SEAMK

Seindjoen ammattikorkeakoulu
Seindjoki University of Applied Sciences

Minerva Kamila & Anni Pohjalainen

Vatsaleikkausten jalkeinen kuntoutus

Opas potilaille ja fysioterapeuteille

Opinnaytetyo
Syksy 2025
Fysioterapeutti (AMK)




1(42)

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
Opinnaytetyon tiivistelma
Tutkinto-ohjelma: Fysioterapeutti (AMK)
Tekijat: Minerva Kamila & Anni Pohjalainen

Tyon nimi alaotsikkoineen: Vatsaleikkausten jalkeinen kuntoutus: Opas potilaille ja
fysioterapeuteille

Ohjaaja: Lehtori Marjut Koskela

Vuosi: 2025 Sivumaara: 42 Liitteiden lukumaara: -

Vatsan alueen leikkaukset ovat yleisia toimenpiteita ja niita hyodynnetaan useiden
sairauksien hoidossa. Fysioterapia on ollut osa vatsaleikkausten jalkeista kuntoutusta jo
useiden vuosien ajan, ja fysioterapian tavoitteena on ennaltaehkaista leikkausten jalkeisia
komplikaatioita. Nykyinen saatavilla oleva tutkimustieto keskittyy paasaantoisesti
sairaalavaiheessa tapahtuvaan pre- ja postoperatiiviseen fysioterapiaan.

Tutkimustietoa toipilasajan jalkeisesta ajasta ja likunnan merkityksesta potilaan
toipumiseen on vahan. Opinnaytetydssa tuodaan esille tutkimuksia liikunnan ja
lihasvoimaharjoittelun merkityksesta potilaan toipumisessa. Tutkimuksissa korostetaan
vatsaleikkausten yhteydessa vaurioituneiden lihasryhmien harjoittamista. Liikunnan avulla
voidaan ennaltaehkaista uusien sairauksien ja oireiden syntymista, vaikuttaa positiivisesti
potilaan elamanlaatuun ja toimintakykyyn. Vatsalihasharjoittelun lisaksi tutkimuksissa
tuodaan esille lantionpohjan lihasten harjoittelun merkitysta, koska harjoitteiden avulla
voidaan vaikuttaa suoliston ja lantionpohjan ongelmiin.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa potilaille ja heitad ohjaaville fysioterapeuteille
vatsan alueen leikkauksen jalkeisesta kuntoutuksesta, kun leikkauksesta on kulunut yli
kuukausi. Opinnaytetyon tavoitteena oli laatia kirjallinen opas vatsan alueen leikkauksen
lapikayneille potilaille ja heita ohjaaville fysioterapeuteille, kun leikkauksesta on kulunut yli
kuukausi.

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, jonka tilaajana on Etela-
Pohjanmaan hyvinvointialue. Opinnaytetydn tuotos sisaltaa yleiset likkumissuositukset,
vatsalihasharjoitteet, lantionpohjan lihasharjoitteet ja tietoa seksuaalisuuteen liittyvista
asioista leikkauksen jalkeen.

" Asiasanat: liikkunta, lihasvoima, leikkaushoito, gastroenterologia
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Abdominal surgery is a common procedure and is used to treat a number of diseases.
Physiotherapy has been part of post-operative rehabilitation for many years, and its aim is
to prevent post-operative complications. The research data currently available focuses
mainly on pre- and post-operative physical therapy during the hospital phase.

There is little research data on the post-recovery period and the importance of exercise for
patient recovery. This thesis highlights studies on the importance of exercise and muscle
strength training in patient recovery. The studies emphasize the importance of exercising
muscle groups damaged during abdominal surgery. Exercise can prevent the development
of new diseases and symptoms and have a positive impact on the patient's quality of life
and functional capacity. In addition to abdominal muscle training, the studies highlight the
importance of pelvic floor muscle training, as these exercises can help with intestinal and
pelvic floor problems.

The purpose of this thesis is to provide information to patients and their physical therapists
about post-operative rehabilitation of the abdominal area more than one month after
surgery. The goal of the thesis was to create a written guide for patients who have
undergone abdominal surgery and the physical therapists who guide them when more
than a month has passed since the surgery.

The thesis was carried out as a functional thesis commissioned by the South Ostrobothnia
Welfare Region. The thesis includes general exercise recommendations, abdominal
muscle exercises, pelvic floor muscle exercises and information on sexuality after surgery.

" Keywords: exercise, muscle strength, surgical treatment
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1 JOHDANTO

Vatsaelinkirurgia on laaja erikoisala (Sallinen, & Salminen, 2024, s. 52). Kirurgisesti hoi-
dettavista paivystyspotilaista merkittava osa kuuluu gastroenterologian erikoisalalle. Vatsa-
elinkirurgiassa hoidetaan kaikkia vatsaontelon ja vatsanpeitteiden sairauksia, ja yleisimmat
kirurgiset toimenpiteet ovat sappirakko- ja tyraleikkaukset seka paksusuolisyovan leikkauk-
set. Vatsan alueen leikkaukset tapahtuvat paasaantoisesti laparoskooppisesti, mutta ajoit-
tain hydédynnetaan laparotomiaa seka robottiavusteista kirurgiaa. Vatsan alueen leikkauk-

set kuuluvat korkean riskin rynmaan, jonka vuoksi komplikaatioiden esiintyvyys on korkea.

Opinnaytetydssa on tarkasteltu vatsan alueen leikkausten yhteydessa tapahtuvaa fysiote-
rapiaa, kuntoutumista toipilasajan jalkeen seka leikkausten aiheuttamien muutoksien vai-
kutusta yksilon seksuaalisuuteen. Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa tutkittua tietoa
likunnallisen kuntoutuksen merkityksesta ja hyodyista vatsan alueen leikkauksen jalkeen.
Opinnaytetyon tavoitteena on laatia kirjallinen opas vatsan alueen leikkauksen lapikay-
neille potilaille ja heitad ohjaaville fysioterapeuteille. Tyontilaajana on Etela-Pohjanmaan hy-
vinvointialue ja opas tulee heille potilasohjeeksi. Oppaassa on tietoa yleisista likkumissuo-
situksista, vatsalihasharjoitteet seka tietoa seksuaalisuuteen liittyvista asioista vatsaleik-

kausten jalkeen.

Toipilasajan jalkeen liikunnan pariin palaaminen on suositeltavaa yleisten liikkumissuosi-
tusten mukaisesti ja kuormitusta tulee lisata vahitellen kehoa kuunnellen (Terveyskyla,
2024b). Saannodllinen ja vahintaan kohtuukuormitteinen liikunta saattaa pienentaa paksu-
suolisyovan riskia jopa 20 prosenttia seka vahentaa kuolleisuutta (Kaypa hoito-suositus,
2016). Liikunta edistaa syopaan sairastuneen henkilon fyysista toimintakykya, parantaa
sydan- ja verenkiertoelimiston kuntoa seka vaikuttaa positiivisesti elamanlaatuun (Kaypa
hoito-suositus, 2016; Rintala, 2017, s. 460). Tutkimuksilla ei ole voitu osoittaa likunnan
merkitysta syopapotilaan ennusteeseen (Rintala, 2017, s. 462).

Fysioterapian hyddyt vatsan alueen leikkausten yhteydessa tunnistetaan, mutta tutkittua
tietoa on niukasti saatavilla. Erityisesti toipilasajan jalkeiseen kuntoutumiseen ja liikunnal-
listen harrastusten pariin palaamiseen keskittyvia tutkimuslahteita on vahan saatavilla. Ny-

kyinen saatavilla oleva tutkimustieto on keskittynyt paaasiassa sairaalavaiheessa
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tapahtuvaan pre- ja postoperatiiviseen fysioterapiaan. Opinnaytetyéhon on koottu tutki-
mustietoa, joka tukee liikunnan ja lihasvoimaharjoittelun merkitysta vatsan alueen leik-

kauksesta toipumisessa ja arkeen paluussa.

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty ChatGPT-tekoalysovellusta ideoinnissa. Kaikki tyossa

kaytetyt lahteet ovat taman tyon kirjoittajien hakemia lahteita, eivat tekoalyn tuottamia lah-
teita. Englanninkielisen tiivistelman kirjoituksessa ja englanninkielisten lahteiden kaantami-
sessa on kaytetty apuna DeepL Translatoria. Kaannoksia on verrattu alkuperaisiin tekstei-

hin, milld on varmistettu kdanndksien oikeellisuus.
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2 RUOANSULATUSELIMISTON RAKENNE JA SAIRAUDET

Ruoansulatuselimisto (ks. Kuvio 1) koostuu maha-suolikanavasta, jonka osia ovat suu,
nielu, ruokatorvi, mahalaukku, ohut-, paksu- ja perasuoli seka ruoansulatukseen osallistu-
vista muista elimista, kuten maksasta, sappirakosta ja haimasta (Holmstrom, ym., 2022, s.
246; Leppaluoto, ym., 2019, s. 197). Ohutsuoli (intestinum tenue) on ruoansulatusjarjes-
telma pisin osa, joka jaetaan pohjukais-, tyhja- ja sykkyrasuoleen (Leppaluoto, ym., 2019,
s. 197-198). Kokonaisuudessaan ohutsuolelle tulee pituutta 6—7 metria. Paksusuoli (intes-
tinum crassum) koostuu umpisuolesta ja siihen kuuluvasta umpilisdkkeesta, varsinaisesta
paksusuolesta (colon), joka jaetaan nousevaan, poikittaiseen ja laskevaan osaan seka
vemmel- ja perasuolesta (rectum) (mts. 198). Ruoansulatuselimiston eri osat toisistaan

erottaa sulkijalihakset, joita on yhteensa seitseman (mts. 198).

Ruokatorvi

Maksa
Maha

Sappirakko Poikittainen kolon

Haima

Nouseva kolon Laskeva kolon

Ohutsuoli

Sigmasuoni

Umpilisake
Perasuoli

Perdaukko

Kuvio 1. Ruoansulatuselimistd (VK-kustannus, 2023)

Ruoansulatus on monivaiheinen prosessi, joka alkaa suusta ja paattyy lopulta ohut-
suoleen, jossa ravintoaineet imeytyvat seka paksusuoleen, johon kaikki sulamaton aines

kertyy (Leppaluoto, ym., 2019, s. 203). Ravintoaineiden, kuten vitamiinien ja hivenaineiden
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imeytyminen tapahtuu ohutsuolessa (Holmstrom, ym., 2022, s. 247). Nesteiden ja esimer-

kiksi natriumin imeytyminen tapahtuvat paksusuolessa.

