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LITTEET



1 JOHDANTO

Sydan- ja rintaelinkirurgia on maaritelty kirurgiseksi erikoisalaksi, ja siita vastaavat Suo-
messa yliopistosairaalat. Sydamen osalta yleisimpia leikkauksia ovat sepelvaltimoiden
ohitusleikkaukset, sydanlappien leikkaukset seka aortan leikkaukset. Keuhkoihin, ruoka-
torveen tai muihin rintakehan osiin kohdistuvat leikkaukset puolestaan luetaan yleisthorax-
kirurgiaan kuuluviksi toimenpiteiksi. Tampereella Tays Sydéansairaalan sydan- ja rintaelin-
kirurginen yksikko tekee vuosittain noin 1300 sydan- ja rintaelinkirurgista toimenpidetta, ja
taman lukumaaran lisaksi leikkauksia tehdaan myos muissa yliopistollisissa sairaaloissa.
(Tays 2018.)

Sydan- ja rintaelinkirurgisissa, kuten myds muissa kirurgisissa leikkauksissa, leikkaus-
haava tehdaan kudosten ja kalvokerrosten eli faskioiden lapi, joten leikkauksen jalkeen
ihon lisdksi myds sen alla olevat faskiaaliset rakenteet ja sisdelimet kayvat |api para-
nemisprosessin. Faskia yhdistaa kehon luut, lihakset, sisaelimet ja janteet kokonaisuu-
deksi. Taman kokonaisuuden tehtavana on suojata kehoa. (Luomala & Pihiman 2016, 13-
17.) Ihon ja lihaksiston lisaksi my6s faskiaa vaurioituu kirurgisen toimenpiteen yhtey-
dessa, ja tama voi aiheuttaa kiputiloja seka leikkausalueen kudosten kiristymista. (Bor-
doni & Zanier 2013). Faskialinjoista frontaalilinja on merkityksellisin sydan- ja rintaelinkirur-
gian nakdkulmasta. Frontaalilinja kulkee kehon etupuolella, ja tdhén linjaan kuuluvat sy-
dan ja keuhkopussit. (Myers 2012, 73-150.) Nykyaan faskiasta puhutaan enemman kuin

koskaan aiemmin, ja faskia on noussut viime vuosina jopa trendiksi.

Luomalan ja Pihlmanin (2016) mukaan arpialueen kasittelysta on hyotya suurimmalle
osalle kirurgisessa toimenpiteessa olleelle ihmiselle. Haava-alueen sidekudoksen para-
nemisprosessissa kollageenin on todettu jarjestaytyvan uudelleen sen mukaan, millainen
tensio ja kuormitus siihen kohdistuvat. Arpialueen kasittelylla on todettu voitavan vaikuttaa
solujen toiminnan normalisoitumiseen, jolloin solujen toiminta palautuu normaaliksi arven
sulkeutumisen jalkeen ja arpikudos muodostaa ympéardivan sidekudoksen kanssa elasti-
sen verkon ja arpi muuntuu nain osaksi muuta kudosta. Arpialueen kasittely olisi siis tar-
keaa aloittaa mahdollisimman pian haava-alueen paranemisen jalkeen. N&in valtytaan
mahdollisilta sidekudosrakenteiden kiristymisiltd ja arpikiinnikkeiden syntymiselta. (Luo-
mala & Pihlman 2016, 154-155.) Arpien kasittelysta on tehty hieman tutkimuksia. Esimer-
kiksi Chon ym. (2014) tutkimuksessa kaikki osallistujat saivat tavanomaista hoitoa ja li-
saksi koeryhmé sai manuaalista kasittelyd arpiinsa. Koeryhmassa arven paksuus vaheni
ja elastisuus kasvoi verrattuna kontrolliryhnmaéan. Shin ym. (2012) tekemdassa kirjallisuus-
katsauksessa puolestaan arven manuaalisesta kasittelysta saatiin heikkoa nayttéa. Manu-

aalisen kasittelyn teho naytti kuitenkin olevan suurempi leikkausten jalkeisessa



kuntoutuksessa kuin traumaattisissa arvissa. Arpihierontaa pidettiin tehokkaana, mutta li-

saa tutkimustietoa tarvitaan.

Opinnaytetytn tavoitteena on laatia arven kasittelyopas sydan- ja rintaelinkirurgian poti-
laille. Arven kasittelyopas toimii myos alan ammattilaisten tyévalineena arpitietouden li-
saamiseksi. Opinnaytetyon tarkoituksena on auttaa seka potilaita ettd ammattilaisia ym-
martamaan arpikudoksen vaikutuksia toimintakykyyn seka arpialueen kasittelyn merki-
tysta faskian nakékulmasta. Potilaan arven kasittelyoppaan tarkoituksena on lisata poti-
laan arpitietoutta ja uskallusta arven kasittelyyn sek& ohjata potilasta omahoitoon. Opin-
naytetyohon laadittiin tutkimuksellisten tietojen ja kirjallisuuden pohjalta teoriaosuus, joka
kasittelee arpikudosta haavan paranemisprosessin kautta, faskiaa ja leikkaushaa-

vaan muodostuvan arpikudoksen vaikutusta faskian rakenteeseen ja toimintaan. Ty koos-
tuu kirjallisesta teoriaosuudesta ja potilaille jaettavasta omahoito-oppaasta. Tyossa halut-
tiin kasitella arpikudoksen fysioterapiaa ja laatia omahoito-ohjeita arven kasittelyyn poti-
laille. Tyohon laadittiin konkreettisia ohjeita arpialueen postoperatiiviseen manuaaliseen
kasittelyyn niin potilaille kuin ammattilaisillekin. Aineistoa keréattiin fysioterapian tietokan-
noista, joista saatiin aiheeseen liittyvaa tutkimustietoa. Lisaksi aineistoon on lisatty am-
mattilaiselle teetetyn kyselyn perusteella saatuja kokemukseen perustuvia tietoja ai-

heesta.

Opinnaytetydssamme painotamme sydan- ja rintaelinkirurgian leikkausarpien kasitte-
lya. Kaikki tekniikat ovat kuitenkin sovellettavissa muihinkin arpiin riippumatta siita, missa
kohtaa kehoa arpi sijaitsee. Painotamme arven kasittelyoppaassa arpeen koskemista ja

arpialueen liikuttelua manuaalisen fysioterapian keinoin.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TOIMEKSIANTAJA
2.1 Tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetytn tavoitteena on koota sydan- ja rintaelinkirurgisille potilaille kirjallisen tyon
lisaksi selkeé kasittelyopas arpitietouden lisddmiseksi yhteistydssa Tays Sydansairaalan
kanssa. Lisaksi kasittelyoppaan tavoitteena on esitella konkreettisia ohjeita arpialueen

operaation jalkeiseen manuaaliseen kasittelyyn niin potilaille kuin ammattilaisillekin.

Opinnaytetyon tarkoituksena on auttaa seka potilaita ettd ammattilaisia ymmartamaan ar-
pikudoksen vaikutuksia toimintakykyyn seké arpialueen kasittelyn merkitysta faskian nakoé-
kulmasta. Opinnaytety6hon liittyvan arven kasittelyoppaan tarkoituksena on ohjata poti-

lasta omahoitoon seka lisata potilaan arpitietoutta ja uskallusta arven kasittelyyn.

Teoriapohjana kaytetaan viime vuosien tutkimustuloksia ja kirjallisuutta. Tyo koostuu kir-
jallisesta teoriaosuudesta ja potilaille jaettavasta kasittelyoppaasta. Opinnaytetydproses-
sissa halutaan laatia tutkimuksellisten tietojen ja kirjallisuuden pohjalta teoriaosuus, joka
kasittelee arpikudosta haavan paranemisprosessin kautta, faskiaa ja leikkaushaa-

vaan muodostuvan arpikudoksen vaikutusta faskian rakenteeseen ja toimintaan. Lisaksi
kasitellaan arpikudoksen fysioterapiaa ja laaditaan omahoito-ohjeita arven kasittelyyn poti-

laille.

Tyon tuotos, eli arven kasittelyopas, jaa toimeksiantajan kayttdéon, ja silla on mahdollisuus
jakaa opasta sydan- ja rintaelinkirurgian potilaille. Opas toimii potilailla ohjeena arven itse-
hoitoon seka fysioterapeuttien tukena potilastilanteissa. Toimeksiantajalla on tarve liséta
arpitietoutta niin potilaiden kuin muun henkilékunnan keskuudessa. Potilaat ovat yleensa
arkoja koskemaan arpialueeseen, joten tama opas rohkaisee potilaita liikuttelemaan ar-

pialuetta itse tai pyytamaan laheista auttamaan.

2.2 Toimeksiantajana Tays Sydansairaala

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Tays Sydansairaala. Tays Sydansairaala on Kanta-
Hameen kuntayhtyman ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman omistama osake-
yhtid. Sydansairaala vastaa Pirkanmaan alueen sydanpotilaiden erikoissairaanhoidosta,
mutta tuottaa palveluita myds muille terveydenhuoltoalan toimijoille, kunnille ja sairaanhoi-
topiireille. Sydansairaalaan voi hakeutua yksityispotilaana kaikkialta Suomesta tai julkisen

sektorin erikoissairaanhoidon valinnanvapauspotilaana. Sydansairaaloita on viidella eri



paikkakunnalla Suomessa. Toimipisteet sijaitsevat Helsingissa, Hameenlinnassa, Riihima-

elld, Tampereella ja Valkeakoskella. (Tays Sydansairaala 2019b.)

Sydéansairaalan palveluihin kuuluvat sydansairauksien tutkiminen, hoitopolun suunnittelu
ja toteutus seka hoidon seuranta. Sydansairaala tyollistda yli 400 sydansairauksien am-
mattilaista. Tiimi koostuu I&d8kareista, hoitajista ja muista ammattilaisista. Sydansairaala on
aloittanut uusissa tiloissa vuonna 2018, joten tilat ja laitteet ovat kansainvalista huippua.
(Tays Sydansairaala 2019b.) Sydansairaala vastaa sydan- ja rintaelinkirurgian leikkaustoi-
menpiteistd. Sydamen osalta ndma ovat pa&osin sepelvaltimoiden ohitusleikkauksia seka
sydanlappien ja aortan leikkauksia. Sydansairaalassa suoritetaan myo6s ruokatorveen,
keuhkoihin tai rintakehan muihin osiin kohdistuvia leikkauksia. Vuoden aikana sydan- ja

rintaelinkirurginen yksikko tekee noin 1300 toimenpidetta. (Tays Sydansairaala 2018.)

