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1 Johdanto
1.1 Opinnaytetyon tausta

Rintasydpa on maailman yleisimmin diagnosoitu sy6patyyppi ja maailman yleisin naisten
syOpakuolemien aiheuttaja. Vuonna 2020 maailmalla todettiin 2,3 miljoonaa uutta rinta-
syOpatapausta, joka kattaa 11,7 % kaikista sytpéatapauksista, ja 685 000 rintasydvasta ai-

heutunutta kuolemaa. (Sung ym. 2021.)

Suomessa rintasydpéén sairastuu vuosittain noin 5000 naista, joka on 13,3 % kaikista nais-
ten syopatapauksista. Rintasyévan ilmaantuvuus on ollut kasvussa 1960-luvun tarkastelu-
jaksolta l&htien. Vaikka ilmaantuvuus on kasvussa, yh& useampi sairastunut paranee syo-
vasta. Syopahoidoista ja -leikkauksesta aiheutuu sairastuneelle fyysisia ja psyykkisia hait-
toja ja yksi tulevaisuuden haasteista on selvittaa, miten naita haittoja voidaan ennaltaeh-
kaista ja hoitaa. Rintasyévan vallitsevuus Suomessa oli vuoden 2019 lopussa kaikista sy6-
patyypeista korkein, yli 74 000. Vallitsevuus tarkoittaa tilastollista tunnuslukua, jota kayte-
taan arvioimaan terveydenhuollon kuormaa ja resursseja. Rintasydvan terveydelliset ja ta-
loudelliset vaikutukset ovat merkittavat seké yksildlle etta yhteiskunnalle. (Pitkaniemi ym.
2021, 15-20 & 23.)

Leikkaushoito on useimmiten rintasydvan ensisijainen hoitomuoto. Leikkaushoitoon kuuluu
yleensa joko rinnan osa- tai kokonaispoisto. Leikkaus ja rintasyovan liitAnnaishoidot vaikut-
tavat heikentavasti potilaan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. (Zhuang
ym. 2021.) Ylaraajan lymfaturvotus on yksi yleisimmista rintasydpahoitojen jalkeisista kroo-
nisista oireista. Turvotus aiheuttaa usein kipua ja jaykkyyttd, rajoittaa nivelten liikkuvuutta
ja vaikuttaa potilaan péaivittaiseen toimintakykyyn. Rintasy6péaéan sairastuneita tulee seurata
mammografioilla 1-2 vuoden valein, koska talla potilasryhmalla on muuta vaestta suurempi

vaara saada toisen rinnan sy6pa. (Joensuu ym. 2013, 602—604.)

Opinnaytety6 sai alkunsa Saimaan Syodpayhdistyksen tarpeesta video-oppaalle, jota rinta-
syOvasta kuntoutuvat voivat hyédyntdd osana itsendista harjoittelua lymfakierron edista-
miseksi. Saimaan Sydpayhdistys on kansanterveysjarjesto, joka toiminnallaan pyrkii ehkai-
semaan syopasairauksia, tukemaan ja kuntouttamaan sydpaan sairastuneita ja heidan 1a-
heisiaan. Saimaan Syopayhdistys palvelee Etela-Karjalan, Etela-Savon ja Paijat-Hameen
alueella ja tarjoaa tukea, tietoa ja neuvontaa kaikille, joita syopa koskettaa. (Saimaan Sy6-
payhdistys 2021.)



1.2 Opinnaytetyon tarkoitus ja kehittdmistehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja laatia video-opas, joka sisadltda lymfakiertoa
edistavia harjoitteita. Rintasyovasta kuntoutuvat voivat hyédyntaa video-opasta osana itse-
naista lymfaterapeuttista harjoittelua. Video-oppaan etuna on se, etta harjoitteisiin voi pa-
lata oman aikataulun ja jaksamisen mukaan ajasta ja paikasta riippumatta. Saimaan Sy6-
payhdistys voi halutessaan jakaa yksittaisid harjoitteita video-oppaasta myds yhdistyksen

sosiaalisessa mediassa.
Opinnaytety6 vastaa seuraaviin kysymyksiin:
1. Millaisista harjoituksista on tieteellista naytt6a lymfakierron edistamiseksi?

2. Millainen suunnitellun ylaraajan lymfaterapeuttista harjoittelua kasittelevan video-

oppaan sisallon tulee olla?



2 Rintasyovan aiheuttama lymfedeema ja terapeuttinen harjoittelu
2.1 Rintasybpa

Rintasyopa on suomalaisten naisten yleisin ja eniten sytpékuolemia aiheuttava syopa-
tyyppi. Uusia rintasyOpatapauksia ilmenee noin 5000 vuosittain. Vuonna 2019 kuolemaan
johtaneita tapauksia oli 892. Miehilla rintasy6p& on harvinainen ja uusia tapauksia tode-
taan Suomessa noin 25—-30 vuosittain. Rintasyévan ilmaantuvuus on kasvanut tasaisesti
vuosittain 1960-luvulta l&htien, joka selittyy suurelta osin vaestonkasvulla, vaeston ikaanty-
misella ja rintasyopaseulontojen yleistymisella. Varhaisemman toteamisen ja hoitomenetel-
mien kehittymisen seurauksena kuolleisuus on kuitenkin kaantynyt laskuun 1990-luvulla.
Vuonna 2019 elossaololuku oli yli 90 % eli viiden vuoden paasta rintasydpadiagnoosista yli
90 % sairastuneista on elossa. Tama tarkoittaa sita, ettd yha useampi rintasydpaan sairas-
tunut paranee sydvastéa. Tulevaisuuden haasteena on se, miten sydpahoitojen aiheuttamia
haittoja voidaan entistéa tehokkaammin ennaltaehkdista ja hoitaa. (Pitkaniemi ym. 2021,
15 & 19-23))

Rintasydvan synty ja riskitekijat

Syévan syntya on yritetty selittda erilaisten koe-elainmallien, soluviljelymallien, molekyyli-
biologisten havaintojen ja erilaisten Kliinisten havaintojen perusteella. Yhta yleista syévan
syntyteoriaa on kuitenkin vaikea maaritelld, silla kaikkien naiden mallien ja niista saatujen
tietojen yhtenaistaminen jattaisi monia tarkeita yksityiskohtia mainitsematta. Yhteista kai-
kille tutkimuslinjoille on kuitenkin se, ettd sydvén tiedetaan syntyvan ja kehittyvan elimis-
tossé vaiheittain eri mekanismien kautta. (Joensuu ym. 2013, 11-12.) Kaikkien mallien pe-
rusteella normaalissa rintakudoksen solukossa alkaa eri tekijdiden seurauksena tapahtua
erilaistumista. Erilaistuneet solut alkavat hallitsemattomasti jakautua, kasvaa ja levita rinta-
kudoksessa. Mikali solutason muutoksia ei havaita riittavan ajoissa, erilaistuneet solut al-
kavat levita ympardiviin kudoksiin ja metastoitua eli lahettaa etdpesakkeitd muualle elimis-
toéon. (Sarkar 2013; Brucher 2014.) Kuvassa 1. havainnollistetaan sydpasolujen leviamista

esiasteesta laajemmaksi sy6pésolukoksi.

Rintasyopaan sairastumista ei voida ennustaa, silla syntyyn vaikuttavat monet eri tekijat.
Rintasyopariskia lisdavia tekijoita tunnetaan kuitenkin useita. Yksi tunnettu riskitekijd on
korkea ika. Rintasydpaan sairastuneiden keski-ika on noin 60 vuotta. Ylipaino, tupakointi,
runsas alkoholinkaytto ja vaihdevuosioireiden hormonihoito lisd&vat riskia sairastua vaihde-
vuosi-ian jalkeiseen rintasytpéén. Hormonaaliset tekijat, kuten varhaisessa vaiheessa al-
kaneet kuukautiset tai myohdan alkaneet vaihdevuodet lisdavat riskida sairastua rinta-

syopaan. (American Cancer Society 2019, 12-18; Hung ym. 2021.)



Kuva 1. Sy6péasolujen leviaminen esiasteesta laajalle levinneeseen sytpéasolukkoon (Can-

cer Association of Namibia 2020)

Sairastumisvaara on suurempi lapsettomilla naisilla ja naisilla, jotka synnyttavat ensimmai-
sen lapsensa yli 30 vuoden ikdisend. 5-10 % rintasydpatapauksista selittyy suuren sairas-
tumisriskin geenivirheilla ja perintétekijoilla. Brucher (2014) mukaan noin 8 % rintasydpata-

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

Saanndllinen liilkunta, monipuolinen ruokavalio ja normaalipainossa pysyminen vaikutta-
vat jossakin maarin suojaavan syovalta. Myos imetys synnyttaneilla naisilla vaikuttaa eh-
kdisevan rintasyovan kehittymistd. (Joensuu ym. 2013, 34; American Cancer So-
ciety 2019, 12-18.)

Rintasyodvéan leikkaus ja hoito

Rintasydvan hoito aloitetaan tavallisesti leikkauksella, mikéli rintasydpa ei ole l&hettanyt
etdpesakkeita tai levinnyt imusolmukealueiden ulkopuolelle eiké leikkaukselle ole muita es-
teitd. Hoito voidaan aloittaa myos solunsalpaajahoidolla, jonka tarkoitus on pienentaa kas-
vainta riittavasti rinnan sdastavaa leikkausta varten. Leikkauksella pyritdan poistamaan rin-
nan kasvain ja kainalon imusolmukemetastaasit osa- tai kokonaispoistolla. Kirurginen hoito
suunnitellaan aina yksil6llisesti, sytpakasvaimen ja sen koon mukaisesti. Potilaan omat toi-
veet ja tarpeet pyritdan ottamaan huomioon leikkausta ja hoitoa suunniteltaessa. (Ameri-
can Cancer Society 2019, 23-25; Zhuang ym. 2021.)

Rinnan sé&stava leikkaus on ollut Suomessa vakiintunut hoitomuoto 1980-luvun puoliva-
lista lahtien (Joensuu ym. 2013, 603). Useat pitkaaikaiset seurantatutkimukset osoittavat,

ettd rinnan saastava leikkaus ja siihen litettdvda sadehoito johtavat yhta hyvaan



elossaoloennusteeseen kuin rinnan kokonaispoisto (Jordan & Oxenberg 2020). Fisher ym.
(2002) vakiinnuttivat 20-vuotisen seurantatutkimuksen jalkeen rinnan saastavan leikkauk-
sen ensisijaiseksi hoitokeinoksi kasvaimilla, joiden koko oli korkeintaan 4 cm. Rinnan séas-
tavan leikkauksen tunnistettuja etuja ovat pienempi leikkausaika, pienempi psykologinen
rasite kuin rinnan kokonaispoistossa, pienemmat kosmeettiset haitat ja pienemmat leik-

kauksesta aiheutuvat sivuvaikutukset (Jordan & Oxenberg 2020).

Suuri osa sairastuneista paranee kokonaan, mutta rintasyopa voi uusiutua pitk&nkin ajan
jalkeen (Pitkaniemi ym. 2021). Syovasta, sybpahoidoista ja -leikkauksesta voi myos jaada
pitkakestoisia tai pysyvia haittoja potilaalle. Hoitojen jalkeen esiintyvia ongelmia ovat esi-
merkiksi hormonitasapainoon liittyvat ongelmat kuten ennenaikaiset vaihdevuodet tai vaih-
devuosioireet, hormonaalisten liitAnnaisladkkeiden haittavaikutukset, leikkausalueen kipu
ja kiristys seka leikatun puolen ylaraajan turvotus. Myos psyykkiset oireet kuten ahdistusti-
lat, depressio tai pelko syévan uusiutumisesta ovat tyypillisia hoitojen jalkeen esiintyvia on-

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

Rintasydvan hoito ja hoitotulokset ovat Suomessa maailmanlaajuisesti korkealla ta-
solla (American Cancer Society 2018). Suhteellinen elossaololuku, joka kuvaa syévan vaa-
rallisuutta ja potilaan eloon jaamisen ennustetta, on viiden vuoden kuluttua syépéadiagnoo-
sista yli 90 % (Pitkaniemi ym. 2021, 33 & 38). Suomen Syo6parekisterin tekeman tutkimuk-
sen mukaan rintasyodpépotilaan hoitokustannukset olivat keskimaarin 28 700 euroa kym-
menen vuoden seurannassa. Kustannukset olivat sitd suuremmat, mit& nuorempi potilas oli
ja mité pidemmalle sydpa oli levinnyt. Ikaryhmittain kustannukset vaihtelivat 19 000—41 300
euron ja levinneisyyden mukaan 16 800—47 300 euron valilla. (Lehtinen 2019.)

