuttaa. Toiminnallisen tyngan pituuden

sailyttdminen on nykyaikaisen amputaation perusperiaate. (Smith 2004: 21-22.)

Amputaatiotekniikoita on monia, mutta amputaation tulee aina noudattaa tiettyja kirurgi-
sia periaatteita. Luut katkaistaan sopivalta tasolta siten, etta jaljelle jaa tarvittava maara
tervettd ihokudosta iholdppien muodostamiseksi. Luun reunat ja teravat kohdat tulee
pyoristda. Luukalvoa ei poisteta, silla sen poistaminen voi aiheuttaa luun paan lilkkakas-
vun tai luusirun muodostumisen. Hermot on katkaistava teravasti valttaen liiallista veny-
tysta. Lihasten katkaisemisessa tarkeaa on tyrehdyttda vuoto tarkasti. Ihon reunat sulje-
taan vastakkain. Iho-lihaslappien on oltava riittdvan pitkat, jotta leikkaushaava ei kirista.
Kudoksia ei saa vakisin venyttda. Amputaatiotasoa on nostettava, mikali valitussa am-
putaatiotasossa havaitaan vield kuollutta kudosta. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
2015.)



2.1 Osajalkatera-amputaatio

Jalkateran alueella amputaatioita tehdaan useassa eri tasossa. Varvasamputaatiossa
koko varvas tai osa siitd amputoidaan. Sadeamputaatiossa varvas ja ainakin osa meta-
tarsaaliluusta poistetaan. Transmetatarsaaliamputaatio tehdaan jalkapdydan luiden kes-
keltd, ei niveltasosta. Lisfrancin amputaatiossa amputaatio tehdaan tarso-metatasaali-
niveltasossa. Chopartin amputaatio tehdaan talo-naviculare- ja calcaneo-cuboidale-ni-
velten valistd. Symen ja Pirogoffin amputaatiot tehdaan ylemman nilkkanivelen (TC-ni-
vel) tasolta. Jalkateran distaalisella alueella voidaan tehda myoés ns. Freestyle amputaa-
tio, jossa poistetaan ainoastaan kuollut kudos ja terveestd kudoksesta rakennetaan jal-

katera, joka kestda kuormitusta. (Juutilainen 2021.)

Osajalkatera-amputaatioon johtaa yleensa haavan, infektion tai iskemian aiheuttama ja-
lan laaja paikallinen kudosvaurio, jota ei voida enda kirurgialla korjata. Osajalkateraam-
putaatio edellyttad, etta jaljelle jaava jalkatera voidaan tukipohjallisen, jalkineen tai pro-
teesin avulla kuntouttaa kavelykuntoon. Distaalisemmat amputaatiotasot antavat tdhan

parhaimmat mahdollisuudet. (Juutilainen 2021.)

2.2 Saariamputaatio

Saariamputaatio on proksimaalisin amputaatiotaso, jossa proteesin avulla voidaan
useimmissa tapauksissa saavuttaa ldhes normaali liikuntakyky. Syyna tahan on polvi-
nivelen toiminnan sailyminen, joka takaa yleensa reisiamputaatiota paremman liikunta-
kyvyn ja pienemman energiankulutuksen kavelyssa. Amputaation tavoitteena ei ole ai-
noastaan vaurioituneen raajan tai sen osan poistaminen vaan erityisen tarkeda on mah-
dollistaa amputoidulle paras mahdollinen liikuntakyky amputaation jalkeen. (Bowker
2004: 481-482.)

Saariamputaation tavoitteena on hyvin parantuva ja toiminnallinen proteesiin soveltuva
tynka. Tyngan pituus valitaan aina yksildllisesti Iaaketieteellisin perustein ja kliinisten tut-
kimusten avulla. Raajan pituutta pyritdan sdastamaan mahdollisimman paljon. Haavan
postoperatiivinen hoito on tarkeaa, jotta tyngan pituus sailyy leikkauksen jalkeen sa-
massa mitassa. Tyngan tukisidonta on suositeltavaa, silla se estaa tyngan turvotusta ja

ehkaisee polven kontraktuuraa. (Bowker 2004: 499.)



2.3 Reisiamputaatio

Reisiamputaatio tehdaan tilanteissa, joissa distaalisempi amputaatio ei ole kuolion, tu-
lehduksen, vamman tai kasvaimen takia mahdollista. Reisiamputaatiossa tarkeaa on
saastaa mahdollisimman paljon tyngan pituutta, silla mita pidempi tynka on, sen helpom-
paa on proteesin linjaus ja kiinnitys tynkaan. Pidempi tynka takaa my0s yleensa parem-
man toimintakyvyn. Proksimaalisessa reisiamputaatiossa tarkeda on jattda edes pieni

osa reisiluuta, jos mahdollista, silla se helpottaa protetisointia. (Gottschalk 2004: 533.)

Reisiamputaation tavoitteena on luoda dynaamisesti tasapainoinen tynka. Adductor
magnus- lihaksen sailyttaminen auttaa lihastasapainon yllapitamisessa ja tyngan virhe-
asentojen ehkaisemisessa. Tasapainoinen tynka helpottaa proteesin kayttda ja parantaa
toimintakykya. (Gottschalk 2004: 535.)

2.4 Polven eksartikulaatio

Polven eksartikulaatio tehdaan polvinivelen tasolta. Se on melko yksinkertainen toimen-
pide, jossa luita ei tarvitse katkoa ja suurin osa lihasten normaaleista kiinnityskohdista
sailyy. Lopputuloksena on tynka, jolla on pitka vipuvarsi ja kuormitusta kestava pinta.
Polven eksartikulaatiota pyritaan hyodyntamaan reisiamputaation sijaan, jos polven ve-
renkierto on hyva. (Pohjolainen 1993.) Polven eksartikulaatio antaa paremman tyngan

proteesia varten kuin reisiamputaatio (Venermo & Alback 2016: 75).

2.5 Lonkan disartikulaatio ja lantion hemipelvektomia

Lonkan disartikulaatiossa poistetaan koko alaraaja lonkkanivelen kohdalta. Lantion he-
mipelvektomiassa koko alaraaja ja suurin osa lonkkaluusta poistetaan. Vaikka suurin osa
amputaatioista tehdaan alaraajoihin, ovat lonkan tai lantion alueen amputaatiot harvinai-
sia. Niité kuitenkin joudutaan valilla tekemaan kiireellisesti esimerkiksi vakavissa infek-
tiotapauksissa, joissa potilas on hengenvaarassa. Muita syitad lonkan ja lantion seudun

amputaatioihin ovat muun muassa vakavat traumat ja kasvaimet. (Chansky 2004: 557.)

3 Alaraajaprotetiikka

Proteesi on yksildllinen apuvaline, jonka tarkoituksena on korvata puuttuva raaja tai sen
osa. Proteesin tarkoituksena on parantaa asiakkaan toimintakykya ja sen valinnassa ja

valmistuksessa huomioidaan asiakkaan yksildlliset tarpeet ja aktiivisuustaso. Proteesien



valmistukseen on olemassa monia eri tapoja. Kaytdssa on monia erilaisia komponentteja
ja kiinnitystapoja ja mahdollisuuksia yksildllisen proteesin valmistukseen on valtavasti.

Proteeseja valmistaa koulutetut apuvalineteknikot. (Amputoidun opas: 4-5.)

Onnistunut protetisointi vaatii tiettyjen edellytysten toteutumista. Hoitava taho ja apuva-
lineteknikko arvioivat asiakkaan tilanteen yksilOllisesti. Arviossa otetaan huomioon muun
muassa tyngan kunto, muoto, ongelmakohdat, asiakkaan ika, paino, motivaatio seka
fyysiset ja psyykkiset edellytykset. Naiden pohjalta arvioidaan, hyétyyko asiakas protee-

sista. (Amputoidun opas: 4.)

Proteesit jaotellaan yleisesti passiivisiin ja aktiivisiin proteeseihin. Passiiviset proteesit
voivat olla esimerkiksi kosmeettisia, joilla haetaan esteettistd symmetriaa vartaloon tay-
dentdmalla raajan puuttuva osa. Aktiiviset proteesit ovat niita, joiden avulla mahdolliste-
taan amputoidun toiminnallisuus. Aktiivisuustasoja on useita ja proteesin toiminnallisuus
maaritelldan sen mukaan. My0s aktiivinen proteesi voi olla kosmeettinen. (Amputoidun

opas: 4.)

Amputaatiotaso vaikuttaa proteesikavelyn energiankulutukseen. Energiankulutus kas-
vaa aina amputaatiotason noustessa ylospain. Amputoidun henkilon kavelyn energian-
kulutus voi olla jopa 120 % suurempi kuin terveelld ihmiselld, jos amputaatio on tehty
perifeerisen vaskulaarisen sairauden takia. Proteesikavely on siis fyysisesti hyvin kuor-
mittavaa. Energiankulutukseen vaikuttaa amputaatiotason lisdksi kadvelynopeus. Hyvin
hidas proteesikavely kuluttaa nopeaa proteesikavelyd enemman energiaa, silla hitaassa
kavelyssa lihasten elastista energiaa ei voida hyddyntaa. 1akkaammilla inmisilla ja muilla
huonomman fyysisen kunnon omaavilla henkil6illa proteesikavely vaatii paljon ty6ta, jol-

loin k&vely on rajoittunutta. (Piitulainen & Ylinen 2010.)

3.1 Osajalkateraproteesi

Toimivan osajalkateraproteesin valinta edellyttaa tarkkaa ymmarrysta terveen jalan toi-
minnasta ja eri amputaatioiden vaikutuksista jalan biomekaniikkaan. Osajalkateraampu-
taatio vaikuttaa amputoidun jalan toimintaan amputaatiotasosta riippuen joko hyvin va-
han tai merkittavasti. Proteesivaihtoehtoihin sisaltyy yksinkertaisten varvastaytteiden li-
saksi proksimaalisimpiin jalkateran amputaatioihin kaytettdvid monimutkaisempia pro-
teesiratkaisuja. (Condie & Bowers 2004: 449.)



