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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen potilasopas Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirille (PSHP). Opinnaytetydn tavoitteena oli lisata tietoisuutta arpikasit-
telyn vaikutuksista seka yleistaa leikkauksen jalkeista arpikasittelya ja sen ohjaa-
mista potilaille Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa. Opinnaytetyon tehtavina oli sel-
vittda, mita on arpikasittely, mita fysiologisia vaikutuksia arvella on, miten arpi ja
arpikasittely vaikuttavat toimintakykyyn, onko arpikasittely vaikuttavaa ja miten
sita tulee toteuttaa. Opinnaytetydn aihe syntyi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tar-
peesta yhtenaisille ohjeille leikkauksen jalkeisesta arpikasittelysta. PSHP:n mu-
kaan arpikasittelya on ohjattu organisaatiossa vaihtelevasti ammattilaisesta riip-
puen. Opinnaytetyo oli tydelamalahtdinen, ja sen toimeksiantajana toimi Pirkan-
maan sairaanhoitopiiri. Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona
hyodyntaen Kkirjallisuuskatsausta seka asiantuntijahaastattelua aineistonke-
ruussa.

Arven yhteytta erilaisiin toiminnallisiin ongelmiin, kuten kipuun ja likkerajoituksiin,
on havaittu eri tutkimuksissa. Arven manuaalisen kasittelyn on todettu olevan
paaosin vaikuttavaa, mutta kirjallisuuskatsauksessa kaytettyjen tutkimusten tut-
kimusongelmat ja -otokset vaihtelivat. Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen tu-
lokset olivat yleisesti samansuuntaisia. Tutkimustulosten yhteenvetona voidaan
todeta, etta arpikasittelylla on paasaantoisesti positiivisia vaikutuksia arvesta ko-
ettuun haittaan seka elamanlaatuun. Opinnaytetyon pohjalta arpikasittelyn voi-
daan todeta olevan vaikuttavaa oikea-aikaisesti toteutettuna, mutta lisatutkimusta
aiheesta tarvitaan.

Laatimaamme opasta voidaan hyodyntaa leikkauksen jalkeen tapahtuvan oh-
jauksen tukena. Oppaan avulla potilas saa konkreettiset, selkeat ja perustellut
ohjeet omatoimisen arpikasittelyn toteuttamiseksi. Oppaan luonnos on saatavilla
opinnaytetyon liitteend. Opinnaytetyon kehittamisehdotuksena on fysioterapeut-
tien ja sairaanhoitajien moniammatillisesti toteuttama opinnaytetyé haavan ja ar-
ven hoito-ohjeista.
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In the past few years more attention has been paid to the impact of scars and
their manual treatment. The subject for this study arose from Pirkanmaa Hospital
District’'s need for common guidelines on manual treatment of scars. The objec-
tive of this study was to increase the manual treatment of scars and instructing it
in Pirkanmaa Hospital District. Another aim was to educate people about the ef-
fects of the manual treatment of scars. The purpose of this study was to produce
a patient information leaflet for Pirkanmaa Hospital district.

This study had a practice-based approach, and it was conducted in co-operation
with Pirkanmaa Hospital district. The data were collected from two international
databases.

The patient information leaflet is based on the theoretical framework of this thesis.
The leaflet has instructions for the patient on the manual treatment of a scar.
lllustrations demonstrate how to manipulate the scar. The patient information
leaflet is aimed for patients of Pirkanmaa Hospital District, and it is also found as
an attachment of this thesis.

Key words: scar treatment, scar, scar tissue, fascia, skin
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1 JOHDANTO

Arpikasittelylla tarkoitetaan manuaalisia hoitomenetelmia, joilla pyritdan vaikut-
tamaan arpikudoksen paranemiseen (Ferriero, Vercelli, Salgovic & Sartorio
2015). Arpikasittelylla voidaan nopeuttaa arven kypsymista ja vahentaa siita
johtuvaa haittaa (Lagus, Isoherranen & Ask 2018, 411). Arvet paranevat paa-
saantoisesti hyvin, mutta toisinaan ne aiheuttavat potilaalle elaméanlaatuun ja
toimintakykyyn vaikuttavia ongelmia. Arpi voi aiheuttaa esimerkiksi kipua, ar-
kuutta, kutinaa ja liikerajoituksia. Arvella voi olla myos negatiivinen vaikutus esi-
merkiksi itsetuntoon ja kehonkuvaan. Muun muassa naista syista arpien hoita-

minen on tarkeaa terveysalan nakokulmasta. (Deflorin ym. 2020.)

Suomessa tehdaan noin 364 000 leikkausta joka vuosi (Sjéholm 2018). Jokai-
sesta leikkauksesta jaa potilaalle pysyva arpi. Arvenmuodostus on kehon oma
luonnollinen korjausmenetelma, jonka tarkoituksena on tehda vaurioituneesta
alueesta jalleen kestava. Arpikudos onkin aikaisempaan terveeseen kudokseen
verrattuna aina epaelastisempaa. (Carpen & Lohi 2021a.) Leikkaushaavan sy-
vyydesta riippuen leikkauksessa voi vaurioitua useita eri kudosrakenteita. Arpi
vaikuttaa etenkin ihoon ja faskiaan, muuttaen niiden rakenteita ja toimintaa seka
vuorovaikutuskykya ulkoisen ja sisdisen ympariston valilla. (Bordoni & Zanier
2013.) Iho on yhteydessa syvaan faskiaan sidekudossaikeiden avulla. Syva fas-
kia puolestaan kiinnittyy alla olevaan lihaskudokseen (Pihiman & Luomala 2016,
28-29). Koska iho ja faskia ovat runsaasti hermotettuja rakenteita, myos lukui-
sia hermopaatteita vaurioituu leikkauksen seurauksena (Pihlman & Luomala
2016, 58). Nain ollen naemme tarkeaksi kasitella edella mainittuja kudosraken-

teita tydssamme.

Arvesta johtuva oire voi esiintya eri puolella kehoa kuin missa itse ongelma-
kohta on. Kiinnittyneiden arpien ongelmat, jotka nakyvat kehon virheellisena toi-
mintana, voivat antaa merkkeja vasta vuosien paasta itse arpikudoksen muo-
dostumisesta. Siksi nilden mahdollista yhteytta toiminnallisiin ongelmiin ei aina
ymmarreta. Arpikudosten osuutta kehon toiminnan hairitsijana tulisi huomioida

fysioterapiassa enemman. (Byckling 2010, 26—27.) Pirkanmaan sairaanhoitopii-
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rin tydelamaedustajien mukaan arpikasittelyn ohjaaminen vaihtelee sairaanhoi-
topiirissa yksildllisesti ammattilaisesta riippuen. Selkean tutkimusnayton ja lisa-
koulutuksen puute vaikeuttavat arpikasittelyn ohjaamisen juurruttamista osaksi

leikkauksen jalkeisia toimintatapoja.

Opinnaytetydbmme aihe on syntynyt Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tarpeesta yh-
tenaisille toimintatavoille leikkauksen jalkeiseen arpikasittelyyn liittyen. Tyoela-
maedustajien mukaan kunnollinen potilasohje leikkauksenjalkeiseen arpikasitte-
lyyn liittyen puuttuu. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirille yleispatevat potilasohjeet leikkauksen jalkeiseen arpikasittelyyn,
potilaan omatoimisen arvenhoidon mahdollistamiseksi. Opinnaytetydn tavoit-
teena on lisata arpikasittelya ja sen ohjaamista Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa.
Opasta pyritaan hydodyntamaan fysiatrian yksikdssa mahdollisesti moniammatil-
lisesti, fysioterapeuttien ollessa kuitenkin keskidssa ohjeiden antajina. Aiheen
rajaamiseksi poissuljemme tyostamme gynekologiset arvet seka palovammojen
ja tapaturmien aikaansaamat arvet. Keskitymme tydssamme manuaaliseen ar-
pikasittelyyn, joten emme perehdy arven itsehoitotuotteisiin. Opinnaytetyon toi-

meksiantajana toimii Pirkanmaan sairaanhoitopiiri.

Opinnaytety6 pohjautuu tutkimuksellisella asenteella toteutettuun kuvailevaan
kirjallisuuskatsaukseen. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaussa kaytimme kahta
tietokantaa, joista pyrimme hyddyntamaan uusinta mahdollista tietoa aiheesta.
Lisaksi haastattelimme arpikasittelya kouluttavaa OMT-fysioterapeutti Maarit

Keskista.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetydmme tavoitteena on lisata tietoisuutta arpikudoksen vaikutuksista
toimintakykyyn seka yleistaa potilaiden leikkauksen jalkeista arpikasittelya.
Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa potilasopas, joka sisaltaa ohjeet koti-
oloissa toteutettavaan leikkauksen jalkeiseen arpikasittelyyn. Whitridgen (2019)
ja Keskisen (2021) mukaan arpikasittelya ei ohjata potilaille ja heidan laheisil-
leen tarpeeksi. Potilas saattaa havahtua asiaan vasta, kun hoitamaton arpi ai-
heuttaa esimerkiksi liikerajoituksia tai kipua (Whitridge 2019; Keskinen 2021).
Ongelmana arven itsehoidossa leikkauksen jalkeen onkin usein tietamattomyys
arpikasittelyn hyodyista seka osaamattomuus arpikasittelyyn (Durand 2019).
Terveydenhuollon ammattilaisen tehtavana on auttaa potilaita ymmartamaan ar-
pikasittelyn positiivisia vaikutuksia kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja toimintaky-
vyn kannalta (Whitridge 2019). Laatimamme opas tarjoaa yhtenaiset ja selkeat
ohjeet Pirkanmaan sairaanhoitopiirin leikkauspotilaille. Oppaassa painotamme
arvesta johtuvien haittojen vahentamista arpikasittelyn avulla. Toivomme, etta
leikkauksen jalkeinen arpikasittelyn ohjaaminen lisaantyy oppaamme myota.
Toiminnallisen opinnaytetydomme ja oppaamme tavoitteena onkin lisata potilai-

den omia vaikutusmahdollisuuksia ja -keinoja arven paranemisen edistamiseksi.

Aiheen rajaamiseksi poissuljemme tyosta gynekologiset arvet seka palovammo-

jen ja traumojen aikaansaamat arvet.
Opinnaytetyotamme ohjaavia tutkimuskysymyksia ovat:
- Mita on arpikasittely?
- Mita fysiologisia vaikutuksia arvella on?
- Miten arpi ja arpikasittely vaikuttavat toimintakykyyn?

Lisaksi pyrimme vastaamaan seuraaviin apukysymyksiin:

- Onko arpikasittely vaikuttavaa?

- Miten arpikasittelya toteutetaan?



3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

3.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetyodlle. Tut-
kimuksellinen opinnaytety0 tavoittelee uuden tiedon keraamista, kun taas toimin-
nallisen opinnaytetyon tavoitteena on kaytannon toiminnan ohjeistaminen, opas-
taminen, jarjestaminen tai jarkeistaminen ammatillisella kentalla. Toiminnallisen
opinnaytetyon lopputuloksena on siis konkreettinen tuotos. Toiminnallisessa
opinnaytetyossa taytyy yhdistya kaytannon toteutus sekasen raportointi tutki-
musviestinnan keinoin. Toiminnallisessa opinnaytetyossa pyritaan kehittamaan
tyoelaman toimintaa. Kehittamistoiminnan katsotaan olevan ylakasite sellaisen
toiminnan kokonaisymmartamiselle, tydskentelylle ja kuvaukselle, jonka seurauk-
sena syntyy uusi asia tai muutos toiminnassa. Kehittdmistoiminnan vaiheita ovat
kehittamistarpeen tunnistaminen, ideointi, suunnittelu, toteutus, tuotos, arviointi
ja paatos. (Vilkka & Airaksinen 2003; Salonen 2013.)

Opinnaytety0ssa laadimme opasvihkon potilaille, joilla on leikkausarpia. TallGin
tuotoksena on konkreettinen ja kaytannollinen kehitystyo, joka vastaa toiminnal-
lisen opinnaytetydn piirteitd. Oppaan avulla potilaat saavat ohjeistuksen oikean-
laiseen ja oikea-aikaiseen arpikasittelyyn. Ohjeistus tulee toimeksiantajan tar-
peesta yhtenaisille toimintatavoille. Tydomme koostuu kirjallisesta teoriaosuu-
desta ja sen pohjalta laaditusta potilasoppaasta. Opinnaytetydmme kirjallisuus-
katsaus pohjautuu parhaaseen mahdolliseen saatavilla olevaan tietoon. Talloin
oppaan sisaltama tieto on tieteeseen pohjautuvaa ja opas on tutkimuksellisella

asenteella toteutettu.

Pyrimme tekemaan oppaasta mahdollisimman selkean, visuaalisen ja ymmar-
rettdvan. Suunnittelemamme oppaan lopullinen versio syntyy tekemamme kirjal-
lisuuskatsauksen pohjalta. Perustelemme oppaassa ymmarrettavasti ja helppo-
lukuisesti arpikasittelyn merkitysta seka vaikutuksia toimintakykyyn, pohjautuen
hakemaamme tutkimustietoon. Lisaksi opas sisaltaa laatimamme kirjalliset ja

kuvalliset arvenkasittelyohjeet. Naiden luomisessa hyddynnamme kirjallisten



lahteiden lisaksi asiantuntijahaastattelua seka arpimallia. Valineistona kaytos-
samme on hyvalaatuinen kamera, kuvaustilat seka arpimalli. Pilotoinnissa hyo-

dynnamme lahipiiiamme seka tyoelamayhteyshenkildita opasvihkon osalta.

3.2 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessimme alkoi maaliskuussa 2020, kun varasimme aiheen
“Arvenkasittelyohjeet leikkauksen jalkeen” Pirkanmaan sairaanhoitopiirin opin-
naytetydaihepankista. Kiinnostuimme aiheesta, silla arpikasittelyn opetus koulu-
tuksessamme on ollut hyvin pintapuolista. Halusimme my0s, etta valitsemal-
lemme aiheelle on tydelamalahtdinen tarve ja kysynta. Niinpa paadyimme toi-
minnalliseen opinnaytetyohon, jonka tuotoksena syntyy konkreettinen opas poti-
laskayttoon. Aihe oli meille ennestaan tarkea, silla olemme itse nahneet ja koke-
neet, kuinka hoitamaton arpi voi vaikuttaa toimintakykyyn muun muassa toimin-
tahairidina ja liikerajoituksina. Arpikasittelyn fysioterapiasta ei aihetta valites-
samme ollut tehty kuin muutama opinnaytetyd, joista suurin osa kasitteli gyne-

kologisia arpia tai sektioarpia ja yksi oli yleisluontoisempi.

Seuraava vaihe oli ideapaperin laatiminen. Hahmottelimme ideapaperin tekoa
varten ajatuskartan, jossa pohdimme opinnaytetyon tavoitetta ja tarkoitusta, si-
saltoa ja tiedonkeruumenetelmia. Tama toimi ikaan kuin runkona ideapaperille
ja myohemmalle opinnaytetyosuunnitelmalle. |deapaperia varten perehdyimme
my0s arpikasittelysta aikaisemmin tehtyihin opinnaytetdihin seka arpikasittelyyn
liittyvaan aineistoon, kuten netista Ioytyviin eri sairaanhoitopiirien arvenkasittely-
oppaisiin. ldeapaperi valmistui toukokuussa 2020. Tuolloin osallistuimme myos
ensimmaiseen opinnaytetydseminaariin, jossa paasimme esittelemaan ideapa-
perin pienryhmissa ja saimme siita palautetta. Toukokuussa 2020 pidimme en-
simmaisen tydelamayhteistydpalaverin ohjaavan opettajamme seka tydelaman
edustajan kanssa. Maarittelimme palaverissa keskusteltujen asioiden pohjalta
eri henkiloiden roolit seka sovimme opinnaytetyohon liittyvista mahdollisista

kustannuksista ja aikatauluista.
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Kesan ja syksyn 2020 aikana teimme opinnaytetyohon valmistavia tehtavia liit-
tyen erilaisiin aineistonkeruu- ja tutkimusmenetelmiin seka opinnaytetyon tie-
donhakuun. Perehdyimme myos laadukkaan opinnaytetyon kriteereihin ja opin-
naytetyon eettisyyteen. Toinen opinnaytetydseminaari pidettiin elokuussa ja kol-
mas joulukuussa 2020. Elokuussa opinnaytetydmme ohjaava opettaja vaih-

tui. Marras-joulukuussa rakensimme ensimmaisen version opinnaytetyosuunni-
telmastamme. Vuoden 2020 aikana julkaistiin my0s kaksi uutta arpikasittelya
koskevaa opinnaytety6ta, jotka olivat hyvin samantyylisia kuin suunnittele-

mamme opinnaytetyo.

