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1 JOHDANTO

Opinnaytetyoni aihe késittelee haavaisen paksusuolen tulehduksen vuoksi [IPAA-
leikattujen fysioterapiaa, ennen leikkausta ja leikkauksen jalkeen. Tyoni aiheen valin-
taan vaikutti suuresti se, ettd aiheesta ei aiemmin ole tehty tutkimuksia ja omakohtai-
set kokemukseni haavaisesta koliitista ja siitd seuranneista kirurgisista toimenpiteista:
paksusuolenpoistosta, véliaikaisesta avanteesta, ohutsuolen loppuosasta rakennetta-
vasta ulostesailiostd ja sen kiinnittdmisesta sulkijalihakseen, ennen leikkausta, leikka-

uksen jélkeisesta ja yllapitavasta fysioterapiasta.

Tyoni tarkoituksena on auttaa fysioterapeutteja laajentamaan tietoperustaansa IPAA-
leikattujen fysioterapiasta ja kerdtd heidan kayttoonsa tietoa taménhetkisestd IPAA-

leikattujen fysioterapiakéytannoista.

Kyselykaavake ja saate lahetettiin IPAA-yhdistys ry:n ja Crohn ja Colitis ry:n yhdis-
tysten kautta IPAA-leikatuille jasenille. (Liite 2. ja 3.)

2 YLEISTA TULEHDUKSELLISISTA SUOLISTOSAIRAUKSISTA

Haavainen paksusuolen tulehdus eli ulseratiivinen Koliitti ja Crohnin tauti kuuluvat
tulehduksellisiin suolistosairauksiin (IBD = Inflammantory Bowell Disease). Usein
colitis ulserosasta kaytetddn lyhennettd CU. Ulseratiivinen koliitti luetaan kroonisiin
suolistosairauksiin, jonka esiintymisalue on yksinomaan paksusuolessa ja perdsuolessa
(proktiitti). Sairauden oireita ovat ripuli, veriuloste, vatsakivut, laihtuminen ja kuu-
meilu. Tyypillisesti taudissa aktiiviset vaiheet vuorottelevat oireettomien jaksojen
kanssa. Sairauden diagnoosi tehd&&n paksusuolen téhystyksessa ja sen yhteydessé
otettavien biopsien (koepalojen) pohjalta. (\VVauhkonen & Holmstrom 2005, 213-216;
IBD-opas, Colitis Ulcerosa 2007, 2-3). Tama tutkimus koskee CU-potilaita, joille
hoitomuotona on tehty IPAA-leikkaus.

Patogeneesiltaan ja etiologialtaan Crohnin tauti ja haavainen koliitti muistuttavat
taudinkuvaltaan toisiaan. Diagnostista eroa ei voi tehdd 10 -20 %:ssa tapauksista.
Taudin sijainti, histologia ja Kliininen kulku ovat tyyppitapauksissa erilaisia. Psy-

kososiaalisia tekijoitd, ympéristotekijoitd, infektioita, geneettisia hairi6ita ja immuno-
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regulaatiota on tutkittu etiopatogeettisind tekijoind. (HOckerstedt ym. 2009, 467,
Vauhkonen & Holmstrom 2005, 213-24.)

Psykososiaaliset tekijat vaikuttavat osin IBD-sairauksiin. Perinteisesti tulehdukselli-
sia suolistosairauksia on pidetty psykosomaattisina sairauksina. Tutkimusten mukaan
el taudin synnyssa nayta psyykkisilla tekijoilla olevan osuutta. Taudin kulkuun ja oi-
reisiin ne voivat sen sijaan vaikuttaa. Taudin oireita ja hoidon tehoa voi pahentaa psy-
kofyysinen stressi tai samanaikainen psyykkinen sairaus. Psyykkisen tilan vaikutuksia
tulehduksellisiin suolistosairauksiin tunnetaan huonosti. Stressi voi kuitenkin lis&ta
kipuherkkyyttd, vaikuttaa tulehduksen ja hermoston valittdjdaineisiin ja immunoregu-
laatioon sek& muuttaa sekreetiota ja motiliteettia. (Hockerstedt ym. 2009, 467.)

Ymparistotekijoiden vaikutukset ovat yleisimpid tulehduksellisissa suolistosairauk-
sissa maapallon pohjoisosissa verrattuna eteldisiin alueisiin ja nayttavat liittyvan kau-
punkiasumiseen ja elintasoon. Varsinaisia altistavia ymparistotekijoita ei vield tunne-
ta. IBD:n sairastumisriskiin on yhdistetty eldaméntavat, stressi, ravinnon laatu, ympa-
ristomyrkyt, auringonvalo ja infektiot. On myos tutkittu spesifistd ruokavaliota ja ai-
neita, kuten esimerkiksi kuitua, rasvaa, sokeria, alkoholia, kahvia, pikaruokaa, maitoa
ja rintaruokintaa. Selvéé yhteyttd tulehduksellisiin suolistosairauksiin ei ole osoitettu.
(Hockerstedt ym. 2009, 467; Vauhkonen & Holmstrém 2005, 213.)

Infektioiden yhtena aiheuttajana pidetadn suolen normaalia bakteeriflooran tulehdusta
pahentavia tekijoitd. Toisaalta taas bakteeriflooran aineenvaihduntatuotteena syntyy
Iyhytketjuisia rasvahappoja, jotka ovat suolen limakalvon toipumisen kannalta tarkei-
ta. Kyseisia rasvahappoja on kaytetty koliitin paikallishoitona tuloksellisesti. (Hocker-
stedt ym. 2009, 468.)

Immunologisilla tekijoilla ndyttdd olevan yhteys IBD-sairastuneisiin. On l6ydetty
erilaisia suolen limakalvolla ja muualla elimistdssd ilmenevid epéspesifisid poik-
keavuuksia immunologisissa reaktioissa. Edella mainitut infektiot ja muut toksiset
tekijat aiheuttavat poikkeavan immuunivasteen seurauksena kroonisen tulehduksen.
Tallgin suolen oma immuunitoleranssi omaa bakteeriflooraa kohtaa murtuu. Avain-
asemassa tulehdusreaktion saatelyssa ovat aktivoituneet T-lymfosyytit ja niiden tuot-

tamat sytokiinit. Crohnin taudissa keskeistd pd&osaa nayttelevat T-auttaja-1-solujen
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(TH1) — sytokiinit ja haavaisessa koliitissa vastaavasti T-auttaja-2 (TH2) —sytokiinit.
(Hockerstedt ym. 2009, 468.)

Geneettisilla tekijoilla ovat tutkimukset osoittaneet selvan yhteyden tulehduksellisiin
suolistosairauksiin. Ensimmaisen asteen sukulaisilla esiintyy 10 — 20 kertaa enemman
Crohnin tautia ja riski sairastua haavaiseen koliittiin on hieman edellistd pienempi.
Tulehduksellisissa suolistosairauksissa geeneilld on tarked merkitys, mutta myds muut
tekijat, kuten ladkkeet, ravinto ja infektiot, voivat olla laukaisevina tekijoitd. Taman

takia IBD:n etiologiaa pidetddn multifraktoriaalisena. (Hockerstedt ym. 2009, 469.)

3 COLITIS ULCEROSA ELI HAAVAINEN PAKSUSUOLEN TULEHDUS

Colitis ulcerosan syntymekanismi on suurelta osin epéselva. Perintotekijoilla on mer-
kitystd sairastumisriskiin. Molempien vanhempien sairastuminen haavaiseen pak-
susuolen tulendukseen lisad heidan lapsiensa riskid sairastua 30 — 50 prosentilla. Li-
saksi yksi tai useampi viel& tuntematon ymparistotekijé laukaisee sairauden ihmiselld,
jolla on siihen taipumus. Stressin on todettu lisdavén oireita. Ulseratiivisessa koliitissa
ihmisen paksusuolen oma puolustusmekanismi toimii poikkeuksellisen voimakkaasti
jéaden pysyvasti péélle. Ruokavalion ja psyykkisten tekijoiden ei ole todettu aiheutta-
van sairautta, mutta méaaratyt ruoka-aineet pahentavat suolisto-oireita. Colitis ulce-
rosaa hoidetaan laakkeilld, mutta vaikeissa tapauksissa leikkaus on usein ainoa vaihto-
ehto. (Vauhkonen & Holmstrom 2005, 213-216: IBD-opas Colitis Ulcerosa 2007, 3.)

Suomessa colitis ulcerosaan (CU) sairastuu vuosittain, lahteesta riippuen, 7-14 henki-
164 sataatuhatta asukasta kohti. Tautiin voi sairastua missé iassé tahansa, mutta tyypil-
lisesti colitis ulcerosaan sairastutaan 15 — 35 vuoden idssa. Vuonna 2000 Suomessa oli
noin 14 000 CU-potilasta. (Vauhkonen & Holmstrom 2005, 213: IBD-opas, Colitis
Ulcerosa 2007, 3.)

Tulehdus on yleensa diffuusiotulehdus, joka alkaa l&dhes aina perédsuolesta ja jatkuu
kooloniin vaihtelevalla etéisyydelld. CU-potilaista 20-30 %:lla koko paksusuoli on
tulehtunut, 40-50 %:lla tulehdus on rajoittunut pera- ja sigmasuoleen ja 30—40 %:lla

tulehtunut alue on ainoastaan perasuolessa. (Hockerstedt ym. 2009, 470.)



3.1 Oireet, diagnostiikka ja hoito

Tyyppioireina haavaisessa koliitissa ovat veriset ja limaiset ulosteet, ripuli ja vatsaki-
vut. Osalla potilaista oireet alkavat akuutisti. Osalla potilaista oireet ovat kestineet
viikkoja, kuukausia tai jopa vuosia. Taudinkuvaan liittyvét usein relapsit, jotka toistu-
vat muutaman viikon tai jopa vuoden vélein. Toisilla (20-30 %:lla) tauti jatkuu ilman

remissiota vuosien ajan. (Hockerstedt ym. 2009, 469.)

Tulehduksen rajoittuessa distaaliseen sigmasuoleen ja perasuoleen oireena voi olla
ummetus tai pelkastaan veriuloste. Tulehduksen levittyessa pidemmélle paksusuoleen
oirekuvaan tulee mukaan ripuli. Tdmd on seurausta tulehtuneen suolen limakalvon
vahentyneesta veden reabsortiosta ja lisddntyneesta sekreetiosta. Liséksi tulehdus lisda
akillistd ulostuspakkoa, heikentdd perédsuolen komplianssia, ulosteinkontinenssia ja
tenesmeja. (Hockerstedt ym. 2009, 469: Vauhkonen & Holmstrom 2005, 214.)

Kliinisten 16ydosten ja oireiden perusteella haavainen koliitti luokitellaan kolmeen eri
muotoon: lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan koliittiin. Fulminantista koliitista puhu-
taan, jos tulehdukseen liittyy toksisia oireita. (Hockerstedt ym. 2009, 470.)

Vaikeassa akuutissa koliitissa vatsakivut, tihed veriripuli, anemisoituminen, kuumeilu
ja yleisen tilan heikkeneminen ovat taudin tunnusmerkkejd. Potilaan tila on arvaamat-
tomassa akuutissa koliitissa hengenvaarallinen. Uhkana on toksisen megakoolonin
puhkeaminen. Oxfordin mallin mukaisella parenteraalisella ravitsemuksella on pitkdan
ja menestyksellisesti saatu hyvia tuloksia fulminantin koliitin hoidossa. Kyseisessa
hoitomallissa suun kautta otetaan steroidilaakitys (prednisoloni 60 mg vuorokaudessa)
pienen nestemé&ardn kanssa. Potilaan tilaa seurataan tarkkaillen valkuaisaine- ja hemo-
globiinipitoisuutta, ripulin méaréd ja endoskopian avulla koolonin limakalvon tilaa.
Hoitoa jatketaan viikosta maksimissaan kahteen viikkoon. Hoitovasteen perusteella
mééritelld&n jatkotoimenpiteet. (Hockerstedt ym. 2009, 480-481; Vauhkonen &
Holmstrom 2005, 216.)

Tarkein hoitomuoto haavaisessa koliitissa on ladkehoito, jossa kéytetadn salatsosulfa-
pyridiinid (SASP), 5-ASA-valmisteita, immunosuppressiivisia laakkeité tai kortikoste-
roideja. Jos ladkehoidolla ei saavuteta hoitovastetta tai jos ilmenee komplikaatioita, on

leikkaushoito vélttamaton. Huomiota kannattaa kiinnittdd myos potilaan ravitsemuk-
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sellisiin ja psykososiaalisiin seikkoihin ja kohdistaa hoitoa myds niihin. (Hockerstedt
ym. 2009, 473-474; Vauhkonen & Holmstrém 2005, 215-216.)

3.2 IPAA-leikkaus

Haavaiseen paksusuolen tulendukseen sairastuneet, joille konservatiivisesta ladkehoi-
dosta ei ole ollut apua, tehd&én leikkaus. Leikkauksessa paksu- ja perasuoli poistetaan.
Suomessa leikkaustapoja on professori Heikki Jarvisen mukaan kaksi. Ensimmaisessa
paksu- ja perdsuoli poistetaan kokonaan ja toisessa leikkausmuodossa jatetddn pieni
perdasuolen osa. Erona leikkauksissa on kirurgisesti ohutsuolen loppuosasta rakennetun
ulostusséilion kiinnitystapa. Ensimmaisessa leikkausmuodossa ulostussailio eli j-pussi
kiinnitetd&n sulkijalihakseen ompelemalla. Toinen tapa on kiinnittdd j-pussi pieneen
leikkauksessa jatettyyn perdsuolen osaan niittaamalla. Naitd leikkauksia kutsutaan
useilla nimillg, jotka ovat synonyymeja keskenaan, IPAA (lleal Pouch Anal Anasto-
mosis) ja PC + AIA (Proctocolectomia-Anastomosis lleoanalis). (Hockerstedt ym.
2009, 484-486.)

Haavaiseen koliittiin sairastuneista potilaista lahes puolet joudutaan ennen pitkaa leik-
kaamaan. Eri l&dhteiden mukaan leikkaukseen tulevien potilaiden maara vaihtelee 20—
45 %:iin sairastuneista. Laajalle paksusuoleen ulottuva koliitti ja pitk&d&n jatkunut tauti
lisdavat leikkauksen tarpeellisuutta. Teoriassa CU paranee kokonaan, kun paksusuoli
(koolon ja rektum) poistetaan. Leikkauksessa, jossa rakennettu j-pussi liitetadn jaljelle
jatettyyn perésuolen patkdan voi jalkiseurauksena mahdollisesti muodostua cuffitis,
jossa jatetyn perdsuolen osassa aktivoituu uudelleen haavainen koliitti. Leikkauksen
ansiosta potilas padsee eroon taudin aktiivitarkkailusta, jatkuvasta laakehoidosta ja
syOpévaarasta, mikéd liittyy pitkddn kestdneeseen tautiin. Usein potilaat tarvitsevat
aikaa paatoksen tekemiseen. Paatoksen teko voi vaatia pitkid keskusteluja sisatautil&a-
karin, kirurgin ja vertaistukihenkilon kanssa. Aina tdimé ei ole mahdollista, esimerkik-
si jos kyseessa on hatéleikkaus, jolloin p&atdsaika lyhenee péivaan tai pariin. (Hocker-
stedt ym. 2009, 79.)

4 IPAA-LEIKATUN FYSIOTERAPIA
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Tutkimusten mukaan, ohjauksella ja neuvonnalla on positiivinen vaikutus potilaan
toipumiseen leikkauksesta. Hyvin ohjatut potilaat pelk&d&vat véhemman, ovat leikka-
uksen jalkeen aktiivisempia, pahoinvointi on vahdisempaa, potilailla on vahemman
leikkauksesta johtuvia komplikaatioita ja he kotiutuvat nopeammin kuin potilaat, joille
ei ole annettu tarpeeksi ohjausta. (Holmia ym. 1998, 89.)

Suolistoleikatun potilaan fysioterapiassa on varmistettava ja tarvittaessa tarkennettava
potilaalle ja hd@nen laheisilleen, ettd he ymmartavat suunnitellun leikkauksen ja mita

leikkauksen jélkeen on odotettavissa (Holmia ym. 1998, 341).

IPAA-leikkaukseen liittyva fysioterapia voidaan jakaa kolmeen eri alueeseen. Ennen
leikkausta (preoperatiivinen), potilaalle kerrotaan leikkauksesta, opetellaan oikeaoppi-
nen istumaan nouseminen ja makuulle meno, syvéhengitys, pullopuhallus- ja yskimis-
tekniikka, veritulppia ehkaisevat jalkaliikkeet ja annetaan tietoa kivunhoidosta. (Hol-
mia ym. 1998, 80-89.)

Toinen alue kattaa leikkauksen jélkeisen ajan (postoperatiivinen), jolloin asiakkaalle
kerrataan ennen leikkausta annetut ohjeet ja seurataan, ettd niitd noudatetaan. Istu-
maan ja seisomaan nousu, hengitysharjoitukset ja k&velyharjoitteet aloitetaan ensim-
méisend paivana leikkauksesta. Tarkedd on muistaa toimia asiakkaan voimavarojen ja
sietokyvyn puitteissa. Ennen kotiuttamista asiakas ohjeistetaan omatoimiseen kuntou-
tumiseen kotona (kotiuttamisohjeet). Asiakkaan kontrollikdynnit jatkuvat l&&karien
ohjeiden mukaisesti. (Holmia ym. 1998, 92-101.)

Viimeisen yllapitava fysioterapian tarkoituksena on auttaa leikkausten aiheuttamia

komplikaatioita esimerkiksi inkontinenssivaivoja. (Kéypa hoito -suositus)

4.1 Preoperatiivinen fysioterapia

Preoperatiivista fysioterapiassa on otettava huomioon potilaan oma kasitys terveyden-
tilastaan ja odotukset leikkauksesta. Téarkedd on luoda potilaalle turvallisuuden tunne
kertomalle asiallista tietoa leikkauksesta, sen kestosta, kivunhoidosta, laskimotukosten
ehkaisystd, muista leikkaukseen liittyvista asioista ja fysioterapiasta. Talla tavalla fy-

sioterapeutti liséa potilaan luottamusta ja positiivista asennetta kuntoutumiseen ja hoi-
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toon. Ennen leikkausta fysioterapeutti pyrkii omalla panoksellaan vahentdmdan poti-
laan leikkauspelkoa suhtautumalla potilaaseen rauhallisesti ja vakavasti ja tarvittaessa
oikaisemalla potilaan vaaria ennakkoluuloja leikkauksesta. Potilaan kanssa kaydaan
lapi fysioterapiaharjoitteet ja kerrotaan miksi niit4 tullaan leikkauksen jélkeen teke-
méan. (Holmia ym. 1998, 81-82, 89.)

Yksilollisen fysioterapian toteutumisen kannalta on térke& kartoittaa tietoa potilaan
laakityksestd, aiemmista leikkauksista, sairauksista, allergioista, ruokavaliosta ja ny-

kyisen sairauden aiheuttamista oireista (Holmia ym. 1998, 80-81, 89).

