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Abstract

This bachelor’s thesis aims to increase knowledge on C-section scar physical therapy treat-
ment and produce a self-help booklet for mothers after a C-section delivery. The project’s
most significant knowledge base comprises the expert interviews with four physiotherapists
and one osteopath. The booklet for mothers on C-section scar treatment and recovering from
a C-section forms the appendix of the theoretical section. Suomen Aitiysfysioterapeutit (Ob-
stetric Physiotherapists of Finland) commissioned this thesis.

C-section scars are not merely a cosmetic problem. Scar tissue may create adhesions with
surrounding tissues and damage to the extensive fascial network may affect functioning. C-
section scar problems may have a negative impact on quality of life and cause various un-
pleasant sensations; the area around the scar may feel tight, mobility might be restricted, or
pain may be felt. Treating the C-section scar may have a positive effect on scar formation,
reduce adhesions and symptoms.

The preliminary literature review indicated that little researched knowledge on the affect of
scars on fascias exists. Four studies on scars and C-section scar physical therapy were found.
These are presented in the theoretical section. Current anatomical knowledge on fascias is
partially controversial and a common anatomical language has not been successfully created.
Tissues, from a cellular level, healing of wounds and factors inhibiting wound healing are de-
scribed in the theoretical section. C-sections as a surgical procedure are also described and
recovery after a C-section is examined briefly. The knowledge base of physical therapy exam-
ination of scars and their treatment is entirely based on the expert interviews.

Scar tissue, fascia, section scar, caesarian section, fascia treatments
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1 JOHDANTO

Sektioarpi ei ole pelkastadn kosmeettinen haitta, vaan se voi kiinnikkeillaan vaikuttaa koko
tuki- ja liikuntaelimistoon kokonaisvaltaisesti laajan faskiaalisen verkoston valityksella.
Innostuksen aiheeseen saimme ystavamme omakohtaisen kokemuksen kautta ja arvet
seka faskiat veivat mennessaan. Fysioterapeutin peruskoulutukseen ei kuulu faskioiden
tai arpien fysioterapia tai nilden manuaalinen kasittely, joten opinnaytetydn kirjoittamiseen
sisaltyi paljon itseopiskelua. Tarkoituksenamme on, etta opinndytetydn kirjallinen osuus
on tietopaketti alan ammattilaisille ja opiskelijoille. Opinnaytetyon liitteend oleva opas on

kohdistettu aideille sektioarven omatoimiseen kasittelyyn ja sektioista toipumisen tueksi.

Tavoitteenamme on liséta tietoisuutta sektioarven haittavaikutuksista naisen kehoon.
Vaikka paatimme rajata aiheen pelkastaan sektioarpiin, on tydmme informaatio hyédyn-
nettavissa myos kehon muihin arpiin. Tydmme tietopohja perustuu neljan fysioterapeutin
ja yhden osteopaatin teemahaastatteluihin, joista olemme saaneet ensiarvoista, yksilon
kokemuksiin perustuvaa tietoa. Faskioiden osalta kirjallisina lahtein& toimivat muun muas-
sa Steccon, Myersin ja Pihiman & Luomalan teokset. Koska fysioterapeutin tyon tulisi poh-
jautua tutkimustietoon, on opinnaytetyésséa avattu nelja tutkimusta arpien fysioterapeultti-
sista kasittelyista. Tutkimuksia etsiessamme saimme kuitenkin huomata, kuinka uusi ja
vahan tutkittu aihe vaikuttaisi olevan. Olemme esitelleet tutkimukset omana kokonaisuu-
tena ja verranneet niiden tuloksia muuhun tietoon pohdintaosiossa. Ratkaisulla on pyritty

pitamaan tutkimuksen rakenne helppolukuisena.

Sektiossa kirurgin veitsi leikkaa monen eri kudoksen I&pi, joten esittelemme tyéssdmme
solutasolta lahtien vatsan alueen kudokset ja lihakset. Kdymme I&api faskioiden anatomiaa
ja faskioiden kasittelya seka tutustutamme lukijan kirurgisesti tehdyn haavan paranemis-
prosessiin, sen hairidihin ja arven muodostukseen. Faskioiden anatomia perustuu talla
hetkella uusimpaan sek&a mahdollisesti tutkituimpaan tietoon. Mukana teoriaosuudessa on
myo6s Myersin teoria faskiaalisista raiteista. Avaamme lukijalle sektiotoimenpidetté ja ker-
romme sektiosta toipumisesta. Kéasittelemme myds hieman ryhtia ja palleahengitysté sek-

tiolla synnyttaneen aidin kokonaisvaltaisen toipumisen tueksi.



2 OPINNAYTETYON TOTEUTUS
2.1 Sektiolla synnyttaneen Mian tarina

Tassa kohtaa esittelemme Mian, 42-vuotiaan hatasektiolla synnyttdneen kokemusasian-
tuntijan, jonka vinkista opinnaytetydn aihe sai alkunsa syksylla 2016. Hyvan tutkimuskay-
tanteen mukaan kaytamme Miasta vain etunimeé anonymiteetin sailyttamiseksi (Saari-

nen-Kauppinen & Puusniekka 2018).

Mian toisen lapsen pitkittynyt synnytys paattyi hatasektioon vuonna 2010, jonka jalkeen
han sai tulehdusreaktion sektiohaavaan. Tasta seurasi viikon tiputushoito sairaalassa ja
pitkittynyt haavan paraneminen. Mian kokemus oli, ettd synnytyssairaalasta ei saanut
haavanhoitoon muuta ohjeistusta kuin perushaavan hoito-ohjeet. Neuvolan ohjeistus si-
sélsi pelkastaan ohjeen, etta kuukauden paasta voi aloittaa vatsalihasten harjoittamisen.
Mia kertoi, ettd vatsalihaksia ei en&a ollut, eivatka ne toimineet. Treenaaminen alkoi kasi-

lihaksilla narua apuna kayttaen.

Mian kertoman mukaan selén kivut pahenivat ja erityisen kovana kivut tuntuivat lantion
alueella ja Sl-nivelesséa seka lannerangassa. Myds rintarangassa oli kipuja. Han kertoo

ajatelleensa kipujen johtuvan heikoista lihaksista tai muusta rakenteellisesta hairigsta.

Vuosina 2010-2012 Mia kertoi kdyneensa hieronnassa ja vybhyketerapiassa seka myo-
hemmin OMT—terapeutin kasiteltavana, mista han koki saavansa hetkellistd apua. Han
kertoi kayneensa tiheimmillaan kerran viikossa OMT -terapeutilla niksauttamassa selkansa
paikalleen. Muutama kaynti akupunktiohoidossa helpotti selkékipua ja lisasi tuntoa arven

alueen ja vahensi arven kiristdvaa tunnetta seka lisasi arven joustavuutta.

Vuoden 2015 kevaalla hanen selkakivut pahenivat ja jalat meni kerran alta. Siitd vuoden
paasta alkoivat jalkapohjakivut. Oikean kantapaan kipu vaikeutti kavelya ja tata oiretta
pidettiin luupiikking, liséksi tehtiin havainto alaraajan sisaanpéain kaantymisesta. Taman
jalkeen Mia kertoi hakeutuneensa fysioterapeutille faskiakasittelyyn ja ensimmaisen hoito-
kerran jalkeen kantapaan kipu helpotti. Mia kévi kasittelyssa noin kerran kuukaudessa ja
seuraavana vuonna noin 1-2 kuukauden valein. Mia kertoi, ettd alaselan kivut ovat paa-
osin helpottaneet ja rintaranka liilkkuu myos. Han koki ettéd vuonna 2016 aloitettu pila-
tesharjoittelu yllapitaa parempaa vointia. Miaa hoitaneen fysioterapeutin ajatus oli, etta 6
vuotta vanha sektioarpi olisi vaikuttanut Mian vaivoihin. Kyseisen fysioterapeutin haastat-

telu ei ole opinnaytetydssa. (Mia 2018.)



2.2 Opinnayteyon tavoitteet, tarkoitus ja toimeksiantaja

Opinnaytetydémme tavoitteena oli selvittdd sektioarven vaikutusta kehoon ja kehon toimin-
taan. Opinnaytetyo on tietopaketti sektioarven fysioterapiasta ammattilaisille ja opiskelijoil-
le. Teoriaosuuden sisélténa on myds sektioarven omahoito-opas sektiolla synnyttaneille
dideille. Tamé&n opinnaytetydn tarkoitus on lisata sektiolla synnyttaneiden aitien tietdmysta
arpikudoksen omahoidosta, kykya tunnistaa haavan normaalista poikkeava paranemis-

prosessi ja fysioterapiaan hakeutumisen tarve.

Oppaan toimeksiantaja on vuosi sitten Helsingissa perustettu Suomen Aitiysfysioterapeutit
ry. Yhdistyksen tarkoitus on yhdist&aa aitiyspuolella toimivat fysioterapeutit ja opiskelijat
yhteen. Yhdistyksen tavoitteena on aitiysfysioterapian tunnettavuuden edistdminen seka
opastaa aiteja Ibytamaan asiantuntijafysioterapeutteja tukemaan aitiyden eri vaiheita. Yh-
distys tarjoaa ymparivuotisesti ditiysfysioterapiaa tukevaa koulutusta. Aitiysfysioterapeut-
tien listalla on talla hetkella noin 60 alan osaajaa, jotka ovat perehtyneet monipuolisesti
aitiyden tuomiin kehon haasteisiin ennen ja jalkeen synnytyksen. (Suomen Aitiysfysiotera-
peutit ry 2018.) Aitiysfysioterapeutit kayttavat yhteista aitiysfysioterapeuttinimiketta. Nimi-
ke ei ole viela toistaiseksi suojattu. (Sinisalo 2018.)

2.3 Opinnayteyon toteutus

Opinnaytetytn toteutuksessa on kaytetty tutkimusmenetelmana asiantuntijahaastatteluita
ja kirjallisuushakua. Alustavan suunnitelman mukaan tietoperustan etsiminen oli aikomus
toteuttaa tekemalla systemaattinen kirjallisuushaku ja tdydentaa sita
asiantuntijahaastatteluilla. Helmikuussa 2018 tehdyn alustavan kirjallisuushaun tulos
osoittautui kuitenkin niin suppeaksi, ettéa vaihdoimme paatiedonkeruumenetelmaksi
asiantuntijahaastattelun. Haastattelujen tuloksia on taydennetty aihetta kasittelevalla
kirjallisuushaulla ja tietokirjallisuudella. Kirjallisuushaku on toteutettu tietokannoista:
PubMed, PEDro, ResearchGate ja LPG Systems®. Hakusanoina on kaytetty sanoja scar
tissue, fascia, section scar, caesarian section, fascia treatments, ja aikarajauksena viisi
vuotta vanhat tutkimukset. Tyén p&é&paino ja tulos ovat kuitenkin teemahaastatteluista.
Teemahaastattelu on hyva menetelma silloin, kun halutaan selvittaa aihetta, josta on vain
vahan tutkittua tietoa (Hannila & Kyngéas 2008). Teemahaastatteluille on ominaista, etté
haastateltavilla on samankaltaisia kokemuksia tilanteista ja yksilén oman kokemuksen

kautta voidaan tuottaa uutta teoriaa (Hannila & Kyngéas 2008).

Haastatteluiden avulla halusimme selvittdd, millainen kokemus fysioterapeuteilla on sek-
tioarvista ja arpien vaikutuksesta seka sektioditien sektioarven kasittelyn tietdmyksesta ja

mahdollisesta tiedonjakamisen tarpeesta. Haastateltavat valikoituivat tutkimukseen ensik-



sikin tilaajataholta ja toiseksi alan koulutustaustan, tytkokemuksen ja suositusten mukaan
(Anttila 1996, 230). Suomen Aitiysfysioterapeutit ry:n puheenjohtaja Maija Sinisalo viitoitti
meille alalla ty6skentelevia rautaisen tydkokemuksen omaavia henkil6ita, joilla on koke-
musta my0s sektioarvista ja arvista yleensa. Kaikkiin haastattelutiedusteluihin ei saatu
vastausta, toisaalta joku kieltéytyi haastattelusta ja joku toinen taas vinkkasi uuden haas-
tateltavan. Oman etsinnan tuloksena I6ytynyt LPG:ta kayttava aitiysfysioterapeutti estyi
antamasta haastattelua, joten saimme haastatella pitkan linjan fysioterapeulttia, jolla on

myo6s usean vuoden kayttokokemus LPG:n paivittdisesta kaytosta seka arpien hoidosta.

Asiantuntijahaastatteluita tehtiin yhteensa nelja kappaletta, viidelle alan ammattilaiselle,
joista nelja edusti yksityisen ja yksi julkisen terveydenhuollon nakemysta. Haastattelut
toteutettiin huhtikuussa 2018. Haastattelun tueksi laadittu kyselylomake (LIITE 1.) sisalsi
avoimia kysymyksié sallien siten haastateltavan vapaamuotoisen kerronnan ilmiésta (Ant-
tila 1996, 358) (Jarvinen & Jarvinen 2011, 148). Kysymykset toimitettiin haastateltaville

etukateen tutustumista varten.