Kaikille Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa toteutettaville AMK-opinnaytetoille tulee
hakea lupa (Tampereen yliopistollinen sairaala 2020). Haimme opinnaytetyolu-
paa helmikuussa 2021 ja saimme luvan opinnaytetydllemme Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirilta maaliskuussa. Aloitimme varsinaisen opinnaytetyon kirjoittami-
sen alkuvuodesta 2021. Kirjoitimme ensin paalukuja 2 ja 3 niin, etta jaoimme
yhden luvun molemmille kirjoitettavaksi. Kevaalla olimme fysioterapeuttiopinto-
jen kaytannon harjoitteluissa tammikuusta huhtikuuhun, minka aikana emme
kirjoittaneet opinnaytetyota. Jatkoimme opinnaytetyon kirjoittamista touko-
kuussa. Talloin viimeistelimme alkuvuodesta aloittamamme paaluvut seka esit-
telimme neljannessa opinnaytetydseminaarissa sen hetkista tuotostamme.
Saimme seminaarista arvokasta palautetta niin ohjaavalta opettajaltamme kuin
vertaisopponoijiltamme. Touko-kesakuussa 2021 teimme systemaattisen tie-
donhaun seka purimme loytamamme ja laadukkaaksi arvioimamme tutkimukset
ja artikkelit tekstiksi. Nain syntyivat paaluvut 4 ja 5. Tiedonhaun ja opinnaytetyo-

prosessin edetessa kirjoitimme myo6s muita paalukuja hiljalleen kesan aikana.

Varsinaisen oppaan suunnittelun aloitimme kesakuun puolivalissa etsien arpi-
mallin seka hyvalaatuisen kameran. Kuvasimme oppaaseen tulevat kuvat kesa-
kuun lopussa, jolloin hahmottelimme myos ensimmaista luonnosversiota op-
paasta. Samaan aikaan hioimme opinnaytetyon visuaalista ilmetta seka tekstin
kieliasua. Heinakuun alussa teimme ensimmaiset luonnosversiot oppaaseen tu-
levista teksteista. Pyysimme naista palautetta useilta tutuiltamme ja muokka-
simme tekstien sisaltéa ja rakennetta palautteen pohjalta useaan otteeseen.

Muokkasimme oppaaseen tulevia kuvia ja rakensimme varsinaisen oppaan
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opaspohjaan heinakuun toisella viikolla. Heindkuun alussa haastattelimme fy-
sioterapeutti Maarit Keskista, joka kouluttaa arpikasittelya terveydenhuollon am-
mattilaisille. Heinakuun lopulla kirjoitimme opinnaytetyon johdannon, pohdinnan
seka tiivistelmat. Lahetimme oppaan myos kommentoitavaksi muutamalle Tam-
pereen yliopistollisen sairaalan (TAYS) toimintaterapeutille seka hyvaksytta-
vaksi tyoelamaedustajille. Hyodynsimme toimeksiantajan palautetta, toiveita ja
kehitysehdotuksia opinnaytetyoprosessin aikana. Elokuussa 2021 osallistuimme
viimeiseen opinnaytetydseminaariin, jossa saimme palautetta opinnaytetyos-
tamme vertaisopponoijiltamme seka ohjaavalta opettajaltamme. Viimeistelimme
opinnaytetyon saatujen kommenttien ja kehitysehdotusten avulla seka lahe-
timme oppaan luettavaksi tyoelamayhteyshenkilollemme. Palautimme opinnay-

tetyon arvioitavaksi elokuun lopussa suunnitelman mukaisesti.

Tybelamayhteistydssa laadittavilla opinnaytetdilla on toimeksiantajan nimeama
vastuu- tai yhteyshenkilo. Tama yrityksen, organisaation tai yhteison edustaja
osallistuu opinnaytetyon tekijdiden ja heidan ohjaajansa kanssa opinnaytetyon
tavoitteiden maarittelyyn ja toteutuksen suunnitteluun. Yhteyshenkil6 antaa tar-
vittaessa sisalldllista ohjausta mahdollisuuksien mukaan seka lausunnon val-
miista opinnaytetydsta. (Tampereen korkeakouluyhteisé 2021.) Yhteyshenki-
|I6na opinnaytetydssamme toimii Pirkanmaan sairaanhoitopiirin lantionpohjan fy-

sioterapiaan erikoistunut fysioterapeutti ja seksuaalineuvoja Miia Sallinen.

3.3 Tiedonhaku

Valitsimme kirjallisuuskatsauksessa kayttamiksemme tietokannoiksi Cinahlin ja
Pubmedin. Kaytimme molemmissa tietokannoissa hakulauseketta (scar AND
“‘manual therapy”) OR “scar massage” OR “scar mobilization”. Hakutermi muo-
dostui testihakujen perusteella ja rajasimme pois hakusanat "physiotherapy” ja
"physical therapy”, silla nama sanat vaaristivat ja lisasivat tuloksia huomatta-
vasti. Kayttamallamme hakulausekkeella saimme Cinahlista 125 ja Pubmedista
35 hakutulosta ilman rajauksia. Halusimme hyddyntaa mahdollisimman tuoretta
tutkimustietoa, joten rajasimme artikkelit vuoden 2015 jalkeen julkaistuihin tutki-
mustuloksiin. Taman jalkeen tuloksena oli 64 artikkelia Cinahlista ja 21 Pubme-
dista. Kielirajauksena kaytimme englantia, jolloin tuloksista jai pois yhteensa
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nelja artikkelia, kaksi molemmista tietokannoista. Taman jalkeen poistimme ar-
tikkeleista kaksoiskopiot, jotka esiintyivat molemmissa tietokannoissa. Naita oli
yhteensa kymmenen, minka jalkeen artikkelien yhteismaara oli 71. Rajasimme
otsikoiden perusteella aihetta kasittelevat artikkelit, joita oli yhteensa 26 kappa-
letta ja luimme naista artikkeleista saatavilla olevat tiivistelmat. Saatavuuden ja
tiivistelmien perusteella lopulliseksi kirjallisuuskatsaukseen soveltuvaksi artikke-
lien maaraksi tuli 10 artikkelia. Jatimme pois palovamma-arpia kasittelevat tutki-

mukset.

Hakusanat:
(scar AND “manual
therapy”) OR “scar
massage” OR “scar

mobilization”

Cinahl: 125 tulosta
Pubmed: 35 tulosta

ajattu julkaisukielen
ukaan kieleen englanti

Cinahl: 62 tulosta
Pubmed: 19 tulosta

aksoiskappaleiden
oisto

Kaksoiskappaleita 10 kpl
Poiston jalkeen tuloksia yhteensa
71 kpl

Valittu yhteensa
10 tutkimusta

ajattu julkaisuvuoden
ukaan vuosiin
015-2021

Cinahl: 64 tulosta
Pubmed: 21 tulosta

ajattu otsikoiden
erusteella

Cinahl: 14 tulosta
Pubmed: 12 tulosta

ajattu tiivistelman ja
aatavuuden perusteella

Cinahl: 6 tulosta
Pubmed: 4 tulosta

KUVIO 7. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuprosessi



13

3.4 Opinnaytetyon eettisyys

Ammattikorkeakoulussa tehtaviin opinnaytetoihin sovelletaan Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan tutkimuseettisia ohjeita. Opinnaytetyolta edellytetaan, etta se
on tehty hyvan tieteellisen kaytannén mukaan. Opinnaytetyon eettisyyden ta-
kaamiseksi noudatamme tydssamme rehellisyytta seka yleista huolellisuutta ja
tarkkuutta. Sovellamme eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja arviointimenetel-
mia seka otamme muiden tutkijoiden tyot ja saavutukset huomioon. Kunnioi-
tamme heidan tyotaan antaen sille kuuluvan arvon ja merkityksen omassa tyos-
samme. Opinnaytetydmme on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu suunnitelmalli-
sesti. (Tampereen korkeakouluyhteis6 2021.) Opinnaytetydssamme nouda-
tamme Tampereen ammattikorkeakoulun Kirjallisen raportoinnin oppaan ohjeita

(Tampereen ammattikorkeakoulu 2019).

Opinnaytetydmme ei sisalla tutkimushenkildita eika ndin myoskaan heihin liitty-
vaa materiaalia. Oppaassa kayttdmamme arpimalli on itse vapaaehtoisesti
suostunut kuvattavaksi ja varmistamme hanen anonymiteettinsa sailymisen val-
miissa tuotoksessa. Olemme myds varmistaneet, ettemme ole esteellisia tai
puolueellisia opinnaytetydn aiheen ja sidonnaisuuksien kannalta. Olemme tietoi-
sia, etta valmis opinnaytetyo tarkistetaan plagioinnintunnistusohjelmalla ja etta
opinnaytetyo on julkinen asiakirja. Vastuu opinnaytetyon sisallosta ja eettisyy-

desta on opinnaytetyon tekijoilla (Kettunen, Karki, Nareaho & Paallysaho 2019).
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4 PEHMYTKUDOSTEN RAKENNE JA TOIMINTA

41 Ilho

Elimiston suurin elin, iho, peittaa koko elimiston ulkopintaa. Aikuisella sen koko-
naispinta-ala on 1,2-2 neliometria. Iho voidaan jakaa kahteen kerrokseen; orvas-
keteen ja verinahkaan. Niiden alla sijaitsee ihonalaiskerros, joka koostuu paaosin
rasvakudoksesta. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie, & Toverud 2016, 96.) lhon ra-
kenne on havainnollistettu kuviossa 1 (Tasanen-Maatta & Peltonen 2011). Ihon
tarkeimpiin tehtaviin kuuluu elimiston suojaaminen ulkoisilta tekijoilta, kuten me-
kaaniselta ja kemialliselta rasitukselta, mikrobeilta ja auringon ultraviolettisatei-
lylta. Lisaksi iho vastaa elimiston lammaonsaatelysta, rasvan ja nesteen varastoin-
nista seka D-vitamiinin muodostamisesta. Iho on myds tarkea aistielin. (Hannuk-
sela-Svahn 2016; Sand ym. 2016, 96.)

Orvaskesi muodostuu kerrostuneesta levyepiteelista ja sen paksuus on useim-
milla alueilla vain noin 0,1 mm. Orvaskesi saa ravintonsa diffuusion eli imeytymi-
sen avulla verinahan verisuonista, silla orvaskedessa ei ole verisuonia. Orvaske-
den tyvikerros sisaltaa melanosyytteja eli pigmenttisoluja. Melanosyytit tuottavat
ihon variainetta, melaniinia, jonka maara vaihtelee yksilollisesti. Melaniinin maa-
raan vaikuttaa perintotekijoiden lisaksi auringon ultraviolettisateily, joka saa me-
lanosyytit tuottamaan lisda melaniinia. Tasta seuraa ihon ruskettuminen. Orvas-
keden pinnalla sijaitseva marraskesi syntyy, kun orvaskeden pintasolut kuluvat
pois ja niiden tilalle kohoaa uusia soluja orvaskeden tyvikerroksen solujen ja-
kaantuessa. Nain ollen marraskesi koostuu kuolleista sarveissoluista, jotka muo-
dostuvat saikeisesta proteiinista, keratiinista. Keratiinilla puolestaan on tarkea

rooli ihon suojaamisen kannalta. (Sand ym. 2016, 96-97.)
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KUVIO 1. lhon rakenne (Tasanen-Maatta & Peltonen 2011)

Orvaskeden alla sijaitseva verinahka koostuu paaosin sidekudoksesta. Taman
lisaksi verinahassa on veri- ja imusuonia, nestemaista kudosta, hermokudosta,
karvatuppia seka tali- ja hikirauhasia. Sidekudoksen kollageenisaikeet antavat
iholle lujuutta ja elastiset kimmosaikeet puolestaan joustavuutta. Eri suuntiin kul-
kevilla kollageenisaikeilla on tietty paasuunta, mutta yleensa ne kulkevat ihon
pinnan suuntaisesti. Ihoon tehtava haava paranee nopeammin ja jattaa pienem-
man arven, mikali viilto tehdaan hallitsevan saiesuunnan mukaisesti verrattuna
saiesuuntaan nahden poikittaiseen haavaan. Elastiini vastaa ihon palautumisesta
ja kimmoisuudesta venytyksen jalkeen. (Hannuksela-Svahn 2016; Sand ym.
2016, 97.)

Verinahan ja sen alapuolella sijaitsevan ihonalaiskudoksen raja on hailyva.

Ihonalaiskudos koostuu rasvakudoksesta seka I0yhasta sidekudoksesta. Sen
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tehtavana on yhdistaa iho muihin kudoksiin, kuten janteisiin ja lihaskalvoihin.
Ihonalaiskudos suojaa elimistda iskuilta ja toimii tehokkaana lampderisteena
seka rasvavarastona. Loyhan sidekudoksen kudosnesteen myoéta ihonalaisku-
dos on myos tehokas nestevarasto. (Sand ym. 2016, 100; Tasanen-Maatta &
Peltonen 2011.) lho kiinnittyy tiiviisti alapuoliseen kudokseen pystysuuntaan kul-
kevien sidekudossaikeiden avulla. Saikeet ulottuvat ihon suuntaisesti kulkevaan
kalvomaiseen rakenteeseen, pinnalliseen faskiaan. Pystysuuntaiset saikeet yh-
distavat kalvon syvaan faskiaan. Nain ollen iho kiinnittyy syvaan faskiaan sideku-
dossaikeiden kautta. (Pihiman & Luomala 2016, 28.)

4.2 Faskia

Ihon ja lihasten valissa sijaitsee kaksi faskiakerrosta, jotka kuvataan kuviossa 2
(Stecco ym. 2011). Faskiat ovat merkittdvassa asemassa kehon toimintakyvyn
kannalta, sillda ne muodostavat anatomisen verkon, joka kattaa koko ke-
hon. Jotta faskioiden moninaisuutta voidaan ymmartaa myos arvenhoitomene-
telmien osalta, on tarkeaa tiedostaa niiden yhteys lihasten, hermojen ja verisuon-
ten kanssa. (Schleip 2012, 77-78; Lahtinen-Suopanki 2016.)

KUVIO 2. lhonalaisten kudosten perusrakenne (Stecco ym. 2011, muokattu)
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Faskia maaritellaan usein lihaskalvoksi, mutta faskia on kudoksena paljon muu-
takin. Faskiat eli sidekudoskalvot peittavat kaikkia sisaelimia, lihaksia ja luustoa.
Voidaankin ajatella, ettd koko keho muodostuu toisiinsa yhdistyvista sideku-
doskalvorakenteista, peitinkalvoista. Peitinkalvot myos yhdistavat eri lihasryhmat
toisiinsa. Esimerkiksi poikittainen peitinkalvo (transversalis fascia) yhdistyy pal-
lean peitinkalvoon ja edelleen keuhkoja ympardivan rintakehan seinamanmyotai-
seen keuhkopussiin (parietal pleura). Sidekudoskalvojen seurauksena yhden ni-
velen liikealueella esiintyva liikerajoitus voi rajoittaa viereisen, tai jopa kauem-
pana sijaitsevan nivelen liiketta. (Schleip 2012, 77-78; Simeon 2015, 22.)

Faskia voidaan jakaa rakenteellisesti kolmeen paatyyppiin; pinnalliseen, syvaan
ja viskeraalifaskiaan. Pinnallisen faskian kalvomainen osa on pinta-alaltaan jopa
ihoa suurempi. Tama faskia ympardi koko kehoa ja sen paksuus vaihtelee ihon
tavoin eri osissa kehoa. (Pihiman & Luomala 2016, 28-30.) Pinnallinen faskia si-
saltdéd enemman elastiinisaikeitd kuin muut faskiatyypit. Kudos on muokkautu-
vaa ja arpikasittely kohdistuukin usein juuri pinnalliseen faskiaan. Pinnallinen fas-
kia koostuu veri- ja imusuonista, hermopaatteista seka rasvasoluista. Sen tehta-
vana on helpottaa ihon liukumista syvan faskian paalla seka toimia mekaanisena
vaimentimena. Pinnallinen faskia sisaltda paljon hermopaatteita, joten se toimii
my0Os ulkoarsykkeiden vastaanottajana. (Abu-Hijleh, Dharap & Harris 2012, 19;
Lahtinen-Suopanki 2016.)