4.2 Postoperatiivinen fysioterapia

Ensimmdinen leikkauksen jalkeinen péiva on potilaalle kriittisin. Postoperatiivinen
fysioterapia paastaan aloittamaan, kun hoidollisesti kriittisin vaihe on ohi. Potilaalla
yleensa ensimméiset vuorokaudet kuluvat fyysiseen toipumiseen, jonka aikana pyri-
tadn tehostamaan potilaan verenkiertoa ja hengitystoimintaa fysioterapeuttisilla liike-,
asento ja hengitysharjoitteilla. (Holmia ym. 1998, 93, 343.)

Anestesian ja kivuttomuuden aikaansaamiseksi annettujen laékkeiden kombinaatiot ja
elimistolle leikkauksen aiheuttava fyysinen trauma vaikuttavat hengityksen toimin-
taan. Hengitystiheys pienenee ja hengitys muuttuu pinnalliseksi. Seurauksena on hap-
pimaéaran vaheneminen kehossa, josta aiheutuu hypoksia eli happivaje. Verenkierto
hidastuu leikkauksessa pitkdn paikallaolon vuoksi. Tdémd puolestaan edistdd ve-
risuonitukoksien syntyd. Lisaksi anestesia ja ladkeaineet saattavat aiheuttaa pahoin-

vointia ja oksentelua. (Holmia ym. 1998, 81-82, 95.)

Hengitysharjoitukset auttavat potilaan kuntoutumista. Fysioterapeutti kertaa potilaal-
le oikeaoppisen syvéhengityksen, keuhkojen eri osilla hengittdmisen, rentoutumishar-
joitukset ja yskimistekniikan, joiden tarkoituksena on ehkdistd atalektaasien (ilmaton
keuhkon osa) syntya ja nopeuttaa anestesiakaasujen poistumista tehostamalla ventilaa-
tiota. Oikeanlainen hengitys véhentdd haavakipua ja nopeuttaa leikkaushaavan para-
nemista. (Holmia ym. 1998, 82, 343.)

Esimerkkeja fysioterapeuttisista hengitysharjoituksista (Liite 17.)
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Anestesialeikkauksen jalkeiseen postoperatiiviiseen fysioterapiaan kuuluvat olennai-
sena osana hengitysharjoitteet, jotka edistdvat potilaan kuntoutumista. T&man on tut-
kittu Sao Paulon yliopistosta. Tutkimus kasitteli valittomasti leikkauksen jalkeista

hengitysvalmennusta. (Manzano ym. 2008.)

Veritulppien ehkaisyssa potilaalla on jaloissaan antiemboliasukat, jotka nopeuttavat
veren virtausta syvissa laskimoissa. Sukkia pidetadan potilaalla siihen asti kunnes poti-

las pystyy liikkumaan kunnolla. (Holmia ym. 1998, 84.)

Fysioterapialla pyritdan ehkdisemédén veritulppien syntyé erilaisilla jalkojen ja nilkko-
jen liikuttelu- ja pumppausliikkeilld. Naiden harjoitteiden tarkoitus on hyddyntaa li-
hasten supistumista, joka aiheuttaa laskimoiden tyhjenemisen. Veri virtaa liikkeiden
seurauksena sydantd kohti ja laskimol&pat estavat veren virtauksen takaisinpdin.
(Holmia ym. 1998, 84.)

Siirtymisten oikeaoppisen tekniikan opettaminen potilaalle estdd haavatyrdn muodos-
tumisen vatsan alueelle sek& leikkaushaavan repeédmisen, ja auttaa vatsan alueen leik-
kaushaavan paranemista ja véhentdd potilaalle siirtymisista aiheutuvaa kipua (Holmia
ym. 1998, 82). Esimerkki siirtymisesta (Liite 16.)

Liikunta on leikkauksesta kuntoutumisen kannalta tirkeda. Oikeaoppisella liikunnalla
ja lihaksia vahvistavien harjoitteiden avulla nopeutetaan leikkauksesta toipumista ja
parannetaan verenkierto- ja hengityselimiston kuntoa ja edistetddn suoliston peristal-
tilkkaa. Leikkausta seuraavana paivanad on potilasta rohkaistava liikkumaan. Ensisijai-
sina litkuntatavoitteina ovat istumaan nousu vuoteen reunalle ja seisomaan nousu poti-
laan voimavarat huomioiden. Fysioterapeuttisena jatkotavoitteena on, ettd potilas joka
paiva pystyisi liikkumaan ja olemaan pystyssd pitemman ajan. Potilaan kannustus ja

voimavarojen arviointi on erittéin oleellista. (Holmia ym. 1998, 342-343.)

Pullopuhallukset (PEP, positive expiratory pressure) ja yskaisy (huffaus) ovat osa
leikkauksen jalkeistd fysioterapeuttista kuntoutumista. Leikkauksen jalkeen hengitys-
teihin kertyy yliméardistd limaa, joten on térkedd poistaa se. Pullopuhallus on yksi
monista menetelmistd. Muihin menetelmiin verrattuna se on huomattavasti yksinker-
taisin ja edullisin. Tutkimuksissa on osoitettu, ettd pullopuhallus on vaikuttava ja toi-

miva limanpoistomenetelmd. Puhalluspulloon puhallettaessa vesi saa aikaan vastuksen
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puhalluksille. Tastd on seurauksena, ettd tukkeutuneen alveolin ja sen vieressa auki
olevan alveolin viliseen siltaan” (kollateraalikanava) pullopuhalluksessa syntyvé
puhalluspaine painaa liman takaapain pois tukkeutuneesta alveolista suurempiin hen-
gitysteihin. Tdma puolestaan helpottaa liman yskimisti pois ja/tai sen nielemista. Pul-
lopuhallus tehostaa keuhkotuuletusta, estdd keuhkotulehduksia, auttaa liman poistu-

mista keuhkoista ja heréttelee huokausrefleksid. (Hengitysliitto Heli ry:n opas)

Tutkimuksessaan Heitz, Holzach ja Dittmann kartoittivat preoperatiivisen ja kahden
paivan jalkeen leikkauksesta potilaiden hengityksen tehostamista mm. pullopuhallus-
ten avulla. Tutkimuksen tuloksista ilmeni, ettd pullopuhalluksen hyoty on selvasti ha-

vaittavissa. (Heiz ym. 1985.)

4.3 Yllapitava fysioterapia

Leikkausten jalkeisen postoperatiivisen fysioterapian péattyy vuodeosastolla tai poti-
laan kotona, kun potilas on toipunut optimaalisesti (Holmia ym. 1998, 80).

Tamén jalkeen alkaa yllapitava fysioterapia, jonka tarkoituksena on kannustaa potilas-
ta omatoimiseen harjoitteluun ja mm. pitkdkestoisen inkontinenssin auttamiseen fy-

sioterapeutin avustuksella.

Inkontinenssiin liittyva fysioterapia aloitetaan, mikali IPAA-leikkauksesta parantu-
misen jalkeen potilaalla on jatkuvia ulosteen pidatyskykyongelmia eli anaali-
inkontinenssia tai virtsankarkailua. Fysioterapeutti ohjaa tarvittaessa lantionpohjan
lihasten tunnistamis- ja voimaharjoittelua. Fysioterapeutti ohjaa biopalautehoidossa
adnipalautteen ja visuaalisen palautteen avulla sulkijalihasten harjoittelua ja lantion-
pohjan koordinaatiota. Tulosten ja tekniikan arviointitavat vaihtelevat, ja siksi taméa
hoitomuodon teho anaali-inkontinenssissa on edelleen epéselva. Myos potilaan oma-
toiminen harjoittelu annettujen ohjeiden avulla on mahdollista. Lantionpohjan fysiote-
rapeuttiset harjoitteet sopivat seka virtsa- ettd anaali-inkontinenssin hoitoon. (Aittola

& Luukkonen 2009). Esimerkki lantionpohjan lihasten vahvistamisesta (Liite 19.)

Alankomaissa tehdystd inkontinenssiin liittyvasta tutkimuksesta kay ilmi inkontinens-
sihoidossa kaytettyjen harjoitteiden tehokkuus potilaille. Tutkimuksen mukaan fy-
sioterapia on haitta-asteeltaan minimaalinen ja erittdin kustannustehokas ja sitd kayte-
tddn usein hoitokeinona ennen inkontinenssileikkausta. Biofeedback-menetelmalla
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saatiin tutkimuksen mukaan parhaat tulokset, mutta myds lantionpohjan lihasten vah-

vistamisen todettiin osalta my0s auttavan tiettyja inkontinenssista karsivia potilaita.
(Bols ym. 2007.)

”Nortonin ym. (2003) satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa todettiin, ettei
biopalaute ollut parempi kuin standardoitu 1&&kehoito ja ohjattu lantionpohjan harjoit-
telu. Todenndkoisesti tdsséd hoitomuodossa térkeintd on potilaan ja terapeutin hyva
vuorovaikutus ja luottamus eikd niinkddn tekniikka. ldiopaattisessa inkontinenssissa
potilaat eivat siitd todennakoisesti hyddy, mutta voivat saada siitd apua sulkijalihas-

korjauksen jalkeen. (Kairaluoma ym. 2004).” (Aittola & Luukkonen 2009.)

Ydintuen pinnallisten ja syvien lihasten toiminnan ymmartaminen on osa kuntou-
tusta, koska IPAA-leikatulle on tehty laparotomia eli vatsan alueen avoleikkaus, joka

tehdaan vatsanpeitteiden lapi.

Vatsanpeitteet sisdltavat vatsan etuseindman ihon, ihonalaiset kudoksen, lihakset kal-
voineen ja vatsakalvon. (Moore & Dalley 2006, 232-233). On térke&& vahvistaa kes-

kivartalon lihaksistoa leikkauksen jalkeen.

Ensimméiseksi tulee keskittdd huomio ja harjoittelu keskivartalon syviin lihaksiin:
transversus abdominis (poikittainen vatsalihas), diaphragma (pallealihas), m. psoas
major (iso lannelihas), psoas minor (pieni lannelihas), multifidus (monijakoinen lihas),
quadratus lumborum (nelikulmainen lannelihas), diaphragma pelvis (lantionpohjan
lihakset) ja rotatores (kiertajalihakset). Nama syvét lihakset kiinnittyvét kalvoraken-
teen kautta tai suoraan lannerankaan tukien sitd. Perusperiaatteena on, ettd syvien
lihasten tulee aktivoitua ennen voimakkaampia pinnallisia lihaksia. (Sandstrom &
Ahonen 2011, 225-226.)

Syvien lihasten jalkeen tulee harjoittaa lannerangan pinnallisia lihaksia: rectus abdo-
minis (suora vatsalihas), oblique externus (ulompi vino vatsalihas), oblique internus
(sisempi vino vatsalihas), semispinalis (vino okahaarakelihas), erector spinae, sacro-
spinalis (selkarangan ojentajalihakset), latissimus dorsi (leveé selkélihas), iliocostalis
(suolikylkiluulihas), iliocostalis lumborum (lanne-suolikylkiluulihas) ja longissimus
dorsi (pitka selkélihas). Naméa lihakset vaikuttavat lannerankaan rintakehan ja lantion

liikkeiden kautta. Kyseiset lihakset tukevat rankaa nostotilanteissa. Hairiotilanteista tai
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lihastasapainon epdsuhtaisuudesta johtuen pinnallisten lannerangan lihaksien vaarén-
lainen kayttd saavat aikaiseksi ei toivottavia vaikutuksia, johtuen kyseisten lihasten
voimavaikutuksesta. (Sandstrém, Ahonen 2011, 225-226). Esimerkkeja harjoitteista
yllapitavéaan fysioterapiaan. (Liite 18.)

5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyoni tavoitteena on hankkia tietoa auttaa fysioterapeutteja laajentamaan
tietoperustaansa IPAA-leikattujen fysioterapiasta ja kerdtd heidén kayttoonsa tietoa
taméanhetkisestd IPAA-leikattujen fysioterapiakdytdnnoistd, jotka koskettavat IPAA-

leikattujen potilaiden pre- ja postoperatiivista seka yllapitavasta fysioterapiaa.

Tutkimuskysymykseni on: ”Miké on IPAA-leikattujen fysioterapian nykytilanne?”

6 TUTKIMUSMENETELMAT JA OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tutkimusmenetelming kaytin kvantitatiivista eli maaralliselld ja kvalitatiivista eli laa-

dullista tutkimusta.

Tutkimusmenetelméni oli Survey-tyyppinen kyselylomaketutkimus, josta Hirsjarven
mukaan standardoidussa muodossa kerétaan tietoa joukolta ihmisid. Tutkimukselle on
ominaista, ettd tietyltd kohderyhmalta keratadan yksilollistd tietoa strukturoidusti. Vas-
tausaineiston avulla pyritaén, selittdmédéan, kuvailemaan ja vertailemaan ilmiditd. Ta-
vallisesti Survey-tutkimus toteutetaan lomakekyselyna. (Hirsjarvi ym. 1997, 134.)

Kvalitatiivinen tutkimusmenetelméni oli oma itsendinen osa tai osana joidenkin kvan-
titatiivisten tutkimuskysymysten yhteydessd. Kvalitatiivista ja kvantitatiivista tutki-

musmenetelmid voidaan kayttad rinnakkain. (Hirsjarvi ym. 1997, 137.)

6.1 Aineiston hankintamenetelméat

Varsinaisen tutkimusaineiston hankin tekemalléni kyselylomakkeella, jonka rakensin
Webropol-sovelluksella, joka on opiskelijoiden kdytossa Mikkelin ammattikorkeakou-
lussa. Seuraava lainaus Webropolin séhkdiseltd sivultolta kertoo ohjelmistosta néin:
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Webropol Academic-kayttéymparisto tarjoaa monipuoliset, helppokayttoiset ja haus-
kat tiedonkeruun ja analysoinnin tyokalut akateemiseen maailmaan. Erityisesti tiedon
jalostaminen on otettu huomioon Webropol Academic-kayttoymparistossa, joka sisal-
taa interaktiiviset ja helpot analysointityokalut niin kvantitatiivisen- kuin kvalitatiivi-
sen tiedon analysointiin.

Valitsin sahkoisen kyselytutkimuksen ajan s&&stdmiseksi, tutkimusaineiston analy-
soimisen helpottamiseksi, koska rakentamani lomake sisalsi kvantitatiivisia ja/tai kva-

litatiivisia kysymyksia.

Kyselylomakkeen apuna kaytettddn pilotointia eli esitutkimusta, jonka tein kolmelle
IPAA-leikatulle. Heiltd saamien palautteiden mukaisesti muutin hieman kyselyloma-
kettani. Esitestaus antoi itselleni uusia nakokulmia kyselyyni, joten se selkeytti ja

vahvisti kyselylomakkeen toimivuutta ja luotettavuutta.

Pilotoinnin eli esitestauksen vastausten perusteella perusteella voidaan korjailla kysy-
mysten muotoilua, ndkdkohtia ja tehdéd korjaukset varsinaista kyselya varten (Hirsjarvi
ym. 1997, 204).

L&hetin kyselylomakkeen ja saatteen séhkoisend liitteend IPAA- ja Crohn ja Colitis-
yhdistysten yhteyshenkilGille. Varmuuden vuoksi lisésin saatteen myods kyselylomak-
keeni alkuun. Lisaksi yhteystietoni 16ytyivat kyselylomakkeen alusta ja lopusta, mika-
li joku olisi halunnut tietdd lisdd kyselystani. En kuitenkaan saanut yhtdan yhteenottoa

yhteystietojeni Kkautta.

Tutkimusryhmé koostui IPAA-yhdistys ry:n ja Crohn ja Colitis ry:n IPAA-leikatuista
jasenistd ympari Suomea. Tekemani séhkoisen kyselylinkin ja saatteen l&hetin IPAA-
ja Crohn ja Colitis —yhdistysten yhteyshenkilGille, jotka edelleen levittivat kyselyni
sahkoisten viestintdkanaviensa ja/tai kirjallisten julkaisujensa kautta oikealle kohde-

ryhmalle. Kysely tavoitti arviolta noin 300 - 400 IPAA-leikattua.
6.2 Aineiston analyysimenetelmat
Varsinaisen tutkimusaineiston palautteet sain touko-kesékuussa 2012. Kuukauden

vastausaikana sain kerdttyd yhteensd 90 vastausta, joista jouduin poistamaan kaksi

vastausta, jotka eivat kuuluneet kyselyni kohderyhméaan. Paasiallisena tutkimustyoka-



13
luna kaytin kvantitatiivisessa tutkimuksessa Webropol-sovellusta. Perustulokset olivat
helposti saatavilla ja siirrettdvissd Word-tekstinkasittelyohjelmaan ja Excel-

taulukkolaskentaohjelmaan.

Kvalitatiiviset avoimet kysymykset siirsin aluksi Webropol-sovelluksesta Excel-
ohjelmaan, jonne olin rakentanut apusovelluksen. Tatd pohjaa hyvéksi kayttden ké&vin
lapi laadullisen aineiston vastaus kerrallaan. Taulukoin laadullisen aineiston aineisto-

lahtoisen siséllénanalyysin avulla.

Kvantitatiivinen osuus oli analysoitavissa Webropol-sovelluksella. Joitakin osa-alueita
jouduin tutkimaan myos kvalitatiivisin menetelmin. Kvalitatiivisen tutkimisen toteutin

siséllénanalyysin avulla aineistol&htdisesti.

Aineistolahtoisessa analyysimallissa Hubermanin ja Milesin (1994) mukaan analyysi
alkaa alkuperdisten ilmausten pelkistamisestd. Taman jélkeen pelkistetyt ilmaisut jae-
taan omiin samansisaltoisiin alaluokkiin, jotka tutkija méarittelee tutkimusmateriaaliin
perustuen. Viimeisend vaiheena on yl&dluokan maarittdminen, jonka sisalla kaikki tut-
kittavat alaluokat yhdistyvat (Tuomi & Sarajarvi 2009, 101).

Tarkistin vastausten perusteella henkil6t, jotka eivat kuuluneet kyselyn kohderyhméan

ja jouduin poistamaan yhden Crohnin tautiin sairastuneen ja yhden vastaajan, joka ei

ollut IPAA-Ieikattu.

7 TUTKIMUSTULOKSIA

Lomakekyselyyni sain kaiken kaikkiaan 88 vastausta. Vastausprosenttia on mahdoton

maarittadd, koska ei tiedetd tarkalleen, kuinka monta vastaajaa kyselyni tavoitti.

Sukupuoli vastaajien (n=87) kesken jakautui siten, ettd naisia vastaajista oli 53 ja

miehia 34.

Ikdjakauma vastaajien kesken oli seuraava: Alle 18 — vuotiaita ei ollut yhtd&n, 18-29
—Vvuotiaita oli 11 (13 %), 30-39 —vuotiaita oli 25 (28 %), 40-49 —vuotiaita oli 24 (27
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%), 50-59 —vuotiaita oli 18 (21 %), 60—62 —vuotiaita oli viisi (kuusi prosenttia) ja yli

63 — vuotiaita oli viisi (kuusi prosenttia). (Kuvio 1)
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KUVIO 1 Ikdjakauma (n=88)

Koulutustason jakautuminen: vastaajista oli alempi perusaste kolmella prosentilla

(kolme vastaajaa), ylempi perusaste kahdeksalla prosentilla (seitsemédn vastaajaa),

keskiasteen koulutus 25 %:lla (22 vastaajaa), alin korkea-aste 16 %:lla (14 vastaajaa),

alempi korkeakouluaste 35 %:lla (30 vastaajaa), ylempi korkeakouluaste 12 %:lla

(kymmenen vastaajaa) ja tutkijakoulutusaste yhdellda prosentilla (yksi vastaaja).

