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Abstract

Upper-limb prosthetics can vary in size and shape so the effect they have to users body are
relatively unknown. Amputation itself causes certain kind of problems, but connection to
forearm prosthetics have not been largely studied. Thesis is meant to get and overlook of
is there harm or benefit to use prosthetics for the user. This way it’s possible to gather in-
formation that healthcare professionals and customer could use when debating what kind
of prosthetic is good for the customer.

This thesis is a literature overview, which studies the effects that forearm prosthetics have
on musculoskeletal pain in the user. The thesis uses four studies from between 2011-2016,
which studied musculoskeletal pain and the use of prosthetics in upper-limb amputees.
The analysis method used was content analysis. The paper asked the following questions:
“Does use of prosthetics have an effect on musculoskeletal pain?” and “How to prevent
musculoskeletal pain that is caused by prosthetic use”.

The pain caused by the use of prosthetics in relation to musculoskeletal pain is somewhat
indifferent. Some studies concluded that prosthetics have no effect, and some studies pre-
sent, that in some cases prosthetics may have an effect on musculoskeletal pain. Overuse
syndrome has been noted to be less prevalent on patients who use active prosthetics. This
is because active prosthetic arm can help more in activities of daily living, which causes less
use of one arm and helps lessen the risk for overuse syndrome. Studies also show, that
phantom pain was increased in patients who had prosthetic arm.

Keywords/tags (subjects)
Upper limb amputation, prosthetics, musculoskeletal pain.

Miscellaneous (Confidential information)



http://finto.fi/en/
https://intra.jamk.fi/opiskelijat/student/thesis/Pages/publicity.aspx

Sisalto
AN T 3 o T4 o Ot 2
2 Ylaraaja-amputaatiot.....cccccciiieeiiiiiiiiiiiii s esesssssenns 3
0 R AV 4 0| o UL - - 1 [ ) RPN 3
2.2 Synnynndinen epamuodOStUmMA ...cccuuveeeieeiieeiiiiieeeerieee e e e sere e e e saaeee s 4
3 YIGraajaproteesit.....cccciiieiiiiniiiiiiiiiiiiiiiereiereis e renissssesenesesensssssnsssannnns 5
3.1 Passiiviset proteesit.......coooviiiiiiiii e 5
3.2 AKLIVISEt ProteESIt ..uuueiiieeieei e 6
4  Protetisoinnin Vaiheet ........ccceuueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininrr e 7
LT (011 o 10 1 ) U 10
5.1 Kuntoutus ennen proteesia.....ccccccveieiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee 10
5.2 Kuntoutus proteesin KansSa ........cccuveeeeeciieeeieiiieeeesiieeeesieee e seveee s snneeeas 12
6 KirjallisSuuskatsaus ........cccuiiieniiiieiiiiiiiiniiiiieicnrerenierseserensiesensssssnsessnnns 13
6.1  Tarkoitus ja tutkimuskysymykset .......ccccueiiiiiiiieiiiiee e, 13
6.2  Sisddnotto- ja poisSUIKUKIItEErit......ceeiiiiecceeee e, 15
6.3  Tiedonhankinnan toteutus ja aineiston valinta.........cccoccveeeeeeeeiiccniveeenn..n. 16
6.4  Aineiston kasittely ja analyysi ....ccccceeeeeieiccciiiiee e, 18
7 IV e 1= 18
8  Tulosten tarkastelU........cccceeiiriieiiiiiiiniiiiiiiiiiinirr e 21
L= B « Yo 1 1o |11 &= FOUSA U 23
16 =T 26
Taulukot

Kuvaotsikkoluettelon hakusanoja ei I6ytynyt.



1 Johdanto

Raajan menetys on haastavaa henkisesti ja fyysisesti. Amputaatio tuo mukanaan ela-
manmuutoksia kaikilla elamanalueilla. Siksi on syytd muistaa, ettd amputaatioon ei
paadyta kevein perustein silla operaatio tarkoittaa isoa muutosta elamanlaatuun ja
liilkuntakykyyn. Amputaatiosta on siksi tarkea selvita niin fyysisesti kuin henki-

sesti. Puhuminen, kuunteleminen, nakeminen ja toisten amputoitujen kanssa juttele-
minen voivat auttaa ja antaa uutta perspektiivia elamaan. Elama jatkuu amputaation
jalkeenkin. Amputaatio ei estd elaman perustoimintoja, kuten elamistd, olemista, liik-
kumista tai harrastamista. Kuntoutuksen tavoitteena on toimintakyvyn edistaminen
ja ylldpitaminen, itsendinen toimiminen, hyvinvointi ja osallistuminen arkeen, joihin
padstaan tehokkaasti yksil6llisyyden, oikea-aikaisuuden ja vaikuttavuuden avulla.
Tarkeimpana on kuitenkin kuntoutujan oma osallistuminen ja sitoutuminen kuntou-
tukseen. Kuntoutuksen onnistumiseen tarvitaan moniammatillinen tiimi ja tiivis yh-
teistyd. Siksi kuntoutukseen voi kuulua kuntoutuksen neuvontaa, kuntoutustarvetta
selvittavia tutkimuksia, tyo- ja toimintakykya parantavaa hoitoa, kuntoutusjaksoja,
apuvalinepalveluita, sopeutumisvalmennusta ja kuntoutusohjausta. Kuntoutusta voi-
daan jarjestdaa monelta eri taholta kuten Kela, vakuutus- ja tyoelakelaitos, tyoterveys-
huolto seka sosiaali- ja terveydenhuolto. Kuntoutukseen paasemiseen edellytetaan
kuntoutussuunnitelmaa, joka tehdadan sairaalassa tai terveyskeskuksessa yhteistyossa
ammattilaisten ja kuntoutujan kanssa. Kuntoutussuunnitelmassa tulee olla esitel-
tyna kuntoutuksen tarve, sisalto ja tavoitteet, tiedon toiminnallisesta ja ladketieteelli-
sesta haitasta paivittaisissa toiminnoissa tai tydelamassa. (Suomen ampu-

toidut, 2020)

Amputoinnin jalkeinen protetisointiin valmistava kuntoutus sisaltaa yksilollista fy-
sioterapiaa, jonka tavoitteena on varmistaa potilaalle parhaat mahdolliset edellytyk-

set protetisointiin. (Respecta, 2020)



2 Ylaraaja-amputaatiot

2.1 Amputaatiot

Suomessa esiintyy yldraaja-amputaatioita vuodessa 2,2/100 000 henkea kohden,
mutta suurin osa ndista on sormiamputaatioita. Ranteen tai sitd ylemman tason am-
putaatioita esiintyy 0,3/100 000 kohden, mika kertoo, etteivat ylaraaja-amputaatiot
ole kovin yleisia eika nain ollen ylaraajan protetisointikaan. Suurin syy amputaation
tekemiseen on traumaperainen syy, joka kattaa 60 % amputaatioista. Toinen merkit-
tava syy on diabeteksestad aiheutuvat amputaatiot. Muita syita ovat palovammat,
neurologiset sairaudet, tulehdukset tai kasvaimet. Synnynnaiset raajojen epamuo-
dostumat kattavat noin 3 % maailmanlaajuisista amputaatioista. (Pakkanen 2014)
Suomessa tapahtuvat yldaraaja-amputaatiot ovat yleisimmillaan sormien amputaati-
oita, joita tapahtuu suomessa noin 55—60 tapausta vuodessa. Suomen yleisimmat
amputaatiotapaukset tapahtuvat alle 60-vuotiaille miehille ja trauma sattuu oikeaan

kateen tydperadisissa loukkaantumisissa. (Arokoski ym. 2015, 322—-332.)