2.2 Imunestekierto

Imuneste eli lymfa on kirkasta, valkuaispitoista kudosnestettd, jota suodattuu verisuonista
kudoksiin. Neste kulkeutuu imusuonia pitkin imusolmukkeisiin ja imusolmukeketjun kautta
takaisin laskimoverenkiertoon. (Rockson 2018.) Imuneste pyrkii virtaamaan lyhyintd mah-
dollista reittia kohti imusolmukeryhmia. Jos imunestekierto jostain syysta hairiintyy, nestetta
alkaa kertymaan soluvalitilaan ja seurauksena kudos turpoaa (Joensuu ym. 2013, 935. &
Vaisanen 2015). Imunesteen kierto elimistéssa on vahaista levon aikana, mutta vilkastuu

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

Imusuonisto yllapitéaa elimistdbn nestetasapainoa yhdessa verenkierron kanssa. Imu- ja ve-
risuonisto toimivat yhteistyossa kehon nesteidenkuljetusjarjestelmana, ja ovat myés fyysi-
sesti yhteydessa toisiinsa. Imusuonisto alkaa kehon &&reisosista, imusuonikapillaareista,

jotka keraavat itseensd hiussuonista eli kapillaareista kudoksiin tihkuneen neste- ja



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. Imunestetta paatyy noin 2—4 litraa vuorokaudessa
laskimokulmauksiin ja puolet lymfan kokonaisméaarasta palautuu verenkiertoon jo imusol-
mukkeissa. (Vaisanen 2015, 5 & 8-9.) Imusuonien toiminta muistuttaa suolen liiketta sen
seindmien supistumis- ja laajentumisominaisuuksien vuoksi. (Leppéaluoto ym. 2017, 175—
176.)

Imusolmukkeet toimivat imusuoniston suodatusasemina, joissa kudoksiin paéatyneet epa-
puhtaudet ja taudinaiheuttajat seulotaan pois. Imusolmukkeet sisaltavat paljon lymfosyyt-
teja ja makrofageja, jotka poistavat tehokkaasti bakteereja ja viruksia. Ihmiskehossa on noin
600-700 imusolmuketta, joista paaosa sijaitsee ihonalaiskudoksessa. Imusolmukkeita on
vaikea tunnustella, silla ne ovat kooltaan pienia ja hyvin varastoituneina rasvakudokseen.
Tulehduksen yhteydessa imusolmukkeet turpoavat ja aristavat kosketusta. Tarkeimmat
imusolmukealueet |6ytyvat kaulan, kainalon, solisluun alapuolen, rintarauhasen, vatsa-aor-
tan, alaonttolaskimon seké nivustaipeen alueilta. Kainalon ja nivustaipeen imusolmukkeista
lymfa kulkeutuu kohti laskimokulmauksia. (Vaisanen 2015, 8; Leppaluoto ym. 2017, 175—-
176 & 190.) Kuvassa 2. havainnollistetaan imusuoniverkostoa ja imusolmukkeita rinnan ja

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

ring Cancer Center 2018)



Rintasydpa voi levita elimistossa imusolmuketeita pitkin. Sydpasolujen tunkeuduttua imu-
suonistoon, syopasolut kulkeutuvat imunestekierron suunnan mukaisesti ensimmaiseen
kohtaamaansa imusolmukkeeseen. Imusolmukkeisiin paastessaan ne pyritdan tunnista-
maan ja tuhoamaan, mutta tdma ei kuitenkaan aina onnistu ja talléin syépasolut muodos-
tavat alueelle etdapesakkeen. Nama imusolmukkeet turpoavat, mutta eivat kuitenkaan
arista, kuten tulehduksen yhteydessa. Mikéli sydpéasolut ovat ehtineet rakentaa etapesak-
keen imusolmukkeeseen, paadytaan imusolmuke tai laajempi imusolmukealue poistamaan
leikkauksella. Imusolmukkeiden poiston jalkeen imusuoniston kuljetuskapasiteetti muuttuu
normaalia matalammaksi, mink& seurauksena voi syntya lymfaturvotusta. (Joensuu ym.
2013, 26; Vaisanen 2015; He ym. 2020.)

Rintasydpa voi levita myos verenkierron kautta, erityisesti laskimoverenkierron suunnan
mukaisesti. Rintasytvassa etenkin luustometastaasit ovat tyypillisia, mutta etapesakkeiden
leviaminen myds muualle elimistéén on mahdollista. Diagnoosihetkella noin 10 %:lla rinta-
syOpapotilaista todetaan rintasydvan levinneen rinnan alueelta myds muualle elimistoon.
(Joensuu ym. 2013, 26 & 600; He ym. 2020.)

2.3 Lymfedeeman toteaminen

Imusuoniston vahingoittuessa sen kuljetuskapasiteetti muuttuu normaalia matalammaksi,
mink& vuoksi suodattunut neste ei kierré elimistdssa tehokkaasti. Imusuoniston hariintymi-
sen seurauksena syntyy lymfaturvotusta, jonka yleisia oireita ovat kipu, ihon paksuuntumi-
nen, sidekudoksen muodostuminen kudoksen tilalle ja ylimaaraisen rasvakudoksen muo-
dostuminen. Raajan immuunipuolustuksen hairiintyessa my0s toistuvat infektiot ovat ylei-
sia. (Saarikko ym. 2014; He ym. 2020.) Lymfaturvotuksen seurauksena ylaraaja voi tuntua
painavalta, tunnottomalta ja kompelolta. Ylaraajaa ei valttamatta uskalleta kayttaa normaa-
listi ja raajan hienomotoriikka saattaa karsia. (Joensuu ym. 2013, 275-276.) Henkil6t, joilla
esiintyy ylaraajan lymfedeemaa, saattavat kokea vaikeuksia arjen toiminnoissa, kuten pu-
keutumisessa, harrastuksissa ja tyotehtavien suorittamisessa ja kokea elamanlaatunsa

normaalia huonommaksi (National Cancer Institute 2019).

Ajoittaista turvotusta voi esiintya kenella vaan rintasyovasta kuntoutuvalla. Erotusdiagnos-
tisesti on kuitenkin tarkeaa sulkea pois muut turvotuksen syyt, kuten laskimovajaatoiminta,
verisuoniepamuodostumat, sydamen vajaatoiminta ja mahdollisesti kasvaimen uusiutumi-
nen. (Rockson 2018; He ym. 2020.) Yleisin syy lymfaturvotukseen on sydvan seurauksena
toteutettu imusolmukkeiden poisto ja siihen liitetty sddehoito, joka kaksinkertaistaa lymfatur-
votuksen riskin. Ylaraajan lymfaturvotusta kehittyy 10—30 %:lle rintasy6pépotilaista, joille on
tehty kainalon imusolmukkeiden poisto. Vartijaimusolmukkeen poiston jalkeen lymfaturvo-

tusta kehittyy 4-10 %:lle. 80 %:lle lymfaturvotuspotilaista turvotus kehittyy kolmen



ensimmaisen vuoden aikana leikkauksesta, mutta oireet voivat ilmaantua myos vuosien vii-
veella. (Kavola & Suominen 2017.) Kuvan 3 henkil6lle on tehty 15 vuotta sitten rintasydvan
vuoksi rinnan masektomia ja kainaloevakuaatio. Kuvan henkilé on saanut myos postopera-

tiivisesti solunsalpaaja- ja sadehoitoa.

Kuva 3. lI-vaiheen yléaraajan lymfaturvotus (Kavola & Suominen 2017)

Alkuvaiheen lymfaturvotuksessa kudoksiin kertyy ensisijaisesti ylimaaraista nestetta ja pit-
kalle edenneessa lymfaturvotuksessa kudoksiin kertyy rasvaa ja sidekudosta. Lymfedeema
on eteneva ja krooninen sairaus, eika tarkkaa syyta tiedeta, mika vaikuttaa oireiden ja tur-
votuksen etenemiseen lymfedeemaksi. Arvioidaan, ettd anatomiset tekijat, kirurgiset toi-
menpiteet ja sadehoitojen maara vaikuttavat lymfedeeman syntyyn. Mygs ylaraajan kohdis-
tunut vamma voi laukaista akuutin turvotusjakson, joka etenee krooniseksi lymfedeemaksi.
(Rockson 2018; He ym. 2020.) Kaksivuotisen kohorttitutkimuksen perusteella rintasyopa-
perdisen lymfedeeman suhteellisiksi riskitekijoiksi lueteltiin kainalon imusolmukkeiden
poisto (p<0.01), s&dehoito (p<0.001), modifioitu radikaali mastektomia (suurta rintalihasta
ei poisteta) (p<0.001), positiivisten imusolmukkeiden mééara mikro- (0,2-2,0 mm) tai makro-
metastaasi (yli 2,0 mm) (p<0.001) ja liikalihavuus (p<0.05). Sédehoito on itsenéinen riskite-
kija lymfedeeman synnyssa, riskia nostaa etenkin solisluun ylapuolisen kuopan alueelle an-
nettu sddehoito (p<0.001). (Zou ym. 2017.) Aikainen hoidon aloittaminen voi hidastaa tur-
votuksen etenemisen, parhaassa tapauksessa pysayttaa sen. Vaikka tehokkaalla hoidolla
oireiden normalisointi onnistuisi, taipumus turvotukseen ja oireiden uusiutumiseen sailyy.
(Vaisanen 2015, 13-15.)



Lymfedeeman etenemisessa on nelja eri vaihetta. 0-vaiheessa eli latenssivaiheessa imu-
suonisto on vahingoittunut, mutta turvotusta eiilmene, silld suoniston kapasiteetti on
viela riittdva. I-vaiheessa turvotus ilmenee lievana ja koostumukseltaan pehmeana. Ko-
hoasennolla turvotus vahenee, mutta ei poista sitd kokonaan. Jos terapia aloitetaan tassa
vaiheessa, kudos voi vield normalisoitua. ll-vaiheessa turvotus lisaantyy, sidekudos voi pai-
koin lisdantya ja kudosmuutokset ilmenevét kiinteampana. Kohoasennolla ei saada enaa
yhté hyvaa vaikutusta kuin I-vaiheessa. Terapialla kudos voi pehmet&, mutta koostumusta
ei voida en&é normalisoida. lll-vaiheessa turvonnut alue on muuttunut jo luonnottoman suu-
reksi (Kuva 4). Lisdantynyt kudos on suurilta osin side- ja/tai rasvakudosta. Nesteen vuota-
minen ja rakkuloiden muodostuminen ovat yleisid. Terapian aloittaminen tdssa vaiheessa
on viela kannattavaa, silla se voi pehmentaa kudosta, lisata liikkuvuutta ja vahentaa infek-
tioriskid. (He ym. 2020; Vaisanen 2015, 13-15.)

Kuva 4. Ill-vaiheen ylaraajan lymfedeema (Vaisanen 2015)

Lymfedeema voidaan diagnosoida potilaan kliinisen taustan ja laékarin tekeméan tutkimuk-
sen perusteella. Diagnoosiin tarvitaan usean eri menetelman positiivinen 16ydos. Tutkimis-
keinoihin kuuluu esimerkiksi raajan ymparysmitan mittaaminen, magneetti- ja rontgenku-
vaukset, vari-Doppler-kuvantaminen ja DXA-kuvaus. 2000-luvulla lymfedeeman totea-
miseksi lisattiin bioimpedanssi-spektroskopia (BIS). Perinteisiin kuvantamismenetelmiin
verrattuna BIS on objektiivisempi ja spesifimpi. BISin etuna on lymfedeeman aikaisempi
toteaminen ja etenemisvauhdin tarkempi seuraaminen. (He ym. 2020) Entista aikaisempi
interventio voi vahentaa esiintyvyytta 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 rintasyopa

Rintasydpapotilailla ylaraajan turvotuksen yleisimpia syita on imunestekierron hairiintymi-
nen sadehoidon ja kainalo-evakuaation eli kainalokuopan rasvakudoksen ja imusolmukkei-
den poistamisen seurauksena. Myds syopasolujen pesdkkeiden levidminen kainalon
imusolmukkeisiin voi aiheuttaa imunestekierron hdiri6ita ja turvotusta. Hairiot kohdistu-
vat yleensa hoidetun puolen ylaraajaan ja rintakehaan. Riski lymfaturvotuksen kehittymi-
selle on suurempi, mikali potilas on saanut sddehoitoa kainalotyhjennyksen jalkeen. (Joen-
suu ym. 2013, 275-276.)

Rintasyévan kirurgisen hoidon kehittymisen ja vartijaimusolmuketutkimuksen kayttéénoton
myo6ta kainalotyhjennykset ovat viime vuosina vahentyneet. Taman seurauksena myds rin-
tasyovan jalkeisen lymfaturvotuksen aiheuttamat hairiét ovat yleisesti vahentyneet. Lah-
teesta riippuen kuitenkin 2-56 %:a rintasydpapotilaista elaé edelleen ylaraajan turvotuksen
ja siité aiheutuvien toimintakyvyn haittojen kanssa. Lymfedeeman esiintyvyytta viiden vuo-
den sisaan kainaloevakuaatiosta tai vartijaimusolmuke biopsiasta havainnoiva tutkimus
osoitti, ettd noin 25 %:lle naisista kehittyy lymfedeema kolmen vuoden kuluttua ja ensim-
maisten kolmen vuoden aikana 77 %:lle. Jos lymfedeema ei ole kehittynyt kolmen vuoden
jalkeen, jatkuva riski on 1 %:n suuruinen vahintddn 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 jalkeen 4-10 %:lle kehittyy ylaraajan lymfaturvotusta. Rintasyévan jalkeinen lymfe-
deema voi kehitty& heti tai useita vuosia hoitojen lopettamisen jalkeen. (Joensuu ym. 2013,
275; Saarikko ym. 2014.)

