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TIIVISTELMA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda kaytannonlaheinen opas sektio-
synnytyksen jalkeiseen kuntoutukseen ja arvenhoidon ohjaukseen fysiotera-
peuteille seka kuntoutujille. Tavoitteena oli tarjota selkeaa ohjausta harijoitte-
luun ja arvenhoitoon seka edistaa kuntoutujien aktiivista osallistumista omaan
hyvinvointiinsa synnytyksen jalkeisessa vaiheessa.

Tutkimusongelmat keskittyivat siihen, miten sektiosynnytyksen jalkeinen kun-
toutus ja arvenhoito voitaisiin parhaiten toteuttaa, seka mita fysioterapeuttisia
menetelmia ja harjoituksia tulisi sisallyttda oppaaseen. Lisaksi selvitettiin, mil-
laisia arvenhoitomenetelmia sektiosynnytyksen jalkeen olisi tarkeaa noudat-
taa, jotta paraneminen olisi mahdollisimman tehokasta ja komplikaatioriskit mi-
nimoitaisiin.

Menetelmat perustuivat tuotekehitysprosessiin, joka on jasennelty ja syste-
maattinen lahestymistapa uusien tuotteiden kehittamiseen tiettyyn tarpeeseen
vastaamiseksi. Tama prosessi koostuu useista vaiheista, joissa tuotetta kehi-
tetaan, testataan ja viimeistellaan ennen sen kayttdodonottoa. Ensimmaisessa
vaiheessa kartoitettiin olemassa oleva tutkimustieto sektiosynnytyksen jalkei-
sesta kuntoutuksesta ja arvenhoidosta. Kartoituksessa hyddynnettiin tieteelli-
sia julkaisuja, tutkimusartikkeleita ja asiantuntijalausuntoja. Seuraavaksi suun-
niteltiin kaytannonlaheinen opas yhteistydssa Jyvaskylan terveyskeskuksen
fysioterapia tiimin kanssa. Taman yhteistyon avulla luotiin oppaan sisalto ja
kaytannon harjoitukset, jotka tukevat tehokasta kuntoutusta ja arvenhoitoa.

Paatulokset osoittivat, etta asianmukaisella kuntoutuksella ja arvenhoidolla on
merkittava vaikutus sektiosynnytyksen jalkeiseen paranemiseen ja hyvinvoin-
tiin. Fysioterapian menetelmat, kuten vatsalihasten ja lantiopohjan lihasten
harjoittelu, hengitysharjoitukset seka arven manuaalinen hoito, edistivat palau-
tumista ja vahensivat komplikaatioriskeja. Oppaan avulla kuntoutujat saivat
selkeita ja kaytannonlaheisia ohjeita.

Asiasanat: keisarileikkaus/sektio, arpihoito, lantionpohja, fysioterapia, iho,
harjoittelu ja vaikuttavuus, sektion jalkeinen harjoittelu.



South-Eastern Finland
University of Applied Sciences

Degree title Bachelor of Health Care

Author (authors) Lotta Ahonen and Rebecca Lumi

Thesis title Post-Cesarean Section Exercise and Scar Care in Physiotherapy:
A Guide to Physiotherapy

Commissioned by Wellbeing Services County of Central Finland

Time 2024

Pages 52 pages, 18 pages of appendices

Supervisor Piia Soikkeli ja Pia Kraft-Oksala

ABSTRACT

The goal of this thesis was to develop a practical guide for both physiothera-
pists and patients to assist in post-cesarean section rehabilitation and scar
care. This guide aims to provide straightforward advice on exercises and scar
management, encouraging active involvement in personal well-being during
the postnatal period.

The main focus of the study was to investigate the best approaches for imple-
menting rehabilitation and scar care following a cesarean delivery. The study
aimed to determine the most beneficial physiotherapy techniques and exer-
cises to be incorporated into a post-cesarean rehabilitation guide. Additionally,
it explored the recommended scar care practices after a cesarean section to
promote optimal healing and reduce the risk of complications.

The study's method followed a product development process, which is a struc-
tured process for creating new products to address specific needs. This pro-
cess included various stages such as development, testing, and refinement
before producing the final product. Initially, existing research on post-cesarean
rehabilitation and scar care was thoroughly reviewed. This step involved gath-
ering information from scientific papers, research articles, and expert opinions.
Subsequently, a practical guide was developed in collaboration with the physi-
otherapy team at Jyvaskyla health center. This partnership was crucial for cre-
ating the guide's content and practical exercises to ensure they effectively
support rehabilitation and scar care.

The main findings highlighted the significant impact of proper rehabilitation
and scar care on recovery and well-being after a cesarean section. Physio-
therapeutic methods such as abdominal and pelvic floor muscle exercises, as
well as manual scar care, were found to promote recovery and reduce the risk
of complications. The resulting guide provided patients with clear, practical in-
structions to follow.

Keywords: Caesarean section, scar treatment, pelvic floor, physiotherapy,
skin, exercise and effectiveness, post-caesarean section rehabilitation.



SISALLYS

(N (@ 1N A I RO 6
P | = G I [0 15 1N 20 I 4 TSR 7
2.1 Fyysiset vaikUtuKSeL ... 10
2.2 PsyykKiset VaIKULUKSEL .........cooiiii e e 11
2.3 LantiopohjalinaKSet .........oouuiiiii e 12
2.4 VatsalinaKSet........cooooiiii 14
2.5 Osaston jalkeinen hoito ja toipumMINeN...........ooooiiiiiii i 16
3  ARVEN HOITO FYSIOTERAPIASSA ...t 17
3.1 Arpeutuminen ja arven hoitaminen............coooouiii i 18
3.2 Arvenhoidon menetelmat ja niiden merkitys toipumisessa...........ccccoeeeeeviveeiiinnnnnnn. 21
4  TOIMINNALLISET HARJOITUKSET SEKTIOSYNNYTYKSEN JALKEEN ............... 24
4.1 LinasharoittelU ..........o oo 26
4.2 Harjoittelun merkitys t0ipUMISESSA......cccviiiiiiie e 29
4.3 Sektiolla synnyttaneiden kokemuksia kuntoutuksesta.............ccccceveeviiiiiiiiiennieennns 31
5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE ....coiiiiieeeeee e, 32
6 TUOTEKEHITYSPROSESSI .....coiiiiiiiiiieieee ettt 32
6.1 Ongelman ja kehittdmistarpeen tunnistaminen ...............ccccoviieii e, 33
6.2 1deointivaiNe ... 34
6.3 Luonnosteluvaine ... 34
6.4 KehIttelYVaINE ... e 37
6.5 VIIMeIStelyVaine ... 38
7 VALMIIN OPPAAN ESITTELY oottt e e e e e e e 39
8 P OHDINT A ettt e e et e e e et e e e e e n et e e e e e nbe e e e e e e beae e e e annaeeaeeannes 40
8.1 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettiSYYS ... 41
S22 O L4 F= o] o] o] T 1] o] o FST= 11 42

8.3 Johtopaatdkset ja jatkotutkimukset ...........cooieiiiiiiii 43



LAHTEET

KUVALUETTELO ..ottt

LITTEET

Liite 1. Tutkimustaulukko
Liite 2. Sektiosynnytyksen jalkeen -opas sektionsynnytyksen jalkeiseen har-

joitteluun ja arven hoitoon



1 JOHDANTO

Sektiosynnytys, jota kutsutaan keisarileikkaukseksi, on synnytystapa, jossa
vauva syntyy leikkauksen avulla vatsan seinaman ja kohdun |api sen sijaan,
etta se syntyisi luonnollisesti emattimen kautta. Yleisimmat syyt sektiosynny-
tykseen ovat synnytyksen pysahtyminen, supistusheikkous, sikion poik-
keavuudet tai sikion uhkaava hapenpuute. Leikkaus voidaan suorittaa joko
suunnitellusti ennen synnytysta tai paivystyksellisesti synnytyksen aikana. (Tii-
tinen 2023.)

Vuonna 2022 Suomessa syntyi 45 186 lasta, mika oli 9 % vahemman kuin
vuonna 2021. Keisarileikkauksien osuus synnytyksista pysyi samana kuin
edellisena vuonna, ollen 19,6 %. Ensimmaista kertaa synnyttaneista 24,3 % ja
aiemmin synnyttaneista 15,9 % paatyi sektiosynnytykseen vuonna 2022. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.)

Maailman terveysjarjeston (2021) tuoreen tutkimuksen mukaan keisarileik-
kausten maara synnytyksissa on kasvanut maailmanlaajuisesti ja muodostaa
nyt noin viidenneksen kaikista synnytyksista. Tutkimus ennustaa, etta keisari-
leikkausten maara jatkaa kasvuaan seuraavan vuosikymmenen aikana, ja
vuoteen 2030 mennessa jopa kolmasosa kaikista synnytyksista saattaa tapah-
tua keisarileikkauksella. (World Health Organization 2021.)

Sektiosynnytyksen jalkeinen arpi muodostuu ihon paranemisen tuloksena ja

koostuu sidekudoksesta. Arven ulkonakoon vaikuttavat ihon luonnollinen elas-
tisuus, arvenhoito, mahdolliset infektiot ja venytys. Asianmukainen haavahoito
on tarkeaa infektioiden ja komplikaatioiden ehkaisemiseksi seka nopean para-

nemisen varmistamiseksi. (National Health Service 2023; Terveyskyla 2020a.)

Aitiysfysioterapia tarjoaa fyysista ja emotionaalista tukea raskauden, synnytyk-
sen ja palautumisen aikana. Se auttaa yllapitamaan terveytta, vahentamaan
stressia ja kipua synnytykseen valmistautuessa seka tukee palautumista syn-

nytyksen jalkeisistda muutoksista, kuten vatsalihasten ja lantiopohjalihasten
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harjoittelun avulla. Fysioterapeutit tarjoavat yksilollista hoitoa ja tukea palautu-
miseen, kivunlievitykseen ja kehon toiminnan palauttamiseen synnytyksen jal-

keen. (Suomen aitiysfysioterapeutit ry 2021; Mehildinen Oy s.a.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia kdytannonlaheinen opas sektiosynny-
tyksen jalkeiseen kuntoutukseen ja haavanhoidon ohjaukseen fysiotera-
peuteille ja kuntoutujille. Tavoitteena on lisana tarjota selkeaa tietoa ja oh-
jausta oikeaoppiseen harjoittelun ja haavanhoidon tueksi seka edistaa kuntou-
tujien aktiivista osallistumista omaan hyvinvointiinsa synnytyksen jalkeisessa

vaiheessa.

Toimeksiantajana toimii Jyvaskylan avofysioterapiatiimi, ja opas on suunnattu
seka fysioterapeuteille ohjausmateriaaliksi ettd suoraan kuntoutujille potilasop-
paana. Avofysioterapian palvelut ovat osa Keski-Suomen hyvinvointialueen
toimintaa, ja niita tarjotaan Jyvaskylassa Vaindnkadun toimipisteessa. Keski-
Suomen hyvinvointialueen missiona on edistaa hyvinvointia, terveytta ja tur-
vallisuutta laajalla yhteistydlla ja ihmislahtoisesti. Arvot kattavat inmislahtoisyy-
den, yhdenvertaisuuden, avoimen yhteistyon, luotettavuuden ja vastuullisuu-

den. (Keski-Suomen hyvinvointialue s.a.)

2 SEKTIOSYNNYTYS

Sektiosynnytyksen yleisimmat syyt voidaan jakaa suunniteltuihin ja paivystys-
leikkauksiin. Suunnitellut sektiot tehdaan usein etukateen maariteltyjen syiden,
kuten sikion asentovirheiden, aiempien kohtuleikkausten, kohdun rakenteellis-
ten poikkeavuuksien tai aidin terveyteen liittyvien syiden vuoksi. Paivystyssek-
tio puolestaan tehdaan synnytyksen aikana ilmenneiden komplikaatioiden, ku-
ten supistusheikkouden, sikion hapenpuutteen tai muiden akuuttien ongelmien
vuoksi. (Tiitinen 2023.)

Sektiosynnytys on suuri kirurginen toimenpide, joka vaatii huolellista valmiste-
lua ja toteutusta. Leikkaus tehdaan yleensa selkaydin- tai epiduraalipuudutuk-
sessa, ja se kestaa tyypillisesti puolesta tunnista tuntiin. Epiduraali tarkoittaa
selkarangan epiduraalitilaan annettavaa puudutetta. Epiduraalitila sijaitsee
selkarangan luukanavan ja selkaytimen valissa. Leikkauksen aikana tehdaan
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poikkileikkaus kohdun seindmaan, jonka kautta vastasyntynyt otetaan ulos.
Vaikka sektiosynnytys on nykyaikaisen ladketieteen turvallinen toimenpide, sii-
hen liittyy riskeja, kuten verenvuotoa, infektioita ja puudutusongelmia. Leik-
kauksen aikana laakarin taytyy tehda viilto kaikkiin kerroksiin, jotka erottavat
hanet vauvasta. Aluksi iho leikataan, sitten ihonalaiskudokset. Taman jalkeen
avataan faskia, joka peittaa eturistiselan lihakset. Kun tama on avattu, paas-
taan vatsaonteloon parietaalisen vatsakalvon kautta. (Tiitinen 2023; Sarvela &
Vaananen 2022; Sung & Mahdy 2023.)

Raskaana olevilla naisilla kohtu sijaitsee yleensa vatsaontelossa. Jos naisella
on ollut aiempia leikkauksia, alueella voi olla kiinnikkeita. Leikkauksen aikana
I0ydetaan kohtu ja virtsarakon valinen kalvo, jonka lapi voidaan tarvittaessa

tehda leikkaus. Jos naisella on ollut aiempia sektiosynnytyksia, virtsarakon ir-

rottaminen voi olla hankalaa. (Sung & Mahdy 2023.)

Kohtu on kolmikerroksinen: uloin kerros on seroosia, keskella on lihaskerros ja
sisin kerros on limakalvoa. Nama kaikki kerrokset leikataan kohtuleikkauksen
aikana. Sikio syntyy taman leikkauksen kautta. Sikion syntyman jalkeen muut
lisdantymiselinten rakenteet voivat tulla nakyviin. Munajohtimet ja munasarjat
voidaan tunnistaa, ja tarvittaessa munajohtimet voidaan sulkea pysyvasti eh-
kaisymielessa. (Sung & Mahdy 2023.)

Sektion jalkeen kohdun supistusta tehostetaan leikkauksen aikana oksitosii-
nilla, koska kohtu voi supistella heikommin keisarileikkauksen jalkeen verrat-
tuna alatiesynnytyksen jalkeiseen tilaan. Kohdun tunnusteleminen ja painelu
leikkauskohdasta voi olla kivuliasta, mutta se on valttamatonta, jotta kohtu
saadaan tyhjennettya veresta ja limasta. Rauhallinen hengitys voi auttaa lievit-

tamaan kipua. (Kustannus Oy Duodecim 2020a.)

Aidin toipuminen sektiosynnytyksesté voi olla hitaampaa ja kivuliaampaa ver-

rattuna alatiesynnytykseen. Kipulaakitys ja varhainen liikkuminen ovat tarkeita
osia toipumisprosessissa. Sektiosynnytyksen jalkeiset komplikaatiot, kuten tu-
lehdukset ja verenvuoto, voivat vaikuttaa aidin terveyteen ja hyvinvointiin. Vat-

salihakset ja lantiopohjan lihakset muodostavat tarkean osan kehon keskustan
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lihaksistosta. Ne ovat keskeisessa roolissa kehon stabiloinnissa, ryhdin yllapi-
dossa ja lilkkeiden tuottamisessa. Erityisesti synnytyksen jalkeen naiden lihas-
ten vahvistaminen ja toiminnan palauttaminen ovat olennaisia aidin kuntoutu-

miselle ja hyvinvoinnille. (Hedwige 2023; Tiittinen 2023.)

Vastasyntyneen sopeutuminen sektiosynnytyksen jalkeiseen elamaan voi olla
hitaampaa verrattuna alateitse syntyneisiin lapsiin. Hengityksen kaynnistymi-
sen viivastyminen ja vastasyntyneen immunologian kehitykseen liittyvat tekijat
voivat vaikuttaa lapsen terveyteen ja hyvinvointiin. Vaikka sektiosynnytys on
usein valttamaton toimenpide aidin ja lapsen terveyden turvaamiseksi, sen
vaikutukset seka aidin etta lapsen terveyteen on syyta huomioida synnytyksen

suunnittelussa ja toteutuksessa. (Tiitinen 2023.)

Sairaalajakso kestaa yleensa kaksi paivaa, jonka jalkeen kotiudutaan ja palau-
tuminen vie useita viikkoja. Sairaalassa ollessaan synnyttaja saa kipulaakkeita
epamukavuuden vahentamiseksi. Pitkaaikaiset kipulaakkeet annetaan sairaa-
lassa epiduraalikatetrin kautta ensimmaisen paivan aikana. Jatkossa kipulaa-
kitysta pyritdan antamaan suun kautta saanndllisesti, jotta synnyttaja paasee
likkeelle ja voi edistda omaa kuntoutumistaan. (Kustannus Oy Duodecim
2020a; National Health Service 2023.)

