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1 Johdanto 

1.1 Opinnäytetyön tausta 

Rintasyöpä on maailman yleisimmin diagnosoitu syöpätyyppi ja maailman yleisin naisten 

syöpäkuolemien aiheuttaja. Vuonna 2020 maailmalla todettiin 2,3 miljoonaa uutta rinta-

syöpätapausta, joka kattaa 11,7 % kaikista syöpätapauksista, ja 685 000 rintasyövästä ai-

heutunutta kuolemaa. (Sung ym. 2021.) 

Suomessa rintasyöpään sairastuu vuosittain noin 5000 naista, joka on 13,3 % kaikista nais-

ten syöpätapauksista. Rintasyövän ilmaantuvuus on ollut kasvussa 1960-luvun tarkastelu-

jaksolta lähtien. Vaikka ilmaantuvuus on kasvussa, yhä useampi sairastunut paranee syö-

västä. Syöpähoidoista ja -leikkauksesta aiheutuu sairastuneelle fyysisiä ja psyykkisiä hait-

toja ja yksi tulevaisuuden haasteista on selvittää, miten näitä haittoja voidaan ennaltaeh-

käistä ja hoitaa. Rintasyövän vallitsevuus Suomessa oli vuoden 2019 lopussa kaikista syö-

pätyypeistä korkein, yli 74 000. Vallitsevuus tarkoittaa tilastollista tunnuslukua, jota käyte-

tään arvioimaan terveydenhuollon kuormaa ja resursseja. Rintasyövän terveydelliset ja ta-

loudelliset vaikutukset ovat merkittävät sekä yksilölle että yhteiskunnalle. (Pitkäniemi ym. 

2021, 15–20 & 23.) 

Leikkaushoito on useimmiten rintasyövän ensisijainen hoitomuoto. Leikkaushoitoon kuuluu 

yleensä joko rinnan osa- tai kokonaispoisto. Leikkaus ja rintasyövän liitännäishoidot vaikut-

tavat heikentävästi potilaan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. (Zhuang 

ym. 2021.) Yläraajan lymfaturvotus on yksi yleisimmistä rintasyöpähoitojen jälkeisistä kroo-

nisista oireista. Turvotus aiheuttaa usein kipua ja jäykkyyttä, rajoittaa nivelten liikkuvuutta 

ja vaikuttaa potilaan päivittäiseen toimintakykyyn. Rintasyöpään sairastuneita tulee seurata 

mammografioilla 1-2 vuoden välein, koska tällä potilasryhmällä on muuta väestöä suurempi 

vaara saada toisen rinnan syöpä. (Joensuu ym. 2013, 602–604.) 

Opinnäytetyö sai alkunsa Saimaan Syöpäyhdistyksen tarpeesta video-oppaalle, jota rinta-

syövästä kuntoutuvat voivat hyödyntää osana itsenäistä harjoittelua lymfakierron edistä-

miseksi. Saimaan Syöpäyhdistys on kansanterveysjärjestö, joka toiminnallaan pyrkii ehkäi-

semään syöpäsairauksia, tukemaan ja kuntouttamaan syöpään sairastuneita ja heidän lä-

heisiään. Saimaan Syöpäyhdistys palvelee Etelä-Karjalan, Etelä-Savon ja Päijät-Hämeen 

alueella ja tarjoaa tukea, tietoa ja neuvontaa kaikille, joita syöpä koskettaa. (Saimaan Syö-

päyhdistys 2021.) 



2 

   
 

1.2 Opinnäytetyön tarkoitus ja kehittämistehtävä 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli suunnitella ja laatia video-opas, joka sisältää lymfakiertoa 

edistäviä harjoitteita. Rintasyövästä kuntoutuvat voivat hyödyntää video-opasta osana itse-

näistä lymfaterapeuttista harjoittelua. Video-oppaan etuna on se, että harjoitteisiin voi pa-

lata oman aikataulun ja jaksamisen mukaan ajasta ja paikasta riippumatta. Saimaan Syö-

päyhdistys voi halutessaan jakaa yksittäisiä harjoitteita video-oppaasta myös yhdistyksen 

sosiaalisessa mediassa. 

Opinnäytetyö vastaa seuraaviin kysymyksiin: 

1. Millaisista harjoituksista on tieteellistä näyttöä lymfakierron edistämiseksi?   

2. Millainen suunnitellun yläraajan lymfaterapeuttista harjoittelua käsittelevän video-

oppaan sisällön tulee olla? 
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2 Rintasyövän aiheuttama lymfedeema ja terapeuttinen harjoittelu 

2.1 Rintasyöpä 

Rintasyöpä on suomalaisten naisten yleisin ja eniten syöpäkuolemia aiheuttava syöpä-

tyyppi. Uusia rintasyöpätapauksia ilmenee noin 5000 vuosittain. Vuonna 2019 kuolemaan 

johtaneita tapauksia oli 892. Miehillä rintasyöpä on harvinainen ja uusia tapauksia tode-

taan Suomessa noin 25–30 vuosittain. Rintasyövän ilmaantuvuus on kasvanut tasaisesti 

vuosittain 1960-luvulta lähtien, joka selittyy suurelta osin väestönkasvulla, väestön ikäänty-

misellä ja rintasyöpäseulontojen yleistymisellä. Varhaisemman toteamisen ja hoitomenetel-

mien kehittymisen seurauksena kuolleisuus on kuitenkin kääntynyt laskuun 1990-luvulla. 

Vuonna 2019 elossaololuku oli yli 90 % eli viiden vuoden päästä rintasyöpädiagnoosista yli 

90 % sairastuneista on elossa. Tämä tarkoittaa sitä, että yhä useampi rintasyöpään sairas-

tunut paranee syövästä. Tulevaisuuden haasteena on se, miten syöpähoitojen aiheuttamia 

haittoja voidaan entistä tehokkaammin ennaltaehkäistä ja hoitaa. (Pitkäniemi ym. 2021, 

15 & 19–23.) 

Rintasyövän synty ja riskitekijät  

Syövän syntyä on yritetty selittää erilaisten koe-eläinmallien, soluviljelymallien, molekyyli-

biologisten havaintojen ja erilaisten kliinisten havaintojen perusteella. Yhtä yleistä syövän 

syntyteoriaa on kuitenkin vaikea määritellä, sillä kaikkien näiden mallien ja niistä saatujen 

tietojen yhtenäistäminen jättäisi monia tärkeitä yksityiskohtia mainitsematta. Yhteistä kai-

kille tutkimuslinjoille on kuitenkin se, että syövän tiedetään syntyvän ja kehittyvän elimis-

tössä vaiheittain eri mekanismien kautta.  (Joensuu ym. 2013, 11–12.) Kaikkien mallien pe-

rusteella normaalissa rintakudoksen solukossa alkaa eri tekijöiden seurauksena tapahtua 

erilaistumista. Erilaistuneet solut alkavat hallitsemattomasti jakautua, kasvaa ja levitä rinta-

kudoksessa. Mikäli solutason muutoksia ei havaita riittävän ajoissa, erilaistuneet solut al-

kavat levitä ympäröiviin kudoksiin ja metastoitua eli lähettää etäpesäkkeitä muualle elimis-

töön. (Sarkar 2013; Brucher 2014.) Kuvassa 1. havainnollistetaan syöpäsolujen leviämistä 

esiasteesta laajemmaksi syöpäsolukoksi. 

Rintasyöpään sairastumista ei voida ennustaa, sillä syntyyn vaikuttavat monet eri tekijät. 

Rintasyöpäriskiä lisääviä tekijöitä tunnetaan kuitenkin useita. Yksi tunnettu riskitekijä on 

korkea ikä. Rintasyöpään sairastuneiden keski-ikä on noin 60 vuotta. Ylipaino, tupakointi, 

runsas alkoholinkäyttö ja vaihdevuosioireiden hormonihoito lisäävät riskiä sairastua vaihde-

vuosi-iän jälkeiseen rintasyöpään. Hormonaaliset tekijät, kuten varhaisessa vaiheessa al-

kaneet kuukautiset tai myöhään alkaneet vaihdevuodet lisäävät riskiä sairastua rinta-

syöpään. (American Cancer Society 2019, 12–18; Hung ym. 2021.)  
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Kuva 1. Syöpäsolujen leviäminen esiasteesta laajalle levinneeseen syöpäsolukkoon (Can-

cer Association of Namibia 2020) 

Sairastumisvaara on suurempi lapsettomilla naisilla ja naisilla, jotka synnyttävät ensimmäi-

sen lapsensa yli 30 vuoden ikäisenä. 5–10 % rintasyöpätapauksista selittyy suuren sairas-

tumisriskin geenivirheillä ja perintötekijöillä. Brucher (2014) mukaan noin 8 % rintasyöpäta-

pauksista on perinnöllisiä ja loput 92 % ovat sporadisia eli satunnaisia tautitapauksia. 

Säännöllinen liikunta, monipuolinen ruokavalio ja normaalipainossa pysyminen vaikutta-

vat jossakin määrin suojaavan syövältä. Myös imetys synnyttäneillä naisilla vaikuttaa eh-

käisevän rintasyövän kehittymistä. (Joensuu ym. 2013, 34; American Cancer So-

ciety 2019, 12–18.)  

Rintasyövän leikkaus ja hoito  

Rintasyövän hoito aloitetaan tavallisesti leikkauksella, mikäli rintasyöpä ei ole lähettänyt 

etäpesäkkeitä tai levinnyt imusolmukealueiden ulkopuolelle eikä leikkaukselle ole muita es-

teitä. Hoito voidaan aloittaa myös solunsalpaajahoidolla, jonka tarkoitus on pienentää kas-

vainta riittävästi rinnan säästävää leikkausta varten. Leikkauksella pyritään poistamaan rin-

nan kasvain ja kainalon imusolmukemetastaasit osa- tai kokonaispoistolla. Kirurginen hoito 

suunnitellaan aina yksilöllisesti, syöpäkasvaimen ja sen koon mukaisesti. Potilaan omat toi-

veet ja tarpeet pyritään ottamaan huomioon leikkausta ja hoitoa suunniteltaessa. (Ameri-

can Cancer Society 2019, 23–25; Zhuang ym. 2021.)  

Rinnan säästävä leikkaus on ollut Suomessa vakiintunut hoitomuoto 1980-luvun puolivä-

listä lähtien (Joensuu ym. 2013, 603). Useat pitkäaikaiset seurantatutkimukset osoittavat, 

että rinnan säästävä leikkaus ja siihen liitettävä sädehoito johtavat yhtä hyvään 
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elossaoloennusteeseen kuin rinnan kokonaispoisto (Jordan & Oxenberg 2020). Fisher ym. 

(2002) vakiinnuttivat 20-vuotisen seurantatutkimuksen jälkeen rinnan säästävän leikkauk-

sen ensisijaiseksi hoitokeinoksi kasvaimilla, joiden koko oli korkeintaan 4 cm. Rinnan sääs-

tävän leikkauksen tunnistettuja etuja ovat pienempi leikkausaika, pienempi psykologinen 

rasite kuin rinnan kokonaispoistossa, pienemmät kosmeettiset haitat ja pienemmät leik-

kauksesta aiheutuvat sivuvaikutukset (Jordan & Oxenberg 2020). 

Suuri osa sairastuneista paranee kokonaan, mutta rintasyöpä voi uusiutua pitkänkin ajan 

jälkeen (Pitkäniemi ym. 2021). Syövästä, syöpähoidoista ja -leikkauksesta voi myös jäädä 

pitkäkestoisia tai pysyviä haittoja potilaalle. Hoitojen jälkeen esiintyviä ongelmia ovat esi-

merkiksi hormonitasapainoon liittyvät ongelmat kuten ennenaikaiset vaihdevuodet tai vaih-

devuosioireet, hormonaalisten liitännäislääkkeiden haittavaikutukset, leikkausalueen kipu 

ja kiristys sekä leikatun puolen yläraajan turvotus. Myös psyykkiset oireet kuten ahdistusti-

lat, depressio tai pelko syövän uusiutumisesta ovat tyypillisiä hoitojen jälkeen esiintyviä on-

gelmia. (Suomen rintasyöpäryhmä ry 2021; Zhuang ym. 2021.)  