Sydan- ja rintaelinkirurginen yksikké on ympari vuorokauden valmiudessa akuutisti sairas-
tuneiden potilaiden leikkaushoidon toteuttamiseen. Sydananestesialaakari ja thoraxkirurgi
paivystavat ymparivuorokautisesti. Yksikon leikkausosastolla on kaytossa nelja leikkaus-
salia. Sydansairaalassa on sydantehon liséksi 25-paikkainen sydanosasto 3, joka on sy-
dan- ja rintaelinkirurgisia leikkauspotilaita varten. Sydanteholla on kahdeksan tehohoito-
paikkaa ja nelja tehovalvontapaikkaa. Teho- ja herdédmdhoidon jalkeen potilaat siirtyvat sy-
danosastolle 3. Potilaiden jatkohoito tapahtuu yleensa lahettavan sairaanhoitopiirin perus-
terveydenhuollossa. Sydansairaala tarjoaa myods sydan- ja rintaelinsairauksiin liittyvia poli-
klinikkapalveluita, joihin kuuluvat leikkauskelpoisuuden arviointi ja hoidon suunnittelu.

(Tays Sydansairaala 2018.)

Fysioterapeutit tydskentelevat Sydansairaalan teho-, valvonta- ja vuodeosastoilla seka po-
liklinikalla potilaiden kuntouttamisen tukena. Fysioterapeutit ovat myos liikkumisen ja toi-
mintakyvyn asiantuntijoita sydanpotilaiden moniammatillisissa ensitietotilaisuuksissa. Sy-
dansairaalassa fysioterapeutit arvioivat potilaiden suorituskykya ja antavat ohjeita potilaan
omatoimiseen kuntoutumiseen. Fysioterapian tavoitteena on mahdollisimman hyva toi-
minta- ja liikkumiskyky ottaen huomioon potilaan yksilollinen tilanne. Sydansairaalassa
tydskentelee kaksitoista fysioterapeuttia tiiviissa yhteistydssa moniammatillisen tyéryhman

kanssa. (Sydéansairaala 2020a.)



3 HAAVAN PARANEMISPROSESSIN
3.1 Paranemisprosessin vaiheet

Monimutkainen haavan paranemisprosessi voidaan jakaa joko kolmeen tai neljaén eri vai-
heeseen (kuva 8). Jaottelu riippuu, lasketaanko alussa tapahtuva verenvuodon tyrehdytta-
minen omaksi vaiheeksi. Tassa tydssa haavan paranemisprosessi jaetaan kolmeen vai-
heeseen, ja tasta opinndytetytsta jatetddn pois verenvuodon tyrehdyttdminen (kuva 1,
vaihe 1), koska on kyse leikkaustoimenpiteista. Haavan paranemisprosessin vaiheita ovat
tulehdusreaktio eli inflammaatio (kuva 1, vaihe 2), korjausvaihe eli rakennusvaihe (kuva 1,
vaihe 3) ja kypsymisvaihe eli muokkausvaihe (kuva 1, vaihe 4). (Juutilainen, Hieta-

nen & Rusanen 2018, 30; Moore, Marshall, Barnes, Murphy, Ransom & Longaker 2018.)

vaurioituneita verisuonia 2

dermis epidermis

fibroblasteja

Kuva 1. Haavan paranemisen vaiheet (Oppiportti 2012)

3.2 Tulehdusreaktiovaihe

Tulehdusreaktio, eli inflammaatio, on elimistdn normaali tapa reagoida kudosvaurioon. In-

flammaation tarkoituksena on kaynnistdd haavan paraneminen. Tulehdusreaktio on



voimakkaimmillaan 1-3 vuorokauden kuluttua vammasta. Jos haavassa ei ole infek-
tiota, tulehdusreaktio rauhoittuu parissa paivassa. (Hietanen ym. 2003, 28; Juutilainen
ym. 2018, 32.)

Tulehdusreaktiovaiheen alussa vamma-alueella hyytym&an jaaneet verihiutaleet, elimis-
t6a puolustavat neutrofiilit (kuuluvat valkosoluihin) ja ihon pintakerroksen, eli orvaskeden
vaurioituneet keratiinosyytit, kutsuvat paikalle valkosoluja. Valkosolujen tehtavé on puolus-
taa ja puhdistaa vamma-aluetta. Tarkeimpia valkosoluja ovat neutrofiilit ja makrofagit.
Nama siivoavat vamma-alueen vauriot fagosytoitumalla eli nielemalla vierasta materiaalia
ja kuollutta kudosta. Tulehdusreaktiovaiheessa haavassa ja sen ymparistdssa esiintyy tyy-
pillisesti punoitusta, turvotusta, kuumotusta, kipua ja toimintakyvyn hairiintymista. Kipua
vaurioalueelle aiheuttavat muuttunut pH, kudoksen happipitoisuuden pieneneminen ja tur-

votus verisuonten vaurioitumisen takia. (Juutilainen ym. 2018, 18, 32-33; Koljonen, 2017.)

Verenvuodon tyrehdyttdmisvaiheessa verisuonet supistuvat verenvuodon hillitsemiseksi ja
tulehdusreaktiovaiheessa verisuonet puolestaan laajenevat. Verisuonten laajenemista kut-
sutaan vasodilataatioksi, ja siina vaurioalueelle muodostuu punoitusta ja lAammaon kohoa-
mista. Myds verisuonten lapaisevyys, eli per-meabiliteetti, lisdantyy. Talla saadaan lisattya
valkosolujen ja plasman siirtymista vamma-alueelle. Plasman mukana tulee vamma-alu-

eelle proteiineja, joista muodostuu valiaikainen soluvaliaine. (Juutilainen ym. 2018, 33.)

Kun haavassa ei ole enda kuollutta kudosta eika bakteeri-infektiota, neutrofiilien maara va-
henee, ja tulehdusreaktio rauhoittuu. Hyytymaan jaaneet neutrofiilit poistuvat ruven mu-
kana ja loput neutrofiilit kdyvat Iapi luonnollisen solukuoleman tai poistuvat takaisin veren-
kiertoon. Makrofagien maara on suurempi tédssa vaiheessa haavan paranemista. Korjaus-
vaiheeseen siirryttdessa makrofagit muuttavat ilmiasuaan tulehdusreaktiota tukevasta kor-
jausvaihetta tukevaan. (Juutilainen ym. 2018, 35.) Seka neutrofiilit ettd makrofagit ovat so-
luja, jotka esiintyvét sidekudoksessa vain tilapaisia tunteja tai paivia (Heiskanen, Kaaret-
salo, Luomala & Pihlman 2017, 21).

3.3 Korjausvaihe

Korjaus- eli rakennusvaiheessa kudospuutosalue on tayttynyt valiaikaisella soluvaliai-
neella. Pikkuhiljaa muun muassa verisuonet, seka kollageeniséaikeet kasvavat ja haavan
pinnalle muodostuu epiteelisolukkoa. Korjausvaihe kaynnistyy noin 2-4 vuorokauden
paastd vamman synnysta. (Juutilainen ym. 2018, 35.) Vamma-alueen peittdminen epiteeli-
soluilla, eli re-epilisaatio, kaynnistyy nopeasti vamman syntymisen jalkeen. Ihossa olevat

epiteelisolut (keratinosyytit) peittavat haavan. Kun haava on peitetty, epiteelisolut



erikoistuvat ja kerrostuvat. Solut jakautuvat vamma-alueella siihen asti, kunnes epidermis,

eli orvaskesi, on muodostettu uudelleen. (Juutilainen ym. 2018 16, 36 & Moore ym. 2018.)

Vamma-alueelle alkaa muodostua uudisverisuonia. Tata tapahtumaa kutsutaan angioge-
neesiksi. Verisuonilla turvataan muodostuvan kudoksen ravinnon ja hapen saanti. Uudis-
verisuonet alkavat muodostua tyontymalla vanhasta suonesta niin sanotuiksi verisuonisil-
mukoiksi. Naisté silmukoista muodostuu vamma-alueelle vahitellen verisuoniverkosto. Osa
pienemmistd suonista sulautuu yhteen muodostaen isompia suonia. Verisuonisto on muo-
dostunut uudelleen muutaman paivan kuluttua vammasta. Vamma-alueelle rakentuu veri-
suonten ohella imusuonia, jotka kuljettavat kudoksiin tihkunutta nestetta takaisin veren-
kiertoon. (Juutilainen ym. 2018, 36.)

Uutta sidekudosta alkaa muodostua 2-3 vuorokauden kuluttua vammasta. Fibroblastit, eli
verinahan sidekudos, muodostavat valiaikaisen soluvdaliaineen. Hyytyman valiaikainen so-
luvaliaine korvataan pikkuhiljaa granulaatiokudoksella. Granulaatiokudos on tulehdusso-
luja, uusia verisuonia, fibroblasteja ja soluvaliainetta. Korjaamisvaiheen mennessa eteen-
pain fibroblastit ovat haavan valtasoluja. Kollageenin, eli tukikudoksen, valmistaminen al-
kaa 3-7 vuorokauden kuluttua haavan peittdmisesta. Granulaatiokudoksessa ja arpikudok-
sessa kollageenisaikeet ovat selvasti ohuempia kuin normaalissa kudoksessa. (Juutilai-
nen ym. 2018, 37.)

Haavan kuroutuminen, eli kontraktio, alkaa 4-5 vuorokautta vamman jalkeen. Suurimmil-
laan tama tapahtuma on 5-15 vuorokautta vammasta. Haava pienenee keskimaarin 0,6-
0,7 mm vuorokaudessa. Loysemman ihon alueella parantuminen tapahtuu kuroutumalla,
mutta kirean ihon alueella tapahtuu parantumista re-epitelisaatiolla ja uuden soluvaliai-

neen muodostuksella. (Hietanen ym. 2003, 32; Juutilainen ym. 2018, 38.)
3.4 Kypsymisvaihe

Kypsymisvaihe, eli muokkausvaihe, alkaa 2-3 viikkoa vamman synnysta. Tama vaihe voi
kestaa vuoden tai jopa pidempaan. Vaiheen tarkoituksena on korvata tyypin Il kollageeni
vahvemmalla tyypin | kollageenilla. (Koljonen, 2017.) Jotta arpikudos paasisi muodostu-
maan, granulaatiokudos taytyy poistaa. Granulaatiokudoksen tilalle tulee kollageeni-

ja elastiinisaikeista rakennettua “kehikkoa”. Kypsymisvaiheessa kudoksen punoitus vahen-
tyy, kudoksen vetolujuus kasvaa, arpikudosmassa vahenee ja lopulta ndhdaan arven lo-
pullinen ulkonakd. Vasta kolmen kuukauden kuluttua haavan vetolujuus on maksimis-
saan (70-80%). Kolmen viikon kohdalla vetolujuus on 30% ja viikon jéalkeen vain 3%. (Juu-
tilainen ym. 2018, 38-39.) Arpikudosvaihe kuuluu normaaliksi valivaiheeksi haavan para-

nemisessa. Talloin alkuperaisen kudoksen on tarkoitus korvata vahitellen arpikudos.



Arpivaiheen keston on todettu vaihtelevan viikosta kuukausiin. Arven on kuitenkin todettu
lujittuvan noin kahdessa viikossa siten, ettd sitd on mahdollista alkaa kasittelemaan. Kasit-
telyssa tulee kuitenkin varoa isoja hermo- ja verisuonirakenteita ja noudattaa faskialinjauk-
sia. (Heiskanen ym. 2017, 108-109.)