Suomessa syntyi 45 186 lasta vuonna 2022, mika on 9 % vahemman kuin

vuonna 2021. Keisarileikkausten prosenttiosuus synnytyksista vuonna 2022
oli 19,6 %, mika oli sama kuin edellisvuonna. Ensisynnyttajista 24,3 % ja uu-
delleensynnyttajista 15,9 % synnytti sektiosynnytyksen kautta vuonna 2022.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.)

Uusimman tutkimuksen mukaan keisarileikkauksen kayttd on yleistynyt maail-
manlaajuisesti ja muodostaa nyt viidenneksen kaikista synnytyksista. Maail-
man terveysjarjeston (WHO) toteuttaman tutkimuksen mukaan keisarileik-
kausten maara odotetaan kasvavan edelleen seuraavan vuosikymmenen ai-
kana. Vuoteen 2030 mennessa jopa kolmannes (29 %) kaikista synnytyksista

saattaa tapahtua keisarileikkauksella. Tama korostaa tarvetta keskittya laa-
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dukkaaseen ja naiskeskeiseen synnytykseen, jotta tarpeettomien keisarileik-
kausten maara voidaan mahdollisuuksien mukaan vahentaa. (World Health
Organization 2021.)

21 Fyysiset vaikutukset

Antilan ym. (2021, 2779-2789) kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin, kuinka kei-
sarileikkaus vaikuttaa naisiin ja lapsiin pitkalla aikavalilla. Katsauksessa pe-
rehdyttiin moniin tutkimuksiin, joiden pohjalta toteutettiin meta-analyysi. Keisa-
rileikkauksen jalkeen synnyttajilla on riski kohdun repeamiseen, mika altistaa
sikion hapenpuutteelle, menehtymiselle seka synnyttajan verenvuodolle. Poh-
joismaisen rekisteritutkimuksen mukaan 5,6/10 000 synnyttajalla on riski koh-
dun repeamiseen. (Antila ym. 2021, 2779-2782.)

Keisarileikkauksen yhteydessa synnyttavalla voi olla riski istukan kiinnittymis-
hairioon, jossa istukka ei irtoa kohdusta kunnolla, mika voi johtaa massiiviseen
verenvuotoon. Istukan kiinnittymishairioon liittyy myos riski kohdunpoistolle ve-
renvuodon vuoksi. Yli puolella synnyttajista kehittyy arpikudosongelmia huo-
non paranemisen seurauksena seka kroonista kipua. (Antila ym. 2021, 2779—
2782.)

Sektion jalkeen tukoksia esiintyy 2—3 % synnyttajista. Riskitekijoitéa ovat run-
sas vuoto, ylipaino, ika, perinndllinen taipumus tukoksiin, pitkakestoinen syn-
nytys, vuodelepo, tulehdus ja pitkaaikaissairaudet. Kaveleminen seka purista-
vien sukkien eli tukisukkien kayttd vahentavat riskia laskimotukokseen. (Antila
ym. 2021, 2779-2782; Kustannus Oy Duodecim 2020a.)

Vastasyntyneilla voi esiintya hengitysongelmia keisarileikkauksen seurauk-
sena, erityisesti jos synnytys tapahtuu varhaisemmilla raskausviikoilla. Keisari-
leikkauksen seurauksena vastasyntyneiden mikrobikirjo voi poiketa luonnolli-
sesta, mika vaikuttaa vastustuskykyyn ja aineenvaihdunnan kehitykseen. Kei-
sarileikatuilla vauvoilla on havaittu kohonnut riski astman kehittymiseen jopa
teini-ikaan asti. Keisarileikkaus voi vaikuttaa seka synnyttajan etta lapsen ter-
veyteen pitkalla aikavalilla. (Antila ym. 2021, 2779-2782.)
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2.2 Psyykkiset vaikutukset

Raskauden aikana mieli voi herkistya ja tunnetilat voivat vaihdella. Tahan ilmi-
00n vaikuttavat hormonaaliset tekijat. Vanhemmaksi kasvaminen ja raskaus
voivat aiheuttaa psyykkista kuormitusta. Psyykkisiin kuormituksiin voivat vai-
kuttaa aiemmat traumaattiset kokemukset, syomishairidtausta ja paihdehairiot.
Tyypillisimpia mielenterveyden hairioita raskauden aikana ja synnytyksen jal-

keen ovat masennus ja ahdistuneisuus. (Tiitinen 2024.)

Synnytyksen jalkeen masennusta esiintyy 10-20 % synnyttajista. Todennakoi-
syys sairastua masennukseen on kolme kertaa suurempi synnytyksen jalkeen
verrattuna muihin elamantilanteisiin. Taman vuoksi on tarkeaa erottaa masen-
nus ja mielialan ailahtelevaisuutta (baby blues). Mielialan ailahtelevaisuus,
joka kestaa ensimmaisista paivista useisiin viikkoihin synnytyksen jalkeen,
tunnetaan nimella baby blues. Synnytyksen jalkeisestd masennuksesta puhu-
taan, jos masennusoireet jatkuvat useamman viikon ajan. Riskitekijoita synny-
tyksen jalkeiseen masennukseen ovat aiempi masennus, synnytyksen traumat
ja komplikaatiot, parisuhdeongelmat, naimattomuus, sairas tai vammainen
vauva, suuritarpeinen vauva, imetyksen ongelmat seka perheessa esiintyvat
mielialahairiot. (Kustannus Oy Duodecim 2020b; Tiitinen 2024.)

Synnytyksen jalkeisia masennusoireita voivat olla tunteiden puuttuminen, ah-
distuneisuus, levottomuus, pelokkuus, mielialan vaihtelut, uniongelmat, fyysi-
nen levottomuus, keskittymiskyvyn heikkeneminen ja sydmisongelmat. Oireet
voivat ilmeta jo raskauden aikana, valittbmasti synnytyksen jalkeen tai muuta-
mien kuukausien kuluttua synnytyksesta. Masennuksella voi olla pitkaaikaisia
vaikutuksia seka synnyttajaan etta lapseen, mutta masennusta voidaan hoi-

taa. On tarkeaa, ettd masennus otetaan puheeksi neuvolassa, jotta asianmu-

kaista apua voidaan tarjota. (Kustannus Oy Duodecim 2020b; Tiitinen 2024.)

Baby bluesit ovat normaali ilmid synnyttajilla, jotka tuntevat olonsa herkisty-
neeksi synnytyksen jalkeen. Synnytyksen jalkeen tapahtuu hormonaalisia ja
psyykkisia muutoksia, jotka auttavat sopeutumaan uuteen elamantilantee-
seen. Synnytyksen jalkeinen palautuminen ja imetyksen aloittamiseen liittyvat

hormonit vaikuttavat mielialaan. Seka synnytyksen jalkeinen palautuminen
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etta imetysta tukevat hormonit ovat osa fyysis-psykkista kokonaisuutta, jonka
tarkoituksena on edistaa kiintymyssuhteen syntymista vauvan ja aidin valille.
On tarkeaa vahentaa ulkoisia kuormitustekijoita ensimmaisten viikkojen ai-
kana, jotta voidaan keskittya taysipainoisesti tutustumaan uuteen vauvaan,
aloittamaan imetys ja kaymaan lapi synnytyskokemusta. (Kustannus Oy Duo-
decim 2020b; Tiitinen 2024.)

Grisbrook ym. (2022, 4900) tutkivat ensimmaista kertaa, miten hatatilanteessa
tehty keisarileikkaus (C-section) ja suunniteltu sektio liittyvat synnytyksen jal-
keiseen masennukseen (postpartum depression, PPD). He halusivat selvittaa,
vaikuttavatko aidin kokemat posttraumaattisen stressihairion (post-traumatic
stress disorder, PTSD) oireet tahan yhteyteen. Kayttamalla Alberta Pregnancy
Outcomes and Nutrition (APrON) -tutkimuksen keraamia tietoja he havaitsivat,
ettd hatatilanteessa tehty sektiosynnytykseen liittyi epasuorasti synnytyksen
jalkeisiin masennusoireisiin PTSD-oireiden kautta. Tutkimuksessa oli mukana
354 aiti-lapsi-paria, ja tulokset osoittivat, etta PTSD-oireet selittivat 25,1 %
PPD-oireiden vaihtelusta kolmen kuukauden kuluttua synnytyksesta. Nama
I0ydokset tukevat aiempia tutkimuksia, jotka ovat osoittaneet, ettéa synnytyk-
seen liittyvat toimenpiteet ovat merkittavia tekijoita synnytykseen liittyvien trau-
maoireiden kehittymisessa ja niiden yhteydessa esiintyvissa lisaantyneissa
PTSD- ja PPD-oireissa. (Grisbrook ym. 2022, 4900.)

2.3 Lantiopohjalihakset

Lantiopohjan lihakset muodostavat kokonaisuuden, joka tukee sisaelimia, ku-
ten virtsarakkoa ja kohtua. Nama lihakset ovat keskeisia virtsankarkailun en-

naltaehkaisyssa ja lantion alueen vakauden yllapitamisessa. Lantiopohjan li-

hasten kuntoon vaikuttavat monet tekijat, kuten raskaus, synnytys, ikaantymi-
nen, painovoima, likunnan puute ja krooniset sairaudet. Nailla lihaksilla on

merkittava rooli seksuaalitoiminnoissa. (Terveyskyla 2022a.)
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Ureth -rj

Puborectalis muscle

Pubococcygxﬁn uscle

Female Pelvic Muscles

Kuva 1. Naisen lantionpohjalihakset (Bauls 2017.)

Lantiopohjan lihasryhmiin kuuluu hapyluu-hantaluulihas (pubococcygeus-li-
has), joka sijaitsee virtsaputken ja perdaaukon valissa ja tukee lantiopohjaa.
Tama lihas auttaa hallitsemaan virtsaamista. Pubococcygeus-lihas on osa pe-
raaukon kohottajalihasryhmaa (levator ani). Lihas on havaittavissa kuvassa 1.

(Anatomyzone 2013.)

Hapyluu-perasuolilihas (puborectalis) kietoutuu perasuolen ymparille ja auttaa
suolen liikkeita ja toiminnallisuutta. Suoliluu-hantaluulihas (iliococcygeus) tu-
kee lantiopohjaa ja toimii yhteistydssa muiden lantiopohjan lihasten kanssa
lantion alueen toimintojen yllapitamiseksi. Nama kolme lihasta muodostavat
peraaukon kohottajalihas (levator ani -lihaksen), joka kiinnittyy hapyluun (os
pubis) takaosan pinnalle, sisaiseen obturaattorikalvon sidekudokseen (obtura-
torius internus -fasciaan) ja takana sijaitsevaan hantaluuhun (coccykseen) ja
sidekudokseen (fasciaan). Nama lihasrakenteet ovat havaittavissa kuvassa 1.

(Anatomyzone 2013.)

Levator ani (peraaukon kohottajalihas) muodostaa yhdessa ligamenttien ja si-
dekudoskalvon kanssa lantion valipohjan (diaphragma pelvis). Tama lihas-
ryhma tukee lantion elimia, kuten virtsarakkoa, kohtua ja perasuolta, auttaen
niitd pysymaan paikoillaan ja yllapitamaan normaalia toimintaansa. Levator

ani osallistuu virtsarakon ja suoliston sulkijalihasten toimintaan, mika auttaa
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saatamaan virtsan ja ulosteen pidatysta seka vapauttamista. Se on erityisen
tarkea synnytyksen aikana, koska se tukee kohtua ja muita elimia synnytyk-
sen aikana ja edistaa synnytyksen jalkeista palautumista. (Leppaluoto ym.
2020, 103.)

Lantion alapohja (diaphragma urogenitale) on lihaksikas sidekudoskalvo, joka
muodostaa tukirakenteen lantion alueen virtsaelimille ja sukuelimille. Sen paa-
tehtavina ovat virtsarakon, virtsaputken, kohdunpohjan ja muiden lantion elin-

ten tukeminen ja suojaaminen. (Leppaluoto ym. 2020, 103.)

2.4 Vatsalihakset

Vatsalihakset voidaan jakaa useisiin ryhmiin, joista keskeisimpia ovat suorat
vatsalihakset (rectus abdominis), ulommat ja sisemmat vinot vatsalihakset
(obliquus externus abdominis ja obliquus internus abdominis) seka poikittai-
nen vatsalihas (fransversus abdominis). Kuvassa 3 kuvattu rectus abdominis
on lineaarinen lihas, joka ulottuu rintalastasta lantion luuhun. Vinot vatsalihak-
set muodostavat kerroksittain sijaitsevia lihaksia, jotka mahdollistavat kehon
kierto- ja kallistusliikkeet. Transversus abdominis on syvin vatsalihaksista ja
toimii tukilihaksena, joka stabiloi keskivartaloa ja tukee sisaelimia. (Leppaluoto
ym. 2020, 98-99.)
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Rectus

Kuva 2. Suorat vatsalihakset (Anvandare 2005.)

Vatsalihakset ovat keskeisessa roolissa kehon liikkeiden ja ryhdin yllapitami-
sessa. Ne osallistuvat paivittaisiin toimintoihin, kuten eteentaivutuksiin, kierto-
ja kallistusliikkeisiin, ja ne stabiloivat keskivartaloa esimerkiksi nostoissa ja
kantamuksissa. Vatsalihakset ovat osa kehon keskustaa, joka toimii voiman

siirtdjana raajojen liikkeissa. (Leppaluoto ym. 2020, 98-99.)

Sektiosynnytys vaikuttaa merkittavasti vatsan alueen kudoksiin, erityisesti
suorien vatsalihasten jannesaumaan, joka sijaitsee vatsan keskelld. Tama voi
lisata riskia sille, etta vatsan keskiviivan sidekudos (linea alba) venyy tai er-
kaantuu synnytyksen aikana. Vatsalihasten ja jannesauman palautuminen
synnytyksen jalkeen etenee paaasiassa ensimmaisten kolmen kuukauden ai-
kana. Vaikka suuri osa palautumisesta tapahtuu tassa ajassa, taydellinen pa-
lautuminen voi vieda jopa vuoden, ja tana aikana linea alban erkauma voi

edelleen korjaantua. (Marttinen ym. 2019, 4.)

Toipumisaika synnytyksesta vaihtelee yksildllisesti ja riippuu monista teki-
jOista, kuten synnytyksen kulusta, kehon kunnosta ja mahdollisista komplikaa-

tioista. Yleisesti ottaen kestaa jonkin aikaa ennen kuin vatsalihakset ja janne-
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sauma palaavat normaaliin kuntoon synnytyksen jalkeen. Ensimmaisten viik-
kojen aikana on tarkeaa ottaa rauhallisesti ja valttaa liiallista rasitusta. Nousu
vuoteesta ylos kyljen kautta on suositeltava tapa vahentaa keskivartaloon ja
lantionpohjaan kohdistuvaa painetta, mika voi edistaa vatsalihasten ja jan-

nesauman palautumista. (Terveyskyla 2022b.)

Fysioterapeutin ohjauksessa ja nousujohteisella harjoittelulla voidaan edistaa
erkaumasta kuntoutumista synnytyksen jalkeen. Lempea vatsalihasten harjoit-
telu ja oikeaoppinen tekniikka ovat avainasemassa toipumisessa. Vaikka pa-
lautuminen voi kestaa pitkaan, saanndllinen harjoittelu ja karsivallisyys voivat
auttaa saavuttamaan vahvan ja terveen keskivartalon synnytyksen jalkeen.
(Terveyskyla 2022b.)

2.5 Osaston jalkeinen hoito ja toipuminen

Osastojalkeinen hoito ja toipuminen keisarileikkauksen jalkeen ovat olennai-
nen osa aidin synnytyksen jalkeista matkaa. Tama vaihe alkaa heti leikkauk-
sen jalkeen heraamaossa, jossa aitia seurataan ja tarvittaessa hoidetaan yh-
dessa vastasyntyneen kanssa. Kivunhallinta on ensisijaisen tarkeaa, ja sita
varten tarjotaan erilaisia ladkevaihtoehtoja, kuten kipulaakitysta epiduraaliti-

laan, suonensisaisesti, lihakseen tai suun kautta.

Toipumisen aikana kannustetaan varhaiseen liikkumiseen ja sangyssa jalko-
jen liikutteluun, mika auttaa ehkaisemaan veritulppien muodostumista ja edis-
taa suolen toimintaa. Epiduraali-infuusion antamista voidaan jatkaa tarvitta-
essa kahden paivan ajan osastolla. Kotona kivunhoitoa jatketaan tarvittaessa,
ja aiti saa ohjeet haavan hoitoon seka mahdollisiin muihin laakkeisiin. (Ter-

veyskyla 2020b; Turun yliopistollinen keskussairaala s.a.)

Imetyksen edistaminen on tarkea osa toipumista, ja aidille annetaan ohjeet,
jotka tukevat hanen hyvinvointiaan. Naihin ohjeisiin kuuluu raskaiden taakko-
jen valttdminen seka varovaisuus fyysisissa aktiviteeteissa. Synnytyksen jalki-

tarkastus suoritetaan yleensa neuvolassa 8-12 viikkoa synnytyksen jalkeen.
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Aidin on tarkeda seurata mahdollisia tulehdusoireita ja ottaa tarvittaessa yh-
teytta terveydenhuollon ammattilaisiin. (Terveyskyla 2020b; Turun yliopistolli-

nen keskussairaala s.a.)