3.2 Saariproteesi

Proteesin muotoilu ja kaytetyt komponentit valitaan asiakkaan tarpeiden ja tavoitteiden
perusteella. Erilaisia toteutustapoja, komponentteja ja materiaaleja on monia ja jokaisella
valinnalla on omat etunsa ja haittapuolensa. Valinnat tulee harkita tarkkaan, jotta tulok-
sena on optimaalinen proteesi, joka vastaa asiakkaan yksildllisiin tarpeisiin. (Kapp & Fer-
gason 2004: 507.)

Silla saariamputoidulla sailyy toimiva polvinivel, saariproteesin avulla pystytaan mahdol-
listamaan lahes normaali kavely ja elaméantapa yleisesti (Bowker 2004: 499). Hyvin is-
tuva proteesiholkki ja oikea proteesin linjaus ovat edellytyksid amputoidun parhaan mah-

dollisen toimintakyvyn saavuttamiseksi (Kapp & Fergason 2004: 514).

3.3 Reisiproteesi

Reisiproteesin perustavoitteita ovat mukavuus, toiminnallisuus ja kosmeettisuus. Naiden
saavuttaminen on kuitenkin haasteellista, silld amputoidun diagnoosi, prognoosi, |adke-
tieteellinen historia, tyngan ja terveen jalan anatomia seka saatavilla oleva proteesitek-
nologia ja naiden valiset yhteydet tuovat protetisointiin omat haasteensa. (Schuch &
Pritham 2004: 541.)

Sopivan proteesiholkin valinta ja proteesin linjaus perustuu tyngéan ja terveen jalan tark-
koihin tutkimuksiin ja arviointiin. Tyngan pituuden, ymparysmitan ja lapimitan lisaksi tyn-
gan liikelaajuudet sagittaali- ja frontaalitasoissa ovat erityisen tarkeitd huomioida. Erityi-
sen tarkeaa on amputoidun kyky ojentaa tynka taysin. Kyvyttomyys ojentaa tynkaa usein
iimaisee lonkan fleksiokontraktuuraa, joka on yleista erityisesti lyhyissa tyngissa. Toinen
tarkead tyngan liikelaajuus on kyky adduktoida tynkaa eli tuoda sitd ldahemmaksi kehon
keskilinjaa. Jos tdma ei onnistu on usein kyseessa abduktiokontraktuura. Tehokkaimmat
reiden adduktorit eli lahentajat on menetetty amputaatiossa, joten abduktiokontraktuurat
ovat myos melko yleisia erityisesti lyhyissa tyngissa. Tyngan virheasennot ja liikkelaajuu-

det tulee huomioida proteesin linjauksessa. (Schuch & Pritham 2004: 541.)

Reisiproteesin toiminnan ja turvallisen kayton kannalta erityisen tarkeaa on polvinivelen
toiminta. Polven tulee olla stabiili eli painon oltaessa proteesin paalla polvinivelen tulee
pysya ojennettuna. Epastabiili polvinivel voi olla vaarallinen ja aiheuttaa kaatumisia. Liian
stabiili polvinivel voi myods aiheuttaa ongelmia, jolloin amputoidun on vaikea koukistaa
polvea, mika puolestaan lisda energiankulutusta ja tekee kavelysta epaluonnollista. Ero

polvinivelen epastabiliteetin ja liiallisen stabiliteetin valilla on pieni ja ndiden valttamiseksi



ja optimaalisen polvinivelen stabiliteetin saavuttamiseksi tulee olla vankka ymmarrys pol-

vinivelen biomekaanisesta toiminnasta. (Schuch & Pritham 2004: 541.)

3.4 Lonkkaproteesi

Lonkkaproteesi valitaan, kun on tehty lonkan disartikulaatio tai lantion hemipelvektomia.
Lonkan ja lantion tasolla tapahtuva amputaatio on hankala protetisoitava, silla luontainen
kavely on vaikea saavuttaa koko alaraajan ollessa menetetty. Proteesikavelyssa kaytet-
tava energiankulutus voi olla jopa kaksi kertaa enemman kuin normaalissa kavelyssa.
Protetisointiprosessi on hyvin haastava, muttei mahdoton. Holkin oikeanlainen istuvuus
on erittain tarkeaa, sillda sen on osoitettu olevan maaraava tekija sille, jaakd proteesi
kayttoon. (Carroll 2004: 565-566.)

3.5 Komponentit ja kiinnitystekniikat

Amputoidun kuntoutustavoite ja aktiivisuustaso vaikuttavat oleellisesti komponenttien
valintaan. Komponentteja ovat tyngan paalle puettava lineri, proteesiholkki, erilaiset lu-
kitusmenetelmat ja adapterit, putki, jolla korvataan puuttuvan raajan pituus, jalkatera ja
reisiproteeseissa polvinivel. (Amputoidun opas: 4-5.) Komponentit valitaan yksil6llisesti
siten, ettd komponenttien biomekaaniset ominaisuudet vastaavat asiakkaan fyysista toi-
mintakykya ja tavoitteita. Tata varten komponentit ja kiinnitystekniikat voidaan luokitella

eri luokkiin niiden toimintojen perusteella. (Michael 2004: 425.)

Eri aktiivisuustason komponentit kestavat eritasoista kulutusta. Matalan aktiivisuustason
komponentit mahdollistavat ulkona ja sisalla liikkumisen. Jos on aktiivisempi elaman-
tapa, tulee komponenttien olla keskitasoiseen tai aktiiviseen liikkkumiseen soveltuvia.
Lapsille valmistetuissa proteeseissa kaytetdan Idhes aina aktiiviseen liikkumiseen tarkoi-

tettuja komponentteja. (Soleus Proteor.)

3.5.1 Lineri ja proteesiholkki

Lineri on yleensa silikonia tai muuta pehmeaa materiaalia ja se toimii pehmusteena ja
suojana ihon ja holkin valissa lisaten proteesin kayttomukavuutta ja hilliten kitkaa. Tyn-
gassa esiintyy usein turvotusta, jota linerin tasainen puristus voi vahentaa. Lineria suo-
sitellaan erityisesti amputoiduille, joiden tynka kestaa tavallista vahemman kuormitusta
esimerkiksi runsaan arpikudoksen, lyhyen tyngan tai kartion muotoisen tyngan takia. Li-
nerista hyotyvat myos aktiiviset proteesinkayttajat sen antaman suojan vuoksi. (Kapp &
Fergason 2004: 508.)



Proteesiholkki toimii tyngan ja proteesin muiden komponenttien valikappaleena (Kapp &
Fergason 2004: 511). Holkki valmistetaan tyngan muotojen mukaan yleensa erilaisista
valu- ja lampOmuoveista. Holkista saadaan tyngan muotoinen ottamalla tyngasta kipsi-
mallinnos. (Soleus Proteor.) Nykyaan on myds ruvettu hyédyntdmaan 3D- skannausta
mitanotossa, jolloin kipsia ei tarvita. Suomen johtava apuvalineiden ja apuvalineisiin liit-
tyvien hoito- ja kuntoutusratkaisujen asiantuntija ja tuottaja Respecta hyédyntaa skan-
nausta pohjallisten, jalkineiden ja ortoosien mitanotossa ja suunnittelee tulevaisuudessa
hyddyntavansa skannausta laajemmin myo6s saari- ja reisiproteesien mitanotossa. (Res-
pecta 2019.)

Tynkaan kohdistuu kavellessa paljon kuormitusta. Holkin tulee kestaa kehonpainoa ja
pehmentaa tynkaan kohdistuvaa painetta. Kuormitusta pyritdan lieventdmaan jakamalla
se tasaisesti holkissa tyngan kuormitusta kestaville pinnoille ja poistamaan alueilta, jotka
eivat kesta sita. Holkin oikeanlainen istuvuus on erittain tarkeda. Huono istuvuus voi ai-
heuttaa kipua ja erilaisia iho-ongelmia kuten hiertymia ja haavaumia. Iho-ongelmat voi-
daan korjata tekemallda muutoksia holkkiin tai proteesin linjaukseen tai tekemalld koko-

naan uusi proteesi. (Kapp & Fergason 2004: 504,511.)

3.5.2 Jalkatera

Jalkaterat voidaan jakaa viiteen ryhmaan niiden biomekaanisten ominaisuuksien perus-
teella. On olemassa myds erilaisia hybridimalleja, jotka yhdistelevat eri jalkaterien omi-
naisuuksia. (Michael 2004: 415.)

Yksiakselisen jalkateran perustoiminnot ovat yksinkertaisia. Se on ensimmaisia kehitet-
tyja jalkateria ja sitd kaytetaan nykyaan harvoin. Se on tarkoitettu henkiléille, joilla on
rajoittunut liikkuvuus tai jotka tarvitsevat maksimaalisen kestavyyden. Sita kaytetdan ny-
kyaan lahinna silloin, kun polven stabiliteetissa on suuria ongelmia. Sen suurimmat edut
ovat halpa hinta ja kestavyys. Haittoja ovat sen jaykkyys, energiatehottomuus, paino ja
jatkuvan huollon tarve. (Michael 2004: 415-419.)

SACH (Solid Ankle-Cushion Feel) -jalkatera on jalkaterista yksinkertaisin, kevyin ja hal-
vin eika se tarvitse jatkuvaa huoltoa. Dynaamisemmat jalkaterat ovat laskeneet SACH-
jalkateran suosioita ja sitd maarataan nykyaan vain matalan aktiivisuustason ihmisille
seka taaperoille. (Michael 2004: 416-417.)

Moniakselisen jalkateran perustoimintoja ovat inversio ja eversio, eli sisa- ja ulkokierto.

