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Opinnaytetydmme on toteutettu tapaustutkimuksena, johon osallistui kolme vapaaehtoista
séariamputoitua asiakasta. Tyon tarkoituksena oli selvittdda Game Ready kylmdkompressio
jarjestelman vaikutuksia amputoitujen kuntoutumisessa. Asiakkaiden osallistumisen tarkoi-
tuksena oli huomioida laitteiston vaikutuksia tyngéan turvotuksen ja kivun hoidossa. Pidimme
yhtend mahdollisuutena tyémme tuovan uutta ndkdkulmaa amputaation jalkeiseen kuntou-
tukseen. Tarkoituksenamme saada hoitavia tahoja sisaistamaan uudenlaista ajattelua, ja
rohkeutta kayttaa postoperatiivisessa kuntoutuksessa uudenlaista teknologiaa tyngan hoi-
dossa. Tyéssdmme yhteistydkumppaneinamme toimivat Haltija Group Oy ja GR Healt Oy.
Olemme kayneet opinnaytetyéssamme lapi alaraajan amputaatiota ja protetisointia, seka
amputaation jalkeisia tyngan turvotus ja kiputiloja, etta niiden hoitomuotoja.

Opinnaytetyd toteutettiin tapaustutkimuksena, jossa kolme vapaaehtoista saariamputoitua,
joilla on ollut ongelmia tyngéan turvotuksen ja kiputilojen kanssa, saivat kahden viikon mittai-
sen Game Ready hoitojakson. Yksi asiakkaista oli vasta amputoitu, jolle hoidot tehtiin pro-
teesipajalla, proteesimestarin lasna ollessa. Kaksi muuta asiakasta olivat jo kokeneita pro-
teesin kayttdjia, ja heille laitteisto annettiin kotiin kahden viikon ajaksi. Koejakson aikana
asiakkaat tayttivat tuloskaavaketta, johon merkattiin tyngan mittoja, ja yleisid tuntemuksia
laitteiston kaytosta. Kahden viikon koejakson jalkeen asiakkaita haastateltiin proteesipajalla
laitteen kaytosta, ja kaytiin lapi mittatulokset.

Kahden viikon koekayton jalkeen kaikkien asiakkaiden tyngissa oli tapahtunut positiivisia
volyymin muutoksia. Jarjestelman kaytolla pystyttiin osoittamaan, etta tyngan volyymi pie-
neni hoitojen jalkeen. Jarjestelmén kayttdé vahensi amputoitujen kiputiloja, ja yksi ampu-
toiduista pystyi vahentdmaan kipulaakitystaan huomattavasti. Jarjestelman muita vaikutuk-
sia oli muun muassa tyngan ihon kunnon parantuminen ja ensiprotetisoinnin helpottuminen.

Opinnaytetydn teon aikana, ja amputoitujen tuloksia lapi kdydessd, huomasimme jarjestel-
man hyddyt amputaation postoperatiivisessa kuntoutumisessa, seka tyngan kunnon yllapi-
tamisessa. Opinnaytetydmme vahvisti jo maailmalla, paaasiassa Yhdysvalloissa, tehtyja
myonteisia huomioita kylmakompressioteknologian kaytdsta akuutissa vammojen kuntout-
tamisessa.

Avainsanat Tyngan turvotus, Amputaatio, Kipu, Kylmakompressioteknologia
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This thesis was created through case-based research, where three volunteers with shank
leg prostheses agreed to participate in. The purpose of the research was to find out the
impacts of the Game Ready Equine - cold compression equipment during customer rehabil-
itation. During this study, close attention was paid to the impacts of Game Ready on stub
induration and pain during care. The study brings a new perspective to amputee's end-re-
habilitation and the goal was to get health care professionals to assimilate a new way of
thinking and gain courage in order to use new technology for the stub during post-operative
care. The study went through lower limb amputation and prosthetics as well as stub indura-
tion and pain involved in the end-amputation.

This thesis was created on case-based research, where three volunteer customers with
shank leg prosthetics received a two-week long Game Ready care period. One of the cus-
tomers had a recent amputation for which treatments were made at the prosthesis clinic with
the presence of a prosthetic. The other two participants were experienced prosthesis users
and the Game Ready equipment was given to them for a two-week usage.

During the test, customers filled in a result form, where they added stub sizes and their
general feelings about the usage of the Game Ready equipment. After the two-week test,
the participants were interviewed at the clinic about the equipment and all of the data was
compiled. After the two-week test all the customers had had positive changes in their
stumps. With the GR system it was possible to point out that stump's volume decreased
after the treatment. GR system decreased the pain and one of the customers was able to
decrease the amount of pain medication remarkably. Other changes that the GR system
offered were for example healing the stump's condition and making the process of primary
prosthesis easier.

While working with the thesis and going through the results, we noticed the benefits of the
GR system at the postoperative rehabilitation in amputation as well as training the stump.
This thesis already confirmed the other positive results received around the globe, especially
in the United States about using the cold compression technology in acute rehabilitation of
injuries.

Keywords amputation, pain, cryo-compression technology, stump
edema

£
e —

i
Metropolia



Sisallys

1 Johdanto
2 Alaraaja-amputaatio ja protetisointi

2.1 Saariamputaatio
2.2 Alaraajan proteesit
2.3 Vaiheittaisen protetisoinnin kulku

3 Tyngan turvotus ja hoitokeinot
3.1 Tyngan turvotus
3.2 Turvotuksen hoito
4  Tyngan kiputilat ja hoitokeinot
4.1 Laakkeelliset hoitomuodot
4.2 Eilaékinnalliset hoitomuodot
5 Game Ready-jarjestelma
5.1 Laitteen kaytto
5.2 Kontraindikaatiot
6 Game Ready-jarjestelman kayttdonotto
6.1 Vasta amputoitu, tyngén turvotus ja kivut
6.1.1 Vasta-amputoidun mittatulokset
6.1.2 Muut huomiot
6.2 Kokenut proteesin kayttaja, tyngan kivut
6.2.1 Mittatulokset
6.2.2 Muut huomiot

6.3 Kokenut proteesin kayttaja, tyngan turvotus
6.4 Johtopaatokset

7 Pohdinta
Lahteet

Liitteet
Liitel Tietojenkayttésopimus

Liite 2 Mittapaperi tyngén mittojen seurantaan

10

11

12
13

13

15
16

17

18
19
21
22
23
24
25
27

29

32

y =

@Zmpolia



ﬂMZ:ropolia



1 (34)

1 Johdanto

Opinnaytetydssa tarkastellaan Game Ready laitteen hy6tyja amputoitujen asiakkaiden
tyngén kivun ja turvotuksen hoidossa. Laitteiston toiminta perustuu aktiiviseen kylméa
kompressio teknologiaan. Aihe-alue syntyi Haltija Groupin halusta selvittdd Game Ready
laitteiston kayttdmahdollisuuksia amputoiduilla asiakkaillansa. Opinnaytetyd toteutetaan
tapaustutkimuksena, jossa paneudumme osallistujiemme Kipu ja turvotus tapauksiin. Ta-
voitteenamme on kuvata jarjestelman tuomia ilmidita ja tehda uusia havaintoja tapaus-
kohtaisesti sdariamputoiduilla osallistujillamme. Opinnaytetyd on toteutettu yhteistydssa
Helsingin Haltija Group Oy:n ja GR Health Oy:n kanssa.

Amputaation jalkeen protetisointia hankaloittaa useasti kipu ja turvotus, joka johtuu mo-
nenlaisista tekijoista. Kasittelemme teoreettisella tasolla alaraaja-amputaatiota ja prote-
tisointia, sekd amputaation jalkeisia tyngan kipu ja turvotustiloja, etta niiden hoitomuotoja

aihealueeseemme pohjautuen.

Opinnaytetydssamme on kolme osallistujaa, joilla on ollut ongelmia tyngan turvotuksen
ja kiputilojen kanssa. Toteutimme kahden viikon mittaisen Game Ready: kayton hoito-
jakson. Yksi asiakkaista oli vasta amputoitu, héanelle hoidot toteutettiin proteesipajalla,
proteesimestarin lasné ollessa. Kaksi muuta asiakasta olivat kokeneita proteesin kaytta-
jia, ja heille laitteisto annettiin kotiin kahden viikon ajaksi. Koejakson aikana osallistujat
merkitsivat mittapaperiin tyngan mittoja, seka yleisia tuntemuksia laitteiston kaytosta.
Kahden viikon koejakson jalkeen haastattelimme osallistujia laitteen kaytosta, ja ka-

vimme lapi mittatulokset.

Ulkomailla Game Ready:n kaytolld osana postoperatiivista kuntoutusta on saavutettu
positiivisia tuloksia. (Machen ym. 2012: 155-160). Turvotusta esiintyy eniten vasta am-
putoiduilla, mutta myds pidemman ajan proteesin kayttajilla. Tyéssa huomioidaan lait-

teen hyddyt vasta amputoiduille, seké pidemman ajan proteesin kayttajille.
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2 Alaraaja-amputaatio ja protetisointi

Alaraaja-amputaatioihin johtavia indikaatioita ovat alaraajan vitaliteettia, eli elavyytta,
vaarantavat verisuonisairaudet, tapaturmat, kasvaimet, infektiot ja epamuodostumat.
(Seymour 2002: 11). Kehittyneen verisuonikirurgian avulla pystytdan sddstamaan enem-
man rajaan pituutta. TAman vuoksi reisi-amputaatioon paadytaan yha harvemmin (Solo-
nen-Huittinen 1991: 55-60). Amputaatio on hoitomuoto, kun mikd&n muu hoitokeino ei
ole enda mahdollinen. (Pohjolainen 1993.) Amputaatioon paatyminen voi tapahtua yllat-
téen, tai suunnitellusti. Useimmiten kuitenkin ennen toimenpidetta on aikaa valmistautua
toimenpiteeseen, koska raajan amputaatioon johtava sairaus etenee hitaalla ajan jak-
solla. Kun aikaa jaa valmistautumiseen, pystytddn motivoimaan asiakasta sitoutumaan
tulevaan hoitoon, ja kuntoutukseen, seka parantamaan omaa yleiskuntoaan. Amputaa-
tiota ennen tarvitaan moniammatillisen tydryhméan yhteisty6ta (Salminen 2010:149-150.)
Operatiivisen kuolleisuuden riski alaraaja amputaatioissa liittyvat toteutettuun amputaa-
tio tasoon, sairauteen, ikaan. Mitd korkeampaa amputaatio on tehty, sita suurempi kuol-

leisuuden riski (Engstrom-Van de Ven 1999: 6).

