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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata rintasyévan postoperatiivisia oireita ja niiden
hoitoa osteopaattisesta ndkdkulmasta. Opinndytetydssa selvitettiin, mita rintasyévan post-
operatiiviset oireet ovat ja kuinka niita voidaan hoitaa osteopaattisesti. Tyon tavoitteena oli li-
sata osteopaattien ja rintasyodpéapotilaiden tietdmysta osteopatian mahdollisuuksista rinta-
syOvan postoperatiivisten oireiden hoidossa.

Opinnaytetyd toteutettiin monimuotoisena opinnaytetyona, johon kuuluu kirjallinen raportti ja
tuotos. Aineistonkeruumenetelmana oli katsaus kirjallisuuteen ja kahdelle osteopaatille suo-
ritettu puolistrukturoitu ryhmahaastattelu. Haastattelukysymykset muodostettiin opinnayte-
tyon tutkimustehtavista. Haastatteluaineistolle suoritettiin aineistolahtdinen sisallénana-

lyysi.

Tulosten mukaan yleisimmat rintasyovan postoperatiiviset oireet ovat liilkerajoitus, kipu, lym-
fedeema ja uupumus. Kirjallisuuden ja haastatteluaineiston pohjalta syntyi kasitys, etta os-
teopaattisella hoidolla voidaan vaikuttaa rintasydvan postoperatiivisiin oireisiin. Opinnayte-
tyon tuotoksena laadittiin esite, josta rintasyOpéapotilaat saavat tietoa osteopatiasta ja sen
mahdollisuudesta auttaa heita.

Rintasydvan postoperatiivisista oireista ja niiden osteopaattisesta hoidosta I6ytyy vain véahan
mainintoja osteopaattisessa kirjallisuudessa. Osteopaattisen hoidon vaikutuksista tarvitaan
lisda tutkimuksia. Opinnaytetydmme toimii tietopakettina rintasydvan postoperatiivisista oi-
reista ja niiden osteopaattisesta hoidosta osteopaateille ja alan opiskelijoille.

Avainsanat Osteopatia, rintasydpa, rintasydvan postoperatiiviset oireet
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The purpose of this thesis was to describe the postoperative symptoms of breast cancer
and their treatment from an osteopathic perspective. This thesis explored what postopera-
tive symptoms of breast cancer are and how they can be treated osteopathically. The aim
of this study was to increase the awareness of osteopaths and breast cancer patients about
the potential of osteopathy in the treatment of postoperative symptoms of breast cancer.

The thesis was implemented as a multi-form thesis consisting of a written report and a bro-
chure for breast cancer patients. The data collection method consisted of a review of the
literature and a semi-structured group interview with two osteopaths. The interview ques-
tions were formed from the research tasks of the thesis. The interview material was sub-
jected to a material-based content analysis.

According to the results, the most prevalent postoperative symptoms of breast cancer are
movement restriction, pain, lymphedema and fatigue. Literature and interview data sug-
gested that osteopathic treatment can influence the postoperative symptoms of breast can-
cer. As a result of this thesis, a brochure was prepared to provide breast cancer patients
with information on osteopathy and its potential to help them.

The postoperative symptoms of breast cancer and their osteopathic treatment are scarce
mentioned in the osteopathic literature, and more research is needed into the effects of
osteopathic treatment. Our thesis serves as an information package for post-operative
symptoms of breast cancer and their osteopathic treatment for osteopaths and students.

Keywords Osteopathy, breast cancer, postoperative symptoms of breast
cancer
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1 Johdanto

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli muodostaa kuva rintasydvasta, rintasyovan hoi-
dosta, rintasybvan postoperatiivisista oireista ja osteopatian mahdollisuuksista niiden
hoidossa. Tavoitteenamme oli lisata osteopaattien ja rintasyopapotilaiden tietAmysté os-
teopatian mahdollisuuksista rintasyévan postoperatiivisten oireiden hoidossa. Opinnay-
tetydmme toimii tietopakettina rintasyOvan postoperatiivisista oireista ja niiden osteo-
paattisesta hoidosta osteopaateille ja alan opiskelijoille.

Tyobmme keskeiset kasitteet olivat rintasyop4, rintasydvan postoperatiiviset oireet ja os-
teopatia. Tutkimusongelmamme kiteytyy seuraaviksi tutkimuskysymyksiksi: "Mitka ovat
rintasydvan postoperatiiviset oireet?” ja "Miten rintasydvan postoperatiivisia oireita voi-

daan hoitaa osteopaattisesti?”

Rintasydpa on suomalaisnaisten yleisin syopéa ja siihen sairastuu vuosittain noin 5000
naista. Lahes joka kahdeksas nainen sairastuu rintasyopaan jossain vaiheessa ela-
maansa. (Syopajarjestot n.d.). Sairauden yleisyyden vuoksi koemme aiheen vaativan
tarkastelua osteopaattisesta nakokulmasta. Vastaavanlaista opinnaytetytta ei ole ai-

heesta aiemmin tehty.

Loimme esitteen, josta rintasyovasta karsivét saavat tietoa osteopatian mahdollisuuk-
sista rintasyévan postoperatiivisten oireiden hoidossa. Tavoitteenamme on, etta opin-

naytetydmme tuotoksena laatimamme esite julkaistaan syopajarjestot.fi-sivulla.

2 Rintasyodvan hoito

Rintasydpa on yleisin sydpamuoto naisilla Suomessa. Se yleistyy huomattavasti 45 ika-
vuoden jalkeen, ja potilaiden keski-ika taudin toteamishetkelld on noin 60 vuotta. Alle 30-
vuotiailla rintasy6pé on harvinainen. (Joensuu & Roberts & Kellokumpu-Lehtinen & Jyr-
kio & Kouri & Lyly 2013: 595.) Rintasyopaan sairastuu vuosittain noin 5000 naista ja
lahes joka kahdeksas suomalaisnainen sairastuu siihen jossain vaiheessa eldamaansa
(Syopéajarjestot n.d.). Miehilla rintasybp& on harvinainen ja uusia tapauksia todetaan

vuosittain vain parikymmenta (Vehmanen 2017).
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Usein rintasyévan hoito koostuu leikkaushoidosta, séadehoidosta ja ladkehoidosta. Laa-
kehoitoihin kuuluvat hormonaaliset hoidot, solunsalpaaja- eli sytostaattihoidot ja vasta-
ainehoidot. Sydvan laajuus ja ominaisuudet vaikuttavat siihen, miten eri hoitomuotoja
kaytetaan yhdistelmina tai yksittaisina. Leikkaus- ja sadehoito ovat paikallisia hoitomuo-
toja. Leikkauksella poistetaan kaikki silmilla ja kuvauksissa havaittu sydpakudos ja sa-
dehoidolla tuhotaan leikkausalueelle tai sen laheisyyteen mahdollisesti jadneet mikro-
skooppiset kasvainpeséakkeet. Ladkehoidoilla vaikutetaan koko elimistdon. Niiden avulla
pyritaan tappamaan kauempana elimistosséa olevat sydpasolut ja estamaén etapesak-
keiden kehittyminen. Laakehoitoja kaytetddn myos jo todettujen etdpesédkkeiden tu-
hoamiseen. (Joensuu & Rosenberg-Ryhanen 2014: 11.)

2.1 Leikkaushoito

Rintasydvan ensisijainen ja yleisin hoitomenetelma on leikkaus, jossa pyritddn poista-
maan syopékudos rinnasta ja tarvittaessa kainalosta (Syopajarjestét n.d.). Kainalon
imusolmukkeissa olevia etapesédkkeita pidetdan tarkeimpanad sybvan ennustetekijana.
Ennen syopaleikkausta tehdédén kainalon ultradanitutkimus ja mahdollisista epailytta-
vista imusolmukkeista otetaan neulanayte. Jos jo neulanaytteessa paljastuu syévan le-
vidminen imusolmukkeisiin, rintaleikkauksen yhteydessé tehdaan kainalon tyhjennys
eli evakuaatio. Muutoin tehdéaan vartijaimusolmukebiopsia, jossa poistetaan vain kasvai-

men alueelta imunestetta kerdéavat imusolmukkeet. (Vehmanen 2017.)

Vartijaimusolmukkeet voidaan loytaa ruiskuttamalla rintaan merkkiainetta, joka kulkee
imuteita pitkin imusolmukkeisiin. Merkkiaineena kaytetdan usein sinista varia tai radio-
aktiivista merkkiainetta. Ennen leikkausta gammakameralla kuvataan imusolmukekartta,
joka nayttaad vartijaimusolmukkeiden maaran ja summittaisen sijainnin. Leikkauksessa
vartijaimusolmukkeet paikannetaan gammadetektorin avulla tai etsimalla siniseksi var-
jaytyneita imusolmukkeita. Patologi tutkii poistetut vartijaimusolmukkeet. Kainalo evaku-
oidaan, jos imusolmuketta ei |6ydy tai siind todetaan metastaasi. (Leidenius-Marjut &
Joensuu-Heikki 2013.)

Kainalon evakuaatiossa kainalosta tyhjennetdén rasvakudoksen mukana suurin osa alu-
een yli 40 imusolmukkeesta (Vehmanen 2017). Tahan liittyy haittoja, joista hankalin on
ylaraajan krooninen lymfedeema eli turvotus (Joensuu & Roberts & Lyly & Tenhunen

2007: 495). Vartijaimusolmukebiopsian ansiosta suuri osa rintasydpapotilaista valttyy
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kainalon evakuaatiolta ja toipuu nain nopeammin leikkauksesta. Lymfedeeman, kaina-
lon kiputilojen ja tuntohéirididen riski on huomattavasti pienempi vartijaimusolmukebiop-

siassa kuin kainalon evakuaatiossa. (Vehmanen 2017.)

Rinnan saastavassa leikkauksessa kasvain poistetaan riittavin kudosmarginaalein ja
pyrkien mahdollisimman hyvaan esteettiseen tulokseen. Saastavan leikkauksen kaytto-
kelpoisuutta rajoittavat kasvaimen koko ja sijainti. (Joensuu ym. 2007: 493.) Kaytan-
nossa saastavaan leikkaukseen sopivat korkeintaan 2 cm kokoiset kasvaimet, jos rinnat
ovat pienet tai keskisuuret, ja 3-4 cm kokoiset kasvaimet, jos rinnat ovat suuret (Sy6pa-
jarjestot n.d.). Myos syopakasvainten hajautuminen laajalle alueelle on este sdéstavalle
leikkaukselle. Saastavan leikkauksen jalkeen annetaan yleensé sadehoitoa, jolla pyri-
tdan vahentdmaan paikallisen uusiutuman riskia jaljelle jadneen kudoksen alueella.
Saastava leikkaus yhdistettyna sédehoitoon on eloonjddmisennusteen kannalta yhta tur-
vallinen kuin koko rinnan poisto. (Vehmanen 2017.)

Koko rintarauhaskudoksen poisto eli mastektomia tehdaan asiakkaan niin halutessa tai,
jos sdastava leikkaus ei ole mahdollinen yllAmainituista syistd. Hyvin nuorilla tai rinta-
syOpariskia lisdadvien geenimutaatioiden Kkantajilla paadytaan tavallista useam-
min mastektomiaan. (Vehmanen 2017.) Useimmat paadsevat kotiin operaatiota seuraa-
vana paivana. Leikkaushaavat paranevat yleensa kahdessa tai kolmessa viikossa, mutta
rinnan ja ylaraajan toiminnan taysi palautuminen voi vieda muutamia kuukausia. Liike-
laajuutta parantavan harjoittelun voi aloittaa heti, kun se tuntuu hyvalta, yleensa kolmen

tai neljan viikon kuluttua. (National Health Service 2018.)

Rinnan korjausleikkauksessa poistetun rinnan tilalle rakennetaan uusi kayttamalla poti-
laan omia kudoksia, implanttia tai ndiden yhdistelmaé. Tavallisimmin kudossiirteiksi so-
veltuvat vatsan tai levean selkalihaksen kielekkeet. Etakielekkeet yhdistetaan kainalon

ja rintakehan suoniin mikrokirurgisesti. (Vehmanen 2017.)

2.2 Sadehoito

Sadehoito on ionisoivaa sateilyd, joka vaikuttaa erityisesti jakautumisvaiheessa oleviin
soluihin ja tuhoaa siten sydpasoluja. Rinnan alueelle ja sen ympériston imuteihin saattaa
jaada leikkauksessa syoOpasoluja, vaikka nakyva kasvain poistetaan. (Kaikki-

syovasta n.d.) Rintasyovan jalkeinen sddehoito vahentaa rintasydvan paikallisen uusiu-
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tumisen riskid ja kohentaa paranemisennustetta. Saastavan leikkauksen jalkeen sade-
hoito on lahes aina tarpeen ja hoito kohdennetaan koko jaljella olevan rinnan alueelle.
Rinnan poiston jalkeistd sadehoitoa suositellaan, mikéli paikallisen uusiutuman riski on
kohonnut esimerkiksi syévan suuren koon tai kainalon imusolmukkeissa todettujen eta-
pesakkeiden takia. Rinnan poiston jalkeisessa sadehoidossa kohdealue on rintakehan
etuseinama ja leikkausarpi. Seka saastavan leikkauksen etta rinnan poiston jalkeen sa-
dehoitoa harkitaan myds kainalon, soliskuopan ja rintalastan viereisten imusolmukkei-
den alueelle, jos kainalossa on todettu etapesakkeitd. Sadehoitojakson kesto on tavalli-
simmin kolmesta viiteen viikkoa eli 15-25 hoitokertaa. Korkean paikallisuusimariskin ti-
lanteissa voidaan antaa lisaksi tehosteannos kasvainpetiin. (Vehmanen 2017.)

Rintasyodpaleikkauksen jalkeisen sddehoidon valittdomat sivuvaikutukset ovat l[&hinné pai-
kallisia ihon &rsytysoireita, kuten punoitusta, aristusta ja varimuutoksia. Sadehoitoalu-
eella voi esiintya pinnallista inorikkoa. Nama paikallisoireet havidvat muutamien viikkojen
tai kuukausien kuluessa. Pienella osalla potilaista sddehoidetun ihon pintaverisuonitus
voi jaada korostuneeksi. (Vehmanen 2017.)

Sadehoidettu rinta on usein hiukan aiempaa tiiviimpi lisdéntyneen sidekudoksen vuoksi.
Joillekin potilaille kehittyy ohimeneva keuhkotulehdus. Mahdollista vasymysté lukuun ot-
tamatta rinnan tai rintakehan alueen sadehoito ei aiheuta yleisoireita. Sadehoito ei ai-
heuta hiusten lahtda, pahoinvointia tai veriarvomuutoksia. Imusolmukealueiden sadehoi-
don pitkaaikaisista haitoista kiusallisin on ylaraajan turvotustaipumus. (Vehmanen 2017.)
Sadehoitoon liittyvia haittoja voi ilmaantua kuukausien ja jopa vuosien kuluttua hoidon
paatyttya (Johansson 2018). My6haiset reaktiot sddehoitoon ilmenevat hitaasti jakautu-
vissa tai jakautumattomissa kudoksissa, kuten keuhkoissa (Kouri & Tenhunen 2013).
Sadehoidetulle kehon alueelle muodostuu tavallista enemman sidekudosta, joka voi tun-
tua kovempana kudoksena ja aiheuttaa rajoituksia toiminnassa ja jopa ahtauttaa alueen
lapi kulkevia elimia. Pelatyin sddehoidon haittavaikutus on sateilyn aiheuttama uusi
syOpda, mutta nykyisilla tarkoilla sédehoitotekniikoilla ja annostuksilla vain noin 1-3 % po-
tilaista saa sateilyn aiheuttaman sekundaarisen sydvan seuraavien 20-30 vuoden ai-
kana. (Johansson 2018.)

2.3 Liitannaislaakehoito

Rintasyovan liitAnnaisladkehoidolla pyritaan estamaan syovan uusiutuminen tuhoamalla

elimistodn mahdollisesti karanneet mikroskooppisen pienet sydpapesakkeet. Osassa
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rintasydpia ennuste on niin hyva, ettd pelkka paikallishoito riittda. Liitannaislaakehoitoa
suositellaan potilaalle, mikali syévan uusiutumisriski arvioidaan olevan yli 10 % kymme-
nen vuoden aikana. (Kaikkisyovasta n.d.) Tarkeimmat ennustetekijat ovat syévan mah-
dollinen leviaminen kainalon imusolmukkeisiin, kasvaimen koko seka biologiset ominai-
suudet. Erityisen nuorille potilaille liitannaisladkehoitoa tarjotaan muista ennusteteki-

joista riippumattakin. (Vehmanen 2017.)

Hormonaalista liitannaishoitoa kaytetddn hormoneihin reagoivissa sy6vissa, joissa syo-
pasoluissa on estrogeeni- ja/tai progesteronireseptoreita. Solunsalpaajahoito vahentaa
uusiutumisriskia kaikissa biologisissa alaryhmissd, mutta haittavaikutukset rajoittavat
sen kayttoa iakkailla ja monisairailla potilailla. HER2-positiivisissa rintasyovissé kayte-
td&n vasta-aine trastutsumabia solunsalpaajahoitoon yhdistettynd. (Vehmainen 2017.)
Muutaman vuoden mittainen hormonaalinen hoito laskee rintasyévan uusiutumisriskia
noin puolella. Hormonaalisia l&aékkeita tulee kayttdd 5-10 vuoden ajan parhaan tehon
saamiseksi. Yleisimmat hormonaaliset l1dékkeet ovat tamoksifeeni ja aromataasientsyy-
min estgjat. (Joensuu & Rosenberg-Ryhanen 2014: 11.)

Tamoksifeeni toimii naishormonin vastavaikuttajana ja estdd syopasoluja kayttamasta
elimistdn estrogeenia hyvakseen. Se ei lopeta estrogeenin tuotantoa. Tamoksifeenihoi-
toon voi liittya lievia haittavaikutuksia, esimerkiksi hikoilua, mutta vakavammat haitat
ovat harvinaisia. Se lisda hieman kohtusydvan ja laskimotukosten riskia. (Joensuu & Ro-
senberg-Ryhanen 2014: 21.)

Aromataasinestajat estavat elimistdon estrogeenin tuotantoa vaikuttamalla aroma-
taasientsyymiin, jota tarvitaan estrogeenin tuottamiseen. Aromataasinestajien kaytto ai-
heuttaa tamoksifeenia enemman nivelkipuja ja jaykkyytta, ja ne lisdavat luuston hauras-

tumisen vaaraa. (Joensuu & Rosenberg-Ryhanen 2014: 22.)