Rintasyövän hoito ja hoitotulokset ovat Suomessa maailmanlaajuisesti korkealla ta-

solla (American Cancer Society 2018). Suhteellinen elossaololuku, joka kuvaa syövän vaa-

rallisuutta ja potilaan eloon jäämisen ennustetta, on viiden vuoden kuluttua syöpädiagnoo-

sista yli 90 % (Pitkäniemi ym. 2021, 33 & 38). Suomen Syöpärekisterin tekemän tutkimuk-

sen mukaan rintasyöpäpotilaan hoitokustannukset olivat keskimäärin 28 700 euroa kym-

menen vuoden seurannassa. Kustannukset olivat sitä suuremmat, mitä nuorempi potilas oli 

ja mitä pidemmälle syöpä oli levinnyt. Ikäryhmittäin kustannukset vaihtelivat 19 000–41 300 

euron ja levinneisyyden mukaan 16 800–47 300 euron välillä. (Lehtinen 2019.) 

2.2 Imunestekierto 

Imuneste eli lymfa on kirkasta, valkuaispitoista kudosnestettä, jota suodattuu verisuonista 

kudoksiin. Neste kulkeutuu imusuonia pitkin imusolmukkeisiin ja imusolmukeketjun kautta 

takaisin laskimoverenkiertoon. (Rockson 2018.) Imuneste pyrkii virtaamaan lyhyintä mah-

dollista reittiä kohti imusolmukeryhmiä. Jos imunestekierto jostain syystä häiriintyy, nestettä 

alkaa kertymään soluvälitilaan ja seurauksena kudos turpoaa (Joensuu ym. 2013, 935. & 

Väisänen 2015). Imunesteen kierto elimistössä on vähäistä levon aikana, mutta vilkastuu 

fyysisen aktiivisuuden, verenpaineen ja hengityksen kiihtyessä (Rockson 2018). 

Imusuonisto ylläpitää elimistön nestetasapainoa yhdessä verenkierron kanssa. Imu- ja ve-

risuonisto toimivat yhteistyössä kehon nesteidenkuljetusjärjestelmänä, ja ovat myös fyysi-

sesti yhteydessä toisiinsa. Imusuonisto alkaa kehon ääreisosista, imusuonikapillaareista, 

jotka keräävät itseensä hiussuonista eli kapillaareista kudoksiin tihkuneen neste- ja 
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valkuaisainekuorman. Imusuonikapillaareista muodostuu suurempia putkistoja eli imusuo-

nia, joista imuneste kulkeutuu useiden imusolmukkeiden kautta kohti laskimokulmauksia. 

Laskimokulmauksista, jotka sijaitsevat solisluiden alla, imusuonisto palauttaa nesteen ja 

valkuaisaineet takaisin verenkiertoon. Imunestettä päätyy noin 2–4 litraa vuorokaudessa 

laskimokulmauksiin ja puolet lymfan kokonaismäärästä palautuu verenkiertoon jo imusol-

mukkeissa. (Väisänen 2015, 5 & 8–9.) Imusuonien toiminta muistuttaa suolen liikettä sen 

seinämien supistumis- ja laajentumisominaisuuksien vuoksi. (Leppäluoto ym. 2017, 175–

176.) 

Imusolmukkeet toimivat imusuoniston suodatusasemina, joissa kudoksiin päätyneet epä-

puhtaudet ja taudinaiheuttajat seulotaan pois. Imusolmukkeet sisältävät paljon lymfosyyt-

tejä ja makrofageja, jotka poistavat tehokkaasti bakteereja ja viruksia. Ihmiskehossa on noin 

600–700 imusolmuketta, joista pääosa sijaitsee ihonalaiskudoksessa. Imusolmukkeita on 

vaikea tunnustella, sillä ne ovat kooltaan pieniä ja hyvin varastoituneina rasvakudokseen. 

Tulehduksen yhteydessä imusolmukkeet turpoavat ja aristavat kosketusta. Tärkeimmät 

imusolmukealueet löytyvät kaulan, kainalon, solisluun alapuolen, rintarauhasen, vatsa-aor-

tan, alaonttolaskimon sekä nivustaipeen alueilta. Kainalon ja nivustaipeen imusolmukkeista 

lymfa kulkeutuu kohti laskimokulmauksia. (Väisänen 2015, 8; Leppäluoto ym. 2017, 175–

176 & 190.) Kuvassa 2. havainnollistetaan imusuoniverkostoa ja imusolmukkeita rinnan ja 

kainalon alueella. 

 

Kuva 2. Imusuonisto ja –solmukkeita rinnan ja kainalon alueella (Memorial Sloan Kette-

ring Cancer Center 2018) 
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Rintasyöpä voi levitä elimistössä imusolmuketeitä pitkin. Syöpäsolujen tunkeuduttua imu-

suonistoon, syöpäsolut kulkeutuvat imunestekierron suunnan mukaisesti ensimmäiseen 

kohtaamaansa imusolmukkeeseen. Imusolmukkeisiin päästessään ne pyritään tunnista-

maan ja tuhoamaan, mutta tämä ei kuitenkaan aina onnistu ja tällöin syöpäsolut muodos-

tavat alueelle etäpesäkkeen. Nämä imusolmukkeet turpoavat, mutta eivät kuitenkaan 

arista, kuten tulehduksen yhteydessä. Mikäli syöpäsolut ovat ehtineet rakentaa etäpesäk-

keen imusolmukkeeseen, päädytään imusolmuke tai laajempi imusolmukealue poistamaan 

leikkauksella. Imusolmukkeiden poiston jälkeen imusuoniston kuljetuskapasiteetti muuttuu 

normaalia matalammaksi, minkä seurauksena voi syntyä lymfaturvotusta. (Joensuu ym. 

2013, 26; Väisänen 2015; He ym. 2020.)  

Rintasyöpä voi levitä myös verenkierron kautta, erityisesti laskimoverenkierron suunnan 

mukaisesti. Rintasyövässä etenkin luustometastaasit ovat tyypillisiä, mutta etäpesäkkeiden 

leviäminen myös muualle elimistöön on mahdollista. Diagnoosihetkellä noin 10 %:lla rinta-

syöpäpotilaista todetaan rintasyövän levinneen rinnan alueelta myös muualle elimistöön. 

(Joensuu ym. 2013, 26 & 600; He ym. 2020.) 

2.3 Lymfedeeman toteaminen 

Imusuoniston vahingoittuessa sen kuljetuskapasiteetti muuttuu normaalia matalammaksi, 

minkä vuoksi suodattunut neste ei kierrä elimistössä tehokkaasti. Imusuoniston häriintymi-

sen seurauksena syntyy lymfaturvotusta, jonka yleisiä oireita ovat kipu, ihon paksuuntumi-

nen, sidekudoksen muodostuminen kudoksen tilalle ja ylimääräisen rasvakudoksen muo-

dostuminen. Raajan immuunipuolustuksen häiriintyessä myös toistuvat infektiot ovat ylei-

siä. (Saarikko ym. 2014; He ym. 2020.) Lymfaturvotuksen seurauksena yläraaja voi tuntua 

painavalta, tunnottomalta ja kömpelöltä. Yläraajaa ei välttämättä uskalleta käyttää normaa-

listi ja raajan hienomotoriikka saattaa kärsiä. (Joensuu ym. 2013, 275–276.) Henkilöt, joilla 

esiintyy yläraajan lymfedeemaa, saattavat kokea vaikeuksia arjen toiminnoissa, kuten pu-

keutumisessa, harrastuksissa ja työtehtävien suorittamisessa ja kokea elämänlaatunsa 

normaalia huonommaksi (National Cancer Institute 2019). 

Ajoittaista turvotusta voi esiintyä kenellä vaan rintasyövästä kuntoutuvalla. Erotusdiagnos-

tisesti on kuitenkin tärkeää sulkea pois muut turvotuksen syyt, kuten laskimovajaatoiminta, 

verisuoniepämuodostumat, sydämen vajaatoiminta ja mahdollisesti kasvaimen uusiutumi-

nen. (Rockson 2018; He ym. 2020.) Yleisin syy lymfaturvotukseen on syövän seurauksena 

toteutettu imusolmukkeiden poisto ja siihen liitetty sädehoito, joka kaksinkertaistaa lymfatur-

votuksen riskin. Yläraajan lymfaturvotusta kehittyy 10–30 %:lle rintasyöpäpotilaista, joille on 

tehty kainalon imusolmukkeiden poisto. Vartijaimusolmukkeen poiston jälkeen lymfaturvo-

tusta kehittyy 4–10 %:lle. 80 %:lle lymfaturvotuspotilaista turvotus kehittyy kolmen 
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ensimmäisen vuoden aikana leikkauksesta, mutta oireet voivat ilmaantua myös vuosien vii-

veellä. (Kavola & Suominen 2017.) Kuvan 3 henkilölle on tehty 15 vuotta sitten rintasyövän 

vuoksi rinnan masektomia ja kainaloevakuaatio. Kuvan henkilö on saanut myös postopera-

tiivisesti solunsalpaaja- ja sädehoitoa. 

 

Kuva 3. II-vaiheen yläraajan lymfaturvotus (Kavola & Suominen 2017) 

Alkuvaiheen lymfaturvotuksessa kudoksiin kertyy ensisijaisesti ylimääräistä nestettä ja pit-

källe edenneessä lymfaturvotuksessa kudoksiin kertyy rasvaa ja sidekudosta. Lymfedeema 

on etenevä ja krooninen sairaus, eikä tarkkaa syytä tiedetä, mikä vaikuttaa oireiden ja tur-

votuksen etenemiseen lymfedeemaksi. Arvioidaan, että anatomiset tekijät, kirurgiset toi-

menpiteet ja sädehoitojen määrä vaikuttavat lymfedeeman syntyyn. Myös yläraajan kohdis-

tunut vamma voi laukaista akuutin turvotusjakson, joka etenee krooniseksi lymfedeemaksi. 

(Rockson 2018; He ym. 2020.) Kaksivuotisen kohorttitutkimuksen perusteella rintasyöpä-

peräisen lymfedeeman suhteellisiksi riskitekijöiksi lueteltiin kainalon imusolmukkeiden 

poisto (p<0.01), sädehoito (p<0.001), modifioitu radikaali mastektomia (suurta rintalihasta 

ei poisteta) (p<0.001), positiivisten imusolmukkeiden määrä mikro- (0,2-2,0 mm) tai makro-

metastaasi (yli 2,0 mm) (p<0.001) ja liikalihavuus (p<0.05). Sädehoito on itsenäinen riskite-

kijä lymfedeeman synnyssä, riskiä nostaa etenkin solisluun yläpuolisen kuopan alueelle an-

nettu sädehoito (p<0.001). (Zou ym. 2017.) Aikainen hoidon aloittaminen voi hidastaa tur-

votuksen etenemisen, parhaassa tapauksessa pysäyttää sen. Vaikka tehokkaalla hoidolla 

oireiden normalisointi onnistuisi, taipumus turvotukseen ja oireiden uusiutumiseen säilyy. 