2.1 Saariamputaatio

Alaraajan yleisimpia amputaatiomenetelmia ovat avoin amputaatio, kielekeamputaatio ja
myoplastinen amputaatio. Avoimella amputaatiolla tarkoitetaan menetelméaa, jossa tyn-
k&a ei peiteta iholla tai pehmytkudoksella. Sen indikaatioina ovat yleensa tapaturmat ja
infektio vammat kuten, laajat murskavammat, sekd ampuma- ja sotavammat. Kiele-
keamputaatio on helpoin ja yksinkertaisin amputaatiomenetelma. Tynka muodostuu kah-
desta kielekkeestd, etu-kielekkeesta ja taka-kielekkeesta. Etu-kieleke on pidempi ja le-

veampi ja takimmainen on lyhempi. Amputaatiossa luu ja lihakset katkaistaan kielekkei-
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den tyven tasolta, jonka jalkeen kielekkeet suljetaan ompelein yhteen. (Solonen-Huitti-
nen 1991:57-61.) Seymourin mukaan saaren tibia luu tulisi jattda pidemmaksi, koska
fibula on herkempi distaaliselle kivulle. (Seymour 2002: 25). Lihaksia ei yhdisteta toi-
siinsa, vaan katkaistaan ja annetaan niiden vetaytya. Menetelman hyotyja ovat sen no-
peus ja yksinkertaisuus, mutta menetelma on haasteellinen protetisoinnin ja jalkihoidon
puolelta katsottuna. Kielekeamputoitu tynké ei sovellu hyvin nykyaikaisiin proteesiholk-
keihin ja aiheuttaa ylim&araisia kipuja tyngassa. Nykypaivana eniten kaytetty leikkaus-
menetelma on myoplastinen amputaatio. Menetelméssa katkaistut lihakset kiinnitetddn
toisiinsa vastustavina lihaskielekepareina. Tama tarkoittaa ojentaja ja koukistaja lihasten
littAmista toisiinsa. Talla tavoin sailytetdan verenkierto ja lihasten toiminta optiomaali-
sina. Myoplastisella menetelmalld amputoitu tynka on elinvoimaisempi, paremman ve-
renkierron ansiosta. Myoplastisella menetelmalla toteutettu tynk& on kivuttomampi ja

helppo protetisoitava. (Solonen-Huittinen 1991:57-61.)

Kielleke amputaatio

Q& =lho
. =Sidekudos
Myoplastinen amputaatio m Twukal
=luukalvo
: . =Lihas

D = Luu
{:&‘ = Ompeleet

Kuvio 1. Kaavamainen halkileikkaus kieleke-amputaatiosta ja myoplastisesta-amputaatiosta.

Kuva: Katja Kumpulainen ja Laura Paasivaara.

Saaren amputoinnilla pyrkimyksena on saastaa polvinivel ja mahdollistaa hyva liikunta-
kyky proteesin avulla (Pohjolainen 1993).

Amputaatiota suunniteltaessa olisi suotavaa, myds huomioida tyngén kestavyytta ja toi-
mivuutta protetisoinnin nakokulmasta ajatellen. (Liukkonen-Saarikoski 2004: 700).
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Séaadriamputaatiossa saari- ja pohjeluu katkaistaan kirurgisesti. Sdaren nilkan alueen
amputaatio ei ole suositeltavaa, vahaisen verisuonituksen vuoksi. Kyseinen amputaatio-
taso hankaloittaa myds protetisointia proteesikomponenttien osalta. Jos tyngan veren-
kierto ja polven liikkuvuus ovat hyvat, voi lyhytkin tynka olla hyva proteesilla kavelyyn.
Kuitenkin erittain lyhyt tynk&, voi hankaloittaa proteesiholkin istuvuutta. Ongelmia ilme-
nee, koska polvinivelen alle jaavan tyngan koko, ja vipuvarsi ovat lyhyet toimivan pro-
teesikavelyn kannalta (Liukkonen-Saarikoski: 700-701.)

2.2 Alaraajan proteesit

Proteesit ovat yksil6llisesti valmistettuja, ja niiden valmistus on aikaa vieva monivaihei-
nen prosessi. Proteesit ovat hyvin erilaisia toisiinsa ndhden, niiden muotojen, mallien ja
teknisten ominaisuuksien vuoksi. Proteesin kayttd voi pohjautua hyvin pienelle kaytélle,
kuten pyoratuolilla eteenpdin liikkumiseen, tai siirtymistilanteisiin. Toisinaan proteeseja
valmistetaan myos erittéin aktiiviseenkin toimintaan, kuten vaativiin urheilusuorituksiin.
Proteeseja valmistetaan myos passiivisiksi, jolloin kaytté pohjautuu pelkastaan kosmeet-
tisiin periaatteihin. (Salminen 2010: 148-151.)

| Y

Kuvio 2. Ensiproteesi. Kuva: Laura Paasivaara
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Protetisointi olisi hyva aloittaa mahdollisimman nopeasti, kun tynka on riittdvan kestava
kuormittamiseen. Aikaa on kulunut muutama viikko ja tyngan haava on lahes parantunut.
Protetisoinnin aikana tyngan kudokset paranevat ja mitat vaihtelevat jatkuvasti turvotuk-
sen vuoksi. Tynk& pienenee ja mitat muuttuvat turvotuksen laskiessa tyngan pituudelta
ja leveydelta pienemmaksi. Ensiproteesi valmistetaan asiakkaalle ensimmaisend, ennen
varsinaisen proteesin valmistamista. Tarkoitus on mahdollistaa aikaisempi jalkeille
paasy, tyngan kuormittaminen, seka kavelyn ja proteesin kayton harjoittelu. (Salminen
2010: 148-151.)

Proteesi muodostuu erilaisista osakokonaisuuksista. Holkki osa valmistetaan vastaa-
maan tyngan mittoja, ja tahan lisatdan erilaisia kantopintoja, tyngan muotojen mukai-
sesti. Proteesiholkki valmistetaan yksilollisesti tyngasta otetun kipsimallin, ja tyngasta
otettujen mittojen, mukaisesti. Proteesin kayttajalle valitaan hanen tarpeisiinsa soveltuva
kiinnitysmenetelma. Yleisin menetelma on silikonituppi tapilla, jonka tappi lukittuu pro-
teesissa olevaan lukitusmenetelmaéan. Tynkatupissa kaytetaan kahta materiaalia; siliko-
nia ja polyuretaanigeelia. Malleja on useita erilaisia, ja nilden materiaalit vaihtelevat eri-
laisten ominaisuuksien ja paksuuksien mukaan. Proteesin runko koostuu erilaisista
adapteriosista, jotka valikoidaan kayttajalleen sopiviksi. Adapterien avulla pystytdaan vai-
kuttamaan mm. proteesin pituuteen, rotaatioihin ja asentoihin. (Liukkonen-Saarikoski:
700-701. Salminen 2010: 151-152.) Proteesin linjaukset toteutetaan luotilangan tai ny-
kyaan eniten kaytetyn laserin avulla tarkasti anatomisten linjojen mukaan amputoidun

tyngan asennon mukaisesti yksil6llisesti. (Cook-Shurr 1990: 75.)

Jalkateria on monenlaisia, niin kuin muitakin proteesin osia. Nykyaikaisemmat jalkaterét
on valmistettu paédosin hiilikuidusta, koska hiilikuidun ominaisuuksien ansiosta, saadaan
jalkateran ominaisuudet parhaiten vastaamaan jalan omaa mekaniikkaa. Hiilikuitu jalka-
teran paalle tulee solumuovista koostuva kosmetiikka, joka jaljittelee jalan ulkomuotoa.
Jalkaterda valittaessa, pyritdan maarittAmaan kayttajan aktiivisuus taso, ja jalkatera va-
litaan sen mukaisesti. Ikaantyneiden kohdalla aktiivisuus taso luokitellaan ajoittain liian
alas. Taman myota ikaihmisille toimintakykya lisdavia ja yllapitavia ratkaisuja ei pystyta
valttamattd toteuttamaan kustannuksellisista syista. Viimeiseksi proteesin valmistetaan
kosmetiikka, joka muotoilussa pyritaan jalan muotoihin. Muodot kopioidaan mahdolli-
suuksien mukaan jaljella olevan jalan muodoista. (Liukkonen-Saarikoski: 700-701. Sal-
minen 2010: 151-152.)
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Joissakin tapauksissa holkin ja&dessa valjaksi voidaan kayttaa tynkaan soveltuvia tyn-
kasukkia poistamaan tyhja tila holkissa. Proteesin osissa pyritdédn huomioimaan kaytta-
jan vaatimat yksilolliset ominaisuudet mm. allergiat ja aktiviteettitaso. (Liukkonen & Saa-
rikoski: 700—701. Salminen 2010: 151-152.)

2.3 Vaiheittaisen protetisoinnin kulku

Opinnaytetydmme vasta amputoitu osallistujan protetisointi toteutettiin Haltija Groupin
vaiheittaisen protetisoinnin polun oppaan mukaisesti. Vaiheittaisen protetisoinnin opas
kertoo amputaation jalkeisesta kuntoutumisen kulusta. Opas perustuu tekijéiden pitkaai-
kaiseen kokemukseen. Siihen on yhdistetty Suomessa testatut nykyaikaikaiset menetel-
mat. Oppaan lahtékohtana on hoitaa amputoitu potilas sielld missa héan on. (Vaiheittai-
nen protetisointi 2016: 2.)

Haltija Groupin vaiheittaisen protetisoinnin oppaassa kerrotaan, ettd ensimmainen vaihe
alkaa, jo heti amputaatio leikkauksen jalkeen. Vaihetta kutsutaan valmistelu vaiheeksi,
joka jakautuu kolmeen osaan: Tyngan hoitoon, fyysisen kunnon yllapitamiseen ja infor-
maation antamiseen. Vaiheen toteutus toteutetaan yleisemmin sairaalan kuntoutusosas-
tolla, ja normaalissa tapauksessa kestda noin kolme viikkoa. Tyngan haavan hoidossa
noudatetaan haavanhoitoyhdistyksen ohjeita. Tarkeinta kuitenkin on ehkaista ruven
muodostumista. Tynka tulee olla jatkuvasti sidottuna, jotta tynkéaan ei kertyisi nestetta.
liman sidontaa tynka turpoaa muutamissa minuuteissa. Tassa vaiheessa on tarkeaa pro-
teesin kayton kannalta toteuttaa amputoidun raajan ojennus ja loitonnus harjoitteita raa-
jan liikeratojen ja voiman sailyttamiseksi. Kattavan informaation antaminen valmistelussa
olisi tarkedd, jotta amputoitu saa tietoa siitd, miten han voi palata arkielamaansa. Infor-
maation ja konsultaatio antaa proteesimestari, joka voi ensikaynnin yhteydessa antaa

tavoitteet, aikataulun ja ennusteen protetisoinnille. (Vaiheittainen protetisointi 2016: 3-7.)