Toipuminen keisarileikkauksesta voi kestaa 1-2 kuukautta, ja on tarkeaa, etta
aiti antaa itselleen aikaa palautumiseen. Lapsen hoitamisessa ja kotitdissa
kannattaa pyytaa apua tarvittaessa. Keisarileikkauksen jalkeen voi ilmeta ar-
pialueeseen liittyvia riskeja, kuten arven repeaminen tai krooninen Kipu, ja
naista komplikaatioista on tarkeaa olla tietoinen. Jos epaillaan komplikaatioita,
on syyté ottaa yhteytta terveydenhuollon ammattilaisiin. Aidin itsehoitoon kuu-
luu levon lisaksi terveellinen ruokavalio, riittava nesteytys seka kehon kuunte-

leminen. (Terveyskyla 2020b; Turun yliopistollinen keskussairaala s.a.)

Yilmaz-Erganin ym. (2023, 42—-47) tarkastelivat keisarileikkauksen jalkeista
hoitoa tehohoidossa ja sen vaikutusta synnytyksen jalkeiseen verenvuotoon.
Tutkimus, joka suoritettiin Turkin Etlik Zubeyde Hanim -naisklinikan sairaa-
lassa, sisalsi 36 196 keisarileikkausta, joista 359 potilasta tarvitsi lisahoitoa
synnytyksessa liittyvan massiivisen verenvuodon (postpartum-hemorraagian,
PPH) vuoksi. Retrospektiivisessa ja yksikeskusperustaisessa tutkimuksessa
tutkittiin, miten ensimmaisten kahdeksan tunnin seuranta tehohoidossa vai-
kutti verenvuodon varhaiseen tunnistamiseen ja interventioon. Tutkimustulok-
set osoittivat, etta intensiivinen seuranta tehohoidossa voi vahentaa tarvetta
uusiin leikkauksiin PPH vuoksi ja lyhentaa aikaa keisarileikkauksen ja mahdol-
listen uusien leikkausten valilla. Tama tutkimus korostaa osaston jalkeisen
hoidon ja varhaisen seurannan merkitysta synnytyksenjalkeisten komplikaati-

oiden ehkaisyssa ja hoidossa. (Yilmaz-Ergani ym. 2023, 42-47.)

3 ARVEN HOITO FYSIOTERAPIASSA

Sektiosynnytys on merkittava toimenpide, joka jattaa jalkeensa arven. Arven
asianmukainen hoito on olennainen osa paranemisprosessia, ja sen tulisi al-
kaa valittomasti haavan parantumisen jalkeen. Arven hoitoon kuuluu rasvaa-

minen, hieronta, venyttely, likkuminen, arven suojaaminen seka totuttaminen



18

kosketukseen. Tavoitteena on edistaa arven joustavuutta ja vahentaa epamu-
kavuutta. Saanndllinen hoito on avainasemassa kaikissa arvenhoidon mene-

telmissa. (Terveyskyla 2021.)

3.1 Arpeutuminen ja arven hoitaminen

Asianmukainen hoito auttaa ehkaisemaan komplikaatioiden kehittymista. Seu-
ranta ja tarvittavat toimenpiteet voivat auttaa tunnistamaan ja hallitsemaan
mahdollisia ongelmia, kuten istukan kiinnittymishairioita tai kroonista kipua.
Sektioarven asianmukainen hoito voi vahentaa riskia tulevissa raskauksissa.
Hoitotoimenpiteiden avulla voidaan minimoida komplikaatioiden riskia, mika

parantaa seka aidin etta lapsen terveytta. (Nyberg & Tihtonen 2014.)

Hyva hoito auttaa potilasta kasittelemaan seka fyysisia etta emotionaalisia vai-
kutuksia keisarileikkauksen jalkeen. Kivunlievitys, tuki ja asianmukainen hoito
voivat merkittavasti edistaa toipumista seka fyysisesti ettéd henkisesti. Oikea-
aikainen hoito ja seuranta voivat parantaa potilaan elamanlaatua ja mahdollis-
taa turvallisen raskauden ja synnytyksen tulevaisuudessa. Huolellinen hoito ja
seuranta voivat vahentaa stressia ja huolta mahdollisista komplikaatioista, sa-
malla antaen potilaalle luottamusta omaan terveyteensa. (Nyberg & Tihtonen
2014.)

Sektion jalkeista haavaa on ensimmaisen vuorokauden ajan pidettava puh-
taana ja peitettyna leikkauksen jalkeen. Sen jalkeen suihkussa kayminen ja
haavan suihkuttaminen ovat sallittuja. Haavaa voidaan peittaa puhtailla taitok-
silla, ja katilot tarkistavat haavan paivittain. Haava voi aiheuttaa sarkya, mutta
likkuminen ja kipulaakitys voivat helpottaa oireita. On suositeltavaa kaantya
istumaan kyljen kautta, silla tama vahentaa haavoihin kohdistuvaa rasitusta.
(Kustannus Oy Duodecim 2020a.)

Iho suljetaan yleensa pintaompeleilla tai hakasilla seka ihonsisaisilla ompe-
leilla, jotka sulavat itsestaan. Pintaompeleet tai hakaset poistetaan yleensa vii-
kon kuluttua sektiosta, mutta sairaalassa ei ole aina kaytanndllista odottaa

tasmalleen viikkoa niiden poistamiseen. Terveydenhoitaja voi poistaa pinta-
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ompeleet tai hakaset tarvittaessa jo ennen viikon tayttymista. lhonsisaiset om-
peleet sulavat itsestaan, joten niiden poistamisesta ei tarvitse erikseen huo-
lehtia. (Kustannus Oy Duodecim 2020a.)

Kun ompeleet on poistettu ja haava on taysin kuivunut, on suositeltavaa aloit-
taa arven rasvaus. Rasvauksessa kaytetaan aluksi rasvapitoista perus-
voidetta, ja myohemmin voidaan siirtya kevyempiin voiteisiin. Rasvausta suo-
sitellaan tehtavaksi kahdesti paivassa ja aina pesun jalkeen puhtaalle ja kui-
valle iholle, kunnes voide on taysin imeytynyt. Arven hieronta on suositelta-
vaa, koska se voi lisata arven joustavuutta ja parantaa liikkuvuutta ymparoiviin
kudoksiin nahden. Hieronta tulisi aloittaa heti haavan parannuttua, ja se suori-
tetaan sormin tai kammenella, jotta iho liikkkuu eri suuntiin. Arven kevyesti nos-
taminen voi olla hyodyllista. Arven venyttely tulisi aloittaa mahdollisimman
pian, venyttaen rauhallisesti niihin suuntiin, joissa tuntuu kiristysta. (Terveys-
kyla 2021.)

Ennen tikkien poistoa iho voidaan sivella noin 10 cm paasta haavasta. Peh-
mea hieronta levealla otteella kyljen ja rintakehan iholle on hyodyllista. Myos
vatsan kannatteleminen, kohottamalla vatsan alapuolelta yléspain, voi auttaa.
Naiden kasittelyjen tarkoituksena on edistaa kudoksen elastisuutta, aineen-
vaihduntaa, hermotusta ja kehonkuvan hyvaksymista. Kasittely voidaan yhdis-
taa paivittdiseen lampimaan suihkuun, mika tehostaa hoitoa. (Tuokko ym.
2016, 108.)

Tikkien poiston jalkeen, 3—6 viikon kuluttua, voidaan alkaa lahestya arpea.
Aloita kasittely noin 10 cm paasta arvesta. Arpea tunnustellaan sormin ja ihoa
likutetaan hellavaraisesti kolmella keskimmaisella sormella. Sormien otteen
tulee olla levea. Liikuta sormia arven paalla 5—7 kertaa kevyesti ja edestakai-
sin jokaiseen suuntaan. Kasittelya voidaan tehda suihkussa, jolloin lampovai-
kutus tehostaa kasittelya. (Tuokko ym. 2016, 108.)

6—8 viikon kuluttua keisarileikkauksesta voidaan aloittaa napakamman arven

kasittely, mikali arpi on muodostunut, terve, liikkuu kaikkiin suuntiin, haava on



20

umpeutunut ja iho on ehja. Kasittelya jatketaan samalla tavalla kuin aikaisem-
min, mutta iho voidaan alkaa painaa kevyesti. Pinsettiotteella eli peukalon ja
etusormen avulla voidaan nostaa ja pyoritella kudosta sormien valissa. Koske-
tus voi viela olla epamiellyttavaa arven alueella. 6 kuukauden kuluttua arpea
tulisi kasitella 1-2 kertaa viikossa napakalla otteella. Kasittelyn ei tarvitse olla
taysin kivutonta. (Nordic Wellness Group Oy 2024c; Tuokko ym. 2016, 108.)

On suositeltavaa suojata keisarileikkausarpi auringolta vahintadan 6—12 kuu-
kauden ajan. Tama voidaan tehda joko peittamalla iho vaatteilla tai kaytta-
malla aurinkovoidetta, jonka suojakerroin on vahintaan 50. Vaikka arpialueella
saattaa esiintya epamiellyttavia tuntemuksia, liikunnan jatkaminen on hyodyl-
lista, silla se voi vahentaa naita tuntemuksia ja parantaa hyvinvointia. Lisaksi
arpea tulisi totuttaa erilaisiin kosketuksiin ja tuntemuksiin, kuten eri materiaa-
leihin, [Bmpimaan ja viiledaan kosketukseen. Tama totuttaminen auttaa esta-
maan arven hairitsevyytta ja vaikuttamista normaaliin toimintaan. (Terveyskyla
2021.)

Naiden kotihoidon keinojen avulla voidaan edistda arven paranemista ja va-
hentad epamukavuutta sektiosynnytyksen jalkeen. On tarkeaa kuunnella
omaa kehoa ja reagoida asianmukaisesti mahdollisiin oireisiin. Jos esiintyy
epailyttavia oireita tai tarvitaan lisaohjeita, on suositeltavaa konsultoida tervey-

denhuollon ammattilaista. (Terveyskyla 2021.)
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Kuva 3. Parantunut sektiohaava (Aesthetic medicine 2023.)

Kuvassa 3 havainnollistetaan parantunutta sektiohaavaa. Haava on yleensa
pieni ja sijaitsee alempana niin sanotun bikinirajan alapuolella. Parantumisen
myota haavasta voi jaada vain haalea viiva, joka on tuskin havaittavissa. Haa-
van paranemiseen vaikuttavat merkittavasti edella mainitut hoitokeinot. On tar-
keaa huomioida, etta viilto ei kohdistu ainoastaan vatsaan, vaan myos koh-
tuun, joten kohdun seuranta ultraaanitutkimuksella on olennaista aidin hoidon
ja paranemisen kannalta. Seka bikiniviillot etta klassiset viillot ovat tyypillisesti
noin 10—15 senttimetrin mittaisia. Bikiniviillot ovat yleisimpia ja usein koetaan
vahemman kivuliaiksi, kun taas klassista viiltoa kaytetaan yleensa hatatilan-
teissa. (Healthline 2020.)

3.2 Arvenhoidon menetelmat ja niiden merkitys toipumisessa

Lubczynskan ym. (2023, 13272) tutkimuksessa selvitettiin arven manuaalisen
hoidon tehoa ja postoperatiivisten arpien hoidon yhdistelmaa. Tutkimukseen
osallistui 11 naista, ja hoitosuunnitelmassa oli 30 minuutin hoito kerran vii-
kossa kahdeksan viikon ajan. Hoitomenetelmat sisalsivat arpien kasittelya,
hierontaa, kuppausta, kuivaneulausta ja teippausta. Tutkimustulokset analy-
soitiin kliinisella valokuvauksella, ihoparametrien mittaamisella ja korkeataajui-
sella ultraaanilaitteella. Tulokset osoittavat, etta manuaaliset hoidot vaikuttavat
positiivisesti useisiin arpiongelmiin: ihon kutinaan, kipuun, variin, jaykkyyteen,

paksuuteen, verisuonisuuteen ja elastisuuteen. Lisaksi havaittiin merkittavia
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muutoksia kudosrakenteessa ja ihoparametreissa. Tama tutkimus tukee kasit-
telyn monipuolisuutta ja tehokkuutta arpien parantamisessa. (Lubczyninska ym.
2023, 13272.)

Michalska ym. (2024, 156—164) suorittivat kirjallisuuskatsauksen, jossa tutkit-
tiin erilaisten hoitomuotojen vaikutuksia keisarileikkauksen jalkeisen arvenhoi-
don tuloksiin. He havaitsivat, etta keisarileikkauksen haavan paraneminen ja
arven muodostuminen voivat kestaa jopa kaksi vuotta. Suuret arvet voivat vai-
kuttaa kehon rakenteisiin ja kudoksiin seka kehon eri jarjestelmiin, mika puo-
lestaan voi heikentaa fyysista elamanlaatua ja vaikuttaa psyykkiseen ja sosi-
aaliseen hyvinvointiin. Vaikka nykyisin ei ole selkeita suosituksia fysioterapian
kaytosta keisarileikkauksen jalkeisen arvenhoidon osalta, Michalska ym.
(2024) korostavat, etta tarvitaan lisda tutkimuksia taman alueen ymmarta-

miseksi ja hoitokaytantdjen kehittamiseksi. (Michalska ym. 2024, 156-164.)

Fysioterapian tavoitteena on hallita ja hoitaa keisarileikkauksen jalkeista on-
gelmallista arpeutumista seka parantaa arven kosmeettista ulkonakoa. Tavoit-
teena on vahentaa kipua, epamukavuutta ja arven herkkyytta, parantaa arven
fyysisia ja mekaanisia ominaisuuksia seka edistaa kudosten uudelleenmuo-
dostumista. Fysioterapiassa kaytetaan erilaisia mini-invasiivisia hoitomenetel-
mia, jotka valitaan yksildllisesti haavan paranemisprosessin ja arven muodos-
tumisen perusteella. Naitd menetelmia ovat kuppaus, manuaalinen terapia,
pehmytkudoksen mobilisointi, kuivaneulaus, kompressioterapia, kinesioteip-

paus seka hyvinvointiteknologian kayttd. (Michalska ym. 2024, 159-160.)

Keisarileikkauksen jalkeisen ensimmaisen viikon aikana tavoitteena on vahen-
taa kipua ja turvotusta. Tata varten kaytetaan erilaisia hoitomenetelmia, kuten
lymfaterapiaa, kinesioteippausta, matala-asteista laserhoitoa, polaarivaloa
seka potilasohjausta, joka sisaltaa asentohoitoa, siirtymisten ohjausta ja ki-
vunlievitysta. Lisaksi kiinnitetddn huomiota asianmukaiseen hygieniaan ja
haavan hoitoon seka arvioidaan arven muodostumisen prosessia. (Michalska
ym. 2024, 159-160.)
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Hoitoja suoritetaan aluksi haavan alueelle ensimmaisten 2—-6 viikon aikana
leikkauksen jalkeen. Talla vaiheella pyritadn vahentamaan infektioiden riskia
ja lievittamaan arven alueen jannitysta ja kipua. Hoitomenetelmiin kuuluvat
edelleen kinesioteippaus, potilasohjaus, haavanhoidon ohjeistus ja hygieni-
asta huolehtiminen. Tarvittaessa kaytetaan laserhoitoa, polaarista valoa ja
sahkoterapiaa. Kuntoutujille suositellaan silikonisten geelilaastareiden kayttoa
seka arven tai haavan hierontaa, jotka ovat osa kompressioterapiaa.
(Michalska ym. 2024, 159-160, 162.)

Kuuden viikon jalkeen hoito keskittyy paaasiassa arpeen ja sen ymparistoon,
jossa pyritaan vahentamaan arven jannitysta, lievittamaan kipua ja lisaamaan
kudoksen elastisuutta. Tassa vaiheessa aloitetaan manuaalinen terapia, jonka
avulla pyritadn parantamaan verenkiertoa ja kudosten liikkkuvuutta arven alu-
eella ja sen ymparilla. Kuntoutujat voivat hyodyntaa apteekista saatavia gee-
leja ja voiteita, jotka edistavat haavan paranemista. Muita hoitomenetelmia
ovat kuppaus, kuivaneulaus, hyvinvointiteknologian kaytto, UV-sateilta suojau-
tuminen, kinesioteippaus ja arven hierominen. (Michalska ym. 2024, 159—
160.)

Kompressioterapiaa ja kinesioteippausta suositellaan toteutettavaksi mahdolli-
simman pian keisarileikkauksen jalkeen, koska ne ovat osa arven ennaltaeh-
kaisya ja hallintaa. Kompressioterapian avulla voidaan parantaa arven varia,
paksuutta, kipua ja sen yleista laatua. Kinesioteippaus voidaan nahda osana
kompressioterapiaa. Kinesioteippauksessa teippia venytetaan yleensa 25-50
% ja asetetaan 45 asteen kulmaan verrattuna arpeen. Teipit sijoitetaan vaaka-
suunnassa tai poikittain koko arven alueelle. Kinesioteippaus vahentaa arpeen
kohdistuvaa venytysta ja ihon yliherkkyytta seka parantaa faskiaa ja ihon
asentoa. (Michalska ym. 2024, 162.)