Mita korkeammalta amputaatio tehdaan, sita enemman menetetaan toiminnalli-
suutta kdadessa. Kun amputaatio tehddan kyynarnivelen tasolla, pronaatio ja supinaa-
tiokykya menetetaan. Olkavarressa korkeampi amputaatiotaso tarkoittaa ylaraa-

jan rotaatio kyvyn menetysta. (Smith ym. 2004: 219. Meier, ym, 2014).

Amputaatiotasot luokitellaan vaurioituneen raajan osan mukaan. Scapulotorakaali-
nen amputaatio on kaikista proksimaalisin amputaatio, koska tassa leikkauksessa
poistetaan koko ylaraajan lisaksi scapula ja osa claviculaa. Seuraavaksi korkein ampu-
taatio on olkapaan disartikulaatio joka tarkoittaa sitd, ettd humeruksen pituudesta
jaa alle 30%. Kun humeruksesta jaa yli 30 % kutsutaan amputaation tasoa “transhu-
meraali tason amputaatio”. Kyynarpaatasolla on kaksi tasoa. On disartikulaatio, jossa
radius ja ulna on kokonaan poistettu. Jos radiusta ja ulnaa on jaljelld, amputaatiota-
son nimi on transradiaalitaso. Jos amputaatio on tehty erottamalla karpaaliluut ra-

diuksesta ja ulnasta, tasoa kutsutaan ranteen disartikulaatioksi. Osittaisen ranteen tai



sormen amputaatiot ovat transkarpaalitason amputaatioita. (Smith ym. 2004

219. Meier, ym, 2014).

Yleisin amputaatiotaso on alaraajan amputaatio, transfemoraalinen joita on 70% am-
putaatioista. Muut amputaatiot ovat transhumeraalinen joita on 8%, transradiaali-
nen joita on 15% seka ranteen, lantion, olkapaan, polven seka kyynarpaan disartiku-

laatiot joita on 7%. (Smith ym. 2004: 219. Meier, ym, 2014).

2.2 Synnynnadinen epamuodostuma

Synnynnaisistd epdmuodostumista ja puutoksista kaytetaan nimiketta dysmelia.

Synnynnadisia ylaraajapuutoksia esiintyy 4.1 per 10000 eldavana syntyvaa kohde. Suo-
messa synnynnaisia ylaraajapuutoksia esiintyy 5.25 per 10000 eldavana syntynytta
kohden. Suomessa synnynndisten raajapuutosten maara on noin 60-80 joista noin
viidelld on vaikeahko vamma. Ylaraajan synnynnaiset epamuodostumat saattavat olla
hieman yleisempia kuin alaraajan, mutta alaraajojen lievat vammat voivat jaada huo-
maamatta, toisin kuin ylaraajojen vammat, jotka hankaloittavat suuremmassa maarin

arkipaivan toimintoja. (Dysmelia 2007)

Raajojen synnynnainen epamuodostuma voi johtua monesta syysta. Raajojen kehitys
voi hairiintya 3.—8. raskausviikolla didin virusinfektiosta, ladkkeiden vaikutuksesta tai
muista tuntemattomista syista. Epdmuodostuman aste voi vaihdella useamman raa-
jan puutoksesta pieneen epamuodostumaan. Tavallisesti epamuodostumat eivat ai-
heuta suurta toiminnallista haittaa. Epamuodostumat ovat tavallisesti joko pitkittai-
sid tai poikittaisia. Poikittaiset raajaepamuodostumat sijaitsevat kyynarvarren dis-
taali- tai proksimaalipdita tai puolessa valissa olkavartta. Pitkittaiset ylaraajapuutok-

set ja kehityshairiot jakautuvat radiaali- ja ulnaaripuolen puutoksiin. (Dysmelia 2007)

Poikittaisten epdmuodostumien yleinen esiintyminen on tyngan muodossa. Tavan-
omaisesti nama puutokset ovat toispuoleisia. Taman tyyppiset epamuodostumat luo-

kitellaan raajapuutoksen korkeuden mukaan. (Dysmelia 2007)



Pitkittaisissa epamuodostumissa yleisesti puuttuu yksi tai useampi luu tai luun osa.
Yleisia ylaraajan epamuodostumia ovat monisormisuus, yhdyssormisuus, koukkusor-
misuus, vinosormisuus ja raajan tai muun kehonosan kureutuminen ja kehityshai-

ri6. (Dysmelia 2007)

3 Ylaraajaproteesit

Proteesin tarkoitus on korvata raajan puutos vahentamalla motorisia, kosmeettisia ja
psyykkisia haittoja. Ylaraajaproteesin pdaasiallinen tarkoitus on tartuntaotteen mah-
dollistaminen seka kosmeettisen haitan vahentaminen. Talla hetkella proteesit eivat

kuitenkaan pysty taysin korvaamaan ihmisen katta toiminnallisesti tai ulkonaolli-

sesti.

Ylaraajaproteesi voi koostua useasta eri osasta. Nama osat ovat esimerkiksi nyrkit,
koukut, tyovalineet, valjaat, mansetit, rannekappaleet, kyynarvarsiosat, kyynarnive-
let ja tynkdtuppi. Proteesit yleensa jaetaan kahteen eri paatyyppiin, passiiviset ja ak-

tiiviset. (Solonen ym 1992)

3.1 Passiiviset proteesit

Kosmeettisten proteesien paatarkoitus on tarjoa ulkonadllista apua. Tdma saavute-
taan jaljittelemalld kayttajan vastakkaista raajaa. Ndissa proteeseissa ei yleensa ole
mitaan ominaisuuksia, vaan on asetettu pysymaan yhdessa asennossa. Taman avulla
proteesiin kuitenkin pystytdaan tukeutumaan tai kantamaan kevyita taakkoja. (Maat-

tdnen ym 2009)



3.2 Aktiiviset proteesit

Aktiiviset proteesit voidaan luokitella vetolaitteisiin tai myoelektronisiin proteesei-

hin.

Mekaaninen proteesi, joissa on tarttumisen ominaisuuksia, saavat kdyttovoimat li-
hastyosta, joko toisella kadella avustaen, tai esimerkiksi kyynarnivelta koukistaen ja
ojentaen. Naissa proteeseissa tarkeinta on kaytannollisyys enemman kuin ulkondko.

(Respecta 2020)

Myoelektronisissa proteeseissa on patteri, joka antaa virtaa sshkémoottoriin, jonka
avulla kasi pystyy suorittamaan erilaisia tehtavia. Proteesi ei tarvitse valjaita, vaan
voidaan asettaa tynkdan suoraan. Kun proteesi on asetettu paikalleen, proteesi tun-
nistaa EMG-signaalien avulla lihasaktiivisuutta mika mikropiirien avulla muutetaan
signaaleiksi, jonka avulla moottori suorittaa halutun liikkeen. Tuloksena on se, etta
proteesin osat kuten sormet ja ranne liikkuvat tyngan lihasaktivaatiolla, mika on hy-
vin samanlainen kuin normaalin kdden toiminta. Joissain tilanteissa proteeseissa pys-
tytdan saatelemaan voimaa ja nopeutta riippuen kayttajan lihasaktiivisuudesta. Tie-
tyt proteesit pystyvat myds muuttamaan kaden asentoa. Kaden laittaminen nyrkkiin,
avain ote tai yksittdisten sormien ojentaminen tai koukistaminen onnistuvat nailla
proteesityypeilld. Moottoreiden ja sensoreiden avulla saavutetaan sormindapparyytta,
jolla pystytaan helposti kdsittelemaan avaimia, pankkikorttia tai muita pienia esi-
neitd. Myoelektronisissa proteeseissa on mekaanisia proteeseja parempana puolena
se, ettd ulkondko pysyy hyvin ihmismaisena. Joihinkin proteeseihin saa hihoja, jotka
ovat luontaisen variset, jolloin ulkondaoén saadaan vielad luonnollisemmaksi. (Geet-

hanjali 2016)