2.1 Tulehdukselliset suolistosairaudet (IBD)

Tulehduksellisista suolistosairauksista kaytetaan yhteisnimitysta IBD (/nflammatory bowel
disease) (Holmstrom, ym. s. 294). IBD-sairaudet ovat yleisia ja Suomessa sairastuneita on
yli 50 000. Haavainen paksusuolitulehdus, Chronin tauti seka mikroskooppiset koliitit lu-
keutuvat tulehduksellisiin suolistosairauksiin (Sipponen, ym. 2018, s. 503-508). Nama sai-
raudet ovat kroonisia, tulehduksellisia ja toistuvasti uusiutuvia seka syntymekanismiltaan
tuntemattomia. Tautien riskitekijoihin kuuluu runsas mikrobi- ja tulehduskipulaakkeiden ja
ehkaisypillereiden kaytto. Myos tupakointi, tietynlainen ravinto seka tietyt geneettiset tekijat

lisdavat riskia sairastua tulehduksellisiin suolistosairauksiin (mts. 507-508).

Haavainen paksusuolitulehdus (colitis ulcerosa) on yksi tulehduksellisista suolistosairauk-
sista (Holmstréom, 2022, s. 296). Tautiin sairastutaan yleensa 20—-30-vuotiaana tai 50-60-
vuotiaana (Sipponen, 2018). Oirekuvaan kuuluu poikkeavat ulosteet ja ulostuspakko, seka
erityisesti veriulosteet ja ripuli. Vasymys, kuumeilu ja tahaton laihtuminen ovat myds osa
oirekuvaa (Holmstrom, 2022, s. 296; Sipponen, 2018). Haavaista paksusuolitulehdusta voi
esiintya eri alueilla paksusuolta. Pankoliitti: tulehdusalue ulottuu koko paksusuoleen, prok-
tosigmoidiitti: tulehdus ulottuu perasuolesta sigmasuoleen saakka, vasemmanpuoleinen
koliitti: tulehdus ulottuu perasuolesta paksusuolen vasemmalle puolelle, proktiitti: tulehdus

ainoastaan perasuolessa (Holmstrom, 2022, s. 296; Sipponen, 2018).

Haavaisen paksusuolitulehduksen kanssa oirekuvaltaan hyvin samanlainen sairaus on
Crohnin tauti (Holmstrom, ym., 2022, s. 303—304). Haavaisesta paksusuolitulehduksesta
poiketen Crohnin tauti voi sijaita koko maha-suolikanavan alueella. Crohnin tautia esiintyy
yleisimmin ohutsuolen loppuosassa, paksusuolessa tai ohut- ja paksusuolessa. Harvinai-
semmissa tapauksissa tautia tavataan mahalaukussa, ruokatorvessa ja suussa. Tulehduk-
sellisessa suolistosairaudessa voi joissakin tapauksissa olla viitteita seka haavaisesta pak-
susuolitulehduksesta ettéd Crohnin taudista. Crohnin tautiin sairastumisika on yleensa 20—
35-vuotta ja oirekuva vaihtelee sairauden sijainnin mukaan. Tyypillisia oireita ovat poikkea-

vat ulosteet, kuten veriulosteet ja ripuli, voimakkaat vatsakivut ja suolen tukosoireet,
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imeytymishairiét ja laintuminen (Sipponen, 2018). Taudinkuvaan voi myds kuulua suolisto-
fistelit eli tulehduksen aiheuttamat kaytavat. Myos erilaisten paiseiden eli absessisien muo-

dostuminen on mahdollista (Holmstrom, ym., 2022, s. 303—-304).

Mikroskooppinen koliitti jakautuu kahdeksi erilaiseksi koliitiksi: lymfosyyttikoliitiksi ja kolla-
geenikoliitiksi (Holmstréom, ym., 2022, s.309-310). Sairauksista kaytetaan ylakasitetta mik-
roskooppinen koliitti, silla ne eivat eroa taudinkuvaltaan tai hoidoltaan keskenaan. Diag-
noosi tehdaan yleensa 60—-65-vuotiaana. Oireita ovat vesiripuli, vatsakipu, laihtuminen

seka elimiston kuivuminen ja elektrolyyttihairiot.

IBD-sairauksien hoidossa pyritaan saavuttamaan taudin pysyminen remissiossa ja paran-
tamaan potilaan elamanlaatua (Holmstréom, ym., 2022, s.298). Remissiolla tarkoitetaan
sairauden oireetonta vaihetta, joka pyritaan saavuttamaan yleensa ruokavalion muutoksilla
seka tarvittaessa laakehoidolla. Erityisesti Chronin taudissa remissio ja pahenemisvaihe
vaihtelevat (mts. 307). Leikkaushoitoa kaytetaan useissa tapauksissa jossain vaiheessa
potilaan elamaa (Holmstrom, ym., 2022, s. 301; Karjalainen, 2024, s.15). Perati puolet
haavaista paksusuolitulehdusta sairastavista tarvitsevat leikkaushoitoa. Jos ladkehoidolla
ei ole vastetta tai paksusuoleen kehittyy tulehduksen seurauksena syovan esiaste, paady-
taan leikkaushoitoon. Leikkaus suunnitellaan l1ahes aina yksilollisesti. Leikkauksessa pak-
susuoli ja perasuoli poistetaan kokonaan, ohutsuolen paasta taitetaan suolisailioé (J-pussi)
ja ohutsuolen loppuosa viedaan perasuolen tilalle. Leikkauksessa voidaan tehda pysyva

ohutsuoliavanne ja poistaa perasuoli kokonaan (Holmstrom, ym., 2022, s 301).

Chronin taudissa joudutaan joissain tapauksissa poistamaan suolen tulehtuneita osia
(Holmstrom, ym., 2022, s. 309). Vaikka leikkauksessa poistetaankin suolen tulehtunut osa,
ei tauti kuitenkaan poistu ja tulehdusoireistoa esiintyy usein myohemmin muualla suolis-
tossa. Taudin hoidossa voidaan suorittaa erilaisia pienempia kirurgisia toimenpiteita, kuten
suoliston paiseiden avauksia seka fisteleiden operaatioita. Crohnin taudin aiheuttamia tu-
kosoireita joudutaan joskus hoitamaan kirurgisesti. Joissakin potilastapauksissa joudutaan
tekemaan avanne (Karjalainen, 2024, s.18). Avannetyyppi riippuu siitéd, missa osassa suo-
listoa tauti sijaitsee. Leikkaukset pyritaan aina tekemaan siten, etta suolta saastettaisiin
mahdollisimman paljon, silla potilas voi joutua sairautensa takia useamman kerran leik-
kaukseen (Holmstrom, 2022, s. 309).
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2.2 Divertikuloosi ja divertikuliitti

Divertikuloosi on suolen umpipussitauti, jossa paksusuoleen syntyy umpipusseja eli diver-
tikkeleita (Holmstrom, ym., 2022, s. 610; Mentula, & Sallinen, 2018, s. 496; Sallinen, &
Mentula, 2024, s. 201). 1-3 prosentille tautia sairastaville muodostuu vuosittain divertiku-
liitti eli divertikkelin tulehdus (Holmstrom, ym., 2022, s. 610). Divertikkeli muodostuu, kun
suolen limakalvo tyontyy lihaskerroksen heikon kohdan lapi (Sallinen, & Mentula, 2024, s.
201). Divertikkeleita voi muodostua maha-suolikanavan eri osiin mutta yleisesti niita esiin-
tyy paksusuolen alueella, erityisesti sigmasuolessa. Divertikkeliin saattaa kertya ulostetta
ja mekaanisen arsytyksen seurauksena tulehdus voi levita (Holmstrom, ym., 2022, s. 610).
Pahimmassa tapauksessa tulehdus aiheuttaa paksusuoleen paiseen tai suolen puhkeami-
sen. Toistuvat divertikuliitit saattavat muodostaa suolistoon arpikudosta, jonka seurauk-

sena suolisto ahtautuu.

Paksusuolen divertikuloosi on yleista lansimaissa ja esiintyvyys kasvaa ikaantyessa (Salli-
nen, & Mentula, 2024, s. 201). Divertikuloosia esiintyy 40 vuotta tayttaneista 5 prosentilla
ja yli 85 vuotta tayttaneilla perati 65 prosentilla. Divertikuloosi todennetaan kolonoskopialla
tai tietokonekerroskuvauksella. Ummetus ja ravinnon vahainen kuidun maara voivat olla
altistavia tekijoita divertikuloosille. Tauti on usein oireeton, mutta voi aiheuttaa komplikaati-
oita, joista yleisin on akuutti divertikuliitti. Eri lahteiden mukaan sita esiintyy 5-20 prosen-
tilla divertikuloosia sairastavilla (mts. 202). Akuutin divertikuliitin oireita ovat kuume, va-
semmalle puolelle painottuva alavatsakipu ja veren tulehdusarvojen kasvu. Oireiden pe-
rusteella ei voida varmuudella sanoa, etta aiheuttaja olisi divertikuliitti, vaan tarvitaan tar-
kempia tutkimuksia, jotta oikea diagnoosi voidaan varmistaa. Divertikuloosia hoidetaan
konservatiivisesti seka operatiivisesti. Hoitomuodon valintaan vaikuttaa potilaan kliininen
kuva (mts. 202).

2.3 Paksusuolisyopa ja peraaukkosyopa

Paksusuolisyopa (cancer intestini crassi) on toiseksi yleisin sydpatauti Suomessa ja sita
esiintyy naisilla seka miehilla (Osterlund, ym., 2024). Miehilld iimaantuvuus on 73/100 000
ja naisilla 50/100 000 henkea kohden vuodessa. Paksusuolisydpiin kuuluvat koolonin, um-

pilisdkkeen ja perasuolen syovat (mt.). Valtaosa paksusuolen kasvaimista sijaitsee
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paksusuolen loppuosassa, koolonin vasemmalla puolella, ja perasuolen alueella (Kosken-
salo, 2024, s. 211). Kasvain on tyypillisesti kova, muodoltaan kukkakaalimainen, laattamai-

nen tai rengasmainen ja on herkka vuotamaan verta.

Paksusuolisyovan merkittavia riskitekijoita ovat aikaisempi paksusuolisyopa, tulehdukselli-
nen suolistosairaus ja syovalle altistavat perinnélliset tekijat (Osterlund., 2024). Muita riski-
tekijoita ovat lihan ja elainperaisten rasvojen runsas kulutus, vahainen kuidun ja kasvisten
saanti, tupakointi, alkoholin kaytto ja tyypin 2-diabetes (Koskensalo, 2024, s. 211; Oster-
lund, ym., 2024). Riittdva D-vitamiinin ja kalsiumin saanti, likunnan harrastaminen seka tu-

lehduskipulaakkeiden ja estrogeenin kaytto toimivat vastaavasti suojaavina tekijoina.