4  FASKIAN RAKENNE JA TOIMINTA

4.1 Faskian rakenne

Faskia on sidekudosverkko, jonka tiedetdan sitovan eri kudoksia paikoilleen. Se kulkee
kehossa kolmiulotteisesti yhdistaen lihassolukimput jatkumoiksi. Faskian yhdistaessa li-
hassolukimput jatkumoiksi muodostuvat lihakset ja nain ollen myos koko myofaskiaali-
nen jarjestelma. (Luomala & Pihiman 2016, 15-17.) Kasitteelld myofaskia viitataan lihasku-
doksen (myo-) ja sitd ymparoivan sidekudosverkon (faskia) saumattomaan yhtey-

teen. Myofaskiaalisella jarjestelmalla, tai “-jatkumolla”, puolestaan kuvataan pitkittaissuun-
nassa vierekkain olevia ja yhdistyneita rakenteita, jotka yhdessa muodostavat verkoston.
(Myers 2012, 4-5.) Earlsin ja Myersin (2013) mukaan hermot, lihakset ja faskia yndessa
muodostavat myofaskiaalisista kudoksista dynaamisen kokonaisuuden. Vaikka anatomi-
assa on yleisesti kasitelty 600 erillista lihasta, on Earlsin ja Myersin mielesta tasmallisem-
paa ajatella yhta lihasta, joka jakautuu kuuteen sataan faskiaalisen verkoston muodosta-
maan osioon, joita he kutsuvat “taskuiksi”. Talla tavoin pyritdan nakemaan todellinen yhte-

nainen kokonaisuus. (Earls & Myers 2013, 16.)

Faskia ympardi ja suojaa hermoja, verisuonia ja sisaelimid. Voidaankin todeta, etta ke-
hossa kaikki on kiinni toisissaan sidekudosverkolla eli faskialla. (Luomala & Pihiman 2016,
17.) Solutasolle mentaessa sidekudossoluista muodostuvat monet kehon erilaiset raken-
teet kuten janteet, luut, rusto, ligamentit, syddmen |apat, aivoja tukevat limamaiset ver-

kostot seka esimerkiksi silmien lapinakyva sarveiskalvo (Earls & Myers 2013, 10).

Faskiaalisen verkoston muodostumisen tiedetdan alkavan ihmisen ollessa noin toisella vii-
kolla kehityksessa. Kehitys tapahtuu yhtenaisenéa kokonaisuutena ja jatkuu yhtena verkos-
tona kehon paasta paahan inmisen koko elaman ajan. (Earls & Myers 2013, 9.) Sidekudos
muodostuu paaosin kolmesta eri elementista, joita ovat solut, séikeet seka soluvdliaine
(kuva 2). Solujen tehtavana on osallistua aineenvaihduntaan, jolloin niilla on vaikutus ko-
konaisuudessaan elaméaan ja elaman kiertokulun yllapitdamiseen. (Luomala & Pihiman
2016, 20.) Manuaalisen kasittelyn kannalta merkityksellisimpia sidekudossoluja ovat fib-
roblastit, joiden tehtdvana on tuottaa vetolujaa proteiinia, kollageenia sek& proteogly-
kaaneja, joiden avulla kudoksesta tulee puristusluja. Fibroblastit vaikuttavat osaltaan
my0s sidekudoksen elastisuuteen. (Heiskanen, Kaaretsalo, Luomala & Pihlman, 21.) Tar-
keita saikeitad puolestaan ovat kollageeni ja elastiini, jotka vastaavat kudosten mekaani-
sista ominaisuuksista. Saikeet ovat edellytys kudosjarjestelmien muodoille samoin kuin
elimien muodoille. Saikeet vastaavat yhdessa veden kanssa kudosjarjestelmien seka eli-

mien vetolujuudesta ja paineensietokyvystéa. (Luomala & Pihiman 2016, 20.)
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Soluvdliainetta on solujen ja sadikeiden valisessa tilassa, ja se koostuu vedesta, proteogly-
kaaneista seka glykosaminoglykaaneista. Soluvaliaine maarittda kudoksen viskoelastisuu-
den seka toimii tartuntapintana soluille. Glykosaminoglykaaneja on perati kuusi erilaista
ryhmaa, ja naista ryhmista tunnetuin on hyaluroni. Hyaluronin tehtavana on erittaa liukas-
tetta solujen valisilla saikeilla, jolloin se mahdollistaa kudosten valisen liikkumisen. (Luo-
mala & Pihlman 2016, 21-22.) Carla Stecco, Robert Stern, Andrea Porzionato ja Vero-
nica Macchi (2011) tutkivat hyaluronin ja faskian yhteyttd myofaskiaaliseen kipuun. Tutki-
muksessaan he totesivat likunnan sailyttavan hyaluronia lihassaikeiden valissa, jol-

loin hyaluroni ei pelkastaan voitele vaan myos helpottaa lihassaikeiden liikkumista toisiinsa
nahden sailyttden nain kudosten viskoelastisuuden (kuva 3). Liikkkumattomuus voi joh-

taa hyaluronin vahentymiseen, minka takia kudosten tuleekin saada sdanndllista liiketté ja
rasitusta. Liikkumattomuus ja sita mydten hyaluronin vahentyminen johtavat edelleen ku-
dosten vélisen liukumiskyvyn heikentymiseen, jolla puolestaan on vaikutusta liikerajoituk-
siin, liikehairidihin seka kiputiloihin. Tahan hyvana esimerkkina on seka ihmisten etta elain-
ten lahes pakonomainen tarve saada venytettyd raajoja ennen nousemista pystyyn yo-
unien jalkeen, jolloin liikkuminen on ollut vahaista. (Luomala & Pihiman 2016, 21-22.)

S _ - - - - - - -

Kuva 2. Sidekudoksen rakenne (Luomala & Pihlman 2016)
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Kuva 3. Havainnollistava kuva hyaluronin jarjestaytymisesté ihon alaisissa kudoksissa.
(Stecco ym. 2011)

4.1.1 Faskian jarjestaytyminen

Faskia on maaritelty sidekudokseksi, jonka tiheys ja jarjestaytyminen vaihtelevat riippuen
siitd, missa kehon osassa faskia sijaitsee (Luomala & Pihiman 2016, 19). Laaketieteelli-
sessa kirjallisuudessa ei siis voida tehda yhta ainoaa maaritelmaa faskian jarjestaytymi-
sesta, silla sen koostumus ja toiminnallisuus vaihtelevat riippuen siita, missa pain ke-

hoa faskia sijaitsee. Faskian voidaan kuitenkin todeta olevan suuri elin, joka vaikuttaa mer-

kittdvasti yksilon terveyteen ja hyvinvointiin. (Bordoni & Zanier 2014.)

Faskia jaetaan pinnalliseen ja syvaan faskiaan (Luomala & Pihiman 2016,19). Pinnal-

lista faskiaa voidaan kutsua myds ihonalaiseksi faskiaksi. Pinnallinen faskia ei kuitenkaan
yksinomaan sijaitse pelkastaan ihon alla, vaan se tunkeutuu koko vartaloon kolmiulottei-
sesti peittden elimid, hermoja ja yhdistyen lopulta syvaan faskiaan. Pinnallisen faskian ker-
rosten lukumaaran on todettu riippuvan yksilon rasvan maarasta, sukupuolesta ja kehon
alueesta. Syva faskia muodostaa viimeisen yhdistavan kerroksen somaattisten rakentei-
den eli luiden ja lihasten seka sisaelinten ja verisuoniston vélille. (Bordoni & Za-

nier 2014.)

Sidekudostyypit voidaan jakaa kahteen paaryhmééan; l16yh&én sidekudokseen ja tiiviiseen
sidekudokseen (kuva 4). Léyhassa sidekudoksessa rakenteita kiinni pitavia kollageeni-

ja elastiinisaikeitd on vdhemman suhteessa tiiviiseen sidekudokseen. Liséksi Idyhan side-
kudoksen on todettu olevan erittéin viskoosia, ja sen on todettu siséltdvan muiden solujen

lisdksi rasvasoluja, jonka takia silla ajatellaan olevan erityinen rooli kudosten vélisen
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likkeen mahdollistajana. Loyhaa sidekudosta on kaikkialla elimistdssa, myos syvan fas-

kian kerrosten valissa. (Luomala & Pihiman 2016, 22-23.)

Tiivis sidekudos siséaltaa Ioyhaa sidekudosta enemman kollageenia, ja se voidaan jakaa
saikeiden jarjestaytyneisyyden mukaan kolmeen alaryhméaan, jotka ovat saanndllinen,
epasaannollinen seka elastinen sidekudos. Tiivis, sdénndllisesti jarjestaytynyt sidekudos,
jaetaan edelleen kahteen alaryhmdaan, joita ovat yksikerroksinen sidekudos seka moniker-
roksellinen sidekudos. Yksikerroksisessa sidekudoksessa kollageenisaikeet kulkevat vie-
rekkain ja samaan suuntaan, kun taas monikerroksellinen ryhmé on nimensa mukaisesti
jarjestaytynyt useampaan kerrokseen. Kerroksien séikeet kulkevat toisiinsa hahden eri
suuntiin. Yksi kerros sisaltda kuitenkin samaan suuntaan kulkevia saikeita. Esimerkiksi sy-
van faskian on todettu olevan tallaista monikerroksista. Tiivis sidekudos sitoo kudoksia, eli-
mid seka kehon osia toisiinsa. Tiiviin sidekudoksen tarkeana tehtavana on myos siirtaa li-
hassolukon tuottamaa voimaa. Monikerroksellinen jarjestelma saa aikaan vetolujuuden,
joka puolestaan mahdollistaa tiiviin sidekudoksen kyvyn vastustaa tensiota. (Luomala &
Pihiman 2016, 26-27.)

Tiivista ja jarjestaytyneinta faskiaa on todettu olevan janteiden alueella, kun taas elastista
ja hyvin ohutta faskiaa on esimerkiksi nendontelon kalvopinnassa. Lihasten kalvojarjestel-
mat seka sisaelimiad ymparoivat faskiat ovat epasaanndllisia ja elastisia. Voimaa siirtavat

kalvopinnat puolestaan ovat saanndllisia ja tiiviitd. (Luomala & Pihiman 2016, 19.)