Kuivaneulauksessa neulat asetetaan kudokseen 10 mm syvyyteen, mika va-
hentaa kudoksen trauman riskia. Neulat sijoitetaan koko arven alueelle noin
0,5-1 cm etaisyydelle toisistaan, ja hoitoa suositellaan toteutettavaksi 1-2 ker-

taa viikossa. Kuivaneulaus ja kuppaus aloitetaan kuitenkin vasta, kun haava
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on parantunut. Kuppauksessa kaytetaan lasista, kumista tai silikonista valmis-
tettuja kuppeja, ja iholle levitetaan hierontadljya, jotta kuppien liikkuttaminen
onnistuu. Kuppaus vaikuttaa syviin kudoksiin, perifeeriseen verenkiertoon, ku-
doksen elastisuuteen ja l0oysyyteen seka lisaa kipukynnysta ja paikallista an-
aerobista metaboliaa, samalla vahentaen tulehdusta. (Michalska ym. 2024,
161.)

Sahkdterapialla pyritaan vaikuttamaan kivunhallintaan ja haavan paranemi-
seen. Tulehdusvaiheessa tehty sahkoterapia kohentaa verenkiertoa, kudosten
happipitoisuutta ja vahentaa turvotusta. Korkeatehoisten pulssien kayttaminen
tukee haavan paranemista seka akuutissa etta kroonisessa vaiheessa. Mata-
latehoinen laserterapia parantaa arven kudoksen laatua ja maaraa.
(Michalska ym. 2024, 162—-164.)

4 TOIMINNALLISET HARJOITUKSET SEKTIOSYNNYTYKSEN JALKEEN

Harjoitusten laatu, voimakkuus ja tyyli vaihtelee vahvasti paranemisvaiheen
mukaan. Heti sairaalasta koitutumisen jalkeen tulisi aloittaa rauhallisesti, jotta
paraneminen olisi tehokasta. Kuuden viikon jalkeen olisi hyva aloittaa hieman
raskaampi harjoittelu toimintakyvyn parantamiseksi seka toipumisen nopeutta-
miseksi. (Sung & Mahdy 2023.)

Sektiosynnytyksen jalkeista harjoittelua on tutkittu Sharpen ym. (2019, 2350—-
2357) tutkimuksessa. Tutkimukseen osallistui aikuisia potilaita, jotka olivat
kayneet lapi suunnitellun sektiosynnytyksen. Potilailta kerattiin tietoja heidan
laaketieteellisesta historiastaan ja leikkauksen syysta. He tayttivat kyselylo-
makkeita, jotka liittyivat emotionaaliseen stressiin, koettuun stressiin seka arvi-
oon akuutin postoperatiivisen kivun voimakkuudesta. Heidan paivittaista aktii-
visuuttaan seurattiin Fitbit-langattomalla sykemittarilla. Aktiivisuutta seurattiin
ensimmaisesta postoperatiivisesta paivasta alkaen ja tuntitasolla aina 60 pai-
vaan asti leikkauksen jalkeen. (Sharpe ym. 2019, 2350-2357.)

Paatuloksena oli, etta paivittainen aktiivisuus lisdantyi ajan myota sektiosynny-

tyksen jalkeen. Tutkimuksessa havaittiin korrelaatio kivun voimakkuuden las-
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kun ja aktiivisuuden lisaantymisen valilla, mika viittaa siihen, etta fyysinen har-
joittelu voi edistaa kivunhallintaa ja toipumista sektiosynnytyksen jalkeen.
(Sharpe ym. 2019, 2350-2357.)

Weerasinghe ym. (2022, 3—4) tutkimuksessaan havaitsivat, etta tietyt fysiote-
rapian ja ohjauksen muodot olivat hyddyllisia keisarileikkauksen jalkeisessa
toipumisessa. Tutkimuksessa kaytettiin joukkoa konkreettisia harjoituksia,
jotka oli suunniteltu edistamaan potilaiden hyvinvointia ja nopeuttamaan toipu-
mista. Harjoitteiden tekemista suositeltiin osastojakson aikana kaksi kertaa
paivassa, 10-12 toistokertaa. Naihin harjoituksiin sisaltyivat rintakehan laajen-
tamisharjoitukset, syvat hengitysharjoitukset, lantion kierrot ja vatsalihasten
harjoitukset, nilkan ojennus- ja jalkojen liukuharjoitukset seka potilasopetus.
(Weerasinghe ym. 2022, 3—4.)

a) Rintakehan laajentamisharjoituksia tehtiin keuhkojen ilmanvaihdon paranta-
miseksi ja keuhkojen infektioriskin vahentamiseksi.

b) Syvien hengitysharjoitusten tarkoituksena oli lievittda kipua ja edistaa keuh-
kojen toimintaa.

c) Lantion kiertojen ja vatsalihasten harjoitusten tavoitteena oli stimuloida suo-
liston toimintaa ja vahvistaa vatsalihaksia.

d) Nilkan ojennus- ja jalkojen liukuharjoituksilla pyrittiin parantamaan veren-
kiertoa ja rentouttamaan saarilihaksia.

e) Potilasopetuksessa kaytiin |api asennollisista (posturaalisista) saadoista ja
lantionpohjan toimintahairididen riskitekijoista. Potilaille annettiin ohjeita oike-
anlaisesta kehon asennosta ja lantionpohjan terveyden yllapitamisesta. (Wee-
rasinghe ym. 2022, 3—4.)

Ensimmaisten viikkojen aikana koetaan kipua tai epamukavuutta liikuttaessa,
sangysta ylos tai alas noustessa tai tehdessa muita vatsaan kohdistuvia aktivi-
teetteja. On kuitenkin tarkeaa aloittaa likkuminen mahdollisimman pian, koska
se auttaa verenkiertoa, hengitysta ja estaa lihasten ja nivelten liiallista kipeyty-
mista ja jaykkyytta. Synnyttajalle voidaan ohjata tyynyn kayttamista liikkuessa,
yskiessa ja imetyksessa, koska tyyny on hyva apuvaline kivunlievityksessa.
(Milton Keyes University Hospital 2024; Weerasinghe ym. 2022, 4.)
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Kuuden viikon aikana synnytyksen jalkeen olisi hyva valttaa raskaiden esinei-
den nostamista ja toimintoja, jotka aiheuttavat liiallista rasitusta, kuten imuroin-
tia, pitkdaikaista seisomista tai pitkaaikaista lapsen kannattelua. (Milton Keyes
University Hospital 2024.)

4.1 Lihasharjoittelu

Lantiopohjalihasten harjoittelu olisi hyva aloittaa mahdollisimman nopeasti
synnytyksen jalkeen, mutta samalla on tarkeaa kuunnella kehoa. Aluksi tulisi
opetella tunnistamaan lantiopohjalihakset makuulla supistamalla peraaukkoa,
vetamalla ematinta kevyesti sisaan ja puristamalla virtsaputken suuaukkoa
ylospain. Naiden liikkeiden avulla voidaan aktivoida lantionpohjan lihakset
lempeasti ja hallitusti. On tarkeaa pitda muut lihasryhmat rentoina ja hengittaa
normaalisti harjoituksen aikana. Toistot voivat vaihdella 10-30 kerran valilla, ja
harjoituksia tulisi pyrkia tekemaan lahes paivittain 3—4 kertaa paivassa. Lisaksi
suositellaan parin sekunnin mittaisen lihasten pidon ennen rentoutumista, jotta
harjoitus olisi tehokkaampi ja lantionpohjan lihakset vahvistuisivat entista pa-

remmin. (Terveyskyla 2020a.)

Sairaalan jalkeen synnyttajat voivat jatkaa lantionpohjan harjoittelua kotona.
Harjoituksia suositellaan tehtavaksi istuen, selallaan maaten tai kyljellaan pol-
vet koukussa, ja ne voivat sisaltaa erilaisia puristuksia ja rentoutuksia. Poti-
laille voidaan neuvoa lantionpohjalihasten supistusta kuvittelemalla virtsan vir-
taamisen pysayttamista tai ilmavaivojen estamista ja tuntien, kuinka lihakset
kiristyvat ja nousevat ylospain ja sisaanpain kohti vatsaa. Harjoitus tulisi suo-
rittaa 5—10 sekunnin puristuksina, joiden jalkeen lihakset rentoutetaan het-
keksi ennen uuden puristuksen aloittamista. Puristusten nopeutta voi vaihdella
nopeasta hitaaseen. Harjoituksia tulisi jatkaa saanndllisesti kuunnellen kehoa.

(Milton Keyes University Hospital 2024.)

Nordic Fitmama on blogi, joka tekee yhteistydta Mehilaisen terveydenpalvelui-
den kanssa. Blogi tarjoaa verkkokursseja, valmennuksia, kattavia palveluita ja

asiantuntijuutta synnyttajan ja lasten hyvinvoinnista. Kaikki blogissa kaytetyt ja
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suositellut harjoitukset on hyvaksytty Mehilaisen asiantuntijoiden, kuten nais-
tautien ja synnytysten erikoisladkarin Tuuli Soinin seka aitiys- ja lantionpohjan
fysioterapeuttien Outi Ojalan ja Sari Helmen toimesta. Lisatietoja ja harjoitteita

I6ytyy blogista. (Nordic Wellness Group Oy 2024d.)

Lantionpohjan lihasten aktivaatiota voidaan testata viemalla puhdas sormi
emattimeen ja supistamalla lihaksia yhteen seka yldspain. Sormessa pitaisi
tuntua jannitysta ja pienta puristusta lantionpohjan aktivaation aikana. Aktivaa-
tiossa jannityksen tulisi suuntautua kohti napaa. Testaaminen voidaan tehda

seisten, istuen tai makuulla. (Nordic Wellness Group Oy 2024e.)

Synnyttdjilla voi esiintyd erkaumaa ja inkontinenssia eli virtsankarkailua. Syn-
nyttajat voivat jatkaa lantionpohjan aktivaatiota, mutta on tarkeaa kiinnittaa
huomiota lantionpohjan lihasten rentoutumiseen. Kotiuduttua synnyttajien tulisi
valttaa lajeja, jotka vaativat juoksemista, hyppaamista tai voimakasta ponnis-
tusta, niin kauan kuin lantionpohjassa esiintyy toimintahairioita tai kipua. Lii-
kuntaan palaamisessa on keskeista kuunnella omaa kehoa ja tuntemuksia.
(Terveyskyla 2024a.)

Nilkan ojennusharjoitusta suositellaan verenkierron parantamiseksi seka veri-
hyytymien estamiseksi. Nilkkoja ojennetaan ja lasketaan alas noin 15 kertaa,
minka jalkeen voidaan suorittaa pyorivaa liiketta nilkassa. Verenkierto- ja hen-
gitysharjoituksia suositellaan tehtavaksi useita kertoja paivan aikana. (Milton

Keyes University Hospital 2024.)

Vatsalihasten harjoitusta tulisi aloittaa varoen ja kevyesti. Noin paivan kulut-
tua, kun tuntee olevansa valmis, voi aloittaa kevyella vatsalihasliikkeella. Tu-
kemalla alempaa vatsaa kasilla, vedetaan alavatsalihakset kohti selkarankaa,
pidetaan asennossa 3 sekuntia ja rentoudutaan sen jalkeen. Tama toistetaan
viisi kertaa, ja harjoituksen pituutta lisataan asteittain. Tama liike auttaa stimu-
loimaan suoliston toimintaa. Vatsalihaksia voidaan harjoitella myods kallista-
malla lantiota. Talldin maataan selallaan, taivutetaan polvet ylos niin, etta jalat
ovat lattialla ja polvet kohti kattoa. Tassa asennossa kallistetaan lantiota hi-
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taasti ylOs ja alas samalla, kun pyritaan vetamaan alavatsan lihakset kohti sel-
karankaa. Tama harjoitus auttaa vahvistamaan syvia vatsalihaksia ja paranta-
maan kehonhallintaa. (Milton Keyes University Hospital 2024; Nordic Wellness
Group Oy 2024e; Weerasinghe 2022, 4.)

Sangyssa kaantyminen kannattaa aloittaa taivuttamalla polvia ja valmistautu-
malla liikkeeseen kevyesti jannittamalla alemman vatsan lihaksia. Tama aut-
taa tekemaan lilkkkeesta sujuvamman ja tukee samalla vatsalihaksia. Taman
jalkeen ojennetaan kasivarsi kdantymissuuntaan ja samalla kdannetaan pol-
via. Vatsaa voi tukea kadell3, jos liike tuntuu epamukavalta. Sangysta nou-
sussa on tarkeaa valttaa suoraan istumaan nousemista, jotta vatsalihakset toi-
puvat nopeammin. Sangysta nousua varten tulisi kaantya kyljelle ja tyontaa
kyynarpaalla itsedan istuma-asentoon, jolloin jalat menevat lattialle. Seiso-
maan nousun tulisi alkaa vahvistamalla alavatsaa kevyesti, kumartumalla
eteenpain ja tyontamalla itsensa ylos kasilla seisoma-asentoon. On tarkeaa
pyrkia seisomaan suorana kaveltaessa ja jakamaan paino tasaisesti jalkojen

valiin. (Milton Keyes University Hospital 2024.)

Sektiosynnytyksen jalkeen ryhtiharjoittelu on tarkeaa, koska se auttaa yllapita-
maan selkarangan ja lantion oikeaa asentoa seka vahvistaa keskivartalon li-
haksia. Hyva ryhti voi vahentaa selkakipuja ja muita epamukavuuksia seka
edistda kehon palautumista synnytyksesta. Erityisesti vauvaa kantaessa hyva
pystyasento on tarkeaa. Hyvassa ryhdissa polvet ovat kevyesti koukussa, lan-
tio on neutraalissa asennossa, selkdranka muodostaa pehmean S-kirjaimen,
hartiat ovat rentoina, ja paa on linjassa selkarangan kanssa. Tama auttaa va-
hentamaan jannitysta hartioissa ja alaselassa. (Nordic Wellness Group Oy
2024a.)

Istuessa vauvaa imettaessa tai muuten istuessa, rintakehan tulisi olla kohti-
suorassa lantion paalla ja painon tulisi jakautua tasaisesti molemmille jaloille.
Tama auttaa vahentamaan jannitysta hartioissa ja alaselassa seka yllapita-
maan hyvaa ryhtia. Apuna voi kayttaa tyynyja tai koroketta. (Terveyskyla
2024a.)
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Vauvan nostamisessa ja laskemisessa on hyva kayttaa kylkiasentoa. Tama
asento auttaa vauvaa tuntemaan olonsa rennommaksi ja turvallisemmaksi,
mika vahentaa tarvetta tukea hanen niskaansa erikseen. Kylkiasento mahdol-
listaa sen, etta vauvan niska ja paa pysyvat paremmin hallinnassa, mika tekee
nostamisesta ja laskemisesta sujuvampaa. Tama asento tukee vauvan moto-
rista kehitysta ja auttaa seka vanhempaa etta vauvaa sailyttamaan ergonomi-
sesti hyvia asentoja. Eri asennoissa pitaminen sylissa edistaa vauvan koko-
naisvaltaista kehitysta ja parantaa molempien osapuolten hyvinvointia. (Poh-

janmaan hyvinvointialue s.a.)

Aerobinen harjoittelu

Syke on oltava viela matalalla harjoittelussa. Ensimmainen suositeltu kesta-
vyysharjoittelu on kavely ja vaunulenkit. Kasisauvojen kaytto kavelemisessa
auttaa keskivartalon kierroissa, mika parantaa keskivartalon palautumista. Ka-
velylenkkien pituutta lisataan vasta, kun vointi ja voimat sen sallivat. Juoksu
aloitetaan vasta, kun lantionpohjalihaksissa ja keskivartalossa tuki on riittava.
Juoksemiseen palaamista suositellaan vasta 4—-6 kuukautta synnytyksen jal-
keen. (Nordic Wellness Group Oy 2024b.)

Hengitysharjoitukset, kuten syvahengitysharjoitukset, auttavat vahentamaan
keuhkoinfektion riskia. Harjoituksen voi aloittaa taivuttamalla hieman polvia
samalla kun makaa sangyssa. Taman jalkeen suoritetaan syva hengitys ne-
nan kautta, pidetaan hengitysta 2 sekuntia ja hengitetaan hitaasti suun kautta

ulos. Tama toistetaan 3—4 kertaa. (Milton Keyes University Hospital 2024.)

4.2 Harjoittelun merkitys toipumisessa

Weerasinghen ym. (2023, 715-721) tutkimuksessa oli mukana 56 naista, jotka
olivat menossa keisarileikkaukseen. Tutkimukseen osallistuneet olivat 20—40-
vuotiaita synnyttajia. Tama yksisokkoinen, rinnakkainen satunnaistettu kontrol-
litutkimus kaytti kuvailevaa tilastotiedetta ja rippumattomien otosten testia tu-
losten analysoimiseen. Tutkimuksessa arvioitiin fysioterapian koulutuksen ja

ohjauksen vaikutusta sektiosynnytyksen jalkeiseen elamanlaatuun. Tutkittavat
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jaettiin kahteen ryhmaan: kontrolliryhma sai perushoitoa, kun taas interven-
tioryhma sai fysioterapiaa ja ohjausta ennen suunniteltua sektioleikkausta. In-
terventioryhma osoitti korkeampaa sektiosynnytyksen jalkeista elamanlaatua
fyysisen toiminnan, fyysisen terveyden roolirajoituksen, energian/vasymyksen
ja kivun osa-alueilla verrattuna kontrollirynmaan. (Weerasinghe ym. 2023,
715-721.)