(Kuvio 2)
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KUVIO 2 Koulutustason jakautuminen vastaajittain (n=87)

Tyollisyyttd koskevaan tutkimuskysymykseen vastanneissa ei ollut yhtddn koululais-

ta, opiskelijoita oli kuusi (seitsemédn prosenttia), vakituisessa tyosuhteessa oli 61 hen-
kiloa (69 %), tyottomana oli nelja henkil6a (viisi prosenttia), osa-aikaisella tyokyvyt-

tomyyseldkkeelld ja osin tydsuhteessa kolme henkilod (kolme prosenttia), osa-
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aikaisella tyokyvyttomyyselékkeelld ilman tydsuhdetta yksi henkild (yksi prosentti) ja
elakkeella 13 henkil6a (15 %). (Kuvio 3)
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KUVIO 3 Tydllisyystilanne (n=88)

Haavainen koliitti diagnosoitiin vastaajilla: Alle 18—vuotiaana sairastuneita oli 15
% vastaajista, vastaajista 43 % oli sairastunut 18—-29 —vuotiaana, 20 %:lla vastaajista
todettiin sairaus 30-39 vuoden idssd, 40-49 vuoden ik&isend sairastuneiden osuus
vastaajista oli 16 %, sairaus todettiin viidelld prosentilla 50-59 vuoden i&ssd, 60—62
vuoden ikaisend vastaava lukuarvo oli yksi prosentti ja yli 63-vuotiaana sairastuneita

ei ollut yhtdan. (Kuvio 4)
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KUVIO 4 1k& milloin Colitis Ulserosa diagnosoitiin vastaajalla (n=86)

Ikdjakauma IPAA-leikkausta tehtdessa: vastaajista yhdeksén prosenttia oli alle 18 —

vuotiaita (kahdeksan vastaajaa), vastaajista 24 % oli 18—29 —vuotiaita (21 vastaajaa),
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29 % vastaajista oli 30—39 —vuotiaita (25 vastaajaa), 24 % vastaajista oli 40-49 —

vuotiaita (21 vastaajaa), 12 %, vastaajista oli 50-59 —vuotiaita (kymmenen vastaajaa),

yksi prosentti vastaajista oli 60—62 —vuotiaita (yksi vastaaja) ja vastaajista oli yli 63 —

vuotiaita yksi prosentti (yksi vastaaja). (Kuvio 5)
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KUVIO 5 Vastaajan ikd IPAA-leikkausta tehtéessa (n=87)

Leikkauskertojen maara jakautui vastaajien kesken seuraavasti: 43 %:lla leikkaus-

kertoja oli yksi (38 vastaajaa), kaksi leikkauskertaa oli 33 %:Ila henkilGista (29 vastaa-

jaa) ja 24 %:lla oli leikkauskertoja enemmén kuin kaksi (21 vastaajaa). (Kuvio 6)
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KUVIO 6 Leikkauskertojen maara (n=88)

Kvalitatiiviseen avoimeen kysymykseen: “Useampi kuin kaksi leikkausta, miksi?”

vastasi 21 henkil6d. Vastaajista yhdeksalla syyna olivat erilaiset komplikaatiot ja 21

vastaajalle IPAA-leikkaus oli tehty kolmivaiheisena tai vastauksena oli korjausleikka-

us. (Liite 4.)
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Véliaikaisen ohutsuoliavanteen olemassaolosta IPAA-leikkauksen tai — leikkausten
aikana vastaukset jakautuivat seuraavanlaisesti: Vastaajista 42 %:lla eli 36 henkil6lla
ei ollut véliaikaista avannetta. Vastaavasti 50 henkilolld eli 58 %:lla vastaajista oli

ollut valiaikainen ohutsuoliavanne. (Kuvio 7)
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KUVIO 7 Viliaikainen ohutsuoliavanne (n=386)

Avoimeen kvalitatiiviseen kysymykseen: “Kylld, miksi?” vastasi yhteensd 50 vastaa-
jaa. Vastaajista 37 totesi syynd olleen suojaavan avanteen teko j-pussileikkauksen
yhteydessa tai paksusuolenpoiston yhteydessa tehty avanne ennen varsinaista j-pussin
rakennusleikkausta. Vastaajista nelja vastasi syynd olleen tapa tehdd nédin. Kolmen
henkilon vastauksista ilmeni syynd olleen kirurgin arvio ja yksi vastaajista ei tiennyt

syyta. Viisi henkil6d jatti vastaamatta kysymykseen. (Liite 5.)

J-pussin kiinnitystapaa koskevaan kysymykseen vastasi 85 vastaajaa. Vastaajista 51
%:lle j-pussin kiinnitys oli tehty neulomalla kiinni sulkijalihakseen Suomessa (43 vas-
taajaa). J-pussi oli kiinnitetty pieneen perdasuolen osaan 35 %:lla vastaajista (30 vas-
taajaa). 14 %:lla vastaajista ei ollut tietoa kiinnitystavasta (12 vastaajaa). J-pussin

kiinnitysta ulkomailla ei ollut tehty laisinkaan vastaajille. (Kuvio 8)
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KUVIO 8 J-pussin liittdminen (n=85)

IPAA-leikkauksen jalkeisiin ilmenneisiin ongelmiin, vastasi 88 henkiléd. Vastaa-
jista 23 %:lla ei ole ollut ongelmia, j-pussitulehduksia oli ollut 51 %:lla vastaajista,
ulosteen pidatyskykyongelmia oli ollut 33 %:lla vastaajista, suolitukoksista oli kérsi-
nyt 24 % vastaajista ja muita ongelmia oli ollut 27 %:1la vastanneista. Prosentuaalinen
arvo on vastaajien madra suhteutettuna kokonaisvastaajamaaraan, kunkin kysymyksen

osalta. (Kuvio 9)
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KUVIO 9 IPAA-leikkauksen jalkeen ilmenneet ongelmat (n=88)

Muita ongelmia oli esiintynyt 25 vastaajalla. Kolmella vastaajista oli ongelmana fiste-
li. Yhdelld vastaajista syyna oli yliaktiivinen suoli. Koliitti oli syynd kol mella vastaa-
jista. Yhdell& vastaajalla oli IPAA-leikkauksen jalkeinen krooninen pussiitti, joka tar-
kentui my6hemmin Crohnin taudiksi. Mérkapaise eli abskessi oli syyna kolmella vas-
taajista. Ripuli oli péaasiallinen syy kahdella vastaajalla. Nivel- ja jannetulehdukset
olivat syynd yhdell vastaajista. Ahtautuman aiheuttamia ongelmia oli neljélla vastaa-
jista. Nelj& vastaajista kérsi nestevajauksesta ja/tai imeytymishairioista ja/tai rasvari-
pulista. Yksi vastaaja oli sairastunut cuffitikseen ja vatsakivuista karsi yksi vastaaja.

Kirvely, istumisvaivat ja kivut olivat syyna yhdella vastaajalla. (Liite 6.)

Ulostuskertojen maara vuorokaudessa IPAA-leikatuilla jakautui seuraavalla taval-
la: kuudella prosentilla vastaajista ulostuskertoja oli alle viisi, 44 %:lla (viisi vastaa-
jaa) ulostuskertojen maara oli viiden ja seitseman valilla (37 vastaajaa), ulostuskerto-
jen méaéra vélilld kahdeksan ja kymmenen oli 36 %:lla vastaajista (31 vastaajaa) ja
enemman kuin kymmenen ulostuskertaa vastaajista oli 14 %:lla (12 vastaajaa). (Kuvio
10)
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KUVIO 10 Ulostuskertoja vuorokaudessa (n=85)

Kvalitatiiviseen avoimeen kysymykseen: ”Onko J-pussinne purettu?”’, kokonaisvas-
taajamaara oli 85. Vastaajista 95 %:lla (81 vastaajaa) j-pussia ei ollut purettu ja vas-
taajista 5 %:lla (nelja vastaajaa) j-pussi oli purettu. Vastaajia, joilta j-pussi oli purettu,
oli nelja. Kolme palautteen antajista vastasi syyksi jatkuvat tulehdukset (pussiitit) ja

yhden vastaajan j-pussi ei toiminut.

Jatkuvat tulehdukset, eika laakitykselld saatu asiaa korjattua.

Jatkuva tulehdus ja runsaasti ulostuskertoja. Arvioni mukaan J-pussi hieman
valskasi.

Ei toiminut
Jatkuva pussiitti heti leikkauksesta alkaen.
Vastaukset jakaantuivat seuraavasti: Vastaajista 84 % (70 vastaajaa) vastasi kysymyk-

seen “ei” ja 16 %:lle vastagjista (11 vastaajaa) oli ehdotettu J-pussin purkua.
(Kuvio 11)
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KUVIO 11 Onko J-pussinne purkua ehdotettu (n=81)
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Kvalitatiiviseen avoimeen kysymykseen: "Kyll4, miksi?” vastasi 11 vastaajaa. Vastaa-
jista viisi mainitsi syyksi kroonisen pussiitin tai ulostustiheyden. Kahdelle vastanneis-
ta oli jo tehty avanneleikkaus, syyta ei mainittu. Yhdelle henkil6lle oli suositeltu véli-
aikaista purkua fistelin hoitoa varten. Muita syitd olivat: abskessiongelmat (yksi vas-
taus), korjausleikkaus (yksi vastaus) ja cuffitis (yksi vastaus).

”Onko j-pussinne korjattu ja Kiinnitetty uudelleen?” Kkysymykseen kokonaisvas-
taajaméara oli 85 (n=85), joista 82 henkil6a eli 96 % vastasi kysymykseen kieltavasti.
Kolme vastaajaa eli nelja prosenttia kokonais-vastaajamadrasta antoi myonteisen vas-

tauksen. Kolmen henkilén vapaamuotoiset vastaukset olivat seuraavanlaiset:

Pian leikkauksen jalkeen tehtiin korjaus, koska arpikudosta kasvoi, aiheuttaen
ahtautumista.

Suoliperforaation vuoksi 2 tikkia j-pussin kylkeen 1vko alkuperaisen leik. jal-
keen + 5v my6hemmin vahingossa jdaneen 9cm:n perasuolen osan poisto.

Leikkaussauma alkanut vuotamaan.

Preoperatiivista fysioterapiaa koskevaan kvantitatiiviseen monivalintakysymykseen
vastasi yhteensd 65 henkilod. IPAA-leikattaville annettu ohjeistus jakautui seuraavas-
ti: Suoritettavasta leikkauksesta oli saanut tietoa 17 vastaajaa, puhalluspullon kaytosta
33 vastaajaa, yskimistekniikasta 17 vastaajaa, oikeaoppisesta palleahengityksesta
kymmenen vastaajaa, makuuasennosta istuma-asentoon siirtymisestd 46 vastaajaa,
istuma-asennosta makuuasentoon siirtymisestd 36 vastaajaa, varpaiden liikuttelusta ja
nilkkojen pyorittelystd 21 vastaajaa, makuuasennossa polvet koukussa puolelta toisel-
le liikutteluharjoitteista viisi vastaajaa ja kivunhoidosta kahdeksan vastaajaa. Prosen-
tuaalinen arvo on vastaajien md&drd suhteutettuna kokonaisvastaajamddraan, kunkin

kysymyksen osalta. (Kuvio 12)
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KUVIO 12 Ennen IPAA-leikkausta fysioterapeutin antama ohjeistus (n=65)

Kvalitatiiviseen avoimeen kysymykseen: “Muusta, mistd?” vastasi yhteensd 13 vas-
taajaa. Kahdeksan vastaajista ei ollut saanut minkdanlaista ohjeistusta ennen leikkaus-
ta. Kolme vastaajista ei muista tehneensd mitd&n harjoitteista. Yksi vastaaja vastasi
fysioterapeutin kertoneen leikkauksen jalkeisestd kuntoilusta. Yksi vastaajista oli saa-

nut ohjeistuksen sairaanhoitajalta. (Liite 7.)

Postoperatiivisia ~ fysioterapeuttisia  harjoitteita  koskevaan ~ monivalinta-
kysymykseen vastasi yhteensd 68 vastaajaa. Vastaukset jakautuivat seuraavalla taval-
la: Pullopuhalluksia oli tehnyt 39 vastaajaa, yskimisharjoitteita 21 vastaajaa, pal-
leahengitysharjoitteita kahdeksan vastaajaa, makuuasennosta istuma-asentoon siirty-
misid 53 vastaajaa, istuma-asennosta makuuasentoon siirtymisia 43 vastaajaa, varpai-
den liikuttelusta ja nilkkojen pyorittelystd 21 vastaajaa, makuuasennossa polvet kou-
kussa puolelta toiselle liikutteluharjoitteita kymmenen vastaajaa ja kavelyharjoitteita
34 vastaajaa. Prosentuaalinen arvo on vastaajien mdéra suhteutettuna kokonaisvastaa-

jamaaraan, kunkin kysymyksen osalta. (Kuvio 14)
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KUVIO 14 Fysioterapeutin opastuksella tehdyt harjoitteet IPAA-leikkauksen
jalkeen (n=68)

Kvalitatiiviseen avoimeen kysymykseen: ”Muuta, mitd?” vastasi yhteens& kuusi vas-
taajaa. Nelja vastaajista ei ollut tehnyt mink&énlaisia harjoitteita IPAA-leikkauksen
jéalkeen fysioterapeutin opastuksella. Yksi vastaajista ei muista ndhneensé fysiotera-
peuttia ja yksi henkild oli tavannut fysioterapeutin kotiuttamispaivéand, jolloin han oli

saanut yleista tietoa kotiharjoitteista. (Liite 8.)

Muun henkilén kuin fysioterapeutin kanssa potilaat olivat tehneet fysioterapeuttisia
harjoitteita seuraavasti: 82 prosenttia vastaajista sairaanhoitajan kanssa, laakarin kans-

sa yksi prosentti ja muun henkilon kanssa 17 prosenttia. (Kuvio 15)

Avoimeen kvalitatiiviseen kysymykseen: ”Muun, kenen?” vastasi 12 vastaajaa. Hel-
déan vastauksensa jakautuivat siten, ettd viisi vastaajista ei ollut tehnyt harjoitteita ke-
nenkd&n muun kanssa, kaksi vastanneista oli tehnyt harjoitteita avannehoitajan kanssa,
kaksi omaisen kanssa, itsenaisesti harjoitteita oli tehnyt kaksi vastaajaa ja yksi vastaa-

ja lahihoitajan kanssa.
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KUVIO 15 IPAA-leikkauksen jalkeiset fysioterapiaharjoitteet muun terveyden-

huollon ammattilaisen kanssa (n=67)

Vastaajista 17 prosenttia (14 vastaajaa) ei kokenut saaneensa minkaéanlaista hyotya

fysioterapiasta. 36 prosenttia vastaajista (30 vastaajaa) oli kokenut saaneensa jonkin

verran, kohtalaisesti hydtya oli saanut 15 prosenttia vastanneista (12 vastaajaa). 22

prosenttia vastanneista (18 vastaajaa) oli kokenut saaneensa melko paljon ja erittdin

paljon hyotyéd fysioterapiasta oli saanut kaksi prosenttia vastanneista (kaksi henkil6a).

Vastanneista kahdeksan prosenttia (seitsemén henkil6d) ei osannut sanoa kantaansa.

(Kuvio 16)
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KUVIO 16 Fysioterapiasta asiakkaan kokema hyoty (n=83)

Yllapitavaan fysioterapiaa koskevaan kysymykseen vastasi yhteensd 86 henkil6a.

Vastaajista valtaosa, 95 prosenttia eli 82 henkil6a, ei ollut saanut yllapitavaa fysiote-
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rapiaa. Yksi prosentti vastaajista (yksi henkild) oli saanut. Kolme henkiloa eli nelja

prosenttia vastaajista ei osannut sanoa. (Kuvio 17)
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KUVIO 17 Yllapitava fysioterapia (n=86)

Kvalitatiiviseen vapaamuotoiseen kysymykseen: “Minkd IPAA-leikkauksesta johtu-
van vaivan tai sairauden takia olette saaneet tai saatte tdlld hetkelld fysioterapiaa?”
vastasi 30 henkil6a (n=30). Vastaukset jakautuivat seuraavasti: 19 (63 %) vastaajaa ei
ollut saanut fysioterapiaa, 11 (37 %) vastaajaa oli saanut fysioterapiaa. (Liite 9.)

Kvalitatiiviseen kysymykseen: “Millaisia hoitoja, harjoitteita ja neuvoja fysioterapeut-
ti on antanut IPAA-leikkauksesta aiheutuneeseen vaivaan tai sairauteen?” Kokonais-
vastaajamédéra oli 24 (n=24). (Liite 10.) Vastaajista 15 ei ollut saanut fysioterapiaa.
Yhdekséan vastaajista oli saanut fysioterapiaa erilaisiin ongelmiin. Yhdeksan vastaajan
vapaamuotoiset vastaukset olivat seuraavanlaiset:

Vatsanahkan venytyksia, ettei arpi kuroutuisi liiaksi.

Leikkauksen jalkeen venyttelyharjoitteita vatsan alueelle, jottei tulisi niin paljoa

kiinnikkeita.

Lpg hoito arpikudoksiin ja kiinnikkeisiin. Fysioterapiaa ryhdin korjaukseen.

alavatsaharjoituksia ja myos elektrolyytinavulla

Olen myds itse ostanut naihin ongelmiin liittyen yksityiselta terveyspalveluyri-

tykseltd kuntosaliohjelman. Ohjelmat on tehnyt fysioterapeutti.
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Olen saanut lampd6hoitoja ja hierontaa. Ohjeena olen saanut voimisteluohjeita.

kehotti litkkumaan saannollisesti

...opeteltiin hengitystekniikkaa ja hallitsemaan syvia lihaksia.

Hierontaa, LPG hoitoja, McCenzie hoitoja, akupunktio, jasenkorjausta, napra-

paattisia hoitoja

Kvalitatiiviseen kysymykseen: ”Kuinka usein kavitte tai kaytte IPAA-leikkauksesta
aiheutuneen sairauden tai vaivan takia fysioterapeuttinne luona (esim. kerran kuukau-
dessa, kerran kolmessa kuukaudessa jne.)” Vastaajamaara oli 27 (n=27). (Liite 11.)
Vastaajista 21 vastaajaa totesi, ettd eivat olleet saaneensa fysioterapiaa tai fysioterapi-
alle ei ollut tarvetta. Kuusi vastaajista oli saanut fysioterapiaa. Kuuden vastaajan va-
paamuotoiset vastaukset olivat seuraavanlaiset:

N. kaksi kertaa kuukaudessa.

1/ kk n. puolen vuoden ajan

Kerran viikossa

Kerran kolmessa kuukaudessa tai harvemmin.