Ensimmainen haastattelu toteutettiin 4.4.2018 haastattelemalla samanaikaisesti aitiysfy-
sioterapeutteja Maija Sinisaloa ja Heli Harsusta Sinisalon tydpaikalla Suomen Urheilufy-
sioterapeutit ry:n tiloissa Espoossa. Puhelimitse haastateltiin osteopaatti Jutta Aaltoa
10.4.2018 ja Tampereen yliopistollisen sairaalan fysiatrian osaston apulaisosastonhoitaja
Minna Térnavaa 11.4.2018. Fysioterapeutti Kaisa Pihlmanin 26.4.2018 tehtya puhelin-
haastattelua ei ajan puutteen vuoksi nauhoitettu, vaan hanen vastaukset kirjattiin haastat-
telun aikana muistiin ja haastattelu hyvaksytettiin hanella jalkikateen sdhkopostilla. Kolme
ensimmaista haastattelua nauhoitettiin, litteroitiin ja referoitiin ja kaikki haastattelut koottiin
yhteen taulukkoon seka liitettiin sen jalkeen anonyymisti teoreettiseen taustaan. (Anttila

1996, 372.) Puhelinhaastattelut ja niiden puhtaaksi kirjoittamisen suoritti Rajapuro.

Kaikilla haastateltavilla on vankka tyokokemus ja ammattiosaaminen alalta. Haastatelta-
vien osaaminen on karttunut ja syventynyt erilaisilla tdydennys-, ja lisakoulutuksilla, joita
katsoivat merkitykselliseksi mainita ja mitka kuvasivat ammatillista patevyytta parhaiten.
Haastattelut osoittivat, etta jokaiselle haastateltavalle arpikudoksen kanssa tyoskentely on
l&hes paivittaistd, vaikka varsinaisten sektioarpien kasittelyjen maarissa on suuria eroja.

Tarkkoja lukuja asian suhteen ei ollut saatavilla vain ainoastaan karkeita arvioita.

Suomen Aitiysfysioterapeutit ry:n puheenjohtaja fysioterapeutti Maija Sinisalo ja yhdistyk-
sen sihteeri fysioterapeutti Heli Harsunen kayttavat tuotesuojaamatonta aitiysfysiotera-
peutti-nimiketta. Heilla, kuten muillakin yhdistyksen listalla olevilla &itiysfysioterapeuteilla,

on enemman tybkokemusta ja osaamista aitiysfysioterapiasta kuin fysioterapeuteilla



yleensa. Varsinaista aitiysfysioterapeuttikoulutusta ei ole talla hetkella tarjolla, mutta yh-

distys tarjoaa alaan liittyvaéa koulutusta kuukausittain. (Sinisalo 2018.) (Harsunen 2018.)

Sinisalo kertoo kdyneensa Tuulia Luomalan ja Mika Pihimanin arpikoulutuksen ja Har-
sunen kertoo kayneensa Jutta Aallon laajan arpikoulutuksen. Aallon koulutuksessa ope-
tettiin my®s osteopaattisia tekniikoita. Sinisalo ja Harsunen ovat tydskennelleet aitien pa-
rissa lahes yhtd kauan ja perustaneet toiminimet vuonna 2015. Seuraavana vuonna he
osallistuivat samaan aikaan lantionpohjan peruskoulutukseen ja kertovat olevansa mygds
lantionpohjan toimintahairidihin erikoistuneita fysioterapeutteja. Sinisalo on kaynyt fas-
kiakoulutuksia ja Harsunen puolestaan urheilufysioterapiaopintoja. Lisaksi Harsunen ker-
too kayneensé Diane Leen koulutuksen ja Sinisalo oli menossa samaiseen koulutukseen

haastattelua seuraavalla viikolla. (Sinisalo 2018.) (Harsunen 2018.)

Sinisalo kuvailee oppimisen sisaltdneen paljon itseopiskelua ja englanninkielisen materi-
aalin kaantamista, koska suomenkielista kirjallisuutta ei aikaisemmin ollut tarjolla. Ras-
kauden jalkeiseen oli saatavilla ohjeita, joissa voitiin ohjeistaa tekemaan suurta vatsan
painetta lisdavia harjoitteita, kuten lankkua. Sinisalo ja Harsunen kertovat tekevanséa yh-

teistyttd myos osteopaattien kanssa. (Sinisalo 2018.) (Harsunen 2018.)

Osteopaatti Jutta Aalto kertoo osallistuneensa faskiakonferenssiin Osterdamissa ja mai-
nitsee erikseen kayneensa paaasiassa osteopaattisia tdydennyskoulutuksia, mutta ei var-
sinaisesti mitaan sektioarpiin liittyvaa. Aalto toimii yrittdjand DoGood Terveyspalveluissa
Helsingin Keskustorin varrella ja tydskentelee samassa toimipisteessa aitiysfysioterapeut-
tien kanssa, jotka toisinaan lahettavat sektiolla synnytténeita aiteja Aallolle manuaaliseen
kasittelyyn. (Aalto 2018b.)

Minna Térndva on TAYS:n fysiatrian osaston apulaisosatonhoitaja, terveystieteiden tohto-

ri, seksuaaliterapeutti, ja peruskoulutustasoltaan fysioterapeutti (Térnava 2018).

Kaisa Pihiman puolestaan on toiminut yksityisena elinkeinonharjoittajana vuodesta 2009
perustamassaan Fysio ProLinessa Hameenlinnassa. Koulutustaustaltaan h&n on fysiote-
rapeutti, jalkaterapeutti, LPG-terapeutti seka PhysioPilates-ohjaaja. Pihiman kertoo kay-
neensd mm. Steccon, Myersin ja Schleipin faskiakoulutuksia, kinesioteippauskursseja ja
tukipohjalliskoulutuksia seka Suomessa etta Ranskassa. Perinteisen fysioterapian tukena
han on antanut LPG-hoitoja jo vuodesta 2009 seké kaynyt laitekoulutuksissa mm. Rans-
kassa. (Pihlman 2018.)

Koska aihe kasittelee sektioarven fysioterapiaa ja yksi haastateltavista on osteopaatti, niin
katsomme tarpeelliseksi avata lyhyesti osteopatiaa ja perustella osteopaatin valintaa mu-

kaan haastatteluun. Aalto kertoo osteopatian olevan pieni ala, jossa on koulukuntaeroja.



Ammattikorkeakoulusta ja Atlaksesta valmistuvien osteopaattien valmiudet saattavat poi-
keta Pasilasta valmistuvien ortopedisten osteopaattien suorista ja manipulatiivisista teknii-
koista. Ammattikorkeakoulusta ja Atlaksesta valmistuvat osteopaatit omaavat hyvéat val-
miudet arven hoitoon. Osteopaatti Jutta Aalto kertoo valmistuneensa Ammattikorkeakoulu
Metropoliasta. (Aalto 2018b.) Koulutuksen siséllén painoarvo on kasin toteutettavissa hoi-
doissa, jotka pohjautuvat ihmisen anatomian ja fysiologian toimintaan. "Osteopaatti hoitaa

lihaksia, sidekudoksia, nivelia ja selkarankaa, hermoja seka nestekiertoa.” (Aalto 2018a.)

Ammattikorkeakoulusta valmistuneilla on erilaiset tavat kasitella arpia, koska koulutuksen
keskeinen manuaaliterapia pitaé sisallaén kaikkien kudosten kasittelyn (Aalto 2018b).
Leikkausarpien hoito ja arpikudoksen mobilisointi kuuluu osteopaatin perusosaamiseen.
Osteopaatit rekisteroityvat Valviraan, jonka yllapitamasta rekisteristd on mahdollista tarkis-
taa ammatillinen patevyys. (Aalto 2018a.) Perusteluita Jutta Aallon haastattelulle on suosi-
tusten ja koulutuksen liséksi se, etta han pitaé arpikoulutuksia, joihin &itiysfysioterapeutit
Sinisalo ja Harsunen kertoivat osallistuneensa. Lisaksi he kertoivat kayttavansa tydssaan
jonkin verran osteopaattisia tekniikoita. (Sinisalo 2018.)( Harsunen 2018.) Mainittakoon

viela, etta fysioterapeutin peruskoulutusohjelmaan ei kuulu arpien kasittelya.



3 PEHMYTKUDOSTEN RAKENNE JA TOIMINTA
3.1 Soluista kudoksia

Perusrakenteeltaan kaikki solut ovat lahes samanlaisia. Erikoistuessaan soluista seka
niiden tuottamasta valiaineesta muodostuu kudoksia. Kudoksia on epiteeli-, side- ja tuki-,
lihas- ja hermokudos. Epiteeli- eli pintakudos on ihon tiheda solukkoa ja side- ja tukikudos
I6yhaa valiaineena toimivaa sidekudosta. Kalvot puolestaan muodostavat tiiviin sideku-
doksen. (Aaltonen, Hernesniemi & Pihlaja 2016, 12-14, 22-23.) Pintaepiteelin tarkoitus on
suojata ja se saatelee aineiden kulkeutumista seka toimii aistinelimend. Tiivista pintaepi-
teelisolukon soluja yhdistaa tiukat soluliitokset toisiinsa ja kiinnittdd ne myos alla olevaan
kudokseen. (Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie 2011, 91.)

Tukikudos eli matriksi on eri kudosten solujen valissa olevaa ainetta, jonka tehtava on
yhdistaa, liittdd, tukea ja suojata eri rakenteita. Varsinainen sidekudos koostuu fibroplas-
teista, vedesta ja proteiinisdikeista, kuten kollageenista ja elastiinista. Vahvat kolla-
geenisaikeet mahdollistavat sen, etta kudos kestaa venytysta. Proteiinisaikeiden seassa
oleva elastiini tekee kudoksesta kimmoisan ja palautuvan. lhonalaisessa, hyyteldmaéises-
sé kudoksessa proteiiniséikeet ovat harvassa, kun taas suurta vetolujuutta kestavissa
nivelsiteissa, janteissa ja lihaskalvoissa, ne ovat jarjestaytyneet ja muodostavat tiiviista
sidekudosta. (Sand ym. 2011, 94.)

3.2 lho, ihon tehtavat ja rakenne

Iho (cutis) on elimistdn suurin elin. Ihon tehtavé on toimia elimiston suojana ulkopuolelta
tulevia kolhuja ja kemikaaleja vastaan. (Aaltonen 2016, 31.) Iholla on myds kyky aistia
painetta, kylmaa, kipua, lampda ja kosketusta, mika johtuu verinahassa sijaitsevista ais-

tinsoluista, hermopaatteista ja hermoista (Sand ym. 2011, 98).

Ihon kerrokset ovat orvaskesi (epidermis), verinahka (dermis) ja ihonalaiskudos (hypo-
dermis tai subcutis) (kuva 1). Orvaskesi toimii suojaavana ja vesitiiviina rajana elimiston ja
ulkomaailman valissa. Orvaskesi kiinnittyy sen alapuolella olevaan verinahkaan tiukasti
tyvikalvon avulla. Verinahka on kimmoisa ja liikettd kestava kerros, joka huolehtii siina
sijaitsevan verisuoniston avulla orvaskeden ravinteiden ja hapen saannista. Verinahassa
on myos ihon apuelimet kuten hiki- ja talirauhaset. Ihonalaiskudos toimii iskunvaimentaja-
na seka yhdyssiteena ihon ja lihasten kalvojen seka janteiden valissa. Kerroksessa on

rasvasoluja, sidekudossaikeita ja verisuonistoa. (Lagus 2012, 16.)



Hermopdatteita

Marraskesi

Verinahka
eli dermis

lhonalaiskudo
eli subcutis

KUVA 1. Ihon kerrokset (Aaltonen ym. 2016, 29.)

Orvaskesi on kerrostunutta levyepiteelid, joka joutuu kovalle mekaaniselle rasitukselle
alttiiksi. Ylimpien kerrosten solut ovat matalia ja niiden kuoltua, alempien kerrosten kuu-
tiomaiset solut nousevat pintaan korvaamaan pintasolukkoa. (Sand ym. 2011, 92-94.)
Orvaskeden kerrokset muodostuvat marraskedestd, kirkassolukerroksesta, jyvaissoluker-
roksesta, okasolukerroksesta ja tyvisolukerroksesta. Orvaskedessa on koko ajan uusiutu-
va rakenne. Marraskesi (stratum corneum) on ihon uloin kerros, mika paksuuntuu kulutuk-
sesta. Pintakerroksen pH on elavaa solukkoa happamampi ja mik& toimii tehokkana suo-
jana ulkopuolelta tuleville kemiallisille ja fysikaalisille vaikutuksille. (Lagus 2012, 17.)

Kirkassolukerros (stratum lucidum) on myds kuollutta solukkoa siséltava solukerros, joka
on osa jalkapohjien ja kammenien ihon marrasketta. Seuraava ihon kerros on jyvaissolu-
kerros (stratum granulosum). Kerros sijaitsee edellisten kerrosten alla ja okasolukerroksen
ylapuolella. Okasolukerros (stratum spinosum) muodostuu soluista joiden vélissa on pal-
jon piikikkaita ulkonemia, desmosomeja. Alimpana, tyvikalvon paalla sijaitsee kerros solu-

ja, jotka muodostavat tyvisolukerroksen (stratum basale). (Lagus 2012, 17-18.)