Paksusuolisyovan aiheuttamia oireita voivat olla vatsakipu, ummetus, turvotus, ripuli tai ve-
riset ulosteet (Scheinin, 2024, s. 212). Verinen vuoto perasuolesta tulee aina tutkia riitta-
valla tarkkuudella (Osterlund ym., 2024). Usein potilaan vatsaoireiden tutkiminen lopete-
taan tavalliseen poikkeavuuteen, esimerkiksi laktoosi-intoleranssiin (mt.). Paksusuoli-
syovan merkittavin hoitomuoto on leikkaus, jonka tavoitteena on poistaa kasvain ja sen
ymparoima kudos, jotta molemmille puolille jaisi riittavasti tervetta kudosta (Lepistd, ym.,
2018, s. 558). Perasuolisyovan leikkaushoidossa voidaan joutua poistamaan peraaukko ja
tekemaan paksusuoliavanne (mts. 590). Mikali kasvain on riittdvan kaukana sulkijalihak-
sesta, voidaan tehda perasuolen anteriorinen resektio, jossa perasuoli poistetaan ja teh-

daan suoliliitos paksusuolen ja perasuolityngan valiin (mts. 590).

Peraaukkosydpa on paksusuolisydpaa harvinaisempi ja sen osuus suoliston sydvista on
vain 2—4 prosenttia. (Osterlund, ym., 2024). limaantuvuus on léahes yhta suuri molemmilla
sukupuolilla. Riskitekijoita ovat, esimerkiksi HIV-infektiot, tupakointi, autoimmuunisairau-
det, runsas seksikumppanien maara ja anaaliseksi (mt.). Suurin riskitekija on HPV-infektio.
Peraaukon syovassa hoito perustuu solunsalpaajien ja sadehoidon yhdistelmaan, jonka
tavoitteena on peraaukon saastaminen (Lepistd, ym., 2018, s. 601-602). Mikali sadehoi-
don jalkeisista koepaloista |I0ydetaan kasvainta, joudutaan potilaalle usein tekemaan pe-

rasuolen, peraaukon ja sulkijalihaksen poisto.
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3 VATSAN ALUEEN LEIKKAUSTOIMENPITEET

Vatsaleikkauksia kaytetaan aiemmin mainittujen sairauksien hoidossa. Vatsaleikkauksia
kaytetaan liséksi ei-pahanlaatuisten kystojen, endometrioosin, sappikivien, maha-suolika-
navan puhkeamisen tai tukkeutumien hoidossa (Boden, 2024). Leikkauksia voidaan toteut-
taa laparotomisesti, laparoskooppisesti tai niiden yhdistelmana (Reeve, ym., 2019). Nyky-

aan leikkaustyylina suositaan laparoskopiaa, silla siina toipumisaika on lyhyempi.

3.1 Laparotomia

Laparotomia on kirurginen toimenpide, jossa tehdaan viilto vatsanpeitteisiin vatsaontelon
sisaelimiin paasemiseksi (Duodecim, 2021). Laparotomiassa tehtavan viillon pituus on yli 5
cm ja sen kautta kirurgi paasee operoimaan vatsan alueen sisaelimia (Reeve, ym., 2019;
Khan, ym. 2021). Laparotomiassa kaytetaan erilaisia viiltotekniikoita, kuten keskiviilto, sub-
kostaaliviilto, molemminpuolinen subkostaaliviilto seka poikittaisviilto (Rautio, & Makarai-
nen, 2024, s. 72). Keskiviilto ulottuu miekkalisakkeesta hapyliitokseen saakka ja se teh-
daan keskelle vatsaa, kiertden navan alue (Rautio, & Makarainen, 2024, s. 72; Tazima,
ym., 2011). Tama lahestymistapa mahdollistaa paasyn kaikkiin vatsanalueen sisaelimiin.
Subkostaaliviillot mukailevat kylkikaaria, poikittais- ja vinottaisviillot leikkaavat vatsalihaksia
joko poikittaisessa tai vinottaisessa linjassa (Rautio, & Makarainen, 2024, s. 72). Poikittais-
viillot ovat kohtisuoria sagittaalitasoon nahden ja voivat ulottua kyljesta kylkeen keskiviivan
yli navan yla- tai alapuolella (Tazima, ym., 2011). Poikittaisviillossa suorat vatsalihakset
leikataan poikittain ja vinoja vatsalihaksia viistosti. Sektio eli keisarileikkaus on yksi esi-

merkki poikittaisviillolla tehtavasta operaatiosta (Tiitinen, 2023).

Laparotomiahaavan onnistunut sulku on tarkeaa leikkauksen onnistumisen ja siita toipumi-
sen kannalta (Rautio, & Makarainen, 2024, s.72). Keskiviiltotekniikalla tehdyssa leikkauk-
sessa lihaskalvo suljetaan ompelein yhdessa kerroksessa, ja vinottaisissa seka poikittai-
sissa leikkaustekniikoissa lihaskalvo suljetaan yleensa kahdessa kerroksessa. Lihaskalvon
sulkemisen jalkeen iho suljetaan haavahakasin tai ompelein. Avoleikkauksen jalkeen yksi
yleisimmista komplikaatioista on lihaskalvon avautuminen, joka vaatii korjausleikkauksen
(mts. 72). Haavakomplikaatioiden ehkaisemiseksi on toipilasaikana valtettdva vatsanalu-
eelle kohdistuvaa painetta ja ponnistelua (Terveyskyla, 2024c). Tahystys- ja
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robottiavusteisten leikkausten yleistymisen vuoksi, avoleikkauksia eli laparotomioita teh-
daan vahenevissa maarin (Rautio, & Makarainen, 2024, s. 72). Laparotomiaan paadytaan

kuitenkin edelleen esimerkiksi paivystysleikkauksissa seka suurissa syopaleikkauksissa.

3.2 Laparoskopia

Laparoskopialla tarkoitetaan vatsaontelon tahystysleikkausta, jota hyodynnetaan vatsan
alueen hyvan- ja pahanlaatuisten sairauksien hoidossa (Virtanen, & Uski, 2013, s. 423).
Laparoskopiassa vatsaontelo taytetaan hiilidioksidilla ja tahystin seka muut instrumentit
viedaan trokaarien kautta vatsaonteloon. Laparotomiasta poiketen laparoskooppisessa toi-
menpiteessa tehdaan useampi 0,5-2 cm pituinen viilto vatsalle, joiden kautta instrumentit

viedaan vatsaonteloon (Reeve, ym. 2019).

Laparoskopiasta toipuminen on nopeaa (Virtanen & Uski, 2013, s. 423). Leikkaushaavat
ovat pienempia kuin laparotomiassa sekd haavakomplikaatioiden riski on vahaisempi (mts.
423). Myos laparoskooppisesti tehdyn leikkauksen jalkeen tulee valttaa vatsan alueelle
kohdistuvaa painetta ja ponnistelua, mutta toipilasaika on lyhyempi ja rajoitukset voimassa

lyhyemman aikaa (Nykanen, 2024 s. 73-74; Terveyskyla, 2024c).

3.3 Suoliavanne

Suoliavanne on kirurgisesti tehty reitti ohut- tai paksusuolesta ihon pinnalle (Karjalainen,
2024, s. 22). Avanteet jaetaan ohut- ja paksusuoliavanteisiin ja avannetyypit on nimetty
sen mukaan, mihin kohtaan suolta ne tehdaan. Yleisimmat avannetyypit ovat ohutsuolen
loppuosan ja paksusuolen avanteet. Avanne voi olla pysyva tai valiaikainen, joka suljetaan
myohemmin. Pysyva avanne on tyypillisesti paateavanne, ja valiaikainen avanne on lenk-

kiavanne (mts. 22).

Avanne voidaan tehda omana toimenpiteena tai sen teko voidaan yhdistaa osaksi toista
leikkausta (Karjalainen, 2024, s. 23). Avanteen paikka katsotaan yhdessa potilaan kanssa
ja paikka merkataan ihoon. Joskus avanteen paikkaa voidaan joutua vaihtamaan leikkauk-
sen aikana, jolloin kirurgi arvioi avanteen uuden paikan (mts. 23). Paksusuoliavanne pysty-

taan useissa tapauksissa tekemaan tulevan avanneaukon kautta, mutta ohutsuoliavanteet
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tehdaan laparotomiassa tai laparoskopiassa (mts. 24). Avannetta varten tehdaan viilto vat-
sanpeitteiden lapi seka lapaistaan etummainen lihaskalvo, syvempi lihaskalvo seka vatsa-

kalvo. Iholle tehdaan suolen kokoa vastaava ympyra, jonka kohdalle suoli nostetaan ja
kiinnitetaan.
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4 FYSIOTERAPIA VATSAN ALUEEN LEIKKAUSTEN YHTEYDESSA

Nykyinen saatavilla oleva tutkimustieto keskittyy paaosin pre- ja postoperatiivista fysiotera-
piaan vatsan alueen leikkausten yhteydessa (Reeve, ym., 2019). Fysioterapia on ollut
olennainen osa vatsaleikkauksen lapikayneiden potilaiden hoitoa jo 1950-luvulta alkaen
(Boden, 2024). Hengitysharjoituksia ja vuodelevon valttamista ehdotettiin jo yli 100 vuotta
sitten keinona parantaa palautumista leikkauksen jalkeen. Nykypaivana fysioterapialla ja
varhaisella mobilisoinnilla pyritddn komplikaatioiden ennaltaehkaisyyn, suolilaman ja laski-
motukosten estamiseen ja nopeaan leikkauksesta toipumiseen (Savikko, ym. 2016). Var-
hainen mobilisointi on turvallista ja yleisesti ajatellaan, etta sen avulla pystytaan tehok-
kaasti ehkaisemaan keuhkokomplikaatioiden kehittymista (Boden, 2024). Leikkauksen jal-
keen jo heraamossa potilasta tulisi ohjeistaa istuma-asentoon seka kannustaa kavele-
maan osastolla jo leikkauspaivan iltana (Malmi, & Rasilainen, 2024). Tilanteissa, joissa po-
tilaan mobilisoituminen on haastavaa, fysioterapeutin ohjauksen merkitys korostuu. Suun-
niteltujen vatsaleikkausten kohdalla fysioterapeuttista ohjausta ja neuvontaa, tulisi tarjota

potilaalle jo ennen leikkausta.