Tyoterveyshuollossa olen kaynyt silloin talloi yksittaisella kaynnillé juuri ndiden

niveloireiden vuoksi.

10 vuotta mennyt leikkauksesta, noin 9 vuotta sitten hierontaa jalkoihin ja sen

jalkeen ei mitaan.
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Kvalitatiiviseen kysymykseen: ”Montako kertaa yhteenséd kavitte tai kéytte fysiotera-
peutin luona aiemmin mainitsemanne vaivan tai sairauden vuoksi?” Vastaajaméara oli
22 (n=22). (Liite 12.) Vastaajista 16 ei ollut kayttanyt fysioterapeutin apua. Vastaajista
kuudella oli kokemus fysioterapeutilla kdyntien madréstd. Alla olevat ovat kuuden

vastaajan tutkimusvastaukset.

1-2 kertaa

n. 15

n.40

Kéayntikertoja oli muistaakseni 5 kpl

Olen kaynnyt melko saannéllisesti useamman vuoden ajan. Lahinna kayn yllapi-

tavassa hoidossa.

kolme kertaa kahden vuoden aikana

Asiakkaiden kokema hyoty yllapitavasta fysioterapiasta jakautui alla olevan kuvion
mukaisesti. Vastanneista 43 prosenttia ei ollut saanut yllapitavéstd fysioterapiasta
apua. Jonkin verran apua oli saanut 22 prosenttia vastaajista. Kohtalaisesti apua koki
saaneensa kolme prosenttia henkil6d. melko paljon apua oli saanut 11 prosenttia, erit-
tain paljon apua oli saanut viisi prosenttia vastaajista ja 16 prosenttia ei osannut sanoa.
(Kuvio 18)
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KUVIO 18 Hyoty yllapitavasta fysioterapiasta (n=67)

Avoimeen kvalitatiiviseen kysymykseen: ”Millaisina olette kokeneet fysioterapiatilan-
teen?” vastasi 39 vastaajaa. Kysymykseen jatti vastaamatta 20 vastaajaa. Vastaukset
jakautuivat sisdllonanalyysin mukaan tutkittaessa seuraavasti: Kolmella vastaajalla ei
ollut kokemusta, kuusi vastaajaa ilmoitti, ettei ollut saanut fysioterapiaa, yhdella vas-
taajista ei ollut muistikuvaa. Viisi vastasi ”ok”, vastaajista kaksi ei osannut sanoa mie-
lipidettadn, fysioterapiatilanteet olivat joko osittain tai kokonaan kokenut positiivisina
vastaajista yhdeksan henkil6d. Fysioterapeuttinen ohjeistus tai tiedon saanti oli vajaata
kahdeksalla vastaajalla. Kolmella vastaajista ei huomioitu tarpeeksi yksil6llisia tarpei-
ta/voimavaroja tai oli puutteita fysioterapeutin ihmistuntemuksessa, kunnioittamisessa
ja kommunikointitavassa. Yhden vastaajan mielestd fysioterapia on tavallista hoitoa ja

yhden vastaajan mielesta fysioterapia on taysin turhaa. (Liite 13.)

Kvalitatiiviseen avoimeen kohtaan: »Tahin saat vapaasti kirjoittaa kommentteja
IPAA-leikkaukseen liittyvastd fysioterapiasta ja muista asioista” vastasi 35 vastaajaa.
Kysymykseen jatti vastaamatta 53 vastaajaa. Vastaajista kymmenen ei ollut saanut
fysioterapiaa, vastaajista 15 koki fysioterapian puutteelliseksi, vastaajista kaksi totesi
fysioterapian olleen hyodyllistd, yhden vastaajan mielesta fysioterapiaa tuli kehittaa,
vastaajista kaksi kertoi epdonnistuneesta IPAA-leikkauksesta, yhden vastaajan mieles-
ta elamanlaatu parani IPAA-leikkauksen jalkeen, vastaajista yksi kertoi sdannollisten
kontrollikdayntien tarkeydesta, yhdelle vastaajista lentomatkat tuottavat ongelmia, vas-
taajista yksi kehui kuntoutus ja sopeutumisvalmennuskursseja ja yhden vastaajan mie-
lestd henkilokunnan kannustus auttoi kuntoutumisessa. (Liite 14.)
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8 POHDINTA

Kyselytutkimukseni tuotti tutkittavaa materiaalia erittain paljon. Tamé johtui siitd, etta
kaikki Kkyselylomakkeeni kysymykset eivat tukeneet tutkimuskysymystani. Tarkoituk-
sena oli tutkia IPAA-leikattujen fysioterapian nykytilaa. Objektiivisuuteen tutkijana
vaikuttivat omat intressini IPAA-leikattujen kokonaisvaltaiseen tilanteeseen. Taméa ei
ollut tarkoituksenani, syyna oli oma vaaranlainen kyselyasetteluni. Olen niin syvalla
IPAA-leikkauksen omakohtaisissa ja gastroenterologisen kirurgisen osaston harjoitte-
lun kokemuksissa, jotka ovat aiheuttaneet osittain puutteita tutkittaviin asioihin. Olisin
halunnut tutkia kaiken, mitd olin kyselylomakkeessani tiedustellut, mutta tyotani

koostaessani olen havainnut omat puutteeni tutkijana.

Tutkimustuloksiani tarkastellessa yli 60-vuotiaiden vastaaja maard oli varsin pieni.
Tahan olisi saatu ehkd parempi tulos, jos olisi kaytetty perinteista postitse lahetettdvaa
kyselyd, jossa olisi ollut mukana maksettu palautuskuori.

Liséksi on vaikeaa madrittdd misti pdin Suomea vastaajat ovat kotoisin ja kuinka moni
on jaanyt tutkimuskyselyni ulkopuolelle. Tama taas liittyy tutkimuslomakkeestani

puuttuvaan kysymykseen.

On syyta todeta, ettd tutkimukseni ei ole aukoton. Kyselylomakkeeni ei rajannut vas-
taajia, vaikka tutkimuskysymykseni koski fysioterapian nykytilannetta. Olisi pitényt
selkeésti tuoda esille, ettd kysymykset koskevat esimerkiksi IPAA-leikattuja, jotka
ovat leikattu esimerkiksi viimeisen viiden vuoden sisallé.

Toisen ulkopuolisen henkilon objektiivinen arviointi olisi tdydentanyt tutkimus-
kyselyani ja keskittymistd olennaisiin asioihin. Olen joutunut kdymaan vuoropuhelua

ainoastaan itseni kanssa, joka rajoittaa tieteellista objektiivisuutta.

Olen kuitenkin oppinut monia asioita opinndytetyotdni tehdessani mm. oma-
aloitteisuutta, tutkimuksen objektiivisuutta, ulkopuolisen objektiivisen arvioinnin ja

dialogisuuden tarkeyden tutkimusta tehtiessa.
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Tarkasteltaessa preoperatiivisen fysioterapian tutkimusvastauksia, on havaittavissa
puutteita fysioterapeutin opastuksella annetuissa harjoitteissa ja leikkausvalmennuk-
sessa. Eniten vastaajista 71 prosenttia olivat saaneet ohjausta makuuasennosta istu-
maan nousuun. Vastaava lukuarvo istumisesta makuuasentoon siirtymisestd oli 55
prosenttia. Puhalluspullon kayttdohjeistusta oli saanut 51 prosenttia vastaajista. Mui-
den harjoitteiden opastus jai reilusti alle 50 prosentin. Tutkimustuloksista kay selvasti

ilmi preoperatiivisen fysioterapian tehostamisen tarve.

Postoperatiivisella fysioterapian puolella vastaajien maara jakautui siten, ettd makuu-
asennosta istumaan siirtymiset (78 %), istuma-asennosta makuuasentoon siirtyminen
(63 %), pullopuhallukset (57 %) ja s&&nndlliset kavelyharjoitteet (50 %) saavuttivat
vastaajien keskuudessa 50 prosentin rajalinjan. Muut harjoitteet jaivéat selvésti toissi-

jaisiksi fysioterapeutin opastuksella tehdyiksi harjoitteiksi.

Potilaiden kokema hyoty pre- ja postoperatiivisesta fysioterapeuttisesta kuntoutukses-
ta jakautui hyvin epdtasaisesti. Tutkimustuloksista kdy ilmi, ettd potilaista 36 prosent-
tia vastaajista koki hyotyneensad fysioterapeuttisista harjoitteista jonkin verran, melko
paljon hyotya oli kokeet 22 prosenttia vastaajista ja 17 prosenttia ei kokenut fysiotera-
piaa tarpeelliseksi. Potilaiden kokema hy6ty on selvad seuraus pre- ja operatiivisen

fysioterapian puutteellisuudesta.

Yllépitavaa fysioterapiaa ei ollut saanut potilaista 63 prosenttia ja 37 prosenttia oli
saanut. Potilaista 43 prosenttia ei ollut saanut hyotya ja 22 prosenttia oli saanut jonkun
verran hyotya kyseisestd hoitomuodosta. Kohtalaisesti, melko paljon ja erittdin paljon
hyotya oli kokenut saaneensa yhteensd 25 prosenttia. Yll&pitava fysioterapia on hoi-
tomuodon alue, josta voisi enemmén kertoa potilaille. Tall6in potilailla olisi tietoa
miten ja millaisiin vaivoihin yllapitavéa fysioterapiaa voidaan hyddyntaa.

Tutkimustulosten perusteella pre- ja postoperatiiviselle seka yllapitavélle fysioterapi-

alle nayttéisi olevan lisatarvetta IPAA-leikatuijen potilaiden keskuudessa.

Reliaabeliudella tarkoitetaan tutkimuksessa mittaustulosten toistettavuutta ja kykya
tuottaa ei-sattumanvaraista tietoa. Siksi on tarkedd pyrkia arvioimaan oman tutkimuk-
sen luotettavuutta, jonka arvioinnissa kaytetadan erilaisia tutkimustapoja. (Hirsjarvi
ym. 2009, 231).
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Validius-kasitteelld tarkoitetaan tutkimusmenetelmén kykya arvioida tutkimustulok-
sia, joilla on tarkoitus mitata tutkimusmenetelmien luotettavuus. Menetelmét ja mitta-
rit eivat aina vastaa tutkijan todellisuutta, jota han kuvittelee tutkivansa. Kyselylo-
makkeen monet kysymykset ovat vastaajat voineet ymmartad toisella tavalla kuin tut-
kija oli ajatellut. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232)

Padsaantoisesti kyselyni tutkimuskysymyksiin vastattiin toivotulla tavalla muutamaa
vastaajaa lukuun ottamatta. Taten voin vahvistaa luotettavuuden tutkimuskysymysteni

vastauksiin toivotulla tavalla.

Etiikan ja tutkimuksen yhteys on kaksinainen. Eettisiin ratkaisuihin vaikuttavat tut-
kimustulokset ja toisaalta tutkijan tekemiin ratkaisuihin vaikuttavat eettiset kannat.
Viimeksi mainittu tutkimuksen ja eettisyyden yhteyttd nimitetddn varsinaiseksi tieteen
etitkaksi. (Tuomi ym. 2009, 125.)

Opinnaytety0ssé eettiset periaatteet on huomioitu myos toiselta ndkokannalta. Etiik-
ka on moraalisten toimenpiteiden systemaattista pohdintaa, siis moraaliteoria. Moraali

on ihmisen oma tai toisen ihmisen kasitys oikeasta tai vddrastd.” (Aadland, 21.)

Aadlanin mukaan: “Deskriptiivinen etiikka ei ota kantaa oikeaan ja vddrddn, mutta
koettaa selvittdad, mitkd ovat todelliset tarpeet ottaen huomioon ihmisten kasityksen
oikeasta ja véarastd.” (Aadland. 1992, 23.)

IPAA-yhdistys ry ja Crohn ja Colitis ry lahettivat tekeméni kyselyyn osallistumisil-
moituksen ja vastauslinkin omille jasenilleen omia tiedotuskanaviaan hyodyntaen.
Tamén ansiosta vastaajat jaivat itselleni anonyymeiksi. Vastaaminen oli tdysin vapaa-
ehtoista. Lopputydssani olen ottanut huomioon eettisyyden edell& mainittuihin l&hde-

teoksiin nojautuen.

9 JOHTOPAATOKSET

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd vastaajat olivat saaneet/tehneet pre- ja postoperatiivi-

sia fysioterapiaharjoitteita hyvin vaihtelevasti. Osa vastaajista koki fysioterapian hyo-
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dylliseksi ja osa taas ei. Hyvin harva vastaajista oli saanut yll&pitavaa fysioterapiaa ja

siitd vastaajien kokema hyoty ei ollut kovin suuri.

Tutkimustulosten perusteella voisi olla tarpeellista, ettd IPAA-leikattujen pre- ja pos-
toperatiivista sekd yllapitdvaa fysioterapiaa olisi aiheellista tehostaa ja yhtendistaa

vastaamaan potilaiden tarpeita ja odotuksia.

Mielesténi olisi tarpeen laatia yhtendinen, maamme kattava fysioterapiaohjeistus, jota
noudatettaisiin kaikissa IPAA-leikkauksia tekevissd sairaaloissa. Talla tavoin olisi
mahdollista saavuttaa maksimaalinen fysioterapeuttinen hyotysuhde. On my0s tarkeda
huomioida ihmiset yksiloind. Kaikki me olemme erilaisia, joten on tarkedd myos pa-
nostaa potilaan ja fysioterapeutin vuorovaikutteisuuden lisddmiseen. Tamé taas puo-
lestaan vaatii, ettei fysioterapeutilla ole liian monta potilasta hoidettavana vaan fy-

sioterapeutilla on aikaa toimia potilaidensa kanssa.

10 JATKOTUTKIMUKSET

Jatkossa olisi hyva tutkia IPAA-leikattujen ruokavalion, stressin, liikuntatottumusten

ja litkunnan vaikutukset j-pussin toimintaan.

Kyselytutkimukseni tuotti materiaalia enemmén kuin osasin toivoa. Tulevaisuudessa
voisin tuottaa lisd4 tutkimusaineistoa liittyen kyselyyni. Toivoin, ettd olisin tdmén
opinndytetydn puitteissa saanut analysoitua saamani tietomdaran, mutta se osoittautui
lilan haasteelliseksi. Jatkossa voisin tehdd artikkeleja liittyen IPAA-leikattujen ongel-

miin.
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Sopimus opinnaytetyon tekemisesta
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SOPIMUS OPINNAYTETYON TEKEMISESTA

Sopijaosapuolet:
Opinngytetyon tilaaja: IPAA ry / pj. Teija Kalinainen ja Mikkelin ammattikorkeakoulun

terveydenalan laitoksen fysioterapian koulutusohjelman opiskelija Kari Lappalainen.

Opinniytetyon aihe:
IPAA-leikattujen kuntoutumisprosessi ja nykytilanne fysioterapeuttisesta nikokulmasta

katsottuna.

Opinndytetyon ohjaajat:
Ohjaava opettaja / Tydeldmédohjaaja: Anu Pukki

Opinndytetyon arvioitu valmistumisaika: 2011 -2012

Muut sopimusehdot:

IPAA-yhdistys postittaa kyselykaavakkeen yhdistyksen jésenille, siten ettei kuluja muodostu
opiskelijaosapuolelle. Tilanteen niin vaatiesssa tilaajan edustajat ja opinnéytetyontekijad pohtivat
yhdessé lopputydn aiheeseen liittyvéid ongelmatiikkaa ja etsivét yhdessd sithen ratkaisumalleja

team-tyoskentelyn periaatteella.
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Fysioterapeuttiopiskelija IPAA\ puheemohtala
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LIITE 2

Saate

Arvoisa IPAA-leikattu,

Olen IPAA-leikattu fysioterapeuttiopiskelija Mikkelin ammattikorkeakoulusta. Teen
tutkimusta IPAA-leikattujen fysioterapiasta ennen leikkausta, heti leikkauksen jélkei-

sestd ja toimintakykyéa yllapitévasta fysioterapiasta.

Pyytéisin ystavallisesti, ettd vastaisit esittdmiini kKysymyksiin, jotta voisin kartoittaa
fysioterapian nykyisia keinoja IPAA-leikkattujen henkildiden osalta. Ennen kaikkea
haluan perehtyd miten vield paremmin voisin itse tulevana fysioterapeuttina olla avuk-
si IPAA-leikatuille jokaisessa heidédn eldman vaiheiden ongelmatilanteissa ja miten

ohjata teitd ja itsedni, jotta elamamme olisi fyysisesti ja henkisesti rikkaampaa.

Jos sinulle heré&é kysymyksid, ala eparoi ottaa yhteytta.

Yhteistyoterveisin,

Kari Lappalainen
puhelin: Xxxx

sahkoposti: Xxxx
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LIITE 3(1).
Kyselylomake

Sukupuoli
nainen
mies

Ika
alle 18 vuotta
18—29 vuotta

30—39 vuotta
40—49 vuotta
50-59 vuotta

60—62 vuotta
yli 63 vuotta

Koulutustaso (korkein)

alempi perusaste: kansakoulu, kansalaiskoulu

ylempi perusaste: peruskoulu, keskikoulu

keskiaste: ldhihoitaja, liketalouden perustutkinto (merkantti/merkonomi),
ammattitutkinnot, erikoisammattitutkinnot, ylioppilastutkinto

alin korkea-aste: teknikko, merkonomi (opisto)

alempi korkeakouluaste: alemmat yliopistotutkinnot, ammattikorkeakoulututkinnot
ylempi korkeakouluaste: ylemmat ammattikorkeakoulututkinnot, maisteritutkinnot,
diplomi-insind6rit, erikoisladkari

tutkijakoulutusaste: lisensiaatti- ja tohtoritutkinnot

Taman hetkinen tyoéllisyystilanne
koululainen
opiskelija
vakituisessa tydsuhteessa
tyoton
osa-aikaisella tydkyvyttd myyseldkkeelld ja osin tydsuhteessa
osa-aikaisella tyokyvytto myyselakkeella (ei tydosuhdetta)
elakkeella

Minka ikdisena todettiin sairastavanne haavaista paksusuolen tulehdusta (sa-
ma sairaus tunnetaan toisilla nimilla: ulseratiivinen koliitti, haavainen koliitti ja

colitis ulcerosa)

OO0 OO0OO0OO0O0

OO0 O0OO0OO0OO0OO0O®

OOON

alle 18 -vuotiaana
18—29 -vuotiaana

30—39 -vuotiaana
40—49 -vuotiaana
50-59 -vuotiaana
60—62 -vuotiaana
yli 63 -vuotiaana

Minka ikdinen olitte IPAA-leikkausta tehtdessa
alle 18 vuotta
18—29 vuotta

30—39 vuotta
40—49 vuotta
50-59 vuotta

60—62 vuotta
yli 63 vuotta

Montako leikkauskertaa IPAA-leikkaus vaati
yksi

kaksi

useampi kuin kaksi, miksi



LIITE 3(2).
Kyselylomake

. Oliko teilla IPAA-leikkauksen/leikkausten aikana valiaikainen ohutsuoliavanne

8
O ei
O kylla, miksi

9. Miten J-pussinne on liitetty ja missa

O Suomessa, neulomalla kiinni sulkijalihakseen

O Suomessa, niittaamalla kiinni pieneen pesdsuolen osaan
O ei tietoa

O Ulkomailla missa ja milld tavalla

10. Onko IPAA -leikkauksen jdlkeen ollut ongelmia
ei ongelmia

j-pussi tulehdus/tulehduksia

ulosteen pidattamiskyky ongelmia

suolitukos / suolitukoksia

muita ongelmia, millaisia

ooood

11. Ulostuskertoja keskimdarin vuorokaudessa
O ale 5

o 5-7

O 8-10

O enemman kuin 10

12. Onko J-pussinne purettu
O ei
O kylla, miksi

13. Onko J-pussinne purkua ehdotettu
O ei
O kylld, miksi

14. Onko J-pussinne korjattu ja kiinnitetty uudelleen
O ei
O kylld, miksi

15. Mista asioista olette saaneet fysioterapeutilta ohjeistusta sairaalassa ennen

IPAA-leikkausta

suoritettavasta leikkauksesta

puhalluspullon kaytdsta

yskimistekniikasta

palleahengitystekniikasta

makuuasennosta istuma-asentoon siirtymisesta
istuma-asennosta makuuasentoon siirtymisesta
varpainen likuttelusta ja nilkkkojen pyérittelysta

kivunhoidosta
muusta, mista

OoOoOoOoOoooooad

makuuasennossa polvet koukussa puolelta toiselle likutteluharjoitteista

16. Oletteko tehneet fysioterapeutin opastuksella sairaalassa IPAA-leikkauksen

jalkeen

pullopuhalluksia

yskimisharjoitteita

palleahengitysta

makuuasennosta istuma-asentoon siirtymisia
istuma-asennosta makuuasentoon siirtymisia

saannollisesti kavelyharjoittelua
muuta, mita

Ooooooooo

varpaiden liikuttelua ja nilkkkojen pyd&rittelyd makuuasennossa
makuuasennossa polvet koukussa puolelta toiselle liikuttelua



LIITE 3(3).
Kyselylomake

17. Kenen muun kuin fysioterapeutin ohjauksessa, ennen ja jilkeen IPAA-
leikkauksen, olette tehneet mm. pullopuhalluksia, yskimisharjoitteita, sdngysta
makuuasennosta istumaan nousuun, kavelyharjoittelua jne.