Talla hetkelld huonoja puolia myoelektronisissa proteeseissa on hinta ja paino. Patte-
rin ja moottorin tuoma paino on huomattava muihin versioihin verrattuna. Mekaani-
sissa proteeseissa voi olla vastapaino tai valjaat, jotka auttava painon levittamisessa
isommalle alueelle. Toinen ongelmakohta voi olla myoelektronisien proteesien

kanssa hinta. Muihin proteesityyppeihin verrattuna myoelektroninen proteesi tar-



joaa selvasti eniten kaytannollisyytta ja ulkondkdd. Materiaalit, joista myoelektroni-
set proteesit tehddan, on melko kalliita talla hetkelld, joten hinta osille ja proteesien

tekeminen vaatii aikaa ja rahaa. (Geethanjali 2016)

4 Protetisoinnin vaiheet

Jotta protetisointi voidaan toteuttaa, tulee tyngan haava olla parantunut ja tuleh-
dusta ei saa olla. Tynkaa ei saa myodskaan aristaa, kun sita puristaa kimmenotteella.
On myos tarkea varmistaa, etta potilas pystyy fyysisilta ja henkisiltd ominaisuuksil-
taan kayttamaan proteesia. Proteesia varten anotaan maksusitoumus, jonka paa-
saantoisesti hoitaa kunnan apuvalinepalvelu, mutta myds sairaanhoitopiiri, sosiaali-
toimi, vakuutus- ja tyoelakelaitokset, tyohallinto ja valtiokonttori voivat hoitaa mak-
susitoumuksen. Perusteet maksusitoumukselle on sopiva, jos sairaus tai vamma hei-
kentda potilaan toimintakykya ja vaikeuttaa potilaan itsendista selviytymista. Apuvali-
nearvio tehddan potilaan, potilaan omaisten tai muun laillisen edustajan kanssa.
Apuvilinearvio voidaan tehda toimintaterapeutin tai fysioterapeutin kanssa. (THL

2020, Respecta 2020)

Apuvilineteknikon kanssa valitaan oikeanlainen proteesi ja varmistetaan, etta pro-
teesi on tarpeisiin vastaava. Fysioterapeutin tai toimintaterapeutin kanssa opetellaan
tarkeat perusasiat proteesin kaytosta, kuten proteesin riisuminen, pukeminen, pro-

teesin ominaisuudet ja arkiaskareiden hoitaminen. (Respecta 2020)

Terapeutti auttaa proteesin riisumisen ja pukemisen opettelemisessa. Yhteistydssa
asiakkaan kanssa etsitaan yksilollinen tyyli saada mahdollisimman itsenéisesti pro-
teesi puettua ja riisuttua. Paras tapa riisua ja pukea proteeseja vaihtelee proteesityy-
pista ja tyngan ominaisuuksista. Yleisesti pukemisessa helpottaa ihon kosteuttami-
nen, jolloin proteesi liukuu helpommin paikalleen ja yhteys elektrodien ja lihasten va-

lilld paranee. (Respecta 2020)



Protetisoinnissa on kolme eri vaihetta, esiprotetisointi, valivaihe ja jalkirpoteti-
sointi. Esiprotetisoinnissa tehdaan kuntoutussuunnitelma, valivaiheessa luodaan dia-
gnostinen proteesi ja jalkiprotetisoinnissa keskitytaan proteesin hienosdatoon ja har-

joitteluun. (Wise 2013)

Esiprotetisoinnin aikana arvioidaan asiakkaan fyysinen tila, suunnitellaan protetisoin-
tia, keskustellaan eri vaihdoehdoista protetisoinnissa ja laaditaan kuntoutussuunni-
telma. Ylaraaja-amputoiduilla fyysinen arviointi on yksi isoimmista osista proses-

sissa. (Wise 2013)

Kun protetisointi ja terapian suunnitelma on laadittu, aloitetaan valivaihe. Vilivai-
heessa tehdaan proteesi ja keskitytdan siirtymaan yleisesta tyngasta erityisen prote-
tisoinnin harjoitteluun. Tassa vaiheessa voidaan siirtyd myoelektroniseen harjoitte-
luun, jos potilas toivoo myoelektronista proteesia. Jos potilas taas saa lihastyolla toi-
mivan proteesin, keskitytaan silloin tyngan lihaksiston vahvistamiseen. Tassa vai-
heessa tehddaan myos kipsivalu, diagnostinen proteesi ja arvioidaan sen toiminnalli-
suus. Diagnostinen proteesi varmistaa holkin parhaan mahdollisen sopivuuden, lin-
jauksen, proteesin ohjauksen ja toiminnan, mukavuuden ja lopulliset maaritykset.

Tasta seuraa lopullisen proteesin valmistus. (Wise 2013)

Kun proteesi on puettu, proteesin istuvuus, toiminnallisuus ja liikelaajuus tulisi var-
mistaa. Tassa vaiheessa tarkistetaan ohjaukset ja saadot. Jalkiprotetisoinnin vai-
heessa painopiste siirtyy toimintaterapiaan, jonka tavoitteena on saada sisallytettya
proteesin kaytto potilaan elamaan ja arkeen. Harjoitteena tahan toimii nyrkin avaa-
misen ja sulkemisen harjoitteet. Taman prosessin aikana terapeutin ja apuvalineme-
kaanikon tulisi kdyda tiivista keskustelua, jotta saadaan mahdollistettua sujuva kun-
toutus, koska proteesit vaativat usein hienosaatéa. Lopuksi tulisi kdyda suunnitelma

lapi pitkdaikaisseurannasta ja proteesin huollosta. (Wise 2013)

Myoelektronisien proteesien kanssa aloitetaan harjoittelu myotestaamisella ja myo-
harjoittelulla. Talla tavalla mahdollistetaan kohteisiin tarttumisen. Myotestauk-
sen avulla elektrodien sijainnit maaritelldaan. Kun myotestaus on suoritettu, siirry-

tadan myoharjoittelujaksoon. Myoharjoittelujaksossa haetaan asiantuntijoiden kanssa
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sita, mitkd komponentit sopivat asiakkaan kdyttoon parhaiten. Tama suoritetaan or-
topedin kanssa, joka tietokonesimulaation avulla pystyy tukemaan myoelekro-
nista ohjausta ja simuloimaan motorisia toimintoja. Kun tama vaihe on valmis, saa-

daan proteesin ohjelmisto ohjelmoitua niiden mukaan. (Respecta 2020)

Tyngan hyvinvointi on iso ja tarked osa prosessia. Proteesi tulisi puhdistaa ja huoltaa
pdivittdin. Proteesi keraa helposti hikijaamia ja irronneita ihosolukkoja, jotka on hyva
pyyhkiad proteesin sisdosasta. Myos silikonituppea on hyva huoltaa paivittain. (Res-

pecta 2020)

Amputaatioista voi seurata paljon muitakin ongelmia kuin fyysisia. Amputaatioista
johtuvia taloudellisia vaikeuksia voi olla proteesin hankkiminen, koska proteesit voi-
vat olla kalliita. Kaden puuttumisella voi olla psykologisia vaikutuksia. Proteesit voivat
tdssa auttaa silla, etta kaden tilalle saadaan proteesi, jolla parjaa arjessa paremmin,
joten psykologisesti kaden menettaminen ei ole niin haastavaa. (Suomen ampu-

toidut, 2018)

Taloudellisiin vaikeuksiin ollaan kehittelemassa 3D printtaus teknologiaa, jolla saa-
daan halvasti ja nopeasti tehtya proteeseja, jotka ovat helposti saatavilla asiakkaille.
Nykyaan 3D printtereitten yleistyminen auttaa yksiloita hankkimaan halpoja versioita
kotona, joten proteesien hankkiminen on nopeampaa. Tulevaisuudessa 3D tulos-

tus on todenndkdisesti yleistymassa ja tata tulisi tarkastella opinnadytetyossa. (Ngu-

yen 2018)
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5 Kuntoutus

5.1 Kuntoutus ennen proteesia

Amputaatiota harkitessa tulee arvioida amputaation taso, jotta voidaan arvioida,
kuinka toiminnallinen kadesta on mahdollista saada ja mika ovat realistiset tavoitteet

toimintakyvylle. (Keenan & Glover 2006, 1097.)