2.5 Lymfaterapia

Lymfedeemaa hoidetaan paaosin konservatiivisesti ja fysioterapeuttisin menetelmin. Nykyi-
sin vallitseva menetelmé on yhdistelmalymfaterapia, johon kuuluu manuaalinen terapia 2—
3 kertaa viikossa, fysioterapeutin tekemad kompressiosidonta joustavilla tukisidoksilla,
kompressio- ja tukihihat sek& potilaan omatoiminen liilkunta- ja liikeharjoittelu. (Joensuu ym.
2013, 276.) Liikunta- ja liikeharjoittelun, erityisesti laajalla likeradalla suoritetun vastus- ja
venytysharjoittelun, on todettu parantavan ylaraajan liikkuvuutta, vahentavan lymfaturvo-
tusta ja vahentavan ylaraajan kipua. Aerobisen liikunnan ja vastuksen kanssa suoritettujen
harjoitteiden on lisaksi todettu vahentavan rintasydpéapotilaiden kokemaa vasymysta ja pa-
rantavan eldmanlaatua. Terapeuttisesta harjoittelusta saadut hyodyt kuitenkin vaihtelevat
yksildiden valilla. Esimerkiksi venyttelyharjoittelu yhdistettyn& aerobiseen harjoitteluun ja/tai

vastusharjoitteluun on todettu tehokkaammaksi imunestekierron ja aineenvaihdunnan
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edistamisen kannalta kuin yksi edella mainituista harjoittelumuodoista yksinaan. Eri harjoit-
telumuotojen yhdistelmia ei kuitenkaan ole riittdvan laajasti tutkittu. Lisaa tieteellista tutki-
musta tarvitaan eri harjoittelumuotojen ja niiden yhdistelmien tehokkuudesta. (Executive

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

Riittava 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 yldraajan lymfaturvotuksen hoidossa. Rintasy6vasté kuntoutuvat jaettiin kahteen
ryhma&an, joista molemmat saivat ylaraaja- ja syvahengitysharjoitusohjelman toteutettavaksi
15 minuuttia paivittain. Toinen ryhma sai lisdksi yksilollisesti mitatun kompressiohihan (15—
21 mmHg) kayttdonsa. 12 kuukauden kuluttua ylaraajan lymfedeema oli laskenut keskiméaa-
rin -67 mL kompressiosidosta kayttaneilla kuntoutujilla verrattuna kontrolliryhméaan, jolla tur-
votus oli lisdantynyt keskimaarin +114.5 mL. (Ochalek ym. 2017.) Ochalek ym. (2019) kah-
den vuoden seurantatutkimuksessa todettiin, etta aikaisin aloitettu kompressiohihan kaytto
vahentaa leikkauksen jalkeista ylaraajan lymfaturvotusta ja sen ilmaantuvuutta kahden vuo-
den paasta (p<0.05) ja sen liséksi parantaa rintasydvasta kuntoutuvan elaménlaatua.
Kompressiohihan kayttajien toimintakykyd, kivun tuntemuksia, vasymysta, kasivarren ja rin-
nan alueen oireita mitattiin ennen tutkimuksen aloittamista ja uudelleen kahden vuoden
paastd. Parametrit olivat paremmat kahden vuoden jalkeen heilld, jotka kayttivat kompres-
siohihaa tai -sidosta. Fyysinen toimintakyky (p<0.05), kognitiivinen toimintakyky (p<0.01) ja
emotionaalinen toimintakyky (p<0.01) olivat merkittavasti paremmat heilld, jotka kayttivat komp-
ressiohihaa tai -sidosta rintasypahoitojen ja -leikkauksen jalkeen verrattuna heihin, jotka ei-
vat kayttaneet. Liikuntaa harrastaneiden tulokset olivat molemmissa ryhmissa paremmat

kuin heilld, jotka eivéat liikkuneet vapaa-ajalla.

Mikali kompressiosidoksia kaytetaan vaarin, hyodyt voivat jaada vahaiseksi tai niista voi
aiheutua haittaa asiakkaalle. Kompressiosidosten ja —hihan kaytdssa suositellaan hyddyn-
tamaan ammattilaisen ohjausta. (Executive Committee of the International Society of
Lymphology 2020, 11-13.) Kuvassa 5 esitelldan yksi esimerkki lymfedeeman hoidossa kay-

tettavista kompressiohihoista.

Turvonnutta raajaa suositellaan pitAmaan kohoasennossa, erityisesti makuulla ollessa, lym-
favirtauksen edistamiseksi. Liséksi ihon hoidosta ja kunnosta huolehtiminen on tarke&a tu-
lehdusten ehkaisemiseksi (Executive Committee of the International Society of Lymphology
2020, 11). Ylipainoisille suositellaan painonpudotusta, silla liiallinen rasvakudoksen mé&ara
elimistdsséa heikentaa ja hidastaa imusuoniston toimintaa. Potilaan riittdva informointi lym-
fedeemasta, sen synnysta ja hoidosta on myds todettu toimivaksi keinoksi lymfaturvotuksen
hoidossa. (Saarikko ym. 2014.)
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Kuva 5. Ylaraajan kompressiohiha (Vaisénen 2015)

Muita lymfaterapian hoitokeinoja voivat olla laser-, sahko-, kylma-, [ampd6- ja mikroaaltohoi-
dot. Vaikeaan lymfaturvotukseen voidaan kayttéa tarvittaessa operatiivista hoitoa, kuten
mikrovaskulaarista imusolmukesiirtoa, imusolmukkeiden rekonstruktiota lymfavirtauksen

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

Terapeuttinen harjoittelu on tarkeé osa lymfaturvotuksen hoito-ohjelmaa. Davies & Leven-
hagen ym. osoittavat fyysisen aktiivisuuden ja riittavan varhain aloitetun liikuntaharjoittelun
olevan turvallista rintasyodvasta kuntoutuville. Harjoittelu lisda kestavyyttd, voimaa ja nivel-
ten liikkuvuutta ja parantaa aerobista kuntoa, mikali tehoa ja intensiteettid lisdtdén progres-
siivisesti. Lisda tutkimustietoa tarvitaan siitd, kuinka paljon liikuntaa on riittavasti, jotta mah-
dolliset ylikuormituksen aiheuttamat haittavaikutukset voidaan valttaa. Ammattilaisen taytyy
osata arvioida yksilollisesti riittavan liikunta-annostelun méara jokaisen potilaan kohdalla.
(Davies ym. 2020.)

Zhuang ym. (2021) vertailivat tutkimuksessaan rintasydpaleikkauksen jalkeen suoritettavaa
perinteista hoito-ohjelmaa (kontrolliryhma) progressiiviseen toiminnalliseen harjoitteluun
perustuvaan hoito-ohjelmaan (tutkimusryhma). Tutkimuksessa vertailtiin hoito-ohjelmien
vaikuttavuutta rintasydvan leikkauksen jalkeiseen lymfaturvotukseen, ylaraajan toiminnal-
listen liikelaajuuksien palautumiseen, elaménlaatuun ja hoitotyytyvaisyyteen. Tutkimukseen
osallistui 78 rintasytpaleikattua potilasta ja tutkimusaika kesti nelja viikkoa. Tutkimuksen
tuloksena neljan viikon jalkeen tutkimusryhman ylaraajan lymfedeeman aste oli matalampi
kuin kontrolliryhmalla (p<0.05). My@s ylaraajan nostovoima, loitonnus- ja kiertoliikelaajuu-

det olivat laajemmat (p<0.05).

Liikuntaharjoittelun tarkoituksena on liikkeen ja verisuonissa lisdantyvan paineen kautta pa-
rantaa kehon pumppaustoimintaa ja siten kiihdyttaéd imuneste- ja verenkiertoa. Lymfaturvo-
tuksen edistéamiseen kaytetty terapeuttinen harjoittelu sisaltaa hengitys-, rentoutumis-, liik-
kuvuus- ja lihasvoimaharijoitteita. (Kisner & Colby 2012, 973.) Liikuntaharjoittelun on myos
todettu lievittdvan stressia, masennusoireita, ahdistusta ja monia hoidosta aiheutuvia sivu-
oireita, kuten pahoinvointia, vasymystéa ja kipua rintasytvasta kuntoutuvilla. (Hayes ym.
2013.) Liikuntaharjoittelun ja lymfakiertoa edistavan terapeuttisen harjoittelun on todettu pa-
rantavan rintasyévasta kuntoutuvan eldmanlaatua (Pusic ym. 2012). Nama hyddyt on to-
dettu hengitys- ja verenkiertoelimisttd kuormittavista harjoitteista, lihasvoimaa kehittavista
harjoitteista ja terapeuttisesta lymfakiertoa edistavasta harjoittelusta. Fyysiseen ja emotio-
naaliseen toimintakykyyn kohdistuvan kuntoutuksen on osoitettu olevan tehokkain tapa pa-
rantaa rintasydvasta kuntoutuvan elaménlaatua. (Do ym. 2015.) Harjoitteiden keston tulisi
olla noin 90 minuuttia viikossa (Hayes ym. 2013). Taulukossa 1 esitelladn terapeuttisen

harjoittelun paaperiaatteita lymfakierron edistamiseksi.
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Lihasten supistumisesta aiheutuva paine edesauttaa ja kiihdyttda nesteiden virtausta
imusuonistossa.

Harjoittelu lievittaa lihasjannitysta pehmytkudoksissa ja nivelten hypomobiliteettia, mika voi
osaltaan vaikuttaa kehon asennon jaykkyyteen.

Harjoittelu vahvistaa lihaksia ja ehkdisee raajojen lihasatrofiaa. Vahvat lihakset edistavat
lymfapumpun toimintaa.

Harjoittelu nostaa sydamen sykettd ja edistda valtimoiden pumppaustoimintaa, mikd puolestaan
edistaa lymfakiertoa.

Harjoittelussa edetdan kehon keskiosista dareisosia kohti.

Kompressiohihan tai —siteen pitaminen harjoittelun aikana edistaa lymfakiertoa paremmin kuin
harjoitteluilman sidetta tai hihaa.

Taulukko 1. Terapeuttisen harjoittelun paéperiaatteita lymfakierron edistamisessa (Kis-
ner 2012, 974)

Hengitys- ja rentoutusharjoitukset

Syvahengitysharjoitteet ovat osa lymfaturvotusharjoitteita. Pallean laskeutuminen sisaan
hengittdessa ja vatsalihasten supistuminen kontrolloidussa maksimaalisessa uloshengityk-
sessd avustaa lymfan kulkua imusuonistossa. Hengitysharjoitusten aikana vatsaontelon
ja rintakehan sisdisen paineen vaihtelu saa aikaan pumppaustoiminnon imusuoniston sent-

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

Syvahengitysharjoitteet edesauttavat verenvirtausta, laskevat sydamen syketta ja veren-
painetta vagushermon aktivaation kautta ja vahentavat sympaattisen hermoston aktivaa-
tiota (Hopper ym. 2019). Rentoutus- ja visualisointiharjoitteet ovat tehokas ahdistuksen lie-
vittdmisen keino rintasydpaa sairastavilla. Tutkimus osoittaa vaikutuksen olevan parempi
henkilGilld, jotka yhdistavat rentoutus- ja visualisointiharjoitteet liikeharjoitteluun (p<0.05).
Ahdistuksen lievittymisen seurauksena myds kuntoutujan elamanlaatu paranee. (Prystupa
ym. 2019.) Koko vartalon rentoutumisharjoitteet on hyva tehda ennen jokaista harjoitusker-
taa. Rentoutusharjoitteet lievittavat lihasjannittyneisyyttd, joka puolestaan voi rajoittaa liik-

kuvuutta ja edesauttaa lymfatukosta. (Kisner & Colby 2012, 974.)
Voima-, kestovoima- ja liikkuvuusharjoitteet

Voimabharjoittelu voidaan suorittaa isometrisesti ja dynaamisesti kehonpainolla, kuminau-
halla, vapailla painoilla ja laitteilla. Kaytetyn vastuksen on kuitenkin aluksi oltava kevyt.
Progressiota lisatdaan vahitellen vastuksella ja toistojen maaralla. Voiman ja kestavyyden

harjoittaminen painotetaan kehon keski- ja aareisosiin ja lihasryhmille, jotka parantavat
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ryhtid. Harjoittelussa pyritaan valttamaan niiden lihasten vasymistd, jotka tehostavat lymfa-
kierron pumppausmekanismia. Harjoittelun aikana on tarkeaa tarkkailla harjoitettavan raa-
jan verenkiertoa ja ihoa, jotta nahdaan, onko harjoitteluintensiteetti asetettu oikealle ta-
solle. (Kisner & Colby 2012, 974.)