Orvaskeden soluista on keratinosyytteja noin 90%, melanosyytteja 5% ja Langerhansin

soluja noin 4%. Keratinosyyttien kantasolut jakaantuvat tyvikalvon pinnalla, josta ne kul-
keutuvat ihon pinnalle tuottaen samalla solujen keratinosoitumiseen eli sarveistumiseen
vaikuttavaa keratiini-proteiinia. (Juutilainen ym. 2012, 18.) Keratiini tekee pintasolukosta

kestavan (Sand ym. 2011, 92-94). Oka- seka tyvikerroksessa syntynyt keramidi eli rasva



vaikuttaa osaltaan ihon vesitiivin pinnan muodostukseen (Juutilainen ym. 2012, 18). Me-
lanosyytit ovat pigmenttisoluja ja maarittelevat ihon vérin. Niiden tehtdva on suojata tyvi-
ja okasolujen asettumalla niiden pinnalle suojaamaan niita UV-sateiltd. Tyvi- ja okasolu-
kerroksissa sijaitsevat Langerhensin solut osallistuvat haavan paranemisprosessiin. (Juu-
tilainen ym. 2012, 18.)

Poimuinen tyvikalvo sijoittuu orvaskeden ja verinahan valiin liittden kerrokset yhteen. Ty-
vikalvon pinnalla olevat keratinosyyttisolut ja rakenne parantaa ihon uusiutumiskykya.
Happi, ravinteet ja kuona-aineet diffuntoituvat tyvikalvon I&pi. Tyvikalvo toimii ihon kerros-
ten valissa suodattimena. Keratinosyytit ovat tyvikalvon rakenneosien suurin tuottaja veri-

nahan fibroplastien kanssa. (Juutilainen ym. 2012, 19.)

Verinahka on ihon alin kerros, joka tukee ja ravitsee orvasketta. Verinahka muodostuu
pinnallisemmasta nystykerroksesta (stratum papillare) ja alemmasta verkkokerroksesta
(stratum reticulare). Tyvikalvoa myoétailevat ulokkeet ovat I6yhaa sidekudosta, jossa on
verisuonia, elastisia, verkkomaisia saikeita, kollageenia (Juutilainen ym. 2012, 20-21),
hermokudosta ja imusuonia (Sand ym. 2011, 97). Nystykerrosta paksumpi verkkokerros
on nimensa mukaan verkkomainen rakennelma. Se on tiivista ja epasaanndllista sideku-
dosta, jonka vetolujuus ja elastiset ominaisuudet tulevat kollageeni- ja elastiiniséikeista.
Verkkokerroksessa sijaitsee imusuonistoa ja hermopéaatteita. Ihon apuelimet saavat al-
kunsa tasta kerroksesta. Kerroksen verisuonet ovat suurempia, kuin ylempana sijaitse-

vassa nystykerroksessa. (Juutilainen ym. 2012, 20-21.)

Soluvdliainetta eli matriksia on eniten verinahassa ja suurin osa sen soluista on fibroplas-
teja. Padosa saikeista ja valiaineesta on fibroplastien tuottamaa. Fibroplastit saattavat
muuntua myofibroplasteiksi, jotka osallistuvat haavan paranemisprosessiin. Verinahan
kollageenikimppujen ymparilla olevat matsolut, eli syoéttdsolut, erittavat histamiinia kudos-
vauriokohdassa aiheuttaen verisuonten laajentumista ja lisaten niiden lapaisevyytta seka
alueen kudosten turvotusta. Fibroplastien ja matsolujen liséksi verinahan solustossa on
aineenvaihduntaan ja elimistdn puolustukseen liittyvia solujen lisdksi verisuonen seinama-

, imusuoni- ja hermosoluja. (Juutilainen ym. 2012, 20-21.)

Verinahan soluvéliaine koostuu séikeisté ja amorfisesta véliaineesta, joka osallistuu ai-
neenvaihduntaan sitomalla vetta ihoa varten. Soluvaliainetta vahvistavat kollageenit ja
fibrilliinit tukevat soluvaliainetta. Ne vaikuttavat ihon muotoon, vahvuuteen, kimmoisuu-

teen, mika vastustaa ihon kasaan puristumista. (Juutilainen ym. 2012, 20-21.)

Ihonalaiskudos (subcutis tai hypodermis) sijoittuu verinahan alle. Se on paaasiassa l6y-
hasta sidekudoksesta koostuvaa elastiinia, rasvakudosta, verisuonia ja hermoja. Kerrok-

sessa on 50% kehon rasvasta ja se toimii lampoeristeena ja pehmusteena kiinnittéden ihon



lihaksiin ja luihin. Ihonalaiskudoksen solut ovat suurimmaksi osaksi fibroplasteja, makro-

fageja ja adiposyytteja eli rasvoja. (Juutilainen ym. 2012, 23.)

10



11

4 VATSAN ALUEEN LIHAKSET

Keskivartaloa voidaan verrata tynnyriin, minka jokaisella seindmall&, pohjalla ja kannella
on oma merkitys. (Luomala & Pihlman 2016, 122.) Lantionpohja ja pakarat toimivat tynny-
rin pohjana, ja seindmét muodostuvat vatsan ja selan lihaksista. Pallean voidaan ajatella
olevan tynnyrin kansi. Kun lantionpohja ja vatsalihakset toimivat oikein, pallealle jaa tilaa
toimia. (Pihiman & Luomala 2016, 122.) Vatsan alueen lihaksien yhteinen tehtava on tu-
kea vatsaonteloa, siséelimia ja selkérankaa. Yhdessa pallean, lantionpohjan ja syvien
selan lihasten kanssa vatsalihakset vahentavat selan kuormitusta. Vatsan lihakset toimi-
vat myos niin sanottuna voiman siirtgjana yla- ja alavartalon valilla. (Pihiman & Luomala
2016, 122.)

Lantionpohjaa voi verrata trampoliiniin, joka toimiessaan oikein luo hyvén ja vakaan hyp-
pyalustan. Kireéat vatsa- tai selkalihakset voivat vaikuttaa lantionpohjan toimintaan tai toi-
sinpain. (Pihiman & Luomala 2016, 122.) Lantionpohja voidaan jakaa kolmeen kerrok-
seen: ylimpaan eli valipohjaan, keskimmaiseen eli alapohjaan ja alimpaan kerrokseen eli
suolen ja sukuelinten sulkijalihaksiin. Lantion valipohja on kerroksista syvin ja sisimmaisin
sekd myds kookkain ja vahvin ja silla on olennainen rooli siséelinten kannattelussa. (Wal-
den 2018.)

Vatsalihasten epatasapaino tai eri lihasten liiallinen jannitys voi luoda toimintahairion, jota
keho yrittdad kompensoida. Taméan seurauksena voi olla esimerkiksi ylijannittynyt pitka
selkalihas, joka vaikuttaa myofaskiaaliseen ketjuun kehon takana. (Camut & Rissanen
2012, 9.) Lannerangan stabiloimiseen ja sita kautta koko keskivartalon hallintaan osallis-
tuu suuri joukko lihaksia. Keskivartaloa ja lannerankaa tukevat lihakset voidaan jakaa kah-
teen osaan lihasten sijainnin ja toiminnan mukaan; lokaalit syvét stabiloivat lihakset ja

globaalit pinnalliset lihakset. (Juvonen & Laakso 2017, 19.)

Syvét lokaalit lihakset kiinnittyvét suoraan lannerangan nikamiin ja ne reagoivat asennon
muutoksiin toimien pitkéakestoisesti matalalla kuormituksella. Naiden syvien tukilihasten
aktivoituminen tulisi olla riippumatonta liikkeen suunnasta. Syvien lihasten tulisi aktivoitua
jo noin 50 millisekuntia ennen liikkeen alkamista. Syvien lihasten tulisi myds aktivoitua
ennen pinnallisia lihaksia. (Juvonen & Laakso 2017,19.) Selan puolen lihaksista monihal-
koinen selkalihas (m. multifidus) on tarke& lannerankaa stabiloivista lihaksista selan puo-
lella. Se kiinnittyy suoraan jokaisesta selkarangan nikamasta toiseen. Monihalkoinen sel-
kalihas kulkee koko rangan l&pi ristiluusta toiseen kaularangan nikamaan. (Juvonen &
Laakso 2017,19.)
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Syva poikittainen vatsalihas (musculus transversus abdominis) on syvin vatsalihaksem-
me, joka kiinnittyy lanneseléan faskian kautta jokaiseen lannerangan poikki- ja okahaarak-
keeseen. Syvan poikittaisen vatsalihaksen saikeet kulkevat vaakatasossa ja aktivoitues-
saan se saa aikaan vyomaisen tuen keskivartalolle. (kuva 2). Taman lihaksen tulee akti-

voitua ennen vartalon tai raajojen liiketta. (Juvonen & Laakso 2017,19.)

Syva poikittainen vatsalihas yhdistaa rintakehan ja lantion kiinnityskohdillaan. Kun syva
vatsalihas jannittyy yhta aikaa lantionpohjan ja pallean kanssa, se nostaa niin sanottua
intra-abdominaalista painetta ja osallistuu néin selkédrangan ja lanneseléan stabilaation
luomiseen. Syva poikittainen vatsalihas osallistuu myo6s hengitykseen. Sisddnhengityksen
aikana pallean laskeutuessa syva poikittainen vatsalihas on vain vahaisesti aktiivinen ja
intra-abdominaalinen paine nousee. Uloshengityksen aikana pallean noustessa syva vat-
salihas aktivoituu enemman ja paine laskee. Lantiokorin kallistuessa eteenpain syvan
vatsalihaksen toiminta voi muuttua. Lihaksen aktivaatio voi joko olla kokonaan poissa tai

se voi viivastya. Talldin se ei toimi tehtdviensa mukaisesti. (Camut & Rissanen 2012, 8-9.)

Thora- posteriorinen kerros
£ kolumbaalinen keskimmadinen kerros
peciis ebdoainis faskia anteriorinen kerros

Transversaalinen
faskia

Obliquus externus
abdominis

Obliquus
internus
abdominis

Transversus
abdominis

Quadratus
lumborum
Psoas major
Erector spinae

KUVA 2. Poikkileikkauskuva vatsan alueen lihaksista (Earls & Myers 2013,
159.)

Sisempi vino vatsalihas eli (musculus obliquus internus abdominis) (kuva 3) sijoittuu
uloimman vinon vatsalihaksen ja syvan poikittaisen vatsalihaksen véliin. Myds tdma lihas

osallistuu intra-abdominaalisen paineen saatelyyn ja néin ollen sisaelimien tukemiseen.
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Lihaksen isoin tehtava on kuitenkin vartalon liikkkeen tuottamisessa. Se osallistuu vartalon

taivutukseen, aktivoituu hengityksessa ja oikaisee lantiota. (Camut & Rissanen 2012, 9.)

Ulompi vino vatsalihas (musculus obliquus externus abdominis) lahtee kylkiluista ja kiinnit-
tyy suoliluun harjuun. Taman lihaksen kalvot sekoittuvat suoran vatsalihaksen kalvon an-
terioriseen kerrokseen ja tata kautta se kiinnittyy keskijannesaumaan eli linea albaan.
(Camut & Rissanen 2012, 10.) Ulomman vinon vatsalihaksen tehtavéa on osallistua liik-
keen tuottamiseen vartalossa ja molemmin puolin supistuessaan se taivuttaa vartaloa ja
oikaisee lantiota. Yksipuolisesti aktivoituessaan se taivuttaa vartaloa supistuvalle puolelle

ja kiertaa vastakkaiselle puolelle. (Camut & Rissanen 2012, 10.)

Suora vatsalihas (musculus rectus abdominis) kulkee kylkiluiden rustoista ja rintalastan
alaosasta kiinnittyen hapyluun harjuun, kyhmyyn ja hapyliitoksen ligamentteihin. Suora
vatsalihas yhdistaa rintakehan ja lantion. Se myds osallistuu hapyluun nivelten stabiloimi-
seen. (Camut & Rissanen 2012, 10.)

' 18
Isot vir\w"hakse

“\ Etummainen sahaliha

_ Ulompi vino vatsalihas

—— Suora vatsalihas

——— Napa

- Poikkittainen vatsalihas

Sisempi vino vatsalihas

KUVA 3 Vatsan lihakset (Aaltonen ym. 2016, 57)
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5 FASKIAT

Ladketieteen opiskelijat ja ammattilaiset tuntevat faskian lahinna valkoisena hottbisena
kehon tayteaineena, joka tulee siivota pois tarkeampien asioiden tielta ruumiinavauksen
yhteydessa. Kuitenkaan ei ole todenmukaista tarkastella lihaksia ja niiden kiinnityskohtia
ilman faskioita, jotka yhdistavat kehossamme kaiken toisiinsa. Lihakset eivat esimerkiksi
siirrd kokonaan yksin voimaansa janteille ja nivelille, vaan luovuttavat osan supistuvasta
tai tensionaalisesta voimasta faskioiden kautta eteenpain. On myos tutkimuksin todistettu,
ettd faskiaalinen kireys ja faskian elastisuus on isossa roolissa kehon ballistisessa liik-
keessa. On siis ihme, ettd kudos, joka esittdé niin suurta roolia kehossamme, on jatetty
huomioimatta. Faskian anatominen tarkastelu poikkeaa klassisesta anatomisesta tarkas-
telusta siten, ettei sitd voida pilkkoa osiin ja nimeta ja laskea, kuten lihasten ja luiden osal-
ta voimme tehda. Faskiaalisen kehomme voidaan ajatella olevan yhta isoa verkostollista
elintd, joka sisaltaa erilaisella tiheydelld ja kerroksella muodostuneita taskuja sisédkkain,
vierekkain ja paallekkain. (Schleip, Finfley, Chaitow & Huijing 2013, 15-16.)