Solunsalpaajat ovat joukko kemialliselta rakenteeltaan ja vaikutusmekanismeiltaan eri-
laisia syovan kasvua estavia aineita. Niiden vaikutus kohdistuu kasvusoluihin. (Joensuu
& Rosenberg-Ryhanen 2014: 23.) Solunsalpaajahoidolla tarkoitetaan tavallisimmin yla-
raajan laskimosuoneen infuusiona annettavaa sytpalaakitysta. Rintasyévan liitdnnais-
solunsalpaajahoito toteutetaan polikliinisesti ja siihen kuluu aikaa muutama tunti kerral-
laan. Hoidot toteutetaan yleensa kolmen viikon valein yhteensa kuusi kertaa. Solunsal-

paajien vakavin haitta on hoidon aiheuttamaan tilapaiseen valkosolukatoon liittyva li-
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saantynyt tulehdusvaara. Muita haittoja ovat pahoinvointi, hiustenlahto, lihas- ja luusto-
kivut, limakalvoarsytys, makuaistin muutos, turvotus ja painonnousu. Vaihdevuodet voi-
vat aikaistua ja hedelmallisyys heikentya hoitojen seurauksena. Vaikeat sydéanhaitat ovat

nykyisilla hoidoilla harvinaisia. (Vehmanen 2017.)

Noin viidesosassa rintasydpatapauksista on todettavissa taudin aggressiivisuutta ja le-
vidmistaipumusta lisddva HER2-geenimonistuma. HER2-vasta-aineen eli trastustuma-
bin liittdminen solunsalpaajahoitoon vahentdd huomattavasti taudin uusiutumisris-
kia. Vasta-ainehoito aloitetaan solunsalpaajahoidon yhteydessa ja toteutetaan sekin
useimmiten kolmen viikon valein. Trastustumabihoidon optimaalista kokonaispituutta ei
tiedetd. Useimmiten trastutsumabia jatketaan solunsalpaajahoidon paatyttyakin yh-
teensé vuoden verran. Melko harvinaisten sydanhaittojen varalta pitkén trastutsumabi-
hoidon aikana seurataan sydamen toimintaa isotooppikuvauksin tai ultraganitutkimuk-
sella. (Vehmainen 2017.) Vasta-ainehoitojen vaikutus kohdistuu paéasiassa vain syo-
pasoluihin, jolloin sivuvaikutukset jaavat useimmiten vahaisiksi (Joensuu & Rosenberg-
Ryhéanen 2014: 24).

2.4 Fysioterapia

Syopéahoitojen alkaessa ja pian leikkauksen jalkeen potilaat tapaavat fysioterapeut-
teja. Tassa kappaleessa kuvaamme lyhyesti mita fysioterapiassa tapahtuu rintasyopa-
hoitojen aikana ja leikkauksen jalkeen.

Laakari tai oirepoliklinikan rintasydpahoitaja ohjaa potilaan fysioterapiaan, mikali hanella
esiintyy ylaraajan toimintahdairiéita, kipua tai lymfaturvotusta. Fysioterapialla pyritaan
edistamaan potilaan toimintakykya ohjauksen, neuvonnan, terapeuttisten harjoitteiden,
sekd manuaalisen terapian avulla. Fysioterapeuttisen tutkimisen ja arvioinnin perusteella
laaditaan suunnitelma ylaraajan toimintahairididen ja lymfaturvotuksen hoidon toteutta-
miseksi ja seuraamiseksi. Potilasta ohjataan myo6s lymfaturvotukseen liittyvien tukituot-

teiden hankinnassa ja kaytosséa. Fysioterapiakaynteja on 1-3. (HUS n.d.)

HUS:n kirurgisessa sairaalassa leikkauksen jalkeen potilaat tapaavat fysiotera-
peutin kahden viikon kohdalla, jos heille on tehty mastektomia ja/tai kainaloevaku-

aatio tai rinnan korjausleikkaus. Kirurgisessa sairaalassa kasitellaén lymfastran-
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geja tai arvioidaan ja hoidetaan mahdollista lymfaturvotusta tai serratuspareesia. Syo-
patautien klinikan fysioterapiaan potilaat ohjautuvat tarvittaessa sydpahoitojen tai vii-

den vuoden seurannan aikana. (Pyyktnen 2019.)

Sydpatautien klinikan fysioterapiassa potilaat saavat fysioterapiaa lahinna lymfaturvo-
tuksen takia. Fysioterapeutti arvioi lymfaturvotusta mittanauhalla ja kudosvesimittarilla.
Taman jalkeen potilaalle ohjataan kompressiotuotteiden (kompressiohiha, -hanska,
kompressiorintaliivi tai -paita) kayttd ja hankinta. Fysioterapiassa tutkitaan potilaan yla-
raajan liikkeradat ja jos todetaan ylaraajojen liikerajoitusta tai arven kiristysta, kasitellaan
vastaanotolla arpea ja yldkehon faskiaa. Potilasta ohjataan myds kasittelemaan arpea
omatoimisesti ja annetaan siita potilaalle myds kirjallinen ohje. Sadehoidon aikana ei
sadehoitoaluetta kasitelld, mutta sadehoitoalueen parannuttua, noin viiden viikon jalkeen
sadehoidosta, voidaan aluetta kasitelld, tama arvioidaan aina yksilollisesti. Sytostaatti-
hoitojen aikana voidaan toteuttaa faskia- ja arpikasittelyd. (Pyykénen 2019.)

Turvotuspotilaat kayvat fysioterapiassa yleensa kaksi kertaa. Ensimmaisella kerralla ar-
vioidaan lymfaturvotusta, ja sen jalkeen he tulevat seurantakaynnille tarkistutta-
maan kompressiotuotteiden hoitovasteen. Faskiakasittelyt vaativat joskus useamman
kayntikerran. Samoin myds lymfastrangit (axillary web syndrome) saattavat vaatia use-
amman hoitokerran. Sytostaattihoitojen aikana lymfastrangit voivat olla hyvin sitkeita,
mutta kasittelyilla pyritddn lymfastrangeja kuitenkin pehmittelemaan. Potilasta ohjataan
my0s itse niitd aktiivisesti venyttelemaan. Faskiakireyksien kasittelyn jalkeen ohjataan
likkuvuusharijoittelua. Potilaiden oma aktiivinen osallistuminen ja potilaan aktivoiminen

on tarkeédssa roolissa kuntoutumisprosessissa. (Pyyktnen 2019.)

Viimeisen fysioterapiakaynnin jalkeen potilaalle pyydetdan tarvittaessa laakarin te-
kema jatkohoitolahete terveyskeskuksen fysioterapiaan, jos potilailla on tarvetta toimin-
takyvyn/lihasvoiman parantamiseen, esimerkiksi terveyskeskuksen kuntosaliryhm&an.
Tautivapaiden potilaiden lymfaturvotuksen hoito jatkuu myds terveyskeskuksessa, té-

han ladkari tekee myos jatkohoitolahetteen. (Pyykénen 2019.)

3 Rintasydvan postoperatiiviset oireet

Yleisimmat rintasydpaleikkauksen jalkeiset oireet ovat kipu, epamukavuus, se-

rooma, lymfedeema, ylaraajan liikerajoitus uupumus (Breast cancer now 2017; Bower
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& Ganz & Desmond & Rowland & Meyerowitz & Belin 2000). Kivun aste vaihtelee yksi-
[6llisesti. Se voi jatkua jopa vuosia, mutta sen pitéisi lieventya ajan kuluessa. Kaina-
lon evakuaatio on usein kivuliaampi kuin itse rinnan leikkaus. Kipua hoidetaan usein ki-

puldakityksella. (Breast cancer now 2017.)

Karki ym. ovat kartoittaneet tutkimuksessaan rintasydpaleikkauksen jalkeisia hairiita ja
vammoja, toimintarajoituksia ja rajoituksia aktiviteetteihin osallistumisessa kuuden ja
kahdentoista kuukauden kohdalla leikkauksen jalkeen. Heidan mukaansa yleisimpia hai-
rioitd kuuden kuukauden kohdalla olivat rinnan ja kainalon arven kireys, kainalon
6deema ja niskahartiaseudun kipu. Kahdentoista kuukauden kohdalla turvotus ja arven
kireys olivat vahentyneet, mutta ylaraajan sarky oli lisdantynyt merkittavasti. Kuuden
kuukauden kohdalla rajoittavimpina hairidina tutkittavat kokivat kainalon alueen turvotuk-
sen ja ylaraajan puutuneisuuden, ja 12 kuukauden kohdalla kainalon turvotuksen. Yl
puolet tutkimuksen 96 osallistujasta kokivat kantamisen, nostamisen ja kurottamisen hai-
ridita pahentavina tekijoind kuuden kuukauden kohdalla. Tutkimuksen mukaan useat sa-
manaikaisesti esiintyvéat hairiot ennakoivat aktiviteettirajoituksia ja unihdiriita. Rinta-
syOpdleikkauksen jalkeisten hairididen vaikutukset toimintaan olivat toistuvia ja jatkuvia.
(Karki & Simonen & Malkia & Selfe 2005.)

3.1 Rinnan arpeutuminen

Rinta on pinnallisessa faskiassa oleva rauhasrakenne, jonka rintarauhasen takainen tila
(retromammary space) erottaa m. pectoralis majoria verhoavasta syvasté faskiasta.
Silla ei ole aktiivisia siséisia tukirakenteita, kuten esimerkiksi lihaksia, joten painovoiman
ja kehon liikkeiden aiheuttama rasitus kohdistuu rinnan sidekudoksen faskiaalisiin kal-
voihin. Rinnassa ei ole kirurgisesti hyodynnettavia tasoja, vaan viillot on tehtava kudos-
ten lapi, mika voi lisata alttiutta poimuuntumisen ja vedon ilmaantumiselle, kun arpi kui-
VUU ja supistuu ymparoivien kudostensa sisalla. Taipumus laajojen tasojen adherens-
sin kehittymiseen rintakudoksessa itsessaan tai alla olevaan m. pectoralis majoriin on
my0Os suurempi. TAma voi johtaa vAhemman mydotailevan ja arsyttavamman arpityypin
muodostumiseen, jonka kudosséikeiden koostumus on epasaannollista ja epatoiminnal-
lista. (Chaitow 2014: 236.)

Rinnan arpikudos voi kehittya pitkaaikaiseksi kipupesakkeeksi, jopa pienempien kirur-

gisten toimenpiteiden, kuten esimerkiksi biopsian jaljiltd. Rinnan alueella olevan arven
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tai adherenssin seurauksena voimat valittyvat epatasaisesti niskan ja hartiarenkaan lapi.
(Chaitow 2014: 236-237.)

Ideaalitilanteessa kudossaikeiden orientaation optimointiin tahtdéva terapia voidaan
aloittaa, kun kollageenin kerrostuminen on ldhtenyt kunnolla kayntiin, mutta arpi ei ole
viela kiinnittynyt ja lujittunut (10-14 paivaa). Kaytanntssa arven hoito aloitetaan useim-
miten vasta kun arpi on ehtinyt jo kunnolla muodostua. Koska rinnassa itsesséén ei ole
lihaksia, “hyvid” ohjaavia voimia ei esiinny. Nama “hyvat” voimat auttaisivat kehittyvaa
arpea maarittdmaan kollageenisaikeidenséa suunnan kehon osan normaalien voimalinjo-
jen mukaisesti. Rintaliivien kayttod pitaé rinnat tiukasti rintakeh&a vasten, minka seurauk-
sena kehittyvét rinnan arvet ovat hyvin herkkia leviamé&én ja pullistumaan tai ne voi-
vat myo6s paksuuntua voimakkaasti ja lujittua. (Chaitow 2014: 237.)

3.2 Liikerajoitus

Monet tekijat lisaavat riskia lilkkerajoituksen kehittymiselle rintasydvan kokeneilla. Aluksi
ylaraajan liikkeita saattaa rajoittaa kipu tai komplikaatioiden pelko. Tama voi johtaa adap-
tiiviseen lyhentymiseen pehmytkudoksissa, kuten esimerkiksi olkanivelen kapselissa,
kiertdjakalvosimessa ja pectoralis-lihaksissa. Toisaalta leikkausviillot ihon ja faskian [&pi
aiheuttavat arpikudoksen muodostumista rintakehan anterioriselle alueelle. Tama arpi-
kudos voi hairitd normaalia liukumista ihoon liittyvien kudosten, faskian ja lihasten valilla,
mik& on tarpeen hartiarenkaan rajoittamattoman liikkumisen kannalta. My6s sadehoi-
dosta aiheutuva pehmytkudosfibroosi korostaa liikerajoituksia ja vahentda kudosten
joustavuutta. (Ebaugh & Spinelli & Schmitz 2011.)

Arviot rintasytpéahoitojen jalkeisista hartiarenkaan liikerajoituksista vaihtelevat suuresti,
eika tarkkaa tietoa esiintyvyydesta ole tiedossa. Jopa 67 % rintasydvasta selvinneista
arvioidaan karsivan jonkin asteisesta ylaraajan liikerajoituksesta. Liikerajoituksia aiheut-
tavina tekijoind on diagnosoitu mm. rotator cuff -sairaus, myofaskiaalinen dysfunk-
tio, adhesiivinen kapsuliitti, axillary web  syndrome, post-mastektominen oireyhty-
ma, brakiaalinen plexopatia, neuropatia ja lateraalinen epikondyliitti eli tenniskyynérpaa.
Liikerajoituksista karsivilla ylaraajan kayttd on merkittavasti vahentynyt. Toiminnalliset
ongelmat ilmenevat arjessa muun muassa vaikeutena nostaa ja kantaa esineitd, kam-
mata hiuksia, kurottaa kadella p&én yli korkealle sek& tyonto- ja vetoliikkeissa esimerkiksi
imuroidessa. (Ebaugh & Spinelli & Schmitz 2011.)
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Jonkin verran on my6s nayttéa siitd, etta ylaraajan toimintarajoitus vaikuttaa negatiivi-
sesti naisen kykyyn huolehtia perheestaan ja téihin palaamiseen. Edella mainitut asiat
vaikuttavat rintasydvan kokeneiden naisten elamanlaatuun verrattuna terveeseen popu-
laatioon. Nama ongelmat voivat jatkua vuosia rintasyopahoitojen jalkeen, ja uusia olka-
paan tai ylaraajan sairauksia voi ilmaantua myds monta vuotta rintasydpahoidon paatty-
misen jalkeen. Mastektomia, kainaloevakuaatio ja sadehoito lisdavéat olkapaan ja ylaraa-
jan sairauksien riskia verrattuna vartijaimusolmukebiopsiaan ja rinnan saastavaan kirur-
giaan. (Ebaugh & Spinelli & Schmitz 2011.)

Symptomaattinen rotator cuff-sairaus pitdd sisalladn jannetulehdukset ja janteen re-
peamat. Etiologisesti oireyhtyma jaetaan janteen sisdisiin ja ulkoisiin tekijéihin. Sisaisten
tekijoiden uskotaan myodtavaikuttavan sairauden alkamiseen janteen degeneratiivis-
ten muutosten seurauksena. Ulkoiset tekijat vaikuttavat sairauteen suoraan kompressoi-
malla janteitd joko subakromiaalitilassa tai humeruksen paan ja glenoidalen posterior-
superiorisen alueen valilla. Naiden yhteydessa ihmiset valittavat ylaraajan rajoittuneesta
likelaajuudesta, heikkoudesta ja vahentyneestd toiminnallisuudesta, sekd olkapaaki-
vusta. Kipu paikallistuu usein olkapaan anterioriselle tai anterolateraaliselle alueelle, ja
voi myos ulottua kyynarpaan seudulle asti. Kantaminen, hartialinjan yli kurottaminen
ja oireen puoleisella kyljella nukkuminen nayttaisivat pahentavan oireita. (Ebaugh & Spi-
nelli & Schmitz 2011.)

Kuvantamista, kuten MRI:ta tai ultradéanta voidaan kayttaa apuna rotator cuff -sairauden
diagnosoinnissa.  Vaihtoehtoisesti  Kliinisia  testejd, kuten  esimerkiksi Nee-
rin tai empty can -testeja voidaan hyddyntaa sairautta epailtdessa. Tutkimusten mukaan
yksil6t, joilla on todettu subakromiaalitilan pinneoireyhtyma tai siitd seurannut sympto-
maattinen rotator cuff -sairaus hyotyvat kuntoutuksesta. Venytykset ja voimaharjoittelut
manuaalisen terapian yhteydessa vahentavat olkapaan kipua ja toiminnan rajoituksia.
(Ebaugh & Spinelli & Schmitz 2011.)

Henkilon ialla, ylaraajaturvotuksella, hartiarenkaan liikkuvuudella ja lepoasennolla seka
lihasten toimintakyvylla on vaikutusta rotator cuff -sairauden syntyyn. Koska rotator cuff
-sairauden esiintyvyys lisaantyy ian myotd, voidaan olettaa, etta idkkaammilla rintasyo-
van kokeneilla on taustalla normaaleja ikésidonnaisia degeneratiivisia muutoksia kierta-
jakalvosimen janteissa. Rintasydpahoidot voivat liséta rasitusta degeneroituneille jan-

teille, lisaten rotator cuff -sairauden esiintyvyytta nailla naisilla. Ylaraajan lymfedeema li-
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saa ylaraajan tilavuutta ja painoa, mika puolestaan kasvattaa kiertajakalvosimen kuor-
mitusta ja voi osaltaan suurentaa rotator cuff -sairauden riskia. (Ebaugh & Spi-
nelli & Schmitz 2011.)

Leikkauksen jalkeinen kipu, arpikudoksen muodostuminen ja kivulta suojeleva ryhti voi-
vat johtaa rintakehé&n etupuolen kudosten lyhentymiseen. Téllaisia kudoksia ovat esimer-
kiksi m. pectoralis minor & major, ja niiden lyhentymisesta voi seurata eteentydnty-
nyt ja depressoitunut hartiarenkaan asento. Sadehoito ja sitéd seuraava pehmytkudosfib-
roosi voivat korostaa tata virheasentoa. Hartiarenkaan lepoasennon virheiden uskotaan
johtavan rintakehdan ja lapaluun sek&a humeruksen paan ja olkanivelkuopan epanormaa-
liin suhteeseen. Virheasennosta seuraa myds rakenteellisia muutoksia olkapaahan liitty-
vissd muskuloskeletaalisissa kudoksissa. Ajan myo6ta nama muutokset voivat johtaa
symptomaattiseen rotator cuff -sairauteen luomalla ep&normaaleja liikkeitd humeruk-
sen paan ja olkanivelkuopan vélilla, koska tasta aiheutuu kompressiota kiertdjakalvosi-
men janteille subakromiaalitilassa. (Ebaugh & Spinelli & Schmitz 2011.)