4.1 Pre-ja postoperatiivinen fysioterapia

Yleisesti preoperatiivinen fysioterapia keskittyy leikkausta edeltavaan fysioterapeuttiseen
ohjaukseen ja neuvontaan (Boden, 2024; Boden, ym., 2024). Ennen leikkausta fysiotera-
peutti ohjaa potilaalle erilaisia hengitystekniikoita seka -harjoitteita ja yskimistekniikkaa.
Hengitysharjoitteilla pyritaan keuhkokomplikaatioiden ennaltaehkaisyyn leikkauksen jal-
keen. Ohjauksessa myds korostetaan varhaisen mobilisoinnin tarkeytta toipumisessa. Po-
tilailla, jotka saavat preoperatiivista fysioterapiaa, on tutkitusti jopa 33 prosenttia pienempi
riski saada leikkauksen jalkeisia keuhkokomplikaatioita (Boden, 2024; Boden, ym., 2024).
Postoperatiivisessa fysioterapiassa keskitytaan potilaan toipumisen tukemiseen heti leik-
kauksen jalkeen (Reeve, ym., 2019). Usein fysioterapeutti on mukana varhaisen mobili-

saatiossa seka hengitysharjoitteiden ohjauksessa.

Labuschagnen ja Roosin (2023) tutkimuksessa arvioitiin yhden preoperatiivisen fysiotera-
pia kdynnin vaikutuksia kliinisiin ja fyysisiin toimintoihin iakkailla vatsan kirurgiseen toimen-

piteeseen tulevilla potilailla. Tutkimukseen osallistui kaksitoista henkil6a, jotka olivat
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vahintaan 60-vuotiaita, ja joiden toimintakyky mahdollisti itsenaisen liikkkumisen ennen leik-
kausta. Interventioryhma (n= 6) sai koulutus- ja harjoitusoppaan seka kertaluonteisen kas-
vokkain tapahtuvan ohjauksen fysioterapeutin kanssa ennen leikkausta. Harjoituksiin sisal-
tyivat lantionnostot, selkarangan liikkuvuusharjoitukset, vastusharjoittelu ja kavely. Fysiote-
rapia piti sisallaan ohjausta ja neuvontaa. Kontrolliryhma (n= 6) sai sairaalajakson aikana
ainoastaan postoperatiivista fysioterapiaa. Tutkimuksessa arvioitiin sairaalajakson kestoa,
leikkauksen jalkeisia keuhkokomplikaatioita, ensimmaista mobilisaatiota, liikkuvuutta, 6 mi-
nuutin kavelytestia, kyvykkyytta omatoimiseen arjessa parjaamiseen seka aikaisempaa
terveydentilaa. Puolella tutkimukseen osallistuneista esiintyi keuhkokomplikaatioihin viit-
taavia oireita, ja naista yli 50 prosenttia kuului kontrollirynmaan. Ensimmaisen mobilisoin-
nin aikana kavelty matka oli interventioryhmalla pidempi kontrolliryhmaan verrattuna. Ero
ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkittava. Voidaan kuitenkin todeta, ettd ennen leikkausta
tehty fyysinen harjoittelu seka ohjaus ja neuvonta mobilisoinnin tarkeydesta voi vaikuttaa
positiivisesti. Tutkimustulokset osoittavat, etta preoperatiivisella fysioterapialla saattaa olla
positiivisia vaikutuksia potilaan postoperatiiviseen kuntoutumiseen, mutta aiheesta tarvi-

taan vield lisda tutkimusnayttéa (mt.)

Nuscan, ym. (2021) tutkimuksessa arviointiin leikkauksen jalkeista kuntoutusohjelmaa,
joka oli suunnattu laparoskooppisen kolorektaalisen syopaleikkauksen lapikaynneille poti-
laille. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa, miten kahden kuukauden pituinen kuntoutus-
ohjelma vaikuttaisi potilaiden elamanlaatuun verrattuna tavanomaiseen hoitoon. Tutkimuk-
seen osallistuneet henkildt jaettiin interventioryhmaan (n=6) ja kontrolliryhmaan (n=5). In-
terventioryhma aloitti kuntoutusohjelman, kun leikkauksesta oli kulunut 15-20 vuorokautta.
Liikuntaharjoittelu oli ensimmaisen kuukauden valvottua, kohtuullisella intensiteetilla suori-
tettua aerobista harjoittelua ja toisen kuukauden aikana toteutettiin yhdistelmaharjoittelua.
Yhdistelmaharjoittelu sisalsi kohtuullisella intensiteetilla suoritettua aerobista harjoittelua ja
lihaskuntoa vahvistavia harjoitteita. Kontrolliryhmaa kannustettiin yllapitamaan fyysista ak-
tiivisuutta. Interventioryhma suoritti aerobiset harjoitukset juoksumatolla ja kuntopyoralla ja
harjoittelun sykealue oli 60—70 prosenttia maksimisykkeesta. Harjoittelun intensiteettia
saadettiin koetun rasituksen mukaan, jota arviointiin Borgin asteikolla. Alaraajojen lihas-
voima harjoittelu toteutettiin jalkaprassilla ja ylaraajojen liikkkeissa hyodynnettiin saadetta-
vaa talja-laitetta (Cable Station-Ercolina Rehab). Lihasvoimaharijoittelu tehtiin 30-50 pro-

sentilla 1 RM-arvosta (One-repetition maximum). Tutkimuksessa havaittiin, etta kahden



17 (42)

kuukauden kuntoutusohjelma paransi potilaiden elamanlaatua verrattuna tutkimuksen
kontrolliryhmaan. Tutkimuksessa kuitenkin todettiin, etta kontrolliryhma ei yllapitanyt fyy-

sista aktiivisuutta ohjeistuksen mukaisesti.

4.2 Lantionpohjan fysioterapia

Lantionpohjan fysioterapian tavoitteena on ennaltaehkaista ja hoitaa lantionpohjan toimin-
tahairioita, kuten virtsaamis- ja ulostamiskontrolliin liittyvia haasteita, emattimen laskeumia
seka lantionpohjan kiputiloja (Suomen lantionpohjan fysioterapeultit, i.a.). Lisaksi lantion-
pohjan lihasten harjoittaminen edistaa seka naisten etta miesten seksuaaliterveytta ja tu-
kee keskivartalon ryhtia seka toimintakykya. Lantionpohjan fysioterapiasta voivat hyotya

kaikenikaiset naiset, miehet ja lapset (mt.).

Lantionpohjan lihakset sijaitsevat luisten rakenteiden sisalla ja ne muodostavat moniker-
roksisen lihasten ja lihaskalvojen kokonaisuuden (Heiskanen, ym., 2020, s. 58). Lantion-
pohja muodostuu tahdonalaisesta eli poikkijuovaisesta lihaksistosta seka tahdosta riippu-
mattomasta eli siledsta lihaksistosta (Heiskanen, ym., 2020, s. 92). Lantionpohja koostuu
neljasta lihaksesta: kahdesta levator ani -lihaksesta ja kahdesta coccygeus -lihaksesta
(Biel, ym., 2022, s.300). Lantionpohja tukee vatsan seka lantion alueen elimia, kuten pak-
susuolta. Lantionpohjan lihaksiston toiminnassa ja aktivoimisessa on suuri merkitys keho-

tietoisuudella (Heiskanen, ym., 2020, s.92).

Aktiivisesti harjoittamalla lantionpohjan lihaksistoa voidaan vaikuttaa erilaisiin virtsateiden
ja suolen toimintahairidihin (Kauranen, 2021, s.638). Laskeumien hoidossa lantionpohjan
harjoittamisesta on tutkitusti hyoétya ja kuuden kuukauden harjoittelulla on saavutettu mer-
kittavia hyotyja laskeumaongelmien hoidossa. Myos anaali-inkotenssin hoidossa on hyo-

dytty lantiopohjan lihasten vahvistamisesta.

Lantionpohjan lihasvoimaharjoittelussa noudatetaan voimaharjoittelun kolmoisjakoa (Heis-
kanen, ym., 2020, s.94). Voimaharjoittelu voidaan jakaa kesto-, maksimi- ja nopeusvoi-
maan. Lantionpohjan nopeusvoimaa tarvitaan nopeasti muuttuvissa liikkeissa, kuten hy-
pyissa. Raskaiden kuormien nostaminen vaatii lantionpohjalta maksimivoimaa. Kesto-

voima kuvaa lantionpohjan lihasten aerobista kestavyytta seka anaerobista
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voimakestavyytta (mts. 94). Lantionpohjan lihasten harjoittamisessa lahdetaan liikkeelle
tunnistamis- ja supistamisharjoituksilla (Kauranen, 2021, s.636). Tunnistamisharjoitteilla
pyritdan I0ytamaan oikeat lihakset, joihin harjoittelu halutaan kohdistaa. Oikeiden lihasten
aktivoiminen voi olla alkuun haasteellista, erityisesti jos kyseessa on tilanne, jolloin lantion-
pohjan toiminta on hairiintynyt. Usein lantionpohjan lihaksia aktivoitaessa aktivoituu vir-
heellisesti jokin muu lihasryhma, kuten pakaralihakset, lonkan lahentaja- ja loitontajalihak-
set tai pinnalliset vatsalihakset (mts. 636). Kun lantionpohjan tahdonalainen aktivointi on-
nistuu, siirrytaan lihasten vahvistamiseen. Harjoittelussa noudatetaan lihasvoimaharijoitte-

lun periaatteita (mts. 637).

Lantionpohjan aktivoituessa myds syvien vatsalihasten tulisi aktivoitua, mutta joissain tilan-
teissa tdma toiminta on hairiintynyt (Kauranen, 2021, s. 637). Lihasten valista koordinaa-
tiota voidaan harjoittaa, kun lantionpohjan lihasten toiminta, lihasvoimat ja hermotus ovat
palautuneet. Keskivartalon tukemiseksi pallean, syvien vatsa- ja selkalihasten seka lanti-

onpohja lihasten valisen koordinaation toimiminen on tarkeaa (mts. 638).