Naisilla on synnytyksen jalkeen suuri riski lantionpohjalihasten toimintahairi-
Oille. Naita toimintahairioita tutkittiin palpaation, patologisten merkkien havait-
semisen ja lantionpohjalihasten voimamittauksen avulla. Fysioterapiaa tulisi
suorittaa viikoittain heti synnytyksen jalkeisesta paivasta lahtien. Fysioterapi-
alla voidaan vahentaa lantionpohjalihasten toimintahairidita ja ehkaista lantion

elinten prolapsia. (Kuravska ym. 2022, 716-721.)

Tutkimuksessa arvioitiin fysioterapian vaikutuksia lantionpohjan lihasten toi-
mintahairidihin keisarileikkauksen jalkeen. Mukana oli 112 naista, joista 65 oli
synnyttanyt keisarileikkauksella. Heidat jaettiin kahteen paaryhmaan: paa-
ryhma 1, joka palautui itsenaisesti, ja paaryhma 2, joka sai ohjattua fysiotera-
piaa. Kontrolliryhmana toimi alateitse synnyttaneet naiset. Osallistujille tehtiin
kyselyita sosiaalisten ja emotionaalisten asioiden seka lantionpohjan lihasten
palpoitumisen ja voiman arvioimiseksi periometrilla. Lisaksi arvioitiin lihasheik-
koutta ja mahdollisia muutoksia seksuaalisissa toiminnoissa. Nama tutkimuk-

set toteutettiin kolmessa eri vaiheessa. (Kuravska ym. 2022, 715-717.)

Tutkimus kesti vuoden ja se jaettiin kolmeen vaiheeseen. Ensimmaisen kol-
men kuukauden aikana kuntoutustoimet aloitettiin sairaalassa, ja kuntoutusta
annettiin kolmesti viikossa kuntoutuskeskuksessa. Seuraavien kuuden kuu-
kauden aikana kuntoutusta jatkettiin kerran viikossa keskuksessa ja kahdesti
viikossa etakuntoutuksena. Viimeiset kolme kuukautta koostuivat etakuntou-
tuksesta ja itsenaisista harjoituksista, joiden edistymista seurattiin kasvokkain.
(Kuravska ym. 2022, 716-721.)

Tulokset nayttivat, etta kaikissa ryhmissa perineaalinen lihasjanteys vaheni,

lihasten voimataso nousi ja seksuaaliset toiminnot paranivat. Kontrolliryhman
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tulokset olivat tilastollisesti merkitsevasti heikommat (p < 0,05) verrattuna paa-
ryhman tuloksiin kahden vuoden jalkeen ensimmaisesta tutkimuksesta. Kuu-
den kuukauden jalkeen kontrolliryhman tulokset olivat heikompia verrattuna
paaryhmaan palpaation, lihasvoiman palautumisen ja kyselyiden osalta. (Ku-
ravska ym. 2022, 716-721.)

4.3 Sektiolla synnyttaneiden kokemuksia kuntoutuksesta

Kealyn ym. (2010, 1-9) tutkimukseen osallistui 32 naista, jotka olivat synnytta-
neet keisarileikkauksella korkeatasoisessa sairaalassa Victorian osavaltiossa
Australiassa. Naisia haastateltiin, ja haastattelut litteroitiin. Naiden litteroitujen
haastatteluiden perusteella kehitettiin teoreettinen viitekehys seka suoritettiin
systemaattinen analyysi tulosten perusteella. Haastatteluiden mukaan 12
naista oli synnyttanyt keisarileikkauksella hengenpelastussyista, 11 kliinisten
epavarmuuksien vuoksi ja 9 omasta pyynnostaan. Teoreettisessa viitekehyk-
sessa hengenpelastussyista johtuva keisarileikkaus kuvattiin keskivyohyk-
keena, kliininen epavarmuus harmaana vyohykkeena ja aidin pyyntdon perus-

tuva keisarileikkaus perifeerisena alueena. (Kealy ym. 2010, 1-9.)

Jokaisella naisella oli ainakin yksi komplikaatio tai terveysriski keisarileikkauk-
sen jalkeen. Naisten paranemiseen vaikutti ristiriitaiset ohjeet, kipu, liikkkuvuu-
den heikentyminen, vatsan haavaongelmat, emattimen vuotaminen ja inkonti-
nenssi. Kotiutuneiden naisten paranemiseen vaikutti levon puute ja raskaiden
taakkojen nostaminen. Tutkimuksen perusteella postoperatiivisten neuvojen

harkinta on tarpeen. (Kealy ym. 2010, 3-9.)

Weerasinghen ym. (2022, 1-5) tutkimusanalyysi on yksisokkoinen rinnakkai-
nen satunnaistettu kontrollitutkimus. Tutkimukseen osallistui 54 naista, joista
puolet sai interventiota (27 naista). Tutkimuksessa arvioitiin fysioterapian ja
koulutuksen tehokkuutta sektion jalkeiseen elamanlaatuun SF-35-terveysky-
selyn avulla 6 viikon kuluttua sektiosynnytyksesta. Mittareina kaytettiin sairaa-
lahoidon pituutta, kivun mittausta ja paluuta aktiiviteetteihin. Interventioryhma
sai kasvokkain fysioterapiaa ja koulutusta ennen sektiosynnytysta. (Weera-
singhe ym. 2022, 1-5.)
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Fysioterapian harjoitusliikkeet, ohjeet, sarjat ja toistot oli kirjattu tietolehtiseen,
joka jaettiin naisille koulutuksen ohella. Kontrolliryhma sai perushoitotyon sek-
tiosynnytyksen jalkeen, mukaan lukien laakitys, katetrin poisto ja elintoiminto-
jen seuranta. Tulokset osoittavat, etta interventioryhma sai korkeampia pis-
teita SF-36-kyselyssa fyysisen toiminnan, fyysisen terveyden johtuvista rooli-
rajoituksista, energian tai vasymyksen ja kivun osa-alueilla verrattuna kontrolli-

ryhmaan. (Weerasinghe ym. 2022, 4-9.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia kdytanndnlaheinen opas sektiosynny-
tyksen jalkeiseen kuntoutukseen ja haavanhoidon ohjaukseen fysiotera-
peuteille ja kuntoutujille. Tavoitteena on lisana tarjota selkeaa tietoa ja oh-
jausta oikeaoppiseen harjoittelun ja haavanhoidon tueksi seka edistaa kuntou-
tujien aktiivista osallistumista omaan hyvinvointiinsa synnytyksen jalkeisessa

vaiheessa.

6 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Tuotekehitysprosessi on jasennelty ja systemaattinen Iahestymistapa uusien
tuotteiden kehittamiseen, jotka vastaavat tiettya tarvetta. Se koostuu useista
vaiheista, joissa tuotetta kehitetaan, testataan ja viimeistelladn ennen sen
kayttdonottoa (Jamsa & Manninen 2000, 28).

Jamsan ja Mannisen (2000, 28—81) esittelema viisivaiheinen malli soveltuu
hyvin sosiaali- ja terveysalalle. Vaiheet ovat:

1. Ongelman ja kehittdmistarpeen tunnistaminen: Tassa vaiheessa tunnis-
tetaan tarve tai ongelma, johon uusi tuote tai palvelu pyrkii vastaa-
maan.

2. ldeointivaihe: Kerataan ideoita ja luodaan konsepteja siita, miten tuote
voisi vastata tunnistettuun tarpeeseen.

3. Luonnosteluvaihe: Ideoista ja konsepteista kehitetddn ensimmainen
konkreettinen suunnitelma ja prototyyppi.
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4. Kehittelyvaihe: Tuotetta kehitetaan edelleen ja tehdaan tarvittavia muu-
toksia seka parannuksia suunnitelmaan tai prototyyppiin palautteen pe-
rusteella.

5. Viimeistelyvaihe: Tuote testataan ja kerataan arviointia seka palautetta.

Tarvittaessa tehdaan muutoksia palautteen perusteella.

Tama malli tarjoaa strukturoituineen lahestymistavan tuotteen kehittamiseen
ja varmistaa, etta kaikki tarkeat vaiheet otetaan huomioon (Jamsa & Manninen
2000, 29-81).

6.1 Ongelman ja kehittamistarpeen tunnistaminen

Ensimmaisessa vaiheessa tunnistetaan tarve tai ongelma, johon uusi tuote tai
palvelu pyrkii vastaamaan. Tarpeen tai ongelman tunnistus voi tulla organi-
saatiolta suoraan, ja tahan voidaan kayttaa tilastoista saatuja maaria, kustan-
nuksia, epakohtia ja virheita. Ongelman tai tarpeen laajuuden, yleisyyden,
asiakasryhman ja kausiluonteisuuden tunnistettavuus on tarkeaa. Lisaksi on
tarpeen selvittda kaynnissa olevat hankkeet ja suunnitelmat (Jamsa & Manni-
nen 2000, 29-32).

Opinnaytetyon aihetta aloitettiin kartoittamaan syksylla 2023, ja kiinnostuksen
kohteena oli synnytyksen jalkeinen kuntoutuminen. Toimeksiantajan etsi-
miseksi lahetimme sahkoposteja eri yrityksille ja hyvinvointialueille marras-jou-
lukuussa 2023 seka toimeksiantaja 10ytyi joulukuussa 2023. Tarve opinnayte-
tydlle perustuu toimeksiantajan esille tuomiin ehdotuksiin. Toimeksiantaja tun-
nistaa tarpeen kattavalle ja kdytanndnlaheiselle oppaalle, joka tarjoaisi selkeat
ohjeet sektiosynnyttaneille aideille ja fysioterapeuteille. Erityisesti toimeksian-
taja kaipasi ohjeita arvenhoitoon ja toiminnallisiin harjoituksiin sektiosynnytyk-
sen jalkeen. Nama havainnot ja ehdotukset muodostavat lahtékohdan opin-
naytetyon aloittamiselle ja tavoitteiden asettamiselle. Toimeksiantajan |0ydyt-
tya aloitimme opinnaytetyon aihe-ehdotuksen tydstamisen. Toimeksiantajan
tarpeet otetaan huomioon, ja tuotekehitysprosessin jokainen vaihe suunnitel-

laan ja toteutetaan vastaamaan naita tarpeita mahdollisimman hyvin.
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6.2 Ideointivaihe

Ideointivaiheessa kerataan ideoita ja luodaan konsepteja siita, miten tuote
voisi vastata tunnistettuun tarpeeseen. Tassa vaiheessa ideoidaan erilaisia 1a-
hestymistapoja ja tyotapoja, joiden avulla voidaan tayttaa tarve tai ratkaista
ongelma. (Jamsa & Manninen 2000, 35-37.)

Tassa vaiheessa keskustelimme sahkopostitse seka Teamsin valityksella
opinnaytetyoparin kanssa. Toimeksiantajan kanssa kasittelimme sahkopos-
titse, mita opas sisaltaisi, kuinka paljon aikaa toimeksiantaja voi kayttaa mieli-
piteiden antamiseen oppaasta, oppaan valmistusaikataulua seka oppaan sah-

koista versiota.

Toimeksiantaja pyysi oppaan tekemista sahkodisessa muodossa, jotta oppaan
tulostaminen potilastilanteessa olisi helpompaa ja nopeampaa. Lisaksi sahkoi-
nen opas voidaan jakaa kaikille toimeksiantajan fysioterapeuteille samanaikai-
sesti. Sovimme toimeksiantajan kanssa, etta opas tehdaan aluksi PowerPoin-
tilla, koska se on kaytannollisempi tyokalu oppaan laatimiseen. Valmis opas
siirretaan kuitenkin Word-tiedostoon toimeksiantajan pyynndsta, silla Power-
Pointissa tehtyja muutoksia ei voi enaa tehda Word-tiedostossa. Toimeksian-
tajan tarpeet ja keskustelut opinnaytetyoparin seka toimeksiantajan kanssa

auttoivat aiheen valitsemisessa ja ideoinnissa.

6.3 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaiheessa laaditaan oppaan ensimmainen versio, johon sisallyte-
taan valitut harjoitukset ja hoito-ohjeet. Tassa vaiheessa suunnitellaan mah-
dolliset kuvat ja kaaviot, jotka selventavat oppaan sisaltoa. Luonnosteluvai-
heeseen kuuluu tiedonhaku, jotta oppaan laatuun saadaan tarvittava asiasi-
salto. Tarkeaa on ottaa huomioon palveluntuottaja, rahoitusvaihtoehdot, asi-
antuntijatieto, toimintaymparistd, ohjeet ja sdadokset, asiakasryhma, arvot ja
periaatteet. (JAmsa & Manninen 2000, 43—44, 47, 49.)

Opinnaytetyosopimus on tehty kevaalla 2024. Sopimuksessa maaritellaan ke-

hitetyn tuotteen tyyppi ja tarkoitus. Erillista tutkimuslupahakemusta ei tarvita
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toimeksiantajan puolesta. Toimeksiantajan kanssa kavimme kaksi keskustelua
Teamsin valityksella oppaan sisallosta. Keskustelimme varimaailmasta, logo-
jen kaytosta, oppaan yleisilmeesta seka sisallosta ja kieliasusta. Paatimme,
etta varimaailma noudattaa toimeksiantajan logon vareja. Lisaksi tarkaste-
limme oppaan tarkoitusta, tavoitteita ja kohderyhmaa, ja paadyimme siihen,

ettd opas suunnitellaan paaasiassa potilaille.

Opinnaytety0ssa kaytetyt aineistot ovat tieteellisesti arvostettuja, ajankohtaisia
ja luotettavia julkaisuja ja tutkimuksia. Tyon tekemisessa hyddynnetaan useita
kirjallisuuskatsauksia, jotka kartoittavat olemassa olevaa tutkimustietoa sektio-
synnytyksen jalkeisista harjoitteista ja haavanhoitomenetelmista. Kaytamme
tietokantoja ja verkkolahteita, jotta saamme kattavan ja monipuolisen tuotok-
sen. Opinnaytetydssa on varmistettu, etta kaikki aineistonkeruumenetelmat
ovat eettisesti perusteltuja ja etta osallistujien yksityisyys ja hyvinvointi on tur-

vattu.

Aineiston keraaminen toteutetaan etsimalla aiheenalueen teoreettista tietoa
eri tietokannoista, mitka nakyvat taulukossa 2. Taulukossa 1 esitetaan opin-
naytetyohon kaytettavien tieteellisten julkaisujen ja tutkimusartikkeleiden si-
saanottokriteerit ja poissulkukriteerit. Valitut tieteelliset julkaisut ja tutkimusar-
tikkelit ovat vertaisarvioituja, sisaltavat ISSN-numeron ja noudattavat IMRD-

rakennetta.

Taulukko 1. Tieteellisten julkaisuiden ja tutkimusartikkeleiden sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Tutkimuksen sisaanottokriteeri Tutkimuksen poisottokriteeri

Tieteellinen julkaisu tai tutkimusartikkeli jul- | Tieteellinen julkaisu tai tutkimusartikkeli jul-
kaistu vuosina 2007—2024. kaistu ennen vuotta 2007.

Tutkimus tayttaa tieteellisen tutkimuksen kri- | Tutkimus ei tayta tieteellisen tutkimuksen
teerit. kriteereita.

Tutkimusartikkeli ovat saatavilla kokonai- Tutkimusartikkeli ei ole saatavilla kokonai-
suudessaan ilmaiseksi. suudessaan ilmaiseksi.

Tutkimusartikkeli on saatavilla joko suo- Tutkimusartikkeli ei ole saatavilla suomeksi

meksi tai englanniksi. tai englanniksi.
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Taulukossa 2 eritellaan tarkemmin kaytetyt tietokannat ja hakusanat, osumien
lukumaarat, otsikon ja/tai tiivistelman perusteella valitut julkaisut, seka opin-
naytetydhon valikoitujen tutkimusten maara. Opinnaytety6ta varten olemme
keranneet tietoa yhteensa 11 eri tutkimuksesta. Taulukossa 2 on esitetty kayt-
tamamme hakusanat ja hakulausekkeet. Hakua tarkennettiin Taulukon 1 mu-
kaisesti, jotta osumia saatiin rajattua ja aineisto tiivistettya. Tarkemmat tiedot

tutkimuksista loytyvat liitteesta 1.

Taulukko 2. Tiedonhakutaulukko

Tietokannat

Hakusanat, ha-

kulausekkeet

Osumat (luku-

maara)

Otsikon ja/tai
Tiivistelmien pe-
rusteella vali-

tut (lukumaara)

Valitut

(lukumaara)

Finna.fi

keisarileikkaus
AND
pitkaaikainen

vaikutus

2

EBSCO

post cesarean
section AND
pelvic floor AND

training

22

Google Scholar

after cesarean
section AND
back to exercise
AND physio-
therapy

8 600

PubMed

post cesarean
AND physiothe-
rapy

24

PubMed

cesarean sec-
tion birth AND
postpartum de-

pression

99

PubMed

recovery AND
activity AND af-

ter cesarean

51
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PubMed postoperative 69 4 1
care AND ce-
sarean

PubMed cesarean AND 6 1 1

scar AND re-

covery AND

physiotherapy
WHO Caesarean sec- 400 1 1
tion AND rates

AND increase

6.4 Kehittelyvaihe

Kehittelyvaiheessa tuotetta aletaan kehittaa paatettyjen menetelmien pohjalta.
Tiedon valittamisen on oltava selkeaa ja ymmarrettavaa. Kehittelyvaiheeseen
kuuluu lopullisten sisaltéjen ja ulkoasun paattaminen. Sisallon tekstin on ol-
tava asiayhteyteen sopivaa, ja sen tulee visualisoida erilaisia tehokeinoja,
jotka soveltuvat erilaisiin organisaatioihin. Tarvittavia muutoksia ja parannuk-
sia suunnitelmaan tai prototyyppiin tehdaan palautteen perusteella. (Jamsa &
Manninen 2000, 54-57.)