Ylaraaja amputaation arviossa tulisi huomioida seuraavat asiat. Mitka ovat ylaraajan
nivelten liikelaajuudet, mika voimataso on koko yldraajassa, kivun taso ja mika ai-
heuttaa kipua, ylaraajan tuntemukset, nykyisten arjen toimintojen selviytyminen,
psykologinen ja sosiaalinen tuki ja edellinen tyo ja harrastukset. (Keenan & Glo-

ver 2006, 1097.)

Kuntoutuksessa tulisi olla erikoistunut hoitotiimi ja kuntoutuksen tulisi alkaa ennen
amputaatiota. Kuntoutuksessa haetaan kummankin ylaraajan liikelaajuuksien maksi-
mointia ja yhden kdaden toimintojen vahvistamista. Yldaraajan voimien lisdédminen ja
keskivartalovoiman vahvistaminen auttaa myos kuntoutumisessa. (Kla-

rich ym 2014). Kuntoutuksessa on tarkeda kommunikoida potilaan seka potilaan
omaisten valilla. Kuntoutus etenee yksil6llisesti, mutta hoitopolku on kaikille saman-
tyyppinen. Protetisoinnin prosessi tulee aloittaa mahdollisimman nopeasti fyysisten
ja psyykkisten syitten vuoksi. Ylaraajan menettaminen on psyykkisesti raskaampaa
kuin alaraajan menetys. Protetisoinnin prosessi voi kestaa kuukausia, minka vuoksi

aikaisin aloittaminen on myd0s suositeltavaa. (Keenan & Glover 2006, 1097.)

Amputaation taso vaikuttaa siihen, miten paljon toiminnallisuutta menetetdan. So-
peutuminen paivittdisiin toimintoihin on tarkeaa ja ihmisen tulee sopeutua amputaa-

tion muutoksiin. (Keenan & Glover 2006, 1097.)

Vilittdmasti amputaation jalkeen tehdaan arvio potilaan tilanteesta. Arviossa tulisi

kdyda lapi potilaan historia, tutkitaan ihon kunto, psykologinen tila, liikelaajuus, lihas-
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voimat, neurologinen status, toiminnallinen status, verenkierto ja tyngdn kunto. Leik-
kaushaavan parannuttua aloitetaan kuntoutusprosessi. Asiakkaan ja perheen kanssa
tulee luoda yhteisymmarrys tavoitteista, tuesta ja tarpeellisen tiedon saamisesta.
Aluksi on tarkea hallita kipua tehokkaasti ja edistaa haavan paranemista. Kuntoutus-
prosessiin kuuluu terapia, proteesin sovitus ja kdyton harjoittelu. Terapian alkuvai-
heessa pyritdaan palauttamaan toimintakykya kivun vahentamiselld, tyngan liikkuvuu-
den yllapitamiselld ja tyngdn totuttamisella paineeseen. Leikkauksen jalkeen raajassa
esiintyy turvotusta, joka tulee hoitaa mahdollisimman nopeasti, jotta haava paranee
ja protetisoinnin prosessi voidaan aloittaa. Aluksi tynkdan ei tule kohdistaa paineita
ja tynka tulee pitdaa sydamen tasolla leikkauksen jalkeisina paivina. Jotta turvotuksen
tilaa voidaan seurata, tulee raajan koko mitata saannoéllisesti. Protetisointi prosessi
voidaan aloittaa, kun turvotus on laskenut. Terapian alussa tulee myos kiinnittaa

huomiota hengitys- ja verenkierto harjoitteluun. (Respecta 2020)

Jotta pystytdan yllapitamaan nivelten liikkuvuudet ja lihasten voimat, amputaatioraa-
jalle taytyy toteuttaa liikehoitoja huolehtia lepoasennoista. Lepoasennoissa on tarkea
pitda kyynarnivel suorassa, jotta olkavarren lihakset eivat lyhene ja aiheuta liikeva-
jautta. Liikelaajuuden pienenemisen ennalta ehkaisemista voidaan tehostaa liikehoi-
dolla. Liikehoidossa tynkaa liikutetaan useita kertoja paivassa. Kyynartason amputaa-
tiossa olkanivelen liikelaajuuksien yllapitaminen tapahtuu kdaymalla lapi olkanivelen
liikeratoja. Harjoitteet tehd&an seisten, jotta saadaan verenkiertoa edistettya ja tasa-
painoa kehitettyd. Tyngan kayttaminen arkitoiminnoissa on suositeltavaa toiminnalli-

suuden yllapitamisen kannalta. (Respecta 2020)

Kun haava on parantunut, voidaan aloittaa kompressio- ja lymfahoito puristussitei-

den avulla. Turvotuksen hallintaa tulee huomioida ja sitd pystytdaan auttamaan komp-
ressiolla. Kompressiohoidossa saadaan valmisteltua tynkaa proteesia varten ja helpo-
tettua proteesin kayttoon ottamista. Kompressiohoitoa voidaan myos tehda puristus-

siteilla tai silikonitupilla. (Respecta 2020)

Fyysinen harjoittelu tapahtuu neljdassa osassa. Ensimmaisena vahvistetaan lihaskun-

toa protetisointia varten. Aluksi huolehditaan nivelten liikelaajuuksista pitamalla lii-



12
kelaajuuksia ylla venyttelyilld ja liikuttamalla nivelia koko liikelaajuudella. Taman jal-
keen harjoitellaan liikkuvuutta ja tasapainoa. Kdden menettaminen saattaa aiheuttaa
tasapaino-ongelmia, minka vuoksi tasapainon harjoittaminen on tarkea. Arki-aska-

reista selviytyminen on hyva tapa saada harjoitusta. (Respecta 2020)

Tyngan lihaksiston kuntoharjoittelussa tavoitteena on parantaa nivelten liikkuvuutta
ja vahvistaa lihaksia. Kaden lihaksiston lisdksi ylavartalon lihasten vahvistaminen on
tarkeaa, koska vartalon painopiste muuttuu. Painopistemuutoksen vuoksi ylavartalon
virheasennot ovat yleisia, minka vuoksi kipujen ehkaisemiseksi selkalihaksien vahvis-
taminen on tarkeda. Jo valmiiksi kehittyneita virheasentoja pystyy myos oikaisemaan

tietyilla harjoitteilla. (Respecta 2020)

5.2 Kuntoutus proteesin kanssa

Proteesin kanssa harjoittelu tulee aloittaa pukemalla ja riisumalla proteesi ja opettaa
miten sukkaa tulee kayttaa proteesin kanssa, miten arvioidaan ihon laatu ja luodaan
progressiivinen proteesin kayttamisen aikataulu. Ensin aloitetaan 15—-20 minuutin pi-
tuisista ajoista, jolloin proteesia pidetaan ja tarkastellaan, miten iho reagoi protee-
sin kayttéon. Taman jalkeen proteesin pitoa pidennetdan progressiivisesti, kunnes

proteesia pystytaan kayttamaan jo lahes tayspaivaisesti. (Respecta 2020)