Pinnallisen faskian alla sijaitsee syva faskiakerros. Se on rakenteeltaan tiiviimpi
pinnalliseen faskiaan verrattuna. Syva faskia voidaan jakaa aponeuroottiseen
faskiaan ja epimysiaaliseen faskiaan sen perusteella, kuinka paksu se on ja
kuinka se on kiinnittynyt alapuoliseen lihaskudokseen. Aponeuroottinen faskia on
epimysiaalista faskiaa paksumpaa ja se mahdollistaa lihaksille kiinnittymisalus-
tan. Aponeuroottinen faskia nimetaan kehon alueiden mukaan, esimerkiksi rei-
den syvaan faskiaan ja lanneselan aponeuroosiin. Epimysiaalinen faskia sisaltaa
aponeuroottista faskiaa runsaammin elastiinisaikeita ja se kiinnittyy tiiviisti alla
olevaan lihaskudokseen. (Pihiman & Luomala 2016, 28-30.)

Syvan faskian kuvataan rakentuvan eri Iahteiden perusteella kahdesta tai kol-
mesta eri kerroksesta. Jokaisen kerroksen kollageenisaikeet ovat jarjestaytyneet
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samaan suuntaan, mutta kerrosten valinen suuntaus vaihtelee. Kerrosten valissa
on ldyhaa sidekudosta, joka toimii kosteuttajana ja mahdollistaa nain kerrosten
valisen liikkeen. (Lahtinen-Suopanki 2016; Pihiman & Luomala 2016, 30—
31.) Syva faskia on yhteydessa lihaksiin, janteisiin, nivelsiteisiin ja luukalvoon, jo-
ten se on oleellinen osa liikkeen tuottamista. Syvaa faskiaa voidaan kuvailla sil-
tamaisena rakenteena, joka valittaa lihasten voimantuoton nivelten yli faskialinjo-
jen mukaisesti. (Lahtinen-Suopanki 2016.) Syva faskia kestaa hyvin jannitysta ja
nayttaa vahvistuvan, mita enemman siihen kohdistuu venytysta. Faskia on itse
asiassa koko ajan pienessa jannityksessa, mika nakyy, kun haavan reunat ve-

taytyvat auki vastakkaisiin suuntiin. (Pihiman & Luomala 2016, 30-31.)

Faskia on runsaasti hermotettua ja se onkin yksi elimistdomme herkimmista sen-
sorisista kudoksista. Se sisaltaa kymmenkertaisen maaran sensorisia hermo-
paatteita sita ymparoivien lihasryhnmien hermopaatteiden maaraan verrat-
tuna. Hermopaatteitd ovat muun muassa Pacinin ja Ruffinin keranen seka Gol-
gin janne-elin. Nama hermopaatteet kiinnittyvat faskian kollageenirakentei-
siin. Lihassukkulan toiminta riippuu paljon faskian optimaalisesta toiminnasta,
silla se on yhteydessa lihaksen sisaisiin kalvorakenteisiin ja paallyskalvoon. Jotta
lihas toimii kunnolla, tulee faskian olla tarpeeksi elastinen ja mukautuva. Hai-
riét faskian toiminnassa voivat estaa lihaksen normaalia supistusta ja yllapitaa li-
haksen epaedullista jannitystilaa. (Schleip 2012, 77—-78; Bordoni & Zanier 2013;
Lahtinen-Suopanki 2016.)

Faskian hairidihin voi johtaa myds kudoksen liiallinen happamuus. Happamuus
voi johtua kudokseen keraytyneista aineenvaihduntajaamista, kuten laktaa-
tista. Happamuus aiheuttaa muutoksia sidekudoksen toiminnassa muuttaen sen
liukastusaineen eli hyaluronihapon viskositeettia eli juoksevuutta. Happamuus li-
saa viskositeettia, minka keho aistii kudosten jaykkyytena. Myds liikkkumatto-
muus voi lisata kudoksen happamuutta ja nain ollen vahentaa faskian ja lihaksen
valista yhteistyota. Kirurgiset operaatiot, traumat, tulehdukset ja ylirasitus aiheut-
tavat hermopaatteiden artymisen ja faskioiden liukumisen estymisen. Tama voi-
daan kokea esimerkiksi kipuna, liikerajoituksena tai kudoksen kireytena, paineen
tunteena ja muutoksina voimantuotossa. Faskioiden yhteys tuki- ja likuntaelimis-
ton kipuihin on selkeda seka toimintahairidissa etta erityisesti heijastekivuissa.
Toimintahairiét faskioissa voidaan todeta erilaisin liiketestein tai palpoimalla el
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tunnustelemalla seka ultradanella kuvantamalla. Faskiakasittelylla on osoitettu
olevan myodnteinen vaikutus niin liikehallintaan, liikkkuvuuteen, voimantuottoon

kuin kipuunkin. (Lahtinen-Suopanki 2016.)

4.3 Luustolihakset

Luustolihakset koostuvat luustolihassoluista, sidekudoksesta, verisuonista ja her-
moista. Lihassoluissa on useita tumia ja niiden uusiutumiskyky on rajallinen.
Luustolihassolut ovat rakenteeltaan pitkia ja niita kutsutaankin usein lihassyiksi.
Jokaista lihassyyta ymparoi sidekudoskalvo, endomysium. Lihassyyt muodosta-
vat puolestaan lihassolukimppuja, joita ympardi paksumpi kalvo, perimysium.
Useat lihassolukimput muodostavat lopulta lihaksen, jota peittaa paksu sideku-
doskalvo, epimysium. (Pihlman & Luomala 2016, 37; Sand ym. 2016, 237). Epi-
mysiumin sijainti syvan faskian ja lihasten valissa on kuvattu kuviossa 2 (Stecco
ym. 2011). Verisuonet ja hermot kulkevat sidekudoskalvoissa, verisuonten huo-
lehtiessa lihasten energia-aineenvaihdunnasta. Lihakset kiinnittyvat sidekudos-

kiinnikkeiden avulla tiukasti syvaan faskiaan. (Pihiman & Luomala, 2016, 46.)

Lihassyiden sisalla sijaitsee ohuita lieriomaisia saikeita, myofibrilleja, jotka ulot-
tuvat lihassyyn paasta paahan. Myofibrillit sisaltavat myofilamentteja, jotka koos-
tuvat aktiinista ja myosiinista, kahdesta erikoistuneesta proteiinista. Nama myofi-
lamentit ovat jarjestaytyneet myofibrilleihin sdanndllisen rakenteen mukaan. Tata
perusyksikkda kutsutaan sarkomeeriksi. Sarkomeerien samansuuntainen linjaus
saa lihaksen nayttamaan poikkijuovaiselta. Sarkomeerien paissa on proteiineista
muodostuvat valiseinat, Z-levyt, joihin aktiini on kiinnittyneena. T-tubulukset eli T-
putket puolestaan ovat lihassolujen solukalvoissa sijaitsevia poikittaisia putkimai-
sia syvennyksia. Sarkoplasmisella retikkelilla tarkoitetaan lihassolujen endoplas-
makalvostoa eli sarkoplasmakalvostoa. Se ymparoi jokaista yksittaista myofibril-
lid. (Sand ym. 2016, 237-239.) Luustolihaksen rakenne on havainnollistettu ku-
viossa 3 (Alén & Arokoski 2015).
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KUVIO 3. Luustolihaksen rakenne (Alén & Arokoski 2015)

Poikkijuovaisten luustolihasten tehtavana on liikuttaa luita ja nivelia. Lihassolut
tuottavat liiketta supistumalla eli lyhenemalla. Supistuminen perustuu lihassolu-
jen sisalla olevien mikrofilamenttien, aktiinin ja myosiinin, liukumiseen suhteessa
toisiinsa. Taman seurauksena sarkomeerit lyhenevat. Myosiinivakasten ja aktii-
nifilamenttien muodostamia sidoksia kutsutaan poikkisilloiksi. Filamenttien liuku-
essa poikkisillat katkeavat, kun aktiiniin kiinnittyvat myosiinivakaset taipuvat. Osa
myosiinista pysyy kuitenkin aina sitoutuneena aktiiniin. Lihas voi tuottaa voimaa
myds lyhenematta, jolloin mikrofilamentit takertuvat toisiinsa. (Sand ym. 2016,
236-239.) Lihasten hermotus vaihtelee laajasti. Silmaa liikuttavissa lihaksissa
hermotus on runsainta, kun taas isossa pakaralihaksessa pieninta. (Pihiman &
Luomala 2016, 59.) Muita luustolihasten tehtavid ovat muun muassa asennon
saately, sisaelinten suojaaminen ja ruumiinlammon saately (Sand ym. 2016,
236-237).



21

4.4 Hermopaatteet

Saatelemme kehomme toimintaa hermoston avulla. Hermopaatteet ovat resep-
toreita, jotka reagoivat tiettyihin niille spesifeihin arsykkeisiin. Esimerkiksi lampo-
reseptorit ovat erikoistuneet tunnistamaan lampotilan muutoksia ja me-
kanoreseptorit puolestaan kudosten mekaanisia muutoksia, liiketta. Me-
kanoreseptorit reagoivat paineen muutoksiin seka kudoksen pitkittaiseen ja poi-
kittaiseen venytykseen. Reseptorit lahettavat hermoimpulssin aareishermostoa
pitkin keskushermostolle, jossa se tulkitaan aivojen sensorisella aivokuorella.
(Pihlman & Luomala 2016, 59.)

Golgin janne-elin kuuluu tarkeimpiin mekanoreseptoreihin. Golgin janne-elimet
sijaitsevat syvassa faskiassa seka janteiden alueella, missa ne kiinnittyvat kolla-
geenisaiekimppujen ymparille. (Pihiman & Luomala 2016, 59.) Kollageenisaikei-
den venyttyminen saa aikaan solun kalvopotentiaalin muutoksen. Muutosta kut-
sutaan reseptoripotentiaaliksi. (Sand ym. 2016, 148; Pihiman & Luomala 2016,
59.) Golgin janne-elin valittda keskushermostolle tietoa janteeseen kohdistuvasta
venytysarsykkeesta, nopeudesta ja sen muutoksista (Pihiman & Luomala 2016,
59). Ne aistivat muutoksia herkasti ja aktivoituvat jo pienenkin lihassupistuksen
vaikutuksesta. Golgin janne-elimen aktivaation ollessa voimakas, lihasjannitys
pienenee seka kyseisessa lihaksessa ettd samaan suuntaan toimivissa muissa
lihaksissa. Samaan aikaan vastavaikuttajalihakset aktivoituvat. Tama toimii suo-
jamekanismina, jonka tarkoituksena on estaa lihaksen liiallinen supistuminen,
mika voisi vahingoittaa kudoksia. Mekanismi myos stabiloi niveltd kuormituksen
aikana. (Ylinen 2010, 61.)

Golgin janne-elinten toiminta perustuu aktiivisen lihasjannityksen saatelyyn, kun
taas lihaskaamit aistivat lihaksen pituutta (Ylinen, 2010, 61). Venytysheijasteen
avulla hermosto saatelee luustolihasten pituutta ja sitd kautta asennonhallintaa
ja -yllapitamista. Lihaskaamit muodostuvat sensoristen hermosyiden paatehaa-
rojen kiertyessa luustolihasten keskiosissa ohuiden, erikoistuneiden lihassolujen
ymparille. Lihaksen venytys saa aikaan sensoristen hermopaatteiden muodon
muuttumisen ja hermoimpulssien tiheyden vahenemisen sensorisissa her-
mosyissa. Selkaytimessa sensoristen hermosolujen viejahaarakkeet muodosta-

vat stimuloivia synapseja eli hermolihasliitoksia niiden liikehermosolujen kanssa,
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joiden viejahaarakkeet kulkevat takaisin samaan lihakseen. Lihaksen venyminen
saa lihaksen pyrkimaan takaisin alkuperaiseen pituuteensa ja supistumaan auto-
maattisesti. (Sand ym. 2016, 121.)

Lihassukkulat ovat kapselimaisia koteloita, jotka muodostuvat lihassolukosta, si-
dekudoksesta ja hermopaatteista. Ne sijaitsevat lihassolujen valissa. Lihassuk-
kuloilla on vahva faskiaalinen yhteys, silla ne kiinnittyvat lihassolujen kalvoihin,
endomysiumiin. Ne Kiinnittyvat myos perimysiumiin ja sita kautta epimysiumiin.
Nain ollen lihassukkulat ovat herkkia faskiaalisessa jarjestelmassa tapahtuville
muutoksille. Lihassukkula toimii seka aistinelimena kertoen lihassolukkoon koh-
distuvasta venytyksesta etta lihassoluja aktioivana tekijana. Lihassukkuloiden toi-
minta voi hairiintyd kudosten epatasapainotilasta, mika puolestaan voi lisata
vamma-alttiutta. (Pihlman & Luomala 2016, 60). Lihassukkuloiden aktiivisuus ei

poistu edes lepotilassa (Ylinen 2010, 62).

Vapaat hermopaatteet ovat runsaslukuisimpia mekanoreseptoreita, muodostaen
noin 70-75 % kaikista hermopaatteista. Vapaita hermopaatteita sijaitsee ihossa,
luukalvossa, syvassa faskiassa ja sisaelinten kalvorakenteissa. Vapaat hermo-
paatteet voivat muuntua aistimaan myos kipua kortisolin ja adrenaliinin vaikutuk-
sesta. Talldin ne reagoivat asentotuntemusten sijaan kipusignaaleihin. (Pihlman
& Luomala 2016, 62.)
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5 ARVENMUODOSTUKSEN FYSIOLOGIA

5.1 Haavan paraneminen

Haava on katkos kudoksen eheydessa. Haavatyypit voidaan jakaa laaketie-
teessa karkeasti kahteen eri termiin, vulnus ja ulcus. (Koljonen 2017a.) Vulnus
on ulkoisen vamman aiheuttama haava ja ulcus sairauden aiheuttama haava.
Ulkoisen vamman aiheuttamia haavoja ovat muun muassa viilto-, pisto- ja ruhje-
haava. Sairauden aiheuttamia haavoja ovat esimerkiksi painehaavat, diabeettiset
haavat, sdarihaavat seka laskimoperaiset haavat. (Hietanen & Juutilainen 2012,
27-29.)

Haavan paranemiseen vaikuttavat tekijat voidaan jakaa paikallisiin ja systeemi-
siin tekijoihin. Paikallisesti vaikuttavia tekijoita ovat muun muassa vaurioituneen
kudoksen tyyppi ja vaurion laajuus. Myds haavan puhtaus, sijainti ja koko seka
haava-alueen turvotus ja kipu vaikuttavat paikallisesti. Systeemisia, eli potilaasta
johtuvia tekijoita ovat esimerkiksi potilaan ika ja yleistila, paihteiden kaytto, ra-
vinto ja stressi. Eri sairauksilla on myos vaikutusta haavan paranemiseen. Tallai-
sia sairauksia ovat esimerkiksi verenkierto-, aineenvaihdunta-, syopa- ja maksa-
sairaudet, diabetes seka hengityselinten sairaudet. Paranemisprosessiin vaikut-
tavia ladkeaineita ovat puolestaan kortisoni, steroidit, sytostaatit, verisuonia su-
pistavat |adkkeet seka verenpainelaakkeet. (Lagus 2018, 41-50; Carpen & Lohi
2021b.)

Akuutin ihohaavan paraneminen voidaan jaotella neljaan osittain paallekkaisesti
etenevaan vaiheeseen, jotka ovat verenhyytymisvaihe, tulehdusreaktiovaihe,
korjausvaihe ja kypsymisvaihe. (Heljasvaara ym. 2018; Carpen & Lohi 2021b.)
Kuviossa 4 on esitetty nama ihohaavan paranemisen vaiheet kudosten poikki-
leikkauskuvana (Carpen & Lohi 2021b). Vaiheet ovat riippuvaisia toisistaan. Jos
yksittdisessa vaiheessa tapahtuu hairié, voi haavan parantuminen pitkittya. (Kol-
jonen 2017a.)
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KUVIO 4. lhohaavan paranemisen vaiheet (Carpen & Lohi 2021b)

Kuten kuvio 4:n vaiheessa 1 on kuvattu, haavaan vuotaa verta ymparilla olevista
vaurioituneista verisuonista. Verenvuodon ansiosta kudokseen paasseet taudin-
aiheuttajat huuhtoutuvat pois. (Carpen & Lohi 2021b.) Kuvio 4:n vaiheessa 2 on
kuvattuna verenhyytymisvaihe eli hemostaasi (Carpen & Lohi 2021b). Tama
vaihe alkaa valittomasti haavan muodostuttua. Fibriinista, verihiutaleista ja veri-
soluista muodostuma hyytyma sulkee vauriokohdan, jotta verenvuoto tyrehtyy.
Hyytyman tarkoitus on suojata haava-aluetta mikrobeilta, varastoida kasvuteki-
j6itd mydhempia vaiheita varten seka toimia tarttuma-alustana valkosoluille ja si-
dekudoksen perussoluille eli fibroblasteille. Haavan paalle muodostuu tdman jal-

keen rupi. (Heljasvaara ym. 2018.)