Rintasydvan kokeneilla esiintyy usein hoidetun puolen hartiaseudun lihasten atrofiaa ja
toimintahairiditd. Heikentyneet kiertajakalvosimen lihakset eivat pysty tuottamaan ja
kontrolloimaan normaalia glenohumeraalista liikettd, ja nain sallivat epanormaalia lii-
kettd humeruksen paan ja olkanivelkuopan valilla, mista voi seurata kiertajakalvosimen

janteiden pinnetila subakromiaalitilassa. (Ebaugh & Spinelli & Schmitz 2011.)

Axillary web syndrome (AWS, suomeksi lymfastrangi) on oireyhtyma, jolle on tyypillista
axillan alueelta alkava kipu ipsilateraaliseen kéasivarteen, olkapaanalueen liikerajoitus, ja
selvasti erottuva kudosverkosto kainalon alueella etenkin olkavarren abduktioliikkeessa.
Kainalon alueella on havaittavissa yksi tai useampi narumainen rakenne, joita kuvataan
muun muassa kuminauhamaisiksi, janteisiksi ja viulunkielimaisiksi. Nama saikeiset nau-
hat voivat ulottua kyynartaipeeseen (antecubital fossa) ja ranteen volaaripuolelle asti.
(Harris 2018.)

Tyypillisesti lymfastrangeja ilmestyy ensimmaisen kahdeksan viikon aikana kainalon alu-
een leikkauksen jalkeen. Oireet haviavat 12 viikkoa leikkauksen jalkeen, mutta sitkeda
nauhamaisuutta on todettu paljon myéhempdaankin, jopa kaksi vuotta leikkauksen jal-
keen. Lymfedeeman tavoin AWS esiintyy useammin naisilla, joilta on poistettu kainalon
imusolmukkeet vartijaimusolmukebiopsian sijaan. AWS:n esiintyvyydesta ei ole tarkkaa

tietoa, ja arviot vaihtelevat suuresti tutkimuksista riippuen. Lymfastrangien etiologiasta ei
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ole tayttd varmuutta. Niiden uskotaan olevan tukkeutuneita imusuonia tai pinnallisia las-
kimoita, joiden toiminta on hairiintynyt leikkauksen seurauksena. AWS ei lisaa lymfedee-

man riskia. (Harris 2018.)

Adhesiivinen kapsuliitti on yleinen rintasytpahoidon jalkeinen ongelma. Mastektomia ja
rinnan rekonstruktio kasvattavat sairastumisriskid. (Yang & Park & Ahn & Kim & Lee
& Han & Kim Jeon & Choi & Kim 2016). Adhesiivisesta kapsuliitista kaytetaan yleisesti
termia jaatynyt olkapaa, ja sille on ominaista olkanivelen nivelkapselin kiristyminen ja
paksuuntuminen. Naita seuraa nivelen liikelaajuuden pienentyminen ja liikkeisiin liittyvéa
kipu. Jaatyneen olkapaan kipu on yleensa laaja-alaisempaa verrattuna muihin kiert&ja-
kalvosimen vaivoihin. Olkanivelessa on leposarkya ja liikerajoitusta, ja sarky on usein
pahinta disin. Erityisesti olkanivelen ulkokierrossa ja abduktiossa esiintyy rajoitusta, ja ki-
pua tuntuu etenkin akillisissa liikkeissa nivelen dariasennoissa. (Saarelma 2019.)

Jaatynyt olkapaa on pitkdaikainen ja se jaetaan kolmeen eri vaiheeseen. Ensimmai-
sessé vaiheessa olkanivelen kipu hallitsee ja havaittavissa on vahittinen liikkeen rajoit-
tuminen. TAman vaiheen kesto on tavallisesti 2-9 kuukautta. Kipuvaihetta seuraa jayk-
kyysvaihe, minkéa aikana kipu heikkenee tai jopa haviaa kokonaan. Tata vaihetta jatkuu
noin 4-11 kuukautta, ja sind aikana liikerajoitus on hallitseva ilmi6. Tata seuraa para-
nemisvaihe, minka aikana oireet vahitellen haviavat. Prosessina jaatynyt olkapaé kestaa
yleensa noin 1-2 vuotta, minka paatteeksi parantuminen voi olla taydellinen. (Saarelma
2019.)

3.3 Kipu

Rintasydpaleikkauksen jalkeen voi esiintya kroonista kipua saastetyssa rinnassa tai rin-
nan poistoalueella, kainalossa tai olkavarressa. Kovaa ja invalidisoivaa hermokipua on
noin 5 %:lla kaikista rintasydpapotilaista. Rintasyévan hoidon jalkeisen kiputilan riskite-
kijoita ovat kainalokirurgia, erityisesti kainaloevakuaatio, leikkausta edeltava kainalon,
rinnan tai olkavarren kipu, mika tahansa aikaisempi krooninen kiputila seka sade-
hoito. Interkostobrakiaalihermojen sdastaminen tai resekointi kainaloevakuaation yhtey-
dessa ei vaikuta kroonisen hermovauriokivun esiintyvyyteen. Tuntohermon vaurioitu-
essa tai mikali se leikataan kainaloevakuaation aikana, hermo pyritdan katkaisemaan
mahdollisimman proksimaalisesti lihastasolta ja lateraalisesti subkutistasolta, jolloin se
yleensa arpeutuu lihaksen tai rasvan sisdan taysin kivuttomaksi. (Leppaniemi & Kuok-
kanen & Salminen 2018: 695.)
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Hermovauriokipu ilmenee useimmiten valittémasti leikkauksen jalkeen, mutta saattaa
pahentua vasta sadehoidon jalkeen. Arpeen kiinnittyneitéd hermoja on yritetty hoitaa siir-
tamalla alueelle potilaan omaa rasvaa. Tulokset ovat olleet lupaavia, mutta menetelméa
on viela kokeellinen. Jopa 70 %:lla potilaista, joille on tehty kainaloevakuaatio, esiintyy
kroonisen kivun liséksi tai sijasta rintakehan seinaman, kainalon ja olkavarren ihon tun-
tohairioita. (Leppaniemi & Kuokkanen & Salminen 2018: 695). Gartner ym. ovat tutki-
muksessaan havainneet leikkauksen jalkeista jatkuvaa kipua esiintyvan 25-50 %:lla po-
tilaista. Kivun patologiset mekanismit ovat moninaisia, ja leikkaustekniikan valinta vai-
kuttaa syntyvaan hermovaurioon. Kipua aiheutuu muun muassa n. intercostobrachialik-
sen neuralgiasta, neuroomasta tai poistetun rinnan aavekivusta. (Gartner & Jensen &
Nielsen 2009.) Aavesaryn syntymekanismi perustuu keskushermoston plastisiin muu-
toksiin (Kalso & Haanpaa & Vainio 2009: 484).

Post-mastektomisen oireyhtymé&n nimi on harhaanjohtava, silla siihen sisaltyy myads rin-
nansaastavan leikkauksen aiheuttama krooninen kipu. Oireyhtyman syntymekanismi ei
ole tiedossa, mutta se on todennékagisesti neuropaattinen kiputila, joka johtuu leikkauk-
sen aiheuttaman kainalon ja/tai rinnan alueen hermojen vaurioitumisesta. Post-mastek-
tominen oireyhtyma voi kehittya pian leikkauksen jalkeen tai jopa muutamien kuukausien
jalkeen ja jatkua jopa vuosia. Neuropaattista kipua esiintyy kainalossa, olkapaassa, rin-
nassa ja ylaraajassa. Kivun kuvaillaan usein olevan polttavaa, sateilevaa ja syvalla si-
jaitsevaa tylppéa kipua, joka provosoituu paineesta. Kuten muutkin neuropaattiset kipu-
tilat post-mastektominen oireyhtyma on usein hankala hoitaa. (Vilholm & Cold & Sin-
drup 2008.)

Brakiaalinen plexopatia voi kehittyd, jos sadehoito vaurioittaa hartiapunosta. Oireina
ovat usein tunnottomuus, parestesia, dystesia, turvotus ja heikkous ylaraajassa. Kipu
viittaa useimmiten metastaasiin, mutta kipua voi myos esiintya sédehoitovaurion seu-
rauksena. Oireiden alkamisaika vaihtelee kuukausista vuosiin. Brakiaalinen plexopa-
tia on harvinaista sddehoidon jalkeen ja sita esiintyy vain noin 1-2 %:lla potilaista. (Kori
1995.)

Vartijaimusolmukebiopsia on evakuaatiota pienempi toimenpide ja siksi toipuminen siita
on nopeampaa. Myds pitkaaikaiset jalkivaivat, kuten ylaraajan turvotustaipumus, kivut ja
tuntohairiot ovat lievempia ja harvinaisempia kuin kainaloevakuaation jalkeen. Kuitenkin
noin joka neljannelld potilaalla on kroonisia ylaraajaoireita, useimmiten lievia kipuja tai

tuntohdirioitd. Riski saada selvasti jokapaivaista elamaa rajoittava ylaraajaoire, kuten
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Kliinisesti merkittava lymfedeema tai krooninen hermovauriokipu, on pelkén varti-
jaimusolmukebiopsian jalkeen noin 5 %:n luokkaa. (Leppaniemi & Kuokkanen & Salmi-
nen 2018: 695.)

Myofaskiaalinen kipuoireyhtyma on yleinen kivun aiheuttaja naisilla, joille on tehty kaina-
loevakuaatio. Tyypillisesti kipua esiintyy vahintdan vuoden ajan leikkauksen jalkeen. Se
on alueellinen kipuoireyhtyma, jolle on ominaista palpoitavissa olevat myofaskiaali-
set triggerpisteet kireissé luustolihasten saikeissa, jotka heijastelevat kipua ja jotka voi-
vat aiheuttaa motorisia ja autonomisia vaikutuksia. Tutkimuksen mukaan myofaskiaali-
nen kipuoireyhtyma kehittyy noin puolella naisista, joille on tehty kainaloevakuaatio, ja
tyypillisesti tama tapahtuu puolen vuoden kuluessa leikkauksesta. (La-
comba & Mayoral del Moral & Zazo & Gerwin & Gofii 2009.) Kipua esiintyy paikallisesti,
seka jokaiselle lihakselle ominaisella omalla séateilyalueella. Paikallinen kipu voi olla lie-
vaa tai vaikeaa, ja sille on ominaista tunnottomuus, jaykkyys tai jomottava tuntemus.
Heijastekipua kuvataan pistelyksi tai tunnottomuudeksi. Myofaskiaaliseen kipuoireyhty-
maéan voi liittyd uni- ja autonomisen hermoston toimintahdiriditd sek& heikkoutta, kipua
ja jaykkyytté oireilevissa lihaksissa. Oireyhtymalle tyypillisen lihaskivun ajatellaan olevan
seurausta iskemiasta ja energiakriisista. (Partanen & Ojala & Arokoski 2010.) Kaina-
loevakuaation jalkeen aktiivisia triggerpisteita esiintyy yleisimmin Latissimus dorsi-, Ser-
ratus anterior-, Pectoralis major-, Infraspinatus- ja Trapezius-lihaksissa (Lacomba ym.
2009).

Sybpahoidossa kaytettavat ladkkeet saattavat aiheuttaa pitkaaikaisia kiputiloja. Naista
yleisimpia ovat solunsalpaajahoidon aiheuttamat polyneuropatiat ja hormonihoidossa

kaytetyista aromataasiestdjista aiheutuvat nivelkivut. (Kalso & Haanpaa & Vainio 2009.)

3.4 Serooma

Serooma eli veren ja kudosnesteen kertyma, kehittyy jopa puolelle potilaista kainaloeva-
kuaation jalkeen. Tama pitkittdd haavan parantumista. (Scheinin 2006.) Serooman syn-
nyn ennaltaehkaisyé varten on tutkittu leikkaustekniikoiden ja leikkaushaavan sulkume-
netelmien vaikutuksia, mutta varmaa ja helppoa tapaa serooman estamiseksi ei ole 10y-
tynyt (Leppéniemi & Kuokkanen & Salminen 2018: 695). Kertynyt neste poistetaan laa-
karin toimesta punktoimalla. Millaan laékkeilla tai fysioterapialla ei voida estaa nesteen
kertymista. (Haiva 2016.)
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3.5 Turvotus

Imusolmukkeiden poiston tai séddetyksen seurauksena voi kehittya imunestekierron hai-
ridita, jotka ilmenevéat hoidetun puolen ylaraajan ja rintakehan alueen turvotuksena eli
lymfedeemana. Lymfedeema seuraa proteiinipitoisen soluvalinesteen Kkertyessa
ihonalaiskudokseen, kun sen poistuminen imuteiden kautta on heikentynyt. (Joensuu
ym. 2013: 275.) Se kehittyy 10-30 %:lla kainaloevakuaatiopotilaista ja 4-10 %:lla varti-
jaimusolmukkeenpoistopotilaista (Saarikko & Viitanen & Hartiala 2014). Turvotusriski on
8-10 -kertainen, jos kainalotyhjennyksen jalkeen kaytetddn sadehoitoa (Joensuu ym.
2013: 275). Rintasydpaan liittyva lymfedeema kehittyy tavallisimmin parin ensimmaisen
vuoden aikana. Lymfedeemapotilaista 80 %:lla turvotusoireet ilmaantuvat leikkauksen
jalkeisten 3 vuoden aikana, mutta se voi ilmaantua myds vuosien viiveella. (Leppéniemi
& Kuokkanen & Salminen 2018: 788.)

Turvotusoireet rajoittavat potilaan elamanlaatua ja usein myoés toimintakykya. Turvotus
muuttuu palautumattomaksi, jos sitéd ei hoideta, silld se korvautuu vahitellen rasvalla ja
sidekudoksella. Hoitamattomana se voi johtaa vaikea-asteiseen elefanttitautiin. Turvon-
nut raaja on myads altis pehmytkudostulehduksille, silla raajan immuunipuolustus on hei-
kentynyt ja imuteista vuotaneet neste, ja proteiinit ovat hyva elatusalusta bakteereille.
(Saarikko & Viitanen & Hartiala 2014.) Turvotuksesta karsivat kokevat ylaraajansa ole-
van painava, tunnoton ja kivulias, ja sen kayttd voi olla kdmpel6a ja hienomotoriikassa
voi olla heikkoutta. Turvonnut ylaraaja ei mahdu entisiin vaatteisiin eiké raajaa uskalleta
kayttaa normaaliin tapaan. (Joensuu ym. 2013: 275-276.) Krooninen lymfedeema on
elinikainen vaiva eika siihen ole parantavaa hoitoa tarjolla. Turvotusoireiston eteneminen
on estettavissa paivittaiselld ja pysyvalla kompressiohoidolla, joka toteutetaan hoitosu-

kalla tai -hihalla tai kompressiosidoksella. (Hannuksela-Svahn 2014.)

3.6 Sadehoidon haittavaikutukset

Mastektomian jalkeinen sadehoito vahentdd sydvan paikallista uusiutumisiskid noin 70
%. Sadehoitoon liittyy haittavaikutuksia, jotka ovat yleensa melko vahaisid. Sadehoi-
dosta seuraa ohimeneva punoitus, ja toisinaan voi esiintya tilapéista haavautumista. Yla-
raajan turvotustaipumus lisd&ntyy, mikali s&dehoito annetaan kainalon ja solis-
kuopan alueelle. Mikali sddehoidon kohdealueella on huomattava maara keuhkoa, siitéa
voi seurata sateilyn aiheuttama keuhkotulehdus eli pneumotiitti, joka paranee muuta-

massa viikossa. (Joensuu ym. 2013: 611.) Sadehoito voi aiheuttaa kipua huonontamalla
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hermon verenkiertoa, aiheuttamalla fibroosia tai sidekudoksen kroonisen inflammaation.
Pitkaaikaisia, kivuliaita ja hitaasti kehittyvia sadehoidon komplikaatioita ovat krooni-
nen saddemyelopatia, kaulahermopunoksen sadevaurio (kipu, sensoriset ja motoriset
hairiot ylaraajan alueella) ja sddehoidon aiheuttamat sekundaariset kasvaimet. (Kalso &
Haanpaa & Vainio 2009: 484.)

3.7 Leikkauksen psykologiset seuraukset

Noin joka kolmannella rintasydpapotilaalla esiintyy merkittavaa psyykkista oireilua jos-
sain sairauden vaiheessa. Tavallisimmin oireet ovat ahdistuneisuutta ja paniikkihairiota,
sopeutumishairiota, traumaperaisia stressireaktioita tai masennusoireyhtymia. Psyykkis-
ten oireiden riski on sita suurempi, mita kajoavampia hoitomuotoja on kaytetty tai mita
enemman komplikaatioita niihin on liittynyt. (Leidenius & Tasmuth & Jahkola & Saarto &
Utriainen & Vaalavirta & Tiitinen & Idman 2010.)

Rintasydpaleikkauksesta jaa lahes aina pysyvia jalkia potilaan ulkonakoéon (Kim & Sbal-
chiero & Reece & Miller & Beahm & Markey 2008). Rinnan poiston jalkeen kokemus
omasta sukupuolisuudesta ja kehosta on huonompi kuin sdastavan leikkauksen jal-
keen (Montazeri 2008). Rintasyévan negatiiviset vaikutukset seksuaalisuuteen liitetaan
useimmiten ulkondén muutoksiin ja viehatysvoiman vahenemiseen esimerkiksi arvista,
kaljuuntumisesta, painonnoususta tai rinnanpoistosta johtuen, mutta myés vanhem-
muus, vastuunkanto ja perheensisdinen tydnjako tulevat hyvin usein esille vastaanotto-
kaynneilla. Uusien leikkaustekniikoiden ansiosta rinnan epdmuotoisuus voidaan useim-
miten valttaa kayttamalla plastiikkakirurgisia tekniikoita, kuten rinnan pienentdminen ja

kohottaminen. (Leidenius ym. 2010.)