Ylaraajan amputaatio vaikuttaa tasapainoaistiin, minka vuoksi tasapaino ja koordi-
naatioharjoittelu on tarkeaa. Silman ja proteesin yhteistoimintaa tulee harjoitella
koordinaatioharjoittelussa. Proteesin kanssa myds opetellaan, mitd ominaisuuksia
proteesissa on, kuten kaden avaamista ja sulkemista. Toisessa osassa keskitytaan
toistoharjoitteluun ja paivittaisiin toimintoihin. Toistoharjoitteluissa pyritdan saa-
maan proteesin kdyttd automaattiseksi, jolloin proteesia ei tarvitse tietoisesti ohjata.
Paivittdisissa toiminnoissa keskitytadan monimutkaisiin liikesarjoihin, jotka perustuvat

arjessa tapahtuviin toimintoihin ja liikkeisiin. (Respecta 2020)

Tarkoituksena yldraajaproteesin kuntoutuksessa olisi paasta tasoon, jossa proteesin

kayttaja pystyy suoriutumaan arjen tehtavista itsendisesti. Arjen tehtavia voivat
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olla proteesin riisuminen ja pukeminen, yksikatisten toimintojen suorittaminen, vaat-
teitten pukeminen, vetoketjun kayttaminen, ruuan valmistaminen ja muut kotona
tarvittavat toiminnot. Muita toimintoja voivat olla ovien avaaminen, puhelimen
kaytto, kirjoittaminen ja tiskaaminen. Protetisoinnin tavoitteena on palata takaisin

tyoelamaan. (Meier, ym 2014)

6 Kirjallisuuskatsaus

6.1 Tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Kirjallisuuskatsauksella kartoitetaan, millaista tietoa joltakin aihealueelta on ole-
massa ja haetaan vastauksia tutkimusongelmiin. Yleensa kirjallisuuskatsauksessa kay-
daan lapi analyyttisesti mita ilmiosta tiedetaan opinnaytetyon, artikkelin tai esitel-
man muodossa. Opinnadytetydssa aihepiirin kokonaisuutta hahmotellaan kirjallisuus-
katsauksen avulla ja saadaan tietoa siitd, miten paljon tutkimustietoa on olemassa ai-
heesta, mita nakokulmia aiheesta on ja milla tavoin sita on tutkittu. Kaikissa opinnay-
toissa on teoreettinen viitekehys, joka perustuu systemaattiseen tiedonhakuun. Jar-
jestelmallisessa kirjallisuushaussa pyritaan [6ytamaan mahdollisimman paljon tutki-
musaiheeseen liittyvia julkaisuja tietokannoista ja rekistereista. Hakuprosessi ilmoite-
taan niin, etta jokainen voi tehda saman haun itse ja saada saman tuloksen. (Ma-

keld 2017)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen muoto narratiivinen kirjallisuuskatsaus kertoo tai
kuvaa aiempia tutkimuksia aiheesta ja niitten laajuutta, syvyytta ja maaraa ja tiivis-
taad aiempia tutkimuksia. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kdytetty aineisto on
laaja ja aineisto ei ole kdynyt ldpi systemaattista seulaa. Tutkittava ilmi6 kuvataan
laaja-alaisesti ja tarvittaessa luokittelemaan ilmion ominaisuuksia. Kuvaileva kat-
saus toimii itsendisena metodina, joka tarjoaa uusia tutkittavia ilmidita systemaat-
tista kirjallisuuskatsausta varten. Narratiivinen katsaus antaa ajantasaisimman tutki-
mustiedon, mutta ei varsinaista analyysin tulosta. Tutkimus tuottaa ajankohtaista tie-

toa, johon ei aina muun tieteellisen kirjallisuuden avulla pystyta. (Salminen 2011)
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Opinnaytetyo toteutetaan narratiivisena kirjallisuuskatsauksena, koska sen avulla
saan laajan yleiskuvan aiheesta ja saan ajantasaista tietoa aiheesta. Narratiivisen kir-
jallisuuskatsauksen avulla saan laajasta maarasta lahteita haettua tietoa mika auttaa
vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Opinnaytetydssa tarkastellaan kasivarsiproteesien
aiheuttamia tuki- ja liikuntaelinsairauksia ja miten kasivarsiproteesit vaikuttavat kayt-
tajaan tuki- ja liikuntaelin tasolla. Opinnaytetydssa on myos tarkoitus tarkastella, mi-

ten naita tuki- ja liikuntaelinsairauksia pystytaan ehkdisemaan ja kuntouttamaan.

Fysioterapeuttina kasivarsiproteesit ovat osa ty6ta ja kasivarsiproteeseista aiheutu-
vat tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat osa fysioterapeutin tyota. Myos kasivarsiprotee-
sien aiheuttamat tuki- ja liikuntaelinsairauksien kartoittaminen on tarkeaa huomioida
kasivarsiproteesien kdytdssa, valinnassa ja tuki- ja liikuntaelinsairauksien ehkaisemi-

sessa

Talla hetkella koen, etta kasivarsiproteesien paino on isoimpana vaikuttajana tuki- ja
liilkuntaelinsairauksissa, ja nykyisten kasivarsiproteesien ongelmana on se, etta mita
enemman kaytannollisyytta haluaa, sitd painavammaksi proteesi tulee, josta taas ai-
heutuu tuki- ja liikuntaelinsairauksia. Taman opinnaytetydn kautta haluan tarkastella,
onko eri proteesien valilla eroa tuki- ja liikuntaelinsairauksiin ja miten naihin vaivoi-

hin pystytaan vaikuttamaan.

Tavoitteena on rakentaa kirjallisuuskatsaus, jossa kartoitetaan mita tuki- ja liikunta-
elinsairauksia eri kasivarsiproteesit aiheuttavat. Talla kirjallisuuskatsauksella saadaan
ammattilaisille tietoa, mita tuki- ja liikuntaelinsairauksia kasivarsiproteesin kayttajalla
voi olla ja miten niitd pystytaan kuntouttamaan. Tama opinnaytetyo myos tarkaste-
lee, miten ehkaistaan tuki- ja liikuntaelinsairauksia ja miten ndma vaivat voivat vai-
kuttaa kasivarsiproteesin valintaan. Tietoa kasivarsiproteesien aiheuttamista vai-
voista ei ole talla hetkelld kovin helposti saatavilla ammattilaisille, joten kartoitus
auttaa ammattilaisia valmistautumaan paremmin. Tama kirjallisuuskatsaus olisi myds
asiakkaille hyva tietoldhde siihen, mita eri haasteita voi liittya eri kdsivarsiproteesi

malleihin ja talla tavalla auttaa valinnan tekemisessa.
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6.2 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisddnottokriteerit maaritteleva kirjallisuuskatsauksessa kdytettavia lahteita. Sisaan-
ottokriteeri opastaa lukijaa siihen, mita kirjallisuuskatsauksen tekijat ovat ehdotta-
neet, minka vuoksi sisdadanotto- ja poissulkukriteerien taytyy olla selkeat. Kriteerit aut-
tavat tutkimuksen tekijaa rajaamaan tietoa seka paattamaan mita lahteita kirjalli-
suuskatsaukseen otetaan mukaan.

Sisdadnotto kriteerina sisalsin hakuun myods muitten alojen kuin fysioterapian tutki-
muksia, silla tutkimukset talta alueelta ovat hieman suppeat ja moniammatillisen
tyoskentelyn vuoksi monet eri ammattialat ovat ylaraajaproteesi potilaiden kanssa
yhteistyossa.

Sisaanottokriteerit:

-Tutkimusten tulee olla kyynartason amputaatiosta.

-Tutkimuksen tulee mainita proteesien kaytosta.

-Tutkimukset tulee olla julkaistu julkisessa lehdessa ja vertaisarvioitu.
-Kirjallisuuskatsaukseen sisallytetdaan sahkoiset ja manuaaliset tietokannat.

-Kieliksi hyvaksytaan englanti ja suomi.