Olkanivelen liikkuvuus rintasyovasta kuntoutuvilla rajoittuu usein loitonnus-, koukistus- ja
ulkokiertosuuntiin. Liikerajoitteet ajoittuvat laajimpina ensimmaiselle postoperatiiviselle kuu-
kaudelle. 12 kuukauden jalkeen prosentuaalinen osuus liikerajoituksista véahenee, mutta lii-
kerajoituksia voi edelleen esiintya. Liikerajoituksissa on paljon variaatiota eri tutkimusten

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

Fyysinen liikunta- ja likeharjoittelu lymfaterapiajakson aikana ja sen jalkeen voi edistaa po-
tilaan fyysistd, psyykkista ja sosiaalista kuntoa. Progressiivisen painonnostoharjoittelun ei
ole todettu pahentavan lymfedeemaa verrattuna harjoittelemattomuuteen. Myos hengitys-
ja verenkiertoelimistdd kuormittavat harjoitteet, voimaharjoittelu, liikkuvuusharjoittelu, jooga
ja pilates ovat turvallisia harjoitusmuotoja. Voimaharjoittelun on todettu edistavan lymfa-

kiertoa ja vilkastuttavan verenkiertoa. (He ym. 2020; Zhuang ym. 2021.)
Hengitys- ja verenkiertoelimistdoa kuormittavat harjoitteet

Verenkiertoelimistta kuormittavat harjoitteet kuten kasipyoraily, pyoraily, uinti ja kavely sti-
muloivat myds lymfakiertoa. 30 minuutin kestavyysharjoittelu tayttaa lymfakiertoa edistavan
harjoittelun kriteerit. Kun lymfedeema on akuutti, on harjoitukset tehtdva matalalla intensi-
teetilla, noin 40-50 % maksimisykkeesta. Kun edeema on lieventynyt, voidaan harjoitus-
teho nostaa 80 %: n maksimisykkeesta. (Kisner & Colby 2012, 974.)

Lymfakiertoa edistavat harjoitteet

Lymfakiertoa edistavia harjoitteita kuvaillaan pumppaaviksi harjoitteiksi, jotka liikuttavat
lymfanestettd suonistoa pitkin. Harjoitteet perustuvat aktiivisiin, liikelaajuuksia edistaviin
likkeisiin. Harjoitteet seuraavat tiettya jarjestysta lymfanesteen liikuttamiseksi turvotuk-
sesta poispdin. Samaa jarjestysta noudatetaan myos lymfasivelyssa ja —hieronnassa. Paa-
saantona on, etta harjoitteet aloitetaan kehon keskiosasta, josta siirrytaan kohti kehon aa-
reisosia. Kehon keskiosasta aloitettavat harjoitteet avaavat keskivartalossa sijaitsevia
imusolmukealueita, miké tehostaa lymfavirtausta. (Kisner & Colby 2012.) Palleahengitys
lisataan mukaan harijoitteisiin, jotta lymfan kulku paranisi imusuonistossa vatsaontelon ja
rintakeh&n paineen vaihtelun seurauksena. Davies ym. (2020) tutkimuksessa on vertailtu
harjoitteiden jarjestysta yksildille, joilla esiintyy rintasydvasta johtuvaa lymfedeemaa. Har-
joitettavan raajan ylaosan harijoitteilla (-34 mL) seka yla- ja aareisosien harjoitteilla yhdessa

(-29 mL) todettiin valiton lymfaturvotusta vahentava vaikutus (p<0.01). Vaikutusta verrattiin
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vain raajan aareisosalla tehtaviin harjoitteisiin (-20 mL). Saadut tulokset koskivat yhta har-
joituskertaa kerrallaan eika kasivarren ympéarysmitan kokoa seurattu harjoituskertojen va-
lilla. Tulosten perusteella raajan yldosan ja yla- ja aareisosien yhdistelméharjoitteilla saa-

daan suurin muutos ymparysmittaan siiné ylaraajassa, jossa lymfedeemaa esiintyy.

Lymfaterapeuttinen harjoittelu suositellaan aloitettavaksi hengitys- ja rentoutusharjoitteilla,
jonka jalkeen keho ja mieli ovat vastaanottavaisempia dynaamisille harjoitteille. Oireileva
raaja pyritaan pitamaan kohotettuna sydamen ylapuolella, jolloin paine laskimosuonissa
pienenee ja nesteen suodattuminen kudoksiin vahentyy. Harjoitteissa pyritaéan valttamaan
staattisia pitoja ja suositaan dynaamisia liikkeita. (Kisner & Colby 2012, 974-976.)

Ennen harjoitteiden suorittamista kuntoutujaa suositellaan varaamaan tarvittavat valineet
lahettyville ja riittavasti aikaa harjoitteiden suorittamiseen. Harjoitteita suorittaessa kuntou-
tujaa suositellaan myo6s kayttamaan tukihihaa tai —sidosta, mikali hanelld on sellainen kay-
tossaan. (Kisner & Colby 2012, 975.) Taulukossa 2. listataan suosituksia, joita kehotetaan

noudattamaan lymfaharjoitteiden aikana ja niiden jalkeen.

Harjoitteet aloitetaan hengitys- ja rentoutusharjoituksilla, joiden jalkeen keho ja mieli
ovat vastaanottavaisempia dynaamisille harjoitteille.

Aktiiviset liikkkeet suoritetaan rauhalliseen tahtiin, noin 1-2 sekuntia/toisto.

Distaalisten, pumppaavien liikkeiden aikana raaja kohotetaan sydamen yldpuolelle.

Syvahengitysharjoitteet yhdistetddn paan, kaularangan ja raajojen aktiivisten liikkeiden
kanssa.

Aloitetaan pienemmista toistomaarista. Lisataan toistomaaria progressiivisesti, mutta
vahitellen, uupumisen ehkdisemiseksi.

Mikali kipu oireilevassa raajassa lisdantyy, lopetetaan harjoitus.

Harjoitteisiin sisallytetddn sivelyharjoitteita lymfakierron edistamiseksi.

Hyva ryhti sdilytetdan seka istuma- ettd seisoma-asennossa.

Jos mahdollista, harjoitteiden jdlkeen levdtdan oireileva raaja kohotettuna, esimerkiksi
tyynyjen pddlle, noin 30 minuutin ajan.

Mikali raajoissa ilmenee punoitusta, lisdantynyttad turvotusta, sarkya tai jomottavaa kipua
harjoitteiden jalkeen, harjoituksen teho tai toistomaarat ovat olleet lilan suuret.

Taulukko 2. Suositukset lymfaharjoitteiden aikana ja niiden jalkeen (Kisner & Colby 2012,
975)
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4 Video-oppaan tekeminen

Video-oppaan kuvaaminen alkaa huolellisesta ennakkosuunnittelusta. Video-oppaan laati-
miseen kuuluu nelja tyévaihetta: kasikirjoitus, kuvaus, editointi ja julkaiseminen. Kasikirjoi-
tus kattaa videon sisallon ja tarkan suunnitelman kuvauksen etenemisesta. Kasikirjoituksen
avulla varsinainen kuvausvaihe helpottuu ja video-oppaan sisalté voidaan dokumentoida
kirjalliseen muotoon. Kasikirjoitus voidaan kayda lapi moneen kertaan yhdessa yhteistyo-
kumppanin kanssa, jolloin tarvittavat muutokset voidaan tehda ennen kuvausten aloitta-
mista, silla valmista videota on tydlaampi muuttaa. Kasikirjoitusvaiheessa otetaan huomi-
oon myds muut oleelliset elementit, kuten kuvattavien vaatetus, jonka tulee olla sellainen,

ettd kuvattava kohde erottuu hyvin kuvausympariston taustasta. (Ailio 2015, 6-7, 9.)

Kuvausvaiheessa kasataan ennakkoon keratty aineisto videomuotoon. Kuvaajan on tarkea
tietdd, mita kuvattavalla materiaalilla haetaan, jolloin kuvattu lopputulos vastaa haluttua ta-
voitetta. Kuvausvaihe toteutetaan maltillisesti ja niin, ettd editointivaiheessa on riittavasti
laadukasta materiaalia yhtenevaisen kokonaisuuden laatimiseksi. Kuvaustilanteessa huo-
lehditaan jatkuvuudesta niin, etta liike, valo, vari ja kuvauskohteen sijainti jatkuu samana
perékkaisissa otoissa. (Ailio 2015, 6—7, 55.)

Editointivaiheessa karsitaan ja rajataan pois kaikki ylimaarainen. Haluttu tuotos kasataan
valmiiksi kokonaisuudeksi. Tassa vaiheessa videokuvan paaélle litetdan tarvittaessa erilli-
nen aaniraita, mikali 4anta ei olla nauhoitettu kuvauksen kanssa samanaikaisesti. Aani-
raidalla puhujan aanen taytyy olla selkeda ja kuuluva, jotta videon katsoja pystyy ymmarta-
maan pelkan puheen perusteella, mité videolla tapahtuu. Tekninen ja ilmaisullinen tyyli tulisi
sailya yhtenevéaisena tuotoksen alusta loppuun. Varisavyt ja aanen tasot pyritdan myos séi-

lyttdmaan yhdenmukaisina. (Ailio 2015, 6-7.)

Jay ym. (2014) totesivat tutkimuksessaan yksinkertaisten harjoitteiden ohjaamisen video-
materiaalin valityksella olevan kustannustehokas ja varteenotettava keino osana kuntou-
tusta. Videomateriaali tarjoaa yksilolle vapauden tehda harjoitteita mihin aikaan vuorokau-

desta tahansa paikasta riippumatta.
4.1 Kohderyhmaanalyysi

Kohderyhmd& on rajattu rintasydvan sairastaneisiin naisiin. Videolla mallinnetaan toisen
nayttelijan avulla kompressiohihan kayttamista harjoittelun yhteydessa, koska kompres-
siohihan kayttoa suositellaan myods kohderyhmalle. Kohderyhm& on huomioitu video-op-
paassa rauhallisella tahdilla ja selkealld sanallisella ohjeistuksella. Harjoitteet on valittu vi-

deolle niin, ettd myods ikdantyneiden on mahdollista suorittaa harjoitteita itsenaisesti.
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4.2 Resurssianalyysi

Video-opas kuvattiin Lappeenrannan teknillisen yliopiston kuvausstudiolla. Yliopiston labo-
ratoriomestari Jouni Pitkdnen kuvasi seka editoi videon. Videolla kaytetty taustamusiikki on
Mika Pulkkisen tuottamaa, eika vaatinut erillisia resursseja tyon tekijoiltd. Oppaan tekemi-
sesta ei tule kustannuksia yhteistyokumppanille toteutuksesta eiké julkaisusta. Oppaan to-
teutukseen hyoddynnetiin opinnaytetyon tekijoiden omia tietokoneita. Opinnaytetydraportti
kirjoitettiin Word-tekstinkasittelyohjelmalla. Tydmaara jaettiin opinnaytetydn kolmen tekijan

kesken. Kuvat opinnaytetydraporttiin on valittu ilman kustannuksia.
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5 Opinnaytetyodn toteutus

Opinnaytetydprosessi (Taulukko 3) aloitettiin elokuussa 2020 yhteydenotolla Saimaan
Sydpayhdistykseen, josta tuli opinnaytetydn toimeksiantaja. Opinnéaytety6 tehtiin kehitys-
tyona rintasyovasta kuntoutuville naisille. Loppuvuosi 2020 ja alkuvuosi 2021 kaytettiin Kir-
jallisuuskatsauksen tekemiseen. Valmis opinnaytetyo esitettiin seminaarissa elokuussa
2021. Valmis tuotos jaetaan Saimaan Syopayhdistykselle, joka voi hy6dyntaa video-

opasta omassa tydssaan asiakkaidensa kanssa.

* Opinndytetyon suunnittelu
* Yhteydenotto toimeksiantajaan

Elokuu 2020
¢ Kirjallisuuskatsauksen kirjoitus, tutkimuksiin perehtyminen seka
Syyskuu —Joulukuu 2020 materiaalin etsiminen

. . ¢ ideo-oppaan kasikirjoituksen laatiminen
Tammikuu-Helmikuu 2021 ¢ Kuvausaikataulun muutos johtuen koulun sulkeutumisesta
* Webropol-kyselylomakkeen suunnittelu

* Kuvausaikataulun muutos

Maaliskuu 2021

= Video-oppaan kuvaukset

* Videon editointi LUT-yliopiston laboratoriomestari Jouni Pitkdsen toimesta
* Yhteistyokumppanin kanssa videon julkaisuhetken sepiminen

= Kyselylomakkeen edelleen |ahetys toimeksiantajan kautta kohderyhmalle

Huhtikuu 2021

+Videon julkaisu toimeksiantajan jarjestdmassa Microsoft Teams-kokoontumisessa

. * Palautteen kerdaminen

Toukokuu - Kesakuu 2021 « Videon uudelleen kuvaus saadun palautteen perusteella

« Videon uudelleen editointi LUT-yliopiston laboratoriomestari Jouni Pitkasen toimesta
* almiin videon jakaminen toimeksiantajalle

Heindkuu - Elokuu 2021 * Kirjallisen raportin viimeistely

Taulukko 3. Opinnaytetydprosessi

5.1 Aineisto

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli luoda tiivis kokonaiskuva rintasyovasta, lymfedeeman
synnysta, syntyyn vaikuttavista tekijoista, lymfaturvotuksen hoidosta ja lymfaharjoitteista.
Kirjallisuuskatsaus toteutettiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhakuun hyo-
dynnettiin PubMedia, LAB-ammattikorkeakoulun Primo-tietokantoja, LUT-yliopiston tiede-
kirjaston kirjoja ja tiedelehtien artikkeleita. Tiedonhaussa hakusanoina kaytettiin breast can-
cer, breast cancer related lymphedema, therapeutic exercise, lymphedema exercise, video
guide. Julkaisuvuodet rajattiin 2010-2021 ja tiedonhaussa pyrittiin siihen, etta yli 10 vuotta
vanhoja artikkeleita ei hyodynneta. Tiedekirjastosta lainattu kirjallisuus ylitti kuitenkin tdman
10 vuoden rajan.