O laakarin

O sairaanhoitajan

O muun, kenen

18. Koetteko saaneenne hyodtya fysioterapiaharjoitteista ennen IPAA-leikkausta
ja leikkauksen jilkeen sairaalassa olonne aikana

en

jonkin verran

kohtalaisesti

melko paljon

erittdin paljon

en osaa sanoa

O0OO0O00O0

19. Oletteko IPAA-leikkauksen jilkeen saaneet fysioterapiaa IPAA-leikkauksesta
aiheutuneeseen vaivaan tai sairauteen poliklinikalla kontrollikdyntien yhteydessa
O en

O kylla

O en osaa sanoa

20. Minkd IPAA-leikkauksesta johtuvan vaivan tai sairauden takia olette saaneet
tai saatte tdlla hetkelld fysioterapiaa

a

v

21. Millaisia hoitoja, harjoitteita ja neuvoja fysioterapeuttinne on antanut IPAA-
leikkauksesta aiheutuneeseen vaivaan tai sairauteen

a

v

22, Kuinka usein kavitte tai kdytte IPAA-leikkauksesta aiheutuneen sairauden tai
vaivan takia fysioterapeuttinne luona (esim. kerran kuukaudessa, kerran kolmes-
sa kuukaudessa jne.)

a

v

23. Montako kertaa yhteensa kavitte tai kaytte fysioterapeutin luona aiemmin
mainitsemanne vaivan tai sairauden vuoksi

a

v

24. Koetteko saaneenne fysioterapiasta apua IPAA-leikkauksesta johtuvaan vai-
vaan tai sairauteen

en

jonkin verran

kohtalaisesti

melko paljon

erittdin paljon

en osaa sanoa

(ONONONONONG;

25. Montako kertaa vilkkossa harrastatte liikuntaa
O satunnaisesti

O kerran

O 2-3 kertaa

O vyli 3 kertaa

26. Millaista liikuntaa harrastatte

O en mitaan

O reipasta kavelya tai sauvakavelya

O pyorailya (alle 20 km/t)

O reipasta arki-, hydty- ja tyématkaliikuntaa
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31.

-

v

32.

OO0O000OO0

33.

a

v

LIITE 3(4).
Kyselylomake

raskaita koti- ja pihatdita

marjastusta, kalastusta tai metsastysta
vauhdikkaita likuntaleikkeja

kehoa rasittavalla tasolla sauva-, porras- ja ylamakikavelya
kehoa rasittavalla tasolla kuntouintia tai vesijuoksua
kehoa rasittavalla tasolla pyorailya

kehoa rasittavalla tasolla juoksua

kehoa rasittavalla tasolla maastohiihtoa

kehoa rasittavalla tasolla maila- ja juoksupallopeleja
kehoa rasittavalla tasolla aerobicia

muuta, mita

. Montako tuntia viikossa harrastatte liikuntaa

en yhtaan

reippaalla tasolla alle 2 tuntia 30 minuuttia viikossa
reippaalla tasolla 2 tuntia 30 minuuttia tai yli vilkossa
kehoa rasittavalla tasolla alle 1 tunti 15 minuuttia vilkkossa
kehoa rasittavalla tasolla 1 tunti 15 minuuttia tai yli vikossa

. Miten vahvistatte lihaskuntoanne ja liikehallintaanne

en mitenkaan
kunto piiri

kuntosali

jumppa

pallopelit

luistelu

venyttely
tasapainoharjoittelu
tanssi

muuten, miten

. Montako kertaa viikossa vahvistatte lihaskuntoa ja liikehallintaa

en yhtaan
satunnaisesti

kerran

kaksi

kolme tai useammin

. Onko liikunnalla vaikutuksia J-pussin ja suoliston toimintaan

ei vaikutusta
jonkin verran
kohtalaisesti
melko paljon
erittain paljon
en o0saa sanoa

Millaisia ovat liikunnan vaikutukset J-pussin ja suoliston toimintaan

Onko liikunnalla vaikutusta mielialaasi
ei vaikutusta

jonkin verran

kohtalaisesti

melko paljon

erittdin paljon

en osaa sanoa

Millaisia vaikutuksia liikunnalla on mielialaasi



LITE 3(5).
Kyselylomake

34. Onko ruokavaliolla vaikutusta J-pussin ja suoliston toimintaan
ei vaikutusta

jonkin verran

kohtalaisesti

melko paljon

erittdin paljon

en osaa sanoa

O000O0O0

35. Millaisia vaikutuksia ruokavaliolla on J-pussin ja suolistonne toimintaan

a

v

36. Vaikuttaako stressi J-pussin ja suoliston toimintaan
ei vaikutusta

jonkin verran

kohtalaisesti

melko paljon

erittdin paljon

en osaa sanoa

O0O0O00O0

37. Miten stressi vaikuttaa J-pussin ja suolistonne toimintaan

a

v

38. Millaisina olette kokeneet fysioterapiatilanteet

a

v

39. Tahan kohtaan saat vapaasti kirjoittaa kommentteja IPAA-leikkaukseen liitty-
vasta fysioterapiasta ja muista asioista

v

Kiitos vastauksestanne. Muista painaa "ldheta" -painiketta sen jalkeen kun olet vastannut
vimeiseen kysymykseen.

Ystavallisin terveisin,

Kari Lappalainen

fysioterapeuttio piskelija, MAMK

pP. XXXX

sahkoposti: xxxxx



TAULUKKO 1

“lomplikaatiot"

Pelkistys

Alaluokka

LITE 4
Taulukko 1

"Erinaisten komplikaatioiden takia."

"Tukoksia, kiinnikkeita, tyra"

"Waati kolme leikkausta. Ensimmaisells
kerralla tehtiin j-pussi ilman avannetta,
haawva ei kestanyt ja rupesi sisaisesti
vuotamaan (magnesttikuvassa nakyi
kuplia), toinen leikkaus oli siis nopea
hataleikkaus, jossa tehtiin avanne ja
kolmannella kerralla suljettiin avanne ™

"ayanne -j pussi ei toiminut -sen jalkesn
lopullinen avanne"

purkuleikkaus ja avanne."

"sulkua ennen yksi sauman laajennus ja
tukos"

"1 .avannepussiin muljahti suolta 2
avanteen sulkeminen 3. fistelin leikkaus"

"yritettiin kerralla, sauma petti ja sain
vatsakalontulehdulksen. Maha oli yhta

avohaavaa kuukausitollkulla, paraneminen
lkun alkoi haavan pohjalta”

‘J-pussi ei pelittanyt ja jouduttiin tekemaan

Kompikaatiot

Komplikaatiot

Tukokset +kiinnikkeet + tyra

1. Paksuolen poisto, j-pussi

2. Hataleilkkaus (sisaisesti vuotava
haava) + avanne

3. Avanteen sulku

1. Paksuolen poisto + avanne
2. J-pussi ei toiminut
3 Pysyva avanne

J-pussi el toiminut. J-pussin
purkuleikkaus ja avanne

Saumanlaajennus ja tukos
Sulkuleikkaus

1.avannepussiin muljahti suolta 2
avanteen sulkeminen 3. fistelin leikkaus

Paksuolen poista + j-pussi
2. Sauman pettaminen,
vatsakalvontulehdus
3. Haavan sulkeminen

Komplikaatiot

"Paksusuoclen poisto, odotus ja IPAAIN
rakennus, odotus ja véliaikaisen avanteen
sulkeminen "

"siihen aikaan tehtiin kolmessa eri
vaiheessa"

“jouduin paivystysleikkaukseen ja
suurien/pitkakestoisten kortisoniannosten
wvUoksi aluksi poistettiin vain paksusuoli”

"Perigatteessa kalme: 1. yritys tehda kaildi

kerralla, 2. valiaikaisen avanteen teko

saurman vuodettua vatsaonteloon 3
avanteen sulkeminen "

"valiaikainen avanne, j-pussi, ja avanteen
sulku”

"Sualen poisto, J-pussin rakentaminen,
valiaikaisen aventeen poisto”

" yksi korjaava leikkaus"

Paksuolen poisto + avanne
2. J-pussi + avanne
3. Avanteen sulku

Paksuolen poisto + avanne
2. J-pussi + avanne
3. Avanteen sulku

Paivystysleikkaus, jossa poistettiin vain
paksusuali

Paksuolen poisto + J-pussi. Avanne
(sauman wuotamisen takia)
Awantsen sulku

wvaliaikainen avanne, j-pussi, ja
avanteen sulku

Paksuolen poisto. J-pussi + avanne
Awanteen sulku

Yksi korjaava leikkaus IPAS-
leikkauksen jalkeen

"Paivystysleikkaus suoliperfaraation vuoksi
ja myéhemmin vahigossa jaaneen
perasuoclenosan poisto ja myéhemmin
arven korjausleikkaus"

"paksunsuolen poisto sairaalassa pahassa
tulehdus vaiheessa, j-pussin rakentaminen

wvaliaikainen avanne, Avanteen sulku"

“korjausleikkaus,valiaikainen avanne”

"akuutti vaihe paheni yllattaen {fulminantti
koliitti & tosic megacolon) joten
ensimmaisella kerralla poistettiin paksusuoli
ja laitettiin avanne, toisella kerralla
rakennettiin j-pussi & suojaava avanne, ja
kolmannella kerralla suljettiin avanne"

"|-leikkaus=poistettiin paksusuoli ja tehtiin
avanne,|l-leikkaus=tehtin J-pussi, [11-
leiklkaus= suljettiin avanne ja otettiin J-pussi

kayttoan"

1. Paivystysleikkaus suoliperforaatin
wuoksi 2. Jalielle jaaneen
perasuolenosan poista

3.Arven korjausleikkaus

1. Paksuolen paista
2. J-pussi + avanne
3. Avanteen sulku

Aiemman leikkauksen korjausleikkaus ja
waliaikainen avanne

1. Paksuolen poisto + avanne
2. J-pussi + suojaava avanne
3. Awvanteen sulku

1. Paksuolen poisto + avanne
2. J-pussi + avanne
3. Avanteen sulku

IPAL-leikkaus
kolmewvaiheisena tai
leikkauksen/leikkausten
korjausleilkkaus

Yldluokka

Leikkauskertojen maara
enemman kuin kaksi
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Yldluokka

“piti saumat parantua kunnolla"
"etta j-pussi ja pussin kiinnitys sai rauhassa
parantua”
"suojaava avanne"

" J-pussia suojaava avanne"
"J-pussi jatettiin paranemaan rauhassa"
" jotta j-pussin saumat ehti parantua”
“jotta j-pussi sai parantua kunnolla rankan
laakityksen jaljilta”

“annettiin j-pussin parantua rauhassa”
"jotta j-pussi saisi parantua”
"J-pussin paranemisen ajan”

" j pussia kuntoutettiin®
"J-pussi sai parantua rauhassa"
"paranemisnopeus oli suurempi"

"I-leikkaus tehtiin kiireellisena paivystyksena,
eikéa ehditty suunnitella muuta"

"koliitlaakitys oli ollut niin voimakas, etta
suolen pelattiin olevan lilan hauras. avanne
antoi aikaa suolelle parantua rauhassa."
"J-pussileikkauksen yhteydeswsa asennettiin
valiaikainen avanne."

"Vahvojen laakitysten vuoksi, J-pussille
annettin annettiin aikaatervehtya
leikkauksesta."

"Odotettiin noin 3 kuukautta jotta tulos olisi
parempi ja toipunut leikkauksesta ennen
avanteen sulkemista."

"pitkittynyt kortisonin kaytta esti leikkauksen
teon yhdessa osassa.”

“suoleni kunnon takia tarvittiin
paivystysleikkaus, aika ei roiittanyt j-pussin
tekoon”

"koska oli kolme leikkausta"

"Laakari suositteli sita eika minulla ollut
mitaan sita vastaan, mielummin annoin j-
pussin parantua rauhassa leikkaushaavoista”

"Ensimmaisessa leikkauksessa ei rakennettu
Jj-pussia pahan tulehduksen takia. J-pussi
rakennettiin kolme kuukautta myshemmin

paremmassa terveydentilassa."

"Sita tarkkaillaan kuulema 3 kk ennen kuin
se voidaan kokonaan sulkea"
"3 kK"

"mega coliitti jonka piti rauhoittua
valiaikaisella avanteella"”
“varmuuden vuoksi ja hyva olikin, koska
viikon paasta leikkauksesta j-pussiin tuli
reika"

" limeisesti pitkaaikainen kortisonihoito oli
saanut kudokset hauraiksi eika pussin
saumat pitaneet.”

"koska leikkaussauma alkoi vuotamaan,
ilmeisesti pitkaan jatkuneen kortisonihoidon
vuoksi iho niin hauras."

" leikkauksessa poistettiin perasuoli ja osa
paksusuolta, niin annettiin viemarille aikaa
parantua”

"_.toisella kerralla rakennettiin j-pussi &
suojaava avanne.. "

"koska koko paksusuoli poistettiin
ensimmai a leikkaul . toi

vasta tehtiin j-pussi”
"Leikkaus ompelukset pettivat"

" Tulehduksen takia"
“Liitoskohta vuoti suolensisalion
vatsaonteloon ensimmaisen leikkauksen
jalkeen "

“Leikk. jalk. isot tulehdukset ja j-pussi ei
lahtenyt toimimaan ja sauma alkoi jotenkin
vuotaa™
Vaati kolme leikkausta. Ensimmaisella
kerralla tehtiin j-pussi ilman avannetta, haava
ei kestanyt ja rupesi sisaisesti vuotamaan
{magneettikuvassa nakyi kuplia), toinen
leikkaus oli siis nopea hataleikkaus, jossa
tehtiin avanne ja kolmannella kerralla
suliettiin avanne

parantumisaika
parantumisaika

suojaava-avanne

suojaava-avanne
parantumisaika
parantumisaika

parantumisaika

parantumisaika
j-parantumisaika
j-parantumisaika
JFpussin kuntoutus
parantumisaika
parantumisaika

parantumisaika

parantumisaika

parantumisaika

parantumisaika

parantumisaika

parantumisaika

parantumisaika

parantumisaika

parantumisaika

parantumisaika

parantumisaika
parantumisaika

parantumisaika

parantumisaika

parantumisaika

parantumisaika

parantumisaika

parantumisaika

parantumisaika

parantumisaika
parantumisaika

parantumisaika

parantumisaika

parantumisaika

suojaava avanne J-
pussille leikkauksen
yvhteydessa tai
paksusuolenpoiston
vhteydessa tehty
valiaikainen avanne
ennen J-pussin
rakentamista

"vuonna 88 niin oli tapana tehda"

. on tapana, etta on avanne”
"vleinen kaytanto taalla™

oli tapana tehda avanne..."

Tapana tehda avanne

Tapana tehda avanne
Yleinen kaytanto

Tapana tehda avanne

Tapa tehda

"kirurgi halusi varmistaa kiinnittymisen
onnistumisen”

"Kirurgin arvio."