Taman vaiheen jalkeen aloitetaan silikonituppihoito vaihe, kun tyngan paraneminen on
edennyt tikkien poistamiseen, ja lupa on saatu hoidon aloittamiseen. Taméan hoidon aloit-
taa proteesimestari, joka pukee silikonitupen tyngan paalle samalla ohjeistaen potilasta,
henkilokuntaa ja mahdollisia omaisia. Yleisin silikonituppimalli on postoperatiivisen, el
amputaation jalkeen soveltuva hoitotuppi. Hoitotuppia voidaan hoidon aikana vaihtaa

pienempéaan kokoon tyngan supistuessa. Hoitotuppia kierratetdan potilaiden kesken.

)
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Hoidon jalkeen hoitotupet palautetaan ja desinfioidaan tarkoin maaritellylla tavalla. ylei-
sesti silikoniseen hoitotuppeen totuttautuminen vie noin viikon ajan. Silikonisen hoitotu-
pen kayttdaikaa lisatdan porrastetusti paiva kerrallaan, jotta iho totuttautuu materiaaliin
ja tupen tuomaan paineeseen. Alussa aika on noin. 30-60 minuuttia. Reilun viikon ku-
luttua tarkoituksena on olla edetty 2x4 tunnin paivittaiseen kayttbaikaan, jolloin proteti-
sointi voidaan aloittaa. (Vaiheittainen protetisointi 2016: 7-12.)

Totuttautumisen jalkeen mahdollisimman nopeasti 1-4 kuukausien aikana siirrytd&n pro-
tetisointi vaiheeseen, jossa valmistetaan proteesi ja aloitetaan kavely asteittain. Protee-
simestari valitsee parhaimman mitanottomenetelmén potilaan mukaan. Yleisin mitanotto
menetelmé on kipsimallin ja mittanauha mittojen ottaminen tyngén ja kaytettavan siliko-
nitupen paalta. Yksildllisen kipsimallin mukaan veistetaan kipsipositiivi, jonka paalle val-
mistetaan proteesin holkkiosa. Uuden ensiproteesin sovitus on yleensa viikon kuluttua
mittojenotosta. Proteesimestari ohjaa proteesin pukemisen. Ensimmaiset askeleet ote-
taan nojapuiden valissa. Proteesimestari ohjaa tilannetta samalla seuraten proteesin toi-
mivuutta. Proteesi sdddetaan perusasentoon ja oikeaan pituuteen lantiovaakaa kayt-
taen. Kavelyn jalkeen proteesi riisutaan ja tarkastetaan tyngan kunto. Proteesilla kdvelyn
harjoittaminen jatkuu fysioterapeutin ohjauksessa. Proteesimestari tarkastaa proteesin
asennot ja sopivuuden kontrollikaynneilla. Tarkeaa on etta kavely aloitetaan lyhyilla jak-
soilla sdanndllisesti ja proteesin kayttdaikaa lisataan vahitellen. Proteesilla kavelyn har-
joittelussa tarkeaa on keskittya kavelytyyliin ennemmin kuin kavelymaaraan. Kavelyssa
on tarkeda tyontaa lantio eteen, ojentaa raajat, katsoa eteenpain ja rentouttaa hartiat.
Ylaraajojen myota liikkeet otetaan mukaan kavelyyn, koska kasien heiluminen saattaa
unohtua amputoiduilla. Neljasta kuukaudesta eteenpéain tyngan supistumisen ja tasapai-
non loytamisen jalkeen holkki voidaan uusia ja rakennetaan mahdollisesti vara-proteesi,

seka kylpy-proteesi. (Vaiheittainen protetisointi 2016: 7-12.)

3 Tyngan turvotus ja hoitokeinot

3.1 Tyngan turvotus

Alaraaja amputaation jalkeinen turvotus tapahtuu valittomasti sen jalkeen, kun amputaa-
tio on toteutettu ja se voi myds uusiutua milloin tahansa tulevaisuudessa. My6hemman

ajan turvotuksen syitd on useita ja on tarkeda, etta hoitavat tahot osaisivat tunnistaa
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turvotukseen johtavia syita. Alaraaja amputoituja voidaan ohjata turvotuksen hallinnassa
ja siten auttaa selviytymaan omassa tulevaisuudessa ennalta ehkaiseméaan turvotusten

syntymista (Engstrom-Van de Ven 1999: 51).

Riitta Saarikoski kirjoittaa teoksessa Jalat ja terveys, yleisesti alaraajojen turvotuksen
synnysta ja siihen johtavista syista. Alaraajaturvotus syntyy yleensé laskimoiden ongel-
mista palauttaa verta sydanta kohti painovoimaa vastaan. Pohjelihaksilla on veren takai-
sin pumppaamisessa tarkea rooli. Amputoiduilla pohjelihasten osittainen katkaisu, tai nii-
den puuttuminen kokonaan, aiheuttavat suuren riskin turvotukselle, koska lihaspumppu
ei toimi kunnolla. Normaalissa fysiologisessa tilanteessa hiussuonistossa vallitsee tasa-
paino, joka tarkoittaa, etta valtimo- ja laskimo kapillaareissa oleva hydrostaattinen paine
laskee asteittain valtimo puolelle laskimo puolelle. Tama paineen vaihto auttaa nesteita
likkumaan tasaisesti valtimoista laskimoihin. Turvotus syntyy, kun nesteet eivat paase
vaihtamaan valtimoista laskimoihin, vaan jaavat soluvdlitiaan (Liukkonen-Saari-
koski:647-648.)

Alaraaja-amputoiduilla postoperatiivista turvotusta aiheuttavat tulehdustekijat, seka imu-
suoniston hairiétila. Kuitenkin lieva tyngan turvotus on ajoittain aivan normaalia. Esimer-
kiksi pitkaan seisaallaan olon jalkeen voi syntyd tyngan lievaa turvotusta, tai istuessa
pitkaan polvinivel koukistettuna, vaikka laskimot olisivat terveet. Huonojen eldaméntapoja
omaavalle henkildlle turvotusta kehittyy tavallista helpommin. Naisilla kuukautisien ai-

kana voi esiintya, myos ajoittaista turvotusta. (Saarelma 2016.)
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Muita mahdollisia !
turvotuksen syita:

- Huono tyngan
sidonta Soluvilien Sairaudet turvotuksen
-Traumaperiinen paineen syyna:
amputaatio :> epitasapaino <: - Valtimosairaudet
- Lihaspumpun G - Laskimosairaudet
laskenut toiminta - Diabetes

. Turvotus . .
-Huonosti istuva - Munuaisten vajaa
proteesi toiminta
-Huonot G ym.
elamantavat
(ruokatottumukset, Kipu
tupakointi, alkoholi
ym.

- Kuumuus esim.

kesilld G

Viivastynyt kuntoutus

Kuvio 3. Syita jaljella olevan raajan turvotukseen. Kuva. Katja Kumpulainen ja Laura Paasivaara.

Proteesin kayttajien tynka voi turvota yllattaen erilaisista satunnaisista syist4, joiden syn-
tymisen syita ei valttamatta pystyta toteamaan. Tyngéan turvotusta esiintyy vasta-ampu-
toiduilla, seka my6s pidemman ajan proteesin kayttajilla. Alaraaja amputoidun turvotuk-
sen syntyyn vaikuttaa monia tekijoita kuten, amputoidun elamantavat, hormonaaliset te-
kijat, tai huonosti istuva proteesi. Akuutin turvotuksen syy tulisi aina pyrkia selvittamaan
ja hoito tulee suunnitella sen mukaisesti. Turvotusta voi joskus aiheuttaa tavallista enem-
man jaloilla oleminen, hygienian puute, tai tyypillisesti, kuumuus. Tyngéan turvotus voi
kroonistua, ja estaa proteesin kayttda, sen myota voi esiintya erilaisia rasitus- ja kiputi-
loja. Tyngan neuroomat voivat kipeytya kroonisen turvotuksen myoéta. Pitka aikainen tur-
votus altistaa tyngan erilaisille lisdsairauksille, kuten pahimmassa tapauksessa, saari-
tyngan karkeen sieniméisen tulehdusperaisen ihotuumorin muodostumisen. Pieni, vai-
keasti todettava, pitkdaikainen tyngan seudun sarky voi olla turvotuksen aiheuttamaa.
Tyngén asianmukainen sidonta kuuluu amputoitujen joka paivaiseen turvotuksen hoi-
toon ja ehkaisyyn. (Solonen-Huittinen 1991: 172.) Yleispateva ohjeistus, jonka saimme
proteesimestareilta, oli turvotuksen havainnointi sormella painamalla kevyesti pidemman
ajan, jos ihoon jaa kuoppa ja iho palautuu hitaasti, on tyngdssa luultavammin kudosnes-

tetta.
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3.2 Turvotuksen hoito

Duodecimin julkaisemassa Kuntoutus teoksessa Kruus-Niemel&, Pohjolainen ja Alaranta
kertovat amputaatiotyngén sidonnan merkityksestd. Tyngan sidonnalla on monia indi-
kaatioita, joita ovat muun muassa turvotuksen vahentdminen ja tyngan muotouttaminen,
jotta se olisi helpompi protetisoida. Tyngan sidonta tulee aloittaa heti amputaation jal-
keen joustavalla sidoksella. Side sidotaan tyngan ympaérille useita kertoja paivassa, siten
ettd side on tiukka tyngéan distaalipdasta ja 16ystyy ylospain. Leikkaushaavan tikkien pois-
ton jalkeen, voidaan alkaa kayttda kevyesti puristavaa putkisidosta, jota kaytetaan pro-
teesin saantiin asti (Alaranta ym.2008: 585-586).

Tyngan sidonta elastisella pehmytsidoksella on perinteikk&in ja eniten kaytetty sidonta-
muoto amputaation jalkeen. Pehmytsidoksilla tarkoitetaan kudottua sukkamaista puuvil-
lasta valmistettua tynkasukkaa, ja elastista sidontanauhaa. Niiden hyvia puolia ovat; val-
mistus materiaalien huokeus, keveys, saatavuus ja se ettad ne voidaan pesta. Elastinen
side vaatii uudelleen sidontaa useamman kerran paivassa, silla side I0ystyy nivelten liik-
keen vuoksi. Tyngéan liike saa aikaan siteen rypistymista, rypyt puolestaan aiheuttavat
kipua ja paineen tunnetta tyngassa. Siteen ryppyjen aiheuttama paine voi aiheuttaa iho-
ongelmia, kuten ihon rikkoutumisen. Side venyy elastisen ominaisuutensa vuoksi, jolloin

side tulisi vaihtaa uuteen saanndllisesti (May 2002: 75-78).