Se sopii kaytettavaksi erityisesti epatasaisessa maastossa, eli se mahdollistaa erilaiset
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haastavammatkin aktiviteetit, kuten vaelluksen ja lumilautailun. Moniakselisen jalkateran
suurimpia etuja ovat vahentynyt rasitus tyngan alueen ihossa ja proteesissa. Rajoittavia

asioita ovat paino, korkeampi hinta ja huollon tarve. (Michael 2004: 417—419.)

Flexible keel -jalkatera mukautuu hyvin alustaan ja tekee kavelysta luonnollista. Jalka-
terd koostuu lahes kokonaan polyuretaanikumista, lukuun ottamatta pienta jaykkaa
0saa, jonka avulla se kiinnitetdan proteesiin. Sen suurimmat edut ovat mukavuus ja luo-
tettavuus. Suurimpia haittoja ovat rajoittunut varvastydnto ja korkeampi hinta. Rajoittu-
neen varvastydnnon takia jalkateraa ei suositella juoksemiseen tai muihin aktiviteettei-

hin, jotka vaativat nopeaa varvastyontda. (Michael 2004: 418—419.)

Dynaaminen jalkatera on nykyaan yksi kaytetyimmista jalkateristd. Se sopii erityisesti
aktiivisille henkildille, kuten juoksijoille. Sen toiminto perustuu dynaamiseen varvastyon-
toon, eli jalkaterd varastoi energiaa kavelyn tukivaiheessa ja vapauttaa sitd varvastyon-
nossa. Sen ensisijaisena tarkoituksena on nostaa kayttdjansa aktiivisuustasoa. Haitta-
puolena on jalkateran korkeampi hinta. Kliinisen kokemuksen myota on huomattu, etta
dynaaminen jalkatera on amputoitujen keskuudessa suositumpi jopa tavallisessa rutii-
nikavelyssa. Tutkimukset osoittavat, etta hiilikuidusta valmistetut dynaamiset jalkaterat
varastoivat ja vapauttavat energiaa tehokkaammin, kuin halvemmasta muovista valmis-
tetut dynaamiset jalkaterat. (Michael 2004: 418-419.)

3.5.3 Polvinivel

Polvinivelet voidaan jakaa viiteen eri luokkaan niiden biomekaanisten toimintojen perus-
teella. Yksiakselinen polvinivel on kaikista halvin ja vahiten huoltoa tarvitseva vaihtoehto.
Perinteisessa yksiakselisessa polvinivelessa on kuitenkin merkittavia puutteita. Sita kay-
tettdessa amputoidun on tarkasti kontrolloitava nivelen toimintaa jokaisella askeleella
estddkseen proteesin romahtaminen. Kavelynopeus on myods kyseisen nivelen kanssa
hidasta. Naiden syiden vuoksi perinteista yksiakselista polvinivelta kaytetéaan yha va-
hemman. (Michael 2004: 420.)

Kitka-/jarrupolvi on maailmanlaajuisesti yleisimmin kaytetty polvinivel. Kun proteesin
paalle varataan painoa, polvinivelen jarru aktivoituu ja kitka pitda polvinivelen varmasti
paikallaan. Polviniveltd koukistetaan vaihtamalla paino toiselle jalalle. Kun proteesin
paalla ei ole yhtdan painoa, jarrumekanismi vapautuu ja proteesi pystyy heilahtamaan
normaalisti. (Michael 2004: 420.)
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Polysentrinen polvinivel on moniakselinen, useimmiten neliakselinen nivel. Polysentri-
nen polvinivelen etuna on sen hyva stabiliteetti hairitsematta kuitenkaan polven koukis-

tusta kavelyn heilahdusvaiheessa. (Michael 2004: 421.)

Manuaalinen lukkopolvi tarjoaa maksimaalisen stabiliteetin lukitsemalla polven ekstensi-
oon kavelyn kaikissa vaiheissa. Koska polvea ei saa koukistettua, on proteesi toiminnal-
lisesti lilan pitkd ja amputoitu joutuu tekemaan erilaisia kompensoivia liikkeita, kuten lan-
tion liiketta, proteesin liikuttamiseksi. Kompensoivat liikkeet tekevat kavelysta tavalli-
sesta poikkeavaa seka uskotusti lisaavat kavelyn energiankulutusta. Naista syista luk-
kopolvea pidetdan viimeisena vaihtoehtona, jos mikdan muu vaihtoehto ei ole mahdolli-
nen. (Michael 2004: 421-422.)

Pneumaattiset ja hydrauliset polvinivelet ovat moniakselisia polvinivelid, joiden etuna on
mahdollisuus vaihdella kavelytahtia, mika tekee kavelysta luonnollisempaa. Saatavilla
on my6s mikroprosessoriohjattuja polvinivelia, joiden tarkoituksena on tehda kavelysta
normaalimpaa ja energiatehokkaampaa seka hybridinivelia, jotka yhdistavat erilaisten
polvinivelien ominaisuuksia. Monessa tapauksessa hybridipolvinivelet ovat suotavin
vaihtoehto. (Michael 2004: 422—-423.)

3.5.4 Kiinnitystekniikat ja muut komponentit

Painovoima ja kavelyssa tapahtuva liikevoima aiheuttaa proteesin liikkkumisen tyngassa
erityisesti kdvelyn heilahdusvaiheen aikana. Tama liilke on minimoitava, jotta proteesin
kayttd on toimivaa ja mukavaa. Proteesin ylimaarainen liikke tyngassa voi aiheuttaa eri-
laisia ongelmia kuten iho-ongelmia ja proteesi voi tuntua heilahdusvaiheessa liian pit-
kalta, jos proteesi padsee liukumaan alaspain. Erilaisia proteesin kiinnitystekniikoita on
kehitetty, joiden avulla proteesi voidaan kiinnittda tynkaan tavoitteena minimoida tama

proteesin ylimaarainen liikke. (Michael 2004: 409.)

Alipainekiinnityksen on osoitettu olevan varmin tapa kiinnittda proteesi tynkaan ja on ta-
ten ensisijainen vaihtoehto. Alipainekiinnityksessa holkkiin muodostuu alipaine, jonka
avulla proteesi pysyy tyngassa kiinni. Toinen yleinen kiinnitysmenetelma on tappilukitus,
jossa tyngan paalle puettavaan lineriin on kiinnitetty tappi, joka puolestaan kiinnittyy pro-
teesiin. Muita kiinnitystekniikoita ovat esimerkiksi narulukko ja erilaiset remmi- tai vyo-
kiinnitykset. (Michael 2004: 409-413.)
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Jalan saariosassa kaytetadan metalliputkea, jonka valintaan vaikuttaa asiakkaan paino ja
aktiivisuustaso. Putken tulee kestaa kaikki kavelyssa kulkevat voimat. (Soleus Proteor.)

Muita komponentteja ovat erilaiset adapterit ja muut pienet osat (Michael 2004: 423).

4 Alaraaja-amputoidun urheilu ja urheiluproteesit

Amputoitujen urheilumahdollisuudet ovat kasvaneet huomattavasti viimeisten vuosikym-
menten aikana. Amputoidun henkildn harrastama liikunta kuitenkin usein vahenee am-
putaation myéta. Yhden arvion mukaan eurooppalaisista amputoiduista 11-39 prosenttia
harrastaa jotakin liikuntamuotoa. Amputoidut henkilot, jotka harrastivat jotakin urheilua
tai olivat muuten fyysisesti paremmassa kunnossa ennen amputaatiota harrastavat to-
dennakdisemmin urheilua myds amputaation jalkeen. (Matthew & Sukeik & Haddad
2014.)

Urheiluun osallistumisen on osoitettu kasvattavan amputoitujen fyysista kuntoa ja koko-
naisvaltaista hyvinvointia (Bragaru & Dekker & Geertzen 2012: 290). Urheilun on myds
tutkittu parantavan amputoitujen eldmanlaatua ja itsetuntoa. Urheilun on myds todettu
auttavan amputoituja hyvaksymaan vammansa ja auttavan motoristen taitojen kehitta-
misessa. (Bragaru & Dekker & Geertzen & Dijkstra 2011: 725.)

Alaraaja-amputoidun osallistuminen urheiluun vaatii yleensa jonkin apuvalineen, kuten
proteesin tai pyoratuolin. Alaraajaproteesia tarvitaan juoksussa ja muissa urheilulajeissa,
joissa urheilijan on liikuttava pystyasennossa. Joitakin urheilulajeja kuten melontaa tai
uimista voi alaraaja-amputoitu harrastaa sujuvasti ilman proteesia. (Bragaru & Dekker &
Geertzen 2012: 290-291.)

Alaraaja-amputoidulle I6ytyy paljon erilaisia lajeja, joista on mahdollista valita itselleen
mieluisin ja sopivin. Suomessa jokaiselle lajille [0ytyy oma lajiliittonsa ja Suomen Para-
lympiakomitea tukee ja auttaa lajiliittojen rinnalla urheilijaa etenkin polkunsa alkutaipa-
leella ja mahdollistaa sen, etta urheilija 16ytaa paikan missa harrastaa. (Paralympia 1.)
Vammaisurheilulla tarkoitetaan vammaisen henkilon urheilua tai liikuntaa. Paraurheilu -
termia kaytetaan nykyisin tarkoittaen samaa, mutta todellisuudessa paraurheilijalla tar-
koitetaan paralympialajien urheilijaa. (Paralympia 2.) Vammais- etuliite on jadmassa pik-
kuhiljaa vahemmalle kaytolle, kun etuliitetta vierastavat itse urheilijat, jolloin asiaan puu-
tutaan. Asia on hieman ristiriitainen, koska joidenkin lajien piirissa voi olla seka paraur-

heilijoita, eli paralympialaisiin osallistuvia kilpailijoita, sekd muita vammaisurheilijoita.
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Monet lajiliitot ovat kuunnelleet urheilijoitaan ja vaihtaneetkin nimeaan urheilijoille suo-
tuisemmaksi, esimerkiksi vammaisratsastuskomitea vaihtoi nimekseen Pararatsastus-
komitea. (Jaakkola 2018.)