Poissulkukriteerit:

-Tutkimuksessa ei tarkastella kyynartason amputaatioita.

-Tutkimuksessa ei tarkastella proteeseja

-Ei maksullisia artikkeleita eika niita, joista on vain abstrakti saatavilla.
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-Ei oteta interventioihin keskittyvia tutkimuksia

-Ei yli 20 vuotta vanhoja tutkimuksia.

-Tutkimus muulla kielelld kuin suomi tai englanti

-Tutkimus ei koske henkil6ita, jolla on ylaraaja puutos

-Tutkimus on maksullinen tai ei muuten saatavilla

6.3 Tiedonhankinnan toteutus ja aineiston valinta

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston haun tulisi olla laaja ja kattava, jotta
saadaan mahdollisimman suuri kuva aiheesta. Aluksi tietoa haetaan kolmesta eri tie-
tokannasta. Taman hakutuloksen perusteella abstraktin ja otsikon perusteella, ero-
tellaan kirjallisuuskatsaukseen sopimattomat tutkimukset. Taman jalkeen jaljelle jaa-
nyt aineisto kdydaan lapi ja sisallon perusteella jatetddn pois sopimattomat tutkimuk-

set.

Tiedonhaku aloitettiin toukokuussa 2020 hyddyntamalla sahkdisia tietokantoja. Paa-
dyin kdyttamaan tietokantoja PubMed,

Finna.fi, Elektra ja Ebscon Cinahl. Elektra ja Ebscon Cinahl tietokannoista en saanut
sopivia tuloksia, joten nama tietokannat jatin pois. Tein hakuja eri sanayhdistelmilla
ja paadyin seuraaviin hakusanoihin, joissa kdytin eri yhdistelmia sanoista, joissa oli

avainsanoina ylaraaja-amputaatio, kuntoutus ja tuki- ja lilkkuntaelinsairaudet.

Taulukko 1. Tiedonhankinnan tulokset.

Tieto-|Hakusana Tu- [Ot- [Tii- [Kat-
kanta lok-sikk vis- [sauk
set o ftelm [seen
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SO- @ so- va-
pii  pii  [littu

Me- |Yldraaja AND amputaatio 6 2 PO 0
linda
Me- |Ylaraaja AND proteesi AND kuntoutus 4 R P 0
linda
Me- [|Ylaraaja AND amputaatio AND kuntoutus 4 R P 0
linda
Me- |Ylaraaja AND proteesi AND tuki- ja liikuntaelin O 0 P 0
linda
Finna |Yldraaja AND amputaatio 31 B3 P 0
Finna |Ylaraaja AND proteesi AND kuntoutus 18 2 0O 0
Finna |Yldaraaja AND amputaatio AND kuntoutus 9O R P 0
Finna |Ylaraaja AND proteesi AND tuki- ja liikuntaelin 6 0 P 0
Finna [Musculoskeletal AND pain 1 1 P 0

AND upper limb AND amputees
Finna [Forearm AND prosthetics 12 2 0 0
Finna [Forearm AND prosthetics AND rehabilitation 4 0 P 0
Finna [Up- 4 1 0 0

per limb AND prosthetics AND musculoskeletal AND disor

der
Pub- [Musculoskeletal AND pain 2 2 R 2
Med |AND upper limb AND amputees
Pub- [Forearm AND prosthetics 1082 D0 0
Med
Pub- [Forearm AND prosthetics AND rehabilitation 2000 P 0]
Med
Pub- [Up- 27 6 R 1
Med |per limb AND prosthetics AND musculoskeletal AND disor

der

Tutkimuksia 16ytyi yhteensa 252. Otsikossa tulee olla amputoidun proteesin kuntou-

tukseen liittyvia avainsanoja. Taman perusteella poistin 224 tutkimuksia. Abstraktissa

tuli sisdltda avainsanoja, jotka liittyivat kyynartason kuntoutukseen tai kyynartason

amputaatioihin. Taman perusteella poistin 24 tutkimuksia. Koko tekstin perusteella

hylattyja tutkimuksia oli 248. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettuja tutkimuksia oli

siis 4.
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6.4 Aineiston kasittely ja analyysi

Kirjallisuuskatsaus eteni lukemalla lapi tutkimukset ja seulomalla ne lapi etsien vas-
tausta edelld asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Nostin vastaukset erilliseen doku-
menttiin ja kerasin niistd yhden tiedoston, jossa oli eri vastauksia tutkimuskysymyk-
siin. Englanninkielisista teksteistd suomensin ydinasian muuttamatta alkuperaista in-

formaatiota.

Aineisto kasiteltiin sisallonanalyysimenetelmalla, jolla saan analysoitua kirjallisessa
muodossa olevaa materiaalia objektiivisesti ja systemaattisesti. Talla menetelmalla
pyrin luomaan kuvauksen tutkittavasta ilmiosta tiiviisti ja selkedsti ilman etta jatan

pois sisallon informaatiota.

Taman jalkeen jaoin tutkimukset ryhmiin, jossa hain tutkimuksien valilla olevia sa-
manlaisuuksia ja erilaisuuksia, saaden kuvan siitd, minkalaisia eri teemoja oli eri tutki-

muksissa.

Tahan opinndytetyohon valikoitui 4 tutkimusta. Tutkimukset ovat kaikki englannin-

kielisia ja ovat julkaistu 2011-2016 valilla.

7 Tulokset

Mostafa, Batool, Mehdi, Ehsan, Hadi, Fatemeh, Maryam, Pirouz (2016)
tutkimuksessa A comprehensive musculoskeletal and peripheral nervous system as-
sessment of war-related bilateral upper extremity amputees tutkittiin, mitka olivat
yleisimmat amputaatio tasot ja miten ne vaikuttivat tuki- ja lilkkuntaelin tasolla. Tutki-
mus suoritettiin Iranissa. Tutkimuksessa kaytettiin historiallista ja kliinista tutkimusta
kdyttden kansallista dataa, kivun sijaintia ja maaraa, amputaation taso, aktiivinen ja
passiivinen liikerata yla- ja alaraajoissa seka rangassa, manuaalista palpaatiota, neu-
rologista tutkimusta, verenkierron tutkimista seka vaikeuksia liittyen proteeseihin.

Tutkimukseen osallistui 103 Iranilaista ylaraaja amputoitua, jotka aiheutuivat Iranin
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ja lraqgin vélisestd sodasta. Yleisin amputaatiotaso oli ranteen tai sormen tasolla. Ylei-
set tuki- ja lilkuntaelinsairaudet olivat epicondyliitti, kiertajakalvosin vam-
mat, bicipal tendonitis, shoulder drop ja lihas atrofia. Hermo oireistoon kuului car-
paali tunneli syndrooma ja unilateraalinen brachial plexus vamma. Noin puolelle oli
diagnosoitu fasetti nivel syndrooma kaularangan tasolla. Tutkittavista 63,1% kaytti
proteesia ja raportoi selan olevan yleisin kipu alue 71%:illa. Tutkittavista 20 kaytti
proteesia yli 8 tuntia per paiva. Tutkittavien proteesit olivat myoelektrinen 39,8%,
kosmeettinen 21,4%, lihasvoimalla toimiva proteesi 12,6% ja hybrideja 2,9%. Tutki-
mus huomauttaa, etta vain 20 ihmista kaytti pitkdaikaisesti proteesia arjessa. Yleinen
syy proteesien hylkaamiselle oli huono kosmeettinen laatu ja tapauksissa, joissa vain
yksi kdsi amputoidaan, potilaat suosivat kosmeettisia proteeseja, kun taas molem-

pien kdsien menettdneet suosivat enemman toiminnallisia proteeseja.