Oppaaseen valittiin harjoitteet, joiden tarkoituksena on edistda lymfakiertoa. Harjoitteiden
avulla voidaan mahdollisesti myds liséta olkanivelen liikkuvuutta, vahentaé kivun ja saryn

tuntemuksia, ahdistusta ja stressia. Harjoitukset ovat teholtaan kevyitd ja soveltuvat
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kohderyhmalle, joka koostuu paaosin ikdantyneista. Harjoitteita etsittiin tieteellisista tutki-
muksista, tutkimustietoon perustuvista lahteista ja eri sairaanhoitopiirien ja yhdistysten hoi-
tosuosituksista. Harjoitteita vertailtiin edelléa mainituista lahteistd, joiden perusteella valittiin
useimmin toistuvat ja tutkimusongelmiin vastaavat harjoitteet. Aineiston analyysissa viite-
kehys luettiin lapi monta kertaa opinnaytetydn tekijoiden toimesta, ja redusoitiin siitd nako-
kulmasta, jotta se vastaa tai viittaa tutkimuskysymyksiin. Tieto koottiin, ryhmiteltiin ja tiivis-

tettiin taulukon muotoon (Taulukko 4).

Kehittamistyon perusjoukkona oli rintasydvan sairastaneet naiset. Mukaanottokriteereind
olivat naissukupuoli, rintasyévan sairastanut Saimaan Sydpayhdistyksen jasen ja rintasy6-
vastéa aiheutunut lymfaturvotus. Palautteen antoon osallistui viisi Saimaan Sydpayhdistyk-
seen kuuluvaa rintasydvasta kuntoutuvaa naista. Yksi palautteenantajista oli Saimaan Sy6-
payhdistyksen edustaja, eli palautetta saatiin yhteensa kuudelta henkil6lta. Palaute keréattiin
valittdmasti video-oppaan ensimmaisen version esittdmisen jalkeen sahkdisesti Webropol-

kyselylomakkeella seka suullisesti Microsoft Teams-etayhteyden valityksella. Sahkoinen

kyselylomake testattiin koekayttdjilla ennen palautteen keraamista.

Lymfaterapeuttinen harjoittelu rintasydvasta kuntoutuville

Olkanivelen
B liikkuvuutta lisdava
harjoittelu

Lymfakiertoa edistava
harjoittelu

Tietyn jarjestyksen Aktiiviset,
seuraaminen liikelaajuutta lisdavat
harjoittelussa harjoitteet

Pumppaava
harjoittelumuoto

Progressiivisuus
liikelaajuuden
lisddmisessa

Lymfanesteen
liikuttaminen

urvotuksesta poispdin

Hengitys- ja
rentoutusharjoitteet

Aloitus kehon

R_gajan kc?_hotus keskiosasta kohti
syddamen yldpuolelle Bhrsiiosia

Progressiivisuus
toistomaarissa

Taulukko 4. Aineistolahtdinen analysointi
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5.2 Tutkimusasetelma

Opinnaytety6 oli luonteeltaan kehittamistyd, joka aloitettiin aloitus- ja suunnitteluvai-
heilla. Kaavio 1:n keskella kuvataan tyon toteutus- eli tydstévaihe, joka koostui neljasta toi-
siaan taydentavasta vaiheesta. Kaytannon toteutusvaihe oli opinnaytety6n pitkakestoisin ja
merkittdvin osuus. Téssa vaiheessa saatu tyon toimeksiantajan ohjaus ja kokemusasian-
tuntijoiden suullinen ja kirjallinen palaute olivat tarkeita video-oppaan ensimmaisen version
kehittamisessa lopulliseksi julkaistavaksi versioksi. Viimeinen osuus opinnaytetyoprojek-
tista oli valmiin video-oppaan ja kirjallisen raportin julkaisu ja esittely Saimaan Sydpayhdis-

tykselle, opinnaytetydn ohjaajalle ja muulle yleisolle syksylla 2021.

Alkuperaisen suunnitelman mukaan tarkoituksena oli jarjestaé video-oppaan ensimmaisen
version lanseerausilta Saimaan Sydpayhdistyksen toimistolla kevaalla 2021. Tuolloin odo-
tettavissa oli noin 10—15 henkilén ryhma rintasyévan sairastaneita. Kaikki halukkaat, etuka-
teen maaratyt kriteerit tayttavat henkildt paasisivat mukaan. Saimaan sydpayhdistyksen yh-
teyshenkild kysyi yhteensa 12 jaseneltaan osallistumisesta video-oppaan esittelytilaisuu-
teen, jota nimitettiin lymfaillaksi. Kevaalla 2021 vallitsevien Covid-19-rajoitusten vuoksi
suunniteltu lymfailta vaihtui kuitenkin Microsoft Teams-etayhteyden kautta jarjestettavaksi
tilaisuudeksi, mink& seurauksena osallistujamaara laski kuuteen osallistujaan. Osalla yh-
distyksen jasenista ei ollut mahdollisuutta tai halukkuutta osallistua etayhteyden kautta to-
teutettavaan tilaisuuteen. Kuudesta osallistujasta viisi olivat etdyhteyden vélityksella mu-
kana ja yksi oli paikan paalla Saimaan Sydpayhdistyksen toimistolla opinnaytetydn tekijoi-

den kanssa. Kaikki kuusi osallistuivat keskusteluun ja palautteen antoon.
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2.5uunnitteluvaihe:
1.Aloitusvaihe: R .
- Idean kirkastaminen,
opinndytetydsuunnitelman
laatiminen,tydn

Tybstadminen iheistaminen,vastuunjako,

Idea, aiheen rajaus, alustava
kirjallisuuskatsaus,
sitoutuminen tyéhon

el Esivaihe VL ijoiden informoint.

Videoharjoitteiden kuvaaminen,
suunnittelu ja lymfaillan
rajaus. Tyon jarjestaminen,
organisointi. oppiminen, palaute,

Ado kumentointi.

Tarkistusvaihe
Tuotoksen ja Viimeistelyvaihe
palautteen arviointi. Video-oppaan ja

Tydn hiominen kirjallisen raportin

palau_tteer_1 viimeistely.
mukaisesti.

Valmis tuotos
Tyon esittely, levittdminen,

julkaiseminen.

Kaavio 1. Opinnaytetyon tutkimusasetelma (mukailtu: Salonen 2013, 16-20)
5.3 Tiedonkeruumenetelmat

Video-oppaan harjoitteet keréttiin tutkimustiedon ja tieteellisen nayton perusteella, joista
valittiin yhtenevat harjoitteet oppaaseen. Ensimmaisessa tutkimusongelmassa (Taulukko 5)
konsultoitiin yhteistydkumppania kohderyhmastg, jolle harjoitusvideo laaditaan. Toiseen tut-
kimusongelmaan laadittiin kyselylomake, joka jaettiin alkuperaisesta paperisuunnitelmasta

poiketen séhkoisesti.

Tutkimus-ongelmat Kyselylomake Kirjallisuuskatsaus |Yhteistydkumppanin
konsultointi
1. XX X
2. XX X

XX = Ensisijainen tiedonkeruumenetelméa
X = Toissijainen tiedonkeruumenetelma

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

Video-oppaan kasikirjoitus ja suunnitelma laadittiin tammikuussa 2021. Kasikirjoituksen pe-
ruselementti oli kohtausluettelo, jossa lymfaterapeuttiset harjoitteet lueteltiin ja numeroitiin
perékkaisiksi kokonaisuuksiksi. Kokonaisuuksissa kerrottiin ohjeet kunkin harjoitteen itse-
naiseen suorittamiseen ja kuinka monta toistoa kutakin harjoitusta tulisi tehda. Video-op-
paan kuvaukset jarjestettiin LUT-yliopiston kuvausstudiolla laboratoriomestari Jouni Pitka-
sen avustamana ensimmaisen kerran toukokuussa 2021. Harjoitteet kuvattiin yksitellen ly-
hyiksi videoklipeiksi, jotka myohemmin yhdistettiin kokonaiseksi video-oppaaksi. Lymfail-
lassa saadun palautteen perusteella videoon tehtiin pienia muutoksia ja video-opas kuvat-
tiin uudestaan kesdkuussa 2021, jolloin lopullinen versio julkaistavasta video-oppaasta val-

mistui. Video-oppaan taustamusiikista vastasi Mika Pulkkinen.

Kasikirjoituksessa huomioitiin lymfaturvotuksesta aiheutuvat oireet ja niiden vaikutus har-
joitteluun, seké ohjeistettiin turvallisuudesta. Harjoitteet suunniteltin matalatempoisiksi ja
videon alussa ohjattiin, etta nayttelijdiden tahtia voi halutessaan seurata tai harjoituksen voi

tehda omaan tahtiin.

Kaksi opinnaytetydn tekijaa toimivat liikkeiden nayttajina, yksi opinnaytetyon tekija toimi sa-
nallisena ohjeistajana. Toisella nayttelijalla oli oikeassa ylaraajassaan havainnollistamassa
kompressiohiha, jota suositellaan mahdollisuuksien mukaan kaytettavaksi lymfakierron
edistamiseksi harjoitteita tehdessa. Toinen nayttelijdista suoritti jokaisen liikkeen tuolilla.
Tarvittavat valineet kuten jumppamatto ja jumppakeppi varattiin lahettyville ennen kuvaus-
ten aloittamista. Kuvausten jalkeen videot editoitiin niin, ettd sama tyyli sdilyy jokaisessa

harjoitteessa. Editointivaiheen suoritti LUT-yliopiston laboratoriomestari Jouni Pitkanen.

Opinnaytetyon tekijoilla ja LAB-ammattikorkeakoululla on tekijanoikeudet seka video-op-
paaseen etté kirjalliseen tuotokseen. Saimaan Syodpayhdistyksella on lupa jakaa valmista
video-opasta sosiaalisen median kanavillaan ja muilla valitsemillaan kanavilla. Video-opas
koottiin lyhyista videoklipeista, jolloin kokonaisuudesta voi jakaa myos pienid osia tai yksit-

taisia harjoituksia kerrallaan.
5.5 Opinnaytetyon eettiset nakokulmat

Opinnaytetyon eettisen ennakkoarvioinnin on tehnyt opinndytetyon ohjaava opettaja.
Tyo6ssa ei ollut tutkimusryhmad, vaan yhdistyksen jasenien mielipiteitd hyodynnettiin kyse-
lylomakkeen avulla oppaan muutostydssa. Kehittamistyohon osallistuvilta henkildilta ei ke-
ratty henkilttietoja ja kysely suoritettiin anonyymisti. Kyselyyn vastanneille ei tarvinnut an-

taa koodinimia.
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Osalllistujien informointi ja kutsuminen lymfailtaan tapahtui Saimaan Sy6payhdistyksen toi-
minnanjohtajan ja neuvontahoitajan kautta. Osallistuminen kehittamistyéhon oli taysin va-
paaehtoista, eikd osallistujille laadittu suostumuslomaketta kirjallisesti. Yhdistyksen kanssa
allekirjoitettiin yhteistyésopimus (Liite 1), johon kirjattiin tiedot sopimuksen osapuolista, mi-
hin tarkoitukseen sopimus on tehty, kuinka opinnaytetyota hyédynnetaan tai jaetaan tule-
vaisuudessa, tekijoiden oikeudet, tietosuojailmoitus, sopimuksen kesto, salassapito seka

opinnaytetyon vastuut ja velvollisuudet.

Tietosuojailmoitus (Liite 2) l&hettiin osana saatekirjetta (Liite 3). Tietosuojalomakkeessa il-
moitettiin, missa taytetyt kyselylomakkeet sailotaan, kuinka kauan niita sailytetédén, kuinka
niitd hyddynnetaan ja kenelld on oikeus tutkia niitd. Lomakkeita sdilytetaan puoli vuotta ra-
portin tarkastamisen jalkeen, jonka jalkeen ladatut tiedostot poistetaan lomakkeita sailytta-
neeltd tietokoneelta. Kyselylomakkeet tarkoitettiin paperisena taytettavaksi, mutta Covid-19
-tilanteen vallitessa kyselylomakkeen linkki lahetettiin sahkoisesti etukéteen yhteyshenki-
I6lle, joka jakoi linkin edelleen kohderyhmalle. Kohderyhma taytti kyselylomakkeen videon
esittelyn jalkeen ja séhkoiset lomakkeet sdilytetaan salasanasuojatun tietokoneen kansi-

ossa.
5.6 Aineiston analysointi ja harjoitusten valintakriteerit

Video-oppaan ensimmainen versio esiteltiin lymfailtaan osallistuneille videoyhteyden vali-
tyksella, jonka jalkeen osallistujilta kerattiin palautetta Webropol-ohjelman kautta etukateen
laaditun palautelomakkeen (Liite 4) muodossa. Heti tAman jalkeen kaytiin yhteista keskus-
telua video-oppaasta. Yhteisen keskustelun aikana saatu suullinen palaute kirjattiin valitto-

masti ylos palautteeksi ja sdilytettiin yndessa kyselylomakkeiden kanssa.