Tulehdusreaktiovaihe, eli inflammaatiovaihe, alkaa pian haavan syntymisesta ja
kestaa noin 1—4 paivaa. Vaiheen aikana vaurioalueen verisuonet alkavat laajen-
tua ja verenkierto lisdantya. Tama vaihe oireilee alueen punoituksena, kuumo-
tuksena ja turvotuksena seka alueen toiminnan heikkenemisena ja kipuna. Tu-

lehdusreaktion tarkoituksena on puhdistaa haava viruksista, bakteereista seka
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kuolleista tai vaurioituneista kudoksen soluista. (Koljonen 2017a.; Heljasvaara
ym. 2018; Hietanen & Juutilainen 2018, 27-29.) Tulehdusreaktion voimakkuus
riippuu vamman suuruudesta seka kudostekijoista. Jos leikkaushaavaan kehittyy
infektio, lisaa se merkittavasti tulehdusta ja jaykan kollageenikudoksen muodos-
tumista. Tulehdusvaihe voi pitkittyd useamman viikon pituiseksi, jos kudoksissa
on vaurioita tai verenvuotoa. (Ylinen 2010, 122.) MyG@s, jos haavaan jaa baktee-
reita tai vierasta materiaalia, voi tulehdusreaktio kroonistua (Koljonen 2017a.;

Heljasvaara ym. 2018).

Kuvio 4:n vaiheessa 3 on kuvattuna korjausvaihe eli proliferaatio (Carpen & Lohi
2021b). Se alkaa noin kolmen vuorokauden kuluttua haavan syntymisesta ja jat-
kuu jopa viikkojen ajan. Vaiheeseen kuuluu haava-alueen peittyminen, valiaikai-
sen sidekudoksen muodostuminen seka hiusverisuoniston uudelleen muodostu-
minen. Haava-alueen pinta korjaantuu epiteelisoluilla ja samalla verihyytyma al-
kaa liueta pois. Jos haava on syva, epiteelisolut eivat pysty korjaamaan sita itse-
naisesti. Talldin haavakohtaan muodostuu arpikudosta, joka koostuu kollagee-
nista seka muista soluvaliaineen rakenneosista. (Heljasvaara ym. 2018; Carpen
& Lohi 2021b.) Kevyt arpikasittely ja ihon rasvaaminen tulisi aloittaa korjausvai-
heen lopulla arven optimaalisen paranemisen mahdollistamiseksi (Keskinen
2021).

Kuvio 4:n vaiheessa 4 on kuvattuna haavan kypsymis- eli muokkausvaihe (Car-
pen & Lohi 2021b). Se alkaa haavan umpeuduttua ja saattaa kestda muutamasta
kuukaudesta jopa pariin vuoteen haavan muodostumishetkesta. Vaiheen tar-
keana osana on arpikudoksen supistuminen ja riittavan vetolujuuden saavuttami-
nen. Vaiheen aikaiset tapahtumat vaikuttavat myos siihen, miten arpi paranee
ulkonadllisesti. (Koljonen 2017a.; Carpen & Lohi 2021a; Lagus 2018, 38—39.) Ar-
pikasittely haavan korjausvaiheen loppupuolella sekd muokkausvaiheessa aut-
taa kudoksia korjaantumaan mahdollisimman vahaisella arvenmuodostumisella
(Whitridge 2019). Oikea-aikainen arpikasittely tapahtuukin padosin haavan

muokkausvaiheen aikana.
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5.2 Arvenmuodostus leikkauksen jalkeen

Arpi on seurausta ihon pintaa syvemmasta haavasta. Haava voi olla joko sairau-
den tai ulkoisen tekijan, kuten leikkauksen tai tapaturman aiheuttama. (Koljonen
2017a.) Kudosvaurion paraneminen on monimutkainen biologinen prosessi,
jossa elimistd pyrkii palautumaan takaisin tasapainotilaansa eli homeostaasiin.
Prosessin aikana useat solutyypit, niiden erittamat kasvutekijat seka ymparoiva
sidekudos pyrkivat yhdessa mahdollistamaan epiteelikudoksen uusiutumisen.
(Heljasvaara ym. 2018.) Kehon ulkopuolelta tulevan kirurgisen toimenpiteen seu-
rauksena syntyy akuutti haava, eli vulnus. (Koljonen 2017 a.) Toimenpiteen ai-
heuttaman kudosvamman seurauksena syntyy arpi. Taysin arveton paraneminen
on mahdollista vain sikidlle. (Ylinen 2010, 122; Koljonen 2017b.) Arpeutumisen
tyyppi ja voimakkuus riippuvat yksilollisten ominaisuuksien lisaksi leikkaustavasta
seka siita, miten ja mihin viilto tehdaan. Tarkein yksittainen tekija arvenmuodos-
tuksessa on haavan jannittyneisyys, joka on yhteydessa alla sijaitsevan kudok-

sen kollageenisaikeiden jarjestaytymiseen. (Durand 2020.)

Leikkaushaava on traumaattiseen haavaan verrattuna yleensa helpommin paran-
tuva sen suunnitelmallisuuden ja tarkkuuden takia. Haava saadaan tehtya hy-
gieenisesti, halutun pituiseksi ja syvyiseksi seka haluttuun suuntaan ihon janni-
tyslinjat ja luonnolliset ihopoimut huomioiden. (Lagus ym. 2018, 396.) Leikkaus-
haava suljetaan ompeleilla. Ompeleet voivat olla sulavat tai poistettavat. Hyvin
ommeltuna haava korjaantuu uusilla epiteelisoluilla 24—48 tunnin kuluttua, minka
jalkeen haava on vesitiivis. Ompeleiden tarkoituksena on tukea haavaa ja pitaa
sen reunat yhdessa, kunnes haavan paraneminen on edennyt tarpeeksi, saavut-
taen riittavan vetolujuuden. Sulamattomien ompeleiden poisto tapahtuu yksilolli-
sesti. Poistoajankohtaan vaikuttaa haavan sijainti, syvyys, sulun kireys, potilaan
ika ja perussairaudet. Ompeleita voidaan joutua pitamaan suosituksia kauemmin,
mikali haavan paranemisen oletetaan olevan hidastunutta. Talldin ompeleiden
pitaminen pari paivaa pidempaan voi estaa haavan aukeamista, mutta toisaalta
lian pitkdan pidetyt ompeleet saattavat jattda ommeljaljet ihoon. (Koljonen
2017c.)
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Arpikudos muodostuu kollageenista, joka on jarjestaytynyt eri tavalla kuin nor-
maali kudos. Taman takia arpikudos on kovaa ja joustamatonta, eika vastaa ra-
kenteeltaan tai toiminnaltaan enaa alkuperaista kudosta. Vetolujuudessaan arpi
saavuttaa vain noin 80 % kudoksen alkuperaisesta ominaisuudesta. (Koljonen
2017a.) Arpikudos on luonnostaan erilaista, kuin sen korvaama aiempi kudos.
Arpi on herkempi auringon UV-sateilylle seka sisaltaa vahemman hikirauhasia ja
ihokarvoja haavan korjaantumisprosessista johtuen. (Whitridge 2019.) Arvella
kestaa yksilOllisesti kuudesta kuukaudesta kahdesta kolmeen vuotta kypsya ja

vaalentua (Whitridge 2019; Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2021).

5.3 Arpikudoksen hairiot

Haavan onnistunut paraneminen on keskeisessa asemassa ehkaistessa arpiku-
doksen hairidita. Jos haavan luonnollisessa parantumisprosessissa ilmenee hai-
ridita, voi haava kroonistua tai arpikudokseen muodostua hairiéita. Arpikudoksen
hairigilla tarkoitetaan arven liikakasvua (arpihypertrofia), arpikasvaimia (keloidi)
ja arven surkastumaa (arpiatrofia). Arven liikakasvussa tasapaino soluvaliaineen
tuottamisen ja hajottamisen valilla on hairiintynyt. Haavan hoidossa ulkoiset teki-
jat ja mekaaninen rasitus liilan aikaisessa vaiheessa voivat myds vaikuttaa arven
liialliseen muodostumiseen. (Lagus ym. 2018, 393—-395, 406.) Tasta syysta arpi-
kasittely tulee aloittaa vasta haavan ollessa taysin umpeutunut (Terveyskyla
2021).

Mita pidempaan haavan parantuminen kestaa, sita enemman keho tuottaa arpi-
kudosta. Arven liikakasvu tuhoaa ihon normaalin jarjestaytyneen rakenteen ja
haittaa sen toimintaa. Naista voi seurata yksilolle toimintakyvyn heikkenemista ja
henkista haittaa. Arpeutumisen hairidista seuranneiden ongelmien jatkohoidon
kustannukset ovat myds huomattava rasite terveydenhuollolle. (Heljasvaara ym.
2018.) Leikkaushaavan arpeutumisen yhteydessa alla oleviin kudoksiin voi muo-
dostua kiinnikkeita. Kiinnikkeet syntyvat vahingoittuneiden kudosten sulautuessa
yhteen, jolloin kudosten valille syntyy epanormaali yhteys. Kiinnikkeiden seurauk-
sena muodostuu usein toimintahairioita, kuten lihasepatasapainoa, lihasheik-
koutta, joustavuuden vahenemista seka kudosten heikkoa liukumisessa toisiinsa
nahden. (Fourie 2012, 411-412; Ferriero, Vercelli, Salgovic & Sartorio 2015.)



28

Faskian muodostama yhteys lihaskalvojen ja lihasten valilla voi hairiintya kiinnik-
keiden takia. Kiinnittyneet arvet heikentavat pehmytkudosten liikkuvuutta, jonka
seurauksena voi syntya tuki- ja liikkuntaelimiston ongelmia, kuten kipua. Kiinnitty-
neiden arpien ongelmat, jotka nakyvat kehon virheellisena toimintana, voivat an-
taa merkkeja vasta vuosien paasta itse arpimuodostuksen syntymisesta. (Byck-
ling 2010; Bordoni & Zanier 2013.) Arpikudos voidaan jakaa erilaisiin alatyyppei-
hin, joita ovat normaalit arvet, liikakasvuiset arvet seka surkastuneet arvet. Nai-
den kudosrakenne poikkeaa toisistaan, joten ne tarvitsevat myos erilaiset lahes-

tymistavat arpia hoidettaessa. (Verhaegen ym. 2009.)

Arven liikakasvulla tarkoitetaan hypertrofisia arpia (kuva 1) seka keloideja (kuva
2). Liikakasvu on haavan paranemiseen liittyva ongelma, jonka taustasyyt tunne-
taan viela huonosti. Kuviossa 5 on kuvattu haavan paranemisprosessin ja arven-
muodostumisen normaalit vaiheet kohdissa A-D seka miten hypertrofinen arpi ja
keloidi poikkeavat kudostasolla normaalista arvesta. Kuten kuviossa 5 on ku-
vattu, arvenmuodostus poikkeaa fysiologisesti normaalista arvenmuodostuk-
sesta myoOs kudosten jatkaessa kasvua ihon pinnan ylapuolelle. (Koljonen 2017b;

Heljasvaara ym. 2018.)
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KUVIO 5. Fibroottinen arvenmuodostus (Heljasvaara ym. 2018)
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Hypertrofinen arpi (kuva 1) ei kypsy normaalisti, vaan alkuperaisen haavan paalle
muodostuu liikakasvua (Kaartinen 2018a.; Lagus ym. 2018, 395). Liikakasvu il-
maantuu yleensa 4-8 viikon kuluessa leikkauksesta ja arven kasvu jatkuu 6 kuu-
kauteen saakka. Kirurgisen toimenpiteen jalkeen noin 35 % potilaista esiintyy ar-
pihypertrofiaa. (Lagus ym. 2018, 395.) Taipumus arpien liikakasvuun on perin-
nodllista, mutta tarkkaa syyta niiden synnylle ei tiedeta. Arpi saattaa aiheuttaa ki-
pua, kutinaa ja kosketusarkuutta, joka helpottuu yleensa noin 1-3 vuoden kulu-

essa. Hypertrofinen arpi yleensa ohenee ajan myota.

Keloidi (kuva 2) on arven liikakasvua, joka kasvaa alkuperaisen haavan reunojen
yli ja ulkopuolelle, myds terveen ihokudoksen paalle. (Kaartinen 2016; Koljonen
2017b; Kaartinen 2018b.) Keloidi ei ohene, vaan se kasvaa jopa vuosikymmenia.
Maaritelmallinen raja hypertrofisen arven ja keloidin valilla on epatarkka. Hy-
pertrofiset arvet ovat huomattavasti yleisempia kuin keloidit ja ovat myds helpom-
min hoidettavissa. (Kaartinen 2016; Koljonen 2017b.) Keloidien hoito vaatii yh-

distelmahoitoja, joihin sisaltyy mm. silikoni-, painevaate-, kortikosteroidi-, ja sa-

dehoidot seka arven kirurginen hoito (Kaartinen 2016; Lagus ym. 2018, 400—
407).

KUVA 1. Hypertrofinen arpi (Kaartinen 2018a)
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KUVA 2. Keloidi (Kaartinen 2018b)

Arven surkastuma, eli arpiatrofia, on ihon pinnan tasolta madaltunut arpi, joka on
usein myos selkeasti ohentunut. Arven vetolujuus on heikko ja pinta helposti rik-
koutuva. Atrofisen arven taustalla voi olla esimerkiksi kortisonilaakitys tai jokin
muu haavan paranemista hidastava tekija. Atrofinen arpi ei yleensa aiheuta toi-
minnallista haittaa, mutta se voi lahtea leviamaan, jos siihen kohdistuu venytysta.
(Lagus ym. 2018, 398.)
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6 ARPIKUDOS JA TOIMINTAKYKY

6.1 Toimintakyvyn maaritelma

Toimintakyvylla tarkoitetaan fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten tekijéiden muo-
dostamia edellytyksia selviytya paivittaisista toiminnoista omassa elinymparis-
tossa. Toimintakyky voi kuvata myos tasapainotilaa omien tavoitteiden ja kykyjen
seka elin- ja toimintaympariston valilla. Kokonaisvaltaisesti hyva toimintakyky ja
niita tukeva ymparistd auttavat ihmisia voimaan hyvin ja selviytymaan arjessa.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a.)

Fyysinen toimintakyky ilmenee liikkumiskykyna. Myds aistitoimintojen ajatellaan
usein kuuluvan fyysiseen toimintakykyyn. Fyysisen toimintakyvyn osa-alueita
ovat esimerkiksi lihasvoima ja -kestavyys, nivelten liikkuvuus seka kehon asen-
non ja liikkeiden hallinta. Myos naita saateleva keskushermosto kuuluu fyysisen
toimintakyvyn osa-alueisiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a.) Riittava
fyysinen toimintakyky mahdollistaa kotona asumisen seka osallistumisen yhteis-
kunnan ja yhteison toimintaan ja on nain ollen tarkea osa elamanlaatua (Sainio,

Stenholm, Valkeinen, Vaara, Helidvaara ja Koskinen 2018, 108).