Faskia on runsaasti hermotettu sidekudosverkko, joka osallistuu kehon pienimpienkin
osien eli solujen toimintaan. Se yhdistda kehon eri osat ja tukee kehoa isommiksi koko-
naisuuksiksi. Faskia toimii myos suojaavana kalvona ja voimansiirron osana, osallistuu
asentotuntoon eli proprioseptiikkaan sekd on mukana lammonséatelyjarjestelmassa ja
immuunipuolustuksessa. Jo ihomme on osa faskiaalista jarjestelméaa, koska se kiinnittyy
pinnalliseen faskiaan. Pinnallinen faskia sisaltda yhdessa kalvokudoksen kanssa myods
rasvakudoksen. Pinnallisen faskian alla on syva faskia, joka osallistuu voimantuottoon,
asentotuntoon ja liikkeiden hallintaan. Koska reagoimme kehollamme erilaisiin tunteisiin,
on tutkittu, miten eri tunnetilat ja emootiot voivat myds vaikuttaa myofaskiaaliseen tonuk-
seen. Faskian uskotaan olevan erilaista sidekudosta eri puolilla kehoa, ja se on jarjestay-
tynyt eri olomuotoihin riippuen siitd, missa se sijaitsee ja mita sen tehtavat ovat. Sideku-
dos muodostuu tarkemmin katsottuna soluista, saikeista ja soluvaliaineista. Kehomme

solut ovat kaikki erikoistuneet omiin eri tehtaviin. (Pihlman & Luomala 2016, 13.)

Sidekudos nimensa mukaan sitoo kudoksia ja rakenteita toisiinsa. Se tukee kehoa nos-
teen eli koheesion avulla antaen keholle ominaisen muodon. Sidekudoksen voidaan aja-
tella olevan kaikkialla lasna oleva liima, joka pitd& kehon osia yhdessa. Sidekudos voi-
daan jakaa kolmeen elementtiin: soluihin, séikeisiin/ syihin ja solun ulkoiseen soluvéliai-
neeseen. (Stecco 2015, 1.) Sidekudos koostuu monenlaisista soluista, joita ovat muun
muassa fibroblastit, makrofagit, erikoistumattomat mesenkyymisolut, rasvasolut ja syot-

tosolut. Solut tarjoavat kudokselle aineenvaihdunnalliset ominaisuudet, séikeet mekaani-



15

set ominaisuudet ja soluvdliaine taasen muovaavuuteen ja plastisiteettiin liittyvat ominai-
suudet. (Stecco 2015, 1.)( Pihlman & Luomala 2016, 20.)

Saikeista tarkeimpia ovat kollageeni ja elastiini. Séikeet vastaavat kudosten erilaisista
mekaanisista ominaisuuksista. Kollageeni on erityisesti tarkeé vetolujuutensa kannalta.
Sidekudos sisaltaa kollageenin lisaksi myos elastiinia, joka on joustavaa ja auttaa nain
ollen kudoksia sietdamé&én stressia ja tensiota. Esimerkiksi kollageenin teoreettinen kyky
venya ei riittaisi polviniveltd ymparodivan alueen venymiseen, mutta elastiinin ansiosta ku-
dos saa riittavan elastisuuden. Solujen ja séaikeiden valinen alue on tayttynyt soluvaliai-
neella, joka muodostuu vedesté proteoglykaaneista ja glykosaminoglykaaneista. Taméa
valiaine toimii tartuntapintana soluille ja se vastaa kudoksien viskoelastisuudesta. Solujen
aineenvaihdunta tapahtuu tdman soluvaliaineen lavitse. (Pihlman & Luomala 2016, 20-
21.)

Sidekudosta on kolmenlaista: erikoistunutta, alkioasteista ja varsinaista. Erikoistunutta
sidekudosta l6ytyy luista, rustoista ja rasvakudoksesta. Alkioasteista sidekudosta on solu-
vélinaineessa ja mesenkyymisoluissa. Varsinainen sidekudos voidaan jakaa kahteen
osaan, 16yhaan ja tiiviiseen. Loyhaa sidekudosta on kaikkialla kehossamme. Sen raken-
teessa on sitovia kollageeni- ja elastiinisaikeita, mutta niitd on vahemman kuin tiivissa
sidekudoksessa. Taman loyhan sidekudoksen ajatellaan olevan kudosten valisen liikkkeen
mahdollistaja. Loyha sidekudos on viskoosia ja viskoosi voidaankin kasittaa tassa nesteen
paksuudeksi tai tiheydeksi. Kudoksen viskositeetti ei kuitenkaan ole vakio vaan siihen
voidaan vaikuttaa esimerkiksi [ampdtilalla tai mekaanisella tensiolla. (Pihiman & Luomala
2016, 22- 23))

Tiivis sidekudos on nimensa mukaan tiivista ja sisaltéda kollageenia paljon enemman kuin
I6yha sidekudos. Tiivis sidekudos voidaan jakaa saanndlliseen, epasaanndélliseen ja elas-
tiseen. S&anndllinen tiivis sidekudos jaetaan vield kahteen ryhmé&an, joissa toisessa kolla-
geenisaikeet ovat jarjestaytyneet samaan suuntaan kuten janteissa ja aponeurooseissa.
Toisessa ryhmassa saikeet ovat muodostuneet kerroksellisesti, vaikkakin myds tassa
ryhmassa samoihin suuntiin. Kussakin kerroksessa saikeet kulkevat eri suuntiin, mutta
yhdessé kerroksessa aina samaan suuntaan. Epasaanndllista tiivista sidekudosta 16ytyy
ihosta ja luukalvoista ja elastista tiivista sidekudosta 16ytyy esimerkiksi valtimoiden sein&-
mista. (Pihiman & Luomala 2016, 26.) Tiivis sidekudos reagoi tensioon, ja tAma& ominai-
suus perustuu nimenomaan kollageenin lujuuteen. Sita on esimerkiksi lihaksen sisélla ja
pinnassa, etenkin lihaksen pinnassa olevassa epimysiumissa ja lihassolukimppujen ympa-

rilld olevassa perimysiumissa. (Pihiman & Luomala 2016, 27.)
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5.1 Faskian kerrokset

Faskiaa voi verrata kerroskakkuun, jota leikatessa kerrokset eivét irtoa toisistaan vaan
mukana tulee aina muitakin kerroksia. Iho muodostaa uloimman sidekudoskerroksemme.
Iho on kiinni sen alapuolisessa kudoksessa pystysuuntaan kulkevilla sidekudossaikeilla.
Pinnallinen sidekudoskerroksemme on hermotettu mekanoreseptoreilla: koko kehomme

on ymparoity pinnallisella sidekudoskerroksella. (Pihiman & Luomala 2016, 28.)

Pinnallinen faskia on edelleen Kiistelty aihe. Joidenkin tutkijoiden mukaan pinnalliseksi
faskiaksi lasketaan vain kalvomainen vaakasuuntainen tila, joka sijaitsee ihonalaiskerrok-
sen ja rasvakudoksen valissa. (Pihlman & Luomala 2016, 28.) (Stecco 2015, 21.) Kuiten-
kin ruumiinavausten ja dissektioiden perusteella ihonalaiskerros jakautuu saikeisten levy-
jen avulla alakerroksiin. Pinnallinen alakerros on nimeltdan "superficial adipose tissue” eli
SAT ja syva kerros on nimeltdan "deep adipose tissue” eli DAT. Naiden kahden kerroksen
valiin jaa pinnallinen faskia "superficial fascia”. Pinnallinen faskia kiinnittyy ihoon ja syvaan
faskiaan septan avulla. Septa valittda erityisia mekaanisia ominaisuuksia ihonalaiskerrok-
selle. (Stecco 2015, 21.)

Pinnallinen faskia muodostuu |6yhésti pakatuista yhteen muodostuneista kolla-
geenisaikeistd, joihin sekoittuu myds runsaasti elastisia saikeita. Se on samankaltainen
kaikilla nisakkailla. Pinnallinen faskia kulkee kaikkialla kehossa ja sen jarjestaytyminen ja
paksuus vaihtelevat kehossa sijainnin ja myds sukupuolen mukaan. Se on paksumpaa
kehon alaosissa ja ohuempaa kehon ylaosissa. Se on paksumpaa my6s kehon posteriori-
sella anteriorisen puolen faskiaan verrattuna. Kehon distaaliosissa pinnallinen faskia
muuttuu hyvin ohueksi. 1ké vaikuttaa pinnallisen faskian olemukseen. Nuoren ihmisen
pinnallinen faskia on hyvin elastista mahdollistaen ihonalaiskudokselle liikkeen kaikkiin
suuntiin. 1&n myo6ta pinnallinen faskia ja iho menettavat elastisuuttaan. Luisilla kohoumilla
ja joidenkin ligamenttien uloimmalla kalvolla pinnallinen faskia kiinnittyy suoraan syvaan
faskiaan. Funktionaalisesti pinnallisen faskian rooli on yhtenéistaa ja tukea ihoa ja
ihonalaiskudoksia, etenkin suonia pitaen ne avoimena. Yhdesséa ihon kanssa pinnallinen
faskia jarjestda rasvakudoksen sijaintia ja erottaa ihon lihasluustojarjestelmasté antaen

niiden liukua normaalisti toistensa lomassa. (Stecco 2015, 27-28.)

Pinnallisen faskian alla on syva faskia (kuva 4), joka on kovempi ja tiiviimpi kuin pinnalli-
nen faskia. Syvan faskian paksuus on noin millimetrin luokkaa ja ylaraajoissa se on hie-
man alaraajojen faskioita ohuempaa. (Pihiman & Luomala 2016, 29.) Termia syva faskia
voidaan kayttaa kaikista hyvin jarjestaytyneista tihed&n muodostuneista, saikeisista ker-

roksista, jotka ovat tekemisissa lihasten kanssa (Stecco 2015, 51).
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Syva faskia jaetaan aponeuroottiseen faskiaan ja epimysiaaliseen faskiaan. Aponeurootti-
nen faskia on orientoitunut sijainnin mukaan ja sen osat onkin nimetty kehon osien mu-
kaan. Tama faskia rakentaa laajoja voimansiirtopintoja ja mahdollistaa lihaksille kiinnitty-
misalustan. (Pihiman & Luomala 2016, 29.) Aponeuroottinen faskia voidaan jakaa tho-
rakolumbaaliseen- eli lanneselanfaskiaan, syvaan raajojen faskiaan ja vatsan lihasten
faskiaan (Stecco 2015, 51). Aponeuroottinen faskia kiinnittyy janteiden ymparyskudok-
seen, hermo- ja verisuonirakenteisiin, nivelkapseleihin, pidakesiteisiin seka luukalvoihin.
Syvén faskian aponeuroottinen osa vahvistuu, mitda enemman siihen kohdistuu venytysta
ja syva faskia onkin jatkuvasti pienessa venytyksessa. Taméan voi myos havaita iholta
haavasta, joka aukeaa herkasti, koska tensio haavan molemmin puolin vetaa kudoksia
erilleen. Syva faskia on hermotettu vapailla hermopéaétteilla ja pacinin ja ruffinin paatteilla.
Naista kahdesta jalkimmaisesta kaytetdan nimitysta mekanoreseptorit, koska ne reagoivat

kehossa tapahtuviin mekaanisiin muutoksiin. (Pihlman & Luomala 2016, 21, 30.)

Epidermis

Dermis

Superficial
adipose tissue
with the
retinaculum cutis
superficialis
(skin ligaments)

Superficial fascia

Deep adipose
tissue with

the retinaculum
cutis profundus

Deep fascia

Muscle

KUVA 4. lhonalaiskudoksen jarjestaytyminen (Stecco 2015, 22)

Epimysiaalinen faskia on ohutta ja l&pindkyvaa ja siina on runsaasti, jopa 15% elastii-
nisaikeita. Lukua voi verrata aponeuroottisen faskiaan, jossa elastiinisaikeitd on noin 1%.
Epimysiaalinen faskia on tiukasti kiinni alla olevassa lihaksessa kalvoseinamien eli sep-
tumien kautta. (Pihiman & Luomala 2016, 30.) Se voidaan jakaa syvaan torson lihasten
faskiaan ja raajojen epimysiumiin. Esimerkkeja torson lihasten faskioista ovat suuri rintali-

hasfaskia (musculus pectoralis major) tai levea selkélihasfaskia (musculus latissimus dor-
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si). Epimysiaalinen faskia on spesifi jokaiselle lihakselle ja antaa néin lihakselle sille omi-
naisen muodon ja massan. Torson lihasten ymparilla on ainoastaan epimysiaalista faski-
aa, kun taas raajoissa on seka epimysiaalista, ettd aponeuroottista faskiaa. Torson faskiat
ovat kolmessa muskulofaskiaalisessa kerroksessa; pinnallisessa, keskimmaisessa ja sy-
vassa kerroksessa. Nama kolme kerrosta liukuvat toistensa lomassa vapaasti. (Stecco
2015, 51.)