Joissakin tapauksissa side voidaan korvata tynkasukalla, joka on my6s ominaisuudel-
taan elastinen. Tynkasukkaa on saatavilla kahta eri kompressioluokkaa. Kevyemman
kompressioluokan sukkaa, kaytetddn potilailla, joilla amputaatioon on johtanut veri-
suonistolliset syyt. Kiredmpaa tynkasukkaa puolestaan kaytetaan potilailla, joilla ei ole

amputaation taustalla verenkierrollisia ongelmia (livanainen ym. 1997:652).

Kirjassa Amputation 18ytyy maininta kompressio hoidosta, jonka ovat kehittdneet Red-
head and Snowdon vuonna 1978. Hoidossa tynkéa asetetaan muoviseen mansettiin, joka
on yhdistetty laitteeseen, joka aikaansaa puristusta mansetissa. Game Ready-jarjestel-
man toiminta perustuu samaan periaatteeseen, nykyaikaisemmalla teknologialla ja lisaa-
malla hoitoon vielda mukaan kylmaefektin. Teoksessa kerrotaan hoitoa kaytettavan 5-7
paivan ajan, jonka aikana se poistaa turvotusta hikoilun ja kompression avulla. Mene-

telma auttaa nopeuttamaan haavan paranemista, edistaa nivelten liikkuvuutta, vahentaa
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kipuja ja estda kontraktuurien syntymisté. Laitetta saa sen epasteriilisyyden vuoksi kayt-
téda vasta haavan parannuttua, tai elastisen sidoksen paalla (Murdoch-Bennett 1996: 37-
38.)

4 Tyngan kiputilat ja hoitokeinot

Amputaation jalkeisistd ongelmista pitkdaikaisin on tyngan kipu. Tyngan kipu on vaikeata
hoitaa, kehittyneestéa laékinnallisestd hoidosta riippumatta, osa amputoiduista tarvitsee
kipujen vuoksi laajempaa neurotutkimusta, ja joskus jopa leikkaushoitoa. (Murdoch-Ben-
nett 1996: 295)

Hermon neurooma on oman regeneroitumisen eli uusiutumisen tulos. Amputaatiossa
hermon katkaisun jalkeen regeneroituvat aksonit ja niiden tukikudokset muodostavat kat-
kaisukohtaan nuijamaisen amputaation jalkeisen kivuliaan neurooman. Hermonpaan
neurooma voi kasvaa jopa peukalonpaan kokoiseksi. Neuroomaan painaminen kadella
ei valttdmatta aiheuta kipua, vaan neuroomaan kohdistuva paine voi aiheuttaa intensii-
visia kipu tuntemuksia. Tall6in amputoitu voi kokea katkaistua hermoa vastaavan ihoalu-
een fantomikipua, eli haamukipua. Joskus neurooma voi kiinnittya amputaatio arpeen
kiinni, jolloin neuroomaa kutsutaan arpineuroomaksi. Pienen neurooman l6ytaminen voi
olla hankalaa I6ytaa. Paikallinen aristus arven seudulla antaa aiheen epailla neuroomaa.
Saariamputoiduilla todetaan useimmiten tyngan paan seudun lateraali, eli ulkopuolen
reunan hermon, nervus fibulariksen, molemmissa haaroissa neuroomia. Neuroomat hoi-
detaan leikkauksella, jossa hermonpaa katkaistaan korkealta, hermoja venyttamatta.
Tyngéan seudun turvotus voi olla ensisijainen syy, joka tulisi sulkea pois ennen kuin epai-

lee neuroomaa. (Solonen-Huittinen 1991: 169-170.)

Aavekipu on yksi amputoidun raajan kiputila, jossa potilas edelleen tuntee menetetyssa
raajan osassa erilaisia kipu tuntemuksia. Naita aavemaisia tuntemuksia on kuvailtu pis-
taviksi, polttaviksi, viiltaviksi ja kramppimaisiksi kivuiksi. Aavekipu liittyy useimmiten trau-
maattiseen raajan menetykseen, mutta sen syntyperaa ei kunnolla tunneta. Aavekivun
hoitokeinot ovat rajallisia, eika niilla saada aikaan kuin ainoastaan sattumanvaraisia tu-
loksia. Hoitona voidaan kayttda esimerkiksi lampdhoitoja, kylméhoitoja ja ladkehoitoa
(livanainen ym. 1997). Aaveraajan kipuja yritetaan lieventaa ja poistaa erilaisilla hoito-
keinoilla, kuitenkaan ei ole olemassa mitdén yleispatevaa hoitokeinoa niiden poistami-

seen. Joitakin auttaa lampo6 tai kylma hoidot, toisia tyngan seudun puristus, sively, lepo,
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tyngén liikuttaminen, la&kkeet ja joillekin apua eivat anna edes voimakkaat keskus her-
mostoon vaikuttavat |&8keaineet. Aaveraajailmitn ja kivun yleisyys, vaikeusaste, seka
merkitysta tulee ajatella, jo ennen amputaatiota suunniteltaessa ja tehtaessa, seka kai-
kissa amputoidun kuntoutumisvaiheissa. (Solonen-Huittinen 1991: 163-168).

4.1 Laakkeelliset hoitomuodot

G. Murdoch ja A Benneth Wilson Jr kayvat lapi kirfjassaan Amputation laadkehoitoa heti
amputaatioleikkauksen jalkeen, eli postoperatiivista ladkehoitoa. Heti leikkauksen jal-
keen amputoidulle annetaan suonensisaista laakitysta 3-6 tunnin valein viiden paivan
ajan. Taman jalkeen tulisi siirtyd suun kautta otettaviin kipulddkkeisiin. Kipuldakityksen
rinnalla sybdaan antibiootteja noin 2-5 paivan ajan, tulehdusriskin minimoimiseksi (Ben-
net-Murcoch 1996. 54.) Kuitenkin postoperatiivisen laékehoidon laakari raataloi aina

henkilokohtaisesti asiakkaalle sopiviksi.

Amputaation jalkeisiin neuropaattisten kiputilojen hoitoon on olemassa nayttéon perus-
tuvia ladkeaineita. Tallaisia ladkeaineita ovat; gabapentiini, vahvat opioidit ja tramadoli.
Gabapentiini lukeutuu uusiin epilepsialaékkeisiin, ja se on ensisijaisena ladkeaineena
amputaation jalkeisesséa kivunhoidossa. Gabapentiinin on todettu tehokkaaksi ja turval-
liseksi ladkeaineeksi, koska se erittyy munuaisten kautta imeytymétta, jolloinka silla ei
ole farmakokineettisia interaktioita muiden ladkeaineiden kanssa (Haanpaa 2011. 22-23,
25-26.)

Tramadolin vaikutus perustuu siihen, etta se vaikuttaa kehon noradrenaliini- ja seroto-
niini jarjestelmiin. Tramadoli on opioidi, joka aiheuttaa riippuvuutta, mutta se luokitellaan
kuitenkin heikoksi opiaatiksi. Amputaation jalkeisen kivunhoidon liséksi tramadolia kay-
tetddn, muun muassa selkdydinvamman jalkeisessa kivunhoidossa. Yleisimpia sivuvai-
kutuksia tramadolilla ovat pahoinvointi, vasymys, paansarky ja huimaus (Haanpaa 2011.
28.)

Kun potilaalle mietitdédn vahvojen opioidien aloittamista on tarkeaa annostella ladketta,
siten ettd voidaan huomioida ladkeaineen aikaansaama vaste, ja mahdolliset sivuvaiku-
tukset. Vahvojen opioidien aiheuttama riippuvuus on rajoittava tekija niiden maaraa-
miseksi neuropaattisessa kivunhoidossa. On myds todettu, etta vahvat opioidit eivat valt-

tamatta toimi neuropaattiseen kipuun. Vahvoja opioideja ovat muun muassa morfiini,

y =
e ——

/e
Metropolia



13 (34)

fentanyyli ja oksikodoni. Ummetus, kutina ja vasymys, ovat opioidien yleisimpi& sivuvai-
kutuksia (Haanp&é 2011. 27-28.)

4.2 Eiladkinnalliset hoitomuodot

Proteesipalvelun silloinen fysioterapeutti Heidi Philips kertoo fantomikivuista, eli aaveséa-
rystd, jota voidaan hoitaa erilaisilla hoitomuodoilla. N&ita hoitomuotoja ovat esimerkiksi;
fysioterapia, hypnoosilla, akupunktiolla, hieronnalla, erilaisilla yrttivalmisteilla ja protee-
siteknillisilla ominaisuuksilla, kuten holkin istuvuudella. Fysioterapiassa aavesarkya py-
ritdédn hoitamaan hieronnan, lampohoidolla ja hermokudoksen stimulaatiohoidolla,
TENS-hoidolla. Fysioterapiassa tehtavien lihasharjoitteiden kautta vahvistetaan tyngéan
lihaksistoa, joka puolestaan auttaa hahmottamaan amputaation muuttamaa kehoa pa-
remmin (Phillips 2004.)

Philipsin mukaan aavesaryn hoidossa on tarkeda huomioida myots ihmisen psyykkinen
hyvinvointi. Amputaation aiheuttamat rajoitteet ja muutokset toimintakyvyssé, voivat syn-
nyttaa raajan aavesarkya, joka voi kertoa vaikeudesta hyvaksya amputaatio. Psyykkista
hyvinvointia amputaation jalkeen voidaan lisdtd muun muassa psykoterapialla, vertais-

tuella ja rentoutumisterapialla (Phillips 2004.)

5 Game Ready-jarjestelma

Game Ready-jarjestelma on kehitetty vuonna 2007 Yhdysvalloissa, ja sen tavoitteena
on ollut luoda uusi standardi postoperatiiviseen kuntoutumiseen ja vammoista parane-
miseen. Jarjestelméan toiminta pohjautuu mahdollisuuteen nopeuttaa elimistdn luontaisia
korjausmekanismeja. Jarjestelma kayttaa patentoitua ACCEL teknologiaa (Active Comp-
ression and Cold Exchange Loop), joka aktiivisen puristus- ja kylmavaihtosilmukka mal-
lilla auttaa imukudosten toimintaa, nopeuttaa kudosten korjautumista ja auttaa solujen
hapen saannissa. Jarjestelmalla pyritdadn hallitsemaan kehon luontaista tulehdusreak-
tiota vamman jalkeisessa kudosten uusiutumisprosessissa, jotta kehon paranemispro-
sessi nopeutuisi. Tassa paranemisprosessissa jarjestelma kayttaa hyédykseen kivun ja
turvotuksen hoidossa RICE-periaatteita. RICE-periaatteet ovat Rest, Ice, Compression
ja Elevation, eli lepo, jaa, puristus ja kohottaminen (GRPro 2.1 —ohjauslaite Kayttajan

opas: 2; Setting a new standart of care in amputee recovery 2013.)
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Game Ready-jarjestelm&a on tarkoitettu kaytettavéaksi kivun, edeeman, turvotuksen hoi-
dossa silloin, kun kylma- ja puristushoitoa koetaan olevan paranemisen kannalta aiheel-
lista toteuttaa. Tallaisia kayttdaiheita ovat, esimerkiksi akuuttien vammojen jalkeen ja
leikkausten jalkeen, syntyneet edeemat, turvotus- ja kiputilat (GRPro 2.1 —ohjauslaite
Kayttdjan opas: 13) Hyodyntamalla jarjestelmaa osana amputoitujen kuntoutusta on ha-
vaittu amputaation jalkeisen kivun ja turvotuksen nopeampaa parantumista, jonka myota
arkeen palaaminen on toteutunut nopeammin (Improving Amputee Surgery Recovery
and Quality of Life 2013: 3.)