(Väisänen 2015, 13–15.)  
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Lymfedeeman etenemisessä on neljä eri vaihetta. 0-vaiheessa eli latenssivaiheessa imu-

suonisto on vahingoittunut, mutta turvotusta ei ilmene, sillä suoniston kapasiteetti on 

vielä riittävä. I-vaiheessa turvotus ilmenee lievänä ja koostumukseltaan pehmeänä. Ko-

hoasennolla turvotus vähenee, mutta ei poista sitä kokonaan. Jos terapia aloitetaan tässä 

vaiheessa, kudos voi vielä normalisoitua. II-vaiheessa turvotus lisääntyy, sidekudos voi pai-

koin lisääntyä ja kudosmuutokset ilmenevät kiinteämpänä. Kohoasennolla ei saada enää 

yhtä hyvää vaikutusta kuin I-vaiheessa. Terapialla kudos voi pehmetä, mutta koostumusta 

ei voida enää normalisoida. III-vaiheessa turvonnut alue on muuttunut jo luonnottoman suu-

reksi (Kuva 4). Lisääntynyt kudos on suurilta osin side- ja/tai rasvakudosta. Nesteen vuota-

minen ja rakkuloiden muodostuminen ovat yleisiä. Terapian aloittaminen tässä vaiheessa 

on vielä kannattavaa, sillä se voi pehmentää kudosta, lisätä liikkuvuutta ja vähentää infek-

tioriskiä. (He ym. 2020; Väisänen 2015, 13–15.) 

 

Kuva 4. III-vaiheen yläraajan lymfedeema (Väisänen 2015) 

Lymfedeema voidaan diagnosoida potilaan kliinisen taustan ja lääkärin tekemän tutkimuk-

sen perusteella. Diagnoosiin tarvitaan usean eri menetelmän positiivinen löydös. Tutkimis-

keinoihin kuuluu esimerkiksi raajan ympärysmitan mittaaminen, magneetti- ja röntgenku-

vaukset, väri-Doppler-kuvantaminen ja DXA-kuvaus. 2000-luvulla lymfedeeman totea-

miseksi lisättiin bioimpedanssi-spektroskopia (BIS). Perinteisiin kuvantamismenetelmiin 

verrattuna BIS on objektiivisempi ja spesifimpi. BISin etuna on lymfedeeman aikaisempi 

toteaminen ja etenemisvauhdin tarkempi seuraaminen. (He ym. 2020) Entistä aikaisempi 

interventio voi vähentää esiintyvyyttä jopa 36,4 %:sta 4,4 %:iin. (Executive Committee of 

the International Society of Lymphology 2020, 8–10; He ym. 2020.) 
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2.4 Lymfedeema ja rintasyöpä 

Rintasyöpäpotilailla yläraajan turvotuksen yleisimpiä syitä on imunestekierron häiriintymi-

nen sädehoidon ja kainalo-evakuaation eli kainalokuopan rasvakudoksen ja imusolmukkei-

den poistamisen seurauksena. Myös syöpäsolujen pesäkkeiden leviäminen kainalon 

imusolmukkeisiin voi aiheuttaa imunestekierron häiriöitä ja turvotusta. Häiriöt kohdistu-

vat yleensä hoidetun puolen yläraajaan ja rintakehään. Riski lymfaturvotuksen kehittymi-

selle on suurempi, mikäli potilas on saanut sädehoitoa kainalotyhjennyksen jälkeen. (Joen-

suu ym. 2013, 275–276.)  

Rintasyövän kirurgisen hoidon kehittymisen ja vartijaimusolmuketutkimuksen käyttöönoton 

myötä kainalotyhjennykset ovat viime vuosina vähentyneet. Tämän seurauksena myös rin-

tasyövän jälkeisen lymfaturvotuksen aiheuttamat häiriöt ovat yleisesti vähentyneet. Läh-

teestä riippuen kuitenkin 2–56 %:a rintasyöpäpotilaista elää edelleen yläraajan turvotuksen 

ja siitä aiheutuvien toimintakyvyn haittojen kanssa. Lymfedeeman esiintyvyyttä viiden vuo-

den sisään kainaloevakuaatiosta tai vartijaimusolmuke biopsiasta havainnoiva tutkimus 

osoitti, että noin 25 %:lle naisista kehittyy lymfedeema kolmen vuoden kuluttua ja ensim-

mäisten kolmen vuoden aikana 77 %:lle. Jos lymfedeema ei ole kehittynyt kolmen vuoden 

jälkeen, jatkuva riski on 1 %:n suuruinen vähintään 20 vuoden ajan. (McLaughlin 2010.) 

Tuoreemman tutkimuksen mukaan postoperatiivisen lymfedeeman esiintyvyys on noin 10–

30 % (Zhuang ym. 2021). Kainaloevakuaatio-potilaista 10–30 %:lle ja vartijaimusolmukkeen 

poiston jälkeen 4–10 %:lle kehittyy yläraajan lymfaturvotusta. Rintasyövän jälkeinen lymfe-

deema voi kehittyä heti tai useita vuosia hoitojen lopettamisen jälkeen. (Joensuu ym. 2013, 

275; Saarikko ym. 2014.)  

2.5 Lymfaterapia 

Lymfedeemaa hoidetaan pääosin konservatiivisesti ja fysioterapeuttisin menetelmin. Nykyi-

sin vallitseva menetelmä on yhdistelmälymfaterapia, johon kuuluu manuaalinen terapia 2–

3 kertaa viikossa, fysioterapeutin tekemä kompressiosidonta joustavilla tukisidoksilla, 

kompressio- ja tukihihat sekä potilaan omatoiminen liikunta- ja liikeharjoittelu. (Joensuu ym. 

2013, 276.) Liikunta- ja liikeharjoittelun, erityisesti laajalla liikeradalla suoritetun vastus- ja 

venytysharjoittelun, on todettu parantavan yläraajan liikkuvuutta, vähentävän lymfaturvo-

tusta ja vähentävän yläraajan kipua. Aerobisen liikunnan ja vastuksen kanssa suoritettujen 

harjoitteiden on lisäksi todettu vähentävän rintasyöpäpotilaiden kokemaa väsymystä ja pa-

rantavan elämänlaatua. Terapeuttisesta harjoittelusta saadut hyödyt kuitenkin vaihtelevat 

yksilöiden välillä. Esimerkiksi venyttelyharjoittelu yhdistettynä aerobiseen harjoitteluun ja/tai 

vastusharjoitteluun on todettu tehokkaammaksi imunestekierron ja aineenvaihdunnan 
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edistämisen kannalta kuin yksi edellä mainituista harjoittelumuodoista yksinään. Eri harjoit-

telumuotojen yhdistelmiä ei kuitenkaan ole riittävän laajasti tutkittu. Lisää tieteellistä tutki-

musta tarvitaan eri harjoittelumuotojen ja niiden yhdistelmien tehokkuudesta. (Executive 

Committee of the International Society of Lymphology 2020, 10–13.) 

Riittävä ja varhain aloitettu kompressio- ja painepuristushoito parantaa hetkellisesti imunes-

tekiertoa ja voi auttaa turvotuksen kanssa (Executive Committee of the International Society 

of Lymphology 2020, 11–13). Ochalek ym. selvitti tutkimuksessaan kompressiosidoksen 

vaikutusta yläraajan lymfaturvotuksen hoidossa. Rintasyövästä kuntoutuvat jaettiin kahteen 

ryhmään, joista molemmat saivat yläraaja- ja syvähengitysharjoitusohjelman toteutettavaksi 

15 minuuttia päivittäin. Toinen ryhmä sai lisäksi yksilöllisesti mitatun kompressiohihan (15–

21 mmHg) käyttöönsä. 12 kuukauden kuluttua yläraajan lymfedeema oli laskenut keskimää-

rin -67 mL kompressiosidosta käyttäneillä kuntoutujilla verrattuna kontrolliryhmään, jolla tur-

votus oli lisääntynyt keskimäärin +114.5 mL. (Ochalek ym. 2017.) Ochalek ym. (2019) kah-

den vuoden seurantatutkimuksessa todettiin, että aikaisin aloitettu kompressiohihan käyttö 

vähentää leikkauksen jälkeistä yläraajan lymfaturvotusta ja sen ilmaantuvuutta kahden vuo-

den päästä (p<0.05) ja sen lisäksi parantaa rintasyövästä kuntoutuvan elämänlaatua. 

Kompressiohihan käyttäjien toimintakykyä, kivun tuntemuksia, väsymystä, käsivarren ja rin-

nan alueen oireita mitattiin ennen tutkimuksen aloittamista ja uudelleen kahden vuoden 

päästä. Parametrit olivat paremmat kahden vuoden jälkeen heillä, jotka käyttivät kompres-

siohihaa tai -sidosta. Fyysinen toimintakyky (p<0.05), kognitiivinen toimintakyky (p<0.01) ja 

emotionaalinen toimintakyky (p<0.01) olivat merkittävästi paremmat heillä, jotka käyttivät komp-

ressiohihaa tai -sidosta rintasyöpähoitojen ja -leikkauksen jälkeen verrattuna heihin, jotka ei-

vät käyttäneet. Liikuntaa harrastaneiden tulokset olivat molemmissa ryhmissä paremmat 

kuin heillä, jotka eivät liikkuneet vapaa-ajalla. 

Mikäli kompressiosidoksia käytetään väärin, hyödyt voivat jäädä vähäiseksi tai niistä voi 

aiheutua haittaa asiakkaalle. Kompressiosidosten ja –hihan käytössä suositellaan hyödyn-

tämään ammattilaisen ohjausta. (Executive Committee of the International Society of 

Lymphology 2020, 11–13.) Kuvassa 5 esitellään yksi esimerkki lymfedeeman hoidossa käy-

tettävistä kompressiohihoista. 

Turvonnutta raajaa suositellaan pitämään kohoasennossa, erityisesti makuulla ollessa, lym-

favirtauksen edistämiseksi. Lisäksi ihon hoidosta ja kunnosta huolehtiminen on tärkeää tu-

lehdusten ehkäisemiseksi (Executive Committee of the International Society of Lymphology 

2020, 11). Ylipainoisille suositellaan painonpudotusta, sillä liiallinen rasvakudoksen määrä 

elimistössä heikentää ja hidastaa imusuoniston toimintaa. Potilaan riittävä informointi lym-

fedeemasta, sen synnystä ja hoidosta on myös todettu toimivaksi keinoksi lymfaturvotuksen 

hoidossa. (Saarikko ym. 2014.) 
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Kuva 5. Yläraajan kompressiohiha (Väisänen 2015) 

Muita lymfaterapian hoitokeinoja voivat olla laser-, sähkö-, kylmä-, lämpö- ja mikroaaltohoi-

dot. Vaikeaan lymfaturvotukseen voidaan käyttää tarvittaessa operatiivista hoitoa, kuten 

mikrovaskulaarista imusolmukesiirtoa, imusolmukkeiden rekonstruktiota lymfavirtauksen 

palauttamiseksi tai rasvaimua. (Joensuu ym. 2013, 276.) 
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3 Terapeuttinen harjoittelu lymfakierron edistäjänä 

Terapeuttinen harjoittelu on tärkeä osa lymfaturvotuksen hoito-ohjelmaa. Davies & Leven-

hagen ym. osoittavat fyysisen aktiivisuuden ja riittävän varhain aloitetun liikuntaharjoittelun 

olevan turvallista rintasyövästä kuntoutuville. Harjoittelu lisää kestävyyttä, voimaa ja nivel-

ten liikkuvuutta ja parantaa aerobista kuntoa, mikäli tehoa ja intensiteettiä lisätään progres-

siivisesti. Lisää tutkimustietoa tarvitaan siitä, kuinka paljon liikuntaa on riittävästi, jotta mah-

dolliset ylikuormituksen aiheuttamat haittavaikutukset voidaan välttää. Ammattilaisen täytyy 

osata arvioida yksilöllisesti riittävän liikunta-annostelun määrä jokaisen potilaan kohdalla. 

(Davies ym. 2020.) 