5.2 Myersin teoria faskialinjoista

Vaikka lihaksella onkin yksittdinen oma tehtavansa, vaikuttaa sen toiminta koko kehon
kattavaan faskiaaliseen jarjestelmaan. Anatomy Trains tarjoaa teorian siitd, miten pitkéat
nauhat ja hihnat kulkevat lihaksistossa kokonaisuudessaan ja muodostavat myofaskiasta
koostuvia meridiaaneja. Anatomy Trains ei kuitenkaan ole viela vakiintunutta tiedettd,ja
kun myofaskiaalisten meridiaanien kuviot on tunnistettu, niita voi soveltaa tutkimisessa,
terapiassa ja hoidoissa. Taman jarjestelman hahmottaminen johtaa siihen, ettd ymmarre-
taan miten kivuliaat ongelmat yhdella puolella kehoa voivat olla yhteydessa toiseen niin
sanottuun hiljaiseen kohtaan jopa taysin eri puolella kehoa. Lisatutkimuksia tasta teoriasta
tarvitaan, kuitenkin Anatomy Trains voi toimia potentiaalisena karttana ja jarjestelmakat-
sauksena tuki- ja liikuntaelimistén myofaskioiden pitkittaisiin yhteyksiin. Anatomy Trains ei
missadn nimessa korvaa vanhaa tietoa vaan jarjestelmaa voidaan pitaa lisayksena kaik-
keen aikaisempaan tietoon. Lihaksen funktio on edelleen sama kuin ennenkin, mutta se
saattaa toimia osana isompaa myofaskiaalista spiraali- ja lateraalilinjaa. Yksittainen ana-
tomy train eli raide on yhta kuin yksi myofaskiaalinen meridiaani. Myofaskiaaliset meridi-
aanit eivat ole samoja kuin akupunktiomeridiaanit vaan voimavektorilinjoja, jotka valittavat
kuormitusta ja liikettd. Ne saattavat ajoittain kulkea samaa linjaa akupunktiomeridiaanin
kanssa, mutta kuitenkin meridiaani-sana maarittaa tassa yhteydessa myofaskian niin sa-

nottua maantiedettd, pituus ja leveysasteita. (Myers 2013, 1-3, 5.)

nen linja (PPL) liittda kehon takaosat toisiinsa jalkapohjasta paalakeen asti kahdessa
osassa, varpaista polviin ja polvista kulmakarvoihin. Linjan tehtava on tukea kehon pysty-
asentoa ja ehkaista kehon painumista etukumaraan. Linja huolehtii asennosta ja liikkeista
sagittaalitasossa, joko rajoittaen liiallista eteentaivutusta tai hairiintyessaan yllapitaen liial-
lista taaksetaivutusta. Pinnallista posteriorista linjaa on kaksi kappaletta, yksi oikealla ja
yksi vasemmalla puolella kehoa. Pinnallisen posteriorisen linjan yleisimpia asentoihin liit-

tyvida kompensaatioita ovat muun muassa polven yliojentuminen, reiden takaosien lyhen-
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tyminen, lantion kallistuminen eteen, ristiluun nyokkdysasento ja ylaniskan yliojentuminen.
(Myers 2013, 73-75.)

Pinnallinen frontaalilinja (PFL) liittdd kehon etupuolen jalkojen p&alta kallon sivuille kah-
dessa osassa. Taman faskiaalisen linjan tehtavana on tasapainottaa pinnallista posterioi-
rista linjaa ja tuottaa venyvaa tukea. Linja alkaa varpaiden paalta ja liittyy pinnalliseen
posterioriseen linjaan varpaiden kéarjista. Sagittaalinen tasapaino eli anterioris-
posteriorinen tasapaino syntyy naiden kahden linjan valisesta vuorovaikutuksesta. Pinnal-
linen frontaalilinja tuottaa lantion ja vartalon taivutuksen, polven ojennuksen ja nilkan kou-
kistuksen. (Myers 2013, 97) Jos PFL hairiintyy, tuottaa se liiketta eteenpain tai rajoittaa
liiketta taaksepdain. Kun PFL vetaa alemmasta kiinteasta luisesta kohdasta alaspain, seu-
raa hairiéta koko kehoon. Esimerkkiné vatsalihakset toimivat vetaen kylkiluita kohti h&apy-
luuta eika toisinpéin. PPL:n ja FPL:n yhteisvaikutusta kuvaa esimerkiksi se, etta jos fron-
taalilinja putoaa edessa alas ja posteriorinen nousee takana ylemmas, saa tdméa aikaan
kehoon etuosan ja takaosan kudosten epavakauden, jonka takia muodostuu pulmia nis-

kaan ja kaulan alueelle. (Myers 2013, 99.)

Lateraalilinja yhdistdd kehon molemmat puolet sivuilta vaikuttaen kehon etu- ja takapuo-
leen sekd molemminpuoleisesti vasenta ja oikeaa puolta. Lateraalilinja osallistuu muun
muassa kehon sivutaivutukseen ja toimii keskivartalon sivuttais- ja kiertosuuntaisten liik-

keiden jarruttamisessa. (Myers 2013, 115.)

Spiraalilinja kiertyy kehon ympéri kaksoiskierteenéa yhdistaen kallon ylaselk&an ja vastak-
kaiseen hartiaan. Kylkiluiden ympari se risteytyy etupuolella navan korkeudella ja jatkaa
siitd saman puolen lonkkaan. Lonkasta se jatkaa reiden yli anterolateraalisesti saarta alas
jalan mediaaliseen pitkittdiseen kaareen, jatkaen jalkateran alta ylos jalan taakse ja ulko-
puolelle istuinluuhun. Se kiinnittyy pitkan selkélihaksen lihaskalvoon ja paattyy lahelle kal-
lossa olevaa lahtOpistetta. Spiraalilinja toimii posturaalisesti auttaen kehoa pysyméaan ta-
sapainossa kaikissa tasoissa. Epatasapainossa ollessaan spiraalilinja aikaansaa, kom-
pensoi ja yllapitaa erilaisia kiertymia ja taipumia. Kaiken kaikkiaan spiraalilinjan toiminta
liikkeissa on seka luoda etta valttaa kiertymisia ja rotaatioita kehossa. (Myers 2013, 131-
132.)

5.3 Golgin janne-elin

Golgin janne-elin on mekanoreseptori, joka sijaitsee erityisesti syvassa faskiassa ja ni-
menomaan janteiden alueella. Golgin jdnne-elin reagoi tensioon ja lahettdd impulssin kes-
kushermostoon. Esimerkiksi jannitys-rentoutus-tekniikat toimivat talla periaatteella, joiden

jalkeen lihassolukot rentoutuvat poikkeuksellisen paljon. (Pihiman & Luomala 2017, 59.)
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5.4 Ruffinin paate

Ruffinin hermopaatteet ovat kapseloituneita reseptoreita, jotka sijaitsevat ihossa, pinnalli-
sessa faskiassa ja syvassa faskiassa. Nama reseptorit reagoivat hitaan paineen tai tensi-
on muutoksiin. Naiden reseptoreiden uskotaan reagoivan eritoten poikittaissuuntaiseen
liikkeeseen. Ruffinin paatteilla on suora yhteys parasympaattiseen hermostoomme, ja kun
faskiahoidon ansiosta Ruffinin keraset reagoivat, niin sympaattinen aktivaatio tasoittuu.
Faskioiden hidas liu"uttaminen on hyva tekniikka kipupotilaiden ja kovin tuskaisten ja

stressaantuneiden asiakkaiden kanssa. (Pihiman & Luomala 2017, 59.)
5.5 Pacinin keranen

Pacinin keranen on Ruffinen kerdsen kaltainen, mutta se reagoi nopeisiin ja rytmisiin ten-
sion muutoksiin. Naitd hermopé&aétteitd on syvassa faskiassa, pidakesiteissa ja nivelkapse-
leissa. Pacinin keranen niin sanotusti kyllastyy, jos keho on pitkdan paikallaan tai liikku-

matta ja saa meidat liikkeelle, jolloin keranen rauhoittuu. Liike ja liikkuminen tasapainottaa

osaltaan hermoston toimintaa. (Pihiman & Luomala 2017, 61.)
5.6 Vapaat hermopaatteet

Vapaat hermopéaatteet ovat runsaslukuisin mekanoreseptori kehossamme, ja niita on arvi-
oitu olevan 70-75% kaikista hermopéaatteistd. Ne ovat nimensa mukaan vapaita eli niilla ei
ole kapselia. Naita paatteita sijaitsee ihossa, syvassa faskiassa, luukalvossa ja sisaelinten
kalvorakenteissa. Vapaat hermopdaatteet voivat muuttua nosiseptoreiksi eli kipuresepto-

reiksi kortisolin ja adrenaliinin vaikutuksesta. (Pihiman & Luomala 2017, 61.)

Kaikkien hermopaatteiden toimintaperiaatteet tulisi olla terapeutilla hallussa, jotta han
osaisi valita oikeat menetelmat asiakkaan terapian aikana. Faskiahoitojen mekaanisia
vaikutuksia ovat esimerkiksi mekaaninen tensio, lAmpévaikutus ja mekaaninen kompres-
sio. Tarke&dd on muistaa myos faskiahoitojen vaikutus mieleen. (Pihiman & Luomala 2017,
69.)
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6 SEKTIO
6.1 Sektiosynnytys

Sektio on naisten yleisin operaatio (Fraser, J. 2012). 16,4% kaikista Suomessa syntyneis-
ta syntyy sektiolla. Vuonna 2016 synnytyksia oli kaiken kaikkiaan noin 53000 (THL 2017).
Noin puolet leikkauksista on elektiivisia eli suunniteltuja ja loput paivystyksellisia (Uotila
2015, 574). Sektioista noin 6% oli hatasektioita ja 35-vuotta taytténeille synnyttdjille teh-
tiin 16% enemman sektioita kuin nuoremmille (THL 2017). Absoluuttisia indikaatioita kei-
sarileikkaukselle on muunmuassa selva lantion ja sikion valinen epasuhta, poikkitila tai
etinen istukka. Sektiopaatokseen vaikuttavat kuitenkin monet asiat yhta aikaa, erityisesti
synnyttdjan oma asennoituminen, edellisen synnytyksen kulku, didin sairaudet, kohdun-
suun tilanne, voimavarat seka ladkarin tai sairaalan asenne ja perinteet. (Uotila 2015,
574.)

Sektiosynnytys on monesti vauvan hengen tai terveyden pelastamiseksi tehty paatos (Tii-
tinen 2018) ja hatasektio tehdaan, jos se on aidin ja lapsen turvallisuuden kannalta valt-
tamatonta. Hatéasektion indikaatioita ovat esimerkiksi synnytykseen liittyva vakava kompli-
kaatio kuten napanuoraprolapsi tai akillinen istukan irtautuminen, joissa molemmissa sikit
voi altistua vakavalle hapenpuutteelle ja ndin ollen vammautua tai menehtya (Uotila 2015,
576). Kaynnissa oleva alatiesynnytys voi muuttua sektiosynnytykseksi muun muassa vau-
van hapenpuutteen, kohdun heikon supistelun takia tai vauvan tarjonnan takia (Tiitinen
2017). Hatasektion tapahtuessa puhtausjarjestelyista saatetaan joutua tinkimaan (Uotila
2015, 576).

Leikkaus on nykyaan varsin turvallinen toimenpide, mutta siihen saatetaan paatya varsin
kevein perustein (Uotila 2015, 576.) Elektiiviseen sektiosynnytykseen vaikuttaa vauvan
tarjonta, lantion ahtaus, verenpaineen nousu ja synnytyspelko (Tiitinen 2017). Kun paatos
on tehty, paatetddn leikkauksen ajankohta. Jos kyseessa on péaivystyksellinen sektio,
leikkauksen ajankohta valitaan niin, ettd synnyttdja ehditdén valmistella ja leikkaukseen

ehditdan hankkia kokeneet ammattilaiset mukaan. (Uotila 2015, 577.)

Keisarileikkauksessa potilas saa useimmiten spinaalipuudutuksen tai jo valmiiksi olevaa
epiduraalipuudutusta syvennetdan (Uotila 2015, 576) (Tiitinen 2017). Joskus turvaudutaan
myo6s nukutukseen eli yleisanestesiaan, mikali leikkaus on erityisen kiireellinen hatasektio
(Uaotila 2015, 576). Iho avataan useimmiten alavatsalta poikittain (Uotila 2015, 576) (Tiiti-
nen 2017) ja tehd&&n niin sanottu phannestieviilto tai sen modifikaatio, koska sen kautta
saadaan enemman tilaa. Hatasektiossa saatetaan tehda myos niin sanottu alakeskiviilto,

jonka kautta kulkeminen on nopeampaa. Ihon avaamisen jalkeen edetdan kudoksissa
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joko tylpasti tai teravasti. Taman jalkeen saavutetaan faskiat sekda ulomman ja sisemman
vinon vatsalihaksen aponeuroosit. Faskiat avataan joko poikittain tai pitkittéin ja sen alla
olevat suorat vatsalihakset erotetaan faskiakudoksesta. Vatsakalvo avataan joko tylpasti
tai teravasti varoen samalla virtsarakkoa ja suolenmutkia, jotka voivat olla kiinnittyneina
vatsakalvoon. Leikkauksen tavoitteena on tehda tilaa syntyvalle vauvalle turvallisesti ja

samalla siirtaa tarkeat elimet pois leikkausalueelta. (Uotila 2015, 576.)