Rintasydpahoidoista johtuvilla kehollisilla muutoksilla on keskeinen merkitys mindkuvan
ja naiseuden kokemisessa, omanarvontunnon sailyttamisessa ja kuntoutumisessa. Ris-
kina on minakuvan muuttuminen negatiiviseksi, joka voi laukaista masennuksen, mikali
potilas ei onnistu hyvaksymaan ja sisaistaméaan naitd muutoksia mindkuvaansa. Poti-
lasta on hyva kannustaa pitamaan huolta itsestaan. Se siirtdd huomiota positiiviseen
terveyden yll&pitoon oireiden tarkkailun sijasta ja on merkki itsensa arvostamisesta. Lii-
kunta lisda fyysista hyvanolontunnetta ja luottamusta omaan kehoon. (Leidenius ym.
2010.)
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3.8 Masentuneisuus ja uupuneisuus

Fann ja kumppanit (2007) ovat tutkimuksessaan kartoittaneet masennuksen esiinty-
vyytta potilailla rintasyopaleikkauksen jalkeen. Heidan mukaansa rintasyovasta selvin-
neilla esiintyy usein jatkuvaa uupumusta, kognitiivisia ongelmia ja vaihdevuosioi-
reita. Sytostaattihoitoa saaneet naiset kokevat masennusta ja psykologista ahdistusta
enemman kuin naiset, jotka eivét ole saaneet sytostaattihoitoa. Solunsalpaajahoidon vai-
kutukset hedelmallisyyteen, seksuaalisuuteen ja menopaussiin liittyviin terveysongelmiin
(esimerkiksi osteoporoosi ja sydan- ja verisuonitauti) voivat johtaa merkittavaan ahdistu-
neisuuteen. Toisin kuin luonnollisessa menopaussissa, jossa oireet lisdantyvat asteit-
tain, sytostaattihoito voi johtaa akillisiin ja rajuihin oireisiin, jotka saattavat vaikuttaa mer-
kittavasti potilaan elamanhallintaan. Pelko sybvan uusimisesta ja saannolliset kaynnit
terveyshuollon ammattilaisilla vaikuttavat osaltaan huolen ja ahdistuksen lisdantymi-
seen. Fyysisen kivun ja masennuksen valilla on osoitettu olevan vahva yhteys, ja ma-
sennus todennakdisesti seké vahvistaa ettéd on sekundaarinen seuraus kivusta. Masen-
nus on myos yhteydessa seksiin liittyviin dysfunktioissa, sek& seurauksena etta aiheut-
tajana. On myos todisteita siitd, ettd masennuksella saattaa olla haitallinen vaikutus rin-
tasybpépotilaiden immuunitoimintaan sekd eloonjaamiseen. (Fann & Thomas-Rich &
Katon & Cowley & Pepping & McGregor & Gralow 2007.)

Rintasydpahoidon jalkeinen uupuneisuus on epaspesifi, moniulotteinen tila, johon liittyy
potilaan subjektiivinen vasymyksen, heikkouden ja/tai energianpuutteen tunne. Uupunei-
suutta voi aiheuttaa monet tekijat, kuten fyysinen ja henkinen aktiivisuus, laakitysta vaa-
tivat terveydentilat seka psykologisista tekijoista varsinkin mielialah&iriot. Rintasydvan
yhteydessa tutkijat ovat esittdneet uupuneisuuden johtuvat itse sairaudesta, sen hoi-
dosta, sairauden ja sen hoidon fyysisista oireista ja niita seuraavasta terveydentilasta
(esimerkiksi vaihdevuosioireet), ja/tai psykologisista reaktioista rintasydpaan. Tarkkaa
mekanismia uupuneisuuden puhkeamisen ja jatkumisen taustalla ei kuitenkaan viela

tunneta. (Bower & Ganz & Desmod & Rowland & Meyerowitz & Belin 2000.)

Tan ja Xia (2014) tutkivat pitkaaikaisen uupuneisuusoireen esiintymista naisilla rinta-
syOpéaleikkauksen jalkeen. He kuvaavat uupuneisuuden olevan tila, johon siséltyy psy-
kologisia, sosiaalisia ja fysiologisia nakokulmia. Heid&n tutkimuksessaan kavi ilmi, etta
hieman yli puolet tutkimushenkildista karsi jonkin asteisesta pitkaaikaisesta uupuneisuu-

desta. Naisista noin 34 % koki lievaa, ja noin 18 % kohtalaista tai ankaraa uupumusta.
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Sosiaalinen tuki naytti lieventavan uupuneisuuden voimakkuutta. Ika ja solunsalpaaja-
hoito lisdsivat uupuneisuuden riskia. Uupuneisuus oli myds selvasti yhteydessa masen-
nukseen ja ahdistuneisuuteen. Naisilla, jotka kokivat ahdistuneisuutta ja masennuksen
oireita rintasyopadiagnoosin jalkeen, oli lisdaantynyt riski pitkdaikaiseen uupuneisuuteen.
(Tan & Xia 2014.)

4 Osteopaattinen nakokulma rintasydvan postoperatiivisiin oireisiin

Tassa kappaleessa kuvaamme osteopaattiset periaatteet. Kerromme myos rintasyévan
postoperatiivisten oireiden lahestymisesta eri osteopaattisia malleja hyddyntaen.

4.1 Osteopaattiset periaatteet ja mallit

Osteopaattisten periaatteiden koulutuksellinen neuvosto (Educational Council on Osteo-
pathic Principles, ECOP) on méaritellyt osteopaattisen periaatteet seuraavasti:

1. Ihminen on toiminnallinen kokonaisuus.

2. Keholla on itsesaatelymekanismeja, jotka ovat luonnostaan itseparantavia.

3. Rakenne ja toiminta ovat sidoksissa toisiinsa kaikilla tasoilla.

4. Jarkiperainen hoito perustuu naihin periaatteisiin. (Chila 2011: 3-4.)
ECOP on myds laatinut viisi osteopaattista mallia, joiden tarkoituksena on kuvata erilai-
sia tapoja, joilla kunkin potilaan tapausta voi lahestya tarpeen vaatiessa eri tutkimuk-
sen ja hoidon nakdkulmista. Mallit perustuvat viiteen kehon yhdistaviin ja rinnastaviin
perustoimintoihin ja selviytymisstrategioihin. Mukaan on my6s huomioitu terve sopeutu-
minen elamaan ja sen tapahtumiin. Osteopaattisen hoidon viisi mallia ovat: biomekaani-
nen-, hengitys-nestekierto-, neurologinen-, aineenvaihdunta-energia- ja biopsykososiaa-
linenmalli. (Chila 2011: 3-4.)

41.1 Biomekaaninen malli

Biomekaaninen malli tarkastelee potilasta rakenteen ja mekaniikan nakokulmasta. Mallin

avulla voidaan selittdd osteopaattisen hoidon vaikutukset koko kehossa, ja se sopii hyvin
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mekaanisten syy-seuraussuhteiden tarkasteluun. Ajatuksena on, etta rakenteellinen
este joko aiheuttaa tai on lihasten, nivelten ja sidekudoksen dysfunktioiden aiheuttama,
ja voi haitata verenkiertoa ja neurologisia rakenteita ja siten vaikuttaa aineenvaihdunnal-
lisiin toimintoihin ja kayttaytymiseen. Osteopaattinen hoito biomekaanisen mallin poh-
jalta tahtaa potilaan sopeutumiskyvyn optimoimiseen rakenteellista integriteettia ja toi-

mintaa ennalleen palauttamalla. (Chila 2011: 5.)

Liikerajoitusta voidaan lahestya biomekaanisen mallin pohjalta. Chaitow (2011) on Kkir-
jassaan esittényt kudoksissa kasin palpaation avulla havaittavien muutosten johtuvan
usein muutoksista termodynaamisessa tasapainossa. Han korostaa kehon olevan ter-
modynaaminen jarjestelmd, jossa muutokset muun muassa solunulkoisissa nesteissa,
viskositeetissa, pH:ssa, elektroforeesissa ja kolloidisessa osmoottisessa paineessa nou-
dattavat termodynamiikan lakeja. Erds kehossa tapahtuvista termodynaamisista ilmi-
Oista on tiksotropia, jossa geelimaisen solunulkoisen nesteen viskositeetti vahenee ener-
gian lisdantyessa. Venytys ja manipuloiva paine ovat tehokkaita muuttamaan epanor-
maalin pehmytkudoksen energiapotentiaalia. Degeneraatio, kuinka pieni hyvansa, muut-
taa faskian koostumusta, sen paksuutta ja vetaa sita harjuiksi alueilla, joilla esiintyy sy-
vempaa jannitysta ja jaykkyyttad. Vastavuoroisesti, kun elastiseen ulkopintaan kohdiste-
taan mekaanista energiaa, esimerkiksi venyttamalla, faskian kolloidinen ominaisuus

muuttuu geelimaisesta nesteisemmaksi. (Chaitow 2011: 25-26.)

Rinnan tai mastektomia-alueen arven kéasittelyssa tavoite on sama kuin muiden kehon
alueen arpien hoidossa: 6deeman vahentaminen ja kontrollointi seka arvensisaisen kol-
lageenisaikeiden uudelleen suuntautuminen. Arpikudoksen ja adheesioiden hoito tulisi
ensiksi kohdistaa rintakudokseen itseensé, ja toiseksi rinnan ja rintakehan valiseen liik-
kuvuuteen. Suoria tai epasuoria faskiaalisia tekniikoita voidaan hyddyntda merkittavien
vaikutusten aikaansaamiseksi. VAhemman aggressiivinen lahestymistapa on suositel-
tava tukevaan faskiaaliseen kalvostoon kohdistuvien rasitusten rajoittamiseksi. (Chai-
tow 2014: 237.)

Biomekaaninen malli tdhtaa ongelmien kasittelyyn pehmytkudoksissa, lihaksissa ja fas-
kiassa poistamalla kudoksessa esiintyvia rajoittavia voimia. Arven ymparilla on usein ra-
joittavia voimia tai epanormaaleja kudosmuutoksia, jotka voidaan havaita palpaation
avulla. Osteopaattinen pehmytkudoshoito ja arven myofascial release- ovat tekniikoita,
jotka kohdentuvat naihin rajoittaviin voimiin, ja ovat osoittautuneet parantavan arven lo-

pullista muodostumista. (Belden & Lloyd & Rowane nd.)
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Molemmat tekniikat hyddyntavat ajatusta paineesta, joka palauttaa tasapainoa arpeen.
Fyysinen paine arven alueella aiheuttaa paikallista hypoksiaa, miké aikaansaa fibroblas-
tien uudelleenmuodostumista, heikentdd kollageenin muodostusta ja aktivoi kolla-
genaasia, mikd nopeuttaa kollageenin hajoamista. Fibroblastit, joilla on tarkea rooli kol-
lageeniverkoston supistumisessa, rentoutetaan manuaalissa hoidossa kaytetylla pai-
neella. Tasta rentoutumisesta seuraa verenkierron lisdéntyminen alueella, johtuen ku-
dostekstuurin normalisoitumisesta. Pehmytkudosmanipulaation on osoitettu edista-
van dermiksen kollageenisaikeiden uudelleenjarjestaytymista. Naiden muutosten valiton
vaikutus voidaan palpoida erdanlaisena vapautumisena. (Belden & Lloyd & Ro-

wane nd.)

Arven alueen tehokkaan manuaalisen hoidon edellytyksena on ensin arvioida, etta hyo-
tyvatko arpi ja sitd ymparoivat kudokset kasittelysta. Arven akuuttius on arvioitava, silla
akuutin arven kasittely voi viivastyttaa leikkaushaavan paranemisprosessia, mika voi hei-

kentaa arven rakennetta ja toiminnallisuutta. (Belden & Lloyd & Rowane nd.)

Hoidettavassa arvessa tulisi olla havaittavissa somaattinen dysfunktio, joka maaritellaan
hairioksi tai muuttuneeksi toiminnaksi kehon rakenteissa. Somaattiselle dysfunktiolle on
tyypillistd kudoksen arkuus, kutina, fibroottisuus, parestesia, ja kudossupistus. Arven ai-
heuttamat voimat ympardiviin kudoksiin voivat iimentyd nauhamaisuutena, kiinteytena,
lampdtilan ja kosteuden muutoksina seka turvotuksena. Kudosmuutosten, rajoitusten ja
resistenssien laajuutta arvioidaan ja maaritellaédn palpaation avulla. (Belden & Lloyd

& Rowane nd.)

Lymfedeema on yleinen 16ydds arven kroonisen somaattisen dysfunktion yhteydessa.
Termia “arpilymfedeema” kaytetdan kuvaamaan imunesteen paikallista kertymaa arven
alueella, ja se on seurausta kirurgisen toimenpiteen aiheuttamasta vauriosta lymfaka-
navissa. Odeeman ja lymfedeeman erottelussa oleellista on turvotuksen sijainti. Lymfe-
deemassa turvotus vaikuttaa vain “ylavirtaan” leikkausviillosta, kun taas epéaspesifi

o6deema ymparoi koko arpea. (Belden & Lloyd & Rowane nd.)

Tarkkaa aikaa, jolloin arven hoitaminen osteopaattisella manuaalisella terapialla on so-
pivaa, ei ole virallisesti todettu. Paineterapian kayttd palovamma arpien hoidossa osoitti,
etta aikainen arpien hoito (arpia hoidettu <6 kuukautta palovamman jalkeen) johti parem-
paan tulokseen kuin mydhainen hoito. On esitetty, etta ei-invasiivinen arpien hoito, kuten

manipulaatio, on tehtdva haavan paranemisprosessin aikaisessa maturaatiovaiheessa,
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jotta arven lopputulos paranee ja arven maturaatio nopeutuu. Lisaa tutkimuksia tarvitaan
selvittamaan paras mahdollinen aika osteopaattisen manuaalisen terapian kaytolle. (Bel-
den & Lloyd & Rowane nd.)

Arven kasittelyssa voidaan soveltaa monia pehmytkudostekniikoita. Hoidon tavoitteisiin
lukeutuu kudoksen elastisuuden ja paikallisten faskiaalisten rakenteiden verenkierron li-
saantyminen, paikallisesti kudosten ravinnon ja hapensaannin kohentuminen, paikalli-
sen immuunivasteen tehostuminen ja yleisen rentoutumisen tilan saavuttaminen. Arven
hoidon pehmytkudostekniikoita ovat muun muassa sively- ja syvahieronta, ihon rullaus
ja venytys. (Belden & Lloyd & Rowane nd.)

Sivelyhierontaa kaytetaan lahinné pinnallisten kudosten kasittelyssé seka arven olemuk-
sen ja toiminnallisuuden parantamisessa. Potilaan subjektiivisen kokemuksen mukaan
pehmytkudosmanipulaatio osoittautui tehokkaaksi potilaan tyytyvaisyyden ja arven ole-
muksen parantamisessa. (McKay 2014.)

Ihon rullaus on pehmytkudostekniikka, jossa ihoa nostetaan poispain syvemmistéa raken-
teista ja ihotaitosta rullataan eteenpain kehon myoétaisesti. Ultradanikuvantamista hyo-
dyntéen on tutkittu kollageenin rakenteen muutoksia arvessa ihon rullausterapian yhtey-
dessa, ja havaittu ihon kollageenin tiheyden vahenevan ja dermiksen yleisen paksuuden
kasvavan manuaalisen kasittelyn my6td. Naiden muutosten katsotaan johtuvan fib-

roblastien rentoutumisesta. (Belden & Lloyd & Rowane nd.)

Pehmytkudoksen venytyksen arven alueella on todistettu olevan tehokas tapa hoitaa ar-
pea. Venytys “kohdistuu” arven distaalipaisséa palpoitavaan esteeseen, samalla kun se
venyttaa ja vapauttaa ymparoivia pehmytkudoksia monessa tasossa. Lewit ym. kayttivat
pehmytkudosihovenytysta yhdessa lammon kanssa muun muassa rintaleikkauksen ai-
heuttamaan arpeen ja totesivat valittbmid muutoksia pehmytkudoksen venyvyydessa.
Hoito vahensi kipua ja paransi kudoksen liikkuvuutta suurimmassa osassa tapauksista.
(Belden & Lloyd & Rowane nd.) Venytyshoidon aluksi on tunnistettava arven suosimat
likesuunnat, minka jalkeen kudosta véhitellen venytetdan rajoituksesta poispain (Pao-
letti 2006: 293).

Arven vapauttaminen on myofascial release -tekniikan epasuora muoto, jolla voidaan

vahentaa epasymmetrista jannitysta ja palauttaa toiminnallinen tasapaino arven lapi kul-
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keville kuormituksille. Sita kaytetdan syvempien kudosten, kuten lihasten ja faskian, mu-
kaan saamiseksi. Syvien faskiaalisten rajoitteiden vapauttaminen ja rajoittavien voimien
korjaaminen aktivoi ympardivan bioenergeettisen kudoksen. (Belden & Lloyd & Ro-
wane nd.) Sen on raportoitu olevan tehokas tekniikka parantamaan mastektomian jal-
keista lymfastrangien ankkuroitumista arven muodostuessa, mika johtaa kohentunee-
seen kainalon arven ulkondkdon ja vahentyneeseen lymfedeemaan (Josenhans 2007:
8).

On tarke&a olla manipuloimatta akuuttia arpea, joka on esimerkiksi kuuma, arka, epa-
normaalisti punoittava tai jossa on 6deema tai verentungos. Akuutin arven manipulointi
viivastyttaa haavan paranemista, joka heikentédé arven rakenteen ja toiminnan dynamiik-
kaa. (Belden & Lloyd & Rowane nd.)

Axillary web syndromen (AWS) hoidon suositukset vaihtelevat laajasti eik& kattavaa tut-
kimustietoa ole saatavilla aiheesta. Useat tapaustutkimusraportit kuvaavat AWS:n hoi-
doksi olkapaan aktiivisen ja passiivisen liikelaajuusharjoittelun yhdistettyn& kevyeen ve-
nyttelyyn, olkap&én ja vartalon alueiden pinnallisen faskian mobilisointiin, terapeuttiseen
hierontaan seka omatoimisesti kotona suoritettaviin olkapaanseudun venytyksiin ja liike-
harjoituksiin. (Harris 2018.)