Zhuang ym. (2021) vertailivat tutkimuksessaan rintasyöpäleikkauksen jälkeen suoritettavaa 

perinteistä hoito-ohjelmaa (kontrolliryhmä) progressiiviseen toiminnalliseen harjoitteluun 

perustuvaan hoito-ohjelmaan (tutkimusryhmä). Tutkimuksessa vertailtiin hoito-ohjelmien 

vaikuttavuutta rintasyövän leikkauksen jälkeiseen lymfaturvotukseen, yläraajan toiminnal-

listen liikelaajuuksien palautumiseen, elämänlaatuun ja hoitotyytyväisyyteen. Tutkimukseen 

osallistui 78 rintasyöpäleikattua potilasta ja tutkimusaika kesti neljä viikkoa. Tutkimuksen 

tuloksena neljän viikon jälkeen tutkimusryhmän yläraajan lymfedeeman aste oli matalampi 

kuin kontrolliryhmällä (p<0.05). Myös yläraajan nostovoima, loitonnus- ja kiertoliikelaajuu-

det olivat laajemmat (p<0.05).  

Liikuntaharjoittelun tarkoituksena on liikkeen ja verisuonissa lisääntyvän paineen kautta pa-

rantaa kehon pumppaustoimintaa ja siten kiihdyttää imuneste- ja verenkiertoa. Lymfaturvo-

tuksen edistämiseen käytetty terapeuttinen harjoittelu sisältää hengitys-, rentoutumis-, liik-

kuvuus- ja lihasvoimaharjoitteita. (Kisner & Colby 2012, 973.) Liikuntaharjoittelun on myös 

todettu lievittävän stressiä, masennusoireita, ahdistusta ja monia hoidosta aiheutuvia sivu-

oireita, kuten pahoinvointia, väsymystä ja kipua rintasyövästä kuntoutuvilla. (Hayes ym. 

2013.) Liikuntaharjoittelun ja lymfakiertoa edistävän terapeuttisen harjoittelun on todettu pa-

rantavan rintasyövästä kuntoutuvan elämänlaatua (Pusic ym. 2012). Nämä hyödyt on to-

dettu hengitys- ja verenkiertoelimistöä kuormittavista harjoitteista, lihasvoimaa kehittävistä 

harjoitteista ja terapeuttisesta lymfakiertoa edistävästä harjoittelusta. Fyysiseen ja emotio-

naaliseen toimintakykyyn kohdistuvan kuntoutuksen on osoitettu olevan tehokkain tapa pa-

rantaa rintasyövästä kuntoutuvan elämänlaatua. (Do ym. 2015.) Harjoitteiden keston tulisi 

olla noin 90 minuuttia viikossa (Hayes ym. 2013). Taulukossa 1 esitellään terapeuttisen 

harjoittelun pääperiaatteita lymfakierron edistämiseksi. 
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Taulukko 1. Terapeuttisen harjoittelun pääperiaatteita lymfakierron edistämisessä (Kis-

ner 2012, 974) 

Hengitys- ja rentoutusharjoitukset  

Syvähengitysharjoitteet ovat osa lymfaturvotusharjoitteita. Pallean laskeutuminen sisään 

hengittäessä ja vatsalihasten supistuminen kontrolloidussa maksimaalisessa uloshengityk-

sessä avustaa lymfan kulkua imusuonistossa. Hengitysharjoitusten aikana vatsaontelon 

ja rintakehän sisäisen paineen vaihtelu saa aikaan pumppaustoiminnon imusuoniston sent-

raaliseen osaan rintaontelon yläpuolelle. (Kisner & Colby 2012, 974.)  

Syvähengitysharjoitteet edesauttavat verenvirtausta, laskevat sydämen sykettä ja veren-

painetta vagushermon aktivaation kautta ja vähentävät sympaattisen hermoston aktivaa-

tiota (Hopper ym. 2019). Rentoutus- ja visualisointiharjoitteet ovat tehokas ahdistuksen lie-

vittämisen keino rintasyöpää sairastavilla. Tutkimus osoittaa vaikutuksen olevan parempi 

henkilöillä, jotka yhdistävät rentoutus- ja visualisointiharjoitteet liikeharjoitteluun (p<0.05). 

Ahdistuksen lievittymisen seurauksena myös kuntoutujan elämänlaatu paranee. (Prystupa 

ym. 2019.) Koko vartalon rentoutumisharjoitteet on hyvä tehdä ennen jokaista harjoitusker-

taa. Rentoutusharjoitteet lievittävät lihasjännittyneisyyttä, joka puolestaan voi rajoittaa liik-

kuvuutta ja edesauttaa lymfatukosta.  (Kisner & Colby 2012, 974.) 

Voima-, kestovoima- ja liikkuvuusharjoitteet  

Voimaharjoittelu voidaan suorittaa isometrisesti ja dynaamisesti kehonpainolla, kuminau-

halla, vapailla painoilla ja laitteilla. Käytetyn vastuksen on kuitenkin aluksi oltava kevyt. 

Progressiota lisätään vähitellen vastuksella ja toistojen määrällä. Voiman ja kestävyyden 

harjoittaminen painotetaan kehon keski- ja ääreisosiin ja lihasryhmille, jotka parantavat 
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ryhtiä. Harjoittelussa pyritään välttämään niiden lihasten väsymistä, jotka tehostavat lymfa-

kierron pumppausmekanismia. Harjoittelun aikana on tärkeää tarkkailla harjoitettavan raa-

jan verenkiertoa ja ihoa, jotta nähdään, onko harjoitteluintensiteetti asetettu oikealle ta-

solle. (Kisner & Colby 2012, 974.)  

Olkanivelen liikkuvuus rintasyövästä kuntoutuvilla rajoittuu usein loitonnus-, koukistus- ja 

ulkokiertosuuntiin. Liikerajoitteet ajoittuvat laajimpina ensimmäiselle postoperatiiviselle kuu-

kaudelle. 12 kuukauden jälkeen prosentuaalinen osuus liikerajoituksista vähenee, mutta lii-

kerajoituksia voi edelleen esiintyä. Liikerajoituksissa on paljon variaatiota eri tutkimusten 

välillä niiden kuvailun ja mittaustapojen välillä. (Hidding ym. 2014.)  

Fyysinen liikunta- ja liikeharjoittelu lymfaterapiajakson aikana ja sen jälkeen voi edistää po-

tilaan fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista kuntoa. Progressiivisen painonnostoharjoittelun ei 

ole todettu pahentavan lymfedeemaa verrattuna harjoittelemattomuuteen. Myös hengitys- 

ja verenkiertoelimistöä kuormittavat harjoitteet, voimaharjoittelu, liikkuvuusharjoittelu, jooga 

ja pilates ovat turvallisia harjoitusmuotoja.  Voimaharjoittelun on todettu edistävän lymfa-

kiertoa ja vilkastuttavan verenkiertoa. (He ym. 2020; Zhuang ym. 2021.)  

Hengitys- ja verenkiertoelimistöä kuormittavat harjoitteet  

Verenkiertoelimistöä kuormittavat harjoitteet kuten käsipyöräily, pyöräily, uinti ja kävely sti-

muloivat myös lymfakiertoa. 30 minuutin kestävyysharjoittelu täyttää lymfakiertoa edistävän 

harjoittelun kriteerit. Kun lymfedeema on akuutti, on harjoitukset tehtävä matalalla intensi-

teetillä, noin 40–50 % maksimisykkeestä. Kun edeema on lieventynyt, voidaan harjoitus-

teho nostaa 80 %: n maksimisykkeestä. (Kisner & Colby 2012, 974.)  

Lymfakiertoa edistävät harjoitteet  

Lymfakiertoa edistäviä harjoitteita kuvaillaan pumppaaviksi harjoitteiksi, jotka liikuttavat 

lymfanestettä suonistoa pitkin. Harjoitteet perustuvat aktiivisiin, liikelaajuuksia edistäviin 

liikkeisiin. Harjoitteet seuraavat tiettyä järjestystä lymfanesteen liikuttamiseksi turvotuk-

sesta poispäin. Samaa järjestystä noudatetaan myös lymfasivelyssä ja –hieronnassa. Pää-

sääntönä on, että harjoitteet aloitetaan kehon keskiosasta, josta siirrytään kohti kehon ää-

reisosia. Kehon keskiosasta aloitettavat harjoitteet avaavat keskivartalossa sijaitsevia 

imusolmukealueita, mikä tehostaa lymfavirtausta. (Kisner & Colby 2012.) Palleahengitys 

lisätään mukaan harjoitteisiin, jotta lymfan kulku paranisi imusuonistossa vatsaontelon ja 

rintakehän paineen vaihtelun seurauksena. Davies ym. (2020) tutkimuksessa on vertailtu 

harjoitteiden järjestystä yksilöille, joilla esiintyy rintasyövästä johtuvaa lymfedeemaa. Har-

joitettavan raajan yläosan harjoitteilla (-34 mL) sekä ylä- ja ääreisosien harjoitteilla yhdessä 

(-29 mL) todettiin välitön lymfaturvotusta vähentävä vaikutus (p<0.01). Vaikutusta verrattiin 
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vain raajan ääreisosalla tehtäviin harjoitteisiin (-20 mL). Saadut tulokset koskivat yhtä har-

joituskertaa kerrallaan eikä käsivarren ympärysmitan kokoa seurattu harjoituskertojen vä-

lillä. Tulosten perusteella raajan yläosan ja ylä- ja ääreisosien yhdistelmäharjoitteilla saa-

daan suurin muutos ympärysmittaan siinä yläraajassa, jossa lymfedeemaa esiintyy. 

Lymfaterapeuttinen harjoittelu suositellaan aloitettavaksi hengitys- ja rentoutusharjoitteilla, 

jonka jälkeen keho ja mieli ovat vastaanottavaisempia dynaamisille harjoitteille. Oireileva 

raaja pyritään pitämään kohotettuna sydämen yläpuolella, jolloin paine laskimosuonissa 

pienenee ja nesteen suodattuminen kudoksiin vähentyy. Harjoitteissa pyritään välttämään 

staattisia pitoja ja suositaan dynaamisia liikkeitä. (Kisner & Colby 2012, 974–976.)  

Ennen harjoitteiden suorittamista kuntoutujaa suositellaan varaamaan tarvittavat välineet 

lähettyville ja riittävästi aikaa harjoitteiden suorittamiseen. Harjoitteita suorittaessa kuntou-

tujaa suositellaan myös käyttämään tukihihaa tai –sidosta, mikäli hänellä on sellainen käy-

tössään. (Kisner & Colby 2012, 975.) Taulukossa 2. listataan suosituksia, joita kehotetaan 

noudattamaan lymfaharjoitteiden aikana ja niiden jälkeen. 

Taulukko 2. Suositukset lymfaharjoitteiden aikana ja niiden jälkeen (Kisner & Colby 2012, 

975) 



17 

   
 

4 Video-oppaan tekeminen 

Video-oppaan kuvaaminen alkaa huolellisesta ennakkosuunnittelusta. Video-oppaan laati-

miseen kuuluu neljä työvaihetta: käsikirjoitus, kuvaus, editointi ja julkaiseminen. Käsikirjoi-

tus kattaa videon sisällön ja tarkan suunnitelman kuvauksen etenemisestä.  Käsikirjoituksen 

avulla varsinainen kuvausvaihe helpottuu ja video-oppaan sisältö voidaan dokumentoida 

kirjalliseen muotoon. Käsikirjoitus voidaan käydä läpi moneen kertaan yhdessä yhteistyö-

kumppanin kanssa, jolloin tarvittavat muutokset voidaan tehdä ennen kuvausten aloitta-

mista, sillä valmista videota on työläämpi muuttaa. Käsikirjoitusvaiheessa otetaan huomi-

oon myös muut oleelliset elementit, kuten kuvattavien vaatetus, jonka tulee olla sellainen, 

että kuvattava kohde erottuu hyvin kuvausympäristön taustasta. (Ailio 2015, 6–7, 9.) 