Kohtu avataan poikittain veitsella tai saksella ja sen jalkeen sormella. Kohdun seindmén
paksuudessa ja verisuonituksessa voi olla eroja, ja on tarkeaa varoa sikitta leikkauksen
aikana. Leikkaaja auttaa kammenellaan sikion ulos kohdusta avustajan painaessa samal-
la funduksesta. Kun lapsi on autettu kohdusta ulos, napanuora katkaistaan ja lapsen kun-
non salliessa, hanen kasvot ja sukupuoli ndytetdan tai kerrotaan aidille (Uotila 2015, 576)
(Tiitinen 2017). Istukka poistetaan ja varmistutaan, ettei sen osia ja& kohtuun (Uotila 2015,
577).

Kohtu suljetaan ompeleilla joko jatkuvaa ommelta kayttaen tai katko-ompeleilla. Kun kohtu
on ommeltu ja verenvuoto lakannut, kohtu palautetaan takaisin vatsaonteloon. Taméan
jalkeen suljetaan vatsanpeitteet. Leikkauksen lopussa varmistetaan viela, etta tie kohdus-
ta emattimeen on auki puristamalla kohtua vatsan lapi ja tarkistamalla emattimen kautta

vuotavan veren maaraa. (Uotila 2015, 577.)

Vauvalle sektiolla syntyminen ei ole helpoin ja turvallisin tapa syntya alatiesynnytyksen
ollessa mahdollinen (Tiitinen 2018). Nykykasityksen mukaan lapsi hy6tyy alatiesynnykses-
ta, koska se stimuloi lapsen hengitystoimintaa, ja lapsen suolisto kolonisoituu aidin ema-
tinbakteereilla, mika on suotuisampaa kuin sairaalaympariston bakteereille kolonisoitumi-
nen. Myds imetys voi lahtea paremmin kayntiin alatiesynnytyksen jalkeen. Elektiivinen
sektio on paivystyssektiota keskimaarin turvallisempi. On kuitenkin huomattava, etta kaik-
kien sektioiden komplikaatioriskit ovat suuremmat kuin alatiesynnytyksen riskit. (Uotila
2015, 577.)

6.2 Sektiosta aiheutuvat komplikaatiot

Vaikka sektio on nykyaan melko turvallinen toimenpide, sektioiden jalkeinen kuolemanriski
on kolminkertainen alatiesynnytykseen verrattuna (Jamsen & Koskinen 2014, 25). Ylei-
simpia sektioiden jalkeisia komplikaatioita ovat erilaiset tulehdukset ja verenvuodot. Kuo-
lemantapaukset ovat yhteydessa anestesia-, tromboembolia- ja infektiokomplikaatioihin.
(JAmsen & Koskinen 2014, 25.) (Tiitinen 2017.) Sektio lisda raskauden, raskaaksi tulemi-
sen ja kohdunulkopuolisen raskauden ongelmia seka seuraavan raskauden istukkaon-

gelmia. Liséksi elektiivisella sektiolla syntyneilla vauvoilla on kaynnistymisvaikeuksia koh-
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dun ulkopuoliseen elamaéan, enemman ongelmia hengittamisen kanssa seka taipumusta

saada astma tai allergia. (Tiitinen 2017.)
6.3 Sektiosta toipuminen

Alatiesynnytyksesta toipuminen on tilastollisesti nopeampaa kuin sektiosta toipuminen
(Uotila 2015, 577). Aidin yleisvointia seurataan lapsivuodeosastolla leikkauksen jalkeen ja
tata synnytyksen jalkeista aikaa kutsutaan lapsivuodeajaksi (Jamsen & Koskinen
2014,13). WHO:n maarittelee sen kestavan 42 vuorokautta. Suomessa Aiti jalkitarkastuk-
sessa viimeistaan 12 viikon paasta synnytyksesta ja sita pidetaankin meilla lapsivuo-
deajan takarajana. (Pietilainen & Vayrynen 2015, 290.) Lapsivuodeajan aikana aidin eli-
mistd palautuu raskauden ja synnytyksen fysiologisista muutoksista, jokainen aiti kuitenkin
omalla yksildllisella tavallaan. Osastolla seurataan kohdun supistuneisuutta, vuotoa seka
aidin yleisvointia. Mikali komplikaatioita ei ilmene niin &iti voidaan kotiuttaa noin 5 vuoro-
kauden jalkeen. (Jamsen & Koskinen 2014,13.)

Kohtu palautuu nopeasti entiseen kokoonsa. Kahden viikon aikana kohdun paino puolittuu
ja kuuden viikon jalkeen se on raskautta edeltdvassa koossa. (Jamsen & Koskinen
2014,14.) Tikit poistetaan noin kuuden paivan kuluttua neuvolassa tai terveyskeskukses-
sa. lhon siséiset ompeleet sulavat itsestdan noin kuuden viikon kuluessa. Kipuldakkeiden
syomista jatketaan tarvittaessa kotona. Haavan arkuus voi jatkua viikkoja tai jopa kuukau-
sia. (Jamsen & Koskinen 2014,14.) (HUS.fi. 2012.) Ompeleet ovat kuitenkin vahvat, joten
aiti voi harrastaa kevytta liikkuntaa omien tuntemusten mukaan. Kuuden viikon ajan suosi-
tellaan kuitenkin valttamaan vauvaa painavampien esineiden nostelua. (Jamsen & Koski-
nen 2014,15.) Kotitdissa ja lapsenhoidossa avuntarve kestaa monesti 1-2 kuukautta
(HUS.fi. 2012). Kaiken kaikkiaan fyysinen toipuminen vie aikaa ja olisi hyva, jos aidilla olisi
laheinen ihminen auttamassa kotona. Kumppanin rooli nousee ensiarvoisen tarkeaan

asemaan sektion jalkeen. (Jamsen & Koskinen 2014,15.)

Psyykkinen toipuminen sektiosta voi kestaa kuukausista jopa vuosiin (Jamsen & Koskinen
2014,13) (Pietilainen & Vayrynen 2016, 297). Jokainen synnytys on subjektiivinen koke-
mus. Mikali siihen liittyy ahdistusta tai pelkoa, se voi muodostua vahvasti omaa minuutta
hajottavaksi tekijéksi. (Jdmsen & Koskinen 2014,13.) Sektiosynnytys onkin yksi masen-
nuksen riskitekija (Pietilainen 2016, 603). Synnytyksen jalkeen on tarkea, etta aidille an-
netaan mahdollisuus kayda lapi synnytykseen liittyvia asioita etenkin jos synnytykseen on
littynyt jotakin poikkeavaa kuten hatasektio. Synnytyskokemuksista puhuminen auttaa
suhtautumaan myoénteisesti mahdollisiin seuraaviin synnytyksiin. Sektiolla synnyttéanyt aiti
saattaa kokea synnytyspettymysté ja epdonnistumisen tunteita, koska alatiesynnytys ei

olekaan onnistunut. Myds kahden erilaisen kivun tunteminen voi olla iso jarkytys aidille.
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Alatiesynnytys on voinut olla loppumetreilld, kun on tarvinnut tehda sektiopaatos. (Jamsen
& Koskinen 2014,16.)

Sektioarpea kasittelevan fysioterapeutin tulisi olla tietoinen kaikista mahdollisista synny-
tykseen ja sen jalkeiseen aikaan liittyvista tunteista. On mahdollista, etta aiti keskustelee
fysioterapeutin kanssa sektiosta ensimmaisen kerran kotiutumisen jalkeen. Koska ihminen
on psykofyysinen kokonaisuus, my6s psyykkinen hyvinvointi vaikuttaa fyysiseen ke-
hoomme. Terapeutin on hyvé olla herkk& kuulemaan ja huomaamaan aidin mielialaa ja
suhtautumista omaan sektioarpeen. Noin 10-15 prosentille dideista tulee synnytyksen
jalkeista masennusta, joka on vakavampi kuin pelkka synnytyksen jalkeinen herkistymi-
nen. Synnytyspettymys voi johtaa synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Masennustilan
oireet helpottavat yleensa 2-6 kuukauden kuluessa, mutta osalle oireita voi tulla viela vuo-
denkin jalkeen synnytyksestéa. (Jamsen & Koskinen 2014, 18-19.)
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7 ARVENMUODOSTUKSEN FYSIOLOGIAA
7.1 Haava

Kehon ulkopuolelta tuleva suunnitelmallinen kirurginen toimenpide aiheuttaa akuutin haa-
van eli vulnuksen (Hietanen, livanainen, Seppanen, & Juutilainen, 2002, 19). Haava rik-
koo ehyen ihon ja katkaisee eri kudoksien valisia yhteyksia sen alapuolelta (Juutilainen &
Hietanen 2012, 12). Leikkaus vaikuttaa hetkellisesti myods kudoksen mekanoreseptoreihin,
joiden tehtava on vélittaa tietoa keskushermostolle kalvojen pinnoilta &éareishermoston
kautta (Pihiman & Luomala 2016, 155). Haavan vaikutus voi ulottua haavan paikasta ja
koosta riippuen mihin tahansa kudokseen asti (Juutilainen & Hietanen 2012, 12). Kun
ommeltu leikkaushaava on puhdas ja sen reunoilta on kirurgisesti poistettu kuollut soluk-
ko, se paranee ilman komplikaatioita (Koljonen 2017). Iholla luonnollisesti kulkevat ihon
poimut, ihon jannityslinjat ja kollageeniséaikeet ovat kohtisuorassa niiden alapuolella ole-
vien lihasten supistumissuuntaan nédhden (Lagus & Ask 2012, 370). Arven suunta iholla
vaikuttaa tensioon (Pihiman & Luomala 2016, 156) ja poimujen suuntaisesti tehdysta haa-

vasta jaa yleensa siistimpi jalki kuin poikittaisista viilloista (Lagus & Ask 2012, 370).
7.2 Haavan paranemisen vaiheet

Haavan paraneminen on vaiheittain eteneva prosessi. Hyvin onnistuneesti ommellun haa-
van pintaan muodostuu epiteelia ensimmaisten 1-2 vuorokauden sisalla, mika tekee leik-
kauskohdasta vesitiiviin. Haavan ompeleet tukevat haavaa, kunnes haavan reunojen pa-
raneminen on saavuttanut tarvittavan vetokestavyyden. Vatsan alueen ompeleet poiste-
taan yleensa 7. — 10. paivand. Ompeleiden poistoajankohtaan vaikuttaa yksil6lliset tekijat,
kuten esimerkiksi tupakointi ja ika, haavan sijainti, syvyys ja ompeleiden tiukkuus. Ompe-
leiden poiston pitkittdminen voi ehkaista haavan repeamistd, mutta se voi myos jattaa

enemman jalkia. (Koljonen 2017.)

Haavan paranemisprosessin tarkoitus on palauttaa kudos mahdollisimman ehyeksi, jonka
seurauksena haavakohtaan jaa jaljelle sidekudoksellinen arpi (Koljonen 2017). Onnistunut
haavan paraneminen on nelivaiheinen, kudoksessa paallekkain tapahtuva ja toisistaan
riippuvainen prosessi, jossa jokin hairid voi viivastyttaa paranemista. Prosessin vaiheet
ovat: verenhyytymisvaihe (hemaostaasi), tulehdusvaihe (inflammaatio), uudelleenmuodos-

tumisvaihe (proliferaatio) ja kypsymisvaihe (remodellaatio). (Koljonen 2017.)

Verenhyytymisvaihe alkaa haavassa heti sen vaurioituessa ja kestaa noin 10-15 minuut-
tia. Sen tarkoituksena on estaa ja minimoida verenvuoto suonen ymparilla olevaan kudok-

seen. (Koljonen 2017.) Verenvuodon loppumiseksi vaurioituneiden solujen erittamaét hor-
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monit (adrealiini, noradrealiini, prostaglandiini) supistavat rikkoutuneita suonia ja vau-
riokohdassa hyytymatulpan muodostuminen kaynnistyy (Lagus 2012, 30). Sen seurauk-
sena vauriokohtiin ilmaantuneet verihiutaleet aikaansaavat veren hyytymisen joutuessaan
kosketuksiin vaurioalueen kollageenin kanssa. Taman seurauksena veren fibrinogeenit
muuntuvat fibriineiksi, joiden tehtdva on osallistua hyytyméan ja ruven muodostamiseen.
Fibrineista muodostuu verkko, joka toimii valkosolujen, fibroplastien ynna muiden solujen
kulkuvaylana haava-alueelle. (Koljonen 2017.) Ldhes samaan aikaan hyytyman muodos-
tuksen kanssa kaynnistyy alueella hyytymaa hajoittava fibrinolyysi, jonka tarkoitus on taa-

ta alueella riittava verenkierto (Lagus 2012, 31).