Kehitysvaiheessa oppaan sisaltda ja rakennetta jalostetaan palautteen perus-
teella. Tarvittavat muutokset ja parannukset tehdaan varmistaen, etta opas
vastaa alan eettisia ohjeita ja standardeja. Huomioidaan, etta sisallytetyt har-
joitukset ja hoito-ohjeet ovat perusteltuja ja turvallisia sektiosynnytyksen jalkei-
sessa kuntoutuksessa ja arvenhoidossa. Oppaan sisaltd arvioidaan tarkasti,
jotta varmistetaan sen vastaavuus parhaiden kaytantojen ja alan suositusten
kanssa. Oppaan teoriapohjana toimii opinnaytetydémme (liite 1), jonka tutki-
musten paapaino oli sektioarven hoitamisessa ja toiminnallisissa harjoituk-

sissa sektiosynnytyksen jalkeen.

Opas on tehty kayttden toimeksiantajan varimaailmaa lapi oppaan. Opas koo-
taan yhteen keratyn teoriatiedon pohjalta. Oppaassa on kaytetty Canvan kuvia
seka Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun ja Keski-Suomen hyvinvointi-

alueen logoja. Oppaasta pyydetaan ensin palautetta opinnaytetydn ohjaaijilta,
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minka jalkeen pidetdan Teams-palaveri toimeksiantajan kanssa. Opinnayte-
tydon ohjaajilta saadun palautteen perusteella oppaan loppuun lisattiin lahteita
ja lisatietoja. Saimme ohjaajilta positiivista palautetta oppaan visuaalisuu-

desta.

Toukokuun 2024 Teams-palaverissa tarkentui, ettei kaikkia opinnaytetydssa
esiteltyja arvenhoitomenetelmia voida esittaa oppaassa, koska niita ei toimek-
siantaja tarjoa seka kieliasun on oltava potilaiden ymmarrettavissa. Yhdessa
paatimme Teams-palaverissa, etta kaytamme mahdollisimman arkikielta seka
kielteisten sanojen kayttamista valtettaisiin. Opas on isommassa kaytossa
sektiosynnyttdjilla, minka takia arkikielta kaytetaan. Kielteisia sanoja valtetaan,
jotta arvenhoito ja toiminnalliset harjoitukset olisivat positiivisia nakokulmia
sektiosynnytyksesta palautumisessa. Opasta jalostetiin palautteiden mukaan
ja ennen esitestausta kysyimme vield opinnaytetyon ohjaajilta palautetta,
jonka perusteella korjasimme tyota. Toimeksiantaja antoi omia tyéelaman na-
kokulmia oppaaseen, kuten toistomaarat, kirjoitusasu seka harjoituksia, joita

he ohjaavat potilaille.

Kesakuussa 2024 saimme toimeksiantajalta sdhkdpostin, jossa ilmoitettiin,
etta oppaan pitaisi olla sittenkin taysin erilainen. Meille kerrottiin, etta oppaan
ulkonakoon liittyvissa kysymyksissa tulisi olla yhteydessa toiseen henkiloon.
Otimme tahan henkiloon yhteytta sahkopostitse ja kysyimme lisatietoja ulko-
asusta, kuvista ja Keski-Suomen hyvinvointialueen opaspohjasta. Saimme
vastauksena opaspohjan, jossa oli valmiina kirjoitusohjeet oppaan tekemi-
seen. Aloimme siirtaa tietoja edellisesta opasversiosta uuteen oppaaseen oh-
jeiden mukaisesti. Edellisesta opasversiosta poistimme suurimman osan ku-
vista ja tiivistimme tekstia entisestaan, jotta oppaasta tulisi Keski-Suomen hy-

vinvointialueen opaspohjan mukainen. Varimaailma sailyi kuitenkin samana.

6.5 Viimeistelyvaihe

Viimeistelyvaiheessa tuotetta kehitetdan esitestauksen jalkeen keratyn palaut-
teen ja arvioinnin perusteella, esimerkiksi hiomalla yksityiskohtia. Viimeistely-
vaiheen lopussa pohditaan, kuinka tuote jaetaan kohderyhmalle. (Jamsa &
Manninen 2000, 80-81.)
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Viimeistelyvaihe aloitettiin kesakuussa 2024. Tassa vaiheessa opasta arvioi-
daan ja tarkistetaan teoriaan pohjautuen, jotta varmistetaan sen laatu ja hyo-
dyllisyys. Oppaan sisallosta, selkeydesta ja kaytettavyydesta kerataan pa-
lautetta opinnaytetydn ohjaajilta ja toimeksiantajalta ennen esitestausta. Oh-
jaajat antoivat palautetta erityisesti terminologiasta ja kieliasusta, ja nama kor-

jattiin ennen kuin opas lahetettiin toimeksiantajan esitestattavaksi.

Toimeksiantajat esitestasivat oppaan kesakuussa 2024. Esitestaus kesti vii-
kon, jonka jalkeen saimme palautetta sahkopostitse. Toimeksiantajalta
saimme positiivista palautetta oppaan selkeydesta, kokonaisuudesta, visuaali-
suudesta, monipuolisuudesta ja aiheen ajankohtaisuudesta. Korjattavaa oli
muutamissa kieliasuun liittyvissa kohdissa. Toimeksiantaja ilmoitti, etta opasta
tullaan kayttamaan jatkossa neuvolassa eri terveydenalan ammattilaisten toi-
mesta. Palaute saatiin sahkopostitse heti esitestauksen jalkeisella viikolla ke-
sakuussa 2024.

Uuden oppaan esitestausta ei tarvinnut toimeksiantajan puolesta tehda.
Saimme sahkopostitse palautetta elokuussa 2024, etta opas on toimeksianta-
jan mallipohjan mukainen. Palautteet saimme seka toimeksiantajalta etta opin-
naytetydn ohjaajilta sahkopostitse. Opinnaytetydn ohjaajat antoivat positiivista
palautetta elokuussa 2024 sahkoisesti oppaan ulkonadsta ja sisallosta, eika
korjaamisehdotuksia ollut. Valmis opas jaettiin palautteiden jalkeen toimeksi-

antajalle sahkopostitse.

7 VALMIIN OPPAAN ESITTELY

Valmis opas on suunnattu Keski-Suomen hyvinvointialueelle fysioterapeuttien,
asiakkaiden seka neuvolassa tyoskentelevien kayttéon. Opas sisaltaa konk-
reettisia ohjeita arvenhoitoon, ryhtiin, turvallisiin siirtymisiin, hengitysharijoitte-
luun ja toiminnallisiin harjoituksiin sairaalassa ja kotona. Harjoitusten toisto-
maarat ja sarjat on ilmoitettu oppaassa, samoin kuin syyt, miksi harjoittelu teh-

daan.
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Opinnaytetyon teoria on tiivistetty oppaaseen siten, etta asiakas saa siita
mahdollisimman paljon hyotya. Oppaassa kaytettyihin harjoitteisiin on liitetty
kirjalliset ohjeet seka muutamia havainnollistavia kuvia. Kuvista osa on perai-
sin Canvasta ja osa on opinnaytetyon tekijdiden ottamia. Oppaassa on kay-
tetty laajasti toimeksiantajan varimaailmaa. Oppaan lopussa on listattu kayte-

tyt [ahteet lahdeluetteloon. Opas on kokonaisuudessaan liitteessa 2.

8 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda kaytannonlaheinen opas sektiosynny-
tyksen jalkeiseen kuntoutukseen ja haavanhoidon ohjaukseen fysiotera-
peuteille ja kuntoutujille. Tavoitteena on tarjota selkeda ohjausta harjoitteluun
ja haavanhoitoon seka edistaa kuntoutujien aktiivista osallistumista omaan hy-
vinvointiinsa synnytyksen jalkeisessa vaiheessa. Teoreettisen viitekehyksen
avulla kehitimme oppaan arvenhoidosta ja toiminnallisista harjoituksista. On-
nistuimme saavuttamaan opinnaytetyodn tarkoituksen, koska saimme koottua

kaytannonlaheisen ja selkean oppaan Keski-Suomen hyvinvointialueelle.

Tuotekehitysprosessi valikoitui opinnaytetydmme menetelmaksi, koska opin-
naytetyon tarkoituksena on laatia opas arvenhoidosta ja toiminnallisista har-

joitteista sektiosynnyttajien ja fysioterapeuttien kayttoon.

Teoreettisen viitekehyksen tarkentaminen ja maarittaminen sujui ongelmitta.
Keskeisten kasitteiden avulla etsimme tietokannoista tutkimuksia, tutkimusar-
tikkeleita ja menetelmakirjallisuutta. LOysimme aiheeseen liittyvia tietoja seka
suomalaisista tutkimusartikkeleista etta kansainvalisista lahteista. Pyrimme
ensisijaisesti kayttamaan tuoreita lahteita. Haasteena oli kuitenkin 10ytaa luo-
tettavia ja ajankohtaisia lahteita sektiosynnytyksen jalkeiseen harjoitteluun.
Ratkaisimme taman haasteen yhdistamalla eri Iahteiden tietoja seka hyddyn-

tamalla vanhempia lahteita.

Oppaan suunnittelu ja toteutus sujuivat hyvin, vaikka kohtasimme muutamia
haasteita oppaan sisalldossa ja kieliasussa. Palautteen avulla saimme oppaan

valmiiksi. Oppaassa painotettiin selkeita ohjeita ja visuaalisuutta. Tutkimuk-
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sissa osoitettiin arvenhoidon menetelmien tehokkuus seka toiminnallisten har-
joitteiden merkitys kuntoutuksessa, mika auttoi meita laatimaan kaytannonla-
heisen ja ajankohtaisen oppaan. Toimeksiantajan mukaan opas on ajankoh-

tainen ja monipuolinen.

8.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuudella tarkoitetaan tutkimustulosten ja johtopaatosten uskottavuutta
ja toistettavuutta (Vilkka 2007, 34). Luotettavuutta voidaan lisata kayttamalla
luotettavia lahteita, tarkastelemalla tutkimusmenetelmia huolellisesti seka ra-

portoimalla tulokset avoimesti ja l&pinakyvasti.

Opinnaytetyossa valitaan tutkimuksia, jotka parhaiten vastaavat tutkimuskysy-
myksiin ja -tavoitteisiin. Tama varmistaa, etta tutkimuksen suoritus on syste-
maattista ja luotettavaa. TyOssa verrataan tutkimustuloksia muihin alan tutki-
muksiin seka aiempiin havaintoihin, mika varmistaa tulosten johdonmukaisuu-

den ja vertailukelpoisuuden muiden tutkimusten kanssa.

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan eettisten periaatteiden noudattamista kaikissa
tutkimuksen vaiheissa. Hyvat tieteelliset kaytannot ovat yksi merkki hyvasta
tutkimuksesta. Talldin kohderyhmaa ei loukata tutkimuksen kysymysasette-
lulla tai tavoitteilla. Tutkija varmistaa ja minimoi tutkimuksen haitat seka pyrkii
maksimoimaan hyodyt. Hyvan tieteellisen tavan tunnusmerkkeja ovat varovai-
suus ja herkkyys eettisten kysymysten suhteen haastattelussa, huolellisuus,
tarkkuus, rehellisyys, luottamuksellisuus, oikeus kieltaytya, avoimuus ja kunni-
oittaminen. (Vilkka 2007, 90-92.)

Tutkijan tulee kunnioittaa toisen henkildn yksityisyytta (Tietosuojalaki
5.12.2018/1050). Suomessa tietosuojalaki saataa henkilotietojen kasittelysta
ja suojasta. Se perustuu EU:n yleiseen tietosuoja-asetukseen. Tietosuoja-
laissa maaritellaan henkilotietojen kasittelyn periaatteet, rekisteripitajien ja
henkilotietojen kasittelijoiden velvollisuudet, rekisterdityjen oikeudet seka tieto-

suojaviranomaisten tehtavat ja valtuudet. (Tietosuojalaki 2.§, 3.8.)
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Keski-Suomen hyvinvointialueen missiona on edistaa hyvinvointia, terveytta ja
turvallisuutta laajalla yhteistyolla ja inmislahtdisesti. Arvot kattavat ihmislahtoi-
syyden, yhdenvertaisuuden, avoimen yhteistyon, luotettavuuden ja vastuulli-

suuden. (Keski-Suomen hyvinvointialue s.a.)

Opinnaytety0ssa tama tarkoittaa osallistujien oikeuksien kunnioittamista, ris-
kien ja hyotyjen punnitsemista seka tutkimuksen toteuttamista rehellisesti ja
vastuullisesti. Kayttamalla hyvaksi todettuja tutkimusmenetelmia ja saamalla
tarvittavat luvat tutkimuksen suorittamiseen, noudatamme tutkimusetiikan peri-
aatteita. Opinnaytetydssamme kaytimme taulukon 2 mukaisia sisaanottokri-
teereja ja luotettavia artikkeleita, ja opinnaytetyo ei ole saanut ulkopuolista ra-

hoitusta, mika lisaa tutkimuksen luotettavuutta.

Opinnaytetyossa pyritdan suojelemaan mahdollisten osallistujien yksityisyytta
ja kasittelemaan arkaluonteisia tietoja asianmukaisesti. Koska opinnaytetyds-
samme ei ole kaytetty henkilotietoja, erillisia tutkimuslupahakemuksia toimek-
siantajalle ei ole tarvinnut kerata. Eettisyytta olemme huomioineet ohjeiden
kirjoitusasussa ja ohjeiden antamisessa sektiosynnytyksen jalkeisessa kun-
toutumisessa. Teams-puheluissa toukokuussa 2024 keskustelimme toimeksi-
antajan kanssa asiakkaiden tasa-arvoisesta kuntouttamisesta, taloudellisista

kuntoutusmenetelmista seka kaytettyjen tutkimusten laadusta.

8.2 Oma oppimisprosessi

Opinnaytetyon aihe on kiinnostanut todella paljon molempia opinnaytetyonte-
kijoita, koska aiempaa aitiysfysioterapian osaamista ei ole kummallakaan ja
opinnoissa aiheeseen ei ole paneuduttu. Halusimme tietaa enemman lantion-
pohjalihasten toiminnasta, vaikutuksesta synnytyksessa seka palautumisesta.
Molempia on kiinnostanut aitiysfysioterapia ja sen eri mahdollisuudet ennen
synnytysta seka synnytyksen jalkeen. Meista tuntuu, etta aitiysfysioterapia on
alkanut yleistymaan ja ammattitaitoa tarvitaan asiakkaiden hoitamisessa.

Sektiosynnytys on todella suuri leikkaus ja kokemus synnyttaville, joten py-

rimme etsimaan mahdollisimman kattavia ja luotettavia lahteita tydhomme,
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minka avulla kiinnostus vain kasvoi. Sektiosynnytyksesta palautuminen ja fy-
sioterapeuttien vaikuttavuus palautumisessa seka kuntoutumisessa sektion
jalkeen on todella innostavaa. Oli todella kiinnostavaa lukea tutkimuksia var-
sinkin toiminnallisista harjoitteista seka arvenhoidosta, koska fysioterapeuttien
tyd on todella monipuolista ja hoitomenetelmia on lukuisia. Mielenkiintoista ol
lukea tulevan ammatin vaikuttavuudesta ja saada uutta tietoa sektiosynnytyk-

sen jalkeisesta kuntoutuksesta.

Taulukossa 3. listataan opinnaytetyon aikataulutus ja tyovaiheet.

Taulukko 3. Opinnaytetydn aikataulu ja tydvaiheet

Tyobvaihe Aikataulu

Aiheen rajaus ja tutkimuskysymykset helmikuu
Taustatutkimus ja aineistonkeruu maaliskuu
Suunnitelman loppuviimeistelya ja esittdmi- | huhtikuu

nen

Kehitysvaiheen aloitus huhtikuu

Oppaan tekemista huhtikuu-toukokuu

Opinnaytetyon ohjaajan mielipiteen kysymi- | toukokuu-kesakuu

nen oppaasta

Opinnaytetydn viimeistely ja kieliasun tarkis- | kesakuu-elokuu

tus

Opinnaytetydn palautus ja tarkastus elokuu

8.3 Johtopaatokset

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta sektiosynnytyksen jalkeinen kuntoutus
ja arvenhoito ovat oleellinen osa synnytyksen jalkeista toipumisprosessia. On
tarkeaa, etta kuntoutusohjaus on yhtenaista ja selkeaa, jotta aidit saavat riitta-
van tuen ja ohjeistuksen kuntoutumiseen. Samalla on huomioitava potilaiden
yksilolliset tarpeet, silla jokaisen synnytyskokemus ja toipumisprosessi on eri-
lainen. Oikein kohdennettu kuntoutus ja arvenhoito voivat nopeuttaa toipu-

mista, vahentaa komplikaatioita ja parantaa aitien elamanlaatua.