Kirjallisuuskatsauksessa, joka kasitteli raaja-amputaatioita ja urheilua analysoitiin 15 tut-
kimusta, jotka kasittelivat amputoitujen urheiluun osallistumista. Tutkimuksien mukaan
11-61 prosenttia alaraaja-amputoiduista harrastaa urheilua tai ovat fyysisesti aktiivisia.
Sukupuoli, urheilulajiin tarvittava energia ja proteesiin kohdistuva kuormitus vaikuttivat
urheilulajin valintaan. Suosituimpia lajeja olivat kalastus, uiminen, golfaaminen, kavely ja
pyoraily. Nuoret saariproteesin kayttajat, joiden amputaatio oli tehty muista kuin veren-
kiertosairauksiin liittyvista syista olivat aktiivisempia kuin vanhemmat henkilGt, joille oli
tehty reisiamputaatio verenkiertosairauksien vuoksi. (Bragaru & Dekker & Geertzen &
Dijkstra 2011: 734.)

Urheiluproteesien mahdollisuudet kehittyvat jatkuvasti. 1980-luvulla proteesin valmistus
otti edistysaskeleita, kun hiilikuitua alettiin hyodyntamaan protetiikassa. Hiilikuitu on
mahdollistanut proteesien kehityksen kevyemmiksi ja kestavammiksi. 1984 kehitettiin
Flex-Foot, jonka avulla kayttaja pystyy varastoimaan ja palauttamaan energiaa kosket-
taessaan maanpintaa. Kyseinen jalka oli ensimmaista kertaa kaytossa huippu-urheilussa
vuonna 1988. (Hobara 2014.)

Joitakin urheilulajeja on mahdollista harrastaa tavallisella, jokapaivaiseen kayttoon suun-
nitellulla proteesilla, kun taas jotkin urheilulajit vaativat lajiin erikseen suunnitellun pro-
teesin. Urheiluproteesin tulee olla korkealaatuinen ja oikein istuva ja kuten tavallisen pro-
teesin, tulee sen kestaa kayttajan painon ja liikkuessa esiintyvat voimat. Urheiluproteesin
suunnittelussa huomioidaan harrastetun urheilulajin toiminnalliset vaatimukset seka am-
putoidun kyvyt. Realististen suoritustavoitteiden asettaminen on tarkeaa. Hyvin suunni-
teltu proteesi laajentaa amputoidun urheilumahdollisuuksia mahdollistaen turvallisen
osallistumisen laajempaan valikoimaan eri urheilulajeja. (Fergason & Boone 2004: 633,
639.)

Urheiluproteesia tulisi olla suhteellisen helppo kayttaa ja saataa erityisesti urheilula-
jeissa, joissa proteesia on mahdollisesti sdadettava urheilusuorituksen aikana. Ampu-
toidun tulisi myds pystya tarkistamaan yksittaisten komponenttien kunto toimintavikojen
ja onnettomuuksien ehkaisemiseksi. Proteesiholkin oikeanlainen istuvuus on erityisen
tarkeaa urheiluproteesissa, silla urheiltaessa kehossa tapahtuu paljon liiketta, jonka seu-

rauksena tyngan iho on altis erilaisille komplikaatiolle kuten hiertymille. Useimmiten pro-
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teesin kanssa kaytetdan silikonista tai muusta pehmeastad materiaalista valmistettua li-
neria, jonka tarkoituksena on hillita tynkaan kohdistuvaa painetta ja taten vahentaa ihon
komplikaatioita. (Matthew & Sukeik & Haddad 2014.)

Urheiluproteesin kayttajaa valmistellaan urheiluproteesin kayttéon yhdessa fysiotera-
peutin kanssa. Fysioterapeutti suunnittelee amputoidulle urheilijalle yksil6llisen harjoitus-
ohjelman, joka edesauttaa proteesin kayttdonottoa. Urheiluproteesi on apuvaline, joka
auttaa fyysisen harjoittelun avulla saavutetun voiman ja kestavyyden kayttéa. Pelkka ur-
heiluproteesin asettaminen alaraajaan ei tee proteesin kayttajasta juoksijaa. Kun ampu-
toitu on saavuttanut tarvittavan fyysisen kunnon, voi proteesin valmistaja muokata pro-
teesia niin, etta sen kayttaja voi lisata nopeutta ja etaisyytta. Maksimaalinen urheilusuo-
ritus voi vaatia muokattuja tai erikoisia komponentteja ja kohdennuksia, joiden avulla
parannetaan raajojen valistd symmetriaa ja juoksunopeutta. (Fergason & Boone 2004:
633-634).

Linjaus on erittain tarkeassa roolissa proteesin optimaaliseen toimintaan. Muuttamalla
holkin ja saariputken linjauksia, voidaan vaikuttaa proteesin kayttomukavuuteen seka
dynaamiseen suorituskykyyn. Alaraajan urheiluproteesien linjaukset voivat erota suu-
resti siitd, mika on ollut muuten toimiva paivittdisen eldman toimintojen yllapitdmiseen.
Esimerkiksi, uinti ja hiihto vaativat nilkalle enemman dorsiflexio-liiketta kuin normaalit ar-

jen toiminnot. (Fergason & Boone 2004: 634.)

Urheiluproteesit suunnitellaan kestamaan urheilijan kayttoa ja urheilulajin asettamia toi-
minnallisia ja biomekaanisia vaatimuksia. Nama tulee huomioida proteesin suunnitte-
lussa, jotta urheiluproteesin komponentit vastaavat urheilulajin asettamia vaatimuksia,
jotka ovat erilaisia eri urheilulajeissa. Esimerkiksi juoksija tarvitsee proteesin, joka mu-
kautuu juoksuaskeltamiseen ja antaa tyontdvoimaa askelluksen loppuvaiheessa. Hidas-
tempoisemmassa ja pitkdkestoisemmassa lajissa kuten esimerkiksi golfissa proteesin
vaatimuksia puolestaan ovat tasapainon yllapitdminen, erilaisissa maastoissa kulkemi-

nen seka kyky seista pitkia aikoja. (Fergason & Boone 2004: 634-638.)

Tynkaan kohdistuva kuormitus alkaa proteesin ollessa kontaktissa maahan. Voimavek-
torit kulkevat proteesin kautta tynkaan ja ovat voimakkaimpia kavelyn tukivaiheen ja var-
vastydnnon aikana sekd proteesin laskeutuessa maahan hyppiessa tai juostessa. Ur-
heiltaessa nama voimat voivat olla merkittdvasti korkeampia kuin normaalissa kave-
lyssa, jolloin tynkaan voi urheiltaessa kohdistua paljon painetta ja kitkaa. Liiallinen tyn-

kaan kohdistuva paine tai kitka voivat johtaa tyngan verenkierron hairidihin ja aiheuttaa
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vaurioita ihon pehmytkudokseen. Urheiluproteesi tulee siis useimmissa lajeissa suunni-
tella iskuja vaimentavaksi, jotta tynkdan kohdistuva paine ja kitka saadaan minimoitua.
Iskunvaimennus alkaa jalkaterastd ja sitd voi tapahtua myds muissa proteesin kom-

ponenteissa. (Fergason & Boone 2004: 635.)

Urheiluproteesin ominaisuudet vaikuttavat amputoidun urheilusuorituksiin. Suurimmat
huolenaiheet liittyvat komponenttien hairidihin ja tynkaan kohdistuviin iho-ongelmiin ja
loukkaantumisiin. Proteesin paino ja yksittaisten komponenttien kestavyys tulee huomi-
oida. (Matthew & Sukeik & Haddad 2014.) Painon jakautuminen proteesissa on usein
tarkedmpaa kuin kokonaispaino. Proteesin paino tulisi sijoittaa proteesissa mahdollisim-

man proksimaalisesti aina kun mahdollista. (Fergason & Boone 2004: 638.)

Aspetar Sports Medicine Journalin haastattelussa paraurheilija kertoo, kuinka urheilu-
proteesissa mahdollisia haittapuolia voivat olla esimerkiksi tyngan tulehdusriskit sisaan-
pain kasvavista karvoista tai mahdolliset turvotukset tyngassa, jolloin proteesi ei mahdu
paalle. Urheilija mainitsee, ettd urheiluproteesi on hiilikuitua, eika sitd ole mahdollista
kiristda tai 16ysata, kuten kengdnnauhoja. Lisdksi han kokee, ettd hanelld on paljon
selka- ja polvivaivoja, johtuen siita, etta toinen jalka on proteesijalka ja toinen terve jalka.

(Aspetar.)

Eraassa tutkimuksessa tutkittiin alaraaja-amputoitujen urheilijoiden tyytyvaisyytta urhei-
lussa kaytettaviin jalkateriin. Tutkimukseen osallistui 16 alaraaja-amputoitua urheilijaa,
joilla oli kaytdssaan Ossurin tai Ottobockin urheilujalkaterd. Tutkimus koostui haastatte-
luista seka laadullisesta analyysista. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa tekijoita,
jotka vaikuttavat jalkateran tyytyvaisyyteen. Tulokset osoittivat, ettd tutkimukseen osal-
listuneet olivat tyytyvaisia kayttamiinsa jalkateriin. Jalkateran tarkeimmaksi ominaisuu-
deksi koettiin olevan kayttokokemus. Suorituskyky oli myds erittain tarkea ominaisuus ja
talla oli suora yhteys kayttokokemukseen. Suorituskykyyn puolestaan vaikutti jalkateran
stabiliteetti, turvallisuus, energian palautuminen ja mukavuus seka henkildn itsevarmuus
ja mahdolliset pelot. Kosmeettisuutta ei koettu térkedksi ominaisuudeksi. (Poonsiri &
Putten & Ausma & Geertzen & Dijkstra & Dekker 2020.)