Tulehdusvaihe, joka kaynnistyy heti verenhyytymisvaiheen jalkeen, on voimakkaimmillaan
1-3 vuorokauden paéastd vammasta. Tulehdusreaktio on luonnollinen ilmié haavan para-
nemisprosessin kdynnistyessa. Alueella on silloin havaittavissa punoitusta, kuumotusta,
turvotusta ja se voi olla kipea. Kiputuntemukseen vaikuttaa alueella tapahtuva pH-muutos,
turvotus ja happipitoisuuden vaheneminen. Paikalle kutsutut valkosolut: neutrofiilit, mono-
syytit ja makrofagit puhdistavat haavaa kuolleesta solukosta ja suojaavat sita taudinai-
heuttajilta. (Lagus 2012, 34.) Tulehdusoireet johtuvat neutrofiilien vaikutuksesta niiden
saapuessa vauriopaikalle ja niiden erittAmista kasvutekijoista ja vaikutuksesta sytokiinei-
hin, jotka nopeuttavat solunjakautumista ja sidekudostuotantoa. Sen seurauksena tuleh-
dusreaktio voimistuu ja alueelle saapuu muita tulehdukseen liittyvid soluja. Rikkoutuneet
solut erittavat histamiinia, joka puolestaan laajentaa verisuonia tehden niista nyt entista
lapaisevampid. (Koljonen 2017.) Valkosolut siirtyvat suonien ulkopuolelle ja poistuvat alu-

eelta, jolloin tulehdus rauhoittuu, ja korjausvaihe voi alkaa (Lagus 2012, 32-33).

Uudelleenmuodostumisvaihe kestdéa noin neljasta paivasta kahteenkymmeneenneljaan
paivaan. Sen aikana haavaan muodostuu uusia verisuonia ja kasvaa uutta sidekudosta,
granulaatiokudosta, seka epiteelikudosta peittdamaan haavan pintaa. (Koljonen 2017.) Re-
epitelisaatioossa epiteelisolut vaeltavat peittdmaan haavapinnan, minka jalkeen ne kiinnit-
tyvat syntyneeseen tyvikalvoon jakaantuakseen ja erikoistuakseen (Lagus 2012, 34). Seu-
raavaksi haavan reunoilta liikkeelle lahtevat tyvisolut kasvattavat yksisoluisen tyvisoluker-
roksen haavan pinnalle. Varhaisen soluvéliaineen ja uuden tyvikalvokerroksen rakentami-
nen alkaa. Noin 48-72 tuntia vauriosta epiteelisolut ja reunoilla olevat tyvisolut jakaantuvat

ja haavan alapuolella oleva sidekudos kuroo haavaa kokoon. (Lagus 2012, 33-34.)

Uudisverisuonien muodostumisen aikana vanhojen suonien pinnalle syntyy uusien suo-
nien alkuja. Niistd kasvava uudisverisuonisto toimittaa happea ja ravinteita vaurioalueen
soluille. Muutamassa paivassa rakentuva verisuoniverkko tukee granulaatiokudoksen ja

valiaikaisen soluvaliaineen muodostusta. Vaurioalueelle rakentuvan imusuoniston tehtava
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on poistaa kudoksesta nestetta. (Lagus 2012, 34-36.) Uutta sidekudosta muodostamaan
paikalle vaeltaa fibroplasteja ja fibrosyytteja. Sen paikalle muodostuva granulaatiokudos
rakentuu fibroplasteista, fibrosyyteista, uudissuonista ja soluvéliaineesta. Soluvaliaine
muuttuu kollageenin tuotannon k&ynnistyesséa. Syntyva kollageeni on arpi- ja granulaati-
kudoksen kollageenille ominaisesti heiveroista ja I16yhaa Ill-tyypin kollageenia. (Lagus
2012, 35-36.)

Haavan paraneminen ja pienentyminen etenee I6ysassa ihossa kuroutumalla eli kontrak-
toitumalla ja kiredssa ihossa re-epitelisaatiolla seka soluaineen uudistumisella. Kontraktoi-
tuminen on suurimmillaan noin 5-15 paivaa vaurion jalkeen. Haavan kutistumiseen vaikut-
tavat keratinosyytit, fibroplastit ja myofibroplastit. Myofibroplastit ja fibroplastit tuottavat
liséksi alueelle kollageenia ja kollageenikimppuja. (Lagus 2012, 36-37.) Uudelleenmuo-
dustumisvaihe hellittd&, kun vaurioalueen soluvaellus péattyy ja keratinosyytit peittavéat
haavan pinnan, silloin ne alkavat kerrostua ja erikoistua tyvikalvon paalla ja muodostavat
lopulta normaalin epidermiksen. Uudisverisuonien tuotanto hiipuu, koska kudos saa riitta-
vasti happea. Kollageenisynteesi pienenee haavan tayttyessa tiivimmalla solujen valisel-
la aineella. Kollageenin jarjestaytyminen ja lll-tyypin kollageenin syrjaytyminen I- tyypin

kollageenin tieltd jatkuu pitkdéan. (Lagus 2012, 37.)

Kypsymisvaiheen, haavan paranemisen viimeisen vaiheen aikana, tapahtuu arven lopulli-
nen muodostuminen (Koljonen 2017). Se alkaa pari viikkoa vamman syntymisen jalkeen
ja kestaa noin vuoden ajan. Arpikudoksen kypsymisen aikana arpikudoksen soluvaliai-
neen lll-tyypin kollageeni muuttuu I-tyypin kollageeniksi. Alueen suonitus vahenee pienten
suonten kasvaessa yhteen suuremmiksi suoniksi. Alueen endoteelisolujen vaheneminen
pienentda arpikudosta. Arven soluvaliaineen muodostumisen edellytys on granulaatioku-
doksen vaheneminen. Sen korvaa kollageeni ja elastiini. Vaurioituneen alueen vetolujuus

saavuttaa noin kolmen kuukauden kohdalla 70-80 prosentin maksimin. (Lagus 2012, 37.)

Arven kypsyminen saattaa aiheuttaa erilaisia tuntemuksia kuten kutinaa, kihelmointia,
kosketusarkuutta tai kipua (Koljonen 2017). Arven ulkonaké muuttuu paremmaksi ja vari
haalistuu (Lagus 2012, 37). Tuntemukset kuitenkin havidvat arven kypsyessa (Koljonen
2017), ja arpikudos muuttuu joustavammaksi. Onnistuneesti parantunut arpi muuttuu ma-
talaksi ja pehmeéksi ja sen punoittava tai sinipunainen vari vaalenee muutaman kuukau-
den aikana. (Lagus & Ask 2012, 368.)

7.3 Arvenmuodostuksen hairidita ja haittoja

Arven muodostumisen hairiditd on useita (Lagus & Ask 2012, 368). Haavan paranemista

voi heikentdd muun muassa infektio, kudoksen hapenpuute, erilaiset taustasairaudet, pit-
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kittynyt verenvuoto tai kudokseen kertyva neste (Laato, M. & Kdssi, J. 2010, 52 -53). Haa-
van paranemisen kannalta tarkeassa asemassa ovat supistuskykyisiksi muuntautuvat
myofibroplasteiksi muuntuvat fibroplastit. Niiden tehtéva on esimerkiksi aloittaa haavan
kiinni kuroutuminen. Krooninen tulehdus voi saada alkunsa aktiivisiksi jaaneista myofib-
roplasteista, jolloin kudoksen tiivistyminen etenee tehden arvesta tiukan ja joustamatto-
man. (Pihiman & Luomala 2016, 155.)

Erilaiset soluvaliaineen koostumuksessa tapahtuvat hairiét seka arpeen kohdistuva me-
kaaninen arsyke kuten venytys tai jannite voi aiheuttaa epanormaalia arven muodostumis-
ta. Yli kolme viikkoa kestava haavan umpeutuminen on myds arpikudoksen kasvua lisaa-
va riski. Tulehdus voi pitkittya tai haavan pintaan ei muodostu epiteelia ajallaan.
Mastsoluilla on vaikutus lisddntyneeseen arvenmuodostukseen ja tulehdusreaktioon. Ne
vaikuttavat fibroplastien palautumiseen ja niiden kollageenimuodostukseen. Niiden eritta-
ma histamiini aiheuttaa kutinaa ja punoitusta. (Lagus & Ask 2012, 368-370.)

Arven muodostuksen fibrinolyysin pieneneminen eli soluvéliaineen koostumuksen muutos,
lisda arpikudoksen kasvua vaikuttamalla kollageenien sdikeiden muodotukseen, etéisyy-
teen ja jarjestaytymiseen. Viivastynyt arven paraneminen ja tulehdus ovat yleisimpia ar-
venmuodostuksen hairion aiheuttajia. (Lagus & Ask 2012, 370.) Hairidtekija voi aiheuttaa
arpikudoksen kiinnittymisen alustaan, lisata liikkakasvua hypertrofisesti tai keloidisti (Koljo-
nen 2017). Arpikudoksen kasvu voi myds vahentya aiheuttaen arpiatrofiaa (Lagus & Ask
2012, 368). Kaikki haavat aiheuttavat jonkinlaista haittaa kuten kipua, toimintarajoitusta,

psykososiaalista tai ulkonakdhaittaa (Juutilainen ym. 2012, 13).

Kiinnikkeinen arpi on Kiinnittynyt alapuolella olevaan alustaan, mika vaikuttaa kudoksen
kuroutumiseen alaspéain tehden kudokseen montun (Koljonen 2017). Arven kiinnikkeet
littavat yhteen kerroksia, joiden kuuluisi olla irti toisistaan. Kiinnikkeisyys saattaa aiheut-
taa kipuja, liikehdiri6ita ja kiristyksen tunnetta. (Camut 2016c, 108.) Haastattelemistamme
asiantuntijoista jokainen listasi yleisimmaksi arven hairioksi arven kiinnikkeisyyden. Van-
hemmissa kiinnikkeisissa arvissa kokemus osoitti, ettd huomio kiinnittyy nimenomaan

sisdanpain vetaytyneisyyteen ja selkeasti pohjassa kiinni olevaan arpeen.

Hypertrofisen arven liikakasvu tapahtuu haava-alueella vertikaalisesti. Arven poikkeava
kypsyminen jatkuu useita kuukausia haavan syntymisen jalkeen. (Koljonen 2017.) Arpihy-
pertrofinen kasvu alkaa 4-8 viikon sisélla haavan syntymisesté ja jatkuu noin kuusi kuu-
kautta (Lagus & Ask 2012, 370). Sen kasvuika on noin 1-3 vuotta. Hypertrofisen arven
kudoksessa on myofibroplasteja ja sen kollageeniséaikeet ovat ohuita ja epidermiksen

suuntaisesti jarjestaytyneita. Arven taustalla on vammamekanismi, mutta sen geneettista
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taustaa ei tunneta. Arven kasvu tapahtuu haava-alueella, missa se nousee ihon ylapuolel-
le. (Koljonen 2017.) Se voi olla punakka, kutiseva ja kihelmoéiva (Lagus & Ask 2012, 370)

ja sijaita missa tahansa iholla aiheuttaen kosmeettista haittaa (Koljonen 2017). Haastatte-
luissa asiantuntijat kuvailivat, ettd hypertrofisessa arvessa arpikudos on lisdantynyt ja arpi

on paksuuntunut. He kertoivat, etta hypertrofisia pullukoita arpia on tavattu valilla.

Keloidinen arven kasvu on harvinaista ja se on yleisempaa tummaihoisilla ihnmisilla. Arpi
iimestyy puolen vuoden p&édsta vammasta ja kasvaa haavan reunojen ulkopuolelle hori-
sontaalisesti. (Koljonen 2017.) Keloidi arpi voi aiheuttaa toiminnallista haittaa. Se voi olla
kutiseva, kiped, kosketusherkka ja esteettinen haitta (Lagus & Ask 2012, 370). Keloidisen
arven paksut ja suuret kollageenisdikeet sijoittuvat kudoksessa sattumanvaraisesti. Ku-
doksessa ei ole myofibroplasteja, eika siina tapahdu normaalia arven kypsymista, vaan
sen kasvu voi jatkua usean vuoden ajan. Keloidiarvet esiintyvét yleensa kaulan, rintake-
han, alavatsan ja ylaseléan alueella, ja arven muodostukselle on olemassa geneettinen
alttius (Koljonen 2017.) Asiantuntijat kertoivat etta eivat olleet tavanneet harvinaista ke-

loidiarpea sektioarvessa. Keloidi on helposti tunnistettavissa varista.

Arpiatrofialla tarkoitetaan arven surkastumaa. Arven pinta on alempana kuin ymparoiva
terve iho ja se on herkka rikkoutumaan. Arpikudoksen vetolujuus on alentunut ja venytyk-
sella on sita levittdva vaikutus. (Lagus & Ask 2012, 370.) Haastateltavista kukaan ei mai-

nitse kohdanneensa asiakkaiden sektioarvissa arpiatrofiaa.

Arven haitta voi olla toiminnallinen, rajoittaa nivelliikkuvuutta, aiheuttaa epasymmetriaa
(Koljonen 2017) tai virheasentoa. Siin& voi olla erilaisia tuntemuksia, se voi kiristag, kutis-
ta, aiheuttaa kipua tai kihelmdintia (Lagus 2012 368). Arpi voi aiheuttaa myds kosmeettis-
ta haittaa, lisata stressia ja edistaa eristaytymista (Koljonen 2017). Arvilla on vaikutus ku-
doksien tensioon, mekanotransduktioon sekd hermotukseen mekanoreseptorien valityk-
sella vaikuttaen sympaattiseen hermostoon tai sisaelimiin (Pihiman 2016, 155). Vanhatkin
arvet saattavat aiheuttaa ongelmia myofaskiaaliseen jarjestelmaéan viela pitk&an ajan jal-
keen. Keho kompensoi aina tensiota. Jossain vaiheessa tensiovara loppuu ja tasta seuraa
kiputiloja tai toimintahairioitd. Vanha sektioarpi voi aiheuttaa esimerkiksi alaraajojen ja
lantionpohjan toimintahairiditd. Lantion alueen ja alaselén kivut ovat yleisimpié oireita.
(Pihlman & Luomala 2017,155.)

