ALARAAJA-AMPUTAATIOPOTILAAN KUNTOUTUS

- Tietoa kuntoutushenkilokunnalle

Alaraaja-amputoidun kuntoutuksessa yhdistyvit liikkuvuuden, lihasvoiman, aerobisen
kunnon, tasapainon ja kdvelyn harjoittelu. Harjoitusten tasoa muokataan muuttamalla

harjoitustekniikkaa, harjoitusohjelmaa seki harjoitteluympiristod.

Ennen kuin kévelyharjoitukset voidaan aloittaa, on tiedettdvi useita proteesiin ja tyngéin
hoitoon liittyvid asioita. Tyngédn sidonta turvotuksen estdmiseksi ja muotoilemiseksi,
thon hoito sekd nivelkontraktuurien estiminen ovat edellytyksend, jotta amputoitu
voidaan protetisoida. Lisidksi tyngén lihaskuntoharjoitteet, venytykset, siirtymiset ilman
proteesia ja istumatasapaino sekd seisominen yhdelld jalalla valmistavat potilasta

tulevaan proteesin kayttoon.

Lihaskunto

Nivelten liikkuvuus on tirked ylldpitdd amputaation jidlkeen. Amputaatiotyngédn lyhyys
ja véidrinlainen asentohoito altistavat nivelkontraktuurille. Reisiamputoidulla yleisimpid
kontraktuuria ovat lonkan fleksio-, abduktio- sekd ulkorotaatiokontraktuurat.
Sadriamputoidulla yleisin on polven ekstensiokontraktuura. Kontraktuurat vaikeuttavat
protetisointia ja estidvit hyvin proteesikdvelyn. Lihaksia tulee venyttdd péivittidin useita
kertoja sekd vilttdd lonkan ja polven pitkdaikaista fleksioasentoa vilttydkseen nivelten

liikevajauksilta.

Lihasten riittivd voima on edellytys proteesikidvelylle. Keskeisessd roolissa
reisiamputoidulla  on lonkan ojentaja- loitontaja- ja koukistajalihakset sekd
keskivartalon lihaksisto. Saariamputoidulla ne ovat polven ja lonkan loitontajalihakset.
Asentoa ylldpitavat lihakset sekd tynkdd liikuttavat lihakset ovat proteesikdvelyn
kannalta oleellisessa asemassa, erityisesti lonkan ojennus tyontovaiheessa vaatii hyvia

lonkan ojentajalihaksia, jotta tyontdvaiheesta tulisi riittdvidn voimakas.



Sadriamputoiduilla esiintyy lihasatrofiaa niin amputoidulla kuin ei-amputoidulla
puolellakin.  Lihasatrofiaa  esiintyy  erityisesti  nelipdisessd  reisilihaksessa
mediaalipuolella. Atrofia voi aiheuttaa jopa 25% lihasmassan vihenemisen. Lihasatrofia
aiheuttaa amputoidulla lihassolujen vidhenemisen ja pienenemisen erityisesti hitaissa
lihassoluissa.  Lihasatrofiaa  aiheuttaa lihaksen kiinnityskohdan poistaminen
amputaatiossa ja/tai  lihaksen uudelleen kiinnittdminen pois alkuperidisestd
kiinnityskohdasta. Amputaation jidlkeen lihasten aktivoitumisjirjestys muuttuu, joka

myos osaltaan vaikuttaa atrofian syntymiseen.

Lihasten harjoittaminen aloitetaan ensin kohdennetuilla harjoituksilla makuu- ja
kylkiasennossa heti amputaation jdlkeen. Tamin jdlkeen siirrytddn toiminnallisimpiin ja
vaativampiin  harjoitteisiin ~ myods  seisoma-asennossa. Yldvartalon lihaksiston
harjoittaminen on tdrkedd, jotta pdivittdiset siirtymiset onnistuvat turvallisesti ja
rutiininomaisesti. Erityisesti olkavarren, hartioiden ja yldseldn lihakset vaikuttavat

paivittdisiin siirtymistilanteisiin.

Tasapaino ja painonsiirrot

Lihaskunnon karttuessa on tdrkedd palauttaa tasapainon hallinta niin istuma-asennossa
kuin seisoma-asennossakin. Harjoittelussa tasapainoa tulee héiritdi monipuolisesti
yldvartalon liikkeilld, ulkopuolisella hairinnilld, epitasaisilla alustoilla sekd vauhdin
muutoksilla, jotta harjoittelu muistuttaisi mahdollisimman paljon piivittdisen

liikkkumisen edellytyksié.

Tasapainoa harjoiteltaessa on syytd ottaa huomioon amputoidun puolen
proprioseptitkan  puutteellisuus.  Proprioseptitkkaa voi harjoitella  epitasaisessa
maastossa kévellessd sekd proteesijalan asentotuntoa lisdédvilld harjoitteilla, kuten pallon
pyorittiminen jalan alla tai palloa potkimalla. Proprioseptiikan puuttuessa amputoitu
katsoo liikkuessaan usein maahan, joka aiheuttaa yldvartalon taipumisen eteenpdin.
Talloin my0Os visuaalinen palaute tasapainonyllédpitdjdnéd saa korostuneen aseman, eikd
vestibulaarinen ja jdljelld oleva somatosensorinen jérjestelmi péddse tyoskentelemiin
tehokkaasti. Kively ja tasapainoharjoittelussa tuleekin suunnata katse pois maasta, jotta

tuntemus ja herkkyys proteesiin lisdédntyy.