Tutkimuksessa viitataan toiseen tutkimukseen Hanley, Ehde, Jensen, Czerniecki,
Smith ja Robinson (2009) joka tutki kroonista kipua liittyen ylaraajan menetykseen.
Tassa tutkimuksessa tutkittiin 104 ylaraajan menettanytta potilasta ja kuinka yleist3,
kovaa ja minkalaista funktionaalista vaikutusta seuraa selka, niska, tynkd, haamu ja
terveen kaden kivusta. Tassa tutkimuksessa tuloksena selvisi, ettd haamu- ja tynkaki-
vut olivat kaikista yleisimmat kivun muodot, jonka jalkeen seurasi selka ja niska kipu.
Tutkimuksessa huomioitiin myds proteesin kaytto kivun yhteydessa, josta raportoitiin
olevan hyvin pienta vaikutusta tuki- ja liikuntaelinsairauksiin. Toisaalta haamukipu

proteesin kanssa oli selkeasti lisaantynyt.

@stlie K, Franklin RJ, Skjeldal OH, Skrondal A, Magnus P. (2011) Musculoskeletal pain
and overuse syndromes in adult acquired major upper-limb amputees, tutkimuk-
sessa vertailtiin tuki- ja liikuntaelinten kipujen yleisyytta ylaraaja amputoiduilla. Tut-
kimuksessa valittiin norjalaisia ylaraaja-amputoituja, joille tehtiin kliinisia tutkimuksia
kolmessa sairaalassa. Myos kyselylomakkeita ldhetettiin. Tutkimukseen otettiin aikui-
sia Norjan asukkaita, joilla oli ylaraaja-amputaatio. Tutkimuksen tuloksena oli se, etta
ylaraajan menetys lisda riskia tuki- ja liikkuntaelinsairauksiin niskassa, seldssa, olka-

pdissa ja jaljella olevassa kadessa eika proteesin kayttaminen esta kivun syntymista.
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Kipujen ennaltaehkaisy ja hoitaminen ovat ylaraaja-amputoiduille tarkea osa kuntou-
tusta. Tutkimuksessa ei l0ytynyt mitaan eroavaisuuksia kivussa proteesien kayttdjien

ja ilman proteesia olevien kesken.

Vasulian, Jong, Janssen, Poelma, Wjik, Reiders-Messelink, Sluis (2013) Opini-

ons of Youngsters with Congenital Below-Elbow Deficiency, and Those of Their Pa-
rents and Professionals Concerning Prosthetic Use and Rehabilitation Treatment tut-
kimuksessa pyrittiin tutkimaan synnynnaisten kyynartason alapuolen hairion lasten,
nuorten, nuorten vanhempien ja terveysalan ammattilaisten mielipiteita siita, mista
syista nuoret ja lapset kayttavat proteeseja ja mita he ajattelevat kuntouttavasta hoi-
dosta. Yhden viikon aikana haastateltiin netin valityksella 42 lasta, jotka olivat 8-12-
vuotiaita, nuoria, jotka olivat 13-16 ja 17-20 vuotiaita, 17 vanhempaa ja 19 terveys-
alan ammattilaista. Kosmeettiset syyt olivat ensisijainen tekija mika vaikutti protee-
sien kdyttdjien valintaan kayttaa proteesia. Paatarkoitus, oli valttaa muitten tunte-
mattomien ihmisten katseita. Toinen syy proteesin pois jattamiseen oli paino ja rajal-
linen toimintakyky. Haastatteluissa tuli esille se, etta jotkut eivat halunneet kayttaa

proteesia kipujen vuoksi.

Resnik, Ekerholm, Borgia, Clark (2019) A national study of Veterans with major up-
per limb amputation: Survey methods, participants, and summary findings tutkimuk-
sessa arvioidaan hoidon laatua ja tulosta ylaraajansa menettaneille veteraaneille.
Tutkimus suoritettiin puhelinhaastattelulla, jossa oli mukana 808 ylaraaja-amputoi-
tua veteraania. Vastanneista 776 oli menettanyt vain toisen katensa ja 32 vastan-
neista molemmat. Vain toisen kdden amputoidut 60 % kaytti proteesia ja molemmin
puolin amputoiduista 91 % kaytti proteeseja. Suurin osa proteeseista on lihastyolla
toimivia. Proteeseja kaytettiin yli 8 tuntia paivassa 52 % unilateraalisten toimesta ja
76 % bilateraalisten toimesta. Suurin osa proteesin kdyttajista raportoi terveen kaden
kipua, tuki- ja liikuntaelinsairauksia ja selka seka niska kipuja. Haamukipuja unilate-
raalisilla oli 83,4 % ja bilateraalisilla 68,8 %. Tyngan kipua oli unilateraalisilla 65,1 % ja
bilateraalisilla 68,8 %. Tutkimus viittaa toiseen tutkimukseen Gambrell, Rock (2008)
missd mainitaan, etta toiminnallisen proteesin kayttd saattaa rajoittaa raajan ylikay-
ton vammoija, kun verrataan staattiseen proteesiin, kosmeettiseen proteesiin tai ei

proteesia lainkaan.
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8 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhankinta toteutettiin kevaalla 2020 ja tutkimuksien lapi-
kdayminen tapahtui kesalla 2020. Aiheen rajaus oli laaja, koska epdilin, etta tutkimuk-
sia kyseisesta aiheesta ei valttamatta tule I6ytymaan huomattavia maaria. Tiedon-
hankinnan aikana huomasin, etta tutkimuksien maara, jotka sopivat otsikon perus-
teella opinndytetyohdn oli pieni. Aiheesta ei ole tehty paljoa tutkimuksia. Tutkimuk-
sia nimenomaan kyynartason amputaatioista ei ollut juuri tehty. Suurin osa tutkimuk-
sista sisallytti kaikki yldraaja-amputaatio, minka vuoksi tutkimuksia kyynartason pro-
teesien kayton liittymiseen tuki- ja liikuntaelinsairauksiin oli haastavaa. Hakusanoilla
[oytyi paljon tutkimuksia liittyen teknologiaan mita proteeseissa kaytetaan, eika niin-
kaan kayttajien kokemuksiin. Aineiston lapikaymisen aikana kavin lapi asioita mitka
vaikuttavat proteesien kayttd mukavuuteen ja mitka asiat vaikuttavat proteesien pois
jattamiseen. Tutkimuksia lukiessa karsin pois abstraktin sisallon vuoksi ne, jotka eivat
vastanneet proteesin kayttoon liittyvissa kysymyksissa. Kokonaisten tekstien lapikay-
misessa keskityin vertailemaan ylaraaja-amputoitujen kayttajakokemuksiin ja siihen,
miten kipua ilmeni niilla, jotka eivat kayttdneet proteeseja verrattuna niille, jotka
kayttivat proteesia. Myos vertailin kipujen yleisyyttd, paikkaa ja vakavuutta. PubMe-
dista 16ytyi sopivia tutkimuksia, jotka vastasivat jollain tavalla tutkimuskysymyksiin.
Kaikki tutkimukset oli julkaistu julkiseksi ja vertaisarvioitu. Kaikki tutkimukset olivat
englanniksi, joten kaansin tutkimuksen tarkeimmat pointit suomeksi ja tiivistin

ne selkedsti luettavaan muotoon, jossa tulokset olivat esiteltyna. Tiedonhakua olisin
voinut tehda laajemminkin ja eri hakusanoja kayttdaen. Kaytin tutkimusten analysoi-
misessa aineistolahtoista sisallonanalyysia, jolla sain analysoitua materiaalia objektii-
visesti ja systemaattisesti. Tulokset sain omasta mielestani melko selkedsti esiteltya

ja kerrottua, mihin lopputuloksiin tutkimuksissa oli paadytty.