Kyselylomakkeessa oli 17 monivalintakysymysta, joissa kaytettiin Likertin asteikkoa, ja viisi
avointa kysymysta. Monivalintakysymyksia kaytettiin kysymyksissa, 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 miettimaan, kuinka kysymykseen vastataan.
Muutoksen tekemiselle asetettiin 60 %:n muutosta puoltava enemmistd. En osaa sanoa-
vastauksiin suhtauduttiin neutraalisti, tai jos avointa palautetta ilmeni koskien tdmén vas-
tauksen saanutta kysymysta, laskettiin se negatiivista tai positiivista arvoa nostattavaksi.
Osalllistujien ja yhteistybkumppanin edustajan suullinen palaute analysoitiin osana pa-

lautetta.
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6 Tulokset

Opinnaytetyodn tuloksena syntyi video-opas lymfakiertoa edistavista harjoitteista. Saimaan
Syopayhdistyksella on lupa jakaa video-opasta kaikille halukkaille. Video-oppaan harjoit-
teista hyotyvat kaikki, joilla on tai ei ole rintasydvan jalkeista lymfaturvotusta. Saadun pa-
lautteen perusteella harjoitteista oli iloa ja hyotya myos heille, joilla ei esiintynyt silla hetkella
ylaraajan lymfaturvotusta. Hengitys- ja rentoutusharjoitteet ja video-oppaan rauhallinen
tempo aktivoivat parasympaattista hermostoa ja niilla on yleisesti elimistéa rentouttava vai-

kutus.

Opinnaytetydn toimeksiantajan mukaan video-opasta jaetaan jatkossa kaikille siité kiinnos-
tuneille. Lisaksi osia video-oppaasta jaetaan yhdistyksen sosiaalisessa mediassa, jolloin
yhdistyksen toiminnalle on mahdollista saada lisdd nakyvyytta. Video-opas taydentaa Sai-

maan Sy6payhdistyksen aiemmin paperiversiona jakamia harjoitusoppaita.

Opinnaytetydn tavoite saavutettiin, kun valmis video-opas julkaistiin ja jaettiin yhteisty6-
kumppanille kesakuussa 2021. Kehittamisty6n arvioinnissa kaytettiin kehittdmistulosten na-
kokulmaa, jossa olennaista on se, miten hyvin kehittdmistydn seurauksena syntyneet tulok-
set palvelevat kohderyhmaa. Opinnaytetyd on kayttokelpoinen ja onnistunut, silla yhteisty6-
kumppanin mukaan valmiista video-oppaasta on yhdistykselle ja sen kohderyhmalle kay-

tannon hyotya.
6.1 Tieteellinen nayttd lymfakiertoa edistavista harjoitteista

Ensimmainen tutkimusongelma haki vastausta kysymykseen: millaisista harjoituksista on
tieteellistéa nayttoa lymfakierron edistdmiseksi? Tutkimusongelmaan haettiin vastausta kir-
jallisista- ja tutkimuslahteista. Kirjallisuuskatsauksen perusteella fyysinen aktiivisuus ja riit-
tavan varhain aloitettu harjoittelu edistaa lymfakiertoa ja vahentaa lymfedeeman riskid. Suo-
siteltavia harjoitteita ovat muun muassa hengitys-, liikkuvuus- ja lihasvoimaharjoitteet. Kir-
jallisuuskatsauksessa ilmeni harjoitusten jarjestyksen olevan tarkeé. Harjoitteet aloitetaan
kehon keskiosasta liikkuen jarjestyksessé kohti kehon &areisosia. Lymfateiden sek& imusol-
mukealueiden avaaminen ennen kehon &areisosien dynaamisia pumppaavia harjoitteita to-

dettiin merkitykselliseksi.

Video-oppaan harjoitteet valittiin kirjallisuuskatsauksen perusteella. Harjoitusliikkeet tai nii-
den sisaltdamat liikkemallit esiintyivat kahdessa tai useammassa kaytetyssa lahteessa, minka
perustteella ne valikoituivat oppaaseen. Harjoitteet, niiden tieteellinen perusta ja video-op-

paan aaniraita ovat esitelty liitteessa 5.
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6.2 Video-oppaan sisaltd

Toisessa tutkimusongelmassa pohdittiin sita, millainen suunnitellun ylaraajan lymfatera-
peuttista harjoittelua kasittelevan video-oppaan sisallon tulee olla. Sisaltoé valikoitui kirjalli-
suuskatsauksen ja kokemusasiantuntijoiden palautteen perusteella. Saatu palaute koostui
Webropol-kyselylomakkeella keratysté palautteesta ja suullisesta palautteesta, joka kerat-
tiin valittomasti video-oppaan ensimmaisen version esittdmisen jalkeen. Kyselylomakkeella
keratty palaute ja suullinen palaute yhdistettiin yhdeksi analysoitavaksi aineistoksi. Aineis-
tosta muodostui kaksi ylaluokkaa: harjoitteet ja video-oppaan ulkoasu, joita pilkottiin pie-

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

Video-oppaan
ulkoasu

Harjoitteet Hyodynnettavyys
— m  Taustamusiikki
seuraaminen

Puhujan &ani ja
selkeys

Audiovisuaaliset

tekijat Toteutus

— Selkeys

Taulukko 6. Analysoitava aineisto yla- ja alaluokittain

Kirjallisen palautteen perusteella, missa hyddynnettiin Likertin asteikkoa, muutoksia oppaa-
seen ei toteutettu. Jokaisen kysymyksen keskiarvo ja mediaani olivat 4 tai yli, eik& muutok-
seen vaativa 60 %:n erimielisyys ylittynyt. Muutokset oppaaseen toteutettiin kirjallisen seka
suullisen avoimen palautteen perusteella niissa kohdissa, joissa 60 %:n enemmisto oli muu-
toksen puolella (Taulukko 7). Positiivista palautetta video-opas sai muun muassa sen rau-
hallisuudesta, selkeydestd, liikkeiden monipuolisuudesta sekd oppaan hyddynnettavyy-
desta.



Video-oppaaseen tehdyt muutokset pa-
lautteen perusteella

Muutosta puoltava prosentuaalinen
osuus (%) palautteen antajista
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tuma-asentoon

Musiikin muuttaminen hiliemmaksi ja rau- | 80 %
halliseksi

Valiravistelujen lisa&dminen likkkeiden valiin | 60 %
Toinen nayttelijoista suorittaa jokaisen liikk- | 80 %
keen tuolilla

Selitys siihen, miksi harjoitteet tehdaan tie- | 60 %
tyssa jarjestyksessa

Siirtymisen ohjaaminen selinmakuulta is- 60 %

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

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda video-opas lymfakiertoa edistavista harjoitteista Sai-
maan Sydpayhdistyksen kayttoon. Video-opas on nykyaikainen tapa jakaa materiaalia rin-
tasyovasta kuntoutuville ja se taydentd& aiemmin paperiversiona jaettuja harjoitusmateri-
aaleja. Opinnaytetyd oli luonteeltaan kehittamistyo, jonka siséltd koostui kirjallisuuskatsauk-
sesta, Webropol-kyselylomakkeesta, kohderyhmaltd saadusta suullisesta palautteesta ja

naiden pohjalta laaditusta valmiista video-oppaasta.
7.1 Aineisto

Lymfakiertoa edistavia harjoitteita 10ytyi tieteellisista tutkimuksista paljon ja useat harjoitteet
jaltai liikemallit toistuivat eri l&hteissd, mikd puolestaan lisdd tdméan tutkimuksen luotetta-
vuutta. Oppaaseen valittujen harjoitteiden on todettu hidastavan lymfedeeman etenemista
ja edistavan lymfakiertoa. Taman perusteella voidaan todeta tutkimuksen olevan ulkoisesti
validi, silld saatu tulos voidaan yleistdd suuremmalle populaatiolle, eli rintasydvasta kuntou-

tuville, jotka karsivat lymfedeemasta.

7.2 Menetelmat

Opinnaytetytprosessin kulkuun vaikutti Covid-19-pandemia, jonka vuosi LUT-yliopiston ku-
vausstudio oli suljettuna suunnitellun kuvausaikataulun aikana ja video-oppaan kuvaus vii-
vastyi kevaalla 2021. Covid-19-rajoitusten vuoksi alun perin suunniteltu kasvotusten jarjes-
tettava lymfailta paadyttiin jarjestamaan Saimaan Syodpayhdistyksen toimistolla Microsoft
Teams-etayhteyden valitykselld, jonka vuoksi osallistujamaara laski suunnitellusta 10-15
hengen ryhmasta kuuteen henkiloon. Etayhteyden kautta jarjestettavaan tilaisuuteen osal-
listuneelta kuudelta henkil6lta saatiin kuitenkin riittavasti palautetta ja kehittdmisideoita vi-
deo-oppaan viimeistelya varten. Tilaisuuden jalkeen osallistujiamaara tuntui sopivalta, silla
nain ollen jokainen osallistuja sai suunvuoron ja keskustelu pienemmalla porukalla oli avoi-
mempaa ja vapaampaa, kuin tyypillisesti isomman osallistujamaaran kanssa kayty keskus-

telu.

Tyon tavoite ja kohderyhma olivat selkeat, jonka vuoksi video toteutuksen suunnittelu oli
sujuvaa. Esittdmalla videon ensimmainen versio kohderyhmalaisille saatiin arvokasta né-
kokulmaa rintasydvan sairastaneilta henkildiltéa, seka siitd, millaiseen suuntaan videota voisi
edelleen kehittaa. Jotta Webropol-kyselylomakkeella saatu palaute video-oppaan ensim-
maisesta versiosta olisi riittavan kattava, taytyi kyselylomake olla huolellisesti laadittu ja ky-

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

tautettiin kohderyhmalaisill&.
7.3 Tulokset

Opinnaytetyon tuloksena syntyi video-opas, jonka sisaltdmat harjoitteet valikoituivat kirjalli-
suuskatsauksen perusteella. Tutkimuksellisesti mielenkiintoista oli huomata, miten eri l&h-
teissa liikkkeet vaihtelivat toisistaan huomattavan paljon, mutta liikemallit toistuivat. Video-
oppaaseen valitut harjoitteet tai harjoitteiden liikemallit esiintyivat kahdessa tai useam-
massa lahteessd, mika lisaa harjoitteiden vaikuttavuutta ja luotettavuutta. Kirjallisuuskat-
sauksen perusteella lymfakierron edistdmisen kannalta olennaista ei ole kuitenkaan se, mil-
lainen yksittdinen harjoite on, vaan se, etta kehoa ja turvonnutta ylaraajaa ylipaataan liiku-

tetaan.

Opinnaytety6hon tehty harjoitusohjelma ei kokonaisuutena esiinny missaan kaytetyssa lah-
teessa, jolloin sen vaikuttavuudesta kokonaisuutena ei ole tieteellistd nayttéa. Yksittaisten
harjoitteiden vaikuttavuus seké harjoituslikemallien jarjestys perustuu kuitenkin tieteelli-

seen lahdekirjallisuuteen, mika lisdé tyon luotettavuutta.

Ennen video-oppaan tekemista taytyi selvittda millaisista harjoituksista on tieteellista nayt-
toa lymfakierron edistdmiseksi, ja millainen suunnitellun ylaraajan lymfaterapeuttista har-
joittelua kasittelevan video-oppaan siséllon tulee olla. Naista muodostuivat tdaméan opinnay-
tetyon tutkimusongelmat, mihin haettiin vastausta kirjallisuuskatsauksen ja kokemusasian-

tuntijoiden palautteen perusteella.

Taman opinnaytetyon kliininen merkitys fysioterapialle on sen valmis harjoitusohjelma ja
video-opas rintasyovasta kuntoutuvien lymfaterapeuttiseen harjoitteluun. Tutkimus antoi li-
saé tietoa lymfaterapeuttisesta harjoittelusta ja sen vaikuttavuudesta. Opinnaytetydn kirjal-
lisuuskatsaus kokoaa kattavan ja tuoreen tutkimustiedon rintasyévastd, lymfedeemasta
seka terapeuttisesta harjoittelusta lymfaturvotuksen hoidossa, ja antaa kaytantantbon tie-
toutta, kuinka lymfaterapeuttisen harjoittelun voi toteuttaa. Valmista video-opasta voivat

hyoddyntaa rintasytvasta kuntoutuvien liséksi esimerkiksi alan ammattilaiset ja opiskelijat.
7.4 Jatkotutkimus- ja kehittamisaiheet

Opinnaytetyota varten tehdyn kirjallisuuskatsauksen perusteella eri harjoittelumuotojen ja
niiden yhdistelmien tehokkuudesta lymfaturvotuksen hoidossa kaivataan viela lisda tutki-
muksia. Tiedetaan, etta liike- ja liikuntaharjoittelu tehostaa lymfakiertoa, mutta mitk& harjoit-
telumuodot ja missd maéarin ovat lymfaturvotuksen hoidossa tehokkaimpia, voisi tutkia

enemman.
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Lymfaillassa kohderyhmalta saadun palautteen perusteella kiinnostusta on myos video-op-
paaseen, jossa esitellaan fyysisempid ja enemman syketta nostattavia harjoituksia. Lym-
failtaan osallistuneiden mukaan myds eri kielella tehdyille video-oppaille olisi kaytanndn tar-
vetta. Saimaan Syopayhdistyksella on eri kielisia jasenia, jotka hyotyvat rintasydvan jalkei-
sestad ohjauksesta ja lymfakiertoa edistavista harjoitteista. Etela-Karjalassa erityisesti vena-

jan kielella ohjatuille harjoitteille ja video-oppaalle on kysyntaa.