Asnongin, ym. (2022) tutkimuksessa tarkasteltiin lantionpohjan fysioterapian vaikuttavuutta
potilailla, jotka olivat saaneet perasuolisydvan leikkauksen seurauksena LARS-oireyhty-
man (low anterior resection syndrome). Oireyhtymassa potilaalla iimenee leikkauksen seu-
rauksena merkittavia suolentoiminnan hairioita kuten ulostamispakkoa, inkontinenssia ja
epasaanndllista suoliston toimintaa. Interventioryhmalle (n=50) tarjottiin ohjattua lantion-
pohjan fysioterapiaa ja kontrolliryhmalle (n=54) ei tarjottu fysioterapiaa. Kaikkien tutkimuk-
seen osallistuneiden leikkauksesta oli kulunut yksi kuukausi. Interventio kesti 12 viikkoa,
jonka aikana interventioryhma sai lantionpohjan fysioterapiaan erikoistuneelta fysiotera-
peutilta 9 kertaa ohjattua lantionpohjan fysioterapiaa. Ensimmaisen 6 viikon aikana kerran
viikossa, jonka jalkeen 3 istuntoa viimeisten 6 viikon aikana. Kayntien aikana arvioitiin suo-
listo-oireita, annettiin ohjausta ja neuvontaa seka tehtiin lantionpohjaharjoitteita. Harjoittei-
den paapainopisteena oli lihasvoima, lihaskestavyys, rentoutuminen seka proprioseptio ja
hallinta. Tutkimuksessa ei tuotu esiin spesifeja harjoitteita. Apuna kaytettiin myos sahkosti-
mulaatiota. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta lantionpohjan fysioterapialla on positiivi-
nen vaikutus LARS-oireyhtyman oireiden vahenemisessa. Lisaksi interventioryhma rapor-
toi merkittavia parannuksia elamanlaatumittareissa, kuten fyysisessd mukavuudessa,

psyykkisessa hyvinvoinnissa ja sosiaalisessa toiminnassa.
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Asnongin, ym. (2022) tutkimuksen mukaan harjoittelun tehokkuus liittyi sdanndlliseen ja
ohjattuun harjoitteluun, joka oli hyvin siedetty eika aiheuttanut merkittavia haittavaikutuk-
sia. Merkittavia eroja interventio- ja kontrolliryhman valilla oli ulostamistiheydessa, ulos-
teen karkailussa seka toistuvien ulostamisien maaraan. Tama osoittaa, etta lantionpohjan

fysioterapia on turvallinen ja hyodyllinen osa potilaiden kuntoutusta (mt.).
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5 LIKUNTA JA LIHASVOIMAHARJOITTELU VATSALEIKKAUKSEN
JALKEEN

Saannéllisella likunnalla pystytaan yllépitamaan terveytta ja toimintakykya (Alen, & Aro-
koski, 2024). Akillisen sairastumisen tai tapaturman sattuessa hyva fyysinen kunto ja suo-
rituskyky ovat merkityksellisia. Liikunta ja liikkumattomuus vaikuttavat niihin elimiin ja elin-
jarjestelmiin, joihin kuormitus kohdistuu liikunnan aikana, kuten luut, nivelet, lihakset, her-
mosto ja hengitys- ja verenkiertoelimistd (mt.). Inmisen fyysinen suorituskyky laskee ikaan-
tymisen myota yhden prosenttiyksikon verran vuodessa ja tama muutos alkaa noin 30 ika-
vuoden jalkeen (mt.). Inmisen liikunnan tarve muuttuu elaman eri vaiheissa, minka vuoksi
eri ikaryhmille on laadittu omat liikuntasuositukset (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, (THL),
2024). Tutkimuksissa on pystytty osoittamaan, etta terveyshyddyt saavutetaan myos kevy-
ella liikuskelulla (UKK-instituutti, 2024a).

Saanndllinen ja vahintaan kohtuukuormitteinen liikunta saattaa pienentaa paksusuoli-
syovan riskia jopa 20 prosenttia seka vahentaa kuolleisuutta (Kaypa hoito-suositus, 2016).
Liikunta edistaa sydpaan sairastuneen henkilon fyysista toimintakykya, parantaa sydan- ja
verenkiertoelimiston kuntoa seka vaikuttaa positiivisesti elamanlaatuun (Kaypa hoito-suo-
situs, 2016; Rintala, 2017, s.460). Tutkimuksilla ei ole voitu osoittaa likunnan merkitysta
syopapotilaan ennusteeseen (Rintala, 2017, s. 462). Syopahoitojen jalkeen saanndllinen
likunta on tarkeaa, silla syovan sairastaneella henkildlla on riski sairastua uuteen syopaa
tai muihin sairauksiin (Makela, ym., 2024). Saanndéllisella liikunnalla pienennetaan tata ris-
kia.

Aikuisten (18—64-vuotiaiden) liikkumissuosituksissa sydamen syketta nostavaa liikuntaa
suositellaan 150 minuuttia viikossa (UKK-instituutti, 2024a). Vaihtoehtoisesti samat ter-

veyshyodyt voidaan saavuttaa lisaamalla liikkumisen intensiteettia rasittavalle tasolle, jol-

loin suositeltu liikkumisen maara on 75 minuuttia viilkossa. Naiden lisaksi lihaskuntoa ja lii
kehallintaa tulisi harjoittaa vahintaan kahdesti viikossa. Hyvia likuntamuotoja lihaskunnon
ja liikehallinnan harjoittamiseen ovat, esimerkiksi porraskavely, kuntosaliharjoittelu ja ras-
kaat pihatyot. Tarkeinta on l10ytaa oma tapa liikkua ja itselle mieluisat liikuntamuodot. Hyvia
kohtuukuormitteisia likuntamuotoja ovat uinti, sauvakavely, jumppa, tanssi tai retkeily.

Juoksu, pyoraily, hiihto ja erilaiset pallopelit ovat hyvia vaihtoehtoja rasittavaan liikuntaan.
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Ikaihmisten (yli 65-vuotiaiden) likkumissuosituksissa suositeltava liikunnan maara viikossa
on yhta suuri kuin aikuisten liikkkumissuosituksissa (UKK-instituutti, 2024a). Ikaihmisten liik-
kumissuosituksissa lihasvoiman ja tasapainon harjoittamisen merkitys korostuu. Alhaisen
lihasvoiman on todettu lisddvan ennenaikaisen kuoleman riskia iakkailla henkildilla (Sun-
dell, 2024). Muutaman kuukauden pituisella lihasvoimaharjoittelulla voidaan lisata iakkaan
henkildn lihasvoimaa 10—30 prosenttia (mt.). Kaiken liikunnan harrastaminen vahentaa
kaatumisen riskia ja toimii tehokkaana keinona ehkaista monia sairauksia (UKK-instituutti,
2024Db).

5.1 Liikunta vatsaleikkauksen jalkeen

Toipilasajan jalkeen, kun leikkaushaava on parantunut ja yleisvointi on hyva, voi fyysista
kuormitusta lisata asteittain (Terveyskyla, 2024b). Yleiskirurgeille tehdyssa kyselytutkimuk-
sessa toipilasajaksi maariteltiin laparotomiassa nelja viikkoa ja laparoskopiassa kaksi viik-
koa (Soman, & Kajale, 2024). Vatsan alueelle kohdistuvaa painetta tulisi valttaa toipilasai-
kana, jonka vuoksi yli kahden ja puolen kilon painoisten tavaroiden nostaminen on kiellet-
tya. Arkiset toiminnot, kuten portaiden kulkeminen ja reipas kavely ovat sallittuja (mt.). Toi-
pilasajan jalkeen liikkunnan pariin palaaminen on suositeltavaa yleisten liikkkumissuositusten
mukaisesti ja kuormitusta tulee lisata vahitellen kehoa kuunnellen (Terveyskyla, 2024b).
Fyysisen aktiivisuuden voi aloittaa matalatehoisilla harjoitteilla, kuten kavelylenkeilla tai
kuntosaliharjoittelulla kevyilla painoilla. Pallopelien ja kamppailulajien pariin voi palata ke-
vennetysti. Jos liikuntasuorituksen jalkeen tuntee olonsa hyvaksi eika ilmene poikkeavia
oireita, harjoittelun tehoa voi lisata. On kuitenkin tarkeda noudattaa terveydenhuollon am-
mattilaiselta saatuja yksildllisia ohjeita, jotta kuntoutuminen leikkauksen jalkeen etenee tur-

vallisesti.

Somanin ja Kajalen (2024) kyselytutkimuksessa kartoitettiin vatsaleikkauksessa olleiden
potilaiden fyysista aktiivisuutta kuukauden kuluttua leikkauksesta. Tutkimukseen valikoitui
139 henkil6a, joille oli tehty laparotomia. Aineisto kerattiin IPAQ (/International Physical Ac-
tivity Questionnaire) -kyselylomakkeella puhelinhaastatteluna. Kyselylomakkeessa aktiivi-
suutta arvioitiin MET-yksikkoina. Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta 99 prosenttia osal-
listujista oli saavuttanut kohtalaisen fyysisen aktiivisuuden kuukauden kuluttua leikkauk-

sesta. Kohtalaisen fyysisen aktiivisuuden maaritelmaksi oli tutkimuksessa asetettu yhden
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seuraavista toteutuminen: kolmena tai useampana paivana viikossa vahintaan 20 minuut-
tia rasittavaa lilkuntaa, vahintaan viitena paivana viikossa 30 minuutin ajan kohtalaista lii-
kuntaa tai vahintaan viitena paivana viikossa rasittavan ja kohtuullisen liikunnan yhdistel-
maa. Arjen normaaleja toimintoja, kuten kotitdita pystyi suorittamaan 97 prosenttia osallis-
tujista ja 67 prosenttia oli palannut toihin. Kaikki tutkimukseen osallistuneet olivat saaneet
postoperatiivista fysioterapiaa, mika voi itsessaan vaikuttaa potilaiden hyvaan fyysiseen
aktiivisuuteen kuukauden kuluttua leikkauksesta. Tutkimuksessa ei avattu postoperatiivi-
sen fysioterapian tarkkaa sisaltoa. Osallistujista 81 prosenttia kaytti leikkauksen jalkeen
vatsantukivyota, joka vahentaa leikkauksen jalkeista kipua ja tukee keskivartaloa, mika it-
sessaan voi parantaa potilaan fyysista aktiivisuutta. Tutkimuksessa ei tuoda ilmi tarkem-

min, miten osallistujat saavuttivat fyysisen aktiivisuuden tason.

5.2 Lihasvoimaharjoittelu

Lihasvoiman harjoittaminen on tarkeaa nivelten terveyden ja toimintakyvyn kannalta (UKK-
instituutti, 2023). Hyva lihasvoima auttaa jaksamaan fyysisesti raskaissa tdissa seka tukee
ikdantyvien liilkkumis- ja toimintakykya (mt.) Voimaharjoittelulla voidaan vaikuttaa syovan ja
sen hoitojen aiheuttamaan lihasvoiman heikkenemiseen ja lihaskatoon (Hiltunen, 2024,
s.33-34). Lihasvoimaharjoittelu tutkitusti vahentaa sydpaa sairastavien kuolleisuutta. Kes-
tavyysliikunnalla on lihasvoimaharjoittelun lisaksi tarkea rooli syopapotilaiden toimintaky-
vyn edistamisessa seka hoitojen tehokkuudessa. Liikunta myos tutkitusti vahentaa syo-
vasta ja hoidoista johtuvaa fatiikkia, kipua, hengenahdistusta seka unettomuutta. Jooga ja

muut rentouteen tahtaavat harjoitteet voivat olla hyodyllisia ja helpottaa oireita.