Psyykkinen toimintakyky ilmentaa henkilon voimavaroja selvita arjen haasteista.
Se sisaltaa elamanhallintaan, mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin liit-
tyvia tekijoita. Tuntemiseen ja ajatteluun liittyvat toiminnot, kuten kyky vastaanot-
taa ja kasitella tietoa, kyky tuntea ja kokea kuuluvat psyykkisen toimintakyvyn
ylakasitteen alle. Myos kyky suunnitella omaa elamaa ja tehda sita koskevia rat-
kaisuja ja valintoja seka hahmottaa ymparoivaa maailmaa ja muodostaa siita ka-
sityksia ovat psyykkisen toimintakyvyn osa-alueita. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2021a.) Positiivisella mielenterveydella tarkoitetaan myonteista kasitysta it-
sestdan ja omista kehittymismahdollisuuksistaan. Se kattaa myds vaikuttamis-
mahdollisuuksia omaan elamaan. Positiivinen mielenterveys pitaa sisallaan toi-
veikkuutta ja tyydytysta tuottavien sosiaalisten suhteiden olemassaoloa. (Solin
ym. 2018, 129.)
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Sosiaalinen toimintakyky ilmenee vuorovaikutustilanteissa ihmisen kykyna toimia
osana yhteisda ja yhteiskuntaa. Kasite sisaltaa seka yksildllisia piirteita, kuten
yksilon sosiaaliset taidot, etta ulkopuolisia rakenteita, esimerkiksi sosiaaliset ver-
kostot ja ympariston. Sosiaalinen toimintakyky voi muuttua elaman aikana, silla
se on riippuvainen dynaamisista vuorovaikutussuhteista. (Sosped 2021; Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2021a.) Kognitiivisella toimintakyvylla tarkoitetaan tie-
donkasittelyyn liittyvia tekijoita, kuten muistia, oppimista ja tarkkaavaisuutta. Kog-
nitiiviset toiminnot liittyvat tiedon vastaanottamiseen, kasittelyyn, sailyttdmiseen
ja kayttoon. Myos orientaatio, hahmottaminen, toiminnanohjaus ja kielen toiminta
ovat kognitiivisen toimintakyvyn osa-alueita. Kognitiiviseen kuormittuneisuuteen
vaikuttavat ympariston lisaksi yksilolliset tekijat, kuten persoonallisuus, ika, mie-

liala ja terveydentila. (Muistiliitto n.d.; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a.)

6.2 Toimintakykya selittavia malleja ja teorioita

Helen Hislopin toimintakykya tarkasteleva fysioterapiamalli pohjautuu patoki-
nesiologiaan. Patokinesiologia tarkastelee ihmisen epanormaalia liiketta anato-
mian ja fysiologian nakdkulmasta. Hislopin kehittelema hierarkkinen malli tarkas-
telee ihmisen rakenteita eri tasoilla. Nama tasot ovat solu, kudos, elin, elinjarjes-
telma, yksilo ja perhe. Jokainen taso vaikuttaa seka yksin ettd yhdessa muiden
tasojen kanssa. Fysioterapian tavoitteena on Hislopin mukaan palauttaa tasa-
paino edella kuvattuun systeemiin, siind ilmenneen hairion jalkeen. (Suomen fy-
sioterapeutit n.d.b; Hislop 1975.) liman kokonaisvaltaista |lahestymista hoidon op-

timaalinen vaikutus jaa saavuttamatta (Hautamaki & Seppala 1998, 20).

Hislopin mallia mukaillen arpi on esimerkki kudostason hairiosta, joka voi vaikut-
taa kaikkiin jarjestelman tasoihin. Arven aiheuttama vaurio kudostasolla vaikuttaa
elimeen, kuten faskiaan stressireaktiona, esimerkiksi liikerajoituksena liuku-
misominaisuuden vahentyessa. Liikerajoitus voi myods aiheuttaa kipua elimis-
tossa. Yksilotasolla tama voi heikentaa toimintakykya, mika ilmenee esimerkiksi

likkumisen valttamisena. (Hautamaki & Seppala 1998, 21.)
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ICF-luokitus (International Classification of Functioning, Disability and Health) on
kansainvalinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus, joka ku-
vaa, miten sairaus tai vamma vaikuttaa yksilon elamaan. ICF:n mukaan toiminta-
kyky ja toimintarajoitteet muodostuvat yksilon terveydentilan ja ympariston yh-
teisvaikutuksesta. (Paltamaa & Anttila 2015, 15-16; Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2021b.) Toimintakyky onkin ICF-luokituksessa ylakasite, joka sisaltaa ruu-
miin tai kehon rakenteet ja toiminnot, suoritukset ja osallistumisen. Nama ovat
terveyden ja terveyteen liittyvan hyvinvoinnin osatekijoita. Lisaksi tarkastellaan
ymparisto- ja yksilotekijoita. (Suomen fysioterapeutit n.d.a.) ICF-luokituksen osa-
alueiden vuorovaikutussuhteet on esitetty kuviossa 6 (Pohjolainen & Saltychev
2015). ICF-luokitus kuvaa toimintakykya laajasti ja tarjoaa tieteellisen perustan
toiminnallisen terveydentilan tutkimiselle ja ymmartamiselle. Se yhdenmukaistaa
eri ammattiryhmien kieltd seka kirjaamista sahkaisiin potilasjarjestelmiin. (Palta-
maa & Anttila 2015, 15-16; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b.) ICF lahestyy
toimintakykya kokonaisvaltaisesta, biopsykososiaalisesta nakdkulmasta (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2021b).

ladketieteellinen terveydentila (héirio tai tauti)

ruumiin/kehon toiminnot
ja ruumiin rakenteet

! “ T
! :

ympaéristotekijat yksilotekijat

- suoritukset - osallistuminen

KUVIO 6. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (Pohjolainen &
Saltychev 2015)

ICF on yleiskayttdinen ja monitahoinen luokitus, joka yhdistaa ladketieteellisen ja
yhteiskunnallisen toimintakyvyn nakokulman. ICF ei koske vain henkil6ita, joilla

on toimintarajoitteita vaan auttaa myds jasentamaan tietoa toimintakyvyn mah-
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dollisuuksista ja esteista. ICF kuuluu Maailman terveysjarjest6 WHO:n luokitus-
perheeseen |ICD-tautiluokituksen rinnalla. ICD:ssa (International Classification of
Diseases) luokitellaan sairauksia ja terveydentiloja. ICF auttaa kokonaisvaltai-
sessa asiakaslahtoisessa arvioinnissa, suunnittelussa ja kuntoutuksessa (Palta-
maa & Anttila 2015, 16; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b.) Luokitusta hyo-
dynnetaan terveydenhuoltoalan lisaksi esimerkiksi vakuutusalalla, opetusalalla
seka sosiaaliturva-alalla. ICF-luokitusta voidaan hyddyntaa myos lainsaadannon

kehitysty0ssa ja taytantdonpanossa. (WHO 2013, 5-6.)

ICF-luokitus voidaan jakaa kahteen osaan, joista ensimmainen kasittelee toimin-
takykya ja toimintarajoitteita. Tahan kuuluvat ruumiin/kehon rakenteet ja toimin-
not, suoritukset ja osallistuminen. Kehon toiminnoilla tarkoitetaan elinjarjestel-
mien fysiologisia toimintoja ja rakenteilla puolestaan anatomisia osia, kuten eli-
mia ja kehonosia. Lihasvoima ja nivelten liikelaajuudet ovat esimerkkeja kehon
rakenteista ja toiminnoista ICF-luokituksessa. Suorituksella kuvataan yksilon
suorittamia tehtavia tai toimia, esimerkiksi kavelya ja siirtymisia. Osallisuus ela-
man tilanteisiin, kuten kaupassa tai harrastuksissa kdyminen, kuuluu osallistumi-
seen. Naita osa-alueita voidaan kuvata toimintarajoitteiden nakokulmasta, mutta
ne voivat olla my6s neutraaleja toiminnallisen terveydentilan kuvaajia. (WHO
2013, 7-10.)

Toinen osa kasittelee kontekstuaalisia eli tilannesidonnaisia tekijoita. Naita ovat
ymparistotekijat ja yksildtekijat. Ymparistotekijat kattavat niin fyysisen, sosiaali-
sen kuin asenneymparistonkin. Esimerkiksi koti, tydpaikka tai koulu ovat ympa-
ristotekijoita. Myos rakenteet ja palvelut, kuten lait ja organisaatiot kuuluvat ym-
paristotekijoihin. Ne ovat vuorovaikutuksessa ensimmaisen kategorian (ruu-
miin/kehon toiminnot ja rakenteet, suoritukset ja osallistuminen) kanssa ja vaikut-
tavat naihin joko rajoittavasti, tukevasti tai neutraalisti. Yksilotekijat ovat taustalla
vaikuttavia piirteitd, joita ei lahtokohtaisesti voida kuntoutuksen keinoin muuttaa.
Ik, sukupuoli, ammatti ja koulutus ovat tallaisia ominaisuuksia. (WHO, 2013, 7—
17.)

ICF-mallia mukaillen arpi on laaketieteellinen hairid, joka vaikuttaa kehon raken-
teisiin ja toimintoihin esimerkiksi liikerajoituksena tietyssa nivelessa. Suorituksiin

arpi voi vaikuttaa muun muassa kavelyn ja tasapainon nakokulmasta. Nakyvat
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arvet saattavat rajoittaa sosiaalista osallistumista, mahdollisten kehonkuvassa ta-
pahtuneiden muutosten takia. Arven paranemiseen vaikuttavia ymparistotekijoita
ovat esimerkiksi vallitsevat asenteet seka saatu neuvonta ja tuki arpikasittelyyn
liittyen. Yksilotekijoistda muun muassa ialla, elamantavoilla ja 1aakityksella on vai-

kutusta arven paranemiseen ja sita kautta arvesta koettuihin haittoihin.

6.3 Arven vaikutus toimintakykyyn

Muodostunut arpi aiheuttaa muutoksia, jaykkyytta ja likkuvuuden vahenemista
niin paikallisesti kuin laajemmillakin alueilla kehossa. Arpikudoksen alkuperai-
sesta kudoksesta poikkeavat ominaisuudet vaikuttavat koko verkostoon solujen,
verisuonten ja hermoston valilla. (Alvira-Lechuz, Espiau & Alvira-Lechuz 2017.)
Arpikudos voi hairita verenkiertoa, hermokudosten liukumista ja sotkea lihaskal-
vojarjestelmaa. Vaikka arpi olisi ulkonadllisesti siisti, se on aina jollain tasolla
joustamaton. Arvet ovat herkistyneita, silla arpialueen hermopaatteiden kemialli-
nen ja fysiologinen prosessi on leikkauksesta johtuen epanormaali. lholla olevan
arven epatasaisuus aiheuttaa rakenteellista muutosta ihon pintarakenteen lisaksi
sidekudokseen eli faskiaan. (Byckling 2010; Fourie 2012, 411-412; Bor-
doni & Zanier 2014, 20-21; Keskinen 2021.)

Suuret arvet voivat kulkea nivelen yli ja vaikuttaa nain kyseisen raajan toimintaan.
Osa arvista on taas hyvinkin pienia, mutta syvia, kuten polven tahystysleikkauk-
sen myo6ta syntyneet arvet. (Whitridge 2019.) Arpi saattaa aiheuttaa yhden nive-
len liikehairion, toisinaan arpi taas vaikuttaa toiminnalliseen liikkeeseen, kuten
kavelyyn. Mikali leikkaus on tehty kehon keskilinjaan, eli vatsan tai selan alueelle,
arvella voi olla suuri vaikutus tasapainoon. (Keskinen 2021.) Vatsan ja alaselan
alueen leikkausarvet ovat myos herkimpia kiinnikkeiden ja niita seuraavien jatko-
ongelmien muodostumiselle. Mitd enemman arpia tietyssa kehonosassa on, sita
enemman niilla on vaikutuksia yksiloon. Keho kuitenkin sopeutuu arpeen asteit-

tain ajan kuluessa. (Alvira-Lechuz ym. 2017.)

Leikkausten jalkeiset arvet voivat vaikuttaa potilaiden elamanlaatuun heikenta-

vasti (Whitridge 2019). Yhdysvaltalainen tutkimus osoittaa, etta suurin osa nai-
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sista kokee rintasyOpaleikkauksen jalkeisen arpensa vaikuttavan negatiivi-
sesti potilaiden kehonkuvaan, seksuaalisuuteen, mielenterveyteen ja sosiaali-
seen sopeutumiseen (Gass, Mitchell & Hanna 2019). Arvet voivatkin vaikuttaa fy-
siologisten tekijoiden lisaksi psykososiaalisesti esimerkiksi itsetunnon alenemi-
sena ja ahdistuneisuutena. Ongelmallisten ihoarpien muodostamat epamuodos-
tumat voivat aiheuttaa kosmeettisia haittoja ja yksilon leimaamista. (Whitridge
2019.) Traumaattinen kokemus arven syntymisen yhteydessa, esimerkiksi hata-
sektio, voi vahentaa potilaan halua kasitella arpea, silla arven koskettaminen

saattaa aiheuttaa voimakkaita tunnereaktioita (Keskinen 2021).
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7 ARPIKUDOKSEN FYSIOTERAPIA

7.1 Arpikudoksen manuaalinen kasittely

Loukkaantuneen ihon palautuminen on monimutkainen fysiologinen prosessi.
Kirjallisuudessa kuvattuihin erilaisiin hoitovaihtoehtoihin kuuluvat kemialliset, fy-
sikaaliset ja kirurgiset menetelmat. Arven hoito tulisi aina suunnitella mahdolli-
simman yksilollisesti huomioiden arven koko ja sijainti. Leikkausarpien hoitome-
netelmiksi riittaa yleensa arven manuaalinen kasittely seka silikonilevyt ja -teipit.
(Lagus ym. 2018, 404—408.) Kirurgisten arpien manuaalinen kasittely voidaan
jakaa kahteen paaryhmaan, varhaisen ja myohaisen vaiheen kasittelyyn. Var-
haisella kasittelylld hoidetaan tuoreita arpia ja pyritaan edistdmaan korjautuvan
kudoksen muokkautumista mahdollisimman lahelle alkuperaista. Myohaisella
kasittelylla hoidetaan vanhempia arpia, joihin on muodostunut kiinnikkeita tai

muita toimintahairioita. (Fourie 2012, 413.)

Arpi paranee ja kypsyy itsestaan ajan myota, riippumatta sen hoidosta. Arpikasit-
tely kuitenkin nopeuttaa arven kypsymista ja vahentaa siita johtuvaa haittaa, ku-
ten kutinaa ja toiminnallisia hairidita. Arpea tulee kasitella, kunnes arpi on vaalea,
joustava ja oireeton. Myds vanhoja arpia kannattaa kasitella aika ajoin, silla oireet
saattavat palautua ja arven jannitys lisdantya hoidon lopettamisen jalkeen. (La-
gus ym. 2018, 411.) Deflorin ym. (2020) arvioivat meta-analyysissaan arpikasit-
telyn vaikutuksia arpikudokseen. Meta-analyysin tutkimustulosten mukaan arpi-
kasittely vaikuttaa merkittavasti ja kokonaisvaltaisesti arpien kivuttomuuteen,
joustavuuteen ja kutinaan seka arven paksuuteen ja pigmentaatioon eli tummuu-

teen. Vaikutus oli positiivinen kaikkien arpityyppien osalta. (Deflorin ym. 2020.)

Arpikudosta tulisi kasitella leikkauksen jalkeen liikerajoitusten minimoimiseksi.
Arpien aiheuttaman liikerajoituksen maara vaihtelee yksilollisesti leikatusta ke-
honosasta riippuen. (Alvira-Lechuz ym. 2017.) Manuaalisella kasittelylla ja arven
mobilisoinnilla pyritdan vaikuttamaan arven elastisuuteen eli joustavuuteen ja liu-
kumiskapasiteettiin suhteessa alempiin kudoksiin (Ferriero ym. 2015). Arpikasit-
tely myds vahentaa arven aiheuttamaa kudosjannitysta ja -painetta alueella (Du-
rand 2020) seka normalisoi kudosten hermoston kautta valittamia arsykkeita
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(Pihiman & Luomala 2016, 154). Arpikasittely parantaa arven rakennetta seka
pinta-alueen verenkiertoa ja voi vahentaa tunnottomuuden tunnetta arpialueella.
Arpikasittely imunestekierron mukaisesti kohti sydanta auttaa vahentamaan ku-
dospainetta ja vahentad mahdollisesti paikallista tulehdusta. Mita aiemmin arpi-
kasittely aloitetaan, sita paremmat tulokset yleensa saadaan. Ei kuitenkaan ole
olemassa hoitoa, jolla arpi saataisiin kokonaan katoamaan. On syytd muistaa,
etta potilaan omat odotukset vaikuttavat arpikasittelyn tuloksiin. Terveydenhuol-
lon ammattilaisen tehtadvana on auttaa potilaita ymmartamaan arpikasittelyn vai-
kutuksia, jotta potilaat tietavat sen hyodyista ja vaikutuksista hyvinvointiin.
(Whitridge 2019.)