Tutkimuksessa tutkittiin ylaraajan menetyksen vaikutusta kipuun ja proteesien kaytto
ylaraaja amputoiduilla. Tutkimuksissa ei tosin luokiteltu kaikissa amputaation tasoa,
mika taas voi vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Joissain tutkimuksissa eriteltiin
toispuolinen ylaraaja-amputaatio ja molemmin puolinen ylaraaja-amputaatio, mutta

amputaatioiden korkeutta tutkimuksissa ei esitelty. Suuressa osaa tutkimuksia aineis-
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ton koko oli laaja, kuten yli 800 ihmista ja yli 100 ihmistd. N&in tutkimukset ovat hel-
pommin verrattavissa suurempaan vaestoon. Tutkimukset suurelta osin toteutettiin
luotettavilla metodeilla. Tutkimuksessa kaytettiin tiedonhaku metodeina haastatte-
luja, kliinisia tutkimuksia ja kyselylomakkeita. Joissain haastatteluissa tarkkoja syita
proteesin pois jattamiselle tai kivun tyypille ei ollut selkedsti eroteltu, mika aiheuttaa
kysymyksia siitd, miksi proteesit jatettiin pois. Tutkimuksen luotettavuuden arvioin-
nissa keskityin tutkimuksen kohteeseen ja tarkoitukseen, tutkijoiden sitoutuminen,
aineiston keruu, tutkimuksen tiedonantajat, tutkija-tiedonantaja-suhde, tutkimuksen
kesto, aineiston analyysi, tutkimuksen luotettavuus ja tutkimuksen raportointi.

(Tuomi, Sarajarvi 2018, 158, 163—-164)

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella proteesin kaytto vaikutuksena tuki ja lii-
kuntaelin ongelmiin on ristiriitainen. Osa tutkimuksista on tullut siihen tulokseen,
ettd proteesin kaytto ei aiheuta eika esta tuki- ja liikuntaelinsairauksien lisdanty-
mistd. Toisaalta osa tutkimuksista esittelee, etta proteesin kayttd voi tietyissa ta-
pauksissa estaa tuki- ja lilkuntaelinsairauksia. Overuse syndroomissa on havaittu, etta
aktiivisen proteesin kaytto saattaa vahentaa kipuja ja estaa kaden ylikayttoa. Tama
johtuu siitd, etta kun toisella kadella pystyy auttamaan arjen askareissa, ei tervetta
katta tule kaytettya liikaa vaan aktiivinen proteesi luontaisesti auttaa jakamaan tyo6-
taakkaa molemmille kasille. Tutkimuksissa myos ilmeni se, ettd haamukipu oli lisdan-
tynyt, jos amputoitu kaytti proteesia. Muita erinaisia kiputiloja tutkimuksissa tuli
esille, mutta naita ei ollut eroteltu tarkasti. Todennakdisesti tama viittaa itse protee-
sin pitamisen epamukavuuteen, mutta ei niinkdan tuki- ja lilkuntaelinten kipui-

hin. Jotkut kayttajat kayttivat proteeseja lyhyen aikaa paivasta, koska he olivat toi-

minnallisia myds ilman proteesia.

Naitten tutkimusten perusteella aktiivisien proteesien kuten myoelektronisien pro-
teesien kaytto bilateraali amputoiduilla voi estda overuse syndroomaa, mutta muu-
ten proteesit eivat juuri vaikuta tuki- ja lilkkuntaelinsairauksiin. Isona tekijana pro-
teeseissa on nuorille ulkondko ja aikuisille toiminnallisuus. Proteeseja jatettiin pois
kdytosta monista eri syitd, joista yleisimmat olivat proteesin alhainen toimintakyky,

kipu tai muu epamukavuus ja kosmeettiset seikat.
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9 Pohdinta

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa, milla tavalla kyynartason proteesi vaikut-
taa tuki- ja liilkuntaelinsairauksiin. Aihe oli minulle mielenkiintoinen, koska olen itse
kiinnostunut teknologiasta mita kasivarsiproteeseissa hyodynnetaan ja siita, kuinka
nama kasivarsiproteesit vaikuttavat kayttdjamukavuuteen. Fysioterapian kannalta
aihe on tarkes, silla fysioterapeuttien tulee keskustella asiakkaiden kanssa siitd, min-
kalaista proteesia he voivat kdyttaa ja mita hyvia puolia siina on ja mita haittoja se
voi aiheuttaa. Aihe on myos ajankohtainen silla, ettd ylaraaja proteesien teknologia
kehittyy jatkuvasti ja uusia menetelmia proteesien toteuttamiseen tulee jatkuvasti
lisda. Opinnaytetyon toteutuksessa ongelmana oli myds fyysisten kirjojen saaminen

koronatilanteen vuoksi.

Opinndytetyota tehdessa huomasin isoksi ongelmaksi aineiston vahyyden. Tutkimuk-
sia tasta aiheesta ei ole juuri tehty, mutta silti osa tutkimuksista on paatynyt hieman
ristiriitaisiin tuloksiin. Myoskin eroavaisuuksia proteesien korkeudella ei oltu eri-
telty, mika olisi ollut mielenkiintoinen aihe tutkia. Amputaation taso vaikuttaa toi-
mintakykyyn, mutta voiko koko yldraajan kokoinen proteesi aiheuttaa enemman on-
gelmia kuin ranteen tason proteesi. Alaraaja-amputaatiosta |6ytyi huomattava maara
tutkimuksia. Myos proteesi sanaa kayttamalla englanninkielisesta tietokannasta tuli
paljon artikkeleita hammasproteeseihin ja tekoniveliin liittyen. Jouduin ottamaan
myo6s mukaan tutkimuksia, joissa proteesien kayttoa tuki- ja liikuntaelinsairauksiin oli
mainittu vain lyhyesti, silla muuten aineisto olisi jadnyt viela suppeammaksi. Ndissa
nimenomaisissa tutkimuksissa oli kuitenkin hyvin ilmaistu myds proteesin kayton

epamukavuudet ja niitten vaikutukset proteesin hylkdamiseen.

Oma ammatillinen kehittyminen on kasvanut tdméan opinndytetyon ohella. Olen saa-
nut paljon enemman tietoa proteesien kayttajista ja proteesiin liittyvista hyvista ja
huonoista puolista. Olen oppinut paljon yldraaja-amputaatio kuntoutuksesta ja pro-
tetisointi prosessista. Koen, etta olen kehittynyt ammatillisesti ja minulla on parempi
kasitys siita, mita vaikeuksia kuuluu amputaatioon niin fyysisesti kuin henkisesti. Opin
myo0s sitd, miten paljon proteesien kayttajat kayttavat proteeseja paivan mittaan.

Lahdin opinnaytety6hon silla oletuksella, ettd proteesit ovat epakaytanndllisia ja
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niistd on vaikea saada hyotya irti, ja se oli se tulos mihin opinnadytetyo paatyi. Opin

myo0s sitd, miten tarkastellaan lahteita kriittisesti.

Kirjallisuuskatsaus osoittautui hyvaksi menetelmaksi kdymaan lapi tutkimuksia ja ko-
koamaan katsaus siitd, miten proteesien kaytto ylaraajassa vaikuttaa tuki- ja liikunta-
elinsairauksiin. Taman opinnadytetydn avulla voin tarjota tietoa proteesien kaytosta
niin asiakkaille kuin ammattilaisille ja informoimaan siitd, mita tulee pitda mielessa
proteesia hankkiessa. Jatkotutkimuksena kirjallisuuskatsaukselle olisi tehda lisaa tut-
kimuksia eri amputaatiotasojen valilla ja niitten vaikutuksista tuki- ja liikkuntaelinsai-
rauksiin. Myoskin tutkimuksia lisda proteesien ja overuse syndrooman valilla tulisi
tehda. Mielestani ylaraaja-amputaation kuntoutuksesta ja proteesien kaytosta tarvi-

taan viel3 lisaa tutkimuksia.
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