Kuvausvaiheessa kasataan ennakkoon kerätty aineisto videomuotoon. Kuvaajan on tärkeä 

tietää, mitä kuvattavalla materiaalilla haetaan, jolloin kuvattu lopputulos vastaa haluttua ta-

voitetta. Kuvausvaihe toteutetaan maltillisesti ja niin, että editointivaiheessa on riittävästi 

laadukasta materiaalia yhteneväisen kokonaisuuden laatimiseksi. Kuvaustilanteessa huo-

lehditaan jatkuvuudesta niin, että liike, valo, väri ja kuvauskohteen sijainti jatkuu samana 

peräkkäisissä otoissa. (Ailio 2015, 6–7, 55.) 

Editointivaiheessa karsitaan ja rajataan pois kaikki ylimääräinen. Haluttu tuotos kasataan 

valmiiksi kokonaisuudeksi. Tässä vaiheessa videokuvan päälle liitetään tarvittaessa erilli-

nen ääniraita, mikäli ääntä ei olla nauhoitettu kuvauksen kanssa samanaikaisesti. Ääni-

raidalla puhujan äänen täytyy olla selkeä ja kuuluva, jotta videon katsoja pystyy ymmärtä-

mään pelkän puheen perusteella, mitä videolla tapahtuu. Tekninen ja ilmaisullinen tyyli tulisi 

säilyä yhteneväisenä tuotoksen alusta loppuun. Värisävyt ja äänen tasot pyritään myös säi-

lyttämään yhdenmukaisina. (Ailio 2015, 6–7.) 

Jay ym. (2014) totesivat tutkimuksessaan yksinkertaisten harjoitteiden ohjaamisen video-

materiaalin välityksellä olevan kustannustehokas ja varteenotettava keino osana kuntou-

tusta. Videomateriaali tarjoaa yksilölle vapauden tehdä harjoitteita mihin aikaan vuorokau-

desta tahansa paikasta riippumatta. 

4.1 Kohderyhmäanalyysi 

Kohderyhmä on rajattu rintasyövän sairastaneisiin naisiin. Videolla mallinnetaan toisen 

näyttelijän avulla kompressiohihan käyttämistä harjoittelun yhteydessä, koska kompres-

siohihan käyttöä suositellaan myös kohderyhmälle. Kohderyhmä on huomioitu video-op-

paassa rauhallisella tahdilla ja selkeällä sanallisella ohjeistuksella. Harjoitteet on valittu vi-

deolle niin, että myös ikääntyneiden on mahdollista suorittaa harjoitteita itsenäisesti.  
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4.2 Resurssianalyysi 

Video-opas kuvattiin Lappeenrannan teknillisen yliopiston kuvausstudiolla. Yliopiston labo-

ratoriomestari Jouni Pitkänen kuvasi sekä editoi videon. Videolla käytetty taustamusiikki on 

Mika Pulkkisen tuottamaa, eikä vaatinut erillisiä resursseja työn tekijöiltä. Oppaan tekemi-

sestä ei tule kustannuksia yhteistyökumppanille toteutuksesta eikä julkaisusta. Oppaan to-

teutukseen hyödynnetiin opinnäytetyön tekijöiden omia tietokoneita. Opinnäytetyöraportti 

kirjoitettiin Word-tekstinkäsittelyohjelmalla. Työmäärä jaettiin opinnäytetyön kolmen tekijän 

kesken. Kuvat opinnäytetyöraporttiin on valittu ilman kustannuksia.   
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5 Opinnäytetyön toteutus 

Opinnäytetyöprosessi (Taulukko 3) aloitettiin elokuussa 2020 yhteydenotolla Saimaan 

Syöpäyhdistykseen, josta tuli opinnäytetyön toimeksiantaja. Opinnäytetyö tehtiin kehitys-

työnä rintasyövästä kuntoutuville naisille. Loppuvuosi 2020 ja alkuvuosi 2021 käytettiin kir-

jallisuuskatsauksen tekemiseen. Valmis opinnäytetyö esitettiin seminaarissa elokuussa 

2021. Valmis tuotos jaetaan Saimaan Syöpäyhdistykselle, joka voi hyödyntää video-

opasta omassa työssään asiakkaidensa kanssa.  

Taulukko 3. Opinnäytetyöprosessi 

5.1 Aineisto 

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli luoda tiivis kokonaiskuva rintasyövästä, lymfedeeman 

synnystä, syntyyn vaikuttavista tekijöistä, lymfaturvotuksen hoidosta ja lymfaharjoitteista. 

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhakuun hyö-

dynnettiin PubMedia, LAB-ammattikorkeakoulun Primo-tietokantoja, LUT-yliopiston tiede-

kirjaston kirjoja ja tiedelehtien artikkeleita. Tiedonhaussa hakusanoina käytettiin breast can-

cer, breast cancer related lymphedema, therapeutic exercise, lymphedema exercise, video 

guide. Julkaisuvuodet rajattiin 2010-2021 ja tiedonhaussa pyrittiin siihen, että yli 10 vuotta 

vanhoja artikkeleita ei hyödynnetä. Tiedekirjastosta lainattu kirjallisuus ylitti kuitenkin tämän 

10 vuoden rajan. 

Oppaaseen valittiin harjoitteet, joiden tarkoituksena on edistää lymfakiertoa. Harjoitteiden 

avulla voidaan mahdollisesti myös lisätä olkanivelen liikkuvuutta, vähentää kivun ja säryn 

tuntemuksia, ahdistusta ja stressiä. Harjoitukset ovat teholtaan kevyitä ja soveltuvat 
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kohderyhmälle, joka koostuu pääosin ikääntyneistä. Harjoitteita etsittiin tieteellisistä tutki-

muksista, tutkimustietoon perustuvista lähteistä ja eri sairaanhoitopiirien ja yhdistysten hoi-

tosuosituksista. Harjoitteita vertailtiin edellä mainituista lähteistä, joiden perusteella valittiin 

useimmin toistuvat ja tutkimusongelmiin vastaavat harjoitteet. Aineiston analyysissä viite-

kehys luettiin läpi monta kertaa opinnäytetyön tekijöiden toimesta, ja redusoitiin siitä näkö-

kulmasta, jotta se vastaa tai viittaa tutkimuskysymyksiin. Tieto koottiin, ryhmiteltiin ja tiivis-

tettiin taulukon muotoon (Taulukko 4). 

Kehittämistyön perusjoukkona oli rintasyövän sairastaneet naiset. Mukaanottokriteereinä 

olivat naissukupuoli, rintasyövän sairastanut Saimaan Syöpäyhdistyksen jäsen ja rintasyö-

västä aiheutunut lymfaturvotus. Palautteen antoon osallistui viisi Saimaan Syöpäyhdistyk-

seen kuuluvaa rintasyövästä kuntoutuvaa naista. Yksi palautteenantajista oli Saimaan Syö-

päyhdistyksen edustaja, eli palautetta saatiin yhteensä kuudelta henkilöltä. Palaute kerättiin 

välittömästi video-oppaan ensimmäisen version esittämisen jälkeen sähköisesti Webropol- 

kyselylomakkeella sekä suullisesti Microsoft Teams-etäyhteyden välityksellä. Sähköinen 

kyselylomake testattiin koekäyttäjillä ennen palautteen keräämistä. 

 

Taulukko 4. Aineistolähtöinen analysointi 
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5.2 Tutkimusasetelma 

Opinnäytetyö oli luonteeltaan kehittämistyö, joka aloitettiin aloitus- ja suunnitteluvai-

heilla. Kaavio 1:n keskellä kuvataan työn toteutus- eli työstövaihe, joka koostui neljästä toi-

siaan täydentävästä vaiheesta. Käytännön toteutusvaihe oli opinnäytetyön pitkäkestoisin ja 

merkittävin osuus. Tässä vaiheessa saatu työn toimeksiantajan ohjaus ja kokemusasian-

tuntijoiden suullinen ja kirjallinen palaute olivat tärkeitä video-oppaan ensimmäisen version 

kehittämisessä lopulliseksi julkaistavaksi versioksi. Viimeinen osuus opinnäytetyöprojek-

tista oli valmiin video-oppaan ja kirjallisen raportin julkaisu ja esittely Saimaan Syöpäyhdis-

tykselle, opinnäytetyön ohjaajalle ja muulle yleisölle syksyllä 2021. 

Alkuperäisen suunnitelman mukaan tarkoituksena oli järjestää video-oppaan ensimmäisen 

version lanseerausilta Saimaan Syöpäyhdistyksen toimistolla keväällä 2021. Tuolloin odo-

tettavissa oli noin 10–15 henkilön ryhmä rintasyövän sairastaneita. Kaikki halukkaat, etukä-

teen määrätyt kriteerit täyttävät henkilöt pääsisivät mukaan. Saimaan syöpäyhdistyksen yh-

teyshenkilö kysyi yhteensä 12 jäseneltään osallistumisesta video-oppaan esittelytilaisuu-

teen, jota nimitettiin lymfaillaksi. Keväällä 2021 vallitsevien Covid-19-rajoitusten vuoksi 

suunniteltu lymfailta vaihtui kuitenkin Microsoft Teams-etäyhteyden kautta järjestettäväksi 

tilaisuudeksi, minkä seurauksena osallistujamäärä laski kuuteen osallistujaan. Osalla yh-

distyksen jäsenistä ei ollut mahdollisuutta tai halukkuutta osallistua etäyhteyden kautta to-

teutettavaan tilaisuuteen. Kuudesta osallistujasta viisi olivat etäyhteyden välityksellä mu-

kana ja yksi oli paikan päällä Saimaan Syöpäyhdistyksen toimistolla opinnäytetyön tekijöi-

den kanssa. Kaikki kuusi osallistuivat keskusteluun ja palautteen antoon. 
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Kaavio 1. Opinnäytetyön tutkimusasetelma (mukailtu: Salonen 2013, 16-20) 

5.3 Tiedonkeruumenetelmät 

Video-oppaan harjoitteet kerättiin tutkimustiedon ja tieteellisen näytön perusteella, joista 

valittiin yhtenevät harjoitteet oppaaseen. Ensimmäisessä tutkimusongelmassa (Taulukko 5) 

konsultoitiin yhteistyökumppania kohderyhmästä, jolle harjoitusvideo laaditaan. Toiseen tut-

kimusongelmaan laadittiin kyselylomake, joka jaettiin alkuperäisestä paperisuunnitelmasta 

poiketen sähköisesti. 

Tutkimus-ongelmat  Kyselylomake  Kirjallisuuskatsaus  Yhteistyökumppanin 

konsultointi  

1.    XX X  

2.  XX   X  

XX = Ensisijainen tiedonkeruumenetelmä 

X = Toissijainen tiedonkeruumenetelmä  

Taulukko 5. Tutkimusongelmien ja tiedonkeruumenetelmien vastaavuus 
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5.4 Video-oppaan toteutus käytännössä 

Video-oppaan käsikirjoitus ja suunnitelma laadittiin tammikuussa 2021. Käsikirjoituksen pe-

ruselementti oli kohtausluettelo, jossa lymfaterapeuttiset harjoitteet lueteltiin ja numeroitiin 

peräkkäisiksi kokonaisuuksiksi. Kokonaisuuksissa kerrottiin ohjeet kunkin harjoitteen itse-

näiseen suorittamiseen ja kuinka monta toistoa kutakin harjoitusta tulisi tehdä. Video-op-

paan kuvaukset järjestettiin LUT-yliopiston kuvausstudiolla laboratoriomestari Jouni Pitkä-

sen avustamana ensimmäisen kerran toukokuussa 2021.  Harjoitteet kuvattiin yksitellen ly-

hyiksi videoklipeiksi, jotka myöhemmin yhdistettiin kokonaiseksi video-oppaaksi. Lymfail-

lassa saadun palautteen perusteella videoon tehtiin pieniä muutoksia ja video-opas kuvat-

tiin uudestaan kesäkuussa 2021, jolloin lopullinen versio julkaistavasta video-oppaasta val-

mistui. Video-oppaan taustamusiikista vastasi Mika Pulkkinen. 