Kudostyyppi

Kollageenin
maara

I Layhdisidekudos Tilvis sidekudos

-

Saikeiden
orientaatio

Elastinen Epasaannollinen Saannadllinen

Yksi kerroksinen

Moenikerroksellinen

Kerroksellisuus (&yva faskia) Nl

Kuva 4. Faskian tiheys ja jarjestaytyminen (Luomala ja Pihiman 2016)
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4.1.2 Faskian toiminta

Faskia toimii yhtena yhdistavana seka kommunikoivana verkostona kehossamme. Faski-
aalisen jarjestelman tarkeimpia tehtavia on pitaa ihminen fysiologisesti kannattavassa
muodossa. Se osallistuu stabiliteetin ja mobiliteetin yllapitamiseen ja kompensoi naita.
(Earls & Myers 2013, 8-10.) Sen liséksi, etta faskia yhdistdd kehon osat isommaksi koko-
naisuudeksi, se toimii myds suojaavana kalvona kehon eri osille ja elimille. Faskian on to-
dettu olevan osallisena proprioseptiikassa, eli asentotunnossa, ja sen on todettu osallistu-

van myos voimansiirtoon. (Luomala & Pihiman 2016, 13.)

Pinnallinen faskia on kiinni ihossa. Pinnallinen faskia antaa suojaa pinnallisille verisuonille
seka hermoille. lho ja pinnallinen faskia yhdessa muovaavat ihmisen ulkomuodon ja muo-
dostavat ikaan kuin suojamuurin ihmisen keholle. Syva faskia sijaitsee pinnallisen fas-

kian alapuolella. Syvan faskian on todettu olevan vahvaa verkostoa ja runsaasti hermotet-
tua. Vahvana verkostona se osallistuu voiman tuottoon seka voiman siirtoon ja sita kautta
edelleen asennon ja liikkeen hallintaan. Syvan faskian hermopaatteet pystyvat reagoimaan
esimerkiksi venytykseen ja paineeseen eli kehon mekaanisiin muutoksiin. (Luomala &
Pihlman 2016, 13.)

Venytykseen ja paineeseen reagoivia hermopaatteita kutsutaan nimelld mekanoreseptori.
Esimerkiksi Golgin janne-elin on tallainen mekanoreseptori, joka sijaitsee erityisesti jantei-
den alueella, kollageenisaikeiden ymparilla, ja reagoi siihen kohdistuvaan venytyk-

seen. Golgin janne-elin antaa keskushermostolle viestia jAnteeseen kohdistuvasta veny-
tyksesta. Esimerkkiharjoitus Golgin janne-elinta hyvaksi kayttden on jannita-rentouta-ve-
nyta -tekniikka. Isometrisen lihasjannityksen avulla saadaan Golgin janne-elin reagoimaan,
jonka jalkeen lihassupistuksen loputtua lihassolukko rentoutuu normaalia enemman. Talla
harjoituksella tavoitellaan nivelen liikeratojen lisdantymista. Nopeaan tension muutok-
seen Golgin janne-elimen tavoin lihaksessa reagoi myos lihassolujen valissa sijaitseva li-
hassukkula. (Luomala & Pihlman 2016, 13, 31, 60.) Bordoni ja Zanier (2014) kirjoittavat
artikkelissaan, kuinka lihasjarjestelmaan ja sita kautta faskiaaliseen jatkumoon vaikuttavat
patologiset tai systeemiset hairiot, kuten siséelinten hairiét, geneettiset hairiot, verisuoni-,
aineenvaihdunta- tai ruuansulatushairiot, voivat johtaa naiden mekanoreseptoreiden toi-
mintaan heikentden naiden reseptoreiden ominaisuuksia ja toimintaa. Heidan mukaansa
viimeaikaiset kokeelliset tutkimukset ovat osoittaneet, etté tavalliset fysiologiset mekanis-
mit ja naiden mekanismien muutokset voivat olla mukana tarkasteltaessa esimerkiksi li-

haskivun ja vAsymyksen syita.

Muita tarkeitéd toimintaan osallistuvia hermopaatteita ovat kapseloituneet reseptorit ku-

ten Ruffinin paate seka Pacinin keranen. Ruffinin paatteita on
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pinnallisessa faskiassa seka erityisesti myos syvassa faskiassa. Naiden paatteiden on to-
dettu reagoivan hitaisiin paineen muutoksiin ja niilla on todettu olevan yhteys parasym-
paattiseen hermostoon. Hitaat liu’utukset faskian hoidossa saavatkin Ruffinin paatteet rea-
goimaan. Pacinin keraset puolestaan reagoivat nopeisiin tai rytmisiin tension muutoksiin.
Naita sijaitsee erityisesti syvassa faskiassa seka nivelkapseleissa. Pacinin keraset kaipaa-

vat liiketta ja reagoivat lilan pitkdan paikallaan oloon. (Luomala & Pihliman 2016, 61-62.)

Faskiassa on myds joukko vapaita hermopaatteita, jotka normaalisti toimivat me-
kanoreseptoreina reagoiden asentotuntemukseen. Vapaiden hermopaatteiden on kuiten-
kin todettu olevan muuntautumiskykyisia, ja ne voivatkin esimerkiksi kortisolin ja adrenalii-
nin vaikutuksesta muuntua nosiseptoreiksi, eli kipureseptoreiksi, vélittden kipusignaaleja
asentotuntemuksen sijasta. (Luomala & Pihiman 2016, 62.) My6s Bordoni ja Za-

nier (2014) toteavat artikkelissaan sidekudoksen sisaltavan nosiseptoreita, eli niin kutsut-
tuja kipureseptoreita, jotka aktivoituvat mekaanisesta arsykkeesta ja muuntavat arsykkeen
kipusignaaliksi. He myds mainitsevat joidenkin tutkijoiden uskovan vahvasti siihen, etta
mika tahansa muutos sidekudoksen tai faskiaalisen verkoston viskoelastisuudessa saa ai-

kaan kipureseptoreiden aktivoitumisen.

Hyaluronihapolla on todettu olevan merkittava rooli niveljadykkyydessa ja kudosten elasti-
suudessa seka naista johtuvissa kiputuntemuksissa. Soluvaliaineen sisaltdman hyaluro-
nin maaran ollessa vahainen, tai sen ollessa jakautunut epatasaisesti, kudosten valinen
liukuminen vaikeutuu ja vahenee aiheuttaen nain nivel- ja lihasjaykkyytta seka taman
my®&ta mahdollisesti myds kipua, sillda muutos viskoelastisuudessa aktivoi jalleen kipure-
septorit. (Bordoni & Zanier 204.)

4.2 Faskialinjat

Myers on tutkinut faskialinjoja ja jakanut ne seitsemaan eri linjaan: pinnalliseen posteriori-
seen, pinnalliseen frontaaliseen ja lateraaliseen linjaan seka spiraalilinjoihin, ylaraajan lin-
joihin, toiminnallisiin linjoihin ja syvaan frontaalilinjaan. Faskialinjojen tehtavat Myersin mu-
kaan ovat asennon yllapito ja voimien valittdminen. Tassa opinnaytetyossa esitellaan rinta-
elinkirurgiaa ajatellen alueelta kulkevat faskialinjat, eli pinnallinen frontaalilinja, lateraali-
linja, ylaraajan linjat ja toiminnalliset linjat. (Myers 2012, 73-201.) Sydan- ja rintaelinkirur-
giaa ajatellen frontaalilinja on merkityksellinen, koska sydan- ja keuhkopussit kuuluvat ta-
han linjaan. Ryhdin voimakas lys&htadminen, esimerkiksi arpien kiinnikkeiden takia, voi vai-

kuttaa sydamen toimintaan heikentavasti. (Lindberg 2015, 71.)

Wilken ym. (2016) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella on vahvaa naytt6a

kolmen faskialinjan olemassaolosta. Vahvaa tutkimusnayttéa saatiin pinnallisesta
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posteriorisesta linjasta, toiminnallisesta frontaalisesta ja posteriorisesta linjasta. Keskivah-
vaa tutkimusnayttta saatiin spiraalilinjan ja lateraalilinjan olemassaolosta. Nayttéa pinnal-

lisen frontaalilinjan olemassaolosta ei saatu tasséa katsauksessa.
4.2.1 Pinnallinen frontaalilinja

Pinnallinen frontaalilinja kulkee kehon anteriorisella puolella, jalkaterien paalta, aina kallon
sivuille asti kahdessa osassa (kuva 5). Toinen osa menee varpaista lantioon ja toinen lan-
tiosta padhan. Taman linjan tehtdvana on tasapainottaa pinnallista posteriorista linjaa,
joka kulkee kehon posteriorisella puolella. Pinnallinen frontaalinen linja myos nostaa etu-
puolella olevia rakenteita, h&pyluuta, rintakehaa ja kasvoja, ylospain. Linjan tarkoituksena
on suojata kehon etupuolelta sisdelimia. Linjan lihasten tehtaviin kuuluu jalkateran dor-

sifleksio, polven ekstensio, vartalon ja lantion fleksio. (Myers 2012, 97.)

Kuva 5. Pinnallinen frontaalilinja (Myers 2012)



16

4.2.2 Lateraalilinja

Lateraalilinja yhdistaa kehon molemmat puolet. Se kulkee kummankin puolen jalan late-
raalisesta ja mediaalisesta keskipisteesta ylos nilkan lateraalipuolen ympaéri séaaren, seka
reiden ulkosivua pitkin (kuva 6). Linja jatkaa matkaa keskikehon lapi, eli koripunosmai-
sesti, olkapaiden alta korvan seudulle. Taman linjan tehtdvana on tasapainottaa kehon
etu- ja takapuolta. Se myds valittda voimia muita pinnallisia linjoja pitkin. Tehtavana on
my0s fiksoida keskivartaloa ja alaraajoja estéaen rakenteiden taipumista ylaraajojen liik-

keissé. Lateraalilinja osallistuu jalkateran eversioon, lonkan abduktioon ja vartalon lateraa-
lifleksioon. (Myers 2012, 115.)

Kuva 6. Lateraalilinja (Myers 2012)
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4.2.3 Ylaraajan linjat

Ylaraajan linjoja on nelja kappaletta: pinnallinen ja syva frontaalinen linja, seka pinnallinen
ja syva posteriorinen linja (kuva 7). Linjat ovat nimetty sen mukaan, mista kohtaa ne ylitta-
vat olkapaan. Nama linjat kulkevat ylaraajan luita pitkin pikkusormeen, peukaloon, k&m-
meneen ja kdmmenselkaan. Ylaraajojen linjojen valillda on enemman myofaskiaalisia liitok-
sia ylaraajojen liikkuvuuden takia. Ylaraajat riippuvat vapaasti, joten ne eivat rakenteelli-
sesti osallistu kehon kannatteluun. Ylaraajojen jatkuvan kaytén takia virheasennot vaikut-

tavat muun muassa hengitykseen ja kaulan lihaksistoon. (Myers 2012, 149.)