Vatsalihaksiin kuuluvat suoravatsalihas (m. rectus adbominis), ulompi vino vatsalihas (m.
obliquus externus abdominis), sisempi vino vatsalihas (m. obliquus internus abdominis)
seka poikittainen vatsalihas (m. transversus abdominis) (Biel, ym., 2022, s. 209). Poikittai-
nen vatsalihas on syvavatsalihas, joka on merkittdvassa roolissa uloshengityksen aikana.
Vatsalihaksia kaytetaan useissa paivittaisissa toiminnoissa, kuten istumaan nousussa, ys-

kiessa seka oksentaessa.

Golodin (2022) tutkimuksen mukaan laparoskooppisesti suoritettu vatsan alueen leikkaus

vaurioittaa lihassyita ja lihaskalvoja, mika johtaa vatsalihasten toiminnan heikkenemiseen.
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Tutkimukseen osallistui 113 potilasta, joiden keski-ika oli noin 53 vuotta ja heille oli tehty
laparoskooppisesti sappirakon poisto. Leikkauksen aikana vaurioituvia lihaksia ovat ulompi
vino vatsalihas (m. obliquus externus abdominis), sisempi vino vatsalihas (m. obliquus in-
ternus abdominis), poikittainen vatsalihas (m. transversus abdominis) seka suorat vatsali-
hakset (m. rectus abdominis). Potilaiden vatsalihasten lihasvoimaa arvioitiin Lovettin MMT-
menetelmalla (manual muscle testing). Lihastestaukset toteutettiin aikaisintaan, kun leik-
kauksesta oli kulunut yksi kuukausi. MMT-menetelmassa lihasvoimaan arvioidaan 0-5 as-
teikoilla (ks. Taulukko 7). Kaikkien tutkimukseen osallistuneiden potilaiden tulos jai alle kol-
men. Tutkimuksen tulosten perusteella korostetaan fysioterapian ja erityisesti vatsalihas-

ten voimaharjoittelun tarkeytta vatsanalueen kirurgisen toimenpiteen jalkeen (mt.).

Taulukko 1. Lihasvoiman arviointi asteikolla 0-5 (Soveltaen Golod, 2022).

0 Lihassupistuksen taydellinen puuttuminen
1 Lihassupistus on palpoitavissa, mutta ei
synny nakyvaa liiketta
2 Liike pystytaan suorittamaan, kun
painovoima on eliminoitu
3 Liike pystytaan suorittamaan painovoimaa
vastaan

4 Liike pystytaan suorittamaan kevytta
vastusta vastaan

5 Liike pystytaan suorittamaan voimakasta
vastusta vastaan

Andersenin, ym. (2022) tutkimuksessa arviointiin vatsalihasharjoituksien toteutettavuutta
avannepotilailla. Tutkimuksessa arviointiin lihasaktivaatiota, kipua, epamukavuuden tun-
netta ja harjoitteiden haastavuutta. Tutkimukseen valikoitui yhteensa 37 potilasta, jotka ja-
ettiin kolmeen ryhmaan sen perusteella, kauanko leikkauksesta oli kulunut aikaa: varhai-
nen ryhma (0-2 viikkoa, n=12), keskivaiheen ryhma (2-6 viikkoa, n=15) ja myohainen
ryhma (6-12 viikkoa, n=10). Jokaiselle ryhmalle oli ennalta maaritetyt vatsalihasharjoitteet.
Varhaisen ryhman harjoitukset keskittyivat vatsalihasten aktivointiin, keskivaiheen ryhman
harjoitukset keskittyivat aktivoinnin lisaksi lihaksien vahvistamiseen ja myohaisen vaiheen
ryhmassa harjoitukset keskittyivat lihaksien vahvistamisen lisaksi koordinaatioon. Harjoi-
tuksien aikana lihasaktivaatiota mitattiin elekromyografialla (EMG) ja osallistujat arvioivat
kipua ja epamukavuuden tunnetta VAS-asteikolla seka harjoitteiden haastavuutta as-

teikoilla 1-5 (1=erittain helppo, 5= erittain vaikea). Tutkimustuloksien mukaan keskivaiheen
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ja myohaisen vaiheen harjoitukset tuottivat lihasaktivaatiota suurella osalla osallistuneista.
Varhaisessa ryhmassa lihasaktivaation saavuttaminen onnistui vain pienella osalla. Keski-
vaiheen ryhmassa tehokkaimmat harjoitukset vatsalihaksien aktivointiin olivat "Diagonal

isometric press (6)”, "Ball squeeze (16)” seka ” Knee lifts on ball (20)". Mydhaisvaiheen
ryhmassa tehokkaimmat harjoitteet olivat "Diagonal sit-ups (21)”, "Legs from side to side
(22)” seka "Chair-plank, extend legs, ADIM (31)”. Varhaisessa ryhmassa vain muutamat
harjoitukset tuottivat merkittavaa lihasaktivaatiota, ja osa potilaista raportoi epamukavuu-
den tunnetta liikkeiden aikana. Kaikkien osallistujien kivun ja epamukavuuden tunteen me-
diaaniarvo oli 0. Tutkimus tuotti arvokasta tietoa vatsalihasharjoituksien toteuttavuudesta
avannepotilailla, mutta vahaisen osallistujamaaran vuoksi tulokset eivat valttamatta pade
kaikille avannepotilaille. Lisaksi potilaat suorittivat vain yksittaisia toistoja, joten toistomaa-

ran lisdantyessa kivun tai lihasvasymyksen vaikutukset voivat muuttua.

Abdul Khadarin, ym. (2024) tutkimuksessa arvioitiin fyysisen aktiivisuuden ja liikeharjoittei-
den vaikuttavuutta avanneleikkauksen jalkeiseen kipuun seka elamanlaatuun. Tutkimuk-
seen osallistui 21 potilasta, joille oli tehty avanneleikkaus tulehduksellisen suolistosairau-
den, paksu- tai perasuolisydvan vuoksi. Potilaat suorittivat harjoitusohjelman mukaisia har-
joitteita yhden kuukauden ajan leikkauksen jalkeen. Tulokset mitattiin numeerisella kipuar-
viointiasteikolla ja kyselylomakkeella, joka kartoitti koettua elamanlaatua. Potilaat arvioivat
koettua kipua ja elamanlaatuaan intervention alussa ja lopussa. Harjoittelujakso alkoi kol-
men tai neljan paivan kuluttua leikkauksesta ja potilaat etenivat harjoitteissa progressiivi-
sesti. Ensimmaisen kahden viikon aikana harjoitusohjelmaan kuului vuoteessa makuulla
tehtavat harjoitteet: palleahengitys, alaraajojen verenkiertoa vilkastuttavat liikkeet, lantion
kierto, vatsalihasten aktivointi, lantion nosto, polven nosto koukkuselinmakuulla, suoran ja-
lan nosto, polven ja nilkan isometriset harjoitukset seka selinmakuulla vatsalihasten iso-
metrinen jannitys. Lisaksi tehtiin istuen vatsalihasten aktivointia, kasien nostoa, polvien
nostoa seka istumasta seisomaan nousua. Harjoitteiden lisaksi potilaille ohjatiin 5—8 mi-
nuutin kavely. Kolmannella ja neljannella viikolla harjoitusohjelmaan kuuluivat palleahengi-
tys, isometrinen vatsalihasten jannitys, nelinkontin vatsalihasten aktivointi seka vuororaajo-
jen nosto, vatsalihasten aktivointi pallolla ja polviseisonnassa. Vatsalihasharjoitteita oli
edellisten lisaksi pallon puristus selinmakuulla seka pallon paalla alaraajojen ja ylaraajojen
nosto. Kavelya tehtiin edelleen 5—8 minuuttia. Yhden harjoituskerran kokonaiskesto oli 30

minuuttia ja jokaista harjoitteita tehtiin 10 toistoa. Harjoitusjakson alkuvaiheessa liikkeita
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tehtiin vain, jos kipu oli VAS-janalla alle kolme. Neljan viikon kuluttua tutkimukseen osallis-
tujat arvioivat uudelleen kivun tuntemusta seka elamanlaatuaan. Tutkimuksen tulokset
osoittivat, etta neljan viikon harjoitteluohjelma yhdessa yleisen laaketieteellisen hoidon
kanssa vahensivat merkittavasti kipua ja paransivat avannepotilaiden elamanlaatua. Var-
haisessa vaiheessa potilaat saattoivat kokea kipua ja epamukavuutta, mika vaikeutti har-
joitteiden suorittamista tehokkaasti ja turvallisesti. Tutkimuksessa liikeharjoitteista ei ollut

esimerkkikuvia tai kirjallisia ohjeita liikkeiden suoritustekniikasta.
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6 SEKSUAALISUUS VATSALEIKKAUKSEN JALKEEN

Seksuaalisuus on osa jokaisen yksilon elamaa lapsuudesta alkaen (Kero, & Vaisala, 2019,
s. 218). Maailman terveysjarjestd WHO:n mukaan seksuaalisuus on osa jokaisen yksilon
terveytta ja siihen vaikuttavat useat eri tekijat (Brusila, 2020, s. 20). Seksuaalisuuden aja-
tellaan koostuvan seksuaalisesta kehityksesta, biologisesta sukupuolesta, sosiaalisesta
sukupuoli-identiteetista ja sen mukaisesta roolista, seksuaalisesta suuntautumisesta,
eroottisesta mielenkiinnosta, nautinnosta ja lisaantymisesta (Brusila, 2020, s. 20; Kero &
Vaisala, 2019, s.218).

Useat sairaudet ja niiden hoidot vaikuttavat ihmisen seksuaalisuuteen ja seksuaalitoimin-
toihin (Terveyskyla, 2024a). Sairastuminen ja sairauksien hoidot vaikuttavat yksilon mina-
kuvaan ja sita kautta seksuaalisuuteen. Vakavaan sairastumiseen tai vammautumiseen
liittyy alkuvaiheessa seksuaalinen haluttomuus, joka on yleinen mutta ohimeneva sivuvai-
kutus (Terveyskyla, 2024a; Rosenberg, 2006, s. 283). Haluttomuutta saattaa esiintya sai-
rastuneen lisaksi kumppanilla, joka voi kokea muuttuneesta elamantilanteesta ahdistusta
tai pelkoa, etta sairaus pahenee seksista (Rosenberg, 2006, s. 284). Sairastuminen vaikut-
taa usein parisuhteeseen ja voi esiintya pelkoja, esimerkiksi kumppanin menettamisesta
tai uusien ihmissuhteiden luomisesta (mts. 281-282). Parisuhteen tukipilareina uudessa
elamantilanteessa toimivat toisen kunnioittaminen, rakkaus, yhteiset selviytymiskeinot ja
kumppanin tunteminen (mts. 287). Seksuaalisen haluttomuuden kuormittaessa parisuh-
detta, voi apu tilanteen selvittamiseen |0ytya seksuaalineuvonnasta tai pariterapiasta (Ter-
veyskyla, 2024a).