Suuri tasapainoa héiritsevi tekijd on kaatumisen pelko. Se voi vaikuttaa amputoidun
henkilon liikuntakykyyn ja arkieldméén palaamiseen yhtd paljon kuin fyysinen
litkkuntakyvyttomyys. Itsevarmuuden on todettu olevan voimakkaassa yhteydessi
itsendiseen eldméain sekd fyysiseen suorituskykyyn proteesin kanssa. Kaatumisen pelko
on yleisempdd verenkierrollisista syistda amputoiduilla kuin muilla alaraaja-
amputoiduilla, johtuen usein korkeammasta iédstd ja perussairauksista. Itsevarmuuden on
kuitenkin todettu olevan voimakkaimmillaan tutuissa piivittdisissd toimissa, joita
henkilé on suorittanut usein ennen amputaatiota. Tdmén takia tasapainoa kannattaa
harjoittaa ensin nditd toimintoja silmélld pitden ja sitten vasta siirtyd vieraampiin ja

vaativampiin tilanteisiin.

Noin puolet alaraaja-amputoiduista on kaatunut ainakin kerran ja noin 20 %
kaatumisista on aiheuttanut jonkin vamman. Kaatumisen riskid ennustaa mm. korkea
ikd (>71), reuma- ja sydédnsairaudet, toispuoleinen halvaus sekd heikot motoriset tai
kognitiiviset  taidot. ~Kaatumisen riski on suurempi amputoidulla  kuin
verrokkihenkilolld. Kaatumisen riskid voi vihentdd parantamalla proteesipuolen
reisilihaksia sekd toisen jalan nilkan ja lonkan eksentrisid lihaksia stabiliteetin

lisdamiseksi.

Tasapainoa haastaa kidvely epitasaisessa maastossa sekd yld- ja alaraajojen
samanaikaiset koordinaatiota vaativat liikkeet, kuten pdin kiertiminen olan yli kidvelyn
aikana. Kaatumisen pelko on erittdin yleistd alaraaja-amputoidulla henkil6lld. Se
vaikuttaa  voimakkaasti  pdivittdiseen eldmdin ja  sopeutumiseen  uuteen

elaméntilanteeseen amputoituna.

Proteesikiively

Alaraaja-amputoidun kidvelyn harjoittelu perustuu keskivartalon asentoa ylldpitdvien
lihasten vahvistamiseen, erilaisten askellusten, kddnnosten ja yldvartalon liikkeiden
harjoitteluun, harjoitusten intensiteetin ja vastuksen vaihteluun, erilaisissa maastoissa
liikkumiseen sekd havaintokyvyn ja kognitiivisten toimintojen harjoitteluun.
Harjoittelulla pystytddn vaikuttamaan kidvelyn nopeuteen ja laatuun, veren
laktaattipitoisuuksiin ja selkdkipuihin. Kivelynopeuden on todettu lisddntyvin

harjoittelun seurauksena keskimidrin 50%  (20-79%). Harjoittelulla pystytddn



vaikuttamaan liikkumiseen tarvittavan apuvilineiden tarpeeseen. Apuvilinetarpeen
pienentyessd mahdollisuus palata tydelimiidn sekd yhteiskunnan pariin parantuu

huomattavasti.

Aerobinen kunto

Alaraaja-amputoidulla henkil6lld on yleensd alhaisempi aerobinen suoritustaso kuin ei-
amputoidulla. Amputoitu kuluttaa keskimidrin enemmén energiaa kuin ei-amputoitu.
Energian kulutuksen on todettu olevan yhteydessd amputaatiotasoon. Mitd korkeampi
on amputaatiotaso, sitd suurempi on energian kulutus. Energian kulutukseen on myds
todettu olevan vaikutusta myds amputaatiotekniikalla sekd proteesin jalkaterdn ja

polvinivelen mallilla.

Alaraaja-amputoidut ovat erittdin heterogeeninen ryhmi fyysisilti ominaisuuksiltaan.
Aerobisen kunnon harjoittelu tulee yksiloidd kuntoutujan taitojen ja voimien mukaan.
Aerobista kuntoiluohjelmaa suunniteltaessa tulee ottaa huomioon yksilolliset
proteesitekniset ominaisuudet, syddn- ja verisuoniston sekd tuki- ja liikuntaelimiston
kunto. Harjoittelulla voidaan mahdollisesti vihentédd kidvelyn aikaista energian kulutusta
erityisesti sydidn- ja verisuonisairaudellisista syistd amputoiduilla henkil6illa. Alaraaja-
amputoidulle hyvid aerobisen kunnon harjoittelumuotoja ovat mm. kévely, kisi- tai
polkupyordergometri, soutaminen, uinti sekd wuseat erityisliikuntalajit kuten

istumalentopallo.
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