Kuva 7. Ylaraajan linjat (Myers 2012)

4.2.4 Toiminnalliset linjat

Toiminnallisia linjoja on kaksi: kehon etupuolella toiminnallinen frontaalilinja ja takapuolella
toiminnallinen posteriorinen linja (kuva 8). Toiminnallinen frontaalilinja kulkee ylaraajan lin-
joista keskivartalon yli vastakkaiselle lantiolle ja alaraajoihin. Toiminnallinen posteriorinen
linja lahtee alaraajasta ylospéain lantioon, siita seléan yli vastapuolelle kylkiluihin, hartiaan ja
ylaraajaan. Toiminnalliset linjat osallistuvat pystyasennon hallintaan, mutta vahemman
kuin muut aiemmin esitellyt linjat. Pinnalliset lihakset ovat padasiassa mukana toiminnalli-
sissa linjoissa. Toiminnalliset linjat tuovat raajojen liikkeille pidentyneen vipuvarren kautta

lisda tarkkuutta ja voimaa. (Myers 2012, 171.)



Kuva 8. Toiminnalliset linjat (Myers 2012)
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5 LEIKKAUSHAAVAT JA -ARVET
5.1 Sydan- ja rintaelinkirurgia Suomessa

Suomessa sydan- ja rintaelinkirurgia maaritellaan kirurgiseksi erikoisalaksi ja sen koulu-
tuksesta vastaavat yliopistosairaalat (Leppé&niemi, Kuokkanen, Salminen 2018, 414).
Tays Sydansairaalan sydan- ja rintaelinkirurginen yksikko vastaa sydamen, keuhkojen
seka rintakehan alueen sairauksien ja tapaturmien kirurgisesta hoidosta (Tays 2018). Ai-
kuisten sydankirurgia on keskitetty alueellisesti. Lasten sydankirurgia puolestaan on oma
erikoisalansa, joka on keskitetty Helsinkiin Lastenklinikalle. (Lepp&aniemi ym. 2018, 414.)
Sydankirurgia tapahtuu yhteistydssa kardiologisen diagnostiikan ja hoidon kanssa. Sydan-
kirurgian perustana on moniammatillinen yhteistyd. Esimerkiksi sairauksien ja leikkauskel-
poisuuden arviointiin osallistuvat monet ladketieteen erikoisalojen osaajat ja tyé on ryhma-

tyota. (Leppaniemi ym. 2018, 414.)

Lappéasairauksien kirurginen hoito seké& sepelvaltimotaudin korjaavat leikkaukset (ohitus-
leikkaukset) nayttavat muodostavan suurimman osuuden sydankirurgian leikkausmaa-
ristd. Myds aortan sairauksiin liittyvét kirurgiset toimenpiteet ovat lisdéntyneet vaeston
ikdantymisen myota. Pienemman osan sydankirurgiassa muodostavat sydanpussin sai-
rauksien ja sydamen tuumoreiden hoitoon liittyvat leikkaukset. Lasten sydankirurgiassa
suurin osa toimenpiteista liittyy synnynndisten rakennevikojen korjaamiseen. (Leppaniemi
ym. 2018, 414.)

5.2 Leikkaushaavojen luokittelu

Sydankirurgian leikkaushaavat voidaan jakaa neljaan eri luokkaan, jotka ovat sternoto-
miahaava, torakotomia, dreeniarpi ja TOS-leikkauksen haava. Sternotomialla tarkoitetaan
rintakeh&n avausta, jossa rintalasta halkaistaan pitkalla viillolla keskeltd halki. Tata kutsu-
taan myos pitkittaiseksi sternotomiaksi. Suurin osa sydamen ohitusleikkauksista tehdaan
sydan-keuhkokoneen avulla, avosydénleikkauksina. My6s sydamen lappien kirurgisessa
hoidossa leikkaus tehdaan usein sternotomian kautta. (Leppaniemi ym. 2018, 422-

423.) Sydan- ja rintaelinkirurgian toimenpiteissa avoleikkauksia voidaan tietyissa tilan-
teissa suorittaa myos torakotomiasta. Torakotomialla tarkoitetaan joko oikean- tai vasem-
manpuoleista kylkiavausta (HUS 2019). Leikkaus suoritetaan kyljen kautta poikittaisesta
haavasta (Tays 2019).

Leikkausalueelle asetettava dreeniputki on silikoninen laskuputki, jonka tarkoituksena on
poistaa haavan alueelle mahdollisesti kertynyt veri ja muu kudosneste haavaonte-

losta. Dreenin avulla pyritddn edistdmaan leikkauksesta toipumista seka erityisesti haavan
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paranemista. Dreeni kiinnitetdan ihoon ompeleiden avulla. Dreeni saattaa aiheuttaa mah-
dollista ihoarsytysta sen liikkuessa haavassa. Kun dreeniin kertyvan eritteen maara on alle

30ml vuorokaudessa, dreeni poistetaan. (Tays 2019.)

Thoracic outlet-syndrome, eli TOS-oireyhtymaé, on nimitys hermo-verisuoniperaisille puris-
tustiloille, jotka sijaitsevat kaularangan ja kainalon valisella alueella. Olkahermopunok-

sen jaatya puristuksiin oireina voi esiintya kyseisen puolen yldraajan puutumista, ylaraa-

jan sarkya, voimattomuutta, rasitusherkkyytta seka ylaraajan liikerajoitusta. Mikali konser-
vatiivisesta hoidosta ei ole todettuun TOS-oireyhtymaan apua, kivut ovat merkitta-

vat ja/tai potilaalla on merkittavia hermostollisia tai verenkierrollisia ongelmia, voi kirurgi-
nen hoito tulla talléin kyseeseen. (Sydansairaala 2020.) Leikkausmetodeita kirurgisessa toi-
menpiteessa on vaihtoehtoina kaksi erilaista avaustekniikkaa. Skalenotomialeikkauk-
sessa viilto tehdaan kaulan ihopoimujen suuntaisesti scalenus anticuksen koh-

dalle. Viilto on noin 5 cm pitka. Toinen leikkaushoito on ensimmaisen kylkiluun resek-

tio, jossa haava tehdaan kainalon alueen kautta. (Vastamaki 2003.)
5.3 Arpikiinnikkeiden muodostuminen

Kollageenin uudelleen jarjestaytymiseen sidekudoksen paranemisprosessissa vaikuttavat
siihen kohdistuva kuormitus seké tensio. Haavan paranemisprosessissa tarkeassa roo-
lissa ovat fibroblastit, jotka muuntuvat supistumiskykyisiksi myofibroblasteiksi, ja tAman
myota osallistuvat haavan sulkeutumiseen. Sulkeutumisen yhteydessa solujen normaalin
toiminnan tulisi palautua, ja arven muuntua osaksi normaalia kudosta. Mikali myofib-
roblastit jaavat aktiivisiksi, ne saattavat aiheuttaa kroonisen tulehdusreaktion, jonka takia
kudokset tiivistyvat entisestaan, ja arven rakenne muuttuu tiukaksi ja kiinnikkeiseksi eika

taman takia juuri anna periksi. (Luomala & Pihiman 2016, 154-155.)

Arpikudos ja arpikiinnikkeet kuuluvat kehon luonnolliseen haavan paranemisprosessiin, ja
ne ilmenevat seka ulkoisesti ettd siséisesti. Paranemisprosessin toimiessa oikein keho es-
téaa arven liiallisen kasvun sek& kiinnikkeiden muodostumisen sen jalkeen, kun haava on
parantunut. Joissakin tapauksissa ihmisen keho ei kuitenkaan poista kaikkea arpikudosta
haava-alueelta. On my6s tapauksia, joissa arpeen alkaa muodostua arpikiinnikkeita. Keho
tukee arpikiinnikkeiden avulla esimerkiksi tietyn alueen epéedullista asentoa tai liilkku-
mista, ja estaa talla tavoin muiden vammojen syntymista. Taman kiinnikkeisen kudoksen
on todettu jatkavan levidmistd, jonka takia kaynnistyy ikaan kuin ketjureaktio, ja kiinnikkei-
sen arven vaikutuksia saattaa ilmeta myds muualla kehossa, silla mikéa tahansa yksittai-
nen poikkeavuus yhdella tietylla alueella vaikuttaa kehon kokonaisuuteen faskian yhdista-

essa ihmisen kehon yhdeksi suureksi kokonaisuudeksi. (Brook 2019.)
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Fortin ym. (2015) tekemassa kirjallisuuskatsauksessa kasiteltiin syita, miksi joillekin ihmi-
sille syntyy kiinnikkeita helpommin kuin toisille. Tutkimuksessa kaytiin lapi relevantteja
englanninkielisia artikkeleita. Tulosten myo6ta saatiin selville, etta kaikista leikkauksista voi
syntya arpikiinnikkeita, joten leikkauksen tyypilla ei ole merkitysta. Arven kiinnikkeiden
muodostumisen riskid nostavat kasvanut estrogeenialtistus ja endometrioosi. Riskia arven
likakasvuun aiheuttavat Parkinsonin taudin laékitys, diabetes, hormonihoito, raskaus, yli-

paino, liika alkoholin kaytto, tupakointi, syopa ja mieliala.
5.4 Arven vaikutukset faskian rakenteeseen ja toimintaan

Sydan- ja rintaelinkirurgisissa leikkauksissa, kuten monissa muissakin leikkausoperaati-
oissa, leikkaushaava tehdaan kudosten ja kalvokerrosten 1api. Koska faskiaaliset kerrokset
pitavat sisallaan paljon mekanoreseptoreita, vaikuttaa leikkaus nain ollen reseptoreiden
toimintaan ainakin hetkellisesti. Normaalissa tilanteessa mekanoreseptorit valittavat paljon
informaatiota kalvopinnoilta aareishermoston kautta keskushermostolle. Operaation jal-
keen haava-alueella taméa toiminta luonnollisesti hairiintyy. (Luomala & Pihiman 2016,
154.)

Vuonna 2013 julkaistussa artikkelissa Bordoni & Zanier k&sittelivat ihon, faskian, ja arpien
systemaattista yhteytta seka arpien aiheuttamia oireita, ja vaikutuksia ihoon seka faski-

aan, ja naiden keskinaiseen vuorovaikutukseen. Artikkelissa he mainitsivat faskian olevan
kuin “kehon filosofia”. Faskia ymparoi ja yhdistaa jokaisen kehon lihaksen, saikeet, luut ja
hermot muodostaen nain faskiaalisen jarjestelman ja kehon jatkuvuuden. Leikkaushaavat
vaikuttavat taten myés faskiaan ja sisaelimiin, jotka yhta lailla kayvat 1api paranemispro-

sessin, kuten iho. Faskian supistuvien saikeiden vaurioituminen, ja vaurioitumisen jalkeen
solujen uudelleen muodostuminen saattaa johtaa kudosten tensioon aiheuttaen kireyksia,

toimintahairioita seka kipua faskiaalisessa jarjestelmassa. (Bordoni & Zanier 2013.)