4.1 Juoksuproteesit

Amputoidun juoksijan on mahdollista saavuttaa suurempia juoksunopeuksia pienem-
malla energiankulutuksella kayttamalla juoksemiseen ja sprinttiin erikoistuneita pro-
teeseja. Juoksuun soveltuvat jalkaterat tarjoavat paremman energian palautumisen kuin

tavanomaiset jalkaterat. Hiilikuituisten jalkaterien avulla alaraaja-amputoidut pystyvat
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juoksemaan energiatehokkaammin ja juoksutyyli on lAhempana terveen ihmisen juok-
sua. (Bragaru & Dekker & Geertzen 2012: 292.)

Hiilikuiturunkoinen jalkatera on proteesijuoksussa ihanteellinen. Se alentaa syketta ja
energiankulutusta verrattuna kavelyyn valmistettuun proteesiin. Juoksussa on kaytossa
C- ja J- malliset jalkaterat, riippuen juoksutyylista. Yleensa C- malliset jalkaterat ovat
kaytdssa silloin kun juostaan pitkdad matkaa. Tama malli sdastaa ja vapauttaa energiaa
tehokkaammin ja pidempikestoisesti. J- muotoinen jalkatera on puolestaan suotuisampi
silloin, kun juostaan lyhyttda matkaa. Malli mahdollistaa nopean energian tuoton. Erilaisia
juoksupolvia on saatavilla henkiléille, joille on tehty amputaatio polven ylapuolelta.

(Prosthetic running.)

Juoksua pidetdan yhtend helpoimpana harrastuksena alaraaja-amputoidulle. Haasteita
kuitenkin tuovat juoksuproteesiin totuttelu ja juoksutekniikan opettelu. Juoksuproteesiin
siirtyminen tavallisesta proteesista koetaan energiatehokkaampana ja se auttaa myds
tasapainottamaan raajojen epasymmetriaa. Saariamputoitujen urheilijoiden tulee omak-
sua uusia tekniikoita polven oikean asennon hallitsemiseksi ja yllapitamiseksi juoksun
aikana. Erityista huomiota tulee kiinnittda proteesin linjaukseen, jotta valtytaan polven

hyperekstensiolta juostessa. (Bragaru & Van Der Watt 2016: 623.)

4.2 Pyorailyproteesit

Pyorailyd on mahdollista harrastaa vain yhdella jalalla, mutta proteesin kaytdsta on hyo-
tya, silld se auttaa vahentamaan raajojen valistd epasymmetriaa. Tavallisen proteesin
kayttaminen pyorailyssa on myds mahdollista, mutta proteesin kiinnittdminen polkimeen
koetaan hyddyllisena toimenpiteena. Kiinnityksen lisdaminen kasvattaa proteesin toimin-
nallista pituutta, joka tulee mitata polven keskipisteesta kiinnikkeen keskiviivaan, eika
kantapdahan, joka on tyypillisempi tapa mitata pituus kavelyyn tarkoitetuissa pro-
teeseissa. Polkimen lukitus tulisi myos asettaa toimivaksi sivusta pain, jotta pyorailijan
on helpompi nousta pyodran selkaan ja pois siitd (Bragaru & Dekker & Geertzen 2012:
291.)

Reisiamputoiduille pydrailijoille on saatavilla erityisia polven alueen komponentteja, jotka
mahdollistavat seisoma-asennon pyoérailyn aikana, silld se on hankala asento yllapitaa

perinteisilla mekaanisilla polvikomponenteilla. (Bragaru & Van Der Watt 2016: 624.)
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4.3 Hiihto-, lumilautailu- ja jaakiekkoproteesit

Tavallinen alaraajaproteesi voidaan pelkistaa niin, ettd siihen jatetdan vain osat, joita
tarvitaan proteesijalan kiinnittdmiseen suoraan sukseen. Talld metodilla nilkka voidaan
kytked suoraan monon pohjaan, joka mahdollistaa suoran yhteyden suksen ja proteesin
valille jattden muun kengan kokonaan pois. Lumilautailussa nilkan tulee sallia erilaiset
likelaajuudet, joten siihen sopii parhaiten nilkka, joka mahdollistaa plantaarifleksion ja

dorsifleksion, seka inversion ja eversion (Bragaru & Dekker & Geertzen 2012: 292.)

Eraan tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd jddkiekossa kaytettdessd moniakselista jal-
kateraa jaakiekkoilijan suorituskyky paranee. Moniakselinen jalkatera mahdollistaa jaa-
kiekkoilijan pelata pelia niin, etta tynkaan kohdistuu vahemman painetta. (Pitkin & Smir-

nova & Scherbina & Zvonareva.)

5 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon toteutus alkoi tutustumalla alaamme kasittelevaan kirjallisuuteen. Opin-
naytetydon aihe alkoi muodostua 16ydettyamme kirjallisuuskatsauksen, jonka tarkoituk-
sena oli antaa asiantuntijoille mahdollisuus valita sopivat urheiluproteesit kaytettavissa
olevan tieteellisen naytdn perusteella. Katsauksessa kaytiin Iapi urheilussa kaytettavia
yla- ja alaraaja-amputoitujen apuvalineitd. Saimme tasta kirjallisuuskatsauksesta idean
lahted tutkimaan urheilijoiden tyytyvaisyyttd heidan urheiluproteeseihinsa Suomessa.
Aihe muutti muotoaan matkan varrella muutamaan otteeseen, silla se oli sellaisenaan
liian laaja. Rajasimme aiheen lopulta koskemaan vain alaraaja-amputoituja proteesiur-

heilijoita.

Pyrkimyksenamme oli tavoittaa mahdollisimman monta eri tasoista ja eri lajia harrasta-
vaa alaraaja-amputoitua proteesiurheilijaa. Harrastetasolla ei ollut merkitysta, silla arve-
limme, ettd voisimme saada vastauksia enemman, jos emme keskittyisi pelkkiin ammat-
tilaisiin. Tiedossamme oli myds se, ettd Suomessa harrasteproteesit ovat itsekustannet-
tavia, eli vastauksia voisi tulla myds henkil6ilta, joilla ei olisi kdytdssa urheiluun spesifisti

tarkoitettua proteesia.

Lahestyimme ensimmaisena Suomen proteesijaakiekkomaajoukkueen valinehuoltajaa,
jonka avulla saimme yhteyden proteesiurheilijoihin. Lahetimme hanelle yhteistybsopi-

muksen seka tutkimustiedotteen ja linkin e-lomakekyselyyn, jotka han toimitti eteenpain
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urheilijoille kyselyyn vastaamista varten. Olimme yhteydessa myds Paralympiakomite-
aan, jonka kautta saimme muutaman urheilijan nimet, joita lahestyimme henkilokohtai-

sesti tai heidan liittojensa kautta. Kyselyn taytti yhteensa nelja henkiloa.

5.1 Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymyksiamme ovat: Mitka ovat merkittavimmat urheiluproteesin ominaisuu-
det? Mitd ominaisuuksia kayttaja arvostaa urheiluproteesissa? Mita apuvalineteknikon
pitaisi huomioida urheiluun sopivassa alaraajaproteesissa? Tutkimuskysymykset pol-
veutuvat kirjallisuuskatsauksista, joissa kasiteltiin amputaatiota ja urheilua, erilaisia ur-
heilussa kaytettavia proteeseja seka urheilijoiden tyytyvaisyytta proteeseihin tai jalkate-
riin. Emme Ioytaneet aihetta taysin vastaavaa tutkimusta, joten halusimme lahtea selvit-

tdmaan asiaa suomalaisten amputoitujen proteesiurheilijoiden kannalta.

Kysymykset, joissa kysyimme merkittavimpia urheiluproteesin ominaisuuksia ja mita
kayttaja arvostaa urheiluproteesissaan, 10ytyvat e-lomakekyselysta lahes sellaisenaan.
Pyrimme saamaan vastauksen myds kolmanteen tutkimuskysymykseen kyselyn tulos-

ten seka aikaisemman tiedon perusteella.

5.2 Kyselyn toteutus (e-lomake)

Kysely toteutettiin e-lomakkeella. E-lomake on verkossa taytettava lomake, jonka avulla
on mahdollista tehda esimerkiksi kysely tietoturvallisesti. E-lomake on helppo tayttaa
milla vain laitteella, jossa on internetyhteys. E-lomakkeesta luotiin linkki, joka toimitettiin
yhdessa tarvittavien liitteiden kanssa osallistujille yhteyshenkildiden kautta tai suoraan
urheilijalle sahkopostitse. Kyselyssa oli 10 kysymysta liittyen urheilijaan ja hanen protee-
sityytyvaisyyteensa. Kysely sisalsi valmiita vastausvaihtoehtoja seka avoimia kysymyk-

sia.

Kyselyssa kaytimme hyodyksi Quest 2.0 apuvalinetyytyvaisyytta arvioivaa mittaria, jossa
vastaaja paasi valitsemaan urheiluproteesin tyytyvaisyyteen liittyvan arvion asteikosta
1-5. Mittarin tarkoituksena on arvioida kayttajan tyytyvaisyytta apuvalineeseensa ja an-
taa apuvalinealan ammattilaisille tyOkalu tyytyvaisyyden arvioimiseen. Tyytyvaisyyteen
liittyvia osatekijoita arvioidaan asteikolla 1-5 (1: en lainkaan tyytyvainen, 2: en kovin tyy-
tyvainen, 3: jokseenkin tyytyvainen, 4: tyytyvainen, 5: erittdin tyytyvainen). (Salminen
2005:7.)
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Paadyimme e-lomakkeeseen siksi, ettéd se on helppokayttdinen ja sen tayttaminen ei
vaatisi montaa minuuttia. Kerroimme lomakkeen alussa mista tutkimuksessamme on
kyse ja miksi olimme valinneet juuri kyseisen henkilon vastaamaan kyselyyn. Vastaajan
suostumuksen jalkeen alkoi kysymykset, joihin oli helppo vastata pudotusvalikon, moni-

valinnan tai lyhyen tekstin muodossa.