Käsikirjoituksessa huomioitiin lymfaturvotuksesta aiheutuvat oireet ja niiden vaikutus har-

joitteluun, sekä ohjeistettiin turvallisuudesta. Harjoitteet suunniteltiin matalatempoisiksi ja 

videon alussa ohjattiin, että näyttelijöiden tahtia voi halutessaan seurata tai harjoituksen voi 

tehdä omaan tahtiin. 

Kaksi opinnäytetyön tekijää toimivat liikkeiden näyttäjinä, yksi opinnäytetyön tekijä toimi sa-

nallisena ohjeistajana. Toisella näyttelijällä oli oikeassa yläraajassaan havainnollistamassa 

kompressiohiha, jota suositellaan mahdollisuuksien mukaan käytettäväksi lymfakierron 

edistämiseksi harjoitteita tehdessä. Toinen näyttelijöistä suoritti jokaisen liikkeen tuolilla. 

Tarvittavat välineet kuten jumppamatto ja jumppakeppi varattiin lähettyville ennen kuvaus-

ten aloittamista. Kuvausten jälkeen videot editoitiin niin, että sama tyyli säilyy jokaisessa 

harjoitteessa. Editointivaiheen suoritti LUT-yliopiston laboratoriomestari Jouni Pitkänen. 

Opinnäytetyön tekijöillä ja LAB-ammattikorkeakoululla on tekijänoikeudet sekä video-op-

paaseen että kirjalliseen tuotokseen. Saimaan Syöpäyhdistyksellä on lupa jakaa valmista 

video-opasta sosiaalisen median kanavillaan ja muilla valitsemillaan kanavilla. Video-opas 

koottiin lyhyistä videoklipeistä, jolloin kokonaisuudesta voi jakaa myös pieniä osia tai yksit-

täisiä harjoituksia kerrallaan. 

5.5 Opinnäytetyön eettiset näkökulmat 

Opinnäytetyön eettisen ennakkoarvioinnin on tehnyt opinnäytetyön ohjaava opettaja. 

Työssä ei ollut tutkimusryhmää, vaan yhdistyksen jäsenien mielipiteitä hyödynnettiin kyse-

lylomakkeen avulla oppaan muutostyössä. Kehittämistyöhön osallistuvilta henkilöiltä ei ke-

rätty henkilötietoja ja kysely suoritettiin anonyymisti. Kyselyyn vastanneille ei tarvinnut an-

taa koodinimiä.  
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Osallistujien informointi ja kutsuminen lymfailtaan tapahtui Saimaan Syöpäyhdistyksen toi-

minnanjohtajan ja neuvontahoitajan kautta. Osallistuminen kehittämistyöhön oli täysin va-

paaehtoista, eikä osallistujille laadittu suostumuslomaketta kirjallisesti. Yhdistyksen kanssa 

allekirjoitettiin yhteistyösopimus (Liite 1), johon kirjattiin tiedot sopimuksen osapuolista, mi-

hin tarkoitukseen sopimus on tehty, kuinka opinnäytetyötä hyödynnetään tai jaetaan tule-

vaisuudessa, tekijöiden oikeudet, tietosuojailmoitus, sopimuksen kesto, salassapito sekä 

opinnäytetyön vastuut ja velvollisuudet. 

Tietosuojailmoitus (Liite 2) lähettiin osana saatekirjettä (Liite 3). Tietosuojalomakkeessa il-

moitettiin, missä täytetyt kyselylomakkeet säilötään, kuinka kauan niitä säilytetään, kuinka 

niitä hyödynnetään ja kenellä on oikeus tutkia niitä. Lomakkeita säilytetään puoli vuotta ra-

portin tarkastamisen jälkeen, jonka jälkeen ladatut tiedostot poistetaan lomakkeita säilyttä-

neeltä tietokoneelta. Kyselylomakkeet tarkoitettiin paperisena täytettäväksi, mutta Covid-19 

-tilanteen vallitessa kyselylomakkeen linkki lähetettiin sähköisesti etukäteen yhteyshenki-

lölle, joka jakoi linkin edelleen kohderyhmälle. Kohderyhmä täytti kyselylomakkeen videon 

esittelyn jälkeen ja sähköiset lomakkeet säilytetään salasanasuojatun tietokoneen kansi-

ossa. 

5.6 Aineiston analysointi ja harjoitusten valintakriteerit 

Video-oppaan ensimmäinen versio esiteltiin lymfailtaan osallistuneille videoyhteyden väli-

tyksellä, jonka jälkeen osallistujilta kerättiin palautetta Webropol-ohjelman kautta etukäteen 

laaditun palautelomakkeen (Liite 4) muodossa. Heti tämän jälkeen käytiin yhteistä keskus-

telua video-oppaasta. Yhteisen keskustelun aikana saatu suullinen palaute kirjattiin välittö-

mästi ylös palautteeksi ja säilytettiin yhdessä kyselylomakkeiden kanssa. 

Kyselylomakkeessa oli 17 monivalintakysymystä, joissa käytettiin Likertin asteikkoa, ja viisi 

avointa kysymystä. Monivalintakysymyksiä käytettiin kysymyksissä, joihin haluttiin saada 

suora vastaus. Kyselyn lopuksi vastaajalle annettiin mahdollisuus vastata avoimiin kysy-

myksiin omin sanoin. Asteikot aseteltiin vastaajalle helpoiten vastattavaksi, jotta vastaaja ei 

joudu jokaisen kysymyksen kohdalla erikseen miettimään, kuinka kysymykseen vastataan. 

Muutoksen tekemiselle asetettiin 60 %:n muutosta puoltava enemmistö. En osaa sanoa- 

vastauksiin suhtauduttiin neutraalisti, tai jos avointa palautetta ilmeni koskien tämän vas-

tauksen saanutta kysymystä, laskettiin se negatiivista tai positiivista arvoa nostattavaksi. 

Osallistujien ja yhteistyökumppanin edustajan suullinen palaute analysoitiin osana pa-

lautetta. 
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6 Tulokset 

Opinnäytetyön tuloksena syntyi video-opas lymfakiertoa edistävistä harjoitteista. Saimaan 

Syöpäyhdistyksellä on lupa jakaa video-opasta kaikille halukkaille. Video-oppaan harjoit-

teista hyötyvät kaikki, joilla on tai ei ole rintasyövän jälkeistä lymfaturvotusta. Saadun pa-

lautteen perusteella harjoitteista oli iloa ja hyötyä myös heille, joilla ei esiintynyt sillä hetkellä 

yläraajan lymfaturvotusta. Hengitys- ja rentoutusharjoitteet ja video-oppaan rauhallinen 

tempo aktivoivat parasympaattista hermostoa ja niillä on yleisesti elimistöä rentouttava vai-

kutus. 

Opinnäytetyön toimeksiantajan mukaan video-opasta jaetaan jatkossa kaikille siitä kiinnos-

tuneille. Lisäksi osia video-oppaasta jaetaan yhdistyksen sosiaalisessa mediassa, jolloin 

yhdistyksen toiminnalle on mahdollista saada lisää näkyvyyttä. Video-opas täydentää Sai-

maan Syöpäyhdistyksen aiemmin paperiversiona jakamia harjoitusoppaita. 

Opinnäytetyön tavoite saavutettiin, kun valmis video-opas julkaistiin ja jaettiin yhteistyö-

kumppanille kesäkuussa 2021. Kehittämistyön arvioinnissa käytettiin kehittämistulosten nä-

kökulmaa, jossa olennaista on se, miten hyvin kehittämistyön seurauksena syntyneet tulok-

set palvelevat kohderyhmää. Opinnäytetyö on käyttökelpoinen ja onnistunut, sillä yhteistyö-

kumppanin mukaan valmiista video-oppaasta on yhdistykselle ja sen kohderyhmälle käy-

tännön hyötyä. 

6.1 Tieteellinen näyttö lymfakiertoa edistävistä harjoitteista 

Ensimmäinen tutkimusongelma haki vastausta kysymykseen: millaisista harjoituksista on 

tieteellistä näyttöä lymfakierron edistämiseksi? Tutkimusongelmaan haettiin vastausta kir-

jallisista- ja tutkimuslähteistä. Kirjallisuuskatsauksen perusteella fyysinen aktiivisuus ja riit-

tävän varhain aloitettu harjoittelu edistää lymfakiertoa ja vähentää lymfedeeman riskiä. Suo-

siteltavia harjoitteita ovat muun muassa hengitys-, liikkuvuus- ja lihasvoimaharjoitteet. Kir-

jallisuuskatsauksessa ilmeni harjoitusten järjestyksen olevan tärkeä. Harjoitteet aloitetaan 

kehon keskiosasta liikkuen järjestyksessä kohti kehon ääreisosia. Lymfateiden sekä imusol-

mukealueiden avaaminen ennen kehon ääreisosien dynaamisia pumppaavia harjoitteita to-

dettiin merkitykselliseksi. 

Video-oppaan harjoitteet valittiin kirjallisuuskatsauksen perusteella. Harjoitusliikkeet tai nii-

den sisältämät liikemallit esiintyivät kahdessa tai useammassa käytetyssä lähteessä, minkä 

perustteella ne valikoituivat oppaaseen. Harjoitteet, niiden tieteellinen perusta ja video-op-

paan ääniraita ovat esitelty liitteessä 5. 
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6.2 Video-oppaan sisältö 

Toisessa tutkimusongelmassa pohdittiin sitä, millainen suunnitellun yläraajan lymfatera-

peuttista harjoittelua käsittelevän video-oppaan sisällön tulee olla. Sisältö valikoitui kirjalli-

suuskatsauksen ja kokemusasiantuntijoiden palautteen perusteella. Saatu palaute koostui 

Webropol-kyselylomakkeella kerätystä palautteesta ja suullisesta palautteesta, joka kerät-

tiin välittömästi video-oppaan ensimmäisen version esittämisen jälkeen. Kyselylomakkeella 

kerätty palaute ja suullinen palaute yhdistettiin yhdeksi analysoitavaksi aineistoksi. Aineis-

tosta muodostui kaksi yläluokkaa: harjoitteet ja video-oppaan ulkoasu, joita pilkottiin pie-

nemmiksi alaluokiksi. Ylä- ja alaluokat kuvataan tarkemmin taulukossa 6. 

 

Taulukko 6. Analysoitava aineisto ylä- ja alaluokittain 

Kirjallisen palautteen perusteella, missä hyödynnettiin Likertin asteikkoa, muutoksia oppaa-

seen ei toteutettu. Jokaisen kysymyksen keskiarvo ja mediaani olivat 4 tai yli, eikä muutok-

seen vaativa 60 %:n erimielisyys ylittynyt. Muutokset oppaaseen toteutettiin kirjallisen sekä 

suullisen avoimen palautteen perusteella niissä kohdissa, joissa 60 %:n enemmistö oli muu-

toksen puolella (Taulukko 7). Positiivista palautetta video-opas sai muun muassa sen rau-

hallisuudesta, selkeydestä, liikkeiden monipuolisuudesta sekä oppaan hyödynnettävyy-

destä. 
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Video-oppaaseen tehdyt muutokset pa-
lautteen perusteella 

Muutosta puoltava prosentuaalinen 
osuus (%) palautteen antajista 

Musiikin muuttaminen hiljemmaksi ja rau-
halliseksi 

80 % 

Väliravistelujen lisääminen liikkeiden väliin 60 % 

Toinen näyttelijöistä suorittaa jokaisen liik-
keen tuolilla 

80 % 

Selitys siihen, miksi harjoitteet tehdään tie-
tyssä järjestyksessä 

60 % 

Siirtymisen ohjaaminen selinmakuulta is-
tuma-asentoon 

60 % 

Taulukko 7. Palautteesta toteutetut muutokset ja muutosta puoltava prosentuaalinen osuus 
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7 Pohdinta 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli luoda video-opas lymfakiertoa edistävistä harjoitteista Sai-

maan Syöpäyhdistyksen käyttöön. Video-opas on nykyaikainen tapa jakaa materiaalia rin-

tasyövästä kuntoutuville ja se täydentää aiemmin paperiversiona jaettuja harjoitusmateri-

aaleja. Opinnäytetyö oli luonteeltaan kehittämistyö, jonka sisältö koostui kirjallisuuskatsauk-

sesta, Webropol-kyselylomakkeesta, kohderyhmältä saadusta suullisesta palautteesta ja 

näiden pohjalta laaditusta valmiista video-oppaasta.  