Medeiros da Luz:n ym. (2017) kirjallisuuskatsaus tutki AWS:n konservatiivisen hoidon
vaikutuksia rintasydpaleikkauksen jalkeen. Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset sisalsivét
hoitosuunnitelmia olkapaan rentouttamiseksi ja vahvistamiseksi seka liikelaajuuden li-
saamiseksi, imunesteen palautumisen ohjaamista, venyttelyd ja manuaaliterapiaa muun
muassa hieronnan ja kudosmobilisaation muodossa. Katsauksen mukaan edella maini-
tut hoitomuodot johtivat liikelaajuuden lisaantymiseen, kivun lieventymiseen, nauhamais-
ten kudosten vahentymiseen, ja lopulta naisen hyvinvoinnin kohentumiseen. (Me-
deiros da Luz & Deitos & Siqueira & Pali & Heck 2017.)

4.1.2 Neurologinen malli

Nimens& mukaisesti malli tarkastelee potilaan ongelmia hermostollisen toiminnan hairi-
0ina tai poikkeavuuksina, jotka joko aiheutuvat tai aiheuttavat patofysiologisia reaktioita
kehon rakenteessa, hengitys-nestekiertorakenteissa ja -toiminnoissa, aineenvaihdun-
nallisissa prosesseissa ja kayttaytymismalleissa. Malliin liittyvia anatomisesti merkittavia

alueita ovat aivot, selkdydin, autonominen ja perifeerinen hermosto. (Chila 2011: 5-6.)
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Malli huomioi selkarangan fasilitaation, proprioseptiivisen toiminnan, autonomisen her-
moston ja nosiseptoreiden aktivaation vaikutukset neuroendokriiniseen immuunijarjes-
telmaan. Neurologinen malli tarkastelee somaattisen dysfunktion aikaansaamia muutok-
sia esimerkiksi lihastonuksessa ja viskeraalisessa toiminnassa. Neurologisen mallin
pohjalta tapahtuva osteopaattinen hoito pyrkii normalisoimaan hermoston toimintaa kes-
kittymalla mekaanisen stressin vahentamiseen, hermostollisen viestityksen tasapai-
noon, ja kipuviestien poistamiseen. Hermostollisen eheyden ja sdatelyn optimointi tehos-
taa siihen liittyvan rakenteen, verenkierron, aineenvaihdunnan ja kayttaytymisen toimin-
taa. Osteopaattisessa hoidossa neurologisen mallin pohjalta k&ytetddn muun mu-
assa strain-counterstrain -tekniikkaa ja Chapmanin refleksipisteitd. (Chila 2011: 6,
1096.)

Kainaloevakuaation jalkeinen myofaskiaalinen oireyhtymé& on yleinen kivunaiheuttaja,
jolle on ominaista myofaskiaalisten triggerpisteinen kehittyminen (Lacomba ym. 2009).
Muun muassa strain-counterstrain -tekniikkaa on suositeltu triggerpisteiden hoitoon (Si-
mons & Travell & Simons 1999: 469).

Strain-counterstrain -tekniikka (SCS) luetaan niin kutsuttuihin Positional release -teknii-
koihin, joissa asettamalla keho tai sen osa tiettyyn asentoon voidaan saada aikaiseksi
fysiologisia vasteita, jotka auttavat poistamaan muskuloskeletaalisia dysfunktioita (Chai-
tow & DelLany 2008: 198). Sita kaytetdan tyypillisesti ortopedisten dysfunktioiden hoi-
dossa, joihin liittyy kipua, faskiaalista jannitysta, paikallista 6deemaa, nivelen hypomobi-
liteettia, lihasspasmeja, lihasdysfunktioita tai lihasheikkoutta (Wong 2012). Counterstrai-
nin aikaansaamat hyodylliset muutokset liittyvat neurologisiin ja nestekierrollisiin muu-
toksiin, jotka syntyvat, kun rasittunut tai ongelmallinen alue asetetaan miellyttavimpaan,
vapaimpaan ja kivuttomimpaan asentoon. (Chaitow & DelLany 2008: 198.) SCS:n toi-
mintaperiaatteen taustalla ovat lihassukkulat, joiden yliaktiivisuus palautuu alkuperai-

seen tilaan, kun lihasta pidetaan lyhentyneena (Chila 2011: 822).

4.1.3 Aineenvaihdunta-energia malli

Nimens& mukaisesti taman mallin keskiossa on kehon homeostaasin sdatelyn aineen-
vaihdunnalliset ja energiansailyttamiseen liittyvat asiat. Siihen sisaltyy solu-, kudos- ja
elinrakenteiden arviointi ja hoito sek& naiden rakenteiden valinen suhde energiantarpeen

ja -kulutuksen osalta. Energian sailymisen ja tehokkaan aineenvaihduntatoiminnan taus-
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talla on hyva ryhti ja liike, veri- ja imunestekierto, likvori-nestekierto, umpieritysjarjestel-
man, hermoston ja immuunijarjestelman toiminta, taloudelliset toimintatavat, tasapainoi-
set emootiot seka asianmukainen ravinto. Suotuisa parannus mihin tahansa edella mai-
nittuun osa-alueeseen vaikuttaa positiivisesti koko kehon energiatalouteen, ja nain ollen

lisda potilaan resursseja ja kykya vastata ja mukautua stressitekijoihin. (Chila 2011: 6.)

Osteopaattinen hoito taman mallin pohjalta pyrkii edistamé&éan potilaan luonnollisia it-
sesdately ja -parantavia mekanismeja. Homeostaasin sdatelyvasteet ovat organi-
soitu positiivisen ja negatiivisen palautejarjestelman kautta saatelemaan aineenvaihdun-
nassa ja elinten toiminnoissa tapahtuvia energianvaihdunnan ja -s&&ston eri muotoja.
Mallin keskidssa on neuroendokriininen jarjestelma ja kaikki sisdelimet. (Hendryx 2014.)
Osteopaattisessa hoidossa huomioidaan somaattiset dysfunktiot, jotka mahdollisesti
vaikuttavat haitallisesti energian tuotantoon, jakeluun ja kaytt66n, ja jotka hairitsevét ke-
hon immunologisen ja endokriinisen jarjestelman toimintaa. (Chila 2011: 6.) Elaménta-
pamuutokset, ravitsemustietouden lisdaminen ja stressin lievittdminen ovat paaasiallisia
terapeuttisia tyokaluja. Osteopaattisessa hoidossa aineenvaihdunta-energiamallin poh-

jalta kdytetaan muun muassa lymfapumppu- ja viskeraalitekniikoita. (Hendryx 2014.)

Wiegand ym. havaitsivat tutkimuksessaan osteopaattisen hoidon vahentavan koehenki-
l6iden kokemaa uupumusta. Hoidossa keskityttiin sympaattisen hermoston rauhoittami-
seen. Osteopaatit  kayttivét rib raising  -tekniikkaa, anteriorisen kaulafaskian vapau-
tusta, strernocleidomastoideus- ja levator scapulae -lihasten inhibitiota ja OA-vapau-
tusta. (Wiegand & Bianchi & Quinn & Best & Fotopoulos 2015.)

Ravitsemus on osa aineenvaihdunta- energiamallia. Ravintolisien kaytosta sydpahoito-
jen aiheuttaman uupumuksen hoidossa on vaihtelevia tuloksia. (Berger ym. 2017.)
Koentsyymi Q10- ja L-carnitiini eivat ole olleet tehokkaita, mutta gingsengin kayttsta on
hieman positiivisia tutkimustuloksia. (Berger ym. 2017.) Kahdeksan viikon jalkeen ame-
rikkalaista gingsengia (2000mg/ paivd) saanut ryhma raportoi statistisesti merkittéavan

muutoksen uupumuksessa. (Barton ym. 2013).

Bower ym. 2012 havaitsivat tutkimuksessaan joogan vaikuttavan suotuisasti rintasyévan
jalkeiseen uupumukseen (Bowerym. 2012). Samankaltaisia havaintoja tekivat
my0s Kiecolt-Glaser ym. (2014), jotka tutkivat 12 viikon hatha-joogaharrastuksen vaiku-
tusta tulehdusarvoihin, mielialaan ja uupumukseen rintasydvasta selvinneilla. Tutkimuk-

sessa kavi ilmi, ettéd joogaa harrastaneilla osallistujilla uupumus vaheni merkittavasti

metropolia.fi WM etropolia



25

kontrolliryhmaan verrattuna. Myos elinvoimaisuudessa ja sytokiinien maarassa havaittiin

muutos parempaan. (Kiecolt-Glaser ym. 2014.)

4.1.4 Hengitys-nestekierrollinen malli

Lahestyttaessa potilasta hengitys-nestekierrollisen mallin pohjalta, fokuksessa on kaa-
sujen vaihdon ja verenkierron osatekijoiden rooli patofysiologisten prosessien taustalla.
Naita osatekijoita ovat keskushermoston saately, selkdydinnesteen kierto, valtimoveren-
kierto, laskimo- ja imunestepaluu seké keuhkojen ja kardiovaskulaarisen jarjestelman
toiminta. Malli tarkastelee myds hengitys-nestekierto-toiminnan vuorovaikutusta luusto-
lihaksiston, hermoston, aineenvaihdunnan ja kayttaytymisen valilla. Osteopaattisen hoi-
don kannalta tama tarkoittaa, etta poistetaan mahdolliset mekaaniset haitat hengityk-
selle ja esteet nesteen virtaukselle vapauttamalla kudoksissa mahdollisesti esiintyvaa
jannitysta. (Chila 2011: 5-6.) Lymfaattinen jarjestelma on valttdmaton terveyden kan-
nalta, ja hyva imunestekierto myds tehostaa kehon immuunivastetta. Sairauden, kudos-
dysfunktion, fysiologisen stressin, infektion ja muiden solunvélisen nesteen maaraa li-
saavissa tapauksissa tarve imunestekierron sujuvalle toiminnalle korostuu. Tungos nes-
tekierrossa syntyy, kun nesteen muodostuminen on suurempaa kuin sen poistuminen
kyseiseltd alueelta. Obstruktiot imunestevaylissa ja/tai dysfunktio rintakeh&n pallean toi-
minnassa voi vahentéda suuresti lymfajarjestelman kykya poistaa solunulkoista nestetta.
Pallealihas on kehon tarkein lymfapumppu. (Kuchera & Kuchera 1994: 80.)

Tungos edista jatteiden ja muiden metabolisten aineiden kertymistéa solunvélitilaan, ja
se on yhteydessa heikkoon nestekiertoon ja solujen ravinnonsaantiin. Ladkityksen kan-
nalta tasté voi seurata vajanainen tai toksinen pitoisuus kudoksissa, vaikka laéketta kay-
tettaisiin suositusten mukaisesti. Lymfakierron epanormaali toiminta haittaa terapeulttista
vastetta. (Kuchera & Kuchera 1994: 80.)

Osteopaattisten lymfapumppuhoitojen on osoitettu valittbmasti kasvattavan kehon im-
muunivastetta, ja toisaalta heikon imunestepaluun on osoitettu lisaavan alttiutta infekti-
oille. Tamén lisaksi heikko imunestepaluu kasvattaa vaurion jalkeista kudosvahinkoa.
Osteopaattinen manipulaatio on Kliinisesti tehokas keino edistdd lymfajarjestelmén te-
hokkuutta. Kucheran mukaan pienikin parannus nestekierrossa, kudosten ravinnon-
saannissa ja hapetuksessa tuottaa merkittdvaa edistysta kudosten vastustuskyvyssa in-
fektioita vastaan. Hyva imunestekierto pienentdd komplikaatioita ja arven muodostu-

mista, ja edistaa kudosten parantumista. (Kuchera & Kuchera 1994: 80.)
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Hengitys-nestekierrolliseen malliin pohjautuen imunestekierrolliset tekniikat ovat suunni-
teltu poistamaan esteitd nestekierrossa, sekd edistamaén ja kasvattamaan lym-
fanesteen virtausta. Lymfedeema voi olla huomattava piirre kroonisessa arvessa. Arpea
ymparoivan kudoksen mobilisointi voi auttaa parantamaan verenkiertoa, seka tehosta-
maan lymfanesteen ja aineenvaihduntatuotteiden vaihtumista. TA&ma voi puolestaan
edistaa fibriinin ja kollageenin normaalimpaa levittaytymista. (Belden & Lloyd & Ro-

wane nd.)

Lymfaattisessa hoidossa suositellaan ensin arven alueelle johtavien myofaskiaalis-
ten polkujen avaamista mikroverenkierron tehostamiseksi. TAman saavuttamiseksi voi-
daan hyodyntdd pehmytkudostekniikoita ja MFR:88. Kehon palleat sijaitsevat tar-
keissé anatomisissa risteyksissd/tienhaaroissa, joissa kaaret ja ontelot vaihtuvat, ja
joissa esiintyy tarkeiden veri- ja imunestesuonien kulkureitteja. Palleoiden liikkuvuuden
maksimointi auttaa parantamaan veren ja imunesteen virtausta, mik& on eduksi arven
alueen lymfedeeman vahentamisessa. Seké perifeeriset, ettd sentraaliset palleat ovat
oleellisia hoidon kannalta, kuitenkin riippuen arven sijainnista. Arven hoidon vaikutta-
vuutta lymfatekniikoilla ja palleoiden vapauttamisella vaatii viela lisaa kliinista tutkimusta.
(Belden & Lloyd & Rowane nd.)

Servaes ym. 2002 vertaili tutkimuksessaan terveiden rintasybvan kokeneiden naisten
kokeman uupumuksen ja kroonisesta vasymysoireyhtymasta karsivien ihmisten uupu-
musoireiden eroja ja yhtalaisyyksia. Tutkimuksen tuloksena havaittiin yhtalaisyyksia ryh-
mien valilld psykologisen hyvinvoinnin, unen ja keskittymiskyvyn hairidissa. Kroonisesta
vasymysoireyhtymasta karsivilla esiintyi enemman ongelmia uupumuksen voimakkuu-
dessa, toiminnallisuudessa, fyysisessa aktiivisuudessa, kivun maarassa ja minapysty-
vyydessa. (Servas & Prins & Verhagen & Bleijenberg 2002.) Salfordin yliopistossa teh-
dyssé tutkimuksessa havaittiin hairiintyneen imunestekierron aivoissa ja lihaksissa ole-
van tarkea osatekija kroonisessa vasymysoireyhtyméassa. Samassa yhteydessa tutkittiin
osteopaattisen hoidon vaikutusta kroonisesta vasymysoireyhtymasté karsivan henkilon
lihasten toimintaan. Tutkimuksessa suoritettu osteopaattinen hoito edisti lihasten toimin-
takykyd, ja sen arveltiin olevan seurausta imunestekierron avustamisesta. Tekijat myon-
tavat, ettei tayttéd varmuutta hoidon vaikutusmekanismeista tunneta, ja etté aihetta on

tarve tutkia viela enemman. (Perrin 2005.)
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Vaikka on esitetty, ettéa lymfapumpputekniikoita voidaan hyddyntaa asiakkailla, jotka kar-
sivat postmastektomisesta lymfedeemasta, ei talla hetkella ole tutkimusnayttéa yksittais-
ten osteopaattisten hoitomuotojen tehokkuudesta sen hoitamisessa. On tarkeaa, etta
osteopaattisella ammattikunnalla on tutkimukseen pohjautuvaa tietoa postmastektomi-
sen lymfedeeman asianmukaista hoitoa suunnitellessa. Talta osin kaivataan viela lisda
tutkimusta aiheesta. (Ota 2006.) Tutkimuksen mukaan manuaalinen lymfaterapia ei te-
hosta rintasyopaan liittyvan turvotuksen poistumista osana muita lymfahoitoja (kompres-
siositeet, ihonhoito ja fyysiset harjoitteet) (Tambour & Holt & Speyer & Christensen
& Gram 2018).

4.1.5 Biopsykososiaalinen malli

Biopsykososiaalinen malli huomioi potilaan henkisen, tunnepohjaisen ja hengellisen tilan
sekd hanen elamantapavalintansa osana hanen terveydentilansa arviointia. Yksilon ter-
veyteen vaikuttavat niin ymparistélliset-, sosioekonomiset-, kulttuurilliset, psykologiset ja
perinndlliset tekijat kuin myds monet tunnereaktiot ja psykologinen stressi. TAssa mal-
lissa keskeistéa on, ettd potilas on tasapainossa niin psyykkiselld, tunteellisella kuin hen-
gellisellakin tasolla. Terveelliset elamanvalinnat, aktiviteetit ja hyva sosiaalinen tuki ovat
my0s oleellisia asioita. Potilaan sopeutumiskykyyn heikentavasti vaikuttavia asioihin lu-
keutuvat traumat, kemikaaleille altistuminen, vahainen liikunta, passiivisuus, riippuvuutta
aiheuttavien aineiden kaytto ja huonot ruokailutottumukset, jotka kaikki tekevat potilaan
alttimmaksi sairauksille. Mallin mukaan keho heijastaa tunteita ja mielialoja, ja stressi
ilmentyy kohonneena jannityksena hermostossa ja lihaksissa. Ongelmat jollain elaman

osa-alueella voivat aiheuttaa tai pahentaa ongelmia kehossa. (Chila 2011: 7,14.)

Osteopaattinen lahestyminen pitaa sisalladn psykologiset, sosiaaliset, kulttuurilliset, kay-
tokselliset ja henkiset elementit. Hoitosuunnitelmaa laadittaessa koko henkilé — keho,
mieli ja sielu — tulee ottaa huomioon. Mallin soveltaminen sisallyttaa potilaan opastami-
sen terveyteen, sairauksien ennaltaehkaisyyn ja elamantapavalintoihin liittyvissa asi-
oissa. (Chila 2011: 7,14.)