Sektiosynnytyksen jalkeisten harjoitusten ja arvenhoidon ohjeiden merkitys on
huomattava erityisesti, kun pyritdan vahentamaan pitkaaikaisia komplikaatioita

ja parantamaan kuntoutumisen tehokkuutta. Mikali kuntoutus on puutteellista,
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riskit esimerkiksi arpikudoksen jaykistymisesta ja toimintakyvyn heikkenemi-
sesta kasvavat, mika voi pitkalla aikavalilla vaikuttaa negatiivisesti aitien hy-

vinvointiin.

8.4 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla oppaan kayton laajempi testaus erilaisten
aitiryhmien parissa, jotta saataisiin tarkempaa tietoa sen tehokkuudesta ja toi-
mivuudesta. Tama voisi sisaltaa erilaisten kuntoutusohjelmien vertailun sektio-

synnytyksen jalkeisessa palautumisessa.

Myds oppaan kehittdminen eri kulttuuritaustoista tuleville aideille on tarkea jat-
kotutkimusalue. Kulttuurisesti mukautettujen versioiden kehittaminen voisi var-
mistaa, etta kaikki aidit saavat oikeanlaista tukea omasta taustastaan riippu-
matta. Lisaksi jatkotutkimuksissa voitaisiin keskittya siihen, miten oppaan si-
saltéa voisi kehittaa jatkuvan palautteen ja uusien tutkimustulosten perus-
teella, jotta se pysyy ajan tasalla ja tukee aitien kuntoutusta mahdollisimman

hyvin.
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Tutkimustaulukko

Liite 2

Liite 1

Liite 1

Tutkimuksen tiedot: tekija/tekijat, vuosi, julkaisu, saatavuus

Tutkimuksen tarkoitus/ta-
voite

Tutkimusaineiston keruu
ja menetelmat

Keskeiset tulokset

Antila, R., Tihtonen, K. & Staff, S. 2021. Keisarileikkauksen pitkaaikais-

https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/katsausartikkeli/keisarileikkauksen-
pitkaaikaisvaikutukset/?pub-
lic=1f73f01f2c65a11473855¢c764490c16e |[viitattu 8.2.2024].

vaikutukset. Laékarilehti: tiede 47, 2779-2782. Verkkolehti. Saatavissa:

Vastata kysymyksiin: Miten
keisarileikkaus vaikuttaa ai-
din terveyteen pitkalla aika-
valilla? Millaisia vaikutuksia
keisarileikkauksella on vas-
tasyntyneen terveyteen ja
kehityseen?

Meta-analyysi kasitti yh-
teensa 30 eri tutkimusta,
joissa oli mukana 100
000 synnyttajaa ja heidan
vastasyntyneitaan.
Systemaattinen katsaus
ja meta-analyysi

Aidin terveydelle riskit kohdun
repeaman ja arpipuutos seka
mahdollisten kiinnikkeiden syn-
tyminen vatsaonteloon.
Vastasyntynyilla on suurempi
riski hengitysongelmiin, ka-
peampaan suoliston mikrobikir-
joon seka astman riski.

Grisbrook, M.A., Dewey, D., Cuthbert, C., McDonald, S., Ntanda, H.,
Giesbrecht, G.F. & Letourneau, N. 2022. Associations among caesar-
ean section birth, post-traumatic stress, and postpartum depression
symptoms. International Journal of Environment Research and Public
Health 8, 4900. Verkkolehti. Saatavissa:
https://doi.org/10.3390/ijerph19084900 [viitattu 7.4.2024].

Selvittda hatatilanteessa
tehdyn C-sektion ja suunni-
tellun C-sektion yhteytta
synnytyksen jalkeiseen ma-
sennukseen (PPD) ja tut-
kia, vaikuttavatko aidin ko-
kemat posttraumaattisen
stressihairion (PTSD) oi-
reet tdhan yhteyteen.

Aineisto kerattiin Alberta
Pregnancy Outcomes
and Nutrition (APrON) -
tutkimuksesta, ja tutki-
muksessa kaytettiin jalki-
tiedonkeruuta kolmen
kuukauden kuluttua syn-
nytyksesta. Menetelmina
kaytettiin Edinburgh Post-
natal Depression Scale
(EPDS) -kyselya PPD-oi-
reiden arvioimiseen ja
Psychiatric Diagnostic
Screening Questionnaire
(PDSQ) -kyselya PTSD-
oireiden arvioimiseen.
Analyysissa hyddynnettiin
ehdollista prosessimallin-
tamista.

Hatatilanteessa tehdyn C-sek-
tion ja PPD-oireiden valilla ei
havaittu suoraa yhteytta, mutta
hatatilanteessa tehty C-sektio
liittyi epasuorasti PPD-oireisiin
PTSD-oireiden kautta. PTSD-
oireet selittivat 25.1 % PPD-oi-
reiden vaihtelusta kolmen kuu-
kauden kuluttua synnytyksesta.
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Kealy, M., Small, R. & Liamputtong, P. 2010. Recovery after caesarean
birth: a qualitative study of women's accounts in Victoria, Australia. BMC
Pregnancy and Childbirth 47. Verkkolehti. Saatavissa:
https://doi.org/10.1186/1471-2393-10-47 [viitattu 8.2.2024].

Arvioida arven manuaali-
sen hoidon tehoa yhdistet-
tyna taydentaviin menetel-
miin postoperatiivisten ar-
pien hoidossa

Tutkimukseen osallistui
11 naista.

Mittaukset: haastattelu,
teoria viitekehyksen teke-
minen tdman pohjalta

Hoidot vaikuttavat positiivisesti
ihon kutinaan, kipuun, variin,

jaykkyyteen, paksuuteen, veri-
suonisuuteen ja elastisuuteen.

Kuravska, Y., Aravitska, M., Churpiy, |., Fedorivska, L. & Yaniv, O. 2022.
Efficacy of correction of pelvic floor muscle dysfunction using physical
therapy in women who underwent Caesarean section. Journal of Physi-
cal Education & Sport 3, 713—-723. Verkkolehti. Saatavissa:
https://doi.org/10.7752/jpes.2022.03090 [viitattu 18.2.2024].

Lahestymistapana on fy-
sioterapiaohjelman vaiku-
tuksen maarittdminen lanti-
onpohjan lihasten toiminta-
hairididen merkkien dyna-
miikkaa naisilla sektiosyn-
nytyksen jalkeen.

Tutkimukseen osallistui
112 naista

Kyselyt, palpointi, mit-
tauksia

Fysioterapialla hy6tya sektion
jalkeisessa kuntoutumisessa.
Alateitse synnyttaneilla naisilla
kuuden kuukauden jalkeen
synnytyksesta oli parhaat tulok-
set kuntoutumisen kannalta.

Lubczyniska, A., Garncarczyk, A. &Wcisto-Dziadecka, D. 2023. Effec-
tiveness of various methods of manual scar therapy. Skin Research &
Technology 3, 13272. Verkkolehti. Saatavissa:
http://doi.org/10.1111/srt.13272 [viitattu 15.2.2024].

Arvioida arven manuaali-
sen hoidon tehoa yhdistet-
tyna taydentaviin menetel-
miin postoperatiivisten ar-
pien hoidossa

Tutkimukseen osallistui
11 naista.

Mittaukset: kliinisella va-
lokuvauksella, ihopara-
metrien mittaamisella ja
korkeataajuisella ultrada-
nilaitteella.

Hoidot vaikuttavat positiivisesti
ihon kutinaan, kipuun, variin,

jaykkyyteen, paksuuteen, veri-
suonisuuteen ja elastisuuteen.

Michalska, A., Mierzwa-Molenda, M., Bielasik, K., Pogorzelska, J., Wol-
der, D. & Swiercz, G. 2024. Optimization of the cosmetic appearance of
skin scar after caesarean section — part Il physiotherapy practice. Gi-
nekologia Polska 2, 156—166. Verkkolehti. Saatavissa:
https://doi.org/10.5603/gpl.98523 [viitattu 7.4.2024].

Selvitetdan, kuinka laajat
seka erilaiset hoitomuodot
vaikuttavat keisarileikkauk-
sen jalkeisessa arvenhoi-
dossa.

Kerasi 63 eri tutkimuksien
tiedot yhteen ja teki nai-
den pohjalta kirjallisuus-
katsauksen. Meta-ana-

lyysi.

Tulokset osoittavat, ettd fysiote-
rapialla on tarked merkitys ar-
ven muodostumisessa, arpeu-
tumisen ehkaisemisessa seka
hoidossa ja haavan parantumi-
sessa. Viela pitaisi tehda
enemman satunnaistettuja
kontrollitutkimuksia arvenhoito-
menetelmista, jotta voidaan
varmistaa tehokkuus ja vakiin-
nuttaa suositukset.
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Sharpe, E.E., Booth, J.L., Houle, T.T., Pan, P.H., Harris, L.C., Aschen-
brenner, C.A. & Eisenach, J.C. 2019. Recovery of physical activity after
cesarean delivery and its relationship with pain. Pain 10, 2350-2357.
Verkkolehti. Saatavissa:
https://doi.org/10.1097/j.pain.0000000000001628 _|viitattu 7.4.2024].

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittda sektiosynnytyk-
sen jalkeista toipumista ja
paivittaista aktiivisuutta

seka niiden valisia suhteita.

Tutkimusaineisto kerattiin
osallistujilta kyselylomak-
keilla, jotka kasittelivat
demografisia tietoja, l1aa-
ketieteellista historiaa ja
leikkauksen syita. Lisaksi
he tayttivat kyselylomak-
keita, jotka liittyivat emo-
tionaaliseen stressiin, ko-
ettuun stressiin ja akuutin
postoperatiivisen kivun
voimakkuuteen. Paivit-
taista aktiivisuutta seurat-
tiin Fitbit-langattomalla
kiihtyvyysmittarilla ensim-
maisesta postoperatiivi-
sesta paivasta alkaen ja
tuntitasolla aina 60 pai-
vaan asti leikkauksen jal-
keen.

Tutkimuksen paatuloksena oli,
etta paivittainen aktiivisuus li-
saantyi ajan myoéta sektiosyn-
nytyksen jalkeen. Kivun voi-
makkuuden laskiessa havaittiin
myos aktiivisuuden lisdantyvan.
Tutkimuksessa havaittiin korre-
laatio kivun voimakkuuden las-
kun ja aktiivisuuden lisdantymi-
sen valilla, mika viittaa siihen,
etta fyysinen harjoittelu voi
edistaa kivunhallintaa ja toipu-
mista sektiosynnytyksen jal-
keen.

Weerasinghe, K., Rishard, M., Brabaharan, S. & Mohamed, A. 2022. Ef-
fectiveness of face-to-face physiotherapytraining and education for
women who areundergoing elective caesarean section: arandomized
controlled trial. Arhives of Physiotherapy 1, 1-10. Verkkolehti. Saata-
vissa: https://doi.org/10.1186/s40945-021-00128-9 [viitattu 11.2.2024].

Tutkimuksessa selvitetdan
kasvokkain fysioterapian ja
ohjaamisen tehokkuus en-
nen ja jalkeen keisarileik-
kauksen.

Tutkimuksessa oli mu-
kana 54 naista (interven-
tio n=27), yksi sokea rin-
nakkainen satunnaistettu
kontrolloitu tutkimus Co-
lombossa. Sairaalahoi-
don pituus, kivun mittaus,
aktiiviteetteihin paluu oli-
vat mittareina.

Kipua havaittu enemman kont-
rollityhmassa. Aktiviteetteihin
palaaminen hieman parempaa
interventioryhmassa seka ja
sairaalahoidon tarve lyhyempi
aikaista.

Weerasinghe, K., Rishard, M., Brabaharan, S. & Walpita, Y. 2023. Phys-
iotherapy training and education prior to elective Caesarean section and
its impact on post-natal quality of life: a secondary analysis of a random-
ized controlled trial. BMC Research Notes, 270. Verkkolehti. Saatavissa:
https://doi.org/10.1186/s13104-023-06550-5 [viitattu 21.2.2024].

Arvioidaan fysioterapian
koulutuksen ja ohjauksen
vaikutusta sektiosynnytyk-
sen jalkeiseen eldmanlaa-
tuun. Tutkimuskysymyk-
sissa: selvittdmaan, kuinka
fysioterapian koulutus ja

Tutkimuksessa oli mu-
kana 54 naista. Tutkimus
suoritettiin yksisokkona
satunnaistetussa kontrol-
loidussa tutkimuksessa.

Interventioryhma osoitti korke-
ampaa sektiosynnytyksen jal-
keista elamanlaatua fyysisen
toiminnan, fyysisen terveyden
roolirajoituksen, energian/vasy-
myksen ja kivun osa-alueilla
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ohjaus ennen suunniteltua
sektiota vaikuttavat hyvin-
vointiin sektion jalkeen.

Kuvailevaa tilastotiedetta
ja riippumattomien otos-
ten t-testia tulosten analy-
soimiseksi

verrattuna kontrolliryhmaan (p
< 0,05).

World health organization. 2021. Caesarean section rates continue to
rise, amid growing inequalities in access. WWW-dokumentti. Paivitetty
16.6.2021. Saatavissa: https://www.who.int/news/item/16-06-2021-cae-
sarean-section-rates-continue-to-rise-amid-growing-inequalities-in-ac-
cess [viitattu 7.4.2024].

Tutkimuksen tavoitteena oli
tarkastella keisarileikkauk-
sen kaytén maailmanlaa-
juista ja alueellista kehi-
tysta seka ennustaa keisa-
rileikkausten esiintyvyytta
tulevaisuudessa.

Tutkimus perustui kansal-
lisesti edustavaan aineis-
toon 154 eri maasta, kat-
taen 94.5 % maailman
vuonna 2018 syntyneista
lapsista. Aineisto kerattiin
rutiiniluonteisten terveys-
tietojarjestelmien rapor-
teista seka vaestoépohjai-
sista kotitalouskyselyista
vuosilta 1990-2018. Tut-
kimuksessa kaytettiin
systemaattista 1ahesty-
mistapaa ja meta-analyy-
sia.

Maailmanlaajuisesti keisarileik-
kauksen kayttd on kasvanut
merkittavasti vuodesta 1990
l&htien ja muodostaa nyt noin
viidenneksen kaikista synnytyk-
sista. Tutkimuksen ennusteiden
mukaan keisarileikkausten
esiintyvyys jatkaa kasvuaan tu-
levina vuosikymmenina, ja vuo-
teen 2030 mennessa jopa kol-
mannes kaikista synnytyksista
saattaa tapahtua keisarileik-
kauksella. Keisarileikkauksen
kayton lisdantymista havaitaan
kaikilla maantieteellisilla alu-
eilla, mutta eroja esiintyy eri
maiden valilla.

Yilmaz-Ergani,S., Dicle, I., Aksan, A., ibanoglu, M.C., Tokgdz-Cakir, B.,
Kinay, T., Erkaya, S., iskender, C.T., Celen, S., Caglar, A.T. & Engin-
Ustiin, Y. 2023 Postoperative care in the caesarean intensive care unit:
experience from a tertiary maternity hospital. Journal of the Turkish-Ger-
man Gynecological Association 1, 42-47. Verkkolehti. Saatavissa:
https://doi.org/10.4274/jtgga.galenos.2022.2021-9-27 [viitattu 7.4.2024].

Tutkimuksen tavoitteena oli
selvittda, onko intensiivisen
seurannan tarjoaminen kei-
sarileikkauksen jalkeen
hyodyllista varhaiselle
puuttumiselle synnytyksen
jalkeiseen verenvuotoon.

Tutkimuksessa oli yh-
teensa 36 196 keisarileik-
kausta, joista 359 poti-
lasta tarvitsi lisdhoitoa
synnytyksen jalkeiseen
verenvuotoon (postpar-
tum-hemorraagian, PPH).
Tutkimus oli retrospektii-
vinen ja yksikeskusperus-
tainen. Se suoritettiin Tur-
kin Etlik Zlbeyde Hanim -
naisklinikan sairaalassa.

Tulokset viittaavat siihen, etta
intensiivinen seuranta keisari-
leikkauksen jalkeen voi vahen-
taa tarvetta uusiin leikkauksiin
verenvuodon vuoksi ja lyhentaa
aikaa leikkauksen ja uusien
leikkausten valilla, samalla
alentaen aitikuolleisuutta.
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Potilaat, jotka saivat lisa-
hoitoa PPH:n vuoksi kei-
sarileikkauksen jalkeen,

tunnistettiin ajanjaksolla

1. tammikuuta 2016-31.
joulukuuta 2020.
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Johdanto

Sektiosynnytys, eli keisarileikkaus, voi olla valittu synnytystapa monissa
tilanteissa, kuten komplikaatioiden takia, synnytyksen pyséhtyessa tai
terveydellisten syiden vuoksi. Joillekin naisille sektio voi olla valinta aiempien
synnytyskokemusten perusteella tai esimerkiksi pelkojen ja ahdistuksen
vuoksi. Riippumatta syystd, sektiosynnytys edellytt3 erityistd huomiota sek3
dideiltd ettd terveydenhuollon ammattilaisilta, kuten fysioterapeuteilta,
jotka voivat tarjota tukea ja ohjausta ennen ja jilkeen leikkauksen. Kaikkien
synnyttadjien padtostd synnytystavasta tulisi kunnioittaa ja tukea. [1;12.]

Fysioterapian tavoitteena keisarileikkauksen jilkeen on edistda
arpeutumista, parantaa arven ulkonik3 ja vihent33 kipua sek3 arven
herkkyyttd hoitomenetelmien avulla. Lisdksi harjoittelun tavoitteena on
vahvistaa sekd tuki- ja liikuntaelimistd3 ettd hengitys- ja
verenkiertoelimistda. [5, s. 159-160.]