7.1 Aineisto 

Lymfakiertoa edistäviä harjoitteita löytyi tieteellisistä tutkimuksista paljon ja useat harjoitteet 

ja/tai liikemallit toistuivat eri lähteissä, mikä puolestaan lisää tämän tutkimuksen luotetta-

vuutta. Oppaaseen valittujen harjoitteiden on todettu hidastavan lymfedeeman etenemistä 

ja edistävän lymfakiertoa. Tämän perusteella voidaan todeta tutkimuksen olevan ulkoisesti 

validi, sillä saatu tulos voidaan yleistää suuremmalle populaatiolle, eli rintasyövästä kuntou-

tuville, jotka kärsivät lymfedeemasta. 

7.2 Menetelmät 

Opinnäytetyöprosessin kulkuun vaikutti Covid-19-pandemia, jonka vuosi LUT-yliopiston ku-

vausstudio oli suljettuna suunnitellun kuvausaikataulun aikana ja video-oppaan kuvaus vii-

västyi keväällä 2021. Covid-19-rajoitusten vuoksi alun perin suunniteltu kasvotusten järjes-

tettävä lymfailta päädyttiin järjestämään Saimaan Syöpäyhdistyksen toimistolla Microsoft 

Teams-etäyhteyden välityksellä, jonka vuoksi osallistujamäärä laski suunnitellusta 10–15 

hengen ryhmästä kuuteen henkilöön. Etäyhteyden kautta järjestettävään tilaisuuteen osal-

listuneelta kuudelta henkilöltä saatiin kuitenkin riittävästi palautetta ja kehittämisideoita vi-

deo-oppaan viimeistelyä varten. Tilaisuuden jälkeen osallistujiamäärä tuntui sopivalta, sillä 

näin ollen jokainen osallistuja sai suunvuoron ja keskustelu pienemmällä porukalla oli avoi-

mempaa ja vapaampaa, kuin tyypillisesti isomman osallistujamäärän kanssa käyty keskus-

telu. 

Työn tavoite ja kohderyhmä olivat selkeät, jonka vuoksi video toteutuksen suunnittelu oli 

sujuvaa. Esittämällä videon ensimmäinen versio kohderyhmäläisille saatiin arvokasta nä-

kökulmaa rintasyövän sairastaneilta henkilöiltä, sekä siitä, millaiseen suuntaan videota voisi 

edelleen kehittää. Jotta Webropol-kyselylomakkeella saatu palaute video-oppaan ensim-

mäisestä versiosta olisi riittävän kattava, täytyi kyselylomake olla huolellisesti laadittu ja ky-

symykset aseteltu niin, että saatu palaute vastasi tutkimuskysymyksiin. Myös 
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huolimattomuusvirheet pystyttiin poistamaan lopullisesta video-oppaasta, kun se ensin tes-

tautettiin kohderyhmäläisillä. 

7.3 Tulokset 

Opinnäytetyön tuloksena syntyi video-opas, jonka sisältämät harjoitteet valikoituivat kirjalli-

suuskatsauksen perusteella. Tutkimuksellisesti mielenkiintoista oli huomata, miten eri läh-

teissä liikkeet vaihtelivat toisistaan huomattavan paljon, mutta liikemallit toistuivat. Video-

oppaaseen valitut harjoitteet tai harjoitteiden liikemallit esiintyivät kahdessa tai useam-

massa lähteessä, mikä lisää harjoitteiden vaikuttavuutta ja luotettavuutta. Kirjallisuuskat-

sauksen perusteella lymfakierron edistämisen kannalta olennaista ei ole kuitenkaan se, mil-

lainen yksittäinen harjoite on, vaan se, että kehoa ja turvonnutta yläraajaa ylipäätään liiku-

tetaan. 

Opinnäytetyöhön tehty harjoitusohjelma ei kokonaisuutena esiinny missään käytetyssä läh-

teessä, jolloin sen vaikuttavuudesta kokonaisuutena ei ole tieteellistä näyttöä. Yksittäisten 

harjoitteiden vaikuttavuus sekä harjoitusliikemallien järjestys perustuu kuitenkin tieteelli-

seen lähdekirjallisuuteen, mikä lisää työn luotettavuutta. 

Ennen video-oppaan tekemistä täytyi selvittää millaisista harjoituksista on tieteellistä näyt-

töä lymfakierron edistämiseksi, ja millainen suunnitellun yläraajan lymfaterapeuttista har-

joittelua käsittelevän video-oppaan sisällon tulee olla. Näistä muodostuivat tämän opinnäy-

tetyön tutkimusongelmat, mihin haettiin vastausta kirjallisuuskatsauksen ja kokemusasian-

tuntijoiden palautteen perusteella.  

Tämän opinnäytetyön kliininen merkitys fysioterapialle on sen valmis harjoitusohjelma ja 

video-opas rintasyövästä kuntoutuvien lymfaterapeuttiseen harjoitteluun. Tutkimus antoi li-

sää tietoa lymfaterapeuttisesta harjoittelusta ja sen vaikuttavuudesta. Opinnäytetyön kirjal-

lisuuskatsaus kokoaa kattavan ja tuoreen tutkimustiedon rintasyövästä, lymfedeemasta 

sekä terapeuttisesta harjoittelusta lymfaturvotuksen hoidossa, ja antaa käytäntäntöön tie-

toutta, kuinka lymfaterapeuttisen harjoittelun voi toteuttaa. Valmista video-opasta voivat 

hyödyntää rintasyövästä kuntoutuvien lisäksi esimerkiksi alan ammattilaiset ja opiskelijat. 

7.4 Jatkotutkimus- ja kehittämisaiheet 

Opinnäytetyötä varten tehdyn kirjallisuuskatsauksen perusteella eri harjoittelumuotojen ja 

niiden yhdistelmien tehokkuudesta lymfaturvotuksen hoidossa kaivataan vielä lisää tutki-

muksia. Tiedetään, että liike- ja liikuntaharjoittelu tehostaa lymfakiertoa, mutta mitkä harjoit-

telumuodot ja missä määrin ovat lymfaturvotuksen hoidossa tehokkaimpia, voisi tutkia 

enemmän. 
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Lymfaillassa kohderyhmältä saadun palautteen perusteella kiinnostusta on myös video-op-

paaseen, jossa esitellään fyysisempiä ja enemmän sykettä nostattavia harjoituksia. Lym-

failtaan osallistuneiden mukaan myös eri kielellä tehdyille video-oppaille olisi käytännön tar-

vetta. Saimaan Syöpäyhdistyksellä on eri kielisiä jäseniä, jotka hyötyvät rintasyövän jälkei-

sestä ohjauksesta ja lymfakiertoa edistävistä harjoitteista. Etelä-Karjalassa erityisesti venä-

jän kielellä ohjatuille harjoitteille ja video-oppaalle on kysyntää.  

Tutkimukset osoittivat fyysisen aktiivisuuden ja hengitysharjoitteiden vaikuttavuuden lym-

faturvotuksen vähenemiseen pitkällä aikavälillä. Video-oppaan jakaminen Saimaan Syö-

päyhdistyksen sivuilla tuo jäsenille mahdollisuuden itsenäiseen ohjattuun harjoitteluun, 

sekä mallintaa millaista lymfaharjoittelu on. Monipuolinen tarjonta lymfaharjoitevideoista 

mahdollistaa asiakkaan erilaisen liikkumisen ja vaihtelun harjoitteluun.  
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8 Johtopäätökset 

Lymfaturvotus eli lymfedeema on yksi rintasyöpäleikkauksen ja -hoitojen jälkeisistä fyysisen 

toimintakyvyn haitoista. Lymfedeemaa hoidetaan pääosin konservatiivisesti ja fysiotera-

peuttisin menetelmin. Tällä hetkellä yhdistelmälymfaterapia, johon kuuluu manuaalinen te-

rapia 2–3 kertaa viikossa, fysioterapeutin tekemä kompressiosidonta joustavilla tukisidok-

silla, kompressio- ja tukihihat ja potilaan omatoiminen liike- ja liikuntaharjoittelu, on vallit-

seva menetelmä lymfaturvotuksen hoidossa. Lymfakiertoa edistävät harjoitteet ovat luon-

teeltaan pumppaavia ja kehon keskiosista ääreisosiin suuntautuvia. 

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tuloksena syntyi video-opas, jossa esitellään 11 har-

joitetta rintasyövästä kuntoutuvien omatoimista lymfaterapeuttista harjoittelua varten. Vi-

deo-oppaan harjoitteet valittiin  kirjallisuuskatsauksen perusteella ja sen sisällöstä kerättiin 

kokemusasiantuntijoiden palaute, jonka perusteella opas muokattiin lopulliseen versioonsa.  
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Liite 5. Esittelyvideon ääniraita 

Esittelyvideon ääniraita Tieteellinen perusta 

Tervetuloa lymfaharjoiteoppaan pariin. Tällä 

videolla esitellään harjoitteita lymfakierron 

edistämiseksi. Lymfaturvotuksen oireet, ku-

ten turvotus, kipu, liikerajoitukset ja ylimää-

räisen rasvakudoksen muodostuminen, ovat 

useasti arkielämää haittaavia ja elämänlaa-

tua heikentäviä (1). Aikainen hoidon aloitta-

minen voi parhaassa tapauksessa pysäyt-

tää, tai ainakin hidastaa turvotuksen etene-

mistä (2). Harjoitteet aloitetaan aina oireet-

tomalla puolella (3), ja edetään järjestyk-

sessä kehon keskiosasta kohti sormenpäitä. 

Tämä järjestys on merkityksellinen, sillä ke-

hon keskiosasta alkavat harjoitteet avaavat 

keskivartalossa sijaitsevia imusolmukealu-

eita, jolloin lymfavirtaus tehostuu. Harjoitteet 

ovat pumppaavia, ja ne suoritetaan rauhalli-

sesti, noin 1-2 sekuntia toistoa kohden.  

Aloitetaan harjoitukset syväpalleahengitys-

harjoitteella, ja tätä hengitystekniikkaa voit 

halutessasi hyödyntää myös harjoitteiden ai-

kana (4). Jos harjoitteiden aikana esiintyy ki-

pua oireilevassa raajassa, suosittelemme lo-

pettamaan harjoittelun. Suosittelemme käyt-

tämään harjoitellessa kompressiohihaa, joka 

tehostaa lymfakiertoa (5). Tarvitset harjoi-

tuksia varten tuolin ja jumppamaton. Osassa 

videolla esitetyissä harjoitteissa hyödynne-

tään jumppakeppiä, mutta voit suorittaa 

nämä harjoitteet myös ilman välinettä.  Voit 

tehdä kaikki 12 harjoitetta omaan tahtiisi tai 

halutessasi seurata näyttelijöiden tahtia. 