Brown ym. (2012) mukaan matalan ja kohtalaisen tehoisella liikunnalla on lieva masen-
nusta vahentava vaikutus rintasyovasta selvinneilla henkil6illa. Tutkimuksessa osallistu-
jat harrastivat liikuntaa keskimaarin 13,2 viikon ajan kolme kertaa viikossa noin 50 mi-
nuuttia kerrallaan. Liikuntaa harrastettiin kévelyn, kuntopyoréilyn, kuntosalilaiteharjoitte-

lun, vastuskuminauhajumpan tai joogan muodossa. (Brown ym. 2012.)
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Osteopaattien kayttamiin pehmytkudostekniikoihin luetaan myés eurooppalaisessa hie-
rontakulttuurissa kehitetyt pinnallisten kudosten pehmytkudostekniikat, kuten esimer-
kiksi lihasten sively- ja puserteluhieronta seka ihon rullaus ja nostelu syvempien raken-
teiden paalta (Chila 2011: 765). Sydpaleikkauksen jalkeisen hierontaterapian valittdmia
vaikutuksia ovat vahentynyt ahdistuneisuus, vihaisuus ja masentuneisuus. Pitempiaikai-
sina vaikutuksina on havaittu vahentynyt masennus ja vihamielisyys sekd kohonneet
virtsan dopamiini- ja serotoniiniarvot. Lisaksi hieronnan on todettu kohentavan immuuni-
toimintoja muun muassa lisaamalla luonnollisten tappajasolujen ja lymfosyyttien maaraa.
Psykologisen stressin on havaittu korreloivan madaltuneen luonnollisten tappajasolu-
jen maaran ja aktiivisuuden valilla rintasyopaéan sairastuneilla naisilla. Luonnollisten tap-
pajasolujen suuremman aktivaation on havaittu vahentavan syévan uusiutumista viiden

vuoden seurantajaksossa. (Hernandez-Reif ym. 2004).

4.2 Syopahoidon jalkeiset kontraindikaatiot ja varovaisuustoimenpiteet

Chaitow ja DelLany suosittelevat konsultoimaan hoitavaa laékaria ennen myofaskiaali-
sen terapian aloittamista, jotta kuva asiakkaan tilasta ja hoitosuunnitelmasta piirtyisi riit-
tavan selkeana. Leikkauksen jalkeen haava-alueen kudoksia kéasiteltdessa tulee olla eri-
tyisen varovainen — etenkin, jos leikkauksen yhteydessa on rekonstruoitu rintaa tai
imusolmukkeita poistettu. Myofaskiaaliset kudokset leikkausalueella saattavat olla erit-
tain arat, eikd haava ole valttamatta parantunut kokonaan. Mikali leikkauksen yhtey-
desséa on turvauduttu sddehoitoon, manuaalisessa hoidossa on noudatettava &&rim-
maista varovaisuutta, silla sateilylle altistuneen kudoksen hiusverisuonet ovat usein hau-
raampia. Voimakkaat tekniikat, kuten hankaus, ihon rullaus ja jopa MFR (myofascial re-
lease) saattavat aiheuttaa pysyvia vaurioita hiussuoniin. On huomioitava, etta sadehoi-
toaltistus voi ulottua kehon lapi myos posteriorisiin kudoksiin, joten my6s selan puolen
pehmytkudosten kéasittelysséd on noudatettava varovaisuutta. (Chaitow & DeLany 2008:
469,470.)

Chaitow ja DelLany kehottavat varovaisuuteen, mikali on havaittavissa tulehdus tai
Odeema seka valttdmaan ylaraajan imunesteturvotuksen lisdamista ja leikkaushaavan
kudosten venyttamista ennen arven kunnollista parantumista. Kevyen kosketuksen pro-
vosoima darimmainen kipu, punaisuus, turvotus ja kuumotus kudoksissa viittaavat tuleh-
dusvasteeseen, mik& puolestaan voi voimistua ja levita neuromuskulaarisia tekniikoita
kaytettaessa. (Chaitow & DelLany 2008: 469,470.)
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Rintasydpaleikkauksen jalkeistd manuaalista terapiaa koskee samat kontraindikaatiot
kuin muidenkin leikkausten jalkeen. Cameron & Monroe listaavat leikkausten jalkeiset
kontraindikaatiot seuraavasti: monimuotoinen punavihoittuma (erythema multiforme),
korostunut 6deema, varikas tai markiva erite, kohonnut paikallinen kudoslampétila,
kuume tai muut systeemiset I16yddkset, epanormaali runsas hikoilu, selittamatén kivun
lisaantyminen, liikaliikkuvuus stabiloivan toimenpiteen jalkeen ja merkittava liikkuvuuden

vaheneminen vapauttavan toimenpiteen jalkeen. (Cameron & Monroe 2007: 255.)

Kaynnissa olevan sadehoidon aikana ei kaytetd manuaalista terapiaa. lhon parantumis-
nopeus sadehoidetulla alueella on hidastunut. Sita ei tule vahingoittaa millaan tavalla,
joten paineen tai kitkan aiheuttamista tulee valttaa. Sadehoidettu iho on herkistynyt 1am-
molle, joten esimerkiksi lampodpakkausten kayttd on kielletty. (Brooks 1998.)

Terve luu kestaa isojakin maaria sateilya, mutta todella suuri maara sateilya voi kuitenkin
aiheuttaa demineralisaatiota jopa kolme kuukautta hoidon paatyttyd. Tama lisda murtu-
mariskié. (Brooks 1998.)

Asiakas tulee lahettaa ladkariin tutkittavaksi ja tarvittaessa on tehtava kuvantaminen, jos
leikatulle alueelle iimestyy uusia kipuja tai muita oireita, ja alueen kuvantamistutkimuk-
sesta on kulunut kauan aikaa. Nain on toimittava myos, jos esimerkiksi lymfastran-
geja on ilmestynyt leikkaamattomalle puolelle ylaraajaan, kylkeen tai rinnan alueelle.
(Pyykénen 2019.)

Sytostaatit hidastavat aineenvaihduntaa kudoksissa, minka vuoksi toipuminen hidastuu.
Sadehoito puolestaan liséa kudosten kovenemista ja ndin ollen hidastaa toipumista.
(Syrjala 2013.) Sadehoito aloitetaan leikkausarven parannuttua, yleensa muutaman vii-
kon kuluttua leikkauksesta (Joensuu & Huovinen 2013). Sadehoitojakson kesto on rinta-
syovan hoidon yhteydessa tavallisesti 3 - 5 viikkoa (Vehmanen 2017). Turvotusta vahen-
tavan ja arven parantumista edistdvan manuaalisen lymfaterapian voi aloittaa, kun leik-
kauksen jalkeiset hoidot (sddetys- ja sytostaattihoidot) ovat toteutuneet (Auron nd). Sa-

dehoidon aikana manuaalista terapiaa ei anneta (Pyykonen 2019).

Punasolujen maara elimistdssa vahenee sytostaattihoitojen seurauksena. Tasta syysta

hemoglobiiniarvot laskevat eli syntyy anemiaa, mik& aiheuttaa vasymysta ja kalpeutta.
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Sytostaattihoidon jalkeen vuototaipumusriski on suurempi. (Vaasan keskussairaala
2015.)

Osteoporoosi heikentda luiden terveytta yleisimmin hormonaalisissa rintasyovissa. Se
pahentuu hormonaalisen hoidon pitkittyessa lisdten murtumien riskid. Luunmetastaasit
johtavat usein kipuun, selkéaytimen kompressioon, murtumiin ja hyperkalsemiaan, jotka
laskevat elamanlaatua ja rajoittavat toiminnallista liikkuvuutta. Vaikka kuntouttavilla pai-
noavaraavilla harjoitteilla on positiivinen vaikutus luuntiheyteen, luuleesioista karsivien
asiakkaiden mobilisointi on haastavaa, johtuen kivusta ja kasvaneesta murtumariskista.
(Maltser & Christian & Silver& Morris & Stout 2017.)

5 Opinnaytetydn tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli muodostaa kuva rintasydvasta, rintasyopahoidosta,
rintasydvan postoperatiivisista oireista ja osteopatian mahdollisuuksista niiden hoi-
dossa. Tavoitteenamme oli lisata osteopaattien ja rintasydpapotilaiden tietamysta osteo-
patian mahdollisuuksista rintasydvan postoperatiivisten oireiden osteopaattisessa hoi-
dossa. Tutkimuskysymyksemme olivat: "Mitka ovat rintasydvan postoperatiiviset oireet?”
ja "Miten rintasydvan postoperatiivisia oireita voidaan hoitaa osteopaattisesti?”. Tydmme
pohjalta loimme esitteen, josta rintasyévan kokeneet saavat tietoa osteopatian mahdol-

lisuuksista auttaa heita.

6 Opinnaytetydssa kaytetyt menetelmat

6.1 Aineiston hankintamenetelmét

Tyoémme oli tutkielmatyyppinen opinnaytetyd. Loimme teoreettisen viitekehyksen pereh-
tymalla aiheen kirjallisuuteen ja tdydensimme nain saatua tietoa osteopatian ammatti-
laisten kokemuksilla aiheesta. Suoritimme puolistrukturoidun ryhméahaastattelun kah-
delle osteopaatille kartoittaaksemme heidan kokemusperaista tietoansa rintasyévan
postoperatiivisista oireista seka niiden hoidosta osteopatian keinoin. Koimme tarkeaksi
saada tietoa suoraan osteopaateilta, jotta saimme kuvan kokonaisvaltaisen osteopaatti-
sen hoidon vaikutuksista. Haastattelimme puhelimitse rintasydpapotilaiden kanssa tyds-
kentelevaa fysioterapeuttia saadaksemme tietoa fysioterapeutin tydsta kyseisen asia-

kasryhman parissa. Saimme fysioterapeutti Terhi Pyykdselta suullisen suostumuksen
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haastatteluaineiston kayttamiseen opinnaytetydssamme. Saimme sahkopostitse luvan

kayttaa hanen nimedan opinnaytetybéssamme.

6.1.1 Katsaus kirjallisuuteen

Teoreettinen viitekehyksemme on rakennettu tutkimusartikkeleiden ja terveydenhuollon
kirjallisuuden pohjalta. Havaintomme mukaan osteopaattisessa kirjallisuudessa on hyvin
niukasti tietoa rintasytvasta ja sen postoperatiivisten oireiden hoidosta. Teoreettisen ai-
neiston kerasimme Metropolian Vanhan Viertotien kampuksen kirjastosta ja verkko-
hauilla Google, PubMed ja Metcat -hakukoneita hyédyntaen. Pohdimme tutkimusartik-
keleiden kohdalla, kuinka hyvin ne vastaavat tutkimuskysymyksiimme, kuka ne on Kir-
joittanut ja milloin ne on julkaistu seka l6ytyykod aiheesta tuoreempaa tietoa. Kaytimme
tiedonhaussa seuraavia hakusanoja: “Breast cancer”, “Breast cancer treatmemt”,
“Breast cancer osteopathy”, “Breast cancer postoperative symptoms”, “Rintasyopa”,

” W LTS

“Breast cancer manual therapy”, “Breast cancer physiotherapy”, “Rintasyévan postoper-
atiiviset oireet”, “Axillary web syndrome”, “Breast cancer lymphedema”, “Cancer fa-
tigue”, “Breast cancer pain”, “Breast cancer radiaton therapy” “Breast cancer medica-
tion”. Hakusanojen runsaus on seurausta tiedon hajanaisuudesta seka siita, etta tietoa
oli vaikeasti Ioydettavissa. Suoraan tutkimuskysymyksiimme vastaavaa aineistoa oli erit-

tain vahan.

Aineiston arvioinnin tarkoituksena on tarkastella alkuperaistutkimuksista saadun tiedon
kattavuutta ja tulosten edustavuutta seka havaita, miten hyvin tieto vastaa tutkimuskysy-
myksiin. Jokaisen valitun tutkimuksen asetelman eheyttd ja luotettavuutta arvioidaan
erikseen. (Stolt 2016: 28.) Arvioimme tutkimusartikkelit lukemalla niiden tiivistelméat ja
pohtimalla, vastaavatko ne tutkimuskysymyksiimme. Rajallisista resursseista johtuen
emme arvioineet tutkimusartikkeleiden sisaistéa ja ulkoista validiteettia. Sisdinen validi-
teetti kertoo tutkimuksen suunnittelun ja toteutuksen huolellisuudesta ja ulkoinen validi-

teetti kuvaa tulosten yleistettavyytta (Makela & Varonen & Teperi 1996: 112)

6.1.2 Ryhméhaastattelu ja litterointi

Osteopaatteja haastattelemalla kartoitimme tietoa asiantuntijoiden nakemyksista aihee-
seemme liittyen, ja taydensimme talla tiedolla teoreettista viitekehystd. Ryhmé&haastat-
telussa keskustellaan tutkimuksen kohteena olevista asioista yhdessa siten, etta haas-

tattelija puhuu samanaikaisesti useille haastateltaville, mutta kysyy valilla kysymyksia
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my0s yksittaisiltd ryhman jasenilta (Hirsjarvi & Hurme 2000: 61). Ryhmahaastatteluihin
lukeutuvat mm. parihaastattelut ja niin sanotut tismaryhmahaastattelut, joihin osallistu-
jat on valittu tarkasti (Hirsjarvi & Hurme 2000: 62-63.). Haastattelijoitakin voi olla enem-
man kuin yksi. Kaksi haastattelijaa voi onnistua luomaan rennomman ilmapiirin ja virittaa
keskustelua monipuolisemmin kuin vain yksi haastattelija. (Eskola & Suoranta 2000: 96-
97.) Ryhmahaastattelun etuna on, ettd silla saadaan nopeasti tietoa useilta henkiléilta
samanaikaisesti. Ryhman jasenet voivat auttaa toisiaan muistamaan jotain, mit& yksin
haastattelussa oltaessa ei valttamatta tulisi mieleen. Puolistrukturoitu haastattelu sopii
tilanteisiin, joissa on paatetty haluttavan tietoa juuri tietyista asioista eika haastateltaville
nain ollen haluta tai ole tarpeellista antaa kovin suuria vapauksia haastattelutilanteessa.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Valitsimme haastateltavaksi osteopaatteja, joilla oli vahintdén viisi vuotta tydkokemusta
ja jotka olivat hoitaneet rintasyovan postoperatiivisia oireita. Loysimme haastatteluun
osallistuneet osteopaatit Google-haun perusteella. Hakusanoina kaytimme “osteopatia
+ nainen”. Paadyimme valittuihin hakusanoihin, koska rintasyépa on yleisempi naisilla
kuin miehilla (Sydpajarjestot n.d.) ja koska Google-hakusanat “rintasyopa + osteopatia”
eivat tuottaneet sopivia osumia. Haastatellut osteopaatit ovat erikoistuneet naisten os-

teopaattiseen hoitamiseen.

Suoritimme ryhmahaastattelun ryhmatyoétilassa keskuskirjasto Oodissa. Nauhoitimme
keskustelun Metropolian Myllypuron kampukselta lainaamallamme &éninauhurilla. En-
nen haastattelutilaisuutta osallistujat saivat luettavakseen tutkimushenkiltiedotteen
(Liite 1). Haastattelu tehtiin ennen kuin vaadittava opinnaytetydn suunnitelman hyvak-
synta oli saatu. Tietoinen suostumusmenettely ei toteutunut suostumuslomakkeella sen
puuttumisen vuoksi. Tietoinen suostumus hankittiin jalkikdteen “tietoinen suostumus

opinnaytety6hon osallistumiseen” -lomakkeella (Liite 2).

Litteroinnilla tarkoitetaan esimerkiksi nauhoitetun puhemuotoisen aineiston tai tutkimuk-
seen osallistuneiden vastaajien omalla kasialallaan kirjoittamien tekstien puhtaaksi kir-
joittamista. Aineisto kirjoitetaan keraamisen jalkeen sen hallitsemista ja analysoimista
helpottavaan muotoon yleensa tekstinkasittelyohjelmalla. Tarkeinta litteroinnissa on, etta
kaikki puhutut virkkeet ja lauseet saadaan kirjoitettua ylés. Puolistrukturoiduissa, tiettyi-
hin asioihin tarkasti fokusoiduissa haastatteluissa voidaan toisinaan poimia haastatte-
luista vain tutkimuksen kannalta oleelliset kohdat. Silti varminta on litteroida ensin mah-

dollisimman kattavasti ja tarkasti. Rajaukset voi tehdda myéhemmin huolellisen harkinnan
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jalkeen. Aineiston osittainen kaytt6 tulee aina myds perustella tutkimusraportissa. (Hirs-
jarvi & Hurme 2000: 138-141). Litteroitua aineistoa tuli nelja A4 sivua koon 11 Calibri

fontilla rivivalin ollessa 1.

6.2 Aineiston analysointi

Suoritimme haastatteluaineistolle aineistolahttisen sisallonanalyysin. Sisallénanalyysi-
prosessin voi jakaa karkeasti seuraaviin vaiheisiin: analyysiyksikon valinta, aineistoon
tutustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu ja tulkinta seka sisallénana-

lyysin luotettavuuden arviointi (Janhonen & Nikkonen 2001: 25).

Tutkimusaineiston laadullisessa sisallénanalyysissa aineisto ensin pirstotaan pieniin
osiin, kasitteellistetdan ja lopuksi jarjestetaan uudelleen uudenlaiseksi kokonaisuudeksi
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Aineistoa tarkastellaan eritellen, yhtalai-
syyksia ja eroja etsien ja tiivistaen. Sisalldnanalyysin avulla pyritddan muodostamaan tut-
kittavasta ilmiosta tiivistetty kuvaus, joka kytkee tulokset ilmién laajempaan kontekstiin
ja aihetta koskeviin muihin tutkimustuloksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2002: 105.) Aineisto-
l[Ahtoisesti tehtdessd analyysi ja luokittelu perustuvat aineistoon (Tuomi & Sarajarvi
2002: 109-116). Laadullisen aineiston analyysissa ei ole kaytettavissa mitaan teknisesti
sovellettavia tyOkaluja. Analyysimenetelmié aina loogisesti samalla tavalla kaytettavina
ja selkeitd kaavoja noudattavina ei siis ole olemassa. Analyysin luotettavuuden ja uskot-
tavuuden kannalta olennaisinta on, etta tekija perustelee valintansa ja selittda, miksi han

on mitékin tehnyt. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

On olennaista, ettd analyysiyksikkd maaritetadn ennen analyysiprosessin aloittamista.
Aineiston laatu ja tutkimustehtéva ovat ratkaisevia maaritettdessa analyysiyksikkoa. Ta-
vallisimmin analyysiyksikktna kaytetaan aineiston yksikkda, joita ovat esimerkiksi sana,
lause, ajatuskokonaisuus tai sanayhdistelma. (Janhonen & Nikkonen 2001: 25.) Tyds-
samme kaytimme haastateltavien ajatuskokonaisuuksia analyysiyksikkdna, silla olimme

kiinnostuneita haastateltujen osteopaattien nakemyksista ja kokemuksista.
6.3 Esitteen laatiminen
Opinnaytetydn tuotoksena laadimme esitteen rintasydvan kokeneille sairauden hoidon

jalkeisten oireiden osteopaattisesta hoidosta. Toivomme, etta esite julkaistaan sybpéajar-

jestdjen kotisivulla. Tavoitteenamme on lisata rintasy0van postoperatiivisista oireista
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karsivien tietoutta osteopatian mahdollisuudesta auttaa heita. Esitteessa tuomme esille
aiempiin tutkimuksiin ja osteopaattien kokemuksiin perustuvaa tietoa seka esittelemme

osteopatiaa hoitomuotona.