Bordonin ja Zanierin (2013) mukaan arvilla on vaikutusta sympaattiseen hermostoon ja ta-
man aktivoitumiseen, silla faskiassa on runsaasti hermopaéatteita, jotka ovat yhteydessa
sympaattiseen hermostoon. Heidan mukaansa fysiologiset muutokset missa tahansa ke-
hon osassa vaikuttavat kaikkeen, mita kyseinen sidekudoskalvo peittda. Oireita voi ilmeta
joko vamman alueella tai kyseisesta alueesta distaalisemmalla alueella, mikéli keho ei dis-
taalisemmalla alueella kykene mukautumaan uuteen stressitekijaan. (Bordoni & Zanier
2013.)
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5.5 Arpialueen faskiakasittely

Arven kasittelylla on mahdollista paastéa vaikuttamaan solujen toimintaan ja normalisoida
sitd. Talla tavoin arpikudoksella on mahdollisuus muodostaa elastinen verkko yhdessa si-
dekudoksen kanssa. Arpialueen kasittely tulisi aloittaa mahdollisimman pian haava-alueen
paranemisen jalkeen. Nain valtytaan mahdollisilta arpikiinnikkeiden syntymiselta ja sideku-
dosrakenteiden kiristymisiltd. (Luomala & Pihlman 2016, 154-155.) Myofaskiaalisten kasit-
telytekniikoiden vaikutuksia kipuun on tutkittu jo vuonna 2011. Vuonna 2011 julkaistussa
tutkimuksessa tutkittiin myofaskiaalisen kasittelyn vaikutuksia fiboromyalgiaa, eli pitk&ai-
kaista ja laaja-alaista tuki- ja likuntaelimiston kipua, sairastavien asiakkaiden kipuun, fyy-
siseen toimintakykyyn sekd asennonhallintaan. Tutkimus osoitti, ettd myofaskiaalisilla k&-
sittelytekniikoilla voidaan vaikuttaa positiivisesti fiboromyalgiasta karsivan asiakkaan kipu-
tuntemuksiin, parantaa fyysista toimintakykya seka vahentaa vasymysta, kavelyvasy-
mysta ja jaykkyyttd. Johtopaatdksena todettiin tulosten viittaavan siihen, etta myofaskiaali-
sia kasittelytekniikoita voidaan kayttaa terapiassa taydentavina hoitoina kivun lievitykseen
ja fyysisen toimintakyvyn parantamiseen. Posturaalisen vakauden, eli asennonhallinnan,
tai tasapainon kehittamiseen tama terapiamuoto ei yksindaan toiminut. (Castro-Sanches,
Mataran-Penarrocha, Arroyo-Morales, Saavedra-Hernandez, Fernandez-Sola, Moreno-
Lorenzo 2011.)

Chon ym. (2014) tekemassa tutkimuksessa kaytiin lapi manuaalisen kasittelyn vaikutusta
palovammoista tulleisiin hypertrofisiin arpiin. Tutkimusryhma jaettiin satunnaisesti kahteen
osaan, kontrolli- ja koeryhmaan. Kaikki osallistujat saivat tavanomaista kuntoutushoitoa, ja
koeryhma sai lisdksi manuaalista kasittelya arpialueelle. Koeryhmassa arven paksuus va-
heni, ja elastisuus kasvoi verrattuna kontrolliryhnm&an. Shin ym. (2012) tekemassa kirjalli-
suuskatsauksessa arven manuaalisesta kasittelystéa saatiin heikkoa naytt6a. Manuaalisen
kasittelyn teho nayttaa kuitenkin olevan suurempi leikkausten jalkeisessa kuntoutuksessa,
kuin traumaattisissa arvissa. Lisda tutkimustietoa tarvitaan arpien manuaalisesta kasitte-
lysta. Faskian hermopaatteisiin emme tassa tyossa taman tarkemmin paneudu, mutta
nama edella mainitut seikat ovat tarkeitd huomioitavia asioita mietittdessa arven vaiku-
tusta faskian rakenteeseen ja toimintaan seka kiputuntemuksiin. Naita edelld mainittuja va-
paita hermopaatteitd on myds syvan faskian liséksi esimerkiksi sisaelinten kalvoraken-
teissa, joten kirurgisilla toimenpiteilla voidaan ajatella olevan vaikutusta my6s naiden toi-

mintaan.

Arpialueen parannuttua alueelle voi kayttaa erilaisia kasittelytekniikoita. Aluetta voi kasi-
tella eri voimakkuuksilla ja eri suuntiin (lite 1) (Schleip, Findley, Chaitow & Huijing 2012,

414-415.) Kasittelyn voimakkuuteen tulee kiinnittdd huomiota. Esimerkiksi kovalla ja
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teravalla otteella ei paase kovin syvélle kudokseen. Kasittely on siis parempi aloittaa peh-
meammalla otteella. Pehmean rauhallinen liike puolestaan lisaa faskiapintojen valista liik-
kuvuutta (Lindberg 2015, 47-50.) Jos arpialue on erityisen arka tai arpialueella esiintyy tun-
topuutoksia, ohjataan usein raajojen vipuvarsien kautta pehmeaa liiketta alueelle. Kaikki
like tehd&én kivun sallimissa rajoissa. (Toivola 2019.) Erilaisia tekstuureja ja eri kasittely-
voimakkuuksia kayttdmalla voidaan vaikuttaa ihon eri hermopaatteisiin. Tekstuureina ar-
ven kasittelyssa voi kayttdd esimerkiksi kotoa I6ytyvaa froteepyyhetta tai pehmeéé harjaa,
jotta arpialue saisi erituntuista arsyketta. (Schleip ym. 2019, 415-418.) Nain ollen moni-
puolisilla kasittelytekniikoilla arpikiinnikkeitd paasee syntymaéan vahemman (Luomala &
Pihlman 2016, 61-62).

Erilaiset venytykset ovat kivuttomia arven kasittelytekniikoita (lite 1). Kasittelyssa voi kayt-
taa joko koko kammenta tai sormia, riippuen kasiteltdvan alueen koosta. Erilaisia liu'utuk-
sia tehdessa on hyva toistaa liike useaan kertaan samaan kohtaan, mikali kiinnikkeita on
alkanut syntymaan. (Schleip yms. 2019, 415-418.) Asiantuntijat kayttavat arpien kasitte-
lyyn my0s kinesioteippausta, jonka avulla arpialuetta pystytaan liikuttelemaan (Toivola,
2019).
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Aloitus

Opinnaytetyon kehittdmisprosessin mallissa kaytettiin Salosen konstruktivistista mallia.
Malliin siséltyy huolellinen suunnittelu, hankkeen vaiheistus, toiminnassa oppiminen, osal-
lisuus, tutkimuksellinen kehittdmisote ja monipuolinen menetelmaosaaminen. Malliin kuu-

luu aloitusvaihe, suunnitteluvaihe, tydsto ja valmis tuotos. (Salonen 2013, 16-19.)

Aloitusvaihe on kehittamishankkeen liikkeelle laittava voima (Salonen 2013, 17). Opinnay-
tetyoprosessi alkoi kevaalla 2019 aiheen hankinnalla. Opinnaytetydn toimeksiantaja kertoi
tarpeen arven kasittelyoppaasta. Tasta seurasi my6s opinnadytetydn aiheen ideointi ja ai-
heen rajaaminen. Kevaalla 2019 ilmoittauduttiin opinnaytetydprosessiin, ja allekirjoitettiin

toimeksiantajan kanssa sopimukset.

Alussa puhuttiin asioista, joilla on merkitysta tyoskentelyn kannalta. Tavoitteena oli laatia
tutkimuksellisten tietojen ja kirjallisuuden pohjalta teoriaosuus, joka kasittelee arpikudosta
haavan paranemisprosessin kautta, faskiaa ja leikkaushaavaan muodostuvan arpikudok-
sen vaikutusta faskian rakenteeseen ja toimintaan. Lisaksi tavoitteena oli kasitella arpiku-
doksen fysioterapiaa, ja laatia omahoito-ohjeita arven kasittelyyn potilaille. Faskian hermo-
paatteisiin ei tassa tydssa taman tarkemmin paneuduttu aihealueen rajaamisen takia,
mutta nama ovat tarkeitd huomioitavia asioita mietittdessa arven vaikutusta faskian raken-
teeseen ja toimintaan seka kiputuntemuksiin. Vapaita hermopaéatteita on syvan faskian li-
saksi esimerkiksi siséelinten kalvorakenteissa, joten kirurgisilla toimenpiteilla voidaan aja-

tella olevan vaikutusta myds néaiden toimintaan.

Salosen (2013, 17) mukaan on tarkeaa puhua tydskentelyn tuesta, sitoutumisesta, aiheen
rajaamisesta ja kirkastamisesta. Aiheen rajaaminen olikin opinnaytetyéssadmme tarkea
osuus, jotta saimme oleellisen tiedon opinnaytetyéhén. Toimeksiantajalta tuli pyynto ottaa
opinnaytetytn teoriaosuuteen mukaan faskiandkokulma. Opinnaytetyota lahdettiin rajaa-
maan toimeksiantajan toiveen mukaisesti. Opinnaytetyon pohjana pidettiin faskianako-
kulma, haavan paraneminen ja arven kasittely. Aihetta rajattiin myds jattamalla haavan
paranemisen vaiheista pois verenvuodon tyrehdyttdminen, koska oli kyse suunnitelluista
leikkauksista. Opinnaytety6n avulla haluttiin auttaa seka potilaita ettd ammattilaisia ym-
martamaan arpikudoksen vaikutuksia toimintakykyyn seké arpialueen kasittelyn merki-
tysta faskian nakokulmasta. Kasittelyoppaaseen haluttiin tehda konkreettisia ohjeita ar-
pialueen operaation jalkeiseen manuaaliseen kasittelyyn potilaille ja ammattilaisille. Poti-
laan arven kasittelyoppaan tarkoituksena oli ohjata potilaita omahoitoon seka lisata poti-

laan arpitietoutta ja uskallusta arven kasittelyyn. Toimeksiantaja pyysi myds arven
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kasittelyoppaan toteuttamista. Opinnaytetyohon otettiin osaksi myds arven fysioterapia,
erilaiset leikkaushaavat ja -arvet. Esimerkiksi faskialinjojen osalta otettiin mukaan sydan-

ja rintaelinkirurgian osalta oleellisimmat linjat.
6.2 Suunnittelu

Konstruktiivisen mallin mukaan aloitusvaiheen jalkeen tulee suunnitteluvaihe. Suunnittelu-
vaiheeseen kuuluu kirjallinen kehittdmissuunnitelma, eli opinnaytetydsuunnitelma. Opin-
naytetyosuunnitelmasta tulee ilmetd muun muassa tavoitteet, ymparistd, toimijat ja tiedon-

hankintamenetelmat (Salonen 2013, 17). Suunnitteluvaihe alkoi loppukevaalla 2019.

Suunnitteluvaiheessa alettiin pohtia opinnaytetyon rakennetta ja sisaltdéd. Toimeksiantaja
halusi mukaan uusia tutkimuksia faskiasta. Alustavassa tiedonhaussa huomattiin, etta uu-
sia tutkimuksia faskiasta on julkaistu paljon. Arpiin tai rintakehan alueeseen liittyvia fas-
kiatutkimuksia l6ydettiin vahan. Opinnaytetydn teoriaosuudessa kaytettiin tutkimuksia

muun muassa palovamma-arpien manuaalisesta kasittelysta.