Aloita harjoittelu pienillä toistomäärillä oman 

vointisi mukaan. Voit kehittyessäsi lisätä 

toistomääriä (6). 
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Harjoite Tavoite Ääniraita Tieteellinen pe-

rusta 

Syvä palleahen-

gitysharjoite 

Tavoit-

teena edis-

tää lymfan 

kulkua imu-

suonis-

tossa vat-

saontelon 

Käy selinmakuulle, ja aseta kätesi 

alimpien kylkiluidesi päälle. Hen-

gitä nenän kautta sisään, ja suun-

taa hengitys vatsanpohjaan 

saakka. Tunne käsiesi alla, 

kuinka kylkiluut levenevät ja vatsa 

pullistuu. Puhalla suun kautta 

Kis-

ner & Colby 2012;

Prystupa ym. 

2019; Rintasyö-

päyhdistys Eu-

ropa Donna 



 

   
 

ja rintake-

hän pai-

neen vaih-

telun seu-

rauksena. 

Tavoit-

teena myös 

rentoutumi-

nen ennen 

harjoittelun 

aloitta-

mista. 

ulos, anna uloshengityksen virrata 

luonnollisesti ja rauhallisesti. Hen-

gitä nenän kautta sisään vatsan-

pohjaan saakka, ja anna uloshen-

gityksen virrata luonnollisesti. 

Tunnustele hengityksesi aikaan-

saamaa liikettä käsiesi alla. Hen-

gitä vielä neljä syvää palleahengi-

tystä omaan tahtiin, jonka jälkeen 

palaa luonnolliseen hengitysryt-

miisi 

  

Finland ry; HUS; 

Tays 2021 

  

  

Polven pump-

paus selinma-

kuulla 

Lantion 

alueen 

imusolmuk-

keiden 

avaus ja 

lymfan ku-

lun edistä-

minen. 

Koukista polvet ja aseta jalkapoh-

jat lattiaa vasten. Irrota toinen 

jalka lattiasta ja avusta käsillä 

polvi vatsan päälle. Tässä asen-

nossa pumppaile rauhallisesti kä-

sien avulla polvea kohti rintaa 

kahdeksan kertaa. Toista liike 

kahdeksan kertaa molemmin puo-

lin 

  

Rintasyöpäyhdis-

tys Europa Donna 

Finland ry; Kisner 

& Colby 2012 

  

Käden pyöritys 

selinmakuulla 

Tavoit-

teena edis-

tää lymfan 

kulkua dis-

taalisista 

osista kohti 

kehon kes-

kiosaa. 

  

Kohota toinen käsi ylöspäin niin, 

että sormenpäät osoittavat kohti 

kattoa. Pidä käsi suorana ja pyö-

ritä sillä ympyrää. Liike tapahtuu 

olkanivelestä. Pyöritä viisi ympy-

rää myötäpäivään sekä viisi ym-

pyrää vastapäivään. Toista mo-

lemmilla käsillä. 

  

Devoogdt ym. 

2011; Kisner & 

Colby 2012 

  

Hartioiden liike-

harjoitteet selin-

makuulla osa 1 

Tavoit-

teena kai-

naloimusol-

mukkeiden 

avaus ja 

lymfan ku-

lun edistä-

minen. 

Koukista kyynärpäät, ja tuo sor-

menpäät olkapäiden päälle. Pidä 

olkavarret kiinni lattiassa. Kohota 

molempia kyynärpäitä samanai-

kaisesti kohti kattoa ja palauta 

rauhallisesti rintakehän vierelle. 

Toista kahdeksan kertaa” 

  

Devoogdt ym. 

2011; Kisner & 

Colby 2012 

  

Hartioiden liike-

harjoitteet selin-

makuulla osa 2 

Tavoit-

teena kai-

naloimusol-

mukkeiden 

avaus ja 

lymfakulun 

 Pidä sama aloitusasento, kyynär-

päät rintakehän vierellä. Kohota 

kyynärpäitä sivukautta ylös olka-

päiden tasolle. Olkavarret pysyvät 

lattiassa koko liikkeen 

Devoogdt ym. 

2011; Kisner & 

Colby 2012. 



 

   
 

edistämi-

nen. 

suorittamisen ajan. Toista kah-

deksan kertaa. 

  

Kaularangan lii-

keharjoitteet osa 

1 

Tavoit-

teena kau-

lan imusol-

mukkeiden 

avaus ja 

lymfan ku-

lun edistä-

minen. 

Kallista päätä oikealle puolelle 

vieden korvaa kohti hartiaa. Pa-

lauta rauhallisesti pää keskiasen-

toon, ja suorita liike myös vasem-

malle puolelle. Pidä hartiat ren-

toina harjoitteen aikana. Toista 

molemmille puolille neljä kertaa 

  

Rintasyöpäyhdis-

tys Europa Donna 

Finland ry; Kisner 

& Colby 2012. 

  

Kaularangan lii-

keharjoitteet osa 

2 

Tavoit-

teena kau-

lan imusol-

mukkeiden 

avaus ja 

lymfan ku-

lun edistä-

minen. 

Kierrä päätä oikealle, katse seu-

raa mukana. Palauta rauhallisesti 

pää keskiasentoon ja suorita liike 

vasemmalle puolelle. Pidä hartiat 

rentoina, ja huomioi, ettei pääsi 

ole kallistunut taaksepäin liikkeen 

suorittamisen aikana. Toista mo-

lemmille puolille neljä kertaa 

  

Rintasyöpäyhdis-

tys Europa Donna 

Finland ry; Kisner 

& Colby 2012. 

  

Hartioiden liike-

harjoitteet osa 1 

Tavoit-

teena 

imusolmuk-

keiden ja 

lymfateiden 

avaaminen. 

Tuo hartiat aktiivisesti kohti korvia 

ja laske hallitusti niin alas, kuin 

mahdollista viisi kertaa. 

  

Rintasyöpäyhdis-

tys Europa Donna 

Finland ry; Kisner 

& Colby 2012. 

  

Hartioiden liike-

harjoitteet osa 2 

Tavoit-

teena 

imusolmuk-

keiden ja 

lymfateiden 

avaaminen. 

Pyöritä hartioita taaksepäin viisi 

kertaa. Vaihda suuntaa, ja pyöritä 

hartioita eteenpäin viisi kertaa 

  

Rintasyöpäyhdis-

tys Europa Donna 

Finland ry; Kisner 

& Colby 2012. 

  

Hartioiden liike-

harjoitteet osa 3 

Tavoit-

teena 

imusolmuk-

keiden ja 

lymfateiden 

avaaminen. 

Nosta kyynärpäät olkapäiden ta-

solle siten, että sormenpäät osoit-

tavat kohti kattoa. Jos aloitus-

asento on haastava, voit laskea 

kyynärpäitäsi hieman alemmas. 

Vie kyynärpäitä taakse kohti tuolin 

selkänojaa, jolloin lapaluut liikku-

vat toisiaan kohti. Vastaliikkeenä 

kyynärpäät liikkuvat eteen ja kes-

kelle siten, että kämmenet ovat 

toisiaan vastakkain. Lapaluut er-

kanevat toisistaan ja selkä pyöris-

tyy. Toista kahdeksan kertaa 

Rintasyöpäyhdis-

tys Europa Donna 

Finland ry; Kisner 

& Colby 2012. 

Devoogdt ym. 

2011 (variaatio 

selinmakuulla la-

paluiden protrak-

tio) 

  



 

   
 

  

Kämmenien pai-

naminen yhteen 

Tavoit-

teena lym-

fakierron 

edistämi-

nen ison 

rintalihak-

sen isomet-

risen jänni-

tyksen 

pumppaus-

mekanis-

min kautta. 

Tuo kämmenet yhteen rinnan 

päälle, kyynärpäät kohotettuna. 

Paina kämmeniä voimakkaasti 

yhteen kahden sekunnin ajan, ja 

rentouta kahden sekunnin ajaksi. 

Toista kahdeksan kertaa 

  

Rintasyöpäyhdis-

tys Europa Donna 

Finland ry; Kisner 

& Colby 2012; 

HUS; Tays 2021. 

  

Hauispumppaus Tavoit-

teena lym-

fakierron 

edistämi-

nen dynaa-

misen, 

pumppaa-

van liik-

keen 

kautta. 

Seiso ryhdikkäässä asennossa, 

kädet suorana vartalon vierellä. 

Ojenna sormet suoraksi, kämme-

net osoittavat eteenpäin. Koukista 

kyynärvarret, ja purista samalla 

kädet nyrkkiin. Suorista kädet 

pään yläpuolelle avaten kämme-

net suoriksi. Palauta vaiheittain 

takaisin alkuasentoon.  Toista 8 

kertaa. 

  

Rintasyöpäyhdis-

tys Europa Donna 

Finland r; HUS; 

Tays 2021 

  

Käden nyrkistys 

ja sormien haro-

tus 

Tavoit-

teena lym-

fakierron 

edistämi-

nen dynaa-

misen, 

pumppaa-

van liik-

keen 

kautta. 

Kohota kyynärpää olkapään ta-

solle siten, että sormenpäät osoit-

tavat kohti kattoa. Halutessasi ol-

kavarsi voi levätä tuen päällä. Pu-

rista käsi tiukasti nyrkkiin, jonka 

jälkeen avaa kämmen ja harota 

sormet mahdollisimman kauas 

toisistaan. Toista kahdeksan ker-

taa molemmilla käsillä 

  

Rintasyöpäyhdis-

tys Europa Donna 

Finland ry; Kisner 

& Colby 2012. 

  

Olkanivelen kier-

toharjoite jump-

pakepillä 

Tavoit-

teena lym-

fakierron 

edistämi-

nen sekä 

olkanivelen 

liikkuvuu-

den edistä-

minen. 

Seiso hyvässä ryhdissä. Ota ke-

pistä hartioiden levyinen ote ja 

pidä kädet suorina. Nosta ylä-

raajat olkapäiden korkeudelle ja 

käännä kepin päitä vuorotellen 

kohti lattiaa. Käännä kepin päitä 

kahdeksan kertaa molemmille 

puolille 

  

Rintasyöpäyhdis-

tys Europa Donna 

Finland ry 

  



 

   
 

Vartalon kierto 

jumppakepillä 

Tavoit-

teena lym-

fakierron 

edistämi-

nen.  

Ota kepistä hartioiden levyinen 

ote ja nosta kädet olkapäiden kor-

keudelle. Jos asento tuntuu han-

kalalta, laske käsiä hieman alem-

mas. Kierrä vartaloa oikealle, kä-

sien sekä jalkojen asento pysyy 

muuttumattomana. Suorita kierto 

rauhallisesti, katse seuraa mu-

kana. Palauta takaisin keskiasen-

toon ja toista vasemmalle puo-

lelle. Toista neljä kertaa molem-

mille puolille 

  

Rintasyöpäyhdis-

tys Europa Donna 

Finland ry 

  

Loppurentoutus Tavoit-

teena edis-

tää lymfan 

kulkua imu-

suonis-

tossa vat-

saontelon 

ja rintake-

hän pai-

neen vaih-

telun seu-

rauksena. 

Tavoit-

teena myös 

rentoutumi-

nen harjoit-

telun jäl-

keen. 

Asetu lopuksi sellaiseen asen-

toon, missä sinun on hyvä olla. 

Jos mahdollista kohota oireileva 

käsi. Hengitä nenän kautta sisään 

vatsanpohjaan saakka, ja anna 

uloshengityksen virrata luonnolli-

sesti. Keskity hengitykseesi ja sen 

aikaansaamaan liikkeeseen ke-

hossasi. Sisäänhengityksellä 

vatsa pullistuu, ja uloshengityk-

sellä rentoutuu. Hengitä muuta-

man kerran syvään omaan tahtiin, 

jonka jälkeen voit palata luonnolli-

seen hengitysrytmiisi. Jos mah-

dollista, lepää harjoituksen jäl-

keen 30 minuuttia oireileva käsi 

kohotettuna lymfakierron edistä-

miseksi. 

  

Rintasyöpäyhdis-

tys Europa Donna 

Finland ry; Kisner 

& Colby 2012. 

 

 