Game Ready laitteiston vaikutuksia on tutkittu Yhdysvalloissa potilailla, joilla on operoitu
ACL-ligamentti vammoja, seka polven- ja lonkan tekonivelleikkaus potilaita. Potilailla,
joilla oli takana ACL-ligamentin korjaus operaatio, keskityttiin Game Ready laitteiston
hyotyihin kivun lievityksessa, ja polven liikeratojen palauttamisessa. Tutkimukseen osal-
listui 39 potilasta, joista 20 kaytti Game Ready laitteistoa ja loput 19 kaytti IceBand lait-
teistoa. Game Ready:a kayttdneet potilaat tarvitsivat vihemman kivunlievityksessa laa-
kehoitoa, ja he saavuttivat nopeammin samat polvinivelen liikelaajuudet, kuin ennen leik-
kausta (Cassard-Murgier 2013; Su-Gerlingen 2012.) Alaraaja-amputoiduilla jarjestelma
on tuonut tulosta kivun hoidossa, turvotuksen hallinnassa, ihon infektioiden paranemi-
sessa, tyngan palautumisessa, vasymyksen poistamisessa. Jarjestelman kayton vaiku-
tuksiin vaikuttaa amputoidun kayttajan ika, haavan kunto, fyysinen kunto ennen leik-
kausta, muut la&ketieteelliset periaatteet, jotka vaikuttavat parantumiseen, seka fysiote-
rapia ja muut toimenpiteet turvotuksen hallinnassa ja ehkaisyssa. Jarjestelmalla on saatu
apua nopeuttamaan amputaation jalkeista parantumista, vahentaa kipua ilman huumaa-
via laakeaineita, nopeuttaa protetisointia, vahentaa proteesin kaytdsta johtuvaa kipua,
seka parantaa yleista elamanlaatua. Jarjestelman hyodyiksi ollaan listattu parempi hoito
kokemus potilaille, vahentynyt kipu ja turvotus ilman laakkeita, mukavuutta ja turvalli-
suutta missa ei ole varaa kudosvauriolle, kliinisesti todistetut tulokset, seka helppo kayt-

toisyys. (Improving Amputee Surgery Recovery and Quality of Life 2013: 1-12.)

y =
e ——

/e
Metropolia



15 (34)

Kuvio 4.Game Ready kylmakompressio-jarjestelmé kuva: Laura Paasivaara

5.1 Laitteen kaytto

Game Ready jarjestelma koostuu ohjauslaitteesta, virtalahteesta, liitantaletkusta ja man-
setista. TAma mansetti sisdltaa lammaonvaihtimen ja kotelon. Jarjestelméan kayttd aloite-
taan tayttamalla ohjauslaite vedella ja jailla tayttéviivamerkkien tasolle, jotka l6ytyvat sai-
lion sisalta. Sailion tayton jalkeen jarjestelma kytketdadn verkkovirtaan, ja tarkistetaan,
ettd jarjestelman nayttdon syttyy valot, taméan jalkeen liitantaletku liitetdan paikoilleen.
Liitantaletku yhdistda mansetin ja jarjestelman toisiinsa (GRPro 2.1 —ohjauslaite Kaytta-

jan opas: 6-8.)

Kuvio 5.Game Ready mansetti sdariamputoidulla kuva: Laura Paasivaara
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Jarjestelméan osien yhdistdmisen jalkeen, aloitetaan valitsemaan kayttétila, jolla hoito ha-
lutaan suorittaa. Jarjestelméan on syotetty valmiiksi 6 erilaista kayttotilaa, joissa on val-
miiksi ohjelmoituna tietty kompression voimakkuus, 1ampdtila ja hoidon kesto. Manuaa-
litilassa kayttotila voidaan maarittaa itse. Manuaalitilassa s&adetaén tavoitelampotila,
joka voidaan valita 1-10 °C valiltd, sekad paineasetus, joita on nelja eri tasoa; ei painetta,
pieni paine (Low, 5-15 mmHg), keskinkertainen paine (Medium, 5-50 mmHg) ja suuri
paine (High, 5-75 mmHg). Naiden asetusten jalkeen valitaan vield hoidon kesto, jota
voidaan lisaté tai vahentéaé enintaén 90 minuuttia. Ajan lisdamiselle ja vahentamiselle on

laitteessa omat nappinsa (GRPro 2.1 —ohjauslaite Kayttajan opas: 3, 9.)

Jarjestelman kayton jalkeen irrotetaan jarjestelma verkkovirrasta, ja vaihtovirta-adapteri
irrotetaan ohjauslaitteesta. Taman jalkeen liitantéletku irrotetaan ohjauslaitteesta, ja vesi
kaadetaan pois. Jos vetta jaa jarjestelman pohjalle, tulee vesi pyyhkia pois, ja jattaa jar-
jestelma vield kuivumaan ohjauslaitteen kansi auki. Ohjauslaitteen mukana tulee kanto-

laukku, jossa jarjestelmaa tulisi sailyttdd (GRPro 2.1 —ohjauslaite Kayttajan opas: 10.)

5.2 Kontraindikaatiot

Game Ready laitteiston kayttoon liittyy tiettyja kontraindikaatioita, joita taytyy ottaa huo-
mioon opinnaytetyohon osallistuvia amputoituja valittaessa. Kompressiohoitolaitteita ei
saa kayttaa potilailla, joilla on laskimotulehdus eli trombolebiitti, joilla on kliinisesti syvaan
laskimotukokseen viittaavia oireita, valtimokovettumatauti, tai muu verisuonten iskeemi-
nen sairaus hoitoalueella, joilla on Kliinisia merkkeja, tai epailyja veritulpasta. Poissulke-
via tekijoitd on myds, jos hoidettavalla on tila, misséa ei ole suotavaa lisata laskimo tai
lymfapaluuta, esim. sytpéapotilaat tai hoitamaton verenpainetauti. Nama edella mainitut
seikat ovat opinnaytetydohon osallistumista estavia tekijoita (Game Ready. Kayttajan
opas 2014: 15.)
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6 Game Ready-jarjestelméan kayttéonotto

Opinnaytety® toteutetaan yhteistyossa Haltija Group Oy:n ja GR Health Oy:n kanssa.
Opinnaytetydhon liittyvat tyngan kontrollit, esimerkiksi mittaukset, toteutetaan Haltija
Groupin tiloissa. Yhteistydsta ja selvityksiin liittyvista asioista sovitaan kirjallisesti ennen
selvityksen aloittamista. Sopimukseen kirjataan kaikkien osapuolten, vastuut, oikeudet
ja velvollisuudet. My6s toiminnallisen osuuden paattymisen jalkeen tutkimusaineistojen
kayttoboikeudesta, ja sailyttdmisesta sovittavista asioista, sovitaan kirjallisesti. Opinnay-
tety6hon osallistuvat amputoidut asiakkaat ovat Haltija Groupin asiakkaita. GR Health
Oy on mukana opinnaytetydssa lainaamalla selvitykseen tarvittavat Game Ready jarjes-
telmat, ja tarjpamalla ajankohtaista tietoa laitteen toiminnasta ja sen kaytosta.

Opinnaytetydn toteutukseen valitaan mukaan kolme vapaaehtoista amputoitua asia-
kasta yhteistydkumppanin toimesta, joille katsotaan olevan hyétyd Game Ready laitteen

kaytosta. Osallistuvilla henkil6illa ei saa olla laitteelle vastaisia kontraindikaatioita.

Nama kolme henkiléa jakautuvat ajan mukaan kauanko amputaatiosta on kulunut aikaa.
Vasta amputoitu, jolla protetisointi on edessa. Hanella amputaatiosta on kulunut n. 3-5
viikkoa ja silikonituppihoito on aloitettu. Toisella osallistujalla amputaatiosta on kulunut
jo yli kymmenen vuotta aikaa, ja proteesin kayttd on stabiloitunut. Kolmannella asiak-

kaalla on amputaatio tehty syksylla 2013.

Asiakkaille toteutetaan yksil6llinen hoitosuunnitelma, koskien Game Ready laitteiston
kayttoa, yhdessa asiakkaan ja proteesimestarin kanssa. Vasta amputoidun osallistujan
kohdalla hoidot toteutetaan kahden viikon ajan arkipaivisin proteesipajalla. Vasta ampu-
toidulla on amputaatiosta kulunut vahan aikaa, ja leikkaushaavan paraneminen on
alussa. Taman vuoksi hanelle halutaan turvata laitteen turvallinen ja valvottu kayttd, joka

tarkoittaa, etta hoitoihin osallistuu myds amputoidun proteesimestari.

Asiakkalille, joilla proteesin kayttd ja proteesikdvely on jo vakiintunut, Game Ready-jar-
jestelmé annetaan kotiin kahden viikon ajaksi. Naiden asiakkaiden kohdalla ohjeistetaan
laitteen kaytto luovutuksen yhteydessa. Ohjeistuksen aikana heille annetaan paperilliset
kayttdohjeet kotikayttva varten, ja naytetaan tyngdn mittojen mittaaminen. Kayttéoh-
jeissa opastetaan laitteen kayttd, ja kerrataan viela selvityksen tekemiseen liittyvia asi-
oita.
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Koejakson loputtua kdydaan keskustelu, jossa mukana on osallistuja, opinnaytetyon te-
kijat, sekéa osallistujan proteesimestari. Keskustelun aikana, selvitetaan laitteen hyotyja
ja haittoja, eri ndkdkulmista. Asiakkaat saavat taytettavaksi lomakkeen, johon voi kirjata
havaintojaan laitteesta. Puhtaaksikirjoittamisen vaiheessa verrataan aikaisempaa tutki-

mustietoa, koejakson aikana ilmenneisiin seikkoihin.