"No kun kirurgi sen teki"

Kirurgin arvio

Kirurgin arvio

Kirurgin arvio

Kirurgin arvio

“ei tietoa"

ei tietoa

ei tietoa

valiaikainen ohutsuocliavanne
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"Todella pahaa kirvelya, istumisvaikeuksia kipean
sulkijalihaksen takia. Kipua on vielakin melkein kahden

istumisvaikeudet ja
kiputilat sulkijalihaksen

tiputukseen"
"suolatasapaino heittelee rajusti ympari vuoden"
"nestevajauksia”

vuoden jalkeen." )
takia
"litannaissairaudet vaivaavat, kuivumistilat, rasvaripuli ja
imeytymishairiot"
"vatsasairauksien jalkeen tai aikana taytyy menna nestevajaus,

imeytymishairiot

"cuffitis"

Sairaus, joka johtuu
siita, kun IPAA-
leikkauksessa sauma
kiinnitetaan
niittaamalla jatettyyn
perasuolen osaan,
jossa CU uusiutuu

" Ajoittaisia vatsakipuja"

vatsakivut

Pelkistys Alaluokka Ylédluokka
"Fisteli, joka on myohemmin umpetunut itsestaan”
"fisteli ja sen leikkaus, mista seurauksena sulkijalihaksen fistel
vaurioituminen”
"fisteli"
"Suoli toimii tosi usein 10-12kertaafvrk. Unet on tosi W ,
s yliaktiivinen suoli
katkonaiset.
"J-pussissa jatkuva tulehdus, ulostuskertoja runsaasti yli
kymmenen"
"Anaalikanavasta vuotaa ajoittain pienia maaria verta, PAD: Kolitti
lieva akdiivi koliitti "
"yltamisen takia hieman normaalia pitempéaan perasuolen
osaan tulehdus-korjaava leikkaus, lieviéa pussitulehduksia”
"Krooninen pussiitti, joka myéhemmin "tarkentui” Crohnin y —
2R krooninen pussiitti
taudiksi
"Abskesseja, joiden parantamiseksi tanvittiin paljon
antibiootteja, sairaalahoitoja ja lopulta valiaikainen avanne.
Mydhemmin tuli yksi abskessi lisaa, joka poistui antibiooteilla, o
mutta aiheutti kovia yhdyntakipuja.” markapaise
"Markapaise j-pussin saumassa"
"paise pikkulantiossa leikkauksesta johtuen"
"ripulia silloin talléin® S
: ; S ripuli
"paljon ripulointia vielakin"
"kouristelua, poltetta, kipua...nyt ahtauma, ilmeisimmin
litoskohdassa..."
"sauman ahtautuminen ja liikakasvu" ” Ty Muut IPAA-
"haava ahdas:verenvuotoa. Elimistésta nopea suolan,nesteen ahtaurnait) LelkL;aukslgkn Jatjk;elset Iel.lfiaqks;en
ja kaliumin poistuminen” omplxagto Jelkelse
ongelmat
"kaventuma saumassa, useita laajennuksia vuosien varrella”
nivel-ja
"niveltulehduksia, jannetulehduksia, hermo tunnottomuutta, fehnetiehigliee,
: e . i hermotunnottumuus,
pistely# jaloissa, vasymysta ’ .
vasymys pistely
jaloissa
Kirvely,




TAULUKKO 4

LIITE 7
Taulukko 4

Alkuperiisil Pelkistys Alaluokka Ylédluokka
“en mistaan" en mistéan

"ei mistaan" en mistaan

"Minulla ei naita opastuksia ole ollut." en mistaan

“enmistaan” ENiEtaer Ei pre op ohjeistusta fysioterapedtilta

"en tavannut fysioterapeuttia ennen leikkausta" en mistaan

"1993 leikattu ja en ole saanut mitaan opastusta tai fysioterapiaa” en mistaan

"en mistaan, en tavannut fysioterapeuttia ennen leikkausta" en mistaan pre op ohjeistus
"en mistaan asioista koska kukaan fysioterapeutti ei ottanut yhteytta" en mistaan

"en muista nahneeni fysidterapeuttia” en muista

"leikkauksesta on niin kauan efta en muista kaikkea" en muista Ei muistikuvaa

"en kunnolla muista kun siita on niin kauan" en muista

"Leikkauksen jalkeisesta kuntoilusta esim. kuntosalilla”

leikkauksen jalkeinen kuntoilu

Ei pre op ohjeistusta fysioterapedtilta

"Tuskin terapeutilta, mutta sairaanhoitajalta”

sairaanhoitajalta

Pre op ohjeistus sairaanhoitajalta
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Alkuperdisilmaisu Pelkistys Alaluokka Yldluokka
"en mitaan" en mistaan
”eh mltaan 2 m!stagn Ei post op harjoitteita fysioterapedtilta
el mitaan en mistaan
"en mistaan" en mistaan post op harjoitteet

" X1 kotiin paasy paivana yleista tietoa kotiharjoituksista. Olin 6 vrk sisalla ja kotiuttamispaivana saanut
tosissan vikana paivana tapasin fysioterapeutin....." kotiharjoitteet ft:lta

"en muista nahneeni fysidterapeuttia” en muista Ei muistikuvaa

Ei post op harjoitteita fysioterapedtilta
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Alkuperéisilmaisu Pelkistys Alaluokka Yldluokka
~'Ensaatalld hetkella hoitoa" Ei hoitoa
"en mitaan" Ei mitaan
~ En mink&an, tala hetkella ef IPAA-
leikkauksesta johtuva fysioterapiaa Eil minkaan
_ edellyttavia vaivoa”
~"Enminkaan" o ~ Eiminkaan
~".enols olut fysioterapiassa” ~ Eifysicterapiaa
"En cle saanut" Ei ole saanut

".. el ginakaan fysioterapeutin
kanssa ollut mitaan tapaamista (el
ennen eika jalkeen leikkauksen)."
"En ole saanut fysioterapiaa”

Ei tapaamisia fysioterapeutin
kanssa

: Ei fysioterapiaa i

"IPAA- leikkauksesta johtuvaan
vaivaan tai sairauteen en ole saant
fysioterapiaa .. " -
"En ole saandt fysioterapiaa”
"en ole saanut muuta kuin
sairaalassa ollessani
kavelyharjoitusta ja miten noustaan
istumaan”

~ 'ensag" ~ Ensaa

 ei mitaEn” ~ Eimitaan

~"enale saanut” ~ Enolesaanit

~ 'Ensaa" En saa

S Ei -

~ "Enminkaan" - ~ Eiminkan

_'Enaole fysictepelttia nahnyt" ~ Eifysioterapiaa
“ei mitaan" Ei mitaan

Ei yllapitavad fysioterapiaa

~ Eifysicterapiaa

Ei yllapitavaa fysioterapiaa

Asiakas ei ole saanut fysioterapiaa IPAA-
lsikkauksesta aiheutuneesesen vaivaan tai
sairauteen

"Arpi- Ja kinnikehoita, ryhdin korjaus
Kaikkiin olen hakeutunut itse tydterveyden
kautta. Hoitavasta sairaalasta en ole naihin

ongelmiin saanut hoitoa tai ohjeistusta.”

"npidatyskyvyn heikkenemisen"

"Odotan kutsua lantionpohjan
fysioterapiaan, jonka pitaisi auttaa siihen,
efta en pysty ulostamaan jpussia tyhjaksi
muutoin, kuin mahasta rajusti
painelemalla."

"Olen menossa ensimmaista kertaa
fysioterapiaan vilkon kuluttua. Tutkitaan
sulkijalinasten tilanne ja koitetaan, jos
saataisiin apu sauman ahtautumiseen "

"Epailen etta vatsan alusen hermotuksessa
on ongelmia leikkauksen seurauksena ja
tietyt lihakset eivat toimi kunnolla. Kun core
&i ol hyvasssa kunnossa seuraa
valitdmasti selkaan valilevyvaivaa "

"Leikkauksen jalkeen vatsa- ja selkélinakset
olivat todella huonossa kunnossa ja se ol
osasyyna siihen, ettd minulle tuli
valilewynpulistuma. Valilewyn pullistumaan
olen saanut fysiorterapia hoitoja vii kahden
vuoden ajan.”

"Pussiiteista johtuvat useat antibioattikuurit
kipeyttivat akillesjanteeni, jonka vuoksi olen
iyt kaksi vuotta joutunut keventamaan
likuntaa Ja allut Bakarin ja fysioterapeutin
seurannassa / ohjauksessa "

"Niveltulehdusten ja
selkarankareumatyyppisiin oireisiin olen
saanut harjoitusohjeita esim
kuminauhajumppachjeita, rannetuet, kayn
saanndlisest hierojalla, noudatan
fysioterapeutita saatua
keppijumppachjelmaa.”
"Jalkavaivojen takia kayn fysioterapedtilla,
Jjoka on erikoistunut arpikudoshierontaan”
"Jotain pussihierontaan ja vesihoitoa
nillkkoihin jotta turvotus saataisiin

pienemmaksi." -
jannevaivajen yhteydessa ?"

Arpi- Ja Kiinnikehoito ja ryhdin
korjaus

Inkentinessi

Ulostamisvaikeudst

Sulkijalihasten tilanne ja
sauman ahtactuma

Watsan alueen hermotus ja
korsettiihasten heikkous

Vatsa- ja selkalihasten huono
kunto ja valilewyn pullistuma

Pussiitien hoidossa kaytettyt
antibioottit kipeyttivat
akilesjanteet

Miskatulehdus ja
selkarankareuman tyyppiset
oireet

Jalkavaivat

Pussihierontaa ja vesihoitoa
nilklkojen turvotukseen

Jannevaivat

Asiakas on saanut fysioterapiaa IPAA-
leikkauksesta aiheutuneeseen vaivaan tai
sairauteen

Fysioterapiaa IPAA-
leikkauksesta johtuvaan vaivaan
tai sairauteen
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Alkuperéisilmaisu Pelkistys Alaluckka Yldluokka
" el mitaan Ei mitaan
"Ei mitaan" Ei mitaan
"el mitaan" Ei mitaan
el mitaan” Ei mitaan
" Ei mitaan " Ei mitaan
"el" Ei mitaan
" Ei mitaan" Ei mitaan
el mitaan" Ei mitaan
" ai mitaan" Ei mitaan
"Ei mitaan” Ei mitaan
" En ole saanut hoitoja tai Ei ole saanut fysioterapiaa
muuta em. kMinulla ei ole Ei mitaan
fysioteraupeutti kontaktia "
"En ole saanut” Ei mitaan
"En tavannut fysioterapeuttia
ennen tai jalkeen leikkausta Ei mitaan
oy s)"
"Ei tarvetta” Ei tarvetta

"en ole kysynyt
fysioterapeutilta. Rayn
kurssilla saatiin neuvija

lantionlihasten kasittelyyn"

Ei ohjeistusta fysioterapeutilta
Saanut neuvoja lanticlihasten
kasittelyyn kurssitta

" Watsanahkan venytyksia,
ettel arpi kuroutuisi liaksi "
"Leikkauksen jalkeen
venyttelyharjoitteita vatsan
alueelle, jottei tulisi niin paljoa
kiinnikkeita."

"Lpg hoito arpiludoksiin ja
kiinnikkeisiin. Fysioterapiaa
ryhdin korjaukseen.”

" alavatsaharjoituksia ja myos
elelktrolyytin avulla"
"Qlen myds itse ostanut
naihin ongelmiin lityen
vksityiselta
terveyspalveluyritykselts
kuntosaliohjelman. Ohjelmat
on tehnyt fysioterapeutti
" Qlen saanut lampahoitoja ja
hierantaa. Ohjeena olen
saanut voimisteluohjeita.”
"kehotti likkumaan
saannollisest”

... opeteltiin
hengitystekniikkaa ja
hallitsemaan sywvia lihaksia "
" Hierontaa, LPG hoitoja,
WcCenzie hoitoja,
akupunktio, jasenkorjausta,
naprapaattisia hoitoja"

Vatsan alueen venytyksia

Vatsan alueen venytyksia

Lpg hoito arpikudolksiin ja
kiinnikkeisiin. Fysioterapiaa
ryhdin korjaukseen.

Alavatsaharjoituksia

Kuntosaliohjaus fysioterapautilta

Lampohoitoja, hierontaa ja
woimisteluohjeet

Fysioterapeutti kehotti likkumaan

Hengitystekniikiaa ja syvien
linaksien hallintaa

Hierontaa, LPG hoitoja, McCenzie
hoitoja ja akupunktiota

On saanut fysioterapiaa

Millaisia hoitoja, neuvoja
fysicterapeuttinne on
antanut PAL-
leilkauksesta
aiheutiunseseen vaivaan
tai sairauteen?
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Yldluokka

"En lainkaan"
"en koskaan"
"En ole koskaan kaynyt"

"en kay tai kaynyt"
"en kay"
"En kertaakaan."
"en ole kaynyt"

" En koskaan"
"En kertaakaan."
"en kay"

"en milloinkaan”
e
ng
"0 krtaa, el kerrottu”

"en lainkaan"
"en kay ollenkaan, sita ei
ole edes ehdotettu iking"

"en ole kaynyt kun en
ole tarvinnut eila sita ole
mydskaan tarjottu "

" Ei minulle ole
fysioterapeuttia.”

"Ei ole ollut tarvetta

Ei fysicterapiaa
Ei fysicterapiaa

Ei fysicterapiaa

Ei fysicterapiaa

Ei fysicterapiaa

Ei fysicterapiaa

Ei fysicterapiaa

Ei fysicterapiaa

Ei fysicterapiaa

Ei fysicterapiaa

Ei fysicterapiaa
Ei fysioterapiakaynteja
Ei fysioterapiakaynteja

Ei fysicterapiakaynteja. Ei
cle kerrottu

Ei fysioterapiakaynteja

Ei fysioterapiaa. Ei ole
ehdotattu.

Ei fysioterapiaa. Ei ole
tarjottu.

Ei fysicterapeuttia

Ei fysicterapin tarvetta

Ei fysicterapiaa

"Kerran vilkossa"
"Kerran kolmessa
kuukaudessa tai
harsemmin."
"Tydterveyshuollossa
olen kaynyt silloin talldi
yksittaiselld kaynnilla
juuri naiden niveloireiden
wiloksi "

" 10 vuotta mennyt
leiki<auksesta, noin @
vidotta sitten hierontaa

jalkoihin ja sen jalkeen ei
mitaan."

kayda."
"Ei tarvetta” Ei fysicterapin tarvetta
"ei tarvetta" Ei fysicterapin tarvetta
N. keksi kertafﬂ Kaksi kertaa kuukaudessa
kuukaudessa.
"1/ kk n. puclen vuoden kerran kuukaudessa
ajan” puolen vuoden ajan

Kerran vilkossa

kerran kolmessa

kiuukaudessa tai
vahemman

Silloin talléin

Hierontaa jalkoihin

Fysicterapeutilla
kayntien maarat

kuinka usein kavitte/aytte
fysioterapeuttinne luona

IPAA-eikkauksesta johtuvan

vaivan tai sairauden vuoksi?
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Alkuperdisilmaisu Pelkistys Alaluokka Ylidluokka
"ot Ei yhtaan
"o Ei yhtaan
"o Ei yhtaan
"en koskaan" Ei yhtaan
"En kertaakaan" Ei yhtaan
"en miloinkaan" Ei yhtaan
"ei kerrottu,0 krtag" Ei yhtaan
"en lainkaan" Ei yhtaan Ei fysioterapia-
) en kaynyt ) Ef yht??n kéaynteja Montako Kertaa
En koskaan Ei yhtaan s )
i i - yhteensa kavitte tai
"el" Ei yhtaan kaytte
" Ei ole olllut fysioterapeuttisia hoitoja." Ei yhtaan fysioterapeutin
"en kertaakaan" Ei yht&an lUona aiemmin
"en yhtaan" Ei yhtaan mainitsemanne
"en kertaakaan" Ei yhtaan vaivan tal sairauden
"En kertaakaan." Ei yht&an wUOksI?
" 1-2 kertag" Yksi tai kaksi kertaa
"n. 15" 15 kertaa
"n.40" MNoin 40 kertaa
" Kayntikertoja oli muistaakseni 5 kpl" Viisi kertaa Fysioterapian

"Olen kaynnyt melko saannodllisesti useamman
viloden ajan. Lahinna kayn vllapitavassa
hoidossa.”

"kolme kertaa kahden vuoden aikana"

Lukuisia kayntikertoja
yllapitavassa fysioterapiassa

Kolme kertaa vuodessa
kahden vuoden ajan.

kayntkertojen
maara.
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"Ei kokoemusta"
"Eil kokemusta"
"Ei kokemusta"

Ei kokemusta
Ei kokemusta
Ei kokemusta

"en ole saanut terapiaa”
"en ole lainkaan saanut, leikkaus vuonna 12/-87"
"en tieda kun ei ole tarjottu fysioterapiaa"
"Ei ole ollut fysioterapiahoitoja.”
"en ole koskaan saanut”
"el ole ollut mitaan kertoja"

"Muistan ne hyvin huonosti.Sita ei juurikaan ollut saatavilla”

Ei ale saanut fysioterapiaa
Ei ole saanut fysioterapiaa
Ei cle saanut fysioterapiaa
Ei ale saanut fysioterapiaa
Ei ale saanut fysioterapiaa
Ei ale saanut fysioterapiaa
Ei tarkka muistikuvaa
Fysioterapiaa ei ollut

Ei kokemusta
fysioterapiasta fei ole
saanut
fysioterapiaa/ei
tarkka muistikuvaa

"en 0saa sanoa”

Ei osaa sanoa

saatavilla
"ok" Ok
"ok." Ok
"0k, monenlaisissa tilanteissa." Ok Ok
"ok" Ok
"ok Ok
"eos" Ei osaa sanoa

Ei osaa sanoa

"Leikkauksen jalkeen fysioterapeutli ohjasi kavelylle osaston kaytavalle.
Tama oli oikein hyva kun itse ali arka lahtemaan liiki<eelle kun
leikkaushaava oli arka ja olo oli heikko "

"Ainoat fysioterapiatilanteet, jotka muistan ovat olleet leikkauksen jalkeen,
kun on ollut aika lahtea ensimmaista kertaa kavelemaan. Fysioterapeutti
ali pateva ja maaratietoinen, sangysta oli noustava vaikkei yhtaan
huwvittanut. Han teki selvaksi ettei ole muuta vaihtoehtoa ja painotti
liklsumisen tarkeytta. Kehui hyvista suoritukeista. Niista jai positivinen
fillis vailkka silla hetkella en hanesta yhtaan pitanytikaan, olisinhan
mielummin vain kollottanyt sangylla )"

"Pidan hanesta, joten tilanteet ovat rentouttavia®

"Tarkeilta."
"positiivisena”
"asiantuntevaa"

"Kikki fysioterapiatilantest olen kokenut tarpeellisiksi ja antoisiksi "

"ihan positiivisina"
"Erittain misllyttaving, kannustavina ja motivoivina, kun nakee tulokset
omassa kehossa."

Kokee postop
kavelyharjoittest positiivising

Postop
kavellytys Positiivinen
kokemus

Pitaa fysioterapetista ja
tilantest rentouttavia
Tarkeita
Positiivisina
Asiantuntevaa
Fysioterapiatilanteet
tarpeellisia ja antaisia
Positiivisina
Tilanteet miellyttavia,
kannustavia ja motivoivia.

Fysioterapiatilantest
kosttu positiivisina

"Ainoa varsinainen kokemani fysioterapia annettiin sairaalassa ennen
leikkausta (miten nousta sangylta, yskia jne.). Leikkauksen jalkeen sain
satunnaista opastusta, kun terapeutti sattui kulkemaan ohi ja viela
fietopaketin ennen kotiutusta. Koin tilantest hyddylisina.”

"Sairaalassa leikkauksen jalkeen ohjeet olivat tarpeen. Muuta en saanut,
tai tiennyt edes vaihtoehdaista.”

"MNopeina tapaamisina. Olisin tarvinnut kolmen lapikaydyn leikkauksen
Jjalkeen mielestani paljon ohjausta, varsinkin kun leikkauksien jalkeen
kévelin kuukausia aivan koyryssa, kun maha oli avattu monta kertaa
Kavely oli pitkaan vain ihan Iyhyita patkia. Myas hengitys oli tosi
pinnallista pitkaan. Itse yritin itseani kuntouttaa "

"Ainoa tilanne oli sairaalassa ja silloin ol hyva tietada vskimis- ja
hengitystekniikoista. Fysioterapeutilla tuntui kuitenkin olevan hirvea kiire
Jja han kavi katsomassa minua kunnolla vain kerran, toisella kerralla
varmisti vain eftad osaanko kaiken ja iski lantiojumppachjepaperin kateen

Sairaalassa preop ohjeistus
Postop opastus satunnaista.
Kotiuttamisohjest. Kokee
tilantest hyodyllisina

Postop ohjeistuksst
tarpeellisia. Ei muuta
fysioterapiaa

Tapaamiset nopeita. Ohjaus
Jja harjoitteet puutteellisia

Yekimis- ja
hengitystekniikkaasta hyvaa
tietoa. Fysioterapeutilla liian

Fysioterapeuttinen
ohjaus jatai
tiedonsaanti

"Leikkauksen jalkeen ahdistuin koska seuraavana paivana pakotettiin ylos
enké voinut pahoinvoinnin vuoksi nousta juurikaan kahteen paivaan
Enemman yksilollisyytta kiitos... "

"Yksi ainoa kerta vaikuttl aika hepposelta Ja suorastaan silta, eftd ihmista
pidetaan tyhmana, anteeksi vain.