Jos sairauden hoidossa paadytaan kirurgiseen hoitomuotoon, tulee leikkauksen jalkeen
huomioida tietyt rajoitukset seksin harrastamisessa (Terveyskyla, 2024a). Joskus vat-
sanalueen leikkauksissa operoidaan myos lantionpohjan aluetta, jolloin toipuminen voi
kestaa seksuaalitoimintojen osalta pidempaan. Haavojen parantuminen taytyy ottaa huo-
mioon seksin aikana ja suosia turvallisia liikkeita seka asentoja. Kudosten parantuminen
vie aikaa ja on tarkeaa antaa keholleen aikaa toipua leikkauksesta. Vatsan alueen leik-
kauksen jalkeen seksia voi alkaa harrastamaan melko pian, vaikka erilaiset liikuntarajoituk-
set olisivat viela voimassa. Seksin aikana tulee valttda toimintoja, joissa vatsan alueelle

kohdistuu painetta tai jannitysta.
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Avanneleikkaus vaikuttaa yksildn minakuvaan (Rosenberg, 2006, s. 298). Ulostamis- ja
virtsaamistoiminnot tulevat aikaisempaa nakyvammiksi ja avanne aiheuttaa aluksi epavar-
muutta sekad mahdollisesti pelkoja. Avanneleikkaus aiheuttaa usein haittavaikutuksia, jotka
vaikuttavat seksin harrastamiseen. Naisilla esiintyy limakalvojen kuivuutta, yhdyntakipuja
seka tuntopuutoksia emattimen alueella. Miehilla avanneleikkaus voi aiheuttaa eriasteisia
erektiohairidita. Laaketieteen kehityksen ansiosta haittavaikutuksien maarat ovat vahenty-

neet.

Avanneleikkauksen jalkeen kehossa tapahtuneet muutokset ovat suuria ja oma keho ei
valttamatta tunnu omalta (Kemppainen, i.a.). Tallaisessa tilanteessa voi olla hyva pysahtya
tutustumaan uuteen minaan ja antaa itselleen aikaa. Kun leikkauksesta on kulunut riitta-
vasti aikaa ja seksin harrastaminen tulee ajankohtaiseksi, on hyva huomioida, ettd avan-
nepussi on hyva tyhjentaa ennen seksia ja vaihtaa se halutessaan intiimipussiin, joka on
kooltaan pienempi (Kemppainen, i.a.; Terveyskyla, 2024a). Vatsaleikkauksen jalkeen sek-
sia voi yrittaa helpottaa erilaisilla apuvalineilla, joita 16ytyy naisille seka miehille (Terveys-
kyla, 2024a) Erilaisilla asusteilla voi halutessaan peittaa leikkauksesta tulleita arpia tai
avanteen. Avanteen voi peittaa erilaisilla kankaisilla asusteilla, jotka voivat auttaa avanne-

pussia pysymaan paikallaan.

Potilaan hoidosta vastaavan terveydenhuollon yksikon tulisi tarjota seksuaalineuvontaa tai
-terapiaa tilanteen sita vaatiessa (Makinen, 2020, s. 488). Jokaisen potilaan hoitoon osal-
listuvan Iaakarin, hoitajan, fysioterapeutin seka muiden terveydenhuollon ammattihenkildi-

den tulisi osata keskustella seksuaalisuuteen liittyvista kysymyksista potilaan kanssa.
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa potilaille ja heitd ohjaaville fysioterapeuteille
vatsan alueen leikkauksen jalkeisesta kuntoutuksesta, kun leikkauksesta on kulunut yli

kuukausi.

Opinnaytetyon tavoitteena on laatia kirjallinen opas vatsan alueen leikkauksen lapikay-
neille potilaille ja heitad ohjaaville fysioterapeuteille, kun leikkauksesta on kulunut yli kuu-
kausi. Opas sisaltaa vatsalihasharjoitteet, likunnallisen ohjauksen ja tietoa seksuaalisuu-

teen liittyvista asioista vatsaleikkausten jalkeen.
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8 OPINNAYTETYON MENETELMAT JA TOTEUTUS

Opinnaytetydmuodoksi valikoitui toiminnallinen opinnaytety6 ja toiminnallisena tuotoksena
tuotettiin opas. Opas tuotettiin toimeksiantajan kayttoon ja se sisaltaa kirjalliset ohjeet vat-
san alueen leikkauksen jalkeisesta kuntoutumisesta. Opinnaytetyon tuotoksena syntyneen
oppaan on tarkoitus olla apuna potilaiden postoperatiivisessa ohjauksessa seka potilaiden

tukena jatkokuntoutumisessa vatsaleikkauksen jalkeen.

8.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytety6 on kaytannonlaheinen ja tydeldamakeskeinen opinnaytetyo-
muoto, jossa keskeisena tavoitteena on jonkin konkreettisen tuotoksen tai toiminnan luo-
minen (Kostamo, ym., 2022, s.11). Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa oman ammatti-
kuntasi tydelamalle merkityksellista tietoa (mts.16). Toiminnallisen opinnaytety6 tuottaa
aina jonkin konkreettisen tuotoksen, kuten kirjan, ohjeistuksen, tietopaketin tai tapahtu-
man. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s.52). Tuotos perustuu aina huolellisesti kerattyyn teo-
riapohjaan, jonka tieto perustee ammatilliseen lahdekirjallisuuteen, aikaisempiin tutkimuk-

siin seka aikaisemmista hankkeista saatuun tietoon (Kostamo, ym., 2022, s.12).

Toiminnallinen opinnaytetyo on kehittamistoimintaa, jonka prosessiin kuuluu suunnitelma
siitd, kuinka tyo tullaan toteuttamaan ja millaisella aikataululla se tehdaan (Kostamo, ym.,
2022, s.15). Lisaksi prosessiin kuuluu tavoitteiden maarittely, menetelmien valinta, eri tyo-
vaiheiden aikataulutus ja niiden suunnittelu seka pohdinta siita, miten valmista tuotosta tai
tuloksia arvioidaan ja miten niista kerataan palautetta. Kun toteutuksen suunnitelma on
selvilla, tulee miettia miten ja millaisia lahteita kaytetaan tietoperustan rakentamiseen. Toi-
minnallisen opinnaytetyon tekija tuo esiin myos opintojen aikana kerryttdamaansa asiantun-

tijuuttaan ja ammatillista osaamistaan.

8.2 Toteutus

Opinnaytetyoprosessi alkoi syksylla 2024 yhteydenpidolla tyon toimeksiantajan kanssa.
Yhdessa heidan kanssaan kaytiin keskustelua toiveista tulevan oppaan suhteen seka poh-

dittiin aiheen rajausta. Toimeksiantaja toivoi opasta, joka sisaltaisi tietoa liikunnan pariin
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palaamisesta vatsaleikkauksen toipilasajan jalkeen, vatsalihasharjoitteita seka tietoa sek-
suaalisuudesta vatsaleikkauksen jalkeen. Toiveiden pohjalta aloitettiin kirjoittamaan opin-
naytetyon suunnitelmaa, ja kevaalla 2025 aloitettiin kirjoittamaan varsinaista opinnayte-
tyota ja syventamaan teoreettista viitekehysta. Teoreettinen viitekehys valmistui aikataulu-
tavoitteiden mukaisesti alkukevaasta 2025. Loppukevaasta tyostimme opasta ja sen en-
simmainen versio saatiin valmiiksi ja se lahetettiin toimeksiantajalle kommentoivaksi. Toi-
meksiantajan kommenttien perusteella oppaaseen tehtiin muutoksia, jotta siita tulisi toi-
meksiantajan toiveiden mukainen. Syksylla 2025 valmis opas lahetettiin toimeksiantajalle

lopulliseen arviointiin.

Opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen opas ja rinnalle
videot vatsalihasharjoitteista. Kesan ja syksyn 2025 aikana suunnitelmat hieman muuttui-
vat ja aikataulullisista syista tuotoksena syntyi ainoastaan kirjallinen opas. Opas tuotettiin
toimeksiantajan valmiiseen mallipohjaan, joka on heidan kaytantéjensa mukainen. Oppaan
sisalté on kohdennettu kotona tapahtuvaan kuntoutukseen vatsaleikkauksen jalkeen. Opas
on tarkoitettu potilaiden omatoimiseen kuntoutumiseen toipilasajan jalkeen ja fysiotera-
peuteille ohjauksen tueksi. Toimeksiantajan on tarkoitus ottaa opas kayttodon heidan yksi-
kossaan, jossa fysioterapeutit tydskentelevat aiheen parissa. Toimeksiantajan toiveesta

opas ei ole liitteena opinnaytetyossa.

Teoreettisen viitekehyksen luominen alkoi tiedonhaulla. Tiedonhakuun kaytettiin koulun
SEAMK Finna-tietokantaa, seka kotimaista Medic-tietokantaa ja naiden lisaksi Scispace
tekoalypohjaista tutkimusartikkeleiden hakuun tarkoitettua selainta. Lisaksi aiheeseen liitty-
vaa tietoa haettiin Fysioterapia-lehdesta. Tiedonhakua tehtiin opinnaytetyon aiheeseen liit-
tyvilla englanninkielisilla termeilla. Tiedonhaku Finnan kautta oli tehty huolellisesti ja hyo-
dyntden monipuolisia termeja, jonka vuoksi tekodlypohjainen Scispace ei tuottanut uusia
varteen otettavia lahteita. Tutkimusartikkeleiden lisaksi teoreettisen viitekehyksen luomi-

sessa kaytettiin alan kirjallisuutta.

Tiedonhaussa loydettiin tutkimuksia, joissa oli tutkittu vatsan alueen leikkausten jalkeista
vatsalihasharjoittelua ja sen vaikuttavuutta. Tutkimuksissa oli hyvin esitelty, minkalaisia
harjoitteita oli tehty ja arvioitu niiden vaikuttavuutta. Naiden tutkimusten pohjalta valikoitui

oppaan vatsalihasharjoitteet, seka saatiin perusteet lantionpohjanlihasten harjoittamiseen.
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Toimeksiantajan toiveiden mukaan oppaaseen sisallytettiin harjoitteiden lisaksi yleiset liik-

kumissuositukset seka tietoa leikkauksen vaikutuksista seksuaalisuuteen.