Haastattelimme opinnaytetyota varten OMT-fysioterapeutti Maarit Keskista, joka
kouluttaa arpikasittelya terveydenhuollon ammattilaisille. OMT eli ortopedinen
manuaalinen terapia on tuki- ja liikkuntaelimiston ongelmiin keskittyva fysiotera-
pian erikoisala. Keskisella on kymmenen vuoden kliininen kokemus arpikasitte-
lysta kaytannon tyoelamassa. Keskinen arvioi, etta lahes 90 %:lla hanen asiak-
kaistaan on jonkinasteinen arpi. Han sisallyttaakin arven tutkimisen osaksi jokai-
sen asiakkaan fysioterapeuttista tutkimista ja kayttaa arven tutkimisessa pohjana
arpien arviointiasteikkoa. Keskisen kokemusten mukaan harvat potilaat saavat
ohjausta arpikasittelyyn leikkauksen jalkeen. Ohjeet rajoittuvat usein arven ras-
vaamiseen. On yleista, etteivat potilaat uskalla koskea leikkausarpeensa lain-
kaan, koska pelkaavat sen vahingoittavan arpea. Han kertoo arpien olevan lah-
tokohtaisesti joustavampia, mikali asiakas on kasitellyt arpeaan itsenaisesti. Kes-
kinen kokee suurta tarvetta tiedonjakamisen lisdantymiseksi arpikasittelyn hyoty-

jen ja arven aiheuttamien haittojen suhteen. (Keskinen 2021.)

Arpikasittelyn voi aloittaa kevyesti arven rasvaamisen yhteydessa totuttaen sita
nain kosketukselle. Rasvaaminen aloitetaan ompeleiden poiston jalkeen, kun
haava on umpeutunut eikd enaa vuoda tai erita. (Terveyskyla 2021.) Haavan um-
peutumisen varmistaminen ennen arpikasittelyn aloittamista mahdollistaa haa-
van luontaisen paranemisprosessin (Whitridge 2019). Liian aikaisin aloitettu arpi-
kasittely voi stimuloida tulehdusta ja turvotusta, pidentaa tulehdusvaihetta tai hai-
ritd haavan parantumista (Fourie 2012, 412). Kahden viikon kuluttua leikkauk-

sesta arpialueen verenkiertoa pyritaan lisaamaan sivelemalla ihoa noin 10-30
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cm etaisyydelta kohti arpea (Keskinen 2021). Arven kasittelyn voi aloittaa hella-
varaisesti leikkaushaavan ympariltd noin neljan-kuuden viikon kuluttua leikkauk-
sesta. Arpikasittelyn voimakkuutta lisataan paranemisprosessin edetessa, ede-
ten samalla kohti arpea. Arpikasittelyn tulee olla silti hellavaraista. Noin kuuden
viikon kuluttua leikkauksesta arpea voi siirtya kasittelemaan sen paalta. (Durand
2020; Keskinen 2021). Vanhojen ja kypsyneiden arpien hoitoon voidaan kayttaa
voimakkaampia otteita, kuten rullaamista ja pinsettiotteita arven paalta (Keskinen
2021). Arpea tulee kasitella, kunnes arpi on joustava, matala ja variltaan vaalea

(Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2021).

Arpikasittelyn tyOkaluna voidaan kayttaa arven arviointia. Arvesta voidaan arvi-
oida sen sijainti ja koko seka arven aiheuttamat oireet, kuten kipu tai kutina. Li-
saksi arvioidaan arven aiheuttaman toiminnallisen hairion vakavuutta, kuten ar-
ven aiheuttamia nivelten liikerajoituksia. Tarkeaa on huomioida myos potilaan
oma arvio siita, kuinka paljon arpi hairitsee kyseista potilasta. Potilas voi nailla
tydkaluilla arvioida itse arven muuttumista arpikasittelyn myota. Mikali potilas pel-
kaa arpikasittelyn aiheuttamaa leikkausarven aukeamista tai uudelleenvaurioitta-
mista ja jattaa tasta syysta arpikasittelyn tekematta, seurauksena on toiminnallis-
ten liikkeiden ja haavan lopullisen paranemisen rajoittuminen. Arpikasittelya ei
tule suorittaa diabeettisten haavojen tai painehaavojen alueella. Viimeaikaiset
kortisoni-injektiot seka spesifit tai yleiset tulehdukset ovat myds vasta-aiheita ar-
pikasittelylle. (Whitridge 2019.)

Arven manuaalisen kasittelyn liséksi on olemassa erilaisia terveydenhuollon am-
mattilaisten toteuttamia arven hoitokeinoja. Arpihoidot voidaan jaotella konserva-
tiivisiin ja kirurgisiin hoitoihin. Kaytetyimpia hoitomuotoja ovat silikonihoito, paine-
vaatteet ja -tuet seka arvensisaisesti kaytetyt kortikosteroidit. Muita konservatii-
visia hoitomuotoja ovat muun muassa laser-, sade- ja kryohoito, ihon hionta ja
kemiallinen kuorinta seka mikroneulaus. Kirurgisia hoitomuotoja ovat erilaiset
leikkaushoidot, kuten arvenpoistoleikkaus seka erilaiset ihonsiirteet. (Lagus ym.
2018, 400-407.)
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7.1.1 Arpikasittelytekniikoita

Erilaisia hoito-otteita on olemassa runsaasti. Hoito-otteiden aikaansaama ihon
like aiheuttaa tension eli jannityksen kulkeutumisen sidekudosrakenteita pitkin
pinnalliseen ja syvaan faskiaan. Voimakkaammat hoito-otteet siirtavat pai-
netta suoraan syvempaan faskiaan. Keskushermosto reagoi tahan laskemalla
alueen lihastonusta eli lihasjanteytta. Lihaksen rentoutuminen vaikuttaa edelleen
kehon kalvorakenteisiin lisaten kalvojen valista liiketta. Kudoksen rentoutumisen
voi aistia kasilla. Hoito-otteet aiheuttavat kudoksissa kitkaa, mika nostaa kudok-
sen lampodtilaa. Pintalampotilan nousu aktivoi pintaverenkiertoa ja samalla her-
mopaatteet saavat arsykkeita. Kitkan syntymista ja lampdtilan nousua voidaan
edistaa valiaineen kayton valttamisella. Kolmas hoito-otteiden mekaaninen vai-
kutus on kompressio. Sen myo6ta kudosten kohtaama paine siirtda soluvalitilassa
olevia nesteita liikkeelle. Paineen yhdistaminen tensioon tehostaa kasiteltavan
alueen aineenvaihduntaa huuhdellen kudoksia. Tata kutsutaan liikkuvaksi komp-
ressioksi. Kevyilla hoito-otteilla saadaan usein onnistunut hoitotulos. (Pihlman &
Luomala 2016, 62—63, 66—69.)

Arpea tulee kasitella jokaiseen suuntaan, silla kollageeni jarjestaytyy sidekudok-
sen paranemisprosessissa uudelleen tension ja kuormituksen mukaan. Arpikasit-
telyn voi aloittaa etsimalla arvesta kireampia kohtia sormilla tunnustellen. Mikali
arpialue on erityisen arka, suositellaan hoito aloitettavaksi levealla ja pehmeam-
malla otteella. Yleisesti leikkausarpiin kaytetaan sormenpailla tehtavia otteita,
mutta laajojen arpien kasittelyyn voidaan kayttda kammenotetta. Jannittyneim-
paan liikesuuntaan seka vanhojen arpien hoitoon suositellaan kitkahierontaa, esi-
merkiksi nostaen arpea ylos sormenpailla puserrellen ja nipistellen. Normaalisti
parantuneen arven kasittelyn ei tulisi aiheuttaa kipua tai sateilytuntemuksia. Sym-
paattinen hermosto voi kuitenkin reagoida voimakkaasti arpikasittelyyn, mika il-
menee esimerkiksi kasien hikoamisena seka sydamen sykkeen kohoamisena.
(Pihlman & Luomala 2016, 155-156; Keskinen 2021.)

Arpea voi liikutella eri suuntiin seka pyorivin liikkein. Pitkittaisliu’'utuksella aiheu-
tetaan mekaanista painetta arpeen kayttden sormia, tukien samalla toisella ka-

della kasiteltavaa kudosta. Talla pyritaan stimuloimaan kudossaikeiden pitkit-
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taista jarjestaytymista. Poikittaisliv’'utuksessa arpea kasitellaan sormenpailla ni-
mensa mukaisesti poikittaissuunnassa arpeen nahden, tavoitteena lisata kudok-
sen liukuvuutta ja kollageenin jarjestaytymista. (Chamorro Comesana ym. 2017.)
Ihon rullaamisella voidaan helpottaa arven kiinnittymista ihon alempiin kerroksiin.
Pusertelutekniikalla voidaan vapauttaa myos aggressiivisempia keloidiarpia. (Du-
rand 2020.) Mikaan tapa kasitella arpea ei ole vaara, vaan tarkeintd on saada
arpialueen iho liikkumaan. Mikali arpi on sellaisessa paikassa, johon ei itse ylla,

voi pyytaa toista henkiloa kasittelemaan arpea. (Terveyskyla 2021.)

7.1.2 Arpikasittely kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa

Kirjallisuuskatsauksessaan Shin & Bordeaux (2012) selvittivat hieronnan roolia
arpienhoidossa. Kirjallisuuskatsaus piti sisallaan kymmenen tieteellista julkaisua,
joihin sisaltyi 144 manuaalista arpikasittelya saanutta potilasta, joilla oli kirurgi-
nen, traumaattinen tai palovammasta johtuva arpi. Arpien ika vaihteli tuoreista
arvista aina yli kaksi vuotta vanhoihin arpiin. Hoitoaika vaihteli kestoltaan kym-
menen ja kolmenkymmenen minuutin kasittelyn valilla ja hoitotiheys kahdesti pai-
vassa tehdysta kasittelysta kahden viikon valein toteutettavaan kasittelyyn. Yh-
teensa 65 potilasta, eli 45,7 % osallistuneista, koki saaneensa hyotya kasitte-
lysta. Tuloksia mitattiin kahden eri arpiluokitusmittarin ja nivelten liikkelaajuuksien
mittaamisen avulla. Lisaksi tuloksia arvioitiin potilaiden subjektiivisen arvion
avulla arven kutinasta ja kivusta seka yleisesta mielialasta, masentuneisuudesta
ja ahdistuksesta. Kolmestakymmenesta hieronnalla hoidetusta kirurgisesta ar-
vesta, 27:11a (90 %:) tapahtui parannusta arven ulkonadssa tai arpiluokitusmittarin
(Observer Scar Assessment Scale score) tuloksissa. Tulokset osoittavat, etta ar-
pikasittely on tehokasta erityisesti kirurgisten arpien hoidossa. Tutkimusten hoito-
ohjelmat kuitenkin vaihtelivat, joten tulokset eivat ole objektiivisesti luotettavia ja

lisatutkimusta vaaditaan. (Shin & Bordeaux 2012.)

Wassermanin, Copelandin, Uppin & Abrahamin (2018) systemaattisessa kirjalli-
suuskatsauksessa vertailtin yhdeksaa eri tutkimusta. Tutkimukset kasittelivat
pehmytkudoskasittelyn vaikutuksia leikkaus- ja traumaperaisiin arpiin. Yhteenve-
tona tutkimuksista voitiin todeta, etta pehmytkudoskasittelylla on positiivisia vai-
kutuksia arpiin liittyvaan kipuun ja toimintaan. Nayton aste vaihteli arpien tyypin
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mukaan. Akuuttien postoperatiivisten arpien osalta alustava tutkimusnaytto oli
vahvaa. Sen sijaan kroonisten leikkausarpien osalta alustava tutkimusnayttd oli
keskivahvaa. Tutkimuksissa kaytettiin erilaisia pehmytkudoskasittelytekniikoita ja
tutkimusotokset olivat pienia, mutta tutkimustulokset olivat samansuuntaisia tut-

kimusten valilla. (Wasserman, Copeland, Upp & Abraham 2018.)

Wheelerin, Blessitin ja Enniksen (2015) tutkimukseen osallistui kolme 58—63-vuo-
tiasta naista, joilla oli leikkausarpi vatsan alueella. Arpien ika vaihteli 12 ja 43
vuoden valilla ja niita arvioitiin ultradanella seka ennen etta jalkeen manuaalisen
ScarWork-terapian. Ultradanikuvissa oli nahtavissa, kuinka arpikasittelyn jalkeen
vatsan alueen arpikudoksen paksuus ja kaikuintensiteetti vahenivat. Tama antaa
viitteita siita, etta kollageenisaikeet olivat hoidon jalkeen menettaneet tiheyttaan.
Kollageenisaikeet olivat myos satunnaisemmin jarjestaytyneita seka yhtenevai-
sempia normaalien kudoskerrosten kanssa. Yhdella tutkimushenkildista leik-
kausarvet olivat selkeasti muodostaneet vahvempia yhteyksia faskiaan ennen
hoitoa. Kasittelyn jalkeen samat alueet olivat kerrostuneet taas normaalisti, ei-
vatka enaa niin vahvasti kiinnittyneita ihoon ja faskiarakenteisiin. Arpikudoksen
kerrosten vapautumista ihosta pystyttiin todistamaan mittauksilla. Etaisyys ihon
ja pinnallisen faskian syvimman osan valilla kasvoi 1,79 senttimetrista 2,74 sent-
timetriin. (Wheeler, Blessit & Ennis 2015.)

Alvira-Lechuzin ja kumppaneiden (2017) tapaustutkimuksessa tutkittin manuaa-
lisen kasittelyn vaikutuksia leikkauksenjalkeiseen arpeen polven alueella. Tutki-
mushenkilon arpi oli seurausta sisemman kierukan tahystysleikkauksesta ja se
oli suljettu kahdella ompeleella. Manuaalista kasittelya suoritettiin viisi kertaa kah-
den viikon sisalla ja se sisalsi arven liikuttelua eri suuntiin, eri voimakkuuksilla ja
tekniikoilla. Manuaalisen kasittelyn jalkeen polven aktiivinen ja passiivinen liike-
laajuus paranivat goniometrilla mitattuna. Liikelaajuus ennen manuaalisen kasit-
telyn aloittamista oli polven aktiivisessa koukistuksessa 80 astetta ja aktiivisessa
ojennuksessa kolme astetta vajaa. Kasittelyjakson jalkeen polven aktiivisen kou-
kistuksen liikelaajuus oli 140 astetta ja aktiivinen ojennusvaje oli poistunut taysin,
polven ojennuksen ollessa nolla astetta. MyOs arpialueen viskoelastiset eli jous-
tavuutta lisdavat ominaisuudet olivat parantuneet sonoelastografisella ultrada-

nella mitattuna. (Alvira-Lechuz ym. 2017.)
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Myofaskiaalisella hoidolla pyritaan vahentamaan leikkauksen jalkeisia ongelmia.
Serra-Afon ja kumppaneiden (2019) tutkimuksessa arvoitiin myofaskiaali-
sen hoidon kliinisia vaikutuksia rintasyopaleikkauksen jalkeiseen arvenhoitoon.
Tutkimuksessa oli mukana 24 potilasta, joista 13 sai myofascial release -hoitoa
ja 11 kevyempaa manuaalista hoitomenetelmaa. Molemmat interventiot kestivat
4 viikkoa. Tutkittavia tekijoita olivat koettu kipu, olkapaan alueen liikelaajuus ja
toiminta, elamanlaatu seka masennus. Naita tekijoita mitattiin heti hoidon jalkeen
seka kuukauden kuluttua hoidoista. Tulokset osoittivat, etta myofaskia-pohjai-
sella hoidolla on merkittavia vaikutuksia fyysisia ominaisuuksia (olkanivelen liike-
laajuus ja toiminta seka koettu kipu) mitatessa, mutta emotionaalisella puolella ei

nahty suurta vaikutusta. (Serra-ARé ym. 2019.)