Vieresta seuranneena potilaana on tullut joskus mieleen, etta ollanko
armeejassa vai saako potilas yrittaa itse omaan tahtiin. Nahdaanko
milloin potilas jaksaa ja milloin ef todellakaan jaksa, tata olen pari kertaa
ihmetellyt kun komennetaan kivuliasta potilasta tekemaan niinkuin
kasketaan. Ihmistuntemus, kunnioittaminen ja kommunikointi tapa oa aika
kaowia juttuja kun ollaan sairaiden kanssa tekemisissa, eiké suhtauduta
potilaisiin kuin laiskoihin pakkopullin "

Fastop yldsnousu
pahoinvoinnin takia estynyt
Enemman yksilollisyytta

Potilagn
ihmistuntemuksessa,
kunnioittamisessa ja
kommunikointitavassa

puutteita

& kéaski kotona tekemaén. Toisaalta enpé fysioterapeuttia niin kipeast Kiire tapasi potilaan vain vajaavaista
akdiiviliikkujana tarvinnut, kun hywin nopeasti sangysta nousin ja kaksi kertaa
katiuturnisen jalkeen liikuin turhankin innokkaast "
"wahan pelottavana normaalia heikomman pidatyskywyn vuoksi. Myds J- Fysicterapiatilantest
ussi leikkauksessa tehdyt kiinnikkeet arveluttavat” pelottavia, Heilko
P pidatyskyky ja kiinnikkeet.
"En ole saanut fysicterapiaa, paitsi jonkunakaista kavelytysta Fostop kéavellytys. Ei muuta
ensimmaisen leikkauksen jalkeen.” fysioterapiaa
"Qlen aina tanvinnut paljon tietoa ja toivonut sita enemman sairaalassa -
Ei cle saanut riittavati tistoa
kuin alen saanut. Muiden sairauksien vuoksi ja ian myota osaan
" fysioterapeuteilta
paremmin arvostaa saamiani neuvoja.
"en ole IPAA-leilkkauksen takia kaynyt fysioterapiassa (ainoa
- . Ei muuta fysicterapiaa kuin
fysioterapia on se, mita sairaalassa naytettiin leikkausten yhteydessa)
o L K R sairaalassa leikkausten
Iyt kuitenkin jalat joka kesa turvoksissa ja mietin onko imusalmukkeiden
N yhteydessa saatu
taiminta leikkausten takia hairintynyt...
Sairaalassa fysioterapeutit
"Sairaalassa erittain arsyitaviksi, muuten en ole saanut mitaan arsyitavia. Toimivat
fysioterapiaa. Sairaala meni kaavojensa mukaan, mutta ei oikein kaavajensa mukaisesti
huomioinut henkilokahtaisia tilanteita " Henkilakohtaisia tarpeita ei
huomioitu.
Ei huomioitu

tarpeeksi yksildlisia
tarpeital voimavaroja
tai
ihmistuntemuksessa,
kunnioittamisessa ja
kammunikointitavassa
puLtteita

"Tavallisina hoitotoimenpiteing"”

Tavallisia hoitotoimenpiteita

Tavallisista hoitoa

"jokseenkin turhana itseni kohdalla (koska itsella tietoa samoista
gsioista)"

Turhia, koska potilaalla
tietoa samoista asioista.

Turhaa

Fysioterapiatilanteet
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"Walitettavasti ei tariottu minulls (ainkasan ko kuntoutusta,
"En ole ollut fysioterapiassa kertaakaan. Ei ole edes tarotiu mahdolisuutta sihen. "
PEysioterapian lsaaminen on varmasan hyadykel. Cman lelkkauksen jalkesn v.2002
81N FAVINEOLSrSPEUN N NEUVErTas, MUtla & 1V Sioterapautin

Wit o leikettu 20011 uksen

reanholtajalta
saattol sielld ansimmaisells ylbsnnusuksrral\a olla jurmppari mukana neuvemassa
tekniiki<as, sn muista varmuudsiia, "

Y ER als [SIoteraplassa kKaynyt IPAAN Ity en koskaan.”

"Toisen MHM\AH}\M(:H]1H~(:(H\ @ tavannul fysiota ollenkaan onkdé

Leikkausten vali 5 viikiko

anut mitasan ohjoita

* Iava kylla minula on tunne, efta minut unoh an leiki<auksen jalkesn aman
ornent nojaan. . kelkin puolin. el e ollut kontrolleja, tolsin kuin uselmmat kéyvat vah
erran vuodessa mﬁwm’m KONrollissa, . Siité syyalanan olen jo multarman vuoden
“harsingt kivoiste o poltte esta kausittain. . uskonut vain, etté kuuluu taudin kuveaan
(twhime kun olen) Nyt menin vihdain vksitvisslle puolelie ldakarin ja sislté ulikin het
passitus |sikkaukssen . korjataan se syntynyt ahtauma. .. Mutta omalla asentssla ja
mislen virkeydellda pagses pilkalle ) Luovattas el saa koskaan, vaan pitas tsempata
S EEan SEesnpaEin. . &lna pitas VHtas (@ vallkhka s et onnistulsikEan, pitas kokeilla
Ludestaan. | sama patee likuntaan ja sualiongelmin. aina eyl ratkaisu, miten
suoriutua hankalistakin tapauksista - jos lulee vahingossa joskus huonot housuibin, ei
saa lannistua vaan pubtast jalkaan ja taas jatketaan.. En ming muuten olisi sshinnvt
esim harldosulieisista” taloa rankennettasssa, kun itse kailbi tehlin ) Kaikkean
Pystyy, [0S vaan tantoo. . joskus se vaati vaan enemman karsivalisyyita ja harjoitusta
E Ja Jotkut (hmiset kalpaavat kannustusta enemmean kuin toiset.. Menet kaverit
sanovatkin, elteiv Hada, Milen Sehiaisival minun Hanteessant . Mulla aina sehiasa, o
vaan saa luovuttaal

“fysicterapias e ols ades shdotstiu”

*minulla on tosi vahan kokemusta fysiotarapeutin kanssa yhteisty dsta f-pussin
KENSSE, MUITE KORESN MiSIslEnt kel kies Uts

SRR B lelkatiu o 80-luvulla, siliein el oliut ain palion fysioterapiaa [Fm,
loikkaulkson yhleydossa

Ei ole tarjottu kuntoutusta
En ale ollut fysioterapiassa. Ei ols
tarictiu mahdoll suutta
Fysioterapian Isaaminen on
Pyedyvilista

Kuntouttava chjaus salraanhoitajalta
Fysiotarapsutt saattol olla mukans
ersimmaiseld kerralla

El kKoskaan fysioteraplas [PAAN
ity
Ei tavaniut 1oisen leildks on
Jalkeen fysioterapeuttia. Ei saanut
ohjsistusta

Jaanyt téysin oman onnens
rojaan. Ei kontrolleja. Kersingt
kivuista ja poltteesta turhaan
Kaantynyt vicsityisiaakann puoleen
JoKa todennut suolen ahtauman j&
lahetetty korausleikkaukseen

Fysioterapiaa =i ole shdotstiu
El yhteistyats fysioterapeutin
lENSEE FPUSSIN Kanssa

B0-luvulla el ollut paljon fysio

Ei fysioterapiaa

"haavaisen paksusuclen sairauden aikana opastus ol heikkes sairaalassa, snnen
leikkausta ei ollut aikaa | waljon tulevasta ja leilkkauksen jalkesn tuntuu stta on
laanyt inan viksin, Pitals tse osata halkes tetoa mutta l<un &) aina tecs etta mists.
Clen saanut parhaat opit ja chieet keviantaon Finleo lehdests. sairaalassa bl kunta |
My es aakant ol eritain ammatitaitoisia mtta heilla o olo Filtéavas ailkaa ja sina
tilanteessa o tule viels niits kyswmyksia, vasta kuukausien paasts kun alkas
toipumnaan. *

“Sairaalassa pitaisi saada snnen kotiin lahtos tistoa ruokavalis
kayntia Ja multa ohisita, saako ssim sekeia harrastas kuinka plan? Y'm asioita
TMLISIEISIR, ST Gl &I EaVENTILE T/l CTaTSp et SiNGestaan, RN NoUain Mudaman
@rs a1 Kerran sangys wolyreo @ melko vahan kys
tapaamisia, multa toisaalta on Usda alisinka ades taninnut sen enempas ietoa
haneita, Laakarit, hoitaiat ja kirurai kertoivat kaikki tarpeslisst ennen leikkausta ia
A maiden keskustelua. "Pubaluspul
VEKIMIStERNIkasta minuile S0 kerrottu mulstaakssn missaan |sikkausvalnelsta ke
munstakasn Emmalsests vastaavasta. Kerran lellkauksen jalkeen satuin aivastamasn
i byl Ol L SON MUkEInen, KUn on ajunnut mitenikasn painaa samealia vats
suciataksen sita akiliselts likkeslta, Hoitaiat opettivat minulle jo auttolvet kuinke
nousta istumaan makuuasennosta ja kuinks laskeutua takaisin.” “ltselani meni ryht
melko huonolsi lsilkkauksien jalkesn. En uskaltanut kévella salka taysin suorana,
1oten Kavelin Rleman Kumarassa, lkun Ralusin (otenkin sucjata manan alustta kalkin
mandollisin keinoin. Myss taka asiaa volsi tarkkallla lelkkauksen Jalkesn. Mislestani
potilasta Wlis nelvoa ja tlkoa parhain mandollisin KeiNoin. Kuunnella myos hanen
mislipiteita, mutta samalls olla hisman tukke kuntouturmisen suhtesn. Kehuminen on
myas tarkeas, jotta jaksas itsekin paremmin panostaa siihen omasn kuntnu(umlsssn
Potilasta v &5 hieman kayda rohkaisemasta ussammin luin sen yhdss
un paivan alkana on se kierts osastoilla ja muotenkin kysella edistymists Tariinta’
N NEyitas, ita on todella KiANSSTLIAUE POtEan voinnista @ parantumi sesta

Hienan kuulla, ofté joku ipaa-leikatiu on alalla, jossa vol tse auttaa muita Ihmisié
kyseisissd tilanteissa. Vaikka avannehoitaja, jonke kenssa olen ollut tekemisissa on
whesi mahtavimmista ja ymmartavaisimmista ihmisista, =i 5= ols kuitsnkaan taysin
sama kuin ihminen, joka on kokenut saman ja ymmeartaa misté puhoo

“Salrastin tosiaan nuorena 15-17v, Jolloin mysas urheilin aktivisest, mota minulla el
Sllut valmentajaa, Jouduin olemaan nelia kertaa vi visi vilkkoa sairaalassa kanden
vuoden aikana ja kunten aina remanti néing kerteina, Leikkausta ennen ja jalkoen
clin yhteens# 7 vkoa sairaalassa, joten kunto ali todella huono. Keaipasin neuvoja ja
tukea, stta jaksan kuntouttaa itseni takaisin kuntoon, mutts tahan =i sairaalaftia ollut
allaa. Tiedan, etk resursseja el varmast ole, mutta sita whksiltkohtaista ohjausta

SllUt Kva saada

Clon Sl Gl el kkaUKE 0553 o Vionna TEEES . SIloin of mielestan oliul mitéan
fysioterapian sairaslaiaksaien ulkopuolella, enka muista kunnella, mits sairaalassa
tahtin.*

PENSMman opastusta @ neuvola -pussilaisile noitEiian WS vhteyits noldettavin et
Fiité ol unohdeltais) leikkauksen j@lkeen niinkuin rminut ennerkain litvin ipaala

"Taiveisin hoitavalta sairaalsita palion snemman vinkkeia snnen ja jalkesn
leikkaulksan. Kun on saanut avan je o jarkyttynyt siitakin, ei valttamatta
0583 1158 Nakea NeUVoa lkkumisesn sl sita tarjota, Myos seuranta ollsi minusta
tarpesllista. Myl Sitéd el ole. Onnekel alen (e ymmartanyt hakea tyélerveyden kautta
ApUa vavaiNin, Joita LA KUISIKe Eival ne olo ja onnelks yolerveyslaalaring ol
tassa kohtaa todslla valistunut!®
“lhana, etta olet kinnostunut tasta asiasta ja tovon, etté asiasta tules isatistoa myos
Hen e skuutesn n avanneyt g ssti kayttanyt ft-o
palelula hyvakeeen. Siloin he sanoival alussa, etta avanne el ity mitenkasan i
KOUILIUKSEEN &1k Fajoita IKKUMISessa? Kylanan 56 vaikuttas varmast pajon
vhsiletasolla IPAS palstalia on ollut palion kyselyié, miks kaikkes Hkunnalista vol
tahide IPAAsE huolimatte. On ollut ihana lukea, otta joku on pystynyt jopa
iuckssmaan maratonin ja ioku jatkamaan sukslusharoituksia, Mis tukkaan kiveta
tntureille
SMIALA IRAA-IKAUKSSS5E EEPERTUL My oS Molemplen jalkolen vask otomist joten oln
Kolme ensimmaista kuukaulta pysratuolissa, Tame ehiké syyna miks) fysioterapeutit
@ivat olloel KiANGSTUAUE MU st

= s on den

YEn ole koskaan saanut fysiotarapiaa |FAA-eikkaulseen littyen, vailka olan sita
Pyytanyt Alncastaan leikkauksisn yhteydessa oken ollut yhteydassa
fysioterapeutteining ja vain muatamaan ofteeseen

Y Patilaan ollessa ns. alan INMINen Menasn sita vii mists aita on matalin, Tarkoitan
tallé sits, of kyllahan sinag Hedat ine. . perussynti. Valtamatta fysioterapeutti of os
aivan adekvaatisti selités leildausta nin kuin minulle kavi ol pubu asian vierests,
wvalitattavasti - Onneksi kirurgi sebvitt kun oli aihsutattu talla kavnnila ibmatysta

ussi ja avannelsikikaus saivat minut fyysissst & hisikkoon kunte iR
heildoon, st llikunnan harrastamissen alsittaminen on oliut ponnistus. Oflsin arinnot
ke @ taNaN. MNYE VLOSIN J& UUSIen [8kaustan Jallkesn KUntoni on surkes ja linaksa o
alo, Tunnen, oité taiset ihmiset levat likunnalla parermpaan Kuntean, mindg puolos
pystyn likunnalla vain pitamasan vila tats surkeas kuntoani, etten sis ainakaan mens
husnampaan kuntoon.”

Clisi kiva tietad onko ihashermotuksessa tollut ongelmia vatsalinasten tolmintaan
ASIM. MItEEmMalE [otenkin, Samalia vois! saacs ofysita mitsn
Kayitaatunioultaakompensolda muilla ihaksilla aibeutuneta vaorioita

"Fysicterapiassa niin kuin muussakin hoidessa tulss ja tulisi oftas pswykkinen
mattavast enamman huomioon. Tama néakyy mm. asss kyselyssa
0558 palnoplste on laninna likenoldon totsutuksessa, s ninkaan psykososiaalsen
ten tai merl

PERGMMAN PIaiS) Hertoa lelkkalas sla ja mitd sen jaleen voi sattua, 1<olona satuu
aing kaikld kommeliukset o misl on tosi maassa kun e pariaakkaan.
Sairaalanhenkilckunta on tistysti kyllastynyt jankutas samoje asioita,mut entas joku
filmi joka laitsttas pyarimaan. Sit kerrottas KAIKKI edut mita sais kelalta mitaan niista
salaamatta. <yl siing kaikki apu olis tarpeen kun on niin paljon uutta ja kl se joskus
S& Prililkn UL valkia Kuifka Koittals nammasta purrs.”

THisnoa, stta test UKIMUSta tasta alhesstal Tovotavast sast tioksa, jolsta on jotain
Pty taman fysioterapia-slusen kehityrmisen kannaltal )"

Opastus helkkoa salraalassa, Pre
op neLventa hoikkon. Fost op jatotty
whsin, Lagkarsila ei ol sikaa

KuLkausisn
taipumisen Jalkeen

Sairaalasta pitaisi saada &
yisista tistoa ja fysiaterapian

Tavannut fysioterapeutin omar
uistikuvansa mukasn muutarm
erran yiosnousuen aikana
Fuhalluspullosta ja
likasta e ottu
missaan lelkkausvalhelsta sk
muustalkaan vastaavasta, Ryhti
mennyt huonoksi leildaulksen
jtilkean, koska ai uskaltanut kévella
selka suorana. Halu sucjsia
leikkaushavaa. Polilasta ohjattave

Ialvetiu neuveia ja tukes, jolta

potilas jaksais kuntoutaa itsenssa

Sairaalan fysiotsrapsutiila =i ollut
alkaa antaa ko, neuvoia

Muistikuvan mukaan el oliut

fysioteraplias sairaslajaksojen

Llkopuolella. Sairaalaiaksosta e
ruistikuvan

Ensmman opastusta ja neuvoja
IPAA e katulle

Hoitavalta sairaalalta snemméan
VINKIEE SNnen Ja jalkasn Slkkausta
Potilas el valtamatts asaa hakesa
PeLvoja ki 4 tarjota

Toivotaan, etta saadaan lisatistoja
fysiotarapeuttien keskuutesn IPAA-
leikkauks esta ja avanteesta

IPAA-IE KKaUKEESSE MY GS
malernpien jalkojen faskiolormiat
Fysioterapeutit eivat olloot
Kiinnostuneita potilaasta.

En ole

anut Tysioterapiaa vaikia
olen sits pyytart.

Potilaan cllsssa ns. alan inminsn
fysioterapeutt el osaa téysin
Adelvastist Selittas e kikaUsta
PURUL asian vieresta. Kirura sett
potilaalle leikkauksen o poist
arnmennyksen

Tardnnut tukea likunnan
harra

vatsalihasten hermotuksen

toirAInnEI NN FTEUs, Kalvataan

ehjeistusta miter kompensaida
syntyneita vaurioita

Paykafyysisen ja -sosiaalisen
PyRvelnnin Auomiciminen

Fro op-ofjeistusta enemimdar
Fsykofyysinen ohiaus tarpeslista
Videon tsksmmaﬂ. jossa kerrotaan
- Ja hi=istus ja kail:
it e, Baiaan beridmen
Jaksaminen
Talvetaan tt<imustuioksa, jotia
edistévat tman fysioterapia-alueen
Kehitamise sea

Fysioterapia puutteslista

Fysioterapiaa kehitettava

"Saamani fusioterapia ofl lshvita, mutte mitdan suurta terapian tarvetta ef toisamita
minulla cliutkaan. Kuten edalla totesin, fysioterapseutin antameat ahjest olivat
hyadyilisia |sikkauksesta n aikana (ol sen jalkesnking vaikken snas
nousekaan sangyita kyllen kautta)
P MINUIE 0N PerapaEs onnels! ke, [Oren n ek RyatyVant nylyisin 1ys terap asta

salranlapaivion jélkeen " Leikkauks onjalkeinen fysiotorapia on darimmaisen arked s
jos potilas on heikossa kunnessa. Tilanne on usein tllainen, jos paksusuol joudutaan
poistamaan ! "PAA-lsikkaus tehdaan ni vain rauhalisissa oloissa, mutta

it e

silloinkin meists varttunesta nhan n melkoir haus

n

htia,

Fysioterapia oll [Vnyita j&a nyoayilista

Varlunsiste IFAA-loikatiuinin tloe
Kinnittaa erikoishuomicta

Fysioterapia hyodylists

Fysiotarapla nyodyilists

Fysiotarapia

150 elkkaus se ol ja kalkk hollohenklGRunnan semppacs auttol. vallla melnas:
menna hermot.”