Teoreettisen viitekehyksen valmistumisen jalkeen luonnosteltiin opinnaytetyon tuotosta.
Oppaaseen tehtiin selkeat kirjalliset seka kuvalliset ohjeet vatsalihasharjoitteista. Oppaan
ulkoasu tehtiin Etela-Pohjanmaan potilasohjeiden mallipohjan mukaisesti. Opasta elavoit-
tamaan lisattiin UKK-instituutin kuvat yleisista liikkumissuosituksista. Luvan UKK-instituutin
kuvien kayttoon saatiin suoraa heilta sdhkopostiviestilla kysymalla. Kuvat liikeharjoitteista

otettiin itse omilla alypuhelimilla koulun tiloissa, ja kuvissa esiinnyimme itse.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessin alkaessa ei ollut selkedd nakemysta siita, mista opinnaytetyo tultai-
siin kirjoittamaan. Ajatuksena kuitenkin oli, etta opinnaytetyo olisi toiminnallinen opinnayte-
tyo ja tuottaisi jotain konkreettista, kuten oppaan. Kevaalla 2024 ryhmallemme esiteltiin eri
toimeksiantoja opinnaytetyon aiheiksi ja niista lI0ytyi molempia kiinnostava aihe. Molem-
pien suorittama fysioterapiaharjoittelu yksikdssa, jossa tyoskennelldan vatsan alueen leik-
kauksen lapikayneiden potilaiden kanssa, oli etu opinnaytety6ta tehdessa. Harjoittelu antoi
hyvan pohjan opinnaytetyon kirjoittamiseen, kun oli etukateen tietoa, millaisia sairauksia
leikkauksilla hoidetaan, ja millaista pre- ja postoperatiivinen fysioterapia toipilasvaiheessa

on. Nama helpottivat alkuvaiheen tiedonhakua.

Opinnaytetyon aiheen rajaaminen tuotti alkuvaiheessa haasteita, silla toimeksiantajalla oli
useita toiveita seka ajatuksia oppaan suhteen. Suunnitelmavaiheessa tehtiin selkea rajaus
tyon sisallosta, jotta tyosta ei tulisi liian laaja. Kirjoitusprosessin alussa tarkoituksena oli
tuottaa laajempi tuotos, mutta prosessin edetessa tuotoksen laajuutta supistettiin. Alkupe-
raisen suunnitelman mukaan ajatuksena oli luoda kirjallisen oppaan liséksi videot jokaisen
vatsalihasliikkeen suoritustekniikasta. Aikataulullisista syista videoista luovuttiin, ja tyopa-

nos keskitettiin kirjalliseen oppaaseen.

Opinnaytetyon kirjoittamisen alkuvaiheessa oli haasteellista 10ytaa tutkimustietoa, joka
kohdentuisi tyon aiheeseen. Tyon aihe painottui toipilasajan jalkeiseen ajanjaksoon ja ny-
kyinen saatavilla oleva tutkimustieto keskittyy paasaantoisesti sairaalavaiheessa tapahtu-
vaan pre- ja postoperatiiviseen fysioterapiaan. Tiedonhaku vahvistui suunnitelmaa kirjoitta-
essa, ja lopulta tutkimustietoa 10ytyi myos toipilasajan jalkeisesta ajasta, seka liikunnan
merkityksesta toipumisessa. Kirjoitusprosessin alussa tiedonhaussa pyrittiin [0ytamaan
mahdollisimman laajasti tutkimuksia, jotka voisivat liittya opinnaytetyon aiheeseen. Tiedon-
haussa kaytettiin yksinkertaisia hakusanoja tutkimusten etsimiseen. Prosessin edetessa
monipuolisemmat hakusanat tuottivat laadukkaampia opinnaytetyon aihetta kasittelevia
tutkimuksia. Kirjoitusprosessin aikana hyddynnettiin tydn kannalta oleelliset tutkimukset, ja
useat alkuvaiheessa loydetyt tutkimukset jaivat pois niiden ollessa epaolennaisia. Tutki-

mustietoa oli saatavilla enimmakseen englanniksi, jonka vuoksi hyodynnettiin
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tekoalypohjaisia kaantgjia. Kaannoksia verrattiin alkuperaisiin teksteihin kaannosten luotet-

tavuuden tarkistamiseksi.

Saatavilla olevissa tutkimuksissa tutkimusotanta oli melko pienta, joten tutkimustulokset
eivat valttamatta ole laajasti yleistettavia. Taman vuoksi esimerkiksi interventio vatsali-
hasharjoitteiden vaikuttavuudesta vatsan alueen leikkauksen jalkeen antaisi paljon hyodyl-
lista tietoa. Taman opinnaytetyon oppaan kayttgjilta olisi myods hyodyllista kerata palautetta

siitd, ovatko he hyotyneet oppaan sisallosta.

Suunnitelmavaiheessa tarkoituksena oli, ettd oppaan kuvissa esiintyisi ulkopuolinen hen-
kilo, joka olisi kohderyhman kanssa samaa ikaluokkaa. Pitkan pohdinnan ja keskustelun
jalkeen paadyimme itse esiintymaan kuvissa. Tahan ratkaisuun paadyttiin, koska ulkopuo-
lisen henkildn hankkiminen ei tuottanut tulosta, ja esiintyminen kuvissa olisi voinut vaikut-
taa henkilon yksityisyyteen. Potilaat olisivat saattaneet tunnistaa itselleen tutun henkilon
kuvista tai ajatella, etta kuvissa esiintyva henkilo on kaynyt Iapi vatsan alueen leikkauksen

sairauden vuoksi.

Ulkopuolisen henkildon I6ytamisen haaste heratti ajattelemaan vatsan alueen leikkauksiin ja
sairauksiin liittyvia ennakkoluuloja. Inmiset usein kokevat suolistoon liittyvat ongelmat ha-
peallisiksi ja niista ei haluta puhua avoimesti. Erityisesti avanteeseen liittyy paljon ennak-
koluuloja ja pelkoja. Taman vuoksi on tarkeaa, etta leikkauksen jalkeen potilaille annetaan
tyokaluja, kuten tekemamme opas, kasitella muuttunutta elamantilannetta. Tyoskentely
opinnaytetydn aiheen parissa heratti mielenkiintoa siita, minkalaista elama todellisuudessa
on sairastumisen ja ison leikkauksen jalkeen. Esimerkiksi kyselytutkimus elamanlaadusta

avanneleikkauksen jalkeen olisi hyva ja tarkea jatkotutkimusaihe.

Opinnayteprosessi sai pohtimaan seksuaalisuuden puheeksi ottamisen merkitysta vatsan
alueen leikkauksen jalkeen. Oma seksuaalisuus koetaan henkilokohtaiseksi asiaksi, josta
puhuminen vieraalle henkildlle voi tuntua epamiellyttavalta. Seksuaalisuus on osa jokaisen
elamaa, ja leikkauksen vaikutukset omaan seksuaalisuuteen ovat merkittavat. Opinnayte-
tyon tuotoksessa on osuus seksuaalisuudesta, mika saattaa helpottaa potilaiden kynnysta

etsia lisaa tietoa aiheesta tai kysya lisatietoja hoitohenkildokunnalta. Myos seksuaalisuuden



34 (42)

osalta kyselytutkimus leikkauksen vaikutuksista omaan seksuaalisuuteen, voisi olla hyo-

dyllinen ja tuottaa oleellista tietoa.

Opinnaytetyon kirjoittaminen parina oli helppoa ja mielekasta. Yhteistyd sujui koko proses-
sin ajan saumattomasti ja molemmilla oli selkea oma rooli. Kirjoittaminen tapahtui paa-
saantoisesti yhdessa ja samalla kaytiin keskustelua opinnaytetyon aiheesta, sisallosta ja
siita, kuinka teksti tulisi jasennella jarkevasti. Pohdintaa tehtiin yhdessa siita, miten tulisi
kirjoittaa ja mitka asiat olivat tyon kannalta oleellisia. Prosessin aikana molemmat tekivat
kompromisseja ja joustivat tilanteen vaatiessa. Parityoskentely helpotti opinnaytetyopro-
sessia, koska vastuuta pystyi jakamaan toisen kanssa. Yksin kirjoittaminen olisi todenna-
koisesti ollut haasteellista, koska aikatauluttaminen ja asioiden aloittaminen tuottaa ajoit-
tain vaikeuksia. Paritydskentely vahentaa opinnaytetydprosessin aiheuttamaan stressia ja
kuormittumista. Parina toteutettava opinnaytetyd sopii sellaiselle henkildlle, joka hallitsee
yhteistyotaidot ja on valmiina joustamaan prosessin aikana, koska elamaa ei pysty aina
ennustamaan, ja muutoksia suunnitelmiin voi tulla lyhyella varoitusajalla. Paritydoskente-

lyssa molemmat voivat tuoda oman nakokulman esille, joka monipuolistaa tyon sisaltoa.

Opinnaytetyota kirjoitettiin padasiassa sen tyostamiseen varatuilla viikoilla. Muutamia ta-
paamisia pidettiin opinnaytetyoviikkojen ulkopuolella. Paritydoskentelyyn soveltui hyvin en-
nalta lukujarjestykseen maaritellyt tyoviikot ja naiden viikkojen aikana tyo eteni tehok-
kaasti. Vaikka aikataulutus oli paaosin onnistunutta, opinnaytetyon seka oppaan viimeis-

tely jai viimeisille opinnaytetydviikoille, mika aiheutti hetkittain stressia.

Oppimiskokemuksena koko prosessi oli opettavainen. Oppia saatiin paljon tutkimuksiin tu-
tustumisesta, tieteellisen tiedon kasittelysta seka sen hyodyntamisesta lahteena tekstissa.
Myds yhteistyotaidot kehittyivat, mika hyddyttaa tulevaisuudessa tydelamassa. Opinnayte-
tydprosessin aikana yhteytta pidettiin toimeksiantajaan ja pyrittiin sujuvaan yhteistydhon
seka tiedonvaihtoon heidan kanssaan. Yhteydenpito tapahtui paasaantodisesti sahkopostin
valityksella, ja lisaksi prosessin alussa oltiin yhteydessa Teams-videopuhelun valityksella.
Toimeksiantajaa olisi voitu hyddyntaa enemman ja olla heihin yhteydessa useammin, mika
olisi voinut helpottaa oppaan tekemista ja viimeistelya. Myds Teams-videopuheluita olisi
voinut hyddyntéda enemman, jolloin ajatusten vaihto toimeksiantajan kanssa olisi ollut no-

peampaa.
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Opinnaytetyoprosessi eteni kuitenkin alusta asti tasaisesti ja tavoitteet sen osalta saavutet-
tiin. Saimme koostettua laajan ja aihetta palvelevan teoreettisen viitekehyksen. Opinnayte-
tyon tuotoksena syntynyt opas palvelee vatsaleikkauksen lapi kayneita henkiloita seka
heita ohjaavia fysioterapeutteja. Opinnaytety0 siis tuottaa fysioterapia alalle hyddyllisen

tyovalineen, mika on yleisesti toiminnallisen opinnaytetyon tavoite.
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