6.1 Vasta amputoitu, tyngan turvotus ja kivut

Ensimmaisené osallistujana opinnaytetydmme toiminnallisessa osiossa oli nuori nais-
henkild, joka mursi jalkansa kaaduttuaan ylittdessaan autotieta. Hoidossa ei huomattu
poikkeavaa verisuonistoa, ja jalka joutui iskeemiseen verettomaan tilaan. Vereton tila
aiheutti voimakasta kipua, ja jalka alkoi menna kuolioon. Erilaisten vaiheiden jalkeen jal-

kaa ei voitu enaa pelastaa, ja tilanne paatyi saariamputaatioon.

Y AP <
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Kuvio 6. Amputaation jalkeen. Kuva: Pekka Paasivaara

Alku oli erityisen hankala johtuen tyngan voimakkaista kivuista. Kivut olivat voimakkaat,
jo ennen amputaatiota, ja amputaation jalkeen kivut jatkuivat. Tyngan seudun hermot
olivat erittain kipu herkat, seka esiintyi erilaisia aavesarkyja ja kiputuntemuksia. Samoin
tynka oli muodoltaan tasapaksu ja ympéarysmitat olivat vaihdelleet paljon. Proteesimes-
tari néki hyodyllisena vaihtoehtona Game Ready hoitojen aloittamisen osana vaiheit-
taista protetisointia tukemaan tyngén paranemista, seka kivun hoitona. Game Ready
hoitoja toteutettiin Haltija Group:n tiloissa Pihlajamaen toimipisteessd, kahden viikon

ajan jokaisena arkipaivana. Hoitoihin osallistui myds asiakkaan proteesimestari.
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Kuvio 7. Tynk& ensimmaisen Game Ready hoitokerran jalkeen. Kuva: Laura Paasivaara.

Hoidon aloitimme asettamalla kompression Low-voimakkuudelle ja kaytimme 8 °C, joka
on turvallinen lampétila. Ensimmaisen kayttokerran aikana kompressio oli liian kevyt, jo-
ten siirryimme voimakkaampaan medium kompressioon, jossa pysyimme hoidon lop-

puun saakka.

6.1.1 Vasta-amputoidun mittatulokset

Mittatulokset on esitetty alla olevassa kaaviossa. Mitat on otettu tyngan distaali-, keski-
ja proksimaalisesta paasta keskipaivan aikoihin. Tulokset on ilmoitettu senttimetreina.

Toisen paivan Game Ready hoidot jaivat pois, koska asiakas oli kaatunut kotonansa,
niin etta tyngan distaalipda sai osuman. Kolmantena paivana paasimme jatkamaan hoi-
toja normaaliin tapaan. Mittatuloksista huomaa tyngan olevan hoidon jalkeen hieman

turvonneempi, kuin ensimmaisena paivana ennen kaatumista.
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Kuvio 8. Tynka viimeisen Game Ready hoitokerran jalkeen. Kuva: Laura Paasivaara

Taulukosta kay ilmi tyngdn volyymin pienentyminen kauttaaltaan verrattaessa ensim-
maista ja toista viikkoa keskenaan. Mittausten perusteella supistusta oli tapahtunut tyn-
gan distaali padssa 2cm, sekéa tyngan keski- ja proksimaalisesta osassa noin yhden
sentin verran. Ensiproteesiin lisattiin tarvittava maara proteesisukkia, jotta tynké kantaisi

jalleen holkin kantopinnoilta.
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Taulukko 1. Vasta-amputoidun proteesin kayttajan mittaustulokset Game-Ready-jarjestelméan
koejaksolta. Mittaustulokset on otettu tyngésta aina hoitojen jalkeen.

Viikko 1 Maanantai | Tiistai Keski- Torstai | Perjantai
viikko
_ _ 32,5¢cm 33cm 32cm 31lcm
Tyngan distaaliosa -
_ 34cm 34,5cm 36,2cm | 35,2cm
Tyngan keskiosa -
_ 36cm 35cm 36cm 36cm
Tyngan proksimaa- -
linenosa
Viikko 2 Maanantai | Tiistai Keski- Torstai | Perjantai
viikko
_ _ 31,5cm 31,5cm | 32cm 31,2cm | 31,8cm
Tyngan distaaliosa
_ 34,8cm 34,5cm | 34cm 33,5cm | 33cm
Tyngéan keskiosa
_ 35cm 34cm 34cm 35 34,2cm
Tyngéan proksimaa-
linenosa

6.1.2 Muut huomiot

Asiakas oli kayttanyt jarjestelmaa joka arkipaiva kahden viikon ajan. Asiakkaan suurin
muutos oli tyngan turvotuksen vahentyminen, joka toi nakyviin tibian luun harjan, seka
muita hyvid muotoja tulevan proteesin holkin kantopintoihin. Vertaamalla kuvio. 6 ja 7 voi
huomata ihon, sekd amputaatio arven parantumisen. lhon ja arven vari on muuttunut

selvasti terveempadén suuntaan.

Proteesilla kavelyn aloittaminen oli hoidon alussa erittéin kivuliasta. Kiputuntemukset oli-
vat hoitoa ennen ja hoidon alussa epamaardaisia. Hoidon aikana proteesilla kavely alkoi
sujua, vaikka kiputuntemuksia aina valilla ilmaantuikin. Proteesilla kavelemisen aikaa li-
sattiin asteittain paiva kerrallaan asiakkaan tuntemuksien mukaisesti. Huomasimme sel-

vaa kehittymista paivapaivalta hoidon loppuun saakka.
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Hoidon loppupuolella epamaaraiset kiputuntemukset alkoivat selkeytya sdhkoiskumai-
siksi tuntemuksiksi tyngan distaali paan lateraali reunalle. Proteesimestari ohjasi asiak-
kaan tutkimuksiin, misséa selvitetaan kivulle syyta. Tyngéan kivun tutkimuksia toteutettiin
erilaisia ja lopulta asiakas sai kutsun magneetti kuvauksiin, jossa tutkitaan, 10ytyyko ki-
vulle syyta tyngan rakenteesta ja pois suljetaan neurooma epadilyt. Tuloksia vieléd odotel-
laan, ei viela tiedeta 16ytyyko syyté kipuihin niiden perusteella.

6.2 Kokenut proteesin kayttaja, tyngan kivut

Toisena osallistujana opinnaytetydmme toiminnallisessa osiossa oli nuori mieshenkild,
joka oli menettanyt jalkansa auto onnettomuudessa vuonna 2006. Onnettomuuden seu-
rauksena asiakkaalle oli tehty erittdin proksimaalinen sdariamputaatio, jonka seurauk-
sena tynka on erittain lyhyt, ja fibula on resekoitu, eli puuttuu kokonaan. Asiakkaalla on-
gelmana on ollut koko ajan erilaiset tyngan kiputilat, kuten hermosarky, ja turvotus. Oi-
reiden vuoksi asiakas on paassyt magneetti kuvauksiin, jossa pyritdan selvittamaan ki-

vun syita.

Paadasiassa Game Ready-jarjestelman kokeiluun osallistuminen kiinnosti asiakasta ki-
vun lievityksena. Game Ready laitteisto annettiin kaytettavaksi kotiin, jossa asiakas sai

toteuttaa hoitoja niin useasti ja niin kauan kuin koki niita tarvitsevansa.

Game Ready-jarjestelmaa asiakkaalle neuvottiin kaytettavaksi 8 celsiusasteen lampoti-
lalla, noin puolen tunnin ajan. Koejakson alussa kompressiota sovittiin asiakkaan kanssa
kaytettavaksi Low-teholla, ja tyngén tottuessa kompression tehoa voisi nostaa Medium-

tehoon.
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Kuvio 9. Kokenut proteesin kayttaja, lyhyt saaritynkd. Kuva: Laura Paasivaara

6.2.1 Mittatulokset

Kahden viikon kayttéjakson jalkeen asiakas palautti laitteiston, mittatulokset ja antoi sa-
nallisen haastattelun laitteen kayttokokemuksesta. Mittatulokset on esitetty alla olevassa
kaaviossa. Mitat on otettu tyngan distaali-, keski ja proksimaalisesta paasta aamuin, pai-
vin ja illoin. Tulokset on ilmoitettu senttimetreina. Taulukosta kay ilmi tyngan volyymin
pieneneminen varsinkin, kun vertaa ensimmaista ja toista viikkoa keskenéén. Karkeasti
voidaan todeta laitteen pienentdaneen tyngan volyymia kauttaaltaan noin yhden sentti-
metrin verran. Asiakas oli huomannut volyymin pienenemisen tyngéan hoélskyessa holkin

sisélla. Asiakas oli joutunut lisddmaan sukkaa, jotta holkki pysyi paalla.
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Taulukko 2. Kokeneen proteesin kayttajan, lyhyen saérityngéan, mittaustulokset Game-Ready-jar-
jestelman koejaksolta. Mittaustulokset on otettu tyngasté aina hoitojen jalkeen.

Viikko 1 Paiva 1 Paiva Paiva Paiva Paiva Paiva Paiva
2 3 4 5 6 7
Tyngéan distaali- | Aamu:25,4 | - A - A:258 | A:254 | A:246 | A:24,6
osa P&iva: P:26 |P:257|P:25 |P:246|P:245
lIta: l:- I: 25 :245 | 1: 245 | I:-
Tyngan keski- | A: 31,3 - A:- A:31 A: 31 A: 31 A: 30,7
osa P: P:31 |P:31 |P:30,8|P:305|P:30,5
I: l: - 1:31 [: 30,5 | I: 30,5 | I:-
Tyngan proksi- | A: 33,2 - A: - A:32,4 | A:324 | A:31,8 | A: 31,8
maalinenosa | p. P:325|P:32 |P:32 |P:31,7|P:317
I: I - I: 32 :31,8 | I: 31,7 | I:-
Viikko 2 Paiva 8 | Paiva | Paiva | Paiva | Paiva | Paiva | Paiva
9 10 11 12 13 14
Tyngén distaali- | A: 25 A: A:25 | A:248 | A:245| A:249 | A: -
osa p:249 |248 |p. P:-  |P:243|P:- | P:-
|: 24,8 P:- 1:24,7 :245 | 1:243 | I - l:-
I: 24,7
Tyngadn keski- | A: 31 A A:30,7 | A:30,5 | A:30,6 | A:30,9 | A:-
osa P:31 305 | p. P:- P:305|P:- | P-
I: 30,9 P:- 1:30,5 1:30,4 :30,4 | I: - I:-
I: 30,4
Tyngan proksi- | A: 31,9 A: 32 A: 32 A:31,4| A:315 | A: 32 A: -
maalinenosa | p.37 g P- | P- P:- | P:315|P:- | P:31,7
1:31,8 :31,8 | I:31,8 (1:31,4 |I:31,4 | I:- I:-

6.2.2 Muut huomiot

y =
e ——

.