Herlilekunnan kannustus autton

HerkiGhkunnan kannustos
auttoi

THuntoutus ja sopeutumisvalmennuskurssit ovat olleet hyvia. Rohkalstuu ilkkurmasn o
saa jakaa ongelmia toisten kanssa ja hyvia vinkiejé omaan vointin (ikuntaan,
ravintoon, mislialaan)”

"Seurantakontrolikaynte)a pitas olla lelkkausta seuraavien vuosien aikana vahintasan
1-2 VLGSR VEISIN Ja ISERKS SSEnnoliSet NiltEvan Katayat labrakoKs st
Seurantakayrnit olis v Jarestas gastrepolella jol 4 iotévat |adkaril jao
i henlkiloste”

Kuntoutus & sopeuturmis-
VAIMBAALSKUFSSIE ovat olleet hywié

Kontrollsia tulisi olla 1-2 vuodan
valsin gastropolsilla, joissa mukana
asioista etavat lakant ja mou
nenkilGsts

Funtoutus ja sopeutumis-
valmennuskurssit ovat ollaet

hyvia
Fontrolieja s alla 1-2

repalellia, joi
ke esioista liotevat
laakarit ja muu henkiloste.

TKiltos tedustelusta, slamaniaatu parani ekkauksen j@lkeen, sila colits ulcerosa ol
tosella paha, Ayt olan, 20 v lelkkaukessta, hyvasss kunnossa. a8 on kertynyt 72v
talle murmmolls 8 lapsenlapset pitavat piisans”

1P A loikkaulksen jalkeon
slamanliastu parani

1P A ilskaulsen jallkoon
slamaniastu parani

FOlen Wirurain jonesea, Lyhvl perasuoloen phtk

Aialaan poratan

"Epaonnistunesn J-pussilaikkauksen j@lkean 1,5 ki sairaalahoiton ja runsas vuosi
sairash
TOlen erittain bylyvainen Eman hetkisesn olotlanteesesn. Alnoa mika ottas
harmia, on pitkat lentom atkat.

&n korjausisikiaus

EpaonniSinuL J-pussile kaus

Fithat lentomathkat onaelmena

TFAA R aUGo
korjausiekkeaus
Epaonnistunut J-
pussileiki<aus
Pitkat lsntornatiat
onasimana

MLt
vastaulset
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LITE 15

Lupa kuvien kayttoon

DANSAC iHOLLISTER

sSuomi

16.10. 2012

LUPA DANSACIN OHJAUSMATERIAALIN KAYTOLLE

Kotisivuillamme: www.dansac.com ja www.dansac.fi ja www.estoma.fi
olevaa avanneleikatuille tarkoitettua ohjausmateriaalia saa kayttaa ja hyddyntaa
vapaasti.

Lupa koskee myds Getting Fit after Surgery ettd Avanneleikatun Kuntoutus-
kirjasia.

Lahdeluettelossa tulee mainita englanninkielisen tekstin tai kuvan lahteena:
Dansac A/S, Lille Kongevej, DK 3480 Fredensborg, Denmark.

Mikali lainaus on suomenkielisestd materiaalista, on lahteena:
Dansac and Hollister Scandinavia Inc, Suomen sivuliike
Metsalantie 20

00320 Helsinki

010 841 3040

Paula Pajarinen

Clinical Advisor

Dansac and Hollister Scandinavia Inc, Suomen sivulike
Metsalantie 20

00320 Helsinki

050 566 5783

. i H ” 4,34«  Dansac and Hollister Scandinavia Inc. Metsalantie 20 Puh. 010-841 3040

ansac | OLISTET  OneMed House FIN-00320 Helsinki  Fax 010-8413041  Y-tunnus 1033617-3
|
H

Internet-sivut: www.dansac. fi | www hollistecti



LIITE 16.

Esimerkki siirtymisesta istuma-asentoon

Esimerkkejé fysioterapiaharjoitteista

(Kuvien lahde:

Dansac and Hollister
Scandinavia Inc,

Suomen sivuliike)

Siirtyminen istuma-asentoon

Veda makuuasennossa polvet koukkuun yksitellen ja rau-
hallisesti. Muista hengittdd palleasta. (Dansac and Hollis-

ter Scandinavia Inc, Suomen sivuliike)

Kaanny kylkiasentoon pitden polvet yhdessa. Aseta kadet
kuvan osoittamalla tavalla ja aseta jalat kuvan osoittamalla
tavalla. (Dansac and Hollister Scandinavia Inc, Suomen

sivuliike)

Anna jalkojesi heilahtaa séngyn reunan yli samalla tyéntaen
ylempdnd olevalla kadella sangysta ja sen jalkeen
tarvittaessa nouse istuma-asentoon toista kattd hyvaksi
kayttden. (Dansac and Hollister Scandinavia Inc, Suomen

sivuliike)

Istuma-asennossa olevaa asiakasta on syytd tarkkailla.
Pyydd asiakasta katsomaan eteenpdin, jotta pystyt
arvioimaan asiakkaan sen hetkisti olotilaa. Ala pakota
asiakasta tekemadn mitdan, suostuttelu on parempi
vaihtoehto. Ole valmis. Asiakas saattaa olla pahoinvoiva,
tasapaino saattaa olla kadoksissa tai kivut ovat liian kovat.
Suhteuta fysioterapiaharjoitteet asiakkaan sen hetkiseen
olotilaan. (Dansac and Hollister Scandinavia Inc, Suomen

sivuliike)



(Kuvien lahde:
Dansac and Hollister
Scandinavia Inc,

Suomen sivuliike)

LITE 17
Esimerkki hengitysharjoitteista
Makuulla tehtavat hengitysharjoitteet

Siséénhengitys syvddn nendn kautta rauhallisesti, suu
suljettuna (syvéahengitys = pallea ja ylévatsa kohoaa ylos
jarintakehd laajenee sivuille). (Dansac  and  Hollister

Scandinavia Inc, Suomen sivuliike)

Uloshengitys suun kautta rennosti puhaltamalla ilma
kokonaan ulos siten, ettd vatsa on littedna ja alaselka
tukeutuu vakaasti alustaa vasten. (Dansac and Hollister
Scandinavia Inc, Suomen sivuliike)

Uloshengityksen aikana nosta kéadet p&an ylapuolelle.
Hengitd ulos ja laske kédet alas sisdénhengityksen aikana.
Alaselan tulee olla alustaa vasten painettuna.
Hengitysharjoitteiden aikana potilaalle tulee korostaa, ettd
harjoitteet suoritetaan rauhallisesti ohjeiden mukaisesti.
Potilaan on tunnettava olotilansa mukavaksi harjoitteiden
Hengittdminen aktivoi syvid lihaksia. Tasté syystd syvaan
hengittamalla voi hakea lisd4 voimaa ja tukea harjoitteiden
tekemiseen. (Dansac and Hollister Scandinavia Inc, Suo-

men sivuliike)

Istu tukevasti vuoteen reunalla ja nojaa hieman eteenpéin. Pida
katse suunnattuna eteenpdin. Nosta kasivarsia vuorotahtiin paan
eteen ja ylépuolelle. Hengit4 ulos kasivartesi ollessa yldasennos-
sa. Muista vetdd napaa kohti selkdrankaa. (Dansac and Hollister

Scandinavia Inc, Suomen sivuliike)

Aloita harjoitteen tekeminen 5-7 toistolla ja lisd4 toistojen maa-
rad asteittain potilaan omien tuntemusten mukaisesti aina 20 - 25
toistoon asti. (Dansac and Hollister Scandinavia Inc.

(Kuvien l&hde: Dansac and Hollister Scandinavia Inc, Suomen

sivuliike)



LITE 18(1)

Esimerkkeja yllapitavan fysioterapian harjoitteista

Harjoitukset joita voidaan tehdd kun leikkauksesta on kulunut kuudesta kahdeksaan

viikkoa.

(Kuvien lahde:
Dansac and Hollister Scandinavia Inc,

Suomen sivuliike)

(Kuvien lahde:

Dansac and Hollister Scandinavia Inc,

Suomen sivuliike)

Makuulla tehtavat fysioterapiaharjoitteet

Makaa nostamatta selk&&d alustasta. Nosta
jalat koukkuun ja purista polvet yhteen. Kei-
nuta polvia puolelta toiselle hengitysrytmin
tahdissa. Uloshengityksen aikana liikuta pol-
via oikealle ja vasemmalla. Hengitd sisaan
liikkeiden vélissd, kun polvet ovat keskiasen-
nossa. (Dansac and Hollister Scandinavia Inc,

Suomen sivuliike)

Istuma-asennossa tehtavét fysioterapiaharjoit-
teet.

Istu tuolilla selkd suorana polvet 90 asteen
kulmassa ja jalkapohjat tukevasti lattiaa vas-
ten. Al4 nojaa tuolin selkdnojaan. Nosta ka-
det suorina pdan paalle ja laske kadet reisille
hengitysrytmin tahdissa. Nosta kadet ylds
uloshengityksen aikana ja laske ne sisaan-
hengityksen aikana alas. (Dansac and Hollis-

ter Scandinavia Inc, Suomen sivuliike)



LITE 18(2)

Esimerkkeja yllapitavan fysioterapian harjoitteista

Saman harjoituksen voi tehda voimistelupal-
lon p&éalla istuen. Tdmd harjoite on hieman
vaativampi kuin edellinen, koska tasapainon
séilyttdmiseksi vatsa- ja selkalihakset taytyy
pitéd jatkuvasti jannitettyina.

(Dansac and Hollister Scandinavia Inc, Suo-

men sivuliike)

(Kuvien lahde: Dansac and Hollister

Scandinavia Inc, Suomen sivuliike)

(Kuvien lahde:

Dansac and Hollister
Scandinavia Inc,

Suomen sivuliike)

Selkéa- ja vatsalihaksia vahvistavat fysioterapiaharjoitteet

Istu tuolin reunalla. Aseta jalat 90 asteen kulmaan jalkapohjat
tukevasti alustaa vasten. Pidé vatsa tiukkana ja selkéd suorana.
Nojaudu kevyesti eteenpdin. Liikuta kdsid kuvan osoittamalla
tavalla vuorotahtiin hengitysrytmin mukaisesti. Hengitd ulos
kasivarsien ollessa paan yldpuolella. Toista harjoitus viisi
kertaa ja lis&& pikku hiljaa toistojen maaraa. (Dansac and Hol-

lister Scandinavia Inc, Suomen sivuliike)

Edellisen harjoituksen voi tehdd myds pystyasennossa. Seiso
polvet hieman koukistettuina jalkaterat lantion leveydelld. Jan-
nita vatsalihakset ja nojaa hieman eteenpdin. Liikuta kdsia ku-
van osoittamalla tavalla vuorotahtiin hengitysrytmin mukaises-
ti. Hengitd ulos k&sivarsien ollessa pdan ylapuolella. Toista
harjoitus viisi kertaa ja lisaa asteittain toistojen maaraa.
(Dansac and Hollister Scandinavia Inc, Suomen sivuliike)



(Kuvien lahde:
Dansac and Hollister
Scandinavia Inc,

Suomen sivuliike)

LITE 18(3)

Esimerkkeja yllapitavan fysioterapian harjoitteista

Makaa selélldsi jalat koukussa. Alustan tulee olla tukeva.
Paina jalkapohjat lattiaa vasten. Laita k&det niskan taakse,
ristiin rinnan paalle tai lanteille. Ved& vatsa sisaan ja hengita
sisadn. Nosta paé ylos ja pidé ylhaalla laskien hitaasti kahteen
ja laske sitten pé&é& hitaasi alustaa vasten. Toista 5 -10 kertaa ja
lisdd toistojen maaraa vahitellen. (Dansac and Hollister

Scandinavia Inc, Suomen sivuliike)

Kun ensimméisen harjoituksen liikkeet sujuvat vaivattomasti
ja kun kehosi on vahvistunut, voit aloittaa tdman harjoituksen.
Alkuasento on sama kuin ensimméaisessa harjoitteessa. Nosta
molemmat jalkasi ylos ja liikuta jalkoja kuin polkisit polku-
pyoréé. Toista harjoite 4-8 kertaa. Muista hengitysrytmi, vat-
salihasten jannittdminen ja seldn pysyminen alustaa vasten.
Lisad toistojen maaraa asteittain.

(Dansac and Hollister Scandinavia Inc, Suomen sivuliike)

Makaa voimistelupallon paalla selédllaan. Laita k&det niskan
taakse, ristiin rinnan péélle tai lanteille. Jannitd vatsalihakset,
nosta ylavartalo mahdollisimman korkealle uloshengityksen
aikana. Laskeudu hitaasti alkuasentoon ja hengitd ulos. Toista
harjoitus kahdeksan kertaa ja tee kaksi sarjaa

(2 x 8 toistoa). (Dansac and Hollister Scandinavia Inc, Suo-

men sivuliike)



(Kuvien lahde: Dansac and
Hollister Scandinavia Inc,

Suomen sivuliike)

LIITE 18(4)
Esimerkkeja yllapitavan fysioterapian harjoitteista

Harjoitus tuolin avulla

Asetu vasemmalla olevan mukaiseen asentoon. Varmista,
ettd tuoli on tarpeeksi tukeva ja ettei tuoli paase liikkumaan.
Tuolin voi esimerkiksi tukea seindé vasten. Pida niska nor-
maaliasennossa suoraksi ojennetun selén jatkeena.

(Dansac and Hollister Scandinavia Inc, Suomen sivuliike)

Nouse Kyynarvarsien varaan samalla jannittden keskivartalon
lihakset. Ojenna polvet suoraksi. Huomioi késivarren kulma,
jonka tulee olla 90 astetta. Toista viisi kertaa ja pidenna jan-
nityksen ja alkuasennon vélistd kestoa asteittain omien tun-
temusten mukaisesti. Toista harjoitus viisi kertaa.

(Kuvien lahde: Dansac and Hollister Scandinavia Inc, Suo-

men sivuliike)

Harjoitukset voimistelupallon avulla

Edellisen harjoitteen voit tehdd myds voimistelupallon avul-
la. Asetu vasemmalla olevan kuvan mukaisesti. Lantio on
suoraan ojennettuna. Myos selén ja niskan tulee olla suorana.

(Dansac and Hollister Scandinavia Inc, Suomen sivuliike)

Siirré kehon paino taivutettujen kyynérvarsien kautta pallon
paalle samalla jannittden keskivartalonlihaksia. Ojenna lan-
tio suoraksi. Palaa hitaasti takaisin aloitusasentoon. Toista
harjoite viisi kertaa. Lisad toistoja asteittain. (Dansac and

Hollister Scandinavia Inc, Suomen sivuliike)



LITE 18(5)

Esimerkkeja yllapitavan fysioterapian harjoitteista

Kéy voimistelupallon padlle makuuasentoon kuvan o0soit-
tamalla tavalla. Tue kehoa kasilla ja jannita keskivartaloli-

hakset. (Dansac and Hollister Scandinavia Inc, Suomen

sivuliike)

Nosta kési ja vastakkainen jalka suoraksi katse suunnattuna
lattiaa kohti. P&én tulee olla suorana vartalon jatkeena. Ve-
da vatsa siséén selkérankaa kohti. Venytd suoristettu varta-
lo, kési ja jalka mahdollisimman pitkaksi. Pida asento viisi
sekuntia ja laske ké&si ja jalka hitaasti aloitusasentoon. Tee
sama harjoite toisella k&della ja kdden vastakkaisella jalal-

la. Toista harjoitus viisi kertaa per puoli. Lisaa harjoitusten

méaaraa asteittain. (Dansac and Hollister Scandinavia Inc,
Suomen sivuliike)

(Ylakuvien ja alakuvan lahde:

Dansac and Hollister

Scandinavia Inc, Suomen sivuliike)

Harjoitukset ilman apuvalineita

Tama harjoite vaatii kehon lihaksistolta jo hieman

enemman kuin edelliset harjoitteet. Asetu kuvan mukai-

seen asentoon. Huomioi kasivarsien kulma, jonka tulee

olla 90 astetta. Pida keskivartalon, késivarsien ja alaraa-
jojen lihakset jé&nnitettyind harjoitteen aktiivivaiheen
aikana. Laske hitaasti viiteen sdilyttden asento vakaana.

Laskeudu hitaasti lattian pintaa vasten. Toista harjoite viisi kertaa. Lis&a harjoitteiden
mé&é&rad oman kunnon ja voimavarojen puitteissa. asteittain. (Dansac and Hollister

Scandinavia Inc, Suomen sivuliike)



(Kuvien lahde:

Hollister and Dansac
Scandinavia Inc,

Suomen sivuliike)

LITE 18(6)

Esimerkkeja yllapitavan fysioterapian harjoitteista

Kay tasaiselle pinnalle konttausasentoon kuvan osoitta-
malla tavalla. Huomioi vartalon, késien ja jalkojen kulmat.

(Dansac and Hollister Scandinavia Inc, Suomen sivuliike)

Nosta kési ja vastakkainen jalka suoraksi ja katse suunnat-
tuna lattiaa kohti. P&an tulee olla suorana vartalon jatkee-
na. Veda vatsa sisaan selkdrankaan péin. Venytd suoristet-
tu vartalo, kési ja jalka mahdollisimman pitkaksi. Pida
asento viisi sekuntia ja laske Kk&si ja jalka hitaasti aloi-
tusasentoon. Tee sama harjoite toisella kadelld ja k&den
vastakkaisella jalalla. Toista harjoitus viisi kertaa per
puoli. Lis&é harjoitteiden méaraa vahitellen.

(Dansac and Hollister Scandinavia Inc, Suomen sivuliike)



LITE 19

Esimerkki harjoitus lantionpohjan lihasten vahvistamisesta

Esimerkkiharjoitus lantionpohjan lihasten vahvistamisesta

Sulje perdaukko samalla tavalla kuin ulostetta pidatettdessa. Taman jéalkeen jatka su-
pistusta samoin kuin pidattaisit virtsahatad. Veda lihakset kevyesti samanaikaisesti
sisdanpéin ja ylospdin. Laske kahdesta viiteen supistuksen aikana ja kymmeneen ren-
toutuksen aikana. Toista harjoitus viidestd kymmeneen kertaa, viidesti viikossa. Muis-
ta pitdd viikossa kaksi lepopdivaa, jolloin ei harjoitusta saa tehdd. (HYKS, Meilahden

sairaala Fysioterapia 2010. Lantionpohjan lihasten voima-harjoittelu.)