Tammikuu 2019 e Aiheen valinta
o Kirjallisuuteen perehtyminen

e TyOsuunnitelman laatiminen

Helmikuu 2019 e TyOsuunnitelman laatiminen

e Teoreettisenviitekehyksen laatiminen

Maaliskuu 2019 e Teoreettisenviitekehyksen laatiminen
Huhtikuu 2019 e Teoreettisenviitekehyksen laatiminen
Toukokuu 2019 e Teoreettisenviitekehyksen laatiminen

¢ Ryhmahaastattelukysymysten laatiminen
¢ Ryhmahaastatteluun osallistuvien osteopaattien valinta
e Sopimukset yhteistykumppaneiden kanssa

o Osteopaattien ryhméhaastattelu

Kesékuu 2019 ¢ Ryhmahaastatteluaineiston analysointi

e Teoreettisenviitekehyksen laatiminen

Heinékuu 2019 ¢ Ryhmahaastatteluaineiston analysointi

Elokuu 2019 e Ryhmahaastatteluaineiston analysointi

e  Opinnaytetyon kirjoittaminen

Syyskuu 2019 e Opinnaytetyon Kirjoittaminen

Lokakuu 2019 e Opinnaytetydn kirjoittaminen
e Kieliasun tarkistuttaminen

Marraskuu 2019 e Opinnaytetydn raportointi

Joulukuu 2019 e  Opinnaytetydn raportointi

e Opinnaytetyon julkaisu
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7 Analyysin tulokset

Tassa luvussa kuvaamme osteopaattien haastatteluaineiston tuloksia. Kaytimme aineis-
ton analyysikysymyksina tutkimuskysymyksiamme: “Mit& ovat rintasy6van postoperatii-
viset oireet?” ja “Miten rintasyOvan postoperatiivisia oireita lahestytaan osteopaatti-

sesti?”

7.1 Rintasydvan postoperatiiviset oireet

Haastattelemiemme osteopaattien mukaan rintasyovan kokeneilla ei esiinny yhteisia,
yleisia vaivoja, jonka perusteella he hakeutuvat vastaanotolle. Osteopaattien kokemuk-
sen mukaan leikkausarpi vaikuttaa moninaisesti kehoon. Osalla rintasyovan koke-
neista arpi kiristaa tai kasivarressa on ongelmia imusolmukkeiden poiston jalkeen. Arvet
vaikuttavat myos niska-hartiaseudun, alaselan ja rintarangan kiputiloihin, hengitykseen,
seka moniin TULE-vaivoihin. Rintasydévan hormonaalinen hoito sekoittaa kehon omaa
hormonitoimintaa, minka seurauksena osteopaattinen hoito ei ole yhta tehokasta. Nai-
denkin asiakkaiden kohdalla osteopaattinen hoito auttaa, mutta asiakas voi joutua kay-

maan useammin osteopaatin vastaanotolla.

7.2 Osteopaattinen lahestyminen rintasydvan postoperatiivisiin oireisiin

Osteopaatit painottivat tarkan anamneesin tarkeyttd. Haastattelussa on kysyttava sy6-
vasta ja syopahoidoista kulunut aika seka onko asiakkaalla vield joitakin sydpahoitoon
liittyvia oireita. Kysyttdessa tulee olla hienotunteinen, silla rintasyopahoidon jalkeiset
oireet voivat olla asiakkaalle herkka asia ja syopaan tai sen uusiutumiseen voi liittya viela
pelkoa. Asiantuntijuus ja aito kiinnostus asiakasta kohtaan lisdavat osteopaatin ja
asiakkaan valista luottamusta, mika puolestaan tekee sydvasta ja oireista puhumisesta
helpompaa. Osteopaatit myo6s suosittelivat laakarin konsultointia hoidon turvallisuuden

varmistamiseksi.

Osteopaattien mukaan asiakkaat, joiden sydpahoidoista on kulunut alle viisi vuotta, eivat
valttamattd mainitse sydvastaan, silla siihen liittyy vielda pelkoa. Osalla asiakkaista on
huolia sy6van mahdollisesta uusiutumisesta. Asiakaskohtaamisessa varotaan voimis-
tamasta mahdollisia pelkoja. Palpoimalla osteopaatti voi lieventdd asiakkaan huolia,

mikali 16ydoksia ei ole.
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Osteopaattien mukaan rintasydvasta selvinneen asiakkaan tutkimisessa tulee huomi-
oida erikoisten 16ydosten mahdollisuus. Erityistarkkuutta on kaytettava imusolmukkei-
den ja mahdollisten kyhmyjen palpaatiossa. Sydvan uusiutumisen mahdollisuus on pi-
dettava mielessa. Tutkimisessa kiinnitetaan erityistd huomiota arpiin ja niiden vaiku-
tukseen kehossa. Arpien sijainti, kiristys, kipu ja vaikutus liikkuvuuteen arvioidaan. Myds

ylaraajat tutkitaan.

Rintasydpahoidon jalkeisten oireiden osteopaattisessa lahestymisessa osteopaatit pai-
nottivat faskian kasittelyé ja nestekierrollista mallia. Biomekaanista mallia he kayt-
tivat alueen toiminnan arvioinnissa, minka lisdksi he pohtivat sen vaikutuksia hengi-
tys- ja nestekiertomalliin, verenkiertoon ja hermostollisiin asioihin. Palleoiden kasittelyn
he totesivat olevan tehokasta. Osteopaatit painottivat sitd, ettéd taman asiakaskunnan
kohdalla kaikki mallit ovat kayttokelpoisia ja etté kullekin asiakkaalle sopivin malli va-
likoituu tyota tehdessa.

Osteopaattien mukaan kasiteltdessa aluetta, johon liittyy kipua tai pelkoa, on hyva
kertoa sen hyvistd ominaisuuksista. Positiivisten kokemusten saaminen kipealta alu-
eelta on tarkeaa, silla se voi lievittdd asiakkaan pelkoa aluetta kohtaan. Léyddksista on
hyva puhua hienotunteisesti, jotta valtytddn voimistamasta asiakkaan pelkoa. Osteopaa-
tit suosittelivat omatoimisten harjoitteiden ohjaamista. Niiden avulla asiakas voi itse

edistaa parantumistaan ja nain tuoda esiin elinvoimaisuuttaan.

8 Pohdinta

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli muodostaa kasitys rintasyovasta, rintasyopahoi-
dosta, rintasybvan postoperatiivisista oireista ja osteopatian mahdollisuuksista niiden
hoidossa. Tavoitteenamme oli lisdta osteopaattien ja rintasydpapotilaiden tietAmysta os-
teopatian mahdollisuuksista rintasyévan postoperatiivisten oireiden osteopaattisessa

hoidossa.

Laadimme tyémme teoreettisen viitekehyksen terveydenhuollon ja osteopaattisen kirjal-
lisuuden sekd aiemmin tehtyjen tutkimusten pohjalta. Taydensimme viitekehysté suorit-
tamalla puolistrukturoidun ryhmahaastattelun kahdelle osteopaatille, joilla oli kokemusta
rintasyovan postoperatiivisten oireiden hoidosta. PAddyimme suorittamaan ryhmahaas-

tattelun, koska silla saimme nopeasti tietoa useammalta henkil6iltd samanaikaisesti.
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Ryhman jasenet auttoivat toisiaan muistamaan jotain, mita yksilohaastattelussa tapauk-
sessa ei valttamatta olisi tullut mieleen. Puolistrukturoitu haastattelu sopi ty6hémme, silla
halusimme tietoa juuri tietyista asioista eika haastateltaville nain ollen ollut tarpeellista
antaa kovin suuria vapauksia haastattelutilanteessa. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006.) Haastattelemalla osteopaatteja saimme arvokasta ammattilaisten koke-

musperaista tietoa rintasydvan kokeneen henkilon osteopaattisesta hoidosta.

Kirjallisuuteen perehtyessamme havaitsimme, etta aiheesta ei ole viela kirjoitettu paljon.
Lahdimme luomaan teoreettista viitekehysta kirjallisuuskatsauksen avulla. Jouduimme
kuitenkin luopumaan siitg, silla tarvitsemamme tieto oli lian hajautunutta ja melko vaike-
asti loydettavissa. Myos rajalliset resurssimme vaikuttivat toisenlaisen menetelmén va-
lintaan. Kirjallisuuskatsauksen sijasta teimme mahdollisimman perusteellisen katsauk-
sen tutkimusartikkeleihin ja terveydenhuollon kirjallisuuteen. Huomasimme osteopaatti-
sessa kirjallisuudessa olevan hyvin vahan tietoa rintasydvasta ja sen postoperatiivisten
oireiden hoidosta. Tama vahvisti kasitystamme siitd, etta opinnéaytetydmme on tarpeelli-
nen, silla osteopaattista ndkdkulmaa rintasydpaan liittyvissa asioissa ei ole pohdittu pal-
jon. Haastattelimme puhelimitse rintasy6péapotilaiden kanssa tyoskentelevaa fysiotera-
peuttia saadaksemme tietoa myos fysioterapeutin tydsta kyseisen asiakasryhman pa-

rissa.

Tarkoituksenamme oli kayttda tydssamme vain alle 15 vuotta vanhoja tutkimusartikke-
leita ja Kirjallisuutta, mutta tiedonhaun yhteydessa paadyimme laajentamaan ikaskaalaa
tutkitun tiedon niukkuuden vuoksi. Pyrimme kuitenkin aina I6ytdmaan tuoreimman tiedon
aiheesta. Jouduimme myo6s kayttdmaan jonkun verran sekundaarilahteita, silla monet
primaarilahteet olivat maksullisia. Tiedostamme, etta nama seikat heikentavat hieman

tydmme validiteettia.

Teimme osteopaattien haastatteluaineistolle aineistolahtoisen sisdlldnanalyysin. Analyy-
siyksikdksi valitsimme ajatuskokonaisuuden. Analyysikysymyksemme olivat: “Mitéa ovat
rintasyévan postoperatiiviset oireet?” ja “Miten rintasydvan postoperatiivisia oireita 1a-
hestytdan osteopaattisesti?”. Analyysikysymyksemme vastasivat hyvin tutkimusongel-
miamme. Maarittelemalla tutkimusasetelmaan sopiva analyysiyksikko, tutkimuskysy-

myksen kannalta epaolennainen sisaltoé karsiutui pois (Weselius 2016).

Kirjallisuuden pohjalta yleisimpi& rintasyévan postoperatiivisia oireita ovat liikerajoitus,

kipu, lymfedeema ja uupumus. Seka kirjallisuudessa ettd haastatteluaineistossa esiin
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nousivat usein leikkausarpi ja lymfedeema. Osteopaatit mainitsivat haastattelussa va-
hemman erilaisia rintasydvan jalkeisia oireita kuin mita kirjallisuuteen perehtyessamme

kohtasimme.

Pian leikkauksen jalkeen liikkeitd saattaa rajoittaa kipu tai komplikaatioiden pelko, joka
voi johtaa adaptiiviseen lyhentymiseen pehmytkudoksissa. Toisaalta leikkausviillot ihon
ja faskian lapi aiheuttavat arpikudoksen muodostumista rintakehan anterioriselle alu-
eelle. (Ebaugh & Spinelli & Schmitz 2011.) Rinnassa ei ole kirurgisesti hyddynnettavia
tasoja, vaan viillot on tehtava kudosten lapi, mika voi lisata alttiutta poimuuntumisen ja
vedon ilmaantumiselle, kun arpi kuivuu ja supistuu sitd ymparéivien kudosten sisalla
(Chaitow 2014: 236). Tama arpikudos voi hairitd normaalia liukumista ihoon liittyvien ku-
dosten, faskian ja lihasten vdlilla, mika on tarpeen hartiarenkaan rajoittamattoman liikku-
misen kannalta. Myds sé&dehoidosta aiheutuva pehmytkudosfibroosi korostaa liikerajoi-
tuksia ja vahentdd kudosten joustavuutta. Ylaraajan lymfedeema lisaa ylaraajan tila-
vuutta ja painoa, mikd puolestaan kasvattaa kiertajakalvosimen kuormitusta ja voi osal-

taan suurentaa rotator cuff -sairauden riskia. (Ebaugh & Spinelli & Schmitz 2011.)

Rinnan tai mastektomia-alueen arven kasittelyssa tavoite on 6deeman vahentaminen ja
kontrollointi sekéa arvensisaisen kollageenisaikeiden uudelleen suuntautuminen. Arpiku-
doksen ja adheesioiden hoito tulisi ensiksi kohdistaa rintakudokseen itseensa ja toiseksi
rinnan seka rintakehan valiseen liikkuvuuteen. Hyédyntamalla suoria tai epasuoria fas-
kiaalisia tekniikoita voidaan aikaansaada merkittavid vaikutuksia. Vahemman aggressii-
vinen lahestymistapa on suositeltava tukevaan faskiaaliseen kalvostoon kohdistuvien ra-
situsten rajoittamiseksi. (Chaitow 2014: 237.)

Kainaloevakuaation jalkeinen myofaskiaalinen oireyhtyméa on yleinen kivunaiheuttaja,
jolle on ominaista myofaskiaalisten triggerpisteinen kehittyminen. Tyypillisesti kipua
esiintyy vahintdan vuoden ajan leikkauksen jalkeen (Lacomba ym. 2009). Muun muassa
strain-counterstrain -tekniikkaa on suositeltu triggerpisteiden hoitoon (Simons & Travell
& Simons 1999: 469). Strain-counterstrain -tekniikkaa voidaan hyodyntaa dyfunktioiden
hoidossa, joihin liittyy muun muassa kipua, faskiaalista jannitysta ja 6deemaa (Wong
2012). Gartner ym. havaitsivat tutkimuksessaan leikkauksen jalkeista jatkuvaa kipua
esiintyvan 25-50 %:lla potilaista. Kivun patologiset mekanismit ovat moninaisia, ja leik-
kaustekniikan valinta vaikuttaa syntyvdan hermovaurioon (Géartner ym. 2009). Hermo-
vauriokipu ilmenee useimmiten valittomasti leikkauksen jalkeen, mutta saattaa pahentua

vasta sadehoidon jalkeen. Jopa 70 %:lla potilaista, joille on tehty kainaloevakuaatio,
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esiintyy kroonisen kivun liséksi tai sijasta rintakehan seindmaén, kainalon ja olkavarren

ihon tuntohéirioita. (Leppaniemi & Kuokkanen & Salminen 2018: 695).

Sydpahoidossa kaytettavat ladkkeet saattavat aiheuttaa pitkdaikaisia kiputiloja. Naista
yleisimpia ovat solunsalpaajahoidon aiheuttamat polyneuropatiat ja hormonihoidossa

kaytetyista aromataasiestdjista aiheutuvat nivelkivut. (Kalso & Haanpaa & Vainio 2009.)

Imusolmukkeiden poiston tai séddetyksen seurauksena voi kehittya imunestekierron hai-
ridita, jotka ilmenevat hoidetun puolen ylaraajan ja rintakehan alueen turvotuksena (Jo-
ensuu ym. 2013: 275). Turvotusoireet rajoittavat potilaan elaméanlaatua ja usein myos
toimintakykya. Turvotus muuttuu palautumattomaksi, jos sitéa ei hoideta (Saarikko & Vii-
tanen & Hartiala 2014). Krooninen lymfedeema on elinikéinen vaiva, eika siihen ole pa-
rantavaa hoitoa tarjolla. Turvotusoireiston eteneminen on estettavissa pdivittaisella ja
pysyvalla kompressiohoidolla, joka toteutetaan hoitosukalla tai -hihalla tai kompressiosi-
doksella. (Hannuksela-Svahn 2014.) Vaikka on esitetty, etta lymfapumpputekniikoita voi-
daan hyddyntaa asiakkailla, jotka kéarsivat postmastektomisesta lymfedeemasta, ei talla
hetkella ole tutkimusnayttta yksittaisten osteopaattisten hoitomuotojen tehokkuudesta
sen hoitamisessa (Ota 2006). Tambour ym. mukaan manuaalinen lymfaterapia ei te-
hosta rintasydpaan liittyvan turvotuksen poistumista osana muita lymfahoitoja (kompres-
siositeet, ihonhoito ja fyysiset harjoitteet) (Tambour & Holt & Speyer & Christensen &
Gram 2018).

Arven lymfedeeman hoidossa suositellaan ensin arven alueelle johtavien myofaskiaalis-
ten polkujen avaamista mikroverenkierron tehostamiseksi. Tamén saavuttamiseksi voi-
daan hyddyntaa pehmytkudostekniikoita ja MFR:&4. Palleoiden liikkuvuuden lisaaminen
auttaa parantamaan veren ja imunesteen virtausta, mika on eduksi arven alueen lymfe-
deeman vahentamisessa. Seka perifeeriset ettéd sentraaliset palleat ovat oleellisia hoi-
don kannalta, kuitenkin riippuen arven sijainnista. Arven hoidon vaikuttavuutta lymfatek-
niikoilla ja palleoiden vapauttamisella vaatii viela lisaa kliinista tutkimusta. (Belden &

Lloyd & Rowane nd.)

Rintasydpahoidon jalkeinen uupuneisuus on epaspesifi, moniulotteinen tila, johon liittyy
potilaan subjektiivinen vasymyksen, heikkouden ja/tai energianpuutteen tunne. Rinta-
syovan yhteydessa tutkijat ovat esittaneet uupuneisuuden johtuvat itse sairaudesta, sen
hoidosta, sairauden ja sen hoidon fyysisista oireista ja niitd seuraavasta terveydentilasta

(esimerkiksi vaihdevuosioireet), ja/tai psykologisista reaktioista rintasyépaéan. Tarkkaa
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mekanismia uupuneisuuden puhkeamisen ja jatkumisen taustalla ei kuitenkaan viela

tunneta. (Bower & Ganz & Desmond & Rowland & Meyerowitz & Belin 2000.)