Kysymyksien aiheet muodostuivat tutkimuskysymyksiemme ymparille seuraavanlaisesti:

proteesin ominaisuudet

tyytyvaisyys proteesiin

proteesin ominaisuuksien arvostus

kehitysehdotukset

Lisasimme kyselyyn avoimia kysymyksia, jotta kuulisimme vastaajien omia ajatuksia.
Kyselysta saatiin kattavampi, kun se sisalsi seka avoimia, ettd valmiita vastausvaihtoeh-
toja. Opinnaytetydn lopputuloksen kannalta oli tarkeaa saada sellaisia vastauksia, joiden
avulla saisimme vastauksen myods tutkimuskysymykseen, jossa mietimme mita apuvali-

neteknikon pitaisi huomioida urheiluun sopivassa alaraajaproteesissa.

6 Tulokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, mitka tekijat vaikuttavat alaraaja-amputoitujen
urheilijoiden proteesityytyvaisyyteen. E-lomakekyselyssa kysyttiin perustietoja urheili-
jasta ja kaytdssa olevasta urheiluproteesista sekd pyydettiin arvioimaan tyytyvaisyytta
erilaisiin proteesin ominaisuuksiin ja proteesiteknisiin ratkaisuihin asteikolla 1-5. Kyse-
lyyn vastasi nelja proteesiurheilijaa. Urheilulajeja olivat juoksu, pyoraily, jaakiekko, lumi-
lautailu ja kuntosalilla kaynti. Kaikki vastaajat olivat 26—35-vuotiaita. Kolmelle vastaajista

urheilu oli harrastus ja yksi vastaaja oli ammattiurheilija.

Kyselyn alussa kysyttiin, kuinka kauan urheiluproteesi on ollut kaytossa. Yksi vastaajista
kertoi harrastaneensa normaalilla proteesilla, han ei kuitenkaan maininnut kuinka kauan
proteesi on ollut kdytdssa. Muilla vastaaijilla urheiluproteesi on ollut kaytdssa noin 4,5—

10 vuotta.
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Kyselyssa kysyttiin jalkateran aktiivisuusluokituksesta. Kaksi vastaajaa kertoivat aktiivi-
suusluokituksensa olevan nelja. Toiset kaksi vastaajaa, eivat tienneet aktiivisuusluoki-

tustaan. Kahdella vastaajalla oli kaytdssa alipainekiinnitys ja kahdella tappilukitus.

Kysymykseen, jossa kysyimme, onko holkin istuvuudessa ollut joitakin ongelmia, vasta-
sivat kaksi vastaajaa hiertymien ja hankaumien tuottaneen ongelmia. Yksi vastaaja ker-
toi, ettd istuvuudessa on ollut jotain muuta ongelmaa, han ei kuitenkaan kertonut, min-
kalaisia muita ongelmia istuvuudessa on ollut, vaikka kyselyyn oli tehty vapaalle sanalle
oma osio. Yksi vastaajista, joka kertoi hiertymien ja hankaumien tuottaneen ongelmia,
kertoi vapaan sanan osiossa, etta sopivan istuvuuden I0ytaminen vie aikaa, silla yhden
urheilutapahtuman aikana tyngassa tapahtuu hetkellisesti huomattavaa volyymin vaihte-
lua. Yhdella vastaajista on puolestaan ollut kaikki mainitsemamme ongelmat, niin liian

I6ysan ja kirean holkin, kuin hiertymien suhteen.

Osiossa, jossa pyysimme vastaajia arvioimaan tyytyvaisyytta urheiluproteesiin asteikolla

1-5, tuotti seuraavanlaisia tuloksia.

Kaksi vastaajaa olivat erittain tyytyvaisia holkin istuvuuteen ja kaksi muuta vastaajaa

kertoivat olevansa tahan tyytyvaisia.

Kiinnitystekniikkaan olivat kaikki muut vastaajat erittain tyytyvaisia, paitsi yksi, joka oli

vastannut olevansa tahan tyytyvainen.

Kaksi vastaajaa olivat erittain tyytyvaisia proteesin materiaaliin, kun taas kaksi muuta

vastaajaa kertoivat olevansa tahan tyytyvaisia.

Proteesin keveyteen vastaajista kaksi olivat erittain tyytyvaisia, kun yksi vastaajista oli
vastannut olevansa siihen tyytyvainen. Neljas vastaaja vastasi, ettei han ollut kovin tyy-

tyvainen proteesin keveyteen.

Proteesin ulkonakoon olivat erittain tyytyvaisia kaikki muut vastaajat paitsi yksi, joka ker-

toi, ettei han ollut ulkonakoon lainkaan tyytyvainen.

Vastaajista kaksi olivat erittain tyytyvaisia jalkateran toimintaan ja toiset kaksi olivat ta-

han tyytyvaisia.

Turvallisuuteen ja luotettavuuteen vastaajista kolme kertoi olevansa tyytyvaisia ja yksi

vastaaja kertoi olevansa erittain tyytyvainen.
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Proteesin keveyteen olivat tyytyvaisia kolme vastaaja ja yksi vastaaja oli erittain tyytyvai-

nen.

Kaksi vastaajaa kertoivat olevansa erittain tyytyvaisia proteesin kaytdn helppouteen, kol-
mas vastaaja oli jokseenkin tyytyvainen ja neljas vastaaja kertoi, ettei ole kovin tyytyvai-

nen.

Mukavuuteen oli yksi vastaajista erittain tyytyvainen, toinen oli tyytyvainen, kolmas jok-
seenkin tyytyvainen ja neljas vastasi, ettd han ei ollut kovin tyytyvainen.

Tarkoituksenmukaisuutta kysyttaessa kaksi vastaajaa kertoivat olevansa erittain tyyty-
vaisia ja toiset kaksi kertoivat olevansa tyytyvaisia. Tarkoituksenmukaisuudella tarkoite-

taan sita, onko proteesi sopiva siihen tarkoitukseen mihin se on suunniteltu.

Vastaajista kaksi antoivat proteesin kokonaisarvosanaksi viisi, joten he olivat erittain tyy-
tyvaisia proteeseihinsa. Toiset kaksi vastaajaa antoivat kokonaisarvosanaksi nelja, eli
he olivat tyytyvaisia proteeseihinsa

Vastaajien tyytyvadisyys proteesiteknisiin ratkaisuihin
asteikolla 1-5

0 ll ‘| I‘ “ || l‘

Holkin istuvuus Kiinnitystekniikka Materiaali Proteesin keveys Ulkonako Jalkateran
toiminta
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Kuvio 1. Vastaajien tyytyvaisyys proteesiteknisiin ratkaisuihin osa 1

Kuvioissa 1 ja 2 on esitetty kaikkien vastaajien antamat arviot kyselyn tyytyvaisyytta ka-

sittelevassa osiossa.
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Vastaajien tyytyvaisyys proteesiteknisiin ratkaisuihin
asteikolla 1-5

Turvallisuusja Kestavyys Kaytan helppous Muk avuls Tarkoituksen-  Kokonaisarvoana
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luotettavuus mukasuus proteesile

Kuvio 2. Vastaajien tyytyvaisyys proteesiteknisiin ratkaisuihin osa 2

Vastaaijilta kysyttiin myos mitd ominaisuuksia he erityisesti arvostavat proteesissaan.
Yksi vastaaja kertoi arvostavansa jalkateran toimivuutta.

Jalkateran toimivuutta, vaikka se ei ole varsinainen urheilujalka. Erittain
hyva kokonaisuus on saatu aikaseksi.

Toinen vastaaja kertoi oppineensa kayttamaan proteesia niin, etta han ei enaa muista,

ettd hanen jalkansa on amputoitu.

Olen oppinu kayttaa sita niin ettéd en muista et jalka on amputoitu.

Kolmas vastaaja kertoi arvostavansa urheiluproteesiensa monipuolisuutta, silla hanella

on useampi proteesi eri harrastuksiin.

Neljas vastaaja kertoi arvostavansa proteesin ulkonakéa, toiminnallisuutta ja istuvuutta.

Lopussa vastaajille annettiin mahdollisuus kertoa, onko proteesissa jotain kehitettavaa
ja yksi vastaaja kertoi silikonisleeven, eli silikonisen kannatinhihan rikkoutuvan helposti.

Silikoni sleeve rikkoutuu todella helposti. Omassa kaytdssa melkein
1kpl/2vko eli niitd kuluu omassa kaytdssa alyton maara. Muuten mielestani
proteesini ovat hyvinkin tarpeitani vastaavia.
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7 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia e-lomakekyselyn avulla alaraaja-amputoitujen ur-
heilijoiden tyytyvaisyytta urheiluproteeseihinsa. Tavoitteena oli selvittaa, mitka ovat ur-
heiluproteesin merkittavimpia ominaisuuksia ja mitd ominaisuuksia kayttaja erityisesti ar-
vostaa urheiluproteesissaan. Kyselyyn vastasi nelja alaraaja-amputoitua proteesiurheili-

jaa.

Kyselyn perusteella vastaajat ovat kokonaisuudessaan joko tyytyvaisia tai erittain tyyty-
vaisia proteeseihinsa. Vastausten valillda on pientd hajontaa, mutta yleisesti vastaajien
kokemukset proteeseihinsa ovat hyvia. Kaikkien vastausten keskiarvo on 4,25, keskiha-
jonta 0.96 ja mediaani 4. Mediaanilla tarkoitetaan suuruusjarjestykseen lajiteltujen luku-
jen keskimmaista arvoa (Tilastokeskus 1). Keskihajonta puolestaan kertoo kuinka kau-
kana yksittaiset luvut keskimaarin ovat keskiarvosta. Mita suurempi keskihajonta on, sen

enemman aineiston luvuissa on vaihtelua. (Tilastokeskus 2.)