Metropolia



25 (34)

Asiakas oli kayttanyt jarjestelmaa kolme kertaa paivassa, aamuin, paivisin ja illoin, kol-
mella eri itse manuaalisesti sdatamallaan ohjelmalla. Lampdétilan asiakas oli pitanyt koko
ajan 8 celsiusasteessa ja kompression Medium-tasolla. Ensimmaisen viikon aikana asia-
kas ei juurikaan ollut huomannut muutoksia, mutta toisen viikon alkaessa oli tuloksia
alkanut ndkya. Suurimman hyodyn asiakas oli Game Ready-jarjestelmasta saanut kivun-
hoidossa.

Asiakkaalla on ollut kaytossa Lyrica laékitys tyngadn hermokipuun, jota asiakas oli ennen
kokeilua ottanut paivittdin 600 mg. Vuosikustannukset ladkkeesta asiakkaalle olivat 700
euroa. Game Ready-jarjestelman avulla asiakas oli pystynyt portaittain vahentamaan
Lyrican annostusta, ja kokeilun loppuvaiheessa Lyrican annostus oli 75 mg vuorokau-
dessa. Asiakas koki elamanlaatunsa ja vireystilansa parantuneen, ja saaneensa lisda
voimia suorittaa arjen paivittaisia toimintoja. Tyngan kipujen vdheneminen on auttanut
asiakkaan proteesikavelyd. Asiakas on myds voinut kavella pidempia matkoja, ja olla

jalkeilla kauemmin kuin ennen.

Tyngéan volyymiin jarjestelma oli vaikuttanut pienentamalla tynk&a distaalisesti. Tyngan
distaalisen pienenemisen vuoksi asiakas oli lisannyt elastista sukkaa holkin sisdan. Asi-
akkaan tyngassa oli aamuisin ollut havaittavissa turvotusta yon jaljilta. Turvotus oli kui-

tenkin laskenut aamulla tehdyn Game Ready hoidon jalkeen.

Muita huomiota asiakas oli tehnyt, etté laitteen kaytté edesauttoi tyngan ihon hyvinvoin-
tia. Asiakkaalla on ollut protetisointiin, ja tyngan kuormituksen sietamiseen, vaikuttaneita

ihotuppitulehduksia, joihin hén koki saaneensa helpotusta jarjestelman kaytolla.
Negatiivista palautetta, itse jarjestelméan kaytosta, asiakas antoi Game Ready-jarjestel-

man kookkaudesta, jonka vuoksi laitetta on vaikea liikutella ja ottaa mukaan. Jarjestel-

man vesisailion tyhjentaminen oli myds aiheuttanut vaikeuksia.

6.3 Kokenut proteesin kayttdja, tyngan turvotus

Kolmantena asiakkaana opinnaytetydhdmme osallistui mieshenkild, jolle sdariamputaa-

tio oli tehty vuonna 2013 elokuussa, ty6tapaturman seurauksena. Asiakkaan tyngan pro-
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tetisointia oli vaikeuttanut huomattavat tyngan volyymin muutokset. Asiakkaalla oli my6s-
kin ajoittaisia vihlovia hermosarky aaltoja, joihin Game Ready-jarjestelmalla toivottiin hel-
potusta.

Asiakkaan saapuessa ensitapaamiseen kavi ilmi, ettei tyngan turvotuksen kanssa ole
endé ongelmia, koska sen aiheuttaja oli selvinnyt. Asiakkaan tyngén turvotuksen syyna
oli ollut epasopiva alipaine silikonituppi, joka oli vaihdettu, ja ongelma oli nain ratkennut.
Haastetta asiakkaan Game Ready-jarjestelman kayttdon toi myods se, ettei tyngan volyy-
min toivottu end& muuttuvan juurikaan, vihdoin onnistuneen protetisoinnin vuoksi. Paa-
timme kuitenkin antaa jarjestelman asiakkaalle, koska toivoimme h&nen saavan apua
ajoittaisiin hermosarky aaltoihin. Meitd myds kiinnosti selvittdd mahdolliset jarjestelmén
kaytdsta johtuvat tyngén volyymin muutokset, vaikkakin tyngan tila oli jo stabiloitunut.

Taulukko 3. Kolmannen Game Ready-jarjestelman testaukseen osallistuneen asiakkaan mittaus-
tulokset kahden viikon ajalta.

Viikko 1 Paiva 2 Paiva 5 Paiva

Tyngén distaa- | A: 27,2 | A: 27,3 | A: 275 |A: 275 | A: 274 | A: 27,3 | A27,1

liosa P: P: P: P: P: P: P:

: 27,3 1:26,7 1:27,2 1:27,2 I: 26,8 : 27,0 | 1:26,8
Tyngan keski- | A: 29,3 | A:29,2 | A:29,3 A29,2 | A294 | A:295 | A:29,1
osa P: P: P: P: P: P: P:

1: 29,0 |1:28,3 I: 29,4 29,5 |1:28,8 [: 29,3 | 1:28,4
Tyngéan proksi- | A: 33,3 | A:33,5 | A:33,0 A:33,0| A:33,3 | A:33,2 | A:33,4

maalinenosa P: P: P: P: P: P: P:
1:33,2 1:32,7 I: 33,0 [: 33,0 | I: 32,9 :32,9 | 1:32,8
Viikko 2 Paiva 9 Paiva | Paiva

13 14

Tyngén distaa- A: 27,4 A: 27,3 A: 27,3 | A:27,0
liosa P: P: P: P: P: P: P:
1272 |1:26,6 |1:27,1 l: 26,7 | 1:127,2 l: 26,6 | 1:26,5
Tyngan keski- | A: 29,4 | A: 29,3 | A:29,4 A29,3 | A: 29,3 | A: 29,2 | A:295
osa P: P: P: P: P: P: P:
-
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:29,0 |1:28,2 |1:29,0 1:28,4 | I:28,8 l: 28,5 | 1:28,3
Tyngén proksi- | A: 33,3 | A:334 | A:333 |A:335|A:334 | A:333 | A:334
maalinenosa P: P: P: P: P: P: P:

1:33,2 l:32,4 |1:33,0 l: 32,5 | I: 33,0 I: 32,7 | 1:32,8

Taulukossa on kuvattu sinisella ylivivauksella ne paivat, jolloinka asiakas on kayttéanyt
Game Ready-jarjestelmaa. Naina sinisella yliviivattuina paivind asiakas kaytti jarjestel-
maa ainoastaan iltaisin, jolloinka mittaustulos on yliviivattu keltaisella varilla. Yhteensa
asiakas kaytti jarjestelmaa kahden viikon hoitojakson aikana seitsemana iltana. Vaikka
asiakas kaytti jarjestelmaa ainoastaan harvoin, on kuitenkin huomattavissa tyngan vo-
lyymin huomattava pieneneminen, kun vertaa illan mittaustulosta aamulliseen tulokseen

tai edelliseen iltaan, jolloinka Game Ready jarjestelmaa ei ole kaytetty.

Asiakas kertoi saaneensa apua hermosarkyihinsa jarjestelman kaytosta, vaikka hoito-
kerrat olivat jAaneet vahaisiksi. Asiakas kertoi vihlovien hermosarky aaltojen jdéneen
pois. Hanella ei ole lainkaan kaytossa kipulaakitysta, joten kivunlievitys oli ollut mita luul-
tavammin Game Ready:n ansiota. Lihasten palautumisessa asiakas oli huomannut po-
sitiivisia vaikutuksia, jotka olivat mahdollistaneen pidemmat kavelymatkat. Laitteen kay-
toén asiakas oli kokenut helpoksi, ja oli kiinnostunut laitteen kaytosta tulevaisuudessa,

tyngan korjausleikkauksen jalkeisesséa kuntoutuksessa.

6.4 Johtopaatdkset

Jokainen hoitokokeiluun osallistunut amputoitu hy6tyi laitteesta. Tuore amputoitu ja ko-
kenut proteesin kayttdja, jolla oli ongelmia kipujen kanssa, saivat suuren hyoédyn lait-

teesta ja tahtoivat jatkossakin kayttdd Game Ready laitteistoa osana tyngan hoitoa.

Vasta amputoitu asiakas toimi opinnaytetydssamme esimerkkitapauksena, siitd millai-
nen rooli Game Ready-jarjestelmalla voisi olla amputoitujen postoperatiivisessa kuntou-
tumisprosessissa. Asiakkaalle Game Ready hoidoista tuli osa kuntoutumista ja ensipro-
tetisointi prosessia. Jarjestelman kaytdsta tuli hanelle jo automaattinen kaytanto, jolla
kaynnit proteesipajalla aina aloitettiin. Vasta amputoidun tulokset olivat sellaisia kuin
odotimme; saimme jarjestelméan kaytolla tyngan volyymia pienennettyd huomattavasti.
Kivunhoidollista vastetta asiakas ei juurikaan jarjestelman kaytosta juurikaan saanut,

vaan jarjestelman kaytto auttoi asiakasta paikantamaan tyngan kipukohdat. Asiakkaalla
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jo tyngan turvotustilan helpottaminen vaikutti kipujen hallintaan, koska liiallisen kudos-
nesteen aiheuttama painetila kudoksissa vaheni. Turvotuksen vaheneminen edesauttoi
myos tyngan leikkaushaavan ja arven paranemista, sekd nopeutti proteesikavelyn aloit-
tamista. Asiakas koki jarjestelman kayton epamiellyttéavaksi ajoittain kylmyyden vuoksi.

Toisella asiakkaallamme jarjestelman vaikutukset tyng&n volyymiin olivat paasaantoi-
sesti tyngassa saavutetun volyymin yllapitamista. Jarjestelmé nopeutti tyngén palautu-
mista fyysisen kuormituksen, esimerkiksi pitkan kavelyn, jalkeen. Kaikista suurimman
hyodyn jarjestelm& antoi asiakkaalle hermosarkyjen hoitoon. Jarjestelman kaytolla asia-
kas sai kivut hallintaan, ja pystyi vahentdmaan hermosarkyyn maarattya laakitysta. Laa-
kityksen vahentamisella oli positiivisia vaikutuksia asiakkaan jokapaivaiseen toimintaky-

kyyn seka taloudelliseen tilanteeseen.