Tamé opas on suunniteltu tarjoamaan selkes3 ja kiytdnnonldheistd ohjausta
sektiosynnytyksen jalkeiseen kuntoutukseen ja arvenhoitoon seka dideille
ettd fysioterapeuteille. Sektiosynnytyksen jalkeinen aika on merkittava vaihe
didin eldmassé, ja oikeanlaisella tuella ja ohjauksella voidaan edistada
paranemisprosessia ja hyvinvointia synnytyksen jlkeisess3 vaiheessa.

Tdman oppaan on toteuttanut kaksi Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
fysioterapeuttiopiskelijaa opinndytetyéna yhteistybssa Keski-Suomen
hyvinvointialueen kuntoutuspalvelujen (fysioterapia, avokuntoutus) kanssa.

Opinndytetyd: Ahonen, L. & Lumi, R. 2024, Sektiosynnytyksen jalkeinen
harjoittelu ja arvenhoito — Opas fysioterapiaan. Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu. Opinndytetyd. PDF-dokumentti. Saatavissa:
https://urn.fi/URN:NBM:fi:amk-2024092625695 .

Tekijat: Ahonen Lotta ja Lumi Rebecca, fysioterapeuttiopiskelijat.
Kuvat: Canva.com
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Arvenhoito

Olet todenndkdisesti saanut ohjeet haavanhoidosta synnytyssairaalasta,
joissa neuvotaan pitdmdaan haava puhtaana ja suihkuttelemaan sita
paivittdin infektion valttamiseksi. Arven rasvaaminen voidaan aloittaa vasta
ompeleiden poiston jédlkeen, kun haava on tdysin kuiva eikd vuoda. [12.]

Keisarileikkauksen jalkeinen haavan paraneminen ja arven muodostuminen
voivat kestda jopa kaksi vuotta. Suuret arvet voivat vaikuttaa kehon
rakenteisiin, kudoksiin ja eri jarjestelmiin, vaikuttaen fyysiseen
eldmanlaatuun seka psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvaointiin. Siksi arven
asianmukainen hoito on keskeinen osa paranemisprosessia, ja sen tulisi
alkaa valittémasti haavan parantumisen jalkeen. [5, 5.156-162;12.]

Arven hoidossa keskeisid toimenpiteitd ovat rasvaaminen, hieronta,
venyttely, liikkkuminen, arven suojaaminen ja totuttaminen erilaisiin
kosketuksiin. Tavoitteena on edistdd arven joustavuutta ja vahentda
epamukavuutta. Sadnndllinen hoito on avainasemassa kaikissa arvenhoidon
menetelmissd. Hieronta erityisesti auttaa vahentamaan arven jannitystd ja
edistdd sen paranemista. lhon siveleminen ja vatsan kohottaminen
parantavat kudoksen elastisuutta ja aineenvaihduntaa, vaikuttavat
hermostoon seka auttavat hyvaksymaan kehonkuvan arven
paranemisvaiheessa. [5, s. 159-162;12.]

On suositeltavaa suojata arpi auringolta vahintdan 6-12 kuukauden ajan.
Tahan tarkoitukseen voi kdyttaa aurinkovoidetta, jonka suojakerroin on
vahintdan 50, tai peittdd iho vaatteilla. Arpea on myds suositeltavaa totuttaa
erilaisiin kosketuksiin ja tuntemuksiin, kuten erilaisten materiaalien
kosketukseen tai ldmpiman ja viiledn tuntemuksen kokemiseen. Tama
totuttaminen on tarkedd, jotta arpi ei hdiritse normaalia toimintaa. [12.]

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi
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Arven hoitaminen viikot 1-6

1 viikko

Ensimmaisen viikon aikana keskitytddn vihentdmaan kipua ja turvotusta
sekd edistdmddn paranemista seuraavin keinoin: Oikea asento on
avainasemassa kivunlievityksessa ja turvotuksen véhentdmisessa. Valta
pitkid istuma-aikoja. Voit asettaa tyynyt selkisi taakse, jotta yldvartalosi on
koholla. Voit asettaa yhden tyynyn myos polvien alle, jotta ne pysyvit
hieman koukussa. Pidé leikkausalue puhtaana ja kuivana. Noudata ldakérin
antamia ohjeita haavan hoidossa ja arvenhoidossa. Tutustu hierontaohjeisiin
seuraavalla sivulla. [5, s. 159-160.]

2-6 viikko

2-6 viikon aikana leikkauksen jalkeen keskitytdan haavan
hoitotoimenpiteisiin. Pida leikkausalue yha puhtaana ja kuivana. Kokeile
varovasti hieroa leikkausarpea hierontachjeiden mukaisesti. Jos huomaat
epatavallisia oireita, kuten lisdantyvaa kipua tai punoitusta, ota yhteytta
ladkariin. Muista ottaa rauhallisesti ja valttda raskasta liikuntaa tai nostoja
leikkauksen jalkeen. Seuraa ldakadrin antamia ohjeita tarkasti ja ota yhteytta
hoitohenkilékuntaan, jos sinulla on kysymyksia tai huolenaiheita. [5, s. 159—
160.]

6 viikon jdlkeen

Kuuden viikon jdlkeen hoito keskittyy padasiassa arpeen ja sen ymparilla
olevaan ihoon. Tésséd vaiheessa voit aloittaa hieman napakamman hieronnan
hierontachjeiden mukaisesti. Hieronnan avulla pyritdan parantamaan
verenkiertoa ja kudosten liikkuvuutta arven alueella ja sen ymparilla. Voit
hy&dyntaa apteekista saatavia geeleja ja voiteita, jotka on tarkoitettu haavan
paranemisen edistidmiseen. Muista, ettd paranemisprosessi voi kestaa
hetken, joten ole karsivallinen ja anna itsellesi aikaa toipua. [5, s. 159-160.]

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi
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Arven hieronta

1-3 viikko

Ennen tikkien poistoa voidaan sivelld ihoa 10 cm paastd haavasta. Hiero ihoa
pehmeidsti ja levedlld otteella kyljen ja rintakehén alueelta. Péivittdisessa
lampimdssa suihkussa voit tehostaa hoitoa. Jos arvessa tai sen ympérilld on
kipua, punoitusta tai turvotusta, arpea ei saa kasitella. [5, 5.159-162;16, s.
108.]

\\, Yy P N

3-6 viikko

Tikkien poiston jalkeen voidaan lahestya arpea 10 cm padsta arvesta. Arpea
tunnustellaan sormin ja ihoa liikkutetaan helldvaraisesti kolmella
keskimmaisella sormella. Liikuttele 5-7 kertaa pienin, kevyin, edestakaisin
liikkein kaikkiin suuntiin. Liikuttelua voi tehda pdivittdin, ja suihkussa lampé
tehostaa kasittelyd. [16, s. 108.]

6-8 viikon jilkeen

Voit aloittaa arven napakan kdsittelyn, jos arpi on parantunut, liikkuu
kaikkiin suuntiin, haava on sulkeutunut ja iho on terve. Voit aloittaa arven
nostamisen ja pyérittdmisen peukalolla ja etusormella, pyorittden ihoa
sormiesi valissa. [16, s. 108.] sormiesi vilissa.

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi
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Hengitys- ja verenkiertoelimisto

Hengitysharjoitukset

Hengitysharjoitukset, kuten syvdhengitysharjoitukset, auttavat vihentamaan
keuhkoinfektion riskia. Harjoituksen voi aloittaa taivuttamalla hieman polvia
samalla kun makaa sdngyssd. Tdmén jalkeen suoritetaan syvd henkdys nendn
kautta, pidetdin hengitystd 2 sekuntia ja hengitetdan hitaasti suun kautta
ulos. Tama toistetaan 3—4 kertaa. [6.]

Aerobinen harjoittelu

Syke on oltava vield matalalla harjoittelussa. Ensimmainen suositeltu
kestavyysharjoittelu on kévely ja vaunulenkit. Kavelykeppien kayttd
kdvelemisessa auttaa keskivartalon kierroissa, mika parantaa keskivartalon
palautumista. Kavelylenkkien pituutta lisataan vasta, kun vointi, tunne ja
voimat sen sallivat. Juoksu aloitetaan vasta, kun lantionpohjalihaksissa ja
keskivartalossa tuki on pitéva. Juoksemiseen palaamista suositellaan vasta
4-6 kuukauden jilkeen synnytyksesta. [7.]

Nilkkojen ojennusharjoitus
Sdngyssd maaten: Rentoutuneena seldlldsi sangyssa, ojenna jalat suoriksi ja
rentouta jalkapohjat. Toista nilkan ojennus- ja koukistusliikettd noin 15

kertaa.

Tuolilla istuen: Istu tukevasti, selkd suorana tuolilla. Ojenna ja rentouta nilkat
vuorotellen, toista noin 15 kertaa. [6.]
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Ryhti

Arjen toimet

Ryhti on merkittdva osa sektiosynnytyksen jélkeisté toipumista, ja hyva ryhti
voi auttaa ehkdisemaan erilaisia kiputiloja seka edistda arven kypsymisté ja
hengityksen helpottumista. Lisdksi ryhti vaikuttaa myds mieleen. Niiden
harjoitusten lisdksi on térkeda kiinnittda huomiota ryhtiin my&s muissa
tilanteissa arjen toimissa. Esimerkiksi kdvelyssd, seisomisessa ja nostoissa
tulisi pyrkia pitdmaan hyva ryhti ja valttdmaan ylimaaraista kuormitusta
keholle. [8.]

Hyvi ryhti ajatuksella

Pédivan mittaan on hyva aina muistuttaa mieleen hyvan ryhdin sdantoja.
Aktivoi lantionpohja ja pakaralihakset kevyesti kuvittelemalla vievasi hantaa
koipien viliin. Luo tilaa selkisn kuvittelemalla suoliluuharjujen (Lantion
kovat kohdat vatsan molemmin puolin) ja kylkiluiden vilisen tilan
laajenevan. Pidé lapaluita kevyesti alaspdin ja kuvittele selka leveaksi. Istu ja
seiso suorana, avaa rintakehié ja pidi keskivartalo vahvana. [8.]

Pystyasennon ryhti

Hyvassa ryhdissa polvet ovat kevyesti koukussa, lantio on neutraalissa
asennossa, selkdranka muodostaa pehmein S kirjaimen, hartiat rentoina, ja
pda on linjassa selkdrangan kanssa. Tama auttaa vahentdmaan jannitysta
hartioissa ja alaseldssa. [8.)

\d 3D
2 €

Istuma-asennon ryhti

Ollessa istuma-asennossa vauvaa sydttdessé tai muuten istuessa, tulisi
rintakehd olla kohtisuorassa lantion pdalla ja paino jakautunut tasaisesti
molemmille jaloille. Apuna voi kdyttda tyynyja tai koroketta. [15.]

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi
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Harjoittelu

Sektiosynnytyksen jélkeinen harjoittelu on olennainen osa toipumisprosessia
ja kehon vahvistamista synnytyksen jilkeen. On térkeda ymmartaa, etta
liikkuminen ja harjoittelu voivat edistda sujuvampaan ja turvalliseen
toipumiseen, vaikka se voi aluksi tuntua haastavalta. Tdssd osiossa
tarjoamme monipuolisia ja turvallisia harjoituksia, jotka voivat auttaa sinua
palaamaan arjen toimintoihin ja vahvistamaan kehoasi synnytyksen jélkeen.
Muista kuunnella kehoasi ja edetd omassa tahdissasi. Liikkeelle ldhteminen
on ensimmdinen askel kohti vahvempaa ja terveempaa sinua!

Lantiopohjan lihakset

Keisarileikkauksen jalkeen lantionpohjan lihakset voivat heikentyd, mika voi
vaikuttaa virtsarakon, suoliston ja seksuaalitoimintoihin. Harjoittelemalla
niitd synnytyksen jélkeen voidaan ehkaista virtsankarkailua, tukea sisdelimia
ja parantaa seksuaaliterveyttd sekd nopeuttaa palautumista ja yllapitaa
lantion alueen vakautta. [2, 5. 103;13.]

Vatsalihakset

Sektiosynnytys voi vaikuttaa vatsalihasten kuntoon ja liséitd erkauman riskia.
Toipuminen voi kestdd vuoden ja lilkunnan lisddminen on hyvi aloittaa
asteittain totutellen rasitusta lisdten. Harjoittelua lisatdan vihitellen
kewvyestd yksitoikkoisesta harjoittelusta kohti monipuolisempaa harjoittelua.
Nousu vuoteesta ylés kyljen kautta voi auttaa vahentdmaan painetta
keskivartalossa ja tukemaan vatsalihasten palautumista. [4;14.]

Ryhti

Sektiosynnytyksen jdlkeen ryhtiharjoittelu on térke&d, koska se auttaa
ylldpitémaan selkdrangan ja lantion oikeaa asentoa seka vahvistaa
keskivartalon lihaksia. Hyva ryhti voi vahentda selkakipuja ja muita
epamukavuuksia, edistda kehon palautumista synnytyksests, sekd vihentda
painetta sektiohaavalle, edistden sen paranemista. [8.]

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi
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Lantionpohjan lihakset

Sektiosynnytyksen jélkeen on térkeda aloittaa lantionpohjan
aktivaatioharjoitukset sairaalassa mahdollisimman pian. Harjoitukset
sisédltdvat erilaisia supistuksia ja rentoutuksia istuen, maaten tai kyljelldén.
Niiden harjoitusten jatkaminen synnytyksen jilkeen kotona on keskeista
palautumisen kannalta. [6;7.]

Huomiot

Vilta voimakasta ponnistamista ja hyppyijd, jos lantionpohjassa ilmenee
toimintahdirioité tai kipua. Palaa lilkkuntaan rauhallisesti ja kuuntele kehoasi.
Térkeintd on oman kehon tuntemusten ja toipumisen huomioiminen. [7.]

Sairaalassa

Aloita lantionpohjan lihasten harjoittelu 24 tunnin kuluessa synnytyksesta.
Makuulla ollessasi, varmista, ettd vatsa-, pakara- ja reisilihakset pysyvit
rentoina. Hengita normaalisti ja aloita lihasten tunnistaminen. Kokeile
supistaa perdaukkoa, vetdd emétintd kevyesti sisdén ja puristaa virtsaputken
suuaukkoa yldspédin. Tee supistus lihaksia kdyttden kahteen laskien ja
rentouta kahteen laskien. Toista 10-30 kertaa omien tuntemusten mukaan.
Pyri harjoittelemaan kevyesti ldhes péivittdin 3—4 kertaa péivassa. [11.]

Kotona

Jatka lantionpohjan lihasten harjoittelua kotona. Varmista, ettd ymparisté on
rauhallinen ja hdiriéton harjoittelun aikana. Tee harjoitetta istuen ja seisten
ja lisda supistuksen kestoa ja voimaa vihitellen. Tee supistus kevyesti 6-10
sekuntia, tee 10-30 toistoa 3-4 kertaa pdivassa. Pidd viikossa 1-2
lepopéivad. Tavoittele harjoittelua, jossa supistat voimakkaasti noin 10
sekunnin ajan 8-12 kertaa 1-3 sarjaa paivassa. Yllapida lihasvoimaa
harjoittelemalla 2—3 kertaa viikossa. [11.]

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi
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Vatsalihakset

Vatsalihasten harjoittelu sektiosynnytyksen jalkeen on tarkea osa
kuntoutumista. Vaikka vatsalihakset ovat saattaneet heikentya ja venya
synnytyksen myota. Liikkeet voivat olla pienia ja hallittuja jo pian
synnytyksen jalkeen, kunhan keskittyy kuuntelemaan kehon viesteji ja
reagoi niihin. [6;17, 5. 3-4.]

Kuuntele kehoasi ja viltd epdmukavia harjoituksia. Konsultoi tarvittaessa
terveydenhuollon ammattilaista. Harjoittele monipuolisesti eri suuntiin,
keskittyen syvien lihasten aktivoimiseen, ja seuraa edistymisté peilin edessa.
Ala turhaannu vaikeuksista, vaan jatka harjoittelua ja anna lihaksille aikaa
palautua synnytyksesta. [9.]

Kotona

Maatessa seldlldén, taivuta polvet ylés niin, ettd jalat ovat lattialla ja polvet
kohti kattoa. Aloita tukemalla alavatsaa kasilld. Uloshengitykselld aktivoi
alavatsan lihaksia tiivistden alavatsaa, sisddanhengitykselld rentouta. Pida
aktivaatiota 3 sekunnin ajan ja rentouta sitten lihakset. Toista 5 kertaa ja
lisda harjoituksen kestoa asteittain. [6.]

Turvallinen tapa edetd

Harjoittele monipuolisesti liikkeitd, joissa sekd kiddet ettd jalat liikkuvat eri
suuntiin, kuten kiertoliikkeitd, joissa kddet liikkuvat vaakasuunnassa ja jalat
pystysuunnassa. Tama aktivoi eri lihasryhmia eri tavoin, edistden
tasapainoista kehon vahvistumista ja vakautta. Yllapida liikkkuvuutta
venyttémilld sddnnollisesti ja vahvista selkilihaksia tasapainottamaan
vatsalihasharjoittelua seka tukemaan ryhtia. [9.]
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