Suurimmat eroavaisuudet liittyvat proteesin keveyteen, ulkonakdon, kayton helppouteen
ja mukavuuteen. Holkin istuvuuteen, kiinnitystekniikkaan, materiaaliin, jalkateran toimin-
taan, turvallisuuteen ja luotettavuuteen, kestavyyteen seka tarkoituksenmukaisuuteen

kaikki vastaajat ovat joko tyytyvaisia tai erittain tyytyvaisia.

Kahdella vastaajista on kaytdssaan alipainekiinnitys ja toisilla kahdella puolestaan tap-
pilukitus. Nama ovatkin kirjallisuuden mukaan yleisimmin kaytettyja kiinnitysmenetelmia
(Michael 2004: 409). Vastaajat ovat kaikki joko tyytyvaisia tai erittain tyytyvaisia kiinni-

tysmenetelmiinsa, mika puoltaa menetelmien suosiota.

Oli erikoista huomata, etta vastaaja, joka kayttaa urheillessaan samaa proteesia kuin
muulloinkin, on vastausten perusteella kaikista tyytyvaisin proteesiinsa. Tasta ei kuiten-
kaan voida tehda sellaista johtopaatosta, ettd tavallinen proteesi olisi parempi vaihtoehto
urheiluun kuin urheiluun suunniteltu proteesi. Joitakin urheilulajeja on mahdollista har-
rastaa tavallisella kayttoproteesilla, kun taas jotkut urheilulajit vaativat lajiin yksilollisesti
suunnitellun proteesin. On myds todennakoista, ettd ammattiurheilijalle proteesin oike-
anlainen istuvuus ja toimivuus on harrastelijaa vielakin tarkeampaa. Ammattiurheilijalla
on todennakdisemmin kovemmat tavoitteet urheilusuorituksissa ja halu menestya ko-
vemmalla tasolla. Tall6in proteesin tulee olla I1dhes taydellinen. Proteesia myds mahdol-

lisesti kaytetaan enemman, jolloin pienetkin ongelmat voivat olla hyvin merkittavia. Nai-
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den takia odotukset proteesille voivat olla korkeammalla, jolloin proteesia myods arvioi-
daan hieman kriittisemmin. Toki erot vastaajien valilla olivat melko pienia ja vastausten

maara oli vahainen, joten syvempia johtopaatoksia on mahdoton tehda.

Aikaisemmassa urheilujalkaterid kasittelevassa tutkimuksessa urheilijat olivat tyytyvaisia
jalkaterien ulkonakdon, mutta sita ei kuitenkaan pidetty tarkedna ominaisuutena (Poon-
siri ym. 2020). Neljastad vastaajasta kolmen vastaukset olivat yhtenevia aikaisemman
tutkimuksen kanssa, silla he olivat erittain tyytyvaisia proteesin ulkonakoon, mutta he
eivat maininneet ulkonadn olevan tarked ominaisuus. Yhden vastaajan vastaus poikkesi
tasta, silla han ei ollut lainkaan tyytyvainen proteesinsa ulkonakoon ja han oli lisaksi lue-
tellut ulkonaon yhdeksi arvostamakseen ominaisuudeksi. Kyseinen vastaaja oli kuitenkin
antanut proteesin kokonaisarvosanaksi viisi, joten ilmeisesti ulkonako ei kuitenkaan ole
urheiluproteesissa tarkein ominaisuus ja esimerkiksi toiminnallisuus menee ulkonadn
edelle. Ei ole tiedossa minkalainen arjessa kaytettava proteesi vastaajalla on kaytossa,

joten voi olla, ettd han on verrannut urheiluproteesin ulkonakoa tadhan proteesiin.

Aikaisemmassa tutkimuksessa jalkateran toimivuus oli merkittava tyytyvaisyyteen vai-
kuttava tekija (Poonsiri ym. 2020). Yksi vastaajista oli maininnut jalkateran toimivuuden
olevan erityisen tarkea ominaisuus. My0s toinen vastaaja kertoi toiminnallisuuden olevan
arvostettava ominaisuus. Kolmas kertoi arvostavansa sita, ettd on oppinut kayttdmaan
proteesia niin, ettei edes muista jalan olevan amputoitu. Tasta voi paatella, etta proteesin

luonteva toiminnallisuus on myos hanelle tarkea ominaisuus.

Opinnaytetyon edetessa kavi ilmi, ettd sen toteutus ei tulisikaan olemaan kovin yksinker-
taista. Suomessa on melko vahan alaraaja-amputoituja urheilijoita ja se tuotti vaikeuksia
kohderyhman tavoittamisessa, minka vuoksi vastauksia saatiin niin vahan. Saamiemme
vastausten perusteella pystyi tekemaan jonkinlaisia johtopaatoksia urheilijoiden tyytyvai-
syydestad proteeseihin. Onnistuimme my6ds saamaan vastaukset tutkimuskysymyk-
siimme. Vastausten perusteella merkittdvimmat urheiluproteesin ominaisuudet ovat sen
toiminnallisuuteen liittyvat tekijat, kuten jalkateran toiminnallisuus, proteesin toiminnalli-
suus ja istuvuus. Tama on yhtenadinen aikaisemman tutkimuksen kanssa, jossa valtaosa
tyytyvaisyyteen vaikuttavista tekijoista perustuivat proteesin toiminnallisuuteen ja kykyyn

urheilla (Poonsiri ym. 2020).

Apuvalineteknikon tulisi tutkimustulosten perusteella kiinnittad huomiota erityisesti holkin
istuvuuteen, silla kaikilla vastaajilla oli ollut ongelmia taman kanssa. Myos kayttamis-

samme lahteissa on painotettu holkin oikeanlaisen istuvuuden tarkeytta.
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Koska urheiluharrastusta ei mielletd ihmiselle valttdmattdmaksi toiminnaksi, vapaa-ajan
valineita ei talla hetkella luovuteta Suomessa laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineena
(Sosiaali- ja terveysministerid 2020: 231). Kun kunta ja vakuutus eivat korvaa vapaa-
ajalla tarvittavia apuvalineitd, ovat vapaa-ajan apuvalineet omakustanteisia tai niihin voi
hakea rahoitusta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021). Voisimme siis olettaa, etta yksi
vastaajista kaytti urheilussa tavallista proteesiaan siitéd syysta, ettei hanelle ole myon-
netty urheilutoimintaan soveltuvaa proteesia. Toisaalta vastaaja kertoi olevansa tyytyvai-

nen proteesiinsa ja etta se soveltuu hyvin myos hanen urheilulajiinsa.

Kysyimme Kkyselyssa vastaajien tyytyvaisyydesta proteesin materiaalivalintaan, mutta
jaimme pohtimaan, ettd olisimme voineet kysya myos mitd materiaalia proteesit ovat.
Nain ollen vastauksia olisi voinut hyodyntaa enemman. Jos olisimme Kysyneet proteesi-
tyyppia ja amputaatiotasoa, olisi tutkimuksen tuloksia voinut hyddyntda ja analysoida
enemman. Valitettavasti nama kysymykset oli kuitenkin jatettava pois, jottei vastaajia

pystyisi tunnistamaan.

Paatimme olla raportoimatta kyselyn vastauksia yksilokohtaisesti emmeka maininneet
vastaajien sukupuolta heidan yksityisyytensa suojaamiseksi, silld vastausten vahaisyy-
den takia heidat voisi olla mahdollista tunnistaa. Emme myoskaan kysyneet e-lomak-
keessa mitaan vastaajien sairaushistoriaan liittyen ja jatimme pois kysymykset, joissa

selvidisi amputaatiotaso tai proteesityyppi.

Opinnaytetydmme on noudattanut tutkimuseettisia periaatteita. Suoritimme kyselyn ano-
nyymisti ja valitsimme Kysymykset niin, ettei vastauksien perusteella olisi mahdollista
tunnistaa tai yksiloida ketaan. Kysymykset eivat myoskaan vahingoittaneet kenenkaan
ihmisarvoa, eivatka ne olleet luonteeltaan johdattelevia. Kyselyn vastauksia voidaan pi-
taa luotettavina, mutta niiden vahyyden perusteella ei voida tehda suurempia olettamuk-
sia urheiluproteesia kayttavan ihmisryhman mielipiteista. Emme voi mitenkaan olettaa,

etta kaikki alaraaja-amputoidun urheilijat olisivat samaa mielta vastaajien kanssa.

Aihetta tulisi tutkia enemman, silla siitd on talla hetkelld saatavilla hyvin vahan tietoa.
Vahaisen tiedon takia opinnaytetyon analysointi oli haastavaa, silla tutkimukset, joita 10y-
simme, eivat osuneet sisalloltdan taysin kohdilleen. Kehitysehdotuksena tutkimukseen
kannattaisi ottaa mukaan ihmisia maailmanlaajuisesti, jotta vastaajia olisi enemman saa-
tavilla ja vastauksista saisi ndin ollen kattavampia. Jos aihetta tullaan tutkimaan tulevai-
suudessa, keradmaamme aineistoa voisi kayttaa lahtokohtana laajemmalle kyselylle ja

tutkimukselle.
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Liite 1. E-lomakekysely

E-lomakekysely

Ika? * | --Valitse tasta-- v

Sukupuoli?

Mité urheilulajia harrastat? * | |

Kuinka kauan urheiluproteesi I |
on ollut kaytossa? *

Mika on jalkateran -1 v
aktiivisuusluokitus? Vastaa

vain jos tiedat

aktiivisuusluokituksesi.

~Urheiluproteesin Kiinnitystapa?

[] Alipainekiinnitys
[] Narukiinnitys
[] Tappilukitus

(] Jokin muu

Kirjoita tAhan muu
Kiinnitystapa:

—Onko holkin istuvuudessa ollut seuraavia ongelmia?