Suunnitteluvaiheeseen kuului opinnaytetydsuunnitelman tekeminen, johon sisaltyi tyon si-
sallén rakentaminen, tyon tavoitteiden ja tarpeiden kuvaaminen, aineiston hankinta ja nii-
hin paneutuminen. Opinnaytetyon kirjallinen osio perustuu tutkimusnayttéon ja alan kirjalli-
suuteen. Oppaan suunnittelun apuna kaytettiin aiemmin Taysissa tehtyja omahoito-op-
paita ja aiemmin tehtyjd muita arpien kasittelyoppaita. Naista otettiin mallia, miten Tay-
sissa on aiemmin toteutettu oppaita, jotta myds tdman oppaan ulkomuoto olisi yhtenevai-
nen muiden oppaiden kanssa. Oppaan suunnittelu ja toteutus nojasi tietoperustaan. Tieto-
perustaa oppaaseen ja teoriapohjaan haettiin alan englannin- ja suomenkielisesta kirjalli-
suudesta, tutkimuksista ja kyselysta. Tutkimuksia haettiin Google Scholarin, Medicin ja

» 9 LI 1]

PubMedin avulla. Hakusanoina kaytettiin muun muassa:” fascia”, "scar tissue”, "scar tis-
sue physiotherapy” ja “surgical wound”. Tutkimusten luotettavuuden takaamiseksi opin-
naytetydssa kaytettiin ainoastaan satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia ja kirjallisuus-
katsauksia. Tutkimukset hyvaksyttiin tyohdn mukaan vain, jos ne oli julkaistu alan luotetta-
vissa lehdissa. Tutkimusten luotettavuutta arvioitiin sill&, oliko niissa tutkijoiden yhteystie-
dot ja oliko menetelmét kuvattu asianmukaisesti. Lisdksi opinnaytetydssa haluttiin kayttaa
vain tunnettujen faskiaa tutkineiden tutkijoiden tutkimuksia, kuten Steccon ja Schleipin tut-

kimuksia.

Tutkimustietoa arpien kasittelysta ja faskiasta |0ytyi vain véah&n. TAman takia pohdittiin,
miten teoriaosuutta voitaisiin vahvistaa. Opinnaytety6hon haluttiin saada asiantuntijan ko-
kemusta ja ndkemysta, joten arpien kasittelyyn liittyen teetettiin kysely fysioterapeutille.

Tama kysely tapahtui sahkdpostin valityksella, ja se toteutettiin avoimilla kysymyksilla,
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jotta asiantuntija pystyi vastaamaan kysymyksiin mahdollisimman laajasti, seka omin sa-
noin (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 196). Kyselyyn vastasi aitiysfysioterapiaan eri-
koistunut fysioterapeultti, jolla on kokemusta arpien kasittelysta. Kysyimme asiantuntijalta
erilaisista kasittelytekniikoista ja harjoitteista, joita kaytetaan asiakastyossa. Arpien kasit-
telyn tehokkuudesta on talla hetkella vahan tutkimusnaytt6a, joten tyéhon pyrittiin tuo-
maan Kliiniseen kokemukseen perustuvaa nayttdéa. Kysely antoi meille paljon tietoa fy-
sioterapeutin kokemuksesta arpien kasittelysta, ja tata kautta vahvistettiin oppaaseen tule-

vien kasittelytekniikoiden oikeellisuutta.

Suunnitteluvaiheeseen kuului myds yhteydenpito toimeksiantajaan ja ohjaavaan opetta-
jaan. Toimeksiantaja toivoi oppaan muistuttavan muita aiemmin tehtyja Tays Sydansairaa-
lan oppaita. Opas tehtiin Word-pohjaan, johon kirjoitettiin mita kuvia ja teksteja olisi milla-
kin sivulla. Korjausehdotuksia tuli toimeksiantajan puolesta oppaaseen. Opas lahetettiin
useita kertoja Taysiin ja saimme sieltad palautetta oppaan selkeydesté ja asiasisallosta.
Opasta muokattiin palautteen perusteella. Tarkeinta oli saada tekstista mahdollisimman
selkokielistd, koska kohderyhma ei ole asiaan perehtynyt. Myés sanamuotoja muokattiin
teitittelysta sinutteluksi. Opasvihkosen suunniteltiin olevan kokoa A5, joten oppaaseen
paatettiin laittaa kaksi kuvaa per sivu. Lopulta paadyttiin kuitenkin, oppaan painavan mai-
nostoimiston ehdotuksesta, muuttamaan oppaan lopullinen muoto kaksipuoleiseksi A4:ksi
vihkomuodon sijaan sivum&aéran ollessa kuitenkin niin vahainen. Valotukset ja kontrastit
muokattiin Taysin puolesta. Loput muokkaukset olivat opinnaytetyon tekijdiden vastuulla.

Kuviin muokattiin nuolet, jotka helpottavat liikkeen suunnan hahmottamista.
6.3 Tyo0sto ja valmis tuotos

Tyostovaihetta pidetaan heti suunnitteluvaiheen jalkeen tarkeimpana vaiheena. Tata vai-
hetta pidetdan myds vaativampana ja pisimpana. Tassa vaiheessa realisoituu kaikki opin-
naytetyon osatekijat: toimijat, materiaalit ja aineistot sekd dokumentointitavat. Ammatilli-
sen oppimisen kannalta tyostovaihe on tarkea. Tyostovaiheessa aktivoituvat erilaiset am-
matilliset kvalifikaatiot: suunnitelmallisuus, epavarmuuden sieto, itsensé kehittdminen ja
sitkeys. (Salonen 2013, 18.) Tyostovaiheessa saimme palautetta ja ohjausta ohjaavalta
opettajalta. Palautteen saaminen ja vertaistuki ovat tyostovaiheessa oleellisia opinnayte-

tydn onnistumisen ja ammatillisen kehittymisen nakdkulmista (Salonen 2013, 18).

Tyo6stdvaiheeseen kuului ty6n kirjallisen osion kirjoittaminen ja omahoito-oppaan laatimi-
nen. Oppaaseen tulleet arven kasittelytekniikat valittiin faskiaa kasittelevan kirjan (Schleip
2012) perusteella. Kasittelytekniikat kaytiin viela Taysin fysioterapeutin kanssa lapi ja han
hyvaksyi ne. Oppaan toteuttamiseen kuului valokuvaus Taysin tiloissa. Oppaan kuvissa

mallina toimi toinen opinnaytetyon tekijoista, ja valokuvat on
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ottanut Taysin fysioterapeutti. Tydstovaiheessa mietittiin tekstit oppaaseen ja oppaan en-
simmainen versio lahetettiin toimeksiantajalle sahkopostitse. Toimeksiantajalta tuli paran-
nusehdotuksia opasta varten. Toimeksiantaja arvioi opinnaytetyon tuotosta ensisijaisesti
potilaiden naktkulmasta. Toimeksiantajan kanssa yhdessa arvioitiin, onko opas tarpeeksi
selked ja sisaltaakd se arven hoidon kannalta oleelliset asiat. Sydansairaalan fysiotera-
peutit arvioivat liséksi, onko opas tarpeeksi selkeda myds heidan tydvalineekseen ja ohjai-
sivatko he samoja kasittelytekniikoita kuin oppaassa on kuvattuna. Sydansairaalan fy-

sioterapeultit olivat tyytyvaisia oppaaseen, ja kokivat sen hyodylliseksi tydvalineeksi.

Opinnaytetyon tyosttvaihe tapahtui syksylla 2019- talvella 2020. Tyostovaiheeseen kuului
yhteydenpito ohjaavan opettajan ja toimeksiantajan kanssa sahkopostitse. Toimeksianta-
jan kanssa pidettiin yhteytta alkuvaiheessa noin kerran kuukaudessa, ja vuoden vaihteen
jalkeen useampia kertoja kuukaudessa. Yhteydenpito tapahtui valtaosin opinnaytetyon te-

kijoiden toimesta, ja yhteytta pidettiin tarpeen mukaan.

Koko prosessista syntyi valmis opinnaytetyd. Valmiiseen opinnaytetyéhon kuuluu kirjalli-
nen ty6 ja omahoito-opas. Opas toimitetaan toimeksiantajalle painatettavaksi. Tyon tuotos,
eli arven omahoito-opas, jaa toimeksiantajan kayttdéon, ja silla on mahdollisuus jakaa
opasta sydan- ja rintaelinkirurgian potilaille. Oppaan on tarkoitus toimia potilaille oppaana

arven itsehoitoon, seka fysioterapeuttien tukena potilastilanteissa.
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7 POHDINTA

7.1 Tuotoksen arviointi

Arven kasittelyn aloittaminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa kirurgisen toimenpi-
teen jalkeen on tarkead, jotta arpikiinnikkeité ei muodostu. Arpikiinnikkeet voivat aiheuttaa
potilaalle kipuja, ja liikerajoituksia. Arpikiinnikkeilla voi olla suuri vaikutus potilaan toiminta-
kykyyn. Opinnaytetytprosessin tuotoksena syntyi arven kasittelyopas toimeksiantajan
kayttoon, ja toimeksiantajan jaettavaksi sydan- ja rintaelinkirurgisille, leikkauksesta toipu-
ville, potilaille. Tuotos toimii myds ammattilaisten tydkaluna fysioterapeuttisessa ohjauk-
sessa liittyen leikkausarpien kasittelyyn ja niiden omahoitoon. Opinnaytetytn myo6ta todet-
tiin, ettd samoja kasittelytekniikoita on mahdollista hyddyntaa kaikenlaisiin arpiin riippu-

matta siitd, missa kehon osassa arpi sijaitsee.

Arven kasittelyopas toteutettiin yhteistydssa toimeksiantajana toimineen Tays Sydansai-
raalan kanssa. Tavoitteena oli laatia selked arven kasittelyopas potilaiden kayttoon, ja tar-
koituksena oli talla tavoin lisata potilaan ja ammattilaisten arpitietoutta seka ohjata poti-
lasta omahoitoon leikkauksen jalkeen kotiymparistdssa. Tama tavoite saavutettiin ja opas
vastasi toimeksiantajan tarvetta. Yhteisty6 toimeksiantajan kanssa toimi, ja ajatukset op-
paan sisalldsta ja toteutuksesta kohtasivat. Seka konkreettinen opas, etté kirjallinen tuo-
tos, lahetettiin tydstovaiheessa useamman kerran toimeksiantajalle luettavaksi, jonka jal-
keen toimeksiantaja kommentoi tuotoksia ja kehittdmiskohteita mietittiin yhdessa. Kesken-
eraisia tuotoksia kaytiin lapi puolessa vélissa prosessia seka prosessin loppuvai-

heessa. Yhteisty6 toimeksiantajan kanssa, ja kayttéén meneva konkreettinen opas, teki-
vat opinnaytetydsta tydelamalahtdisen. OpinnaytetyOprosessin aikana oltiin sdanndllisesti
yhteydessa myds ohjaavaan opettajaan. Opinnaytetyon toteuttaminen vaati paljon kom-
munikointia ja vuorovaikutuksessa olemista eri toimijoiden kanssa, ja néin ollen kehitti teki-

jéiden vuorovaikutustaitoja seka antoi tydkaluja ammatissa toimimiseen.