Tutkimukset osoittivat fyysisen aktiivisuuden ja hengitysharjoitteiden vaikuttavuuden lym-
faturvotuksen vahenemiseen pitkalla aikavalilla. Video-oppaan jakaminen Saimaan Syo6-
payhdistyksen sivuilla tuo jasenille mahdollisuuden itsendiseen ohjattuun harjoitteluun,
sekd mallintaa millaista lymfaharjoittelu on. Monipuolinen tarjonta lymfaharjoitevideoista

mahdollistaa asiakkaan erilaisen likkumisen ja vaihtelun harjoitteluun.
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8 Johtopaatokset

Lymfaturvotus eli lymfedeema on yksi rintasytpaleikkauksen ja -hoitojen jalkeisista fyysisen
toimintakyvyn haitoista. Lymfedeemaa hoidetaan paaosin konservatiivisesti ja fysiotera-
peuttisin menetelmin. Talla hetkella yhdistelméalymfaterapia, johon kuuluu manuaalinen te-
rapia 2—3 kertaa viikossa, fysioterapeutin tekema kompressiosidonta joustavilla tukisidok-
silla, kompressio- ja tukihihat ja potilaan omatoiminen liike- ja likuntaharjoittelu, on vallit-
seva menetelma lymfaturvotuksen hoidossa. Lymfakiertoa edistavat harjoitteet ovat luon-

teeltaan pumppaavia ja kehon keskiosista dareisosiin suuntautuvia.

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tuloksena syntyi video-opas, jossa esitelldaan 11 har-
joitetta rintasydvasta kuntoutuvien omatoimista lymfaterapeuttista harjoittelua varten. Vi-
deo-oppaan harjoitteet valittiin kirjallisuuskatsauksen perusteella ja sen sisallosta keréattiin

kokemusasiantuntijoiden palaute, jonka perusteella opas muokattiin lopulliseen versioonsa.
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10.1007/s12282-018-0830-3



Liite 1. Yhteistydsopimus

Yhteistydkumppani

Yrityksen nimi Saimaan Syopayhdistys Ry
Y-tunnus 02828004

Lihiosoite Kauppakatu 40 D

Postinumero ja toimipaikka 53100 Lappeenranta
Yhteyshenkilon nimi Jaana Lemetyinen

Puhelin Kirjoita tekstia napsauttamalla tata.
Sahkoposti Kirjoita tekstia napsauttamalla tata.
(jaljempana “Yhteistyckumppani™)

Opinniytetydn tekiji(t)! Aktivoi Nimi ja napsauta - -painiketta lisitiksesi uusi rivi
Nimu Tia Hietikko

Opiskelijatunnus Kirjoita tekstia napsauttamalla tata.
Koulutusala Sosiaali- ja terveysala

Tutkinto Fysioterapeutti

Puhelin Kirjoita tekstid napsauttamalla tata.
Sahk&posty tua hietikko@student lab_fi

Nimi Iisa Kukkonen

Opiskelijatunnus

Koulutusala Sosiaali- ja terveysala

Tutkinto Fysioterapeutti

Puhelin Kirjoita tekstia napsauttamalla tata.
Sahkopost usa kukkonen@student lab fi

Nim1 Oona Paananen

Opiskelijatunnus

Koulutusala Sosiaali- ja terveysala

Tutkinto Fysioterapeutti

Puhelin Kirjoita tekstid napsauttamalla tata.
Sahk&posty oona. paananen(@student lab fi
Opinnaytetyon athe? Rintasyovasta kuntoutuvien terapeuttinen harjoittelu lymfakierron edistamiseksi
Opinnytetyoprojektin arvioitu | 8/2020-8/2021

kokonaiskesto

Opinnaytetyolle on mmetty ohjaaja(t), jonka yhteystiedot on ilmoitettu alla.

Opinniiytetyion ohjaaja(t)*

Alktivei Nimi ja napsauta

-painiketta lisdtiksesi nusi rivi

Ninu Kari Kauranen
Puhelin Kirjoita tekstia napsauttamalla tata.
Siahkoposti kari kauranen@lab. fi




IIT Tybdsuhde

Opiskelija on tydsuhteessa Yhteistydkumppanin kanssa tehdessain opinniytetyon.*

Okylla
Bdei

IV Kulujen korvaaminen

Opiskelijalle maksetaan opinnaytetychon liittyvit syntyneet kulut, kuten matkakustannukset 8

Okylla
He1

Muut kuluja koskevat tiedot:
Saimaan Syopayhdistys el ole kustannusvelvollinen opinnaytetyohon luttyvista tyGvatheista. Opinnaytetyohon
kaytettavit resurssit kustantaa LAB-ammattikorkeakoulu. Opinnaytetydsti e1 lunasteta palkkiota.

V Opinniytetyon julkisuus

Laadittava opinnaytetyd on julkinen. Opinnavtetyd julkaistaan Theseus-portaalissa LAB-ammattikorkeakoulun
ohjeistuksen mukaisesti.




Liite 2. Tietosuojailmoitus

LAB University of
Applied Sciences

OPINNAYTETYOTA KOSKEVA TIETOSUOJAILMOITUS

EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679) artiklat 13 ja 14
Laatimispadivamaara: 16.11.2020

Mita tarkoitusta varten henkildtietoja keridtdan?

Henkilétietoja ei kerata.
Mita tietoja keradmme?
Kerddamme palautetta lymfaterapiaharjoitteista ja laaditusta video-oppaasta anonyymisti.

Milla perusteella kerdamme tietoja?

Kerddmme palautetta tydomme kehitysta varten.

Mistd kaikkialta henkilétietoja kerddmme?

Henkildtietoja ei kerdta.

Kenelle tietoja siirretédéan?

Kaikki saamamme palautteet kyselylomakkeesta pysyvit opinndytetydn tekijéiden vélisina.

Minne tietoja siirretaan?

Tiedot siirretdan opinndytetydn kehitykseen ja pysyvat opinndytetyon tekijdiden vilisina.

Keréttyjen tietojen turvallinen sdilyttdminen

Opinndytetyon laatijoita on ohjeistettu salassapitovelvollisuudesta koskien opinnadytetydn laatimisen
yhteydessa kerétyista tiedoista.

Tulostamme kyselylomakkeen paperisena taytettavaksi, vastaaminen suoritetaan anonyymisti. Tay-

tetyt kyselylomakkeet sdilytdmme lukitussa laatikossa henkildn lisa Kukkonen luona, jolloin tietoja
padsee tarkastelemaan ainoastaan opinndytetyon tekijat.

Kuinka kauan kerattyd aineistoa séilytetddn?

Kyselylomakkeita sdilytetdan puoli vuotta raportin tarkastamisen jalkeen. Tdman jalkeen aineisto tu-

hotaan.



Millaista paatoksentekoa?

Aineistoa eli kyselylomakkeita hyddynnetdan paatdksen tekoon koskien julkaistavan opinnaytetydn
muokkausta.

Oikeutesi / Rekisterdidyn oikeudet

Rekisterdidylld on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkilGtietojen kasittely perustuu
suostumukseen. Tutkimuksen keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja
tietoja ja ndytteitd voidaan kaytt4d4 osana tutkimusaineistoja.

Rekisterdidylld on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisterdity katsoo,
ettd hdnta koskevien henkilbtietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietolainsdadantoa.

Rekisterdidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

a) Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itsedan koskevat tiedot.

b) Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

c) Rekisterdidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Qikeutta henkilGtietojen poistamiseen ei sovelleta,
jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoituksia taikka tieteellisia tai
historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia varten, jos oikeus tietojen poistami-
seen estda tai suuresti vaikeuttaa henkildtietojen kasittelya

d) Rekisterdidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

e) Rekisterdidyn oikeus siirtad tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

Tutkimusrekisterin tiedot

- Kyseessd on videomuotoinen opinndytetyd yhteistyGssd Saimaan Sy&payhdistyksen
kanssa

- Kestoaika: Syksy 2020-syksy2021

- Henkildtietoja sailytetdan opinndytetydraportin valmistumiseen saakka.

Rekisterinpitdjén ja yhteyshenkilon tiedot
lisa Kukkonen

puh.
email: iisa.kukkonen@student.lab.fi

Tutkimuksen suorittajat

Tutkimuksen suorittajina toimivat fysioterapeuttiopiskelijat Tiia Hietikko, lisa Kukkonen

sekd Oona Paananen.



Liite 3. Saatekirje
Hyvinvointiyksikké Saatekirje

Sosiaali- ja terveysala, fysioterapian koulutusohjelma, LAB Ammattikorkeakoulu,

Lappeenrannan kampus

Hei!

Opinndytetydmme koostuu ohjausvideoista, joiden tarkoituksena mahdollistaa itsendinen
harjoittelu lymfaturvotuksen vahentamiseksi rintasydvasta kuntoutuville. Jos Covid-19 ti-
lanne sallinee, tulemme pitdmaan lymfaillan Saimaan Sydpayhdistyksen tiloissa kevaan
2021 aikana. Etayhteyksien mahdollisuutta mietitédan vaihtoehtoiseksi toimintatavaksi, tai

illan perumista, jos tilanne niin vaatii.

Olemme laatineet tydmme kehitysta varten palautekyselyn lymfailtaa, eli videoiden esitte-
lyiltaa varten. Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista, mutta toivoisimme, etté il-
taan osallistuvat henkilét osallistuisivat myds palautekyselyn tayttdmiseen. Kyselysté saa-
tavaa palautetta hyddynnetaan opinndytetydn kehittdmiseen ennen julkaisemista ja hyvak-
symistd. Kysely suoritetaan anonyymisti eikd henkilbtietoja keratd. Kyselyssa on 25 kysy-

mystd, osa ympyroitavia ja osa avoimia.

Kyselyyn vastaaminen tulisi tapahtumaan kirjallisesti lymfaillan aikana kevaalla 2021. Ky-
selyt kerataan talteen ja sailytetdan opinnaytetyén hyvaksymiseen asti, syksy 2021. Tulok-
sia kasittelee ainoastaan opinndytetyén tekijat, eivatkad kyselyyn vastanneet ole tunnistet-
tavissa. Lymfaillan peruminen on hyvaksyttdvda kummankin osapuolen suhteen milla ta-
hansa aikavalilla turvallisuussyista. Toivoisimme kuitenkin harkintaa kummankin sopimus-
osapuolen kannalta vaihtoehtoiseen yhteistydémahdollisuuteen opinndytetyén kehitysta aja-
tellen.

Valmis opinndytetyd julkaistaan internetissa JTheseus- tietokannassa sekd artikkeli opin-

naytetydsta Syopa- lehdessa.

Tekijat
Tiia Hietikko lisa Kukkonen Oona Paananen
tiia.hietikko@student.lab.fi iisa.kukkonen@student.lab.fi oona.paananen@student.lab.fi




Liite 4. Video-oppaan palautekysely

Video-oppaan palautekysely

Video-opas on selkei

1 2
Taysin eri mieltd ® O

Niyttelijoiden seuraaminen on helppoa

O w

1 2
Taysin eri mielta O O
Puhujan dini on selkei

1 2 3
Taysin eri mielta O O O
Sanallinen ohjaus on hyvin ymmarrettivissa

1 2 3
Taysin eri mieltd O O O

Video-oppaan etenemisti on helppo seurata

1 2 3
Taysin eri mieltd O O O

Video-oppaan taustamusiikki oli sopiva
1 2 3
Taysin eri mielta O O O
Video-oppaan pituus on sopiva
1 2 3
Taysin eri mielta O O O
Harjoitteita on riittavisti
1 2 3

Tiysin eri mieltd @ e (@)

Harjoitteet ovat monipuolisia

Taysin eri mielta O O O

O+

v

v

Taysin samaa mieltd

Tdysin samaa mielta

Taysin samaa mieltd

Taysin samaa mieltd

Taysin samaa mieltd

Taysin samaa mieltd

Taysin samaa mieltd

Taysin samaa mieltd

Taysin samaa mieltd



Videon kuvakulma on selkea

1 2 3 4 5
Taysin eri mielta ®) O @ O () Taysin samaa mielts
Video-oppaan sisilté on informatiivinen
1 2 3 4 5
Taysin eri mieltd O O O O O Taysin samaa mieltd
Oppaan toteutus on ammattimainen
1 2 3 4 5
Taysin eri mieltd O O O O ()  Taysin samaa mielts

Videoita on helppo hyodyntaa itsendiseen harjoitteluun

1 2 3 e 5
Taysin eri mieltd O O O O O Taysin samaa mieltd
Video-oppaan sisalto vastasi odotuksiani
1 2 A 4 5
Taysin eri mieltd O O O O O Taysin samaa mielta
Video-oppaan ulkoasu on miellyttava
1 2 3 4 5
Taysin eri mielta (%) O O O () Taysin samaa mielts
Harjoitteiden kuormittavuus on sopiva
1 2 3 4 5
Taysin eri mieltd O O O O O Tdysin samaa mieltd

Tulen hyadyntimaan video-oppaan harjoitteita jatkossa

1 2 3 4 5
Téysin eri mieltd O O O O O Tdysin samaa mieltd






Liite 5. Esittelyvideon aaniraita

Esittelyvideon aaniraita

Tieteellinen perusta

Tervetuloa lymfaharjoiteoppaan pariin. Talla
videolla esitellaan harjoitteita lymfakierron
edistamiseksi. Lymfaturvotuksen oireet, ku-
ten turvotus, kipu, liikerajoitukset ja ylimaa-
raisen rasvakudoksen muodostuminen, ovat
useasti arkielamaa haittaavia ja elamanlaa-
tua heikentéavia (1). Aikainen hoidon aloitta-
minen voi parhaassa tapauksessa pysayt-
taa, tai ainakin hidastaa turvotuksen etene-
misté (2). Harjoitteet aloitetaan aina oireet-
tomalla puolella (3), ja edetaan jarjestyk-
sessa kehon keskiosasta kohti sormenpaita.
Tama jarjestys on merkityksellinen, silla 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 syvapalleahengitys-
harjoitteella, ja tata hengitystekniikkaa voit
halutessasi hytdyntaa myds harjoitteiden ai-
kana (4). Jos harjoitteiden aikana esiintyy ki-
pua oireilevassa raajassa, suosittelemme lo-
pettamaan harjoittelun. Suosittelemme kéayt-
tamaan harjoitellessa kompressiohihaa, joka
tehostaa lymfakiertoa (5). Tarvitset harjoi-
tuksia varten tuolin ja jumppamaton. Osassa
videolla esitetyissa harjoitteissa hyédynne-
tdan jumppakeppia, mutta voit suorittaa
nama harjoitteet myos ilman vélinetta. Voit
tehda kaikki 12 harjoitetta omaan tahtiisi tai
halutessasi seurata nayttelijdiden tahtia.
Aloita harjoittelu pienilla toistomaarilla oman
vointisi mukaan. Voit kehittyessasi liséata
toistomaaria (6).