[} Liian 16yséa holkki

[ Liian Kire&a holkki

[] Hiertymat ja hankaumat
[7] Jotain muuta

Kirjoita than mita muita
ongelmia proteesissa on
ollut:




Liite 1
2(2)

Arvioi tyytyvaisyyttasi urheiluproteesiisi asteikolla 1-5, 1: en lainkaan tyytyvainen, 2: en kovin
tyytyvdinen, 3: jokseenkin tyytyviinen, 4: tyytyvdinen, 5: erittidin tyytyvdinen

Holkin istuvuus * 1 2 3 4 5
©

Kiinnitystekniikka * 1 2 3 4 5

Materiaali * 1 2 3 4 5
®

Proteesin keveys * 1 2 3 4 5

Ulkon&ko * 1 2 3 4 5
©

Jalkateran toiminta * 1 2 3 4 5

Turvallisuus ja luotettavuus * 1 2 3 4 5
©

Kestavyys * 1 2 3 4 5

Kayton helppous * 1 2 3 4 5
®

Mukavuus * 1 2 3 4 5

Tarkoituksenmukaisuus 7 * 1 2 3 4 5
®

Kokonaisarvosana proteesille 1 2 3 4 5

* ®

Mita ominaisuuksia erityisesti arvostat urheiluproteesissasi? (Esim. edelld mainituista
ominaisuuksista)

Onko proteesissa jotain kehitettavaa?

Tietojen ldhetys
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Liite 2. Tiedote ja tietosuojaseloste

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA
Alaraaja-amputoidun urheilijan tyytyvaisyys proteesiteknisiin ratkaisuihin

Pyynto osallistua tutkimukseen
Teita pyydetdaan mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan alaraaja-amputoitujen
urheilijoiden tyytyvaisyytta proteesiteknisiin ratkaisuihin. Tutkimuksen tavoit-
teena on saada lisatietoa amputoitujen urheiluproteesin istuvuudesta ja muista
seikoista, jotka vaikuttavat proteesin toimivuuteen. Olemme arvioineet, etta
sovellutte tutkimukseen, koska olette alaraaja-amputoitu urheilua harrastava
henkil6. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja teidan osuuttanne siina. Perehdyt-
tyanne tahan tiedotteeseen teille jarjestetdan mahdollisuus esittaa kysymyksia
tutkimuksesta, jonka jalkeen teilta pyydetaan suostumus tutkimukseen osallis-
tumisesta.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Voitte myos keskeyttaa
tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytatte tutkimuksen
tai peruutatte suostumuksen, teista keskeyttamiseen ja suostumuksen peruut-
tamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteita voidaan kayttaa osana tutki-
musaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksen tarkoituksena on saada ensikddentietoa itse proteesien
kayttajilta kyselyn avulla. Saada proteesin kayttajilta tietoa tyytyvaisyydesta hei-
dan urheiluproteesiinsa. Saada tietoa materiaaleista, proteesin istuvuudesta ja
muista urheiluproteesin teknisistd ominaisuuksista.

Tutkimuksen toteuttajat
Tutkimus ei ole osa mitdan suurempaa hanketta, vaan opinnadytetyon tekijat vas-
taavat tutkimuksesta. Yhteistydkumppaneina toimii Suomen proteesijaakiekko-
maajoukkue ja
Suomen nuoret amputoidut ry. Metropolian rooli on antaa puitteet ja opastusta
opinndytetyon tekemiseen.

Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet
Osallistujat tayttavat e-lomakekyselyn, jonka tayttamiseen menee 5 minuuttia.
Kysely on auki noin kuukauden. Osallistujalta ei vaadita muita toimia.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdan. Osallistumisesta ei myos-
kdaan makseta erillista korvausta.
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Tutkimustuloksista tiedottaminen

Opinnaytetyd toimitetaan yhteistydkumppaneille ja se on luettavissa myos
Theseuksessa.

Tutkimuksen paattyminen
Myds tutkimuksen suorittaja voi keskeyttaa tutkimuksen vastausten vahyydesta
johtuen. Yhteisty6kumppaneille ilmoitetaan tutkimuksen keskeytyksesta.

Lisatiedot
Pyyddamme teita tarvittaessa esittdmaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutki-
jalle/tutkimuksesta vastaavalle henkilolle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija / opinnaytetyotekija
Nimi:
Sahkoposti:

Tutkija / opinnaytetyotekija
Nimi:
Sahkoposti:

Tutkija / opinnaytetyotekija
Nimi:
Sahkoposti:

Tutkimuksesta vastaa / opinnaytetyon ohjaaja
Titteli:

Nimi:

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / yksikko
Puh.

Sahkoposti:

Tutkimuksen tietosuojaseloste: Henkilotietojen kasittely tutkimuksessa

Tassa tutkimuksessa kasitelldan teita koskevia henkilotietoja voimassa olevan
tietosuojalainsdadannon (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa
oleva kansallinen lainsdadantd) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkil6tieto-
jen kasittelyyn liittyvat asiat.

Tutkimuksen rekisterinpitaja

Rekisterinpitajalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maa-
rittelee henkil6tietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitdja voi olla
Metropolia Ammattikorkeakoulu, toimeksiantaja, muu yhteistyétaho, opinnay-
tetyontekija tai jotkut edelld mainituista yhdessa (esim. Metropolia Ammattikor-
keakoulu ja opinndytetyontekija yhdessa).

Tassa tutkimuksessa henkilotietojen rekisterinpitdja on: Opinnadytetyontekijat
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Voitte kysya lisdtietoja henkilotietojenne kasittelysta rekisteripitajan yhteys-
henkil6lta

Rekisterinpitdjan yhteyshenkiléon nimi:

Tutkimuksessa teista kerdtaan seuraavia henkilGtietoja

Keradmme opinnadytety6tamme varten teista seuraavia tietoja: ikd, sukupuoli,
harrastamanne urheilulaji ja kauan urheiluproteesi on ollut kaytdssa. Lisaksi ky-
symme proteesin kiinnitykseen ja istuvuuteen liittyvia asioita seka tyytyvaisyyt-
tanne urheiluproteesiinne.

Teilla ei ole sopimukseen tai lakisdateiseen tehtavaan perustuvaa velvollisuutta
toimittaa henkilotietoja vaan osallistuminen on taysin vapaaehtoista.

Henkil6tietojenne suojausperiaatteet

Tutkimuksessa kaytettavia tyovalineita on e-lomake, Metropolian verkkolevy-
asema, Excel-taulukkolaskentaohjelma, jolla analysoidaan ja luokitellaan vas-
tauksia.

E-lomake on suomalaisen Eduix Oy:n kehittdma, ja se on asennettu toimimaan
tietoturvallisesti Metropolian omalle palvelimelle. Metropolian tietohallinnolta
saa tukea sen kayttoon. Metropolia on lisdksi solminut GDPR:n artikla 28 edel-
lyttdman henkilotietojen kasittelysopimuksen Eduix Oy:n kanssa.

Henkilotiedot on suojattu kayttajatunnuksella ja salasanalla.

Henkil6tietojenne kasittelyn tarkoitus
Henkildtietojenne kasittelyn tarkoituksena on kartoittaa alaraaja-amputoi-
tujen urheilijoiden tyytyvaisyytta proteesiteknisiin ratkaisuihin.

Henkilotietojenne kasittelyperuste
Kirjaa tahan henkil6tietojen kasittelyn oikeusperuste on suostumus.

Tutkimuksen kestoaika (henkilotietojenne kasittelyaika)
Tutkimus kestda noin kuusi kuukautta.

Mita henkil6tiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?
Opinnaytetyon julkistamisen jalkeen henkilotiedot ja kyselyn vastaukset tuho-
taan.

Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista
Emme luovuta henkil6tietoja eteenpain ulkopuolisille tahoille.

Rekisterdityna teilld on oikeus

Koska henkildtietojanne kasitelldaan tassa tutkimuksessa, niin olette rekisteroity
tutkimuksen aikana muodostuvassa henkilorekisterissa. Rekisteroityna teilla on
oikeus:

e saadainformaatiota henkil6tietojen kasittelysta
e tarkastaa itseanne koskevat tiedot
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e oikaista tietojanne

e poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)

e peruuttaa antamanne henkil6tietojen kasittelya koskeva suostumus

e rajoittaa tietojenne kasittelya

e rekisterinpitajan ilmoitusvelvollisuus henkil6tietojen oikaisusta, pois-
tosta tai kasittelyn rajoittamisesta

e siirtda tietonne jarjestelmasta toiseen

e sallia automaattinen paatdksenteko nimenomaisella suostumuksellanne

o tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, etta
henkildtietojanne on kasitelty tietosuojalainsddadannon vastaisesti

Jos henkil6tietojen kasittely tutkimuksessa ei edellyta rekisterdidyn tunnista-
mista ilman lisatietoja eika rekisterinpitdja pysty tunnistamaan rekisteroitya,
niin oikeutta tietojen tarkastamiseen, oikaisuun, poistoon, kasittelyn rajoittami-
seen, ilmoitusvelvollisuuteen ja siirtdmiseen ei sovelleta.

Voitte kayttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitdjaan.

Tutkimuksessa kerattyja henkilGtietoja ei kdyteta profilointiin tai automaatti-
seen paatdksentekoon

Henkil6tietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia ra-
portoitaessa

Teista kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti lain-
saadannon edellyttamalla tavalla. Kysely tehddan anonyymisti. Lopulliset tutki-
mustulokset raportoidaan ryhmatasolla eika yksittdisten tutkittavien tunnistami-
nen ole mahdollista.

Tutkimusaineistoa sadilytetaan Metropolian verkkoasemalla opinnaytetyon julkis-
tamiseen asti, jonka jalkeen ne havitetdaan tuhoamalla tiedostot.

Kerattyja tietoja kaytetdaan ainoastaan tahan opinndytetyohon, eika niita kayteta
myohemmin uudelleen.