Kolmannen asiakkaan tulokset jaivat kahta edeltavaa asiakasta heikommiksi. Asiakkaan
protetisointia aina vaikeuttaneen tyngan turvotuksen syyksi selvisi asiakkaalle epéasopiva
silikonituppi, jonka vaihdos laski tyngén turvotuksen. Kuitenkin asiakkaan ottamia mittoja
katsomalla huomaa, ettd Game Ready jarjestelmaa kayttamalla tyngasta saisi viela sent-
timetrin verran kauttaaltaan volyymia pienemmaksi. Asiakas koki saaneensa hyotya her-

mokipuaaltojen hillitsemisessa, ja pohjelihasten palautumiseen pitkan kavelyn jalkeen.

Jokainen asiakas koki laiteen kayton helpoksi ja yksinkertaiseksi. Asiakkaat kokivat ne-
gatiiviseksi laitteen ison koon, joka aiheutti ongelmia muun muassa laiteen siirtelyssa
paikasta toiseen. Kritiikkia laite sai myos sailion veden vaihtamisesta ja poistamisesta,

koska vesi taytyy kaataa pois koko laitetta kallistamalla.
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7 Pohdinta

Opinnaytetyotamme aloittaessa emme juurikaan tienneet Game Ready-jarjestelmasta
osana kuntoutusta, tai sen mahdollisia kayttéaiheita amputoitujen kuntoutumisessa. Jar-
jestelmé&an tutustuimme Haltija Groupin kautta, silla heilla on kaytdsséa kyseinen leasing-
jarjestelma. Opinnaytetydn prosessin aloitimme ottamalla yhteytta Game Ready-jarjes-
telman jalleenmyyjddn GR Health Oy:n, jolloinka sovittiin laitteen kayton perehdytysta
koskeva ensitapaaminen Vantaalla. Alussa meilla oli vaaranlainen kuva laitteen kaytosta
ja sen vaikutuksista, mutta ensimmainen tapaaminen GR Heath:n Jari Lehtisen kanssa
auttoi ymmartamaan laitteen toimintaperiaatteita. Saimme myos vinkkeja laitteen kayt-
t66n, muun muassa kuinka laitteen manuaali-ohjelmat sdadetaan. Yhteistyd opinnayte-
tydn tiimoilta GR Health Oy:n kanssa jatkui sahkopostien ja yhden lisatapaamisen muo-
dossa. Saimme GR:n tyontekij6iltd paljon tietoa jarjestelman kaytosta ja he olivat todella
yhteisty6haluisia. Yhteistyd GR:n kanssa sujui helposti, ja saimme heilta vastauksen ky-

symyksiimme heti.

Opinnaytetydmme toteutus mahdollistettiin yhteistydlla Haltija Group Oy:n kanssa. Hal-
tijan kanssa sovittiin asiakkaista, jotka osallistuivat opinnaytetydhdémme, seka tiloista,
joissa hoidot ja tapaamiset jarjestettiin. Saimme myds asiantuntia nakemysta ja tukea
Haltijan proteesimestareilta. Yhteisty® Haltijan kanssa sujui molemmin puolin mallik-
kaasti. Haltija sai lisatietoa jarjestelman kayttémahdollisuuksista, ja motivaatiota kayttaa

laitetta amputoiduilla asiakkaillaan.

Teoreettista viitekehysta lahdimme luomaan tutustumalla yleisesti alaraaja turvotukseen,
amputaatioon, protetisointiin ja amputaation jalkeiseen kivunhoidon menetelmiin. En-
nakko odotuksena oli, etta esimerkiksi ladkehoidollisista vaihtoehdoista olisi [6ytynyt pal-
jon tietoa, ei nain ollutkaan. Spesifisti amputaation jalkeisesta kivunlievityksesta ei juuri-
kaan loytynyt tietoa. Taustateosten ja taustatiedon hankinnassa meilla oli hieman ongel-
mia, emme osanneet hankkia tietoa tarkennetusti. Huomasimme myds, ettd oli vaikea

|6ytaa apuvdlinealalta uusia tekosia amputaatiosta ja protetisoinnista.

Game Ready-jarjestelman koekaytto aloitettiin miettimalla kolme asiakasta, jotka voisivat
olla kiinnostuneita osallistumaan opinnaytetybhémme. Vasta amputoidun amputaatio
ajoittui juuri meidan opinnaytetyon aloitukseen, jolloinka hén oli luonnollinen valinta en-
simmaiseksi asiakkaaksemme. Prosessi asiakkaan kanssa eteni jouhevasti, ja paa-
simme ndkemaan lahelta asiakkaan protetisointia. Mielestimme onnistuimme tuomaan
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Game Ready-jarjestelméan asiakkaan kuntoutukseen, ja asiakas sai jarjestelmasta apua
sekd amputaation jalkeiseen fyysiseen, etté psyykkiseen kuntoutumiseen. Jarjestelman
sisdistaminen osaksi kuntoutusta oli asiakkaalle helppoa, ja héanen laheisensakin olivat
positiivisella asenteella testaamassa jarjestelmaa. Jarjestelmaa kaytettiin osana protee-
sikavelyn harjoittelua, ennen kévelyharjoitteita. Kaiken kaikkiaan vasta amputoidun asi-
akkaan kuntoutumisprosessi meni Game Ready:n kanssa juuri niin kuin oletimmekin ja
saimme odotetun laisia tuloksia. Toinen ja kolmas asiakas opinnayteyohon saatiin pro-
teesimestareiden suositusten kautta. Laitteen kaytosta saatuja tuloksia voi hieman hor-
juttaa toisen ja kolmannen asiakkaan itse tehdyt mittaukset, jotka neuvoistamme huoli-
matta on voitu ottaa eri voimakkuudella ja kohdalta.

Asiakkaiden kanssa tyéskentely kehitti meidan asiakaspalvelutaitoja ja asiakkaan koh-
taamistaitoja. Saimme kokemusta kohdata asiakas, joka kay lapi amputaation jalkeista
selviytymisprosessia. Asiakastydskentely taidot ja valmius kehittyivat, kun varasimme
asiakkaalle aina ajan, otimme asiakkaan vastaan, teimme hoidon, haastattelimme, do-
kumentoimme ja paatimme asiakastapaamisen. Itsessaén laitteen kayttotaidot vahvis-

tuivat ja saimme varmuutta sdatédéd manuaalisia toimintoja itsendisesti.

Oppimisprosessimme ja opinnaytetydn toteuttaminen jasentyi tiettyihin sykleihin.
Teimme suunnitelmat ennen tydn aloittamista, mutta huomasimme, etta olimme aikatau-
luttaneet suunnitelmamme liian Iyhyelle aikavélille. Jouduimme pidentdmaan, esimer-
kiksi kahden viimeisen asiakkaan koejakson aloittamisen ajankohtaa. Olisimme voineet
varata enemman aikaa valmisteluille ja opinnaytetydn kirjoittamiselle, jotta aikataulullisia
ongelmia olisi ollut vahemman. Olisimme voineet tehda aktiivisemmin yhteisty6ta toisen
yhteistydkumppanimme, GR Health Oy:n, kanssa. Opinnaytetydémme tekemista vauhditti
onnistumisen tunteet asiakkaiden tulosten myo6ta, ja yhteiset tapaamiset, joissa istuimme
alas ja kdvimme tyétamme lavitse. Yhteistydmme oli sujuvaa ja saimme aina yhteisym-
marryksessa jaettua vastuuta tyén etenemisesta. Tydskentely oli luontevaa ja tasapuo-
lista, eikd kumpikaan kokenut saaneensa suurempaa tydmaaraa, kuin toinen. Yhteyden-
pito valillamme tapahtui soittojen, sédhkdpostin, tekstiviestien ja tapaamisten muodossa.

Yhteydenpito oli paivittaista.

Laitteen mahdollisia hyotyja kuntoutuksen alalle olisi mielestamme myds laitteen tuomat
taloudelliset saastot. Laite voisi mahdollistaa amputoitujen kipulaakityskustannusten va-

hentymisen seka sairaala jaksolla leikkauksen jalkeen, etta mybhemmassa vaiheessa.
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Protetisoinnissa laitteen avulla voitaisiin saada saéstoja, mitanotoissa ja proteesi holk-
kien valmistuksessa, koska tyngan volyymi voidaan jarjestelman kayt6lla saada stabii-
liksi. Muita mahdollisia saastoja voisi kertya ylimaaraisten terveyspalveluiden kaytén va-
hentdmisestd, esimerkiksi fysioterapia ja ladkarilla kaynnit.

Opinnaytetydmme aikana pdasimme asettamiimme tavoitteisiin kivunhoidon ja turvotuk-
sen hoidossa. Tiedon valittamisessa jarjestelméan hyodyista muille kuntouttaville tahoille
oli haasteellista, koska aika ei olisi riittanyt ja meilla oli vain kolme asiakasta, joilla jarjes-
telmaa testattiin. Tulevaisuudessa voisi kiinnittda enemman huomiota, ja tiedottaa, lait-
teen hyddyistd amputoitujen postoperatiivisessa kuntoutuksessa. Hyodyllista olisi myds
ottaa mukaan isompi otanta asiakkaita, jotta saataisiin laajempi kokonaiskuva laitteen
hyodyista ja haitoista. Tulevaisuudessa haluaisimme nédhdd Game Ready-jarjestelman

osana amputaatio leikkauksen jalkeista postoperatiivista kuntoutumista.
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TIETOJENKAYTTOSOPIMUS

Mina annan luvan tietojeni kayttoon

opinndytetydssa. Antamiani ja kyselylomakkeessa esiintyvia tietoja saa
kayttad Metropolian Ammattikorkeakoulun apuvalinetekniikan
opinndytetydn aineistona. Opinndytetyon tavoitteellinen valmistumisaika on
Joulukuussa 20186, jolloin se julkaistaan ja tallennetaan Theseus-

opinndytetydtietokantaan.

D Nimeni saa esiintya opinnéy’tetyﬁssﬂ

D Mittapaperissa ja tapaamisissa antamiani tietoja ja kuvia saa kiyttas

opinndytetydn aineistona

! 2016/Helsinki
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Mittapaperi tyngan mittojen seurantaan:
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Mittapaperi Tyngan mittojen seurantaan 2 vk ajaksi:
Vilkko 1 Maanantai Tiistai Keskiviikko torstaina Perjantai Lauantai Sunnuntai
Tyngén P&a Azmu: Aamu: Aamu: Aamu: Aamu: Azmu: Aamu:
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Paivi: Paiv: Paivé Paivé Paiv: Paivi: Paiv:
litz: lit: litz: litz: lit: litz: lit:
Omat huomiot,
tuntemukset yms.
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Viikko 2 Maanantai Tiistai Keskiviikko torstaina Perjantai Lauantai Sunnuntai

Tyngdn P&a Aamu: Aamu: Aamu: Azmu: Aamu: Aamu: Aamu:
Paiv: Paind: Paid: Paiv: Paivi: Paivi: Paivd
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