1.

Saarikko ym. 2014; He ym. 2020;
National Cancer Institute 2019
Vaisanen 2015

3. Rintasyopayhdistys Europa
Donna Finland ry

4. Kisner & Colby 2012

5.

Joensuu ym. 2013; Ochalek, K. &
Gradalski, T. ym. 2017; Rintasy6-
payhdistys — Europa Donna Fin-
land ry; HUS; Tays 2021

Davies & Levenhagen ym. 2020;
Kisner & Colby 2012

Harjoite Tavoite Aaniraita Tieteellinen pe-
rusta

Syva palleahen- | Tavoit- Kay selinmakuulle, ja aseta katesi | Kis-

gitysharjoite teena edis- | alimpien kylkiluidesi p&éalle. Hen- | ner & Colby 2012;
téda lymfan | gitd nenan kautta sisdan, ja suun- | Prystupa ym.
kulkua imu- | taa hengitys vatsanpohjaan 2019; Rintasyo-
suonis- saakka. Tunne kasiesi alla, payhdistys Eu-
tossa vat- kuinka kylkiluut levenevét ja vatsa | ropa Donna
saontelon pullistuu. Puhalla suun kautta




ja rintake- ulos, anna uloshengityksen virrata | Finland ry; HUS;

han pai- luonnollisesti ja rauhallisesti. Hen- | Tays 2021

neen vaih- | gitd nenan kautta sisaan vatsan-

telun seu- pohjaan saakka, ja anna uloshen-

rauksena. gityksen virrata luonnollisesti.

Tavoit- Tunnustele hengityksesi aikaan-

teena myds | saamaa liiketta kasiesi alla. Hen-

rentoutumi- | gita viela nelja syvaa palleahengi-

nen ennen | tystd omaan tahtiin, jonka jalkeen

harjoittelun | palaa luonnolliseen hengitysryt-

aloitta- miisi

mista.
Polven pump- Lantion Koukista polvet ja aseta jalkapoh- | Rintasydpayhdis-
paus selinma- alueen jat lattiaa vasten. Irrota toinen tys Europa Donna
kuulla imusolmuk- | jalka lattiasta ja avusta kasilla Finland ry; Kisner

keiden polvi vatsan paalle. TAssa asen- & Colby 2012

avaus ja nossa pumppaile rauhallisesti ka-

lymfan ku- [ sien avulla polvea kohti rintaa

lun edistd- | kahdeksan kertaa. Toista liike

minen. kahdeksan kertaa molemmin puo-

lin

Kéaden pyoritys Tavoit- Kohota toinen kasi yléspain niin, Devoogdt ym.
selinmakuulla teena edis- | ettd sormenpdadt osoittavat kohti 2011; Kisner &

taad lymfan | kattoa. Pida kasi suorana ja pyo- | Colby 2012

kulkua dis- | rita silla ympyraa. Liike tapahtuu

taalisista olkanivelestéa. Py0rita viisi ympy-

osista kohti | raa myotapaivaan seka viisi ym-

kehon kes- | pyraa vastapaivaan. Toista mo-

kiosaa. lemmilla kasilla.
Hartioiden liike- | Tavoit- Koukista kyynarpéaét, ja tuo sor- Devoogdt ym.
harjoitteet selin- | teena kai- menpaat olkapaiden padlle. Pida | 2011; Kisner &
makuulla osa 1 naloimusol- | olkavarret kiinni lattiassa. Kohota | Colby 2012

mukkeiden | molempia kyynarpaita samanai-

avaus ja kaisesti kohti kattoa ja palauta

lymfan ku- | rauhallisesti rintakehan vierelle.

lun edistd- | Toista kahdeksan kertaa”

minen.
Hartioiden liike- | Tavoit- Pida sama aloitusasento, kyynar- | Devoogdt ym.
harjoitteet selin- | teena kai- paat rintakeh&n vierella. Kohota 2011; Kisner &
makuulla osa 2 naloimusol- | kyynarpéaita sivukautta ylos olka- | Colby 2012.

mukkeiden | paiden tasolle. Olkavarret pysyvat

avaus ja lattiassa koko liikkeen

lymfakulun




edistami-

suorittamisen ajan. Toista kah-

nen. deksan kertaa.
Kaularangan lii- | Tavoit- Kallista paata oikealle puolelle Rintasy6payhdis-
keharjoitteet osa | teena kau- | vieden korvaa kohti hartiaa. Pa- tys Europa Donna
1 lan imusol- | lauta rauhallisesti paa keskiasen- | Finland ry; Kisner
mukkeiden [ toon, ja suorita liike myds vasem- | & Colby 2012.
avaus ja malle puolelle. Pid& hartiat ren-
lymfan ku- [ toina harjoitteen aikana. Toista
lun edistd- | molemmille puolille nelja kertaa
minen.
Kaularangan lii- | Tavoit- Kierra paata oikealle, katse seu- Rintasy6payhdis-
keharjoitteet osa | teena kau- | raa mukana. Palauta rauhallisesti | tys Europa Donna
2 lan imusol- | paa keskiasentoon ja suorita liike | Finland ry; Kisner
mukkeiden | vasemmalle puolelle. Pida hartiat | & Colby 2012.
avaus ja rentoina, ja huomioi, ettei paasi
lymfan ku- | ole kallistunut taaksepain liikkeen
lun edistd- | suorittamisen aikana. Toista mo-
minen. lemmille puolille nelja kertaa
Hartioiden liike- | Tavoit- Tuo hartiat aktiivisesti kohti korvia | Rintasytpayhdis-
harjoitteet osa 1 | teena ja laske hallitusti niin alas, kuin tys Europa Donna
imusolmuk- | mahdollista viisi kertaa. Finland ry; Kisner
keiden ja & Colby 2012.
lymfateiden
avaaminen.
Hartioiden liike- | Tavoit- Pydrita hartioita taaksepain viisi Rintasyopayhdis-
harjoitteet osa 2 | teena kertaa. Vaihda suuntaa, ja pyorita | tys Europa Donna
imusolmuk- | hartioita eteenpdin viisi kertaa Finland ry; Kisner
keiden ja & Colby 2012.
lymfateiden
avaaminen.
Hartioiden liike- | Tavoit- Nosta kyynarpaat olkapaiden ta- Rintasy6payhdis-
harjoitteet osa 3 | teena solle siten, ettd sormenpéaat osoit- | tys Europa Donna
imusolmuk- | tavat kohti kattoa. Jos aloitus- Finland ry; Kisner
keiden ja asento on haastava, voit laskea & Colby 2012.
lymfateiden | kyynarpaitasi hieman alemmas.
avaaminen. | Vie kyynarpaita taakse kohti tuolin Devoogdt ym.

selkéanojaa, jolloin lapaluut liikku-
vat toisiaan kohti. Vastaliikkeena
kyynarpaat liikkuvat eteen ja kes-
kelle siten, etta kAmmenet ovat
toisiaan vastakkain. Lapaluut er-
kanevat toisistaan ja selka pyoris-
tyy. Toista kahdeksan kertaa

2011 (variaatio
selinmakuulla la-
paluiden protrak-
tio)




Kammenien pai- | Tavoit- Tuo kdmmenet yhteen rinnan Rintasyopayhdis-
naminen yhteen | teenalym- | paalle, kyynarpaat kohotettuna. tys Europa Donna
fakierron Paina kammeniad voimakkaasti Finland ry; Kisner
edistami- yhteen kahden sekunnin ajan, ja | & Colby 2012;
nen ison rentouta kahden sekunnin ajaksi. | HUS; Tays 2021.
rintalinak- Toista kahdeksan kertaa
sen isomet-
risen janni-
tyksen
pumppaus-
mekanis-
min kautta.

Hauispumppaus | Tavoit- Seiso ryhdikk&éssa asennossa, Rintasydpayhdis-
teena lym- | kddet suorana vartalon vierella. tys Europa Donna
fakierron Ojenna sormet suoraksi, kamme- | Finland r; HUS;
edistami- net osoittavat eteenpdin. Koukista | Tays 2021
nen dynaa- | kyynarvarret, ja purista samalla
misen, kadet nyrkkiin. Suorista kadet
pumppaa- | paan ylapuolelle avaten kdmme-
van liik- net suoriksi. Palauta vaiheittain
keen takaisin alkuasentoon. Toista 8
kautta. kertaa.

Kaden nyrkistys | Tavoit- Kohota kyynarpaa olkapaan ta- Rintasy6payhdis-

ja sormien haro- | teena lym- | solle siten, etta sormenpaat osoit- | tys Europa Donna

tus fakierron tavat kohti kattoa. Halutessasi ol- | Finland ry; Kisner
edistami- kavarsi voi levata tuen paalla. Pu- | & Colby 2012.
nen dynaa- | rista kasi tiukasti nyrkkiin, jonka
misen, jalkeen avaa kdmmen ja harota
pumppaa- [ sormet mahdollisimman kauas
van liik- toisistaan. Toista kahdeksan ker-
keen taa molemmilla kasilla
kautta.
Olkanivelen kier- | Tavoit- Seiso hyvassa ryhdissa. Ota ke- Rintasy6payhdis-
toharjoite jump- | teena lym- | pistd hartioiden levyinen ote ja tys Europa Donna
pakepilla fakierron pida kadet suorina. Nosta yla- Finland ry
edistami- raajat olkapaiden korkeudelle ja
nen seka kadanna kepin paita vuorotellen
olkanivelen | kohti lattiaa. Kaanna kepin péaita
likkuvuu- kahdeksan kertaa molemmille
den edista- | puolille

minen.




Vartalon kierto Tavoit- Ota kepista hartioiden levyinen Rintasy6payhdis-
jumppakepilla teena lym- | ote ja nosta k&det olkapaiden kor- | tys Europa Donna
fakierron keudelle. Jos asento tuntuu han- | Finland ry
edistami- kalalta, laske kasia hieman alem-
nen. mas. Kierra vartaloa oikealle, ka-
sien seka jalkojen asento pysyy
muuttumattomana. Suorita kierto
rauhallisesti, katse seuraa mu-
kana. Palauta takaisin keskiasen-
toon ja toista vasemmalle puo-
lelle. Toista nelja kertaa molem-
mille puolille
Loppurentoutus | Tavoit- Asetu lopuksi sellaiseen asen- Rintasyopayhdis-
teena edis- | toon, missa sinun on hyva olla. tys Europa Donna
tdd lymfan | Jos mahdollista kohota oireileva Finland ry; Kisner
kulkua imu- | kasi. Hengitéa nenan kautta sisaan | & Colby 2012.
suonis- vatsanpohjaan saakka, ja anna
tossa vat- uloshengityksen virrata luonnolli-
saontelon sesti. Keskity hengitykseesi ja sen
jarintake- | aikaansaamaan liikkeeseen ke-
han pai- hossasi. Sisadnhengityksella
neen vaih- | vatsa pullistuu, ja uloshengityk-
telun seu- | selld rentoutuu. Hengitd muuta-
rauksena. man kerran syvaan omaan tahtiin,
Tavoit- jonka jalkeen voit palata luonnolli-
teena myds | seen hengitysrytmiisi. Jos mah-
rentoutumi- | dollista, lepaa harjoituksen jal-
nen harjoit- | keen 30 minuuttia oireileva kasi
telun jal- kohotettuna lymfakierron edista-
keen. miseksi.