Myofaskiaalisella induktioterapialla voidaan vaikuttaa pitkaaikaisten arpien ra-
kenteeseen jopa arven muokkausvaiheen jalkeen. Chamorron ja kumppaneiden
(2016) pilottitutkimukseen osallistui kymmenen sektion lapikaynytta naista, joiden
keski-ika oli 41,7 vuotta. Kahdeksan viikoittaista kayntia sisaltava myofaskiaali-
nen induktioterapia sisalsi erilaisia arpikasittelytekniikoita. Kasittely paransi arven
rakennetta ja toimintaa seka elamanlaatua. Muutokset pystyttiin osoittamaan ult-
radanitutkimuksissa ja arven paksuutta mittaamalla. (Chamorro Comesafia,

Suarez Vicente, Docampo Ferreira, Fuente Varela, Porto Quintans & Pilat 2017.)

7.2 Muita arven itsehoitomenetelmia

Arpea tulee rasvata, kun leikkaushaava ei enaa erita ja ompeleet on poistettu.
Arpi rasvataan vahintaan kahdesti paivassa perusvoiteella puhtaalle iholle. Ras-
vaus pehmittad arpikudosta ja vahentaa kiristysta seka kutinaa. Samalla arpi tot-
tuu kosketukseen jo ennen arpikasittelyn aloittamista. Koska arpialue on muita
kudoksia herkempaa auringon ultraviolettisateilylle ja palaa helpommin, ar-
pialuetta tulee suojata auringolta vahintaan puolen vuoden tai vuoden ajan leik-
kauksesta. Arpea voi suojata vaatteilla tai kayttamalla aurinkovoidetta, jonka suo-
jakerroin on vahintdan 50. Auringolle altistumisen my6ta arpialue voi varjaytya

pysyvasti eri variseksi tai laikukkaaksi. (Whitridge 2019; Terveyskyla 2021.)
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Arpea tulee totuttaa erilaiselle kosketukselle, silla arpialueen tuntoaisti voi poiketa
ymparoivista kudoksista hermopaatteiden vaurioitumisen vuoksi. Arpea voi kos-
kettaa sormien lisaksi erilaisilla materiaaleilla, kuten pyyhkeella tai pehmealla
harjalla. Arven totuttaminen erilaisiin Iampatiloihin ja niiden vaihteluihin esimer-
kiksi veden avulla on suotavaa. Arpea voi totuttaa myds muiden kosketukselle.
Arpialueen liikkuvuudesta on hyva pitaa huolta liikunnan ja liikkkuvuusharjoitteiden
avulla. Liikuntaa voi harrastaa, vaikka arpialueella olisi epamiellyttavia tuntemuk-
sia, silla liikunta yleensa vahentaa niita. Liikunta myos lisaa mielihyvan tuntemuk-
sia. (Terveyskyla 2021.) Kehon toimintakykya ja liikkuvuutta voidaan edistaa
kayttamalla hengityksen variaatioita liikkeen aikana (Pihiman & Luomala 2016,
225). Tehostettu palleahengitys lisaa keuhkotuuletusta eli kaasujen vaihtoa keuh-
koissa seka tehostaa I6yhan sidekudoksen toimintaa tiivimpien sidekudoskerros-
ten valeissa. Kudosten yhteistoimintaa voidaan edistaa toiminnallisilla liikkeilla
kehon eri osille. (Pihiman & Luomala 2016, 232.) Arven itsehoitoon on olemassa
myos erilaisia itsehoitotuotteita, kuten silikonipohjaisia tuotteita ja kinesioteip-
pausta, mutta jatamme niiden kasittelyn opinnaytetydossamme aiheen rajaa-

miseksi.
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8 OPPAAN LAATIMINEN

8.1 Hyva opas

Hyva opas on selkea ja ymmarrettava. Se aktivoi lukijaa toimimaan opastetulla
tavalla. Oppaan tulee olla kohdennettu oikein, eli jo kirjoittaessa taytyy muistaa
kenelle kirjoittaa ja kuka opasta lukee. Oppaassa on ymmarrettavyyden kannalta
tarkeaa olla sopiva asioiden esittdmisjarjestys. Sen on hyva edeta juoneltaan asi-
oiden tarkeysjarjestyksessa, aikajarjestyksessa tai aihepiireittain. Tekstin taytyy
olla selkeaa ja helposti ymmarrettavaa, joten hyvassa oppaassa suositellaan kay-
tettavaksi yleiskielta ja valttdmaan ammattitermeja. Jos termeja taytyy kuitenkin
kayttaa, tulee ne selittda auki. Oikeinkirjoitus on tarkeaa luettavuuden seka op-
paan patevyyden ja uskottavuuden kannalta. Oppaan selkeytta lisda aihealuei-
den otsikointi. Se my6s keventaa lukemista ja helpottaa tiedon hakemista op-

paasta. (Hyvarinen 2005.)

Hyva opas ei pitkastyta tai turhauta lukijaa, vaan saa ytimekkyydellaan houkutel-
tua tekemaan oppaassa esitetylla tavalla. Lukijan toimintaa ohjaa arki, joten op-
paan ohjeiden tulisi olla mahdollisimman helposti toteutettavissa ja vain vahan
aikaa vievia. Mita enemman aikaa ohjeiden noudattamiseen menee, sen tarkem-
min niiden tarkeys tulisi perustella oppaassa. Hyvin perusteltua ohjetta noudate-
taan mieluummin kuin perustelematonta. Perusteluina toimivat parhaiten ne

asiat, jotka edesauttavat potilaan omaa hyvinvointia. (Hyvarinen 2005.)

8.2 Oppaan tekoprosessi

Potilasoppaan kayttajajoukkona toimii Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa asioivat
leikkauspotilaat. Kaytimme oppaan taustatietona opinnaytetydmme kirjallisuus-
katsaukseemme keraamaa laadukasta tieteellista ja ajankohtaista tutkimustie-
toa. Hyddynsimme taustatiedon hankinnassa luotettavia tietokantoja. Lisaksi
taydensimme kirjallisuuskatsausta ja oppaan tietopohjaa muilla luotettavilla Iah-

teilla, kuten kirjoilla ja artikkeleilla seka asiantuntijahaastattelulla. Kasittelimme
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keraamaamme tietoa eettisten ohjeiden seka hyvan tieteellisen kaytannén mu-

kaan.

Opaspohjan ja oppaan graafiset ohjeet saimme Pirkanmaan sairaanhoitopiirilta.
Oppaan rakentamista ohjasi tarkka sivumaara, jonka tuli olla neljalla jaollinen
oppaan ulkoasun takia. Oppaan sisallon esittamisjarjestys rakennettiin huomioi-
den asioiden tarkeys- ja aikajarjestys. Opas alkaa sisallysluettelolla ja johdan-
nolla, jossa kerrotaan oppaan tarkoituksesta ja arpikasittelyn merkityksesta. Si-

sallysluettelo helpottaa kayttajaa Ioytamaan halutun kohdan oppaasta.

Teimme oppaasta mahdollisimman lukijaystavallisen. Suunnittelimme sisallon
helppolukuiseksi ja tiiviiksi kokonaisuudeksi. Pyrimme valttamaan ammattisa-
noja seka suosimaan lyhyita lauserakenteita ja annoimme tarkeimmiksi kokemil-
lemme aiheille eniten tilaa oppaassa. Halusimme hyddyntaa osassa oppaan ot-
sikoista kysymysmuotoa, joka houkuttelee lukijaa aiheen pariin. Kaytimme tata
harkittuna tehokeinona vain kahdessa ensimmaisessa paaotsikossa. Ker-
roimme oppaassa muun muassa, miltad arpikasittelyn tulisi tuntua, kuinka kauan
arpea tulee kasitella ja milloin kasittelya ei tulisi tehda. Arpikasittelyn vaiheista ja
eri tekniikoista kerroimme siina jarjestyksessa, missa potilaan tulisi niita toteut-
taa. Jokaiseen vaiheeseen liittyvat kuvat sijoitettiin siihen kuuluvan tekstin yh-
teyteen. Kuvissa hyddynsimme suuntanuolia, jotta lukija ymmartaisi ohjeet mah-

dollisimman hyvin.

Oppaan tiiviina pitamisen kannalta teimme erillisen "lisatietoa aiheesta” -sivun,
jossa on hyddyllisia linkkeja aiheeseen liittyen. Nain pystyimme sisallyttdmaan
oppaaseen maininnan arpikudoksen hairidista, antamatta niille liikkaa painoarvoa.
Sivusimme oppaassa my0s muita arven itsehoitomenetelmia varsinaisen arpi-
kasittelyn lisaksi. Sijoitimme edella mainitut asiat oppaan loppupuolelle, silla ne
syventavat tietoa aiheesta. Oppaan viimeisella sivulla on mainittu oppaan tekijoi-
den nimet ja kansilehdessa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin yhteystiedot. Opasta
kehitettiin tydelamaedustajilta ja 1ahipiiriitamme saamamme palautteen mukaan.
Heiltd saimme arvokasta palautetta oppaan luettavuudesta ja ymmarrettavyy-

desta seka rakenteesta. Oppaan luonnos l6ytyy opinnaytetydmme liitteena (liite

1),
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9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

9.1 Johtopaatokset

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen tulokset olivat yleisesti samansuuntaisia.
Tutkimusongelmat, -otokset ja -menetelmat vaihtelivat kuitenkin eri tutkimusten
valilla. Osassa tutkimuksista haluttiin selvittaa arpikasittelyn vaikutuksia arven fy-
siologisiin ominaisuuksiin, osassa potilaan arvesta kokemaan haittaan tai ela-
manlaatuun. Myds arven ulkonakoon liittyvia ominaisuuksia tutkittiin. Suurin tut-
kimusotos kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa oli 144 henkiloa ja pienin yhden
henkilon tapaustutkimus. Tutkimuksissa kaytetyt arpien manuaaliset hoitomene-
telmat seka arpien hoitojaksojen ja yksittaisten hoitokertojen kestot vaihtelivat.
Interventiojaksojen jalkeiseen arpien tutkimiseen kaytettiin ammattilaisen suorit-
tamaa havainnointia ja tutkimista, kuten ultraganta, nivelten liikelaajuuksien mit-
taamista seka arpiluokitusmittaria. Lisaksi kahdessa tutkimuksessa kaytettiin po-
tilaan itsearviointia. Tutkimustulosten yhteenvetona voidaan todeta, ettad arpi-
kasittelylla on paasaantoisesti positiivisia vaikutuksia arvesta koettuun haittaan

seka elamalaatuun.

Pyrimme valitsemaan kirjallisuuskatsaukseen mahdollisimman erilaisia ja moni-
puolisia tutkimuksia, joiden tutkimusotos olisi mahdollisimman suuri. Joukossa on
kuitenkin yksi tapaustutkimus, silla halusimme kirjallisuuskatsauksen tutkimuk-
sen, jossa perustellaan arpikudoksen ja arpikasittelyn vaikutuksia nivelen liike-
laajuuteen. Pohdimme tapaustutkimuksen valitsemista pitkaan eettisyyden kan-
nalta, mutta paadyimme ottamaan sen osaksi kirjallisuuskatsaustamme. Taman
tutkimuksen osalta tutkimustulosta ei voida kuitenkaan yleistaa. Tutkimusten ver-
tailtavuutta ja eettisyyden arviointia vaikeutti se, ettei monessa tutkimuksessa ol-
lut kuvattu interventiossa kaytettya manuaalista kasittelytekniikkaa ja hoito-otteita

tarkemmin. Myos tutkimusotokset olivat paasaantoisesti suhteellisen pienia.

Arpikasittelyn vaikuttavuuden tutkiminen ja tutkimustulosten yleistaminen on
haastavaa, silla arpien vaikutukset vaihtelevat yksilllisesti. Arpikasittelya ei

voida mydskaan eettisista syista kayttaa ainoana fysioterapeuttisena hoitomene-
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telmana leikkauksen jalkeen. Tasta syysta interventioiden tuloksiin voivat vaikut-
taa taustalla muun muassa samanaikaiset fysioterapeuttiset harjoitteet. Arpiku-
doksen vaikutus toimintakykyyn vaihtelee paljon riippuen arven sijainnista,
koosta ja paranemisprosessista. Arven koko ei kuitenkaan ole suoraan verran-
nollinen sen aiheuttamaan haittaan, vaan myos pieni tahystysarpi voi aiheuttaa
paljon ongelmia kehossa. Arven vaikutus toimintakykyyn on hyvin yksilollista ja
siihen vaikuttaa moni tekija, kuten ymparistotekijat ja perima. Naista syista arpi-

kasittelyn vaikuttavuuden tutkiminen on tieteellisesti ja eettisesti haastavaa.

9.2 Pohdinta

Kiinnostuimme opinnaytetydmme aiheesta monesta eri syysta. Fysioterapian
opettajamme on esitellyt opinnoissa muutamia erilaisia arpikasittelytekniikoita
seka korostanut aiheen merkitysta myos mahdollisten myohempien ongelmien
ennaltaehkaisyn kannalta. Arpikasittely on jo muutaman vuoden pinnalla ollut
aihe, jota kasitellaan fysioterapian perusopinnoissa vain vahan. Niinpa syvalli-
sempi perehtyminen aiheeseen ja tiedon eteenpain jakaminen opinnaytetyon
kautta vaikutti mielekkaalta. Olemme myds itse havainneet leikkauksen jalkei-

sen arpikasittelyn ohjaamisen olevan vahaista.

Olimme molemmat opinnaytetydprosessimme aikana kaytanndn harjoittelussa
Tampereen yliopistollisessa sairaalassa, missa paasimme kaymaan sairaalan
henkilokunnan kanssa keskusteluja liittyen sairaalan tamanhetkisiin kaytantoihin
arpikasittelysta. Tydskentelimme harjoittelun aikana eri osastoilla, joten saimme
monipuolisen kuvan sairaalan toimintatavoista arpikasittelyn osalta. Suuri osa fy-
sioterapeuteista, joiden kanssa keskustelimme, ei ohjannut arpikasittelya osana
leikkauksen jalkeista fysioterapiaa. Kysyimme myds heidan mielipiteitaan siita,
tulisiko opinnaytetydmme opas kohdistaa tietylle osastolle vai yleisesti koko sai-
raalalle. Pohdimme myos opinnaytetyoprosessin ja harjoittelumme aikana, ke-
nelle oppaan jakaminen kuuluu. Fysio- tai toimintaterapeutti olisi perusteltu vaih-
toehto, silla heilla on Iahtdkohtaisesti eniten aikaa potilaan toimintakyvyn edista-
miseen. Toisaalta sairaanhoitaja kay potilaan kanssa lapi leikkauksen jalkeiset

haavanhoito-ohjeet, joten arvenkasittelyohjeiden jakaminen samassa yhtey-
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dessa voisi olla yksi vaihtoehto. Jatko-opinnaytetydideaksi pohdimmekin mo-
niammatillista opinnaytety6ta, jossa sairaanhoitaja- ja fysioterapeuttiopiskelijat
tekisivat toiminnallisena opinnaytetyona oppaan, joka sisaltaisi seka haavan-
hoito- etta arpikasittelyohjeet. Nain potilas saisi haavaan ja sita seuraavaan ar-
peen liittyvat hoito-ohjeet samassa oppaassa. Tama opas voitaisiin jakaa ja
kayda lapi moniammatillisesti ensimmaisina postoperatiivisina paivina sairaa-

lassa.

Opinnaytetyon kohdentamisessa ongelmaksi muodostui arpikasittelyn ohjaami-
sen ajoittaminen sairaalaymparistdssa. Kadymiemme keskustelujen pohjalta fy-
sioterapeultit olivat usein sita mielta, ettei arpikasittelyn ohjaaminen kuulu akuut-
tivaiheen fysioterapiaan ensimmaisille postoperatiivisille paiville sairaalassa.
Tama siita syysta, etta potilaiden leikkaushaava on tassa vaiheessa viela niin
tuore, ettei arpikasittelya ole syyta aloittaa vaan arpikasittely kuuluu mydhem-
paan vaiheeseen. Myds vahva laakitys ja huono yleistila leikkauksen jalkeen voi-
vat heikentaa potilaan kykya ottaa vastaan uutta informaatiota. Potilaat kuitenkin
kotiutuvat tai siirtyvat jatkohoitoon mahdollisimman pian leikkauksen jalkeen ja
siirtyvat pois erikoissairaanhoidon piirista. Leikkauksenjalkeiset kontrollikaynnit
sijoittuvat leikkauksesta riippuen yleensa noin 4—8 viikon paahan leikkauksesta.
Kontrollikaynti tapahtuu useimmiten omassa terveyskeskuksessa tai tyoterveys-
huollossa, harvemmin sairaalassa erikoissairaanhoidon piirissa. Nain ollen Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirille tekemaamme opasta ei voida hyodyntaa usein

myodskaan kontrollikaynneilla, mikali ne eivat tapahdu sairaalan poliklinikalla.