Opinnaytetydn aiheen rajaaminen, etenkin faskian osalta, aiheutti haasteita prosessin ai-
kana, silla faskiasta tulee tdna paivana koko ajan julki lisaa tutkimustietoa seka uusia kir-
jallisuuskatsauksia. Opinnaytety0ssa tarvittavia keskeisia asioita oli vaikea rajata ja poimia
tietolahteista, silla tydhon haluttiin tietoa nimenomaan arven kasittelysta faskioiden nako-
kulmasta ja tata faskia-nakodkulmaa liittyen arpikudokseen oli niukasti saatavilla. Leikkaus-
arvista ja erityisesti arpikudoksen fysioterapiasta oli erityisen vaikeaa I6ytda mahdollisim-
man tuoreita, hyddynnettavissa olevia, tieteellisia tutkimuksia opinnaytetyon tietolahteiksi.
Taman myo6ta yhtena tyon kehittamiskohteena ilmeni, etta kyselyité olisi voitu teettda use-

ammalla fysioterapeutilla, jotta ty6hon olisi saatu laajemmin kliiniseen kokemukseen
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perustuvaa nayttoa arpikudoksen fysioterapiasta, koska tuoreita tieteellisia tutkimuksia ai-
heesta l6ytyi vain vahan. Relevanttien ja luotettavien tietolahteiden l6ytdminen oli ajoittain
haastavaa, silla luotettavaa ja uusinta tietoa ei aina 16ytynyt tai sita ei ollut saatavilla. Lah-
demateriaalia, kuten tieteellisia tutkimuksia seka kirjallisuuskatsauksia, olisi tarvinnut tyo-

hon viela lisda. Etenkin tuoreita tutkimuksia lahivuosilta kaivattaisiin. Tydssa kuitenkin py-
rittiin kayttdmaan mahdollisimman tuoreita, kuitenkin vahintdén alle 10 vuotta vanhoja lah-

teita.

Kasittelyoppaan teoria ja kasittelytekniikat perustuivat Iahdemateriaaleihin. Luomalan &
Pihlmanin (2016, 154-155) mukaan arpialueen manuaalinen kasittely tulisi aloittaa mah-
dollisimman pian haava-alueen paranemisen jalkeen, jotta valtytdan mahdollisilta arpikiin-
nikkeiden syntymisilta ja sidekudosrakenteiden kiristymisilta. Kasittelyoppaassa ohjeiste-
taan aloittamaan arpialueen kasittely sitten, kun haava on umpeutunut, jolloin kasittely
aloitettaisiin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Schleipin ym. (2012, 414-415) mu-
kaan arpialueelle voidaan kayttaa erilaisia kasittelytekniikoita ja sitd voidaan kasitella eri
voimakkuuksilla seka eri suuntiin. Kasittelyoppaassa on ohjeistettu kuvin ja sanoin eri
suuntia ja voimakkuuksia, milla arpia voi kasitelld. Oppaassa on myds ohjeistettu esimer-
kiksi kayttamaan froteepyyhetta tai harjaa apuna, jotta arpialue saisi erituntuista arsyketta.
Arpea voidaan kasitella my6s erilaisilla venytyksilla (Schleip ym. 2019, 415-418.) Op-

paassa on ohjattu my6s arpeen liittyvia venytyksia.
7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyoprosessissa tekijoiden on hallittava hyva tieteellinen kaytanto, ja tieteelliseen
kaytantdon liittyvat vastuut. Ennakkoarviointi-menettely, eettisen ennakkoarvioinnin lahto-
kohdat seka tydn tarpeellisuus on otettava huomioon. (Arene 2020.) Hyvan tieteellisen
kaytannon lahtokohtia ovat rehellisyys, huolellisuus, ja tarkkuus opinndytetyéprosessin eri
vaiheissa. Tiedonhankinnan seka tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla eettisesti
kestavia. Tekijdiden on otettava my6s muiden tekemét tyot ja saavutukset asianmukai-
sesti huomioon, ja kunnioittaa muiden tekemia toita viittaamalla ndihin asianmukaisesti, ja

antamalla naille kuuluvan arvon omassa ty6ssaan. (TENK 2020.)

Opinnaytetydprosessin aikana vastattiin siitd, ettd noudatettiin prosessin jokaisessa vai-
heessa hyvaa tieteellistd kaytantéa. Tyo toteutettiin vastuullisesti ja rehellisesti seka pyrit-
tiin huolellisuuteen ja tarkkuuteen. Tydssa pyrittiin 1ahdekriittisyyteen, ja kaytettiin Iahdeai-
neistona vain luotettavia tietoléhteitd. Lahdeaineistona pyrittiin k&yttdmaan mahdollisim-
man uutta tietoa. Lahteina opinnaytetydssa kaytettiin kirjallisuutta, verkkolahteitd seka asi-

antuntijan, alan ammattilaisen, kyselya. Lahteisiin viitattiin asianmukaisesti.



30

Opinnaytetydprosessin alkuvaiheessa otettiin tyon tarpeellisuus huomioon. Idea opinnay-
tetydlle sai alkunsa Tays Sydansairaalan fysioterapeuttien tarpeesta saada tyévaline, jolla
jakaa arpitietoutta niin potilaille kuin ammattilaisillekin ja ohjata potilasta omahoitoon leik-

kauksen jalkeen kotioloissa.
7.3 Jatkotutkimusideat

Tulevaisuudessa tarvitaan vield paljon lisda uusia tutkimuksia arven kasittelysta, ja sen
vaikutuksista potilaan tai asiakkaan toimintakykyyn. Uusia tutkimuksia aiheesta tarvitaan,
jotta arpitietoutta voitaisiin lisata niin asiakkaiden kuin ammattilaistenkin keskuudessa, ja
arven kasittelyd hyédynnettaisiin fysioterapiassa tulevaisuudessa enemman kuin tana pai-
vana. Erityisesti uutta tutkimustietoa tarvitaan siitd, missa vaiheessa arven kasittely tulisi
aloittaa ja miten tama aloitusajankohta vaikuttaa sidekudoksen elastisuuden sailyttami-
seen ja arven sulautumiseen osaksi ihmisen normaalia sidekudosta. Tutkimuksia tarvitaan
mya0s sitd, miten arven sijainti kehossa ihmiseen vaikuttaa, ja millaisia erilaisia oireita arpi
voi aiheuttaa riippuen siitd, missa pain kehoa arpi sijaitsee. Lisaksi paremmin esilla ja saa-
tavilla olevista, tutkimuksiin perustuvista, kasittelytekniikoista ja niiden vaikuttavuudesta
olisi hydtya niin ammattilaisille kuin potilaillekin. Eri lahteista saatua nayttoa faskialinjoista

ja niiden toiminnasta kaivataan myos lisaa.
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LITTEET

{" Syddénsairaala

Ohje leikkausarven kasittelyyn

Oppaan ohjeilla voit estdd arvesta johtuvien
mahdollisten liikerajoituksien ja arpikiinnikkeiden
synnyn. Haavan paraneminen jaetaan kolmeen

vaiheeseen:  tulehdusvaihe, korjausvaihe ja
kypsymisvaihe.

Tulehdusvaiheen tarkoituksena on kdynnistaa
haavan paraneminen. Tdmé& vaihe kestd3d noin 5
vuorokautta leikkauksesta.

Korjausvaiheen aikana haavan kohtaan kehittyy
uutta ihoa ja haava sulkeutuu. Tdma vaihe kestaa
noin 5-15 vuorokautta leikkauksesta.

Kypsymisvaihe alkaa 2-3 viikkoa leikkauksen
jdlkeen ja voi kestdd jopa vuoden. Tadn3 aikana
muodostuu arpi, joka voi olla punertava ja koholla.
Milloin kasittelyn voi aloittaa

Voit aloittaa leikkausarven kasittelyn, kun haava on
umpeutunut ja siitd ei tule eritettd. Haava on

umpeutunut  yleensd 7-10 pdivdn kuluttua
leikkauksesta.
Voit kasitelld arpea toipilasvaiheen aikana

paivittdin.  Késittelystd on  hydtyd  myos

Yhteystiedot: Sydansairaalan poliklinikan fysioterapeutti p. 03 31167130 |

toipilasvaiheen jidlkeen, mikali tunnet arpialueella
esimerkiksi kiristyksen tunnetta.

Arven kasittelyn hyodyt

Ajoissa aloitetulla arven kasittelylld on positiivisia
vaikutuksia kudosten paranemiseen ja arven
muodostumiseen.  Myds  kivuntunnetta on
mahdollista helpottaa arpikasittelyn myota.

Arven kasittelyn lisdksi myos leikkauksen jalkeen
ohjattujen erilaisten liike- ja hengitysharjoitusten
avulla on mahdollista vaikuttaa positiivisesti
kudosten paranemiseen ja mahdollisten
liikerajoitusten  ehkdisemiseen.  Syventamailla
hengitystd ja rauhoittamalla hengitystiheyttd voit
vaikuttaa kivunhallintaan, rintakehan liikkuvuuteen
ja syvien lihasten aktivoimiseen. Esteet arven
kasittelylle
Mik&li huomaat arvessa tulehdukseen viittaavia
oireita, kuten punoitusta, kuumotusta, sarkya tai
vuotoa, ota vyhteyttd la&kdriin (esim.
terveysasemalle).

Arven kasittelyyn liittyvissd kysymyksissd voit
ottaa  tarvittaessa  yhteyttd  Syd&nsairaalan
fysioterapeutteihin.

omalle

Puhelinvaihde 03 311 716

www.sydansairaala.fi
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Ohjeet arven kasittelyyn

Voit késitelld arpea samalla voimakkuudella kuin muutakin ihoa. Késittele arpea aina puhtain kéasin! Voit
myds pyytaa ladheistdsi auttamaan, mikali arpi on esimerkiksi hankalassa paikassa. Voit aloittaa arpialueen
kasittelyn arven ympérilta. Liu'uta ihoa napakasti sormenpaitd tai kdimmentd apuna kayttden kuvissa
osoitettuihin suuntiin.

1. Liv'uta ihoa arven suuntaisesti. 2. Liu’uta ihoa kohti arpea.

3. Kasittele myds toiselta puolelta kohti arpea. 4. Liv’uta ihoa arvesta poispain.

Arpea voi kasitella useisiin eri suuntiin ja erilaisilla tekniikoilla.

8. Voit kisitelld arpea myds froteepyyhkeelld.
esimerkiksi pehmeilld harjalla.
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