Osteopaattisella hoidolla on mahdollisuus vaikuttavaa positiivisesti koetun uupuneisuu-
den maaraan. Ainakin rib raising, anteorisen kaulafaskian vapautus, sternocleidomas-
toideus- ja levator scapulae- lihasten inhibitio ja OA- vapautus nayttavat yhdistettyna
vahentavan koettua uupumusta (Wiegand ym. 2015). Aihe vaatii kuitenkin lisdéa tutki-

musta, silla talla hetkella tietoa on hyvin vahan.

Joogan on havaittu vaikuttavan suotuisasti rintasyopahoidon jalkeiseen uupumukseen
(Bower ym. 2012; Kiecolt-Glaser ym. 2014) ja haastattelemamme osteopaatit suositteli-
vat omatoimisten harjoitteiden ohjaamista asiakkaan elinvoimaisuuden esiin saamiseksi.
Naisté tuloksista voidaan paatella, etta liikunnallisuuteen kannustamien saattaa toimia

uupumuksen hoidossa.

Osteopaattien haastattelussa painottui vahvasti asiakkaan kohtaaminen ja pelkojen k&-
sittely. Rintasyopa voi olla pelottava ja herkkd asia myds tautivapaille asiakkaille, joiden
rintasyopahoidot ovat jo paattyneet. Asiantuntijamaisella otteella ja aidolla kiinnostuk-
sella asiakasta kohtaa saadaan lisattya luottamusta osteopaatin ja asiakkaan valilla.

Tama helpottaa sydvasta ja sen aiheuttamista oireista puhumista.

Kirjallisuudessa ja tutkimuksissa rintasydvan postoperatiivisia oireita lahestyttiin eri oirei-
den spesifin hoidon nakoékulmasta. Haastattelussa ja kirjallisuudessa korostettiin arpien
kasittelyn ja faskiaalisen hoidon tarkeyttda. Chaitown mukaan rinnan alueella olevan ar-
ven tai adherenssin seurauksena voimat valittyvat epatasaisesti niskan ja hartiarenkaan
l&pi (Chaitow 2014: 236-237). Haastatellut osteopaatit totesivat niiden vaikuttavan niska-
hartiaseudun, alaselan ja rintarangan kiputiloihin, hengitykseen sekéa moniin tuki- ja lii-
kuntaelinvaivoihin. Rinnan arpikudos voi kehittya pitkaaikaiseksi kipupesakkeeksi, jopa
pienempien kirurgisten toimenpiteiden, kuten esimerkiksi biopsian jaljiltd (Chaitow 2014:
236-237). Tarkkaa aikaa, jolloin arven hoitaminen osteopaattisella manuaalisella terapi-
alla on sopivaa, ei ole virallisesti todettu. Arven kasittelyssé voidaan soveltaa muun mu-

assa myofascial-release- ja pehmytkudostekniikoita. (Belden & Lloyd & Rowane nd.)

Haastattelussa kavi ilmi, etta rintasyévan postoperatiivisista oireista karsivat eivat osaa
hakeutua osteopaattiseen hoitoon tai eivét tiedosta oireiden johtuvan sydpéhoidoista.

Osteopaatin vastaanotolle asiakkaat tulevat usein vasta vuosia syopéahoitojen jalkeen.
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On esitetty, etta ei-invasiivinen arpien hoito, kuten manipulaatio, on tehtéava haavan pa-
ranemisprosessin aikaisessa maturaatiovaiheessa, jotta arven lopputulos paranee ja ar-
ven maturaatio nopeutuu. (Belden & Lloyd & Rowane nd.) Mielestamme tdma puoltaa
tarvetta lisata rintasydpapotilaiden tietoisuutta osteopatiasta, jotta heidat tavoitettaisiin
mahdollisimman aikaisessa vaiheessa arven parantumista. Leikkausalueelle toteutettu
ihon venytys yhdistettynd lampdhoitoon voi vahentdd alueen kipua ja lisétd kudosten
likkuvuutta (Belden & Lloyd & Rowane nd).

RintasyOpaleikkauksen jalkeistd manuaalista terapiaa koskevat samat kontraindikaatiot
kuin muidenkin leikkausten jalkeen (Cameron & Monroe 2007: 255). Kaynnissa olevan
sadehoidon aikana ei kdytetd manuaalista terapiaa. Asiakas tulee lahettaa laakariin tut-
kittavaksi ja tarvittaessa on tehtdva kuvantaminen, jos leikatulle alueelle ilmestyy uusia
kipuja tai muita oireita ja alueen kuvantamistutkimuksesta on kulunut kauan aikaa. N&in
on toimittava myos, jos esimerkiksi lymfastrangeja on ilmestynyt leikkaamattomalle puo-
lelle ylaraajaan, kylkeen tai rinnan alueelle. (Pyykonen 2019.) L&&kérin konsultointi tar-
keda, mutta mielestdmme haastavaa, silla osteopaatit ja l[Adkarit toimivat usein erillaén

terveydenhuollon kentalla.

Tutkimusartikkeleita lukiessamme havaitsimme oireiden yleisyydessa vaihtelua. Esimer-
kiksi kivun, AWS:n ja muiden rintasydvan postoperatiivisten oireiden esiintyvyyden arviot
vaihtelevat suuresti. Tdma voi johtua esimerkiksi tutkimusten toteutustavasta, joten ai-
hetta olisi syyta tutkia tarkemmin. Monien tekniikoiden tehokkuudesta tarvitaan viela li-
saa tutkimuksia. Lisda tutkimuksia tarvitaan myds selvittdmaan paras mahdollinen aika
osteopaattisen manuaalisen terapian kaytdlle. Havaintojemme mukaan osteopaateilla
on kuitenkin hyvat mahdollisuudet vaikuttaa positiivisesti rintasydvan postoperatiivisista
oireita karsivan ihmisen elaméaan. Laakarit ja fysioterapeutit hoitavat hyvin rintasydpa-
hoidon aikana ja valittomasti sen jalkeen ilmenevat vaivat, mutta pitkakestoisempien tai

mydhemmin ilmenevien vaivojen hoidossa osteopatia voi olla tehokas apu.

Noudatimme opinnaytetyéssdmme hyvan tieteellisen kaytannén edellyttdmia tyotapoja,
eli rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tallentami-
sessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Sovelsimme
opinnayttydssamme eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia
seka avointa ja vastuullista tiedeviestintaa tyon tuloksia julkaistaessa. Otimme huomioon

muiden tutkijoiden tydn ja viittasimme siihen asianmukaisella tavalla. Opinnaytetydmme
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suunniteltiin, toteutettiin, raportoitiin ja siita syntyneet tietoaineistot tallennettiin tieteelli-
selle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2012: 6.)

Hyvaan tieteelliseen kaytantdoon kuuluu, ettd ihmisten itsemaaraamisoikeutta pyritaan
kunnioittamaan antamalla ihmisille mahdollisuus paattaa, haluavatko he osallistua tutki-
mukseen. Tutkimukseen osallistuvilta henkildilta edellytetddn yleensa asiaan perehty-
neesti annettu suostumus, milla halutaan estaa ihmisten manipulointi tutkimushank-
keissa. (Hirsjarvi ym. 2014: 25.) Ryhmé&haastatteluun osallistuvat osteopaatit vastasivat
anonyymisti. Ennen vastaamista he hyvaksyivat tutkimussuostumuksen, jossa kerrottiin
tutkimuksen tavoitteista ja tarkoituksesta. Tama tutkimussuostumuslomake oli kuitenkin
puutteellinen, joten uusi suostumus tutkimukseen osallistumisesta haettiin haastattelun
jalkeen korjatulla lomakkeella. Haastateltujen nimid ei mainittu opinnaytetydjulkaisussa
eika heidan koskemattomuuteensa kajottu. Haastatteluun vastaaminen oli taysin vapaa-
ehtoista. Opinnaytetydmme ei vaatinut TENK:n kriteereiden mukaan eettistd ennakkoar-
viointia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta n.d.). Kaikki haastatellut henkil6t saivat lukea
opinnaytetydémme ennen sen julkaisua ja vaatia muutoksia, jotta heidan antamiaan tie-

toja on varmasti kaytetty oikein.
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Mité oireita esiintyy rintasydpahoidon jalkeen?

Alkuperéinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Osalla rintasyévan kokeneista asi-
akkaista leikkausarpi kiristaa, tai on
késivarressa ongelmia imusolmuk-
keiden poiston jalkeen.

Osalla leikkausarpi Kiris-
taa tai on ongelmia kasi-
varressa

Arvet monesti vaikuttavat niska-har-
tiaseudun, alaselan ja rintarangan
kiputiloihin, sekd moniin TULE-vai-
voihin.

Arvet vaikuttavat kipuihin
ja vaivoihin

Arvet vaikuttavat aika paljon hengi-
tykseen ja joka puolelle kehoa.

Arvet vaikuttavat hengi-
tykseen ja kehoon

Leikkausarven kireys vai-
kuttaa moninaisesti ke-
hoon.

Miten rintasy6pahoidon jalkeisia oireita lahestytdan osteopaattisesti?

Alkuperéinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Jos asiakkaalla on leikkaus taus-
talla, niin silloin anamneesissa tulee
kysyttya arvista ja niiden tilasta.

Leikkausarpien tilasta ky-
sytaan

Tutkimuksessa arvet tulee yleensa
tarkastettua, ja vaikuttavatko ne liik-
kuvuuksiin tai kiristavatko tai veta-
vatko ne, sekd missa ne ylipaataan
ovat, ja onko niissa kipua. Myds yla-
raajat tulee tutkittua.

Arven Kiristys, kipu ja vai-
kutus liikkuvuuteen tutki-
taan. Ylaraajat tutkitaan.

Arpien tila kartoitetaan

Alleviivaan  paljon faskiaalisia asi-
oita ja faskiatason kasittelya.

Faskiaalisen tason kasit-
tely tarkeéd

Faskiaaliset asiat ovat yleensa aika
isossa roolissa niilla asiakkailla,
joilla on ollut postoperatiivisia oi-
reita.

Faskiaalisetasiat  ovat
isossa roolissa postope-
ratiivisten oireiden yhtey-
dessa

Faskioilla on suuri merki-
tys

metropolia.fi
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Liite 2. Tutkimushenkilotiedote

Hyva vastaanottaja

Olemme kolmannen vuoden osteopatiaopiskelijoita Metropolia Ammattikorkeakoulusta.
Opintoihimme liittyen teemme opinnaytetytn rintasyopaleikkauksen postoperatiivisten
oireiden osteopaattisesta hoidosta. Kartoitamme rintasyopaleikkauksen postoperatiivis-
ten oireiden lahestymisté osteopatian ndkokulmasta, perehtymalla alan kirjallisuuteen ja
tutkimustietoon seka osteopaateilta saatuun kokemuspohjaiseen tietoon.

Opinnaytetydmme toimii tiedonldhteend osteopaateille ja alaa opiskeleville. Tydmme
pohjalta luomme esitteen rintasydpaleikkauksen jalkeisista oireista karsivien tiedon li-
saamiskeksi.

Haastattelun avulla kerataan kokemuspohjaista tietoa taydentdmaan kirjallisuudesta ja
aiemmista tutkimuksista saatua teoriaa. Haastatteluun osallistuminen on taysin vapaa-
ehtoista. Haastatteluaineistoa ja vastaajien tietoja kasitellaan luottamuksellisesti ja niin,
ettei vastaajaa voida tunnistaa lopullisesta opinnaytetyon raportista tai esitteesta. Haas-
tatteluaineistoa ja vastaajien tietoja kasittelevat vain opinnaytetyon tekijat eika mitaén
tietoja luovuteta kolmansille osapuolille. Opinnaytetydn tekijat sailyttavat haastatteluai-
neistoa ja vastaajien tietoja, kunnes opinnaytetydn raportti on valmis, minka jalkeen ne

havitetaan luottamuksellisesti.

Haastattelua tai opinnaytetydta koskevissa kysymyksissa voitte olla meihin yhteydessa

sahkopostitse.

Toni Enqvist & Joonas Matikainen
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Liite 3. Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Tietoinen suostumus opinnaytetydhon osallistumiseen

Minua on tiedotettu suullisesti ja kirjallisesti osteopatian opinnaytetyosta, jossa kuvataan
rintasyovan postoperatiivisia oireita ja niiden hoitoa osteopaattisesta nakokulmasta.
Olen saanut riittavasti tietoa ko. opinnaytetydn aineiston keraamisesta haastattelun kei-
noin. Tiedan, ettd haastatteluaineistoa kaytetddn osteopatian opinnaytetyohon, ja etta
haastattelussa antamiani lausuntoja ei pysty yksildimaan opinnaytetyosta.

Haastatteluaineistoa ja vastaajien tietoja kasitellaan luottamuksellisesti ja niin, ettei vas-
taajaa voida tunnistaa lopullisesta opinnaytetyon raportista tai esitteesta. Haastatteluai-
neistoa ja vastaajien tietoja kasittelevat vain opinnaytetytn tekijat, eikd mitaan tietoja
luovuteta kolmansille osapuolille. Opinnaytetydn tekijat sailyttéavat haastatteluaineistoa
ja vastaajien tietoja, kunnes opinnaytetydn raportti on valmis, minka jalkeen ne héavite-
taan luottamuksellisesti.

Ymmarran, etta voin perua osallistumiseni, milloin tahansa syyté ilmoittamatta ilman, etta
siité koituu minulle mitdan seurauksia tai haittaa. Voin perua osallistumiseni ilmoittamalla
siitd opinnaytetyon tekijdille kirjallisesti.

Allekirjoittamalla annan suostumukseni ja vahvistan vapaaehtoisen osallistumiseni tdhén
opinnaytetydn haastatteluun.

Osallistujan  nimi:
Paikka: Paivays: [/
Osallistujan  allekirjoitus:

Vastaanottajan allekirjoitus:

Opinnaytetyon tekijat:
Toni Engvist, osteopatian opiskelija

Joonas Matikainen, osteopatian opiskelija
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Liite 4. Osteopaattien haastattelukysymykset

1. Millaisten oireiden kanssa rintasyopaleikkauksen kokeneet asiakkaat tulevat vastaan-

otolle?

2. Mitd huomioit tallaisen asiakkaan tutkimuksessa?

3. Miten lahestyt hoidollisesti rintasyopéaleikkauksen jalkioireita? Mallit tms?

4. Millaisia hoitovasteita olet saanut rintasydpaleikkauksen jalkioireiden hoidolle?

5. Muuta? Voit kertoa vapaasti mieleesi tulevista rintasyopéleikkauksen kokeneen asi-
akkaan kohtaamiseen liittyvista asioista.

6. Missé vaiheessa asiakkaat hakeutuvat osteopaatin hoitoon?

7 Missé vaiheessa osteopaatin on turvallista hoitaa rintasytpépotilasta

metropolia.fi ﬁfMetropolia
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Liite 5. Esite

Rintasyopahoidon jalkeisten
oireiden osteopaattinen hoito

Osteopatia kuulou terveydenhuolion ammatthenkiddintd valvovan Valvwan alasustesn mm.
Fysioterapian ja kiropraktian kanssa. Osteopaatteja koulutetaan ammattikorkeakoulussa tai
yksitylsessa opplaltoksessa ja koulutus kestad nelja vuotta. Koulutuksessa korostuu
anatomaan, fysiologian ja kienisen hoitotySn osaaminen.

Osteopatiassa korostetaan rakenteellisten ominaisuuksien ja toiminnalisvuden valista yhteytta

Ja kehon omaa parantumiskykys, Osteopaattinen holto vol olla ennaltaehkdsevdd, olreita
lievittavas tai parantavaa. Tavoitteena on mahdollisimman tasapainoisesti toimiva keho.

Osteopaattinen hoito alkaa haastattelulla, jossa kartotetaan asiakkaan kokonawistilanne, kivuen
tal muun vaivan ks3ksi, Taman jalkeen vavan todelinen syy pyntaan loytamadn
likkuvuustestien ja kas¥s tunnustelun avolla. Tutlamisen jalkeen osteopaatti hoitaa kehon
kudoksia tlanteeseen parhaiten soplvilla teknikollla, Natd ovat esimerkiksi khasten kasittely ja
nivelten tai nikamien Bklwvuutta lis3avat teknakat. Osteopaatti voi my&s ohjata kotona

suoritettavia harjoitteta,

Kadynnissa olevan sadehoito on este osteopaattisele holdolle, Mikall sydpaholdot ovat viels
kesken, on osteopaattisen hoidon sopivuus tarkistettava 183karilta.

Yleisimpia oireita, joihin voidaan vaikuttaa osteopaattisella hoidolla

Liikerajoitus ja kipu

¢ Lymfastrangit ovat kainalon alueella sefvasti erottuvia narumaisia rakenteita, jotka
rajoittavat ofkapaan Mkettd |a saattavat olla kipeita,

* Arven alueen kireys ja turvotus voivat rajoittas pehmytkudosten kkuvuutta

*  Arven paranemisprosessin alussa aloitettu arven osteopaattinen holto vol parantaa arven
lopulista muodostumista kollageenisiikeiden vudellesnjarjestiytymeseen vaikuttamalla

s Arven holdon tavoitteena on kudosten elastisuuden |a palkallisten kalvorakentesden
verenkierron lisdantyminen, pakalisesti kudosten ravinnon ja hapensaannin kohentuminen,
paikallisen immuunivasteen tehostuminen ja ylesen rentoutumisen tilan saavuttaminen,
Pehmytkudoskasittely vahentas kipua ja parantaas kudoksen Ekkovuutta,

* Kalnaloevakvaation sewrauksena ympardiviin lihaksiin syntyy usesn kivuliaita tnggerpisteits,
Kipu voi olla paikalista tai sitd voi heijastua kullekin Bhakselle ominaiselle alueelle,

Uuvpumus
* Sympaattisen hermaoston ravholttaminen esimerkiks: kaula- ja rintarangan alveita

kasittelemalla.
Toiminnallisuuden hdinot
* Osteopasttinen hoito on kliinisestl tehokas keino edistad ymfajdrestelmin tehokkuutta,
Piendkin parannus nesteloerrossa, kudosten ravinnonsaannissa ja hapetuksessa tehostaa

kudosten vastustuskykys smfektiolta vastaan,
@ imunesteloerto pienentas komplikaatiota ja arven muodostumista, ja edistas

osten parantumista,

Osteopaattiopiskeljan Tors Engust & Joonas Matikaran
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