Olisi kuitenkin tarkeaa, etta potilas saisi kirjallisen oppaan lisaksi myos suullista
ohjausta ja neuvontaa arpikasittelyyn, jotta motivaatio oppaaseen perehtymiseen
ja arpikasittelyn toteuttamiseen kasvaisi. Ihannetilanteessa arpikasittelyn suulli-
nen ohjaaminen tapahtuisi osastolla ja samalla potilas saisi mukaansa teke-
mamme potilasoppaan. Potilas voisi kotiin paastyaan perehtya oppaaseen ja tar-
vittaessa olla yhteydessa terveydenhuoltoon. Oppaassa on mainittuna TAYS:n
yhteystiedot, josta potilas voi kysya apua ongelmatilanteessa.

Oma paatavoitteemme opinnaytetydprosessissa oli saada lisaa tietoa arpikasit-
telysta seka siita, mihin se perustuu. OpinnaytetyOprosessi opetti meille paljon
arpikasittelysta ja erityisesti sen oikea-aikaisuuden merkityksesta. Ihmiskehon
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monimuotoisuus ja hienous tuli esille sen mahdollisuutena korjata itse itse-
aan. Opimme taman opinnaytetydn avulla, mihin haavanparanemisvaiheeseen
arpikasittely olisi hyva ajoittaa ja miksi. Arvenmuodostuksen fysiologia tuli tutuksi
ja ymmarramme nyt paremmin kehon korjausprosessin vaiheet. Pystymme so-
veltamaan jatkossa paranemisvaiheiden tietamysta useiden muidenkin eri ku-
dosvaurioiden yhteydessa. Tavoitteenamme oli my6s oppia lisaa faskiarakentei-
den vaikutuksesta ihmisen toimintakykyyn. Tietamyksemme faskioista oli opin-
naytetyoprosessin alussa todella suppeaa, joten opinnaytetydmme opetti meille
tastd aiheesta paljon. Faskiakudokset ja -rakenteet osoittautuivat monimutkai-
siksi kokonaisuuksiksi, joilla on suuri vaikutus ihmisen toimintakyvyn kannalta.
Opimme ohella kineettisten ketjujen merkityksesta liikkkeen ja voiman tuottajana,

vaikka emme naita tydssamme kasittelekaan.

Tutkimuskysymyksiin vastaaminen oli aluksi haastavaa, silla olimme aiheen kiin-
nostavuuden vuoksi laatineet niita aluksi liikaakin. Niinpa osa tutkimuskysymyk-
sista karsiutui pois opinnaytetyoprosessin edetessa, silla aiheesta olisi muu-
ten tullut liian laaja. Valitsimme tydmme kannalta vain oleellisimmat ja tarkeimmat
tutkimuskysymykset. Lopulliset opinnaytetydtamme ohjaavat tutkimuskysymyk-
set olivat: mita on arpikasittely, mita fysiologisia vaikutuksia arvella on, miten arpi
ja arpikasittely vaikuttavat toimintakykyyn, onko arpikasittely vaikuttavaa seka mi-
ten arpikasittelya toteutetaan. Onnistuimme mielestamme vastaamaan kysymyk-
siin kattavasti. Perehdyimme kysymyksiin vastataksemme kansainvaliseen ma-

teriaaliin, etsien ja hyodyntaen uusinta mahdollista tietoa.

Potilasoppaasta halusimme tehda mahdollisimman selkean, helppolukuisen, in-
formatiivisen seka kiinnostusta herattavan. Onnistuimme oppaan tekemisessa
mielestamme erittain hyvin. Kaytimme oppaan tyostamiseen paljon aikaa ja
muokkasimme opasta siitd saamamme palautteen pohjalta. Pyysimme palautetta
ja kehitysehdotuksia lahipiiristamme seka arpien kanssa tydskentelevilta ammat-
tilaisilta. LOysimme lahipiiristamme arpimallin, jonka selkeaa arpea saimme kayt-
taa oppaan kuvituskuviin. Kuvat onnistuivat hyvin ja teimme niista ymmarrettavat
hyddyntamalla suuntanuolia. Saimme apua kuvien muokkaamiseen |ahipiiris-
tamme. Pidimme oppaantekoprosessista, silla saimme sen toteuttamiseen

melko vapaat kadet ja paasimme hydodyntamaan omaa luovuuttamme.
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Alun perin tavoitteenamme oli aloittaa opinnaytetyon tekeminen tiedonhakupro-
sessilla kevaalla 2021. Paadyimme kuitenkin aloittamaan opinnaytetyon kirjoitta-
misen tekemalld anatomian ja fysiologian osioita itsenaisesti aikataulullisista
syista. Kevaan kaytannon harjoittelut ja muut opinnot tyollistivat meita odotettua
enemman, joten paasimme kaynnistamaan opinnaytetyon tiedonhaun ja tavoit-
teellisen kirjoittamisen vasta toukokuussa 2021. Opinnaytetydn tekeminen jaikin
pitkalti kesalle. Laatimamme viikkokohtainen tavoitesuunnitelma toteutui kuiten-
kin erinomaisesti kesan tydskentelyn osalta ja olimme valilla jopa etuajassa aika-
taulusta. Saimme panostaa tyohomme ilman suurta aikataulullista painetta ja ja-
timme paljon aikaa yksityiskohtien viilaamiseen. Nain koemme tehneemme par-

haan mahdollisen opinnaytetyon tassa elamantilanteessa ja hetkessa.

Haasteita opinnaytetyon tekemiseen toivat koronapandemia seka etatyosken-
tely. Teimme opinnaytetyon paaosin etana omista kodeistamme kasin, lukuun
ottamatta tiedonhakuprosessia, jonka teimme koululla yhdessa. Yhteistydomme
onnistui kuitenkin hyvin ja olimme molemmat joustavia aikataulujen suhteen. Py-
rimme jakamaan tyotehtavat tasapuolisesti ja kysymaan apua ja mielipiteita toi-
siltamme tarvittaessa. Olimme sopineet jo opinnaytetydprosessin alussa, ett-
emme ota toisen korjausehdotuksia henkilokohtaisesti ja saimme nain sailytettya

hyvan tyoilmapiirin koko prosessin ajan.

Tekemamme opinnaytetyota voidaan hyédyntaa niin kaytannén kentalla kuin fy-
sioterapeuttikoulutuksessakin. Opinnaytetyon teoriapohja tuo arvokasta lisatie-
toa arpikasittelysta terveydenhuoltoalan opiskelijoille ja ammattilaisille. Fysiote-
rapeuttikoulutuksessa arpikasittelya ja sen vaikutuksia toimintakykyyn voisi tuoda
esiin teoriassa seka kaytannossa, esimerkiksi hierontaopetuksen yhteydessa.
Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa potilasopasta voidaan hyodyntaa leikkauksen

jalkeen tapahtuvan ohjauksen tukena.
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Johdanto

Taman oppaan tarkoituksena on ohjata ja rohkaista leikkauksesta
kuntoutuvaa potilasta omatoimiseen arpikasittelyyn. Arven
itsehoidolla voidaan ennaltaehkaista siita johtuvia, mahdollisesti
toimintakykya rajoittavia ongelmia. Tutkimukset osoittavat, etta
oikea-aikaisella ja oikeanlaisella arpikasittelylla pystytaan
paasaantdisesti edistamaan arven paranemista.

Oikeaoppinen haavanhoito on arpikasittelyn lisaksi olennainen osa
arven paranemista ja vaikuttaa siihen, millainen arvesta muodostuu.
Varmistathan haavanhoito-ohjeet hoitavalta sairaanhoitajalta tai
lagkarilta.

Huomioithan, ettd tama opas on yleisopas leikkauksen jalkeiseen
arpikasittelyyn. Mikali jokin asia arpesi paranemisessa miefityttaa,
l6ydat lisatietoa aiheesta oppaan lopussa mainituista |ahteista.
Tarvittaessa voit olla yhteydessa myds terveydenhuoltoon.
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Miten arpi vaikuttaa?

Arpi syntyy ihon pintaa syvemman haavan seurauksena. Haava voi
olla ulkoisen tekijan, kuten leikkauksen tai tapaturman aiheuttama.
Haavaa eli kudosvammaa seuraa tulehdusreaktio, joka kuuluu
haavan normaaliin paranemiseen. Tama vaihe kestaa 14 paivaa.
Tulehdusreaktion tarkoituksena on puhdistaa haavaa viruksista ja
bakteereista seka kuolleista tai vaurioituneista soluista.
Tulehdusreaktion voimakkuus rilppuu muun muassa leikkauksen
laajuudesta.

ltz=e arpi alkaa muodostua noin kahden viikon kuluttua haavan
syntymisesta. Arpikudos on luonnostaan erilaista kuin sen korvaamat
aiemmat kudokset. Arpikudos muodostuu kollageenista, minka
seurauksena arpi on aiempaa kudosta kovempaa ja
joustamattomampaa. Arpialue on ympardivia kudoksia herkempi
auringon UV-sateilylle.

Arpi voi aiheuttaa esimerkiksi kutinaa ja kipua seka arpialueen
kiristysta. Arpikasittelylla pyritdan vahentamaan arpikudoksesta
johtuvia haittoja. Lisaksi kasittelylla on vaikutuksia arven
joustavuuteen, paksuuteen ja tummuuteen seka arpikiinnikkeiden
syntymiseen.
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Miten kasitella arpea?

Mikaan tapa kasitelld arpea ei ole vaara, vaan tarkeinta on saada
arpialueen iho liikkumaan. Mikali arpi on sellaisessa paikassa, johon
et itse ylla, voit pyytaa toista henkiléa kasittelemaan arpeasi.

Ennen kasittelyn aloittamista leikkaushaavan tulee olla taysin
umpeutunut, eikd haava saa myoskaan erittaa tai vuotaa. Nain
mahdollistetaan kehon luontainen paranemisprosessi ennen
arpikasittelya ja valtetaan tulehdusreaktion pitkittymista.

Kasittele arpea alkuvaiheessa joka paiva, noin 3-5 min kerrallaan,
1-2 kertaa péivassa. Kun leikkauksesta on kulunut 3 kuukautta,
kasittele arpea joka toinen paiva. Arpea tulee kasitella, kunnes arpi
on joustava, matala ja vanliaan vaalea.

Arpikasittely saattaa tuntua hieman epamiellyttavalta. Sympaattinen
hermosto voi reagoida arpikasittelyyn voimakkaasti, mika ilmenee
esimerkiksi kdsien hikoamisena seka sydamen sykkeen
kohoamisena. Keskeyta kasittely, jos se aiheuttaa kipua tai
sateilytuntemuksia. Kasittelya ei tule suorittaa diabeettisten haavojen
tai painehaavojen alueella. Viimeaikaiset kortisonipistokset seka
paikalliset tai yleiset tulehdukset ovat myds esteita arpikasittelylle.

Rasvaus

Arpea on syyta rasvata ompeleiden poiston jalkeen, kun
leikkaushaava on umpeutunut eika enaa eritd. Nain iho ja arpi
pysyvat joustavina, kutina ja kiristys vahenevat ja samalla totutat
arpialuetta kosketukselle. Rasvaa arpi vahintaan kahdesti paivassa
perusvoiteella puhtaalle iholle. Arpi tarvitsee rasvausta vahintagn
kahden kuukauden ajan. Koska arpialue on muita kudoksia
herkempaa auringon ultraviolettisateilylle ja palaa helpommin, suojaa
arpi auringolta vaatteilla tai aurinkovoiteella vahintdan vuoden ajan
leikkauksesta. Auringolle altistumisen mydta arpialue voi varjaytya
pysyvasti eri variseksi tai laikukkaaksi.
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Késittely arven ympaérilta

Kahden viikon kuluttua leikkauksesta sivele ihoa kevyesti 10-30 cm
paasta arvesta. Sivele kohti arpea, kasittelematta kuitenkaan viela
sen paalta. Nain lisataan verenkiertoa arpialueella ennen varsinaisen
arpikasittelyn aloittamista.

4-5 viikon kuluttua leikkauksesta kasittele ihoa 2-5 cm etaisyydelta
arvesta. Kasittele kevyella otteella niin, etta vain iho liikkuu sormien
alla. Tydnna ihoa kevyesti sormilla kohti arpea (kuva 1) seka

poispain arvesta (kuva 2). Voit myds pyoritella ihoa arven ymparilta.

Arpikasittelyn voimakkuutta lisataan paranemisprosessin edetessa,
edeten samalla kohti arpea. Mikali arpialue on erityisen arka, hoito
suositellaan aloitettavan leveammalla ja pehmeammalla otteella.

Kuva 1. Kohti arpea.
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Kuva 2. Arvesta poispain.

Kisittely arven paalta

Moin kuuden vilkon kuluttua leikkauksesta voit siirtya kasittelemaan
arpea sen paalta. Liikuta arpea sormilla eri suuntiin (kuvat 3 ja 4).
Perusvoiteen kayitd arpea hieroessa tekee kasittelysta
miellyttavampaa. Lisaa kasittelyvoimakkuutta niin, etta kasittely
muistuttaa kevytta hierontaa. Arpikasittelyn voi aloittaa etsimalla
arvesta kireita kohtia sormilla tunnustellen. Laajojen arpien
kasittelyyn voidaan kayttaa kdmmenotetta,

mutta yleisesti leikkausarpiin kdytetaan sormenpailla tehtavia otteita.
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Kuva 3. Pydrittely.

Kuva 4. Arven paalta.
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Pinsettiotteet

Kun arven rupi on parantunut ja arpi on tottunut kasittelyyn, voit
kayttaa pinsettiotieita. Naita suositellaan erityisesti vanhoille arville,
mikali arven iho liilkkuu huonosti tai arpi tuntuu kirealta. Voit kayttaa
erilaisia arpea nostavia otteita, kuten sormenpailla pusertelua ja
nipistelya (kuva 5). Voit kasitella arpea myds rullaavalla otteella
(kuva 6) niin, etta iho pysyy koko ajan sormien valissa. Toteuta
pinsettiotteet ilman rasvaa.

Kuva 5. Siksak-pusertelu.



67

10 (11)

Kuva 6. Arven rullaaminen kahdella kidellad toteutettuna.

Muita arven itsehoitomenetelmia

Arpea tulee totuttaa erilaiselle kosketukselle, silla arpialueen
tuntoaisti voi poiketa ympardivista kudoksista hermopaatteiden
vauricitumisen vuoksi. Kosketa arpea sormien lisaksi erilaisilla
materiaaleilla, kuten pyyhkeella tai pehmealla harjalla. Arpea on
syyta totuttaa myos erilaisiin [ampdtiloihin ja niiden vaihteluihin
esimerkiksi veden avulla. Arpea voi totuttaa myods muiden
kosketukselle.

Arpialueen likkuvuudesta on hyva pitaa huolta likunnan ja
liikkuwvuusharjoitteiden avulla. Lilkuntaa voi harrastaa, vaikka
arpialueella olisi epamiellyttavia tuntemuksia, silla liikunta yleensa
vahentaa niita. Terveellisten elamatapojen noudattaminen ja
rittavasta nesteytyksesta huolehtiminen edistavat arven
paranemista.
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Lisdtietoa aiheesta

Arpikudokseen voi kehittya poikkeavuutta. Arpikudoksen hairidita
ovat arven lilkakasvu (arpihypertrofia), arpikasvain (keloidi) seka
arven surkastuma (arpiatrofia). Jos epdilet arpikudoksen
poikkeavuutta, kysy ohjeistusta hoitavalta laakarilta.

Aiheeseen littyvaa lisatietoa:

Terveyskirjaston artikkeli arven lilkakasvusta
https:hwww terveyskirjasto fildlk00575

Terveyskylan arven itsehoito-opas
https:/www terveyskyla. filkuntoutumistalo/kuntoutujalle/ihon-
ongelmat/arven-itsehoito-opas

Taman oppaan ovat laatineet Tampereen ammattikorkeakoulun
fysioterapeutin tutkinto-ohjelman opiskelijat Kiia Arsiola ja Janika
Voutila. Opas perustuu opinnaytetyohon Arvenkasittelyohjeet
leikkauksen jalkeen — potilasopas Pirkanmaan sairaanhoitopiirille
(2021). Kuvat ovat tekijoiden ottamia.
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