Haastattelemamme asiantuntijat kertoivat aitien kokemia arven aiheuttamia haittoja. Asi-
antuntijoiden mukaan tuntopuutokset saattavat olla sektioarven yleisin haitta ja arven kiris-
tavyys muuten yleinen haitta. He kertoivat, etta aidit kokevat ulkon&on ikavan nakoiseksi
ja monesti my@s haitaksi. Terapeuttien kokemus osoittaa, etté sektio tai arven kiristys

saattavat heikentda sektiolla synnyttaneen erkauman kuntoutumista ja vatsalihasten akti-
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voitumista. Arvessa voi tuntua kiristysta liikuntasuorituksessa tai yhdynnassa. Istuminen-

kin on voinut aiheuttaa ikavaa tunnetta aidille.

Terapeutit kertoivat ettd aidit saattavat kuvailla oireita liikkumisen tai pitkén jalkeilla olon
jalkeen alavatsassa tuntuvana juilimisena tai jonain epamaaraisyytena. Tai, etta se tuntuu
jollain tavalla, "niin kuin joku haittaisi” ja ihan kuin olisi tehty lihastreeni. Usein aidit ajatte-
levat, ettd oireet menevat ohi, vaikka tuntemukset ovat saattaneet kestéaa jo viikkoja tai
jopa kuukausia. Terapeutit ovat havainneet, ettd oireilu alkaa usein, kun aidit aloittelevat

likkumaan reippaammin, eivatk& kudokset viela kesté rasituksen tasoa.

Asiantuntijoiden kokemuksen mukaan arpien ikavat oireet kuten tunto-herkkyys ja kova
kipu voivat vaikuttaa, siihen ettei &iti ole voinut pitaa alushousuja kuukausiin, mutta silti &iti
ei ole kokenut arven haittaavan. Terapeutit ovat havainneet, etta arvessa voi esiintya ki-
helmointia, kosketusherkkyytta ja tuntopuutoksia, mutta pintaherkkaa ja rikkoumaa ei ole
tavattu. Haastateltavat ovet myos havainneet etta pieni kosketus alavatsalle voi aiheuttaa

aidilla ikavaa tai yhtakkista kivun tunnetta tai arven alueella allodynisyytta.

Asiantuntijat ovat havainneet, etta aiteja kiinnostaa arven ulkonakd ja etenkin jos on ky-
seessa korkea arpi tai vatsa tulee arven paalle. Ulkondkéongelmiksi aidit kokevat myos
pullukan arven, arven vérin ja sisaan kaantyneisyyden, jolloin he kuvaavat arven olevan

"semmoinen rollykkd” ihonalaisrasvan roikkuessa arven paalla.

Asiantuntijat kertoivat, etta hoitamattomana arvet voivat aiheuttaa isojakin ongelmia. Te-
rapeutin esimerkkitapauksessa hatasektion suuntaisesti toteutetun pystyviilto-operaation
jalkeen arpi oli kasvattanut vahvat kiinnikkeet, jotka jouduttiin poistamaan kirurgisesti. Ar-
ven haitasta johtuva pitkittynyt paraneminen ja kiinnikkeiden aiheuttama haitta aiheutti
asiakkaalle kolmen vuoden sairasloman. Asiantuntija kertoi myds esimerkin, jossa kuvan-
tamalla oli todettu etté lonkan alueen leikkausarpi oli kasvattanut kiinnikkeité ja aiheutta-

nut alaraajan hermovaurion.

Haastattelemamme asiantuntijat pohtivat my6s arven vaikutusta aitien suhtautumiseen
muuttuneeseen kehonkuvaan, naisellisuuteen ja kokemukseen omasta viehattavyydesta.
Sektion mahdollisia vaikutuksia parisuhteeseen asiantuntijat miettivat tilanteissa, joissa
aiti ei ole kyennyt keskustelemaan asiasta kumppanin kanssa, tai ei ole kehdannut kertoa
kumppanille tunteestaan, ettéd kokee itsensa vammautuneeksi tai hyvin epaviehattavaksi.
Kumppani saattaakin ajatella, etta kaikki on kunnossa. Aidit voivat myos kokea valittami-

sen turhamaisuudeksi, koska arpi koetaan vain esteettiseksi haitaksi.

Terapeuttien nakemys on etta sektio vaikuttaa myos aidin elamaan kotona vauvan kans-

sa. Synnyttanyt on mahdollisesti kipea ja hanellda on vauvan nostamista lukuun ottamatta
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viiden viikon nostokielto. Se vaikuttaa lapsen hoitoon. Asiantuntijat ajattelevat ettéa use-
amman lapsen perheessa tilanne voi olla haastava ja ahdistava, jos isa ei pysty pitam&an
isyyslomaa tai tukiverkosto puuttuu. Terapeuttien kokemus on osoittanut etté toiset aidit
nostelevat nostokiellosta huolimatta, mika sitten nakyy &idin paranemisessa. Yksi asian-
tuntija arveli, etta elamé&n muutos on suuri stressitekija aidin elamassa. Han pohti etta

siihen vaikuttaa liséaksi huonosti nukkuva vauva ja muut vasyttavat asiat.

Asiantuntijoiden kokemus osoitti, etta toisinaan sektion nakyvat jaljet koetaan ihan luon-
nollisina, eivatka kaikki koe niité lainkaan lannistavina. He kertoivat, ettd moni aiti kantaa
arpensa uljaasti ja ajattelevat usein etta arpi on merkki jonkun syntymasta. Toiset sektiolla
synnyttaneet kokevat kiitollisuutta, etta lapsi on saatettu terveellisesti maailmaan. Haastat-
telijat arvioivat, etté positiivinen ajattelu on yleisempaa kuin negatiivinen ajattelu. Toisi-
naan aidit kokevat, etta eivat voi kayttaa bikineita ja pitéisi voida olla niin kuin ennenkin.

Asiantuntijat kertoivat, etté sektioarven sosiaalinen haitta voi liittyd aidin uimahallikayntei-
hin ja kavereiden kanssa saunomiseen tai yhteissaunaan menemiseen. Aiteja voi tilan-
teissa mietityttdd esimerkiksi uskalletaanko menna tai miten muut suhtautuu muiden ja
joutuuko kertomaan sektiosta. Yksi haastateltava kertoi, ettéa arven vaikutus sosiaaliseen
eristavyyteen ei ole tullut esille, mutta arveli, ettd uuden kumppanin etsinndssa nuoret
aidit saattavat olla varovaisia ja miettia muiden suhtautumista punoittavaan ja paksuuntu-

neeseen arpeen.
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8 ARVEN FYSIOTERAPEUTTINEN TUTKIMINEN JA ARVIOINTI

Haavan kliininen tutkiminen tapahtuu silmamaaraisesti havainnoimalla ja palpoimalla. Sil-
mamaaraisesti arvioidaan haavan kudosta, kokoa, varia ja ymparoivaa ihoa. (Juutilainen
& Hietanen 2012, 54.) Palpoimalla tutkitaan ja arvioidaan ihossa, ihonalaiskudoksessa ja
lihaksissa tapahtuneita muutoksia (Hietanen ym. 2002, 54). Se on hyva apuvéline kuvail-
taessa ihon ominaisuuksia kuten joustavuutta, pehmeytta, kovuutta tai lampétilaa (Juuti-
lainen & Hietanen 2012, 54). lhon jantevyytta voi arvioida painamalla ihoa etusormella
rauhallisesti ja kevyesti. Nuoren ihmisen ihoon painettu kuoppa palautuu nopeasti. Palpoi-
taessa katta liikutetaan tunnustelevan rauhallisesti ja kevyesti iholla alempana olevaa ku-
dosta painamatta. Kudoksen lampétilan arvioinnissa kadenselka toimii parhaiten, koska
alueella on vain vahan aistinreseptoreita, kun taas tihedan hermotettu kdmmen on hyva
turvotuksen ja kovettumien aistimisessa. Sormenpaat ovat herkimmat aistimaan ihon ra-
kenteellisia muutoksia. Haavan kasittelyssa hyva kasihygienia on tehokkain tapa ehkaista

haavan infektoitumista. (Hietanen ym. 2002, 54, 67.)

Pihimanin ja Luomalan mukaan asiakasta haastateltaessa on tarkeaa selvittdd, miten
vanhat vammat vaikuttavat vallitsevaan tilanteeseen seka koettuun kipuun, silla vanha
sektioarpi voi olla lantionpohjan tai jalkojen toimintah&irion aiheuttaja. Faskioiden kautta

Luomala 2016, 156).

Haastattelemamme asiantuntijat kuvailivat sektioarven tutkimista. Tutkiminen on yksil6llis-
ta ja oireen mukaista. He kertoivat etta sektioarpia tutkitaan samalla tavalla kuin muitakin
arpia. Ensin inspektoidaan ja sitten palpoidaan. Aluksi tehdd&n anamneesi, tarkkaillaan
asiakasta ja katsotaan liikkeet. Aitiysfysioterapeuteilla on kaytdssaan erityinen testipatte-
risto, milla he pyrkivat tarjpamaan aitiysfysioterapeuttien kesken samanlaista ja laadukas-
ta fysioterapiaa uudella aitiysfysioterapian alalla. Alkututkimus on samanlainen kaikille

aitiysfysioterapia-asiakkaille. Lisaksi tehdaan liikerajoitustestit.

Haastatteluista ilmeni, etta liukua tutkitaan usein tunnustelemalla arven lisaksi myds vat-
san, selan ja kylkien alueet. lhokontaktilla katsotaan arven pinnan liikkuvuutta, arven liik-
kuvuutta iholla ja liikkkuuko rasvakudos mukana. Seuraavaksi tutkitaan hieman reilummal-
la, mutta kevyella otteella arven kiinnittymista faskioiden kautta lihakseen, seké tutkitaan
ympéardiva kudos. Kaikki haastateltavat kertoivat tutkivansa manuaalisesti arven liikkkumis-
ta tai liukua, tai molempia. Liséaksi manuaalisesti tutkitaan arven tuntumista, kiristamista ja

testataan tunto.



33

Haastatteluissa terapeutit kuvailivat myds passiivista ja aktiivista arven tutkimista. Passii-
visesti tutkitaan kasin pinnallinen arpi ja tunnustellaan vertikaalinen arpi, sitten tutkitaan
osteopaattisilla tekniikoilla syvemmalta ja pyritddn saamaan yhteys syvempiin kudoksiin.
Vahittaisella paineen lisayksella tutkitaan vetoja ja kiristyksid. Myos asiakkaan lantion alu-
een liikerajoituksia tutkitaan kolmiulotteisesti toisen kdden ollessa asiakkaan alavatsalla ja

toisen ristiluun alla.

Terapeutit kuvailivat tutkivansa liukua myds aktiivisen liikkkeen kautta. Asiakasta pyyde-
tadn viemaan jalkaa sivulle ja suoristamaan se, jolloin mahdollinen esiin tuleva oire kuten
kiristdva tunne saattaa auttaa asiakasta ymmartdmaan asian merkityksen ja motivoida
hoitoon. Taaksetaivutustestia kaytetadn tutkittaessa arven kiristavyytta. Ensin teetetaan
aktiiviset testit kuten selantaivutukset kaikkiin suuntiin seisten ja istuen, sen jalkeen teete-
taan taaksetaivutus kadet ylh&alla, kiertoliikkeet seké lonkan ojennukset. Taaksetaivutus-
testissa kadet ylhaalla saadaan sidekudos- ja lihasketjuja kiristymaan. Vatsalihaksia testa-
taan myos jonkin verran. Tuoreen arven kerrotaan harvoin kiristavéan, koska ajatellaan,
etta arven ylapuolella oleva kudos antaisi periksi. Arven kiinnityskohtia tutkitaan myos
kieplerilla, ja transabdominaasella ultralla, mika tarkoittaa vatsanpaalta tehtavaa kaikuku-
vausta. Sill& voidaan tutkia mahdollisia jAnnekalvon ongelmia ja lihasten toimintaa. Ultra-

aani on myos kaytossa.

Steriiliolosuhteissa tehdyn kirurgisen haavan odotetaan paranevan hyvin. Leikkaushaa-
van paranemista seurataan havainnoimalla muunmuassa haavan ja ymparilla olevan ku-
doksen varid, tuntoa, lampdtilaa, turvotusta, ompeleiden kireytta ja kipua. Haavan umpeu-
duttua havainnoidaan sen kimmoisuutta ja arpikudoksen muodostumista. Haava on pa-
rantunut, mikali haavan paranemisprosessi on edennyt normaalisti ompeleiden ja hakas-

ten poistamisen jalkeen. (Hietanen ym. 2012. 49-50, 54.)

Arven arviointimenetelma voi olla subjektiivinen tai objektiivinen. Subjektiivinen arven luo-
kittelu on yleisempaa kuin objektiivinen. Se on toimiva tapa arvioida arpea ja sita kayte-
taankin tarkasteltaessa arven ulkondkéa kuten kokoa, varia ja verisuonitusta. Silla aktivoi-
daan myos arven Kliinista kayttaytymistéa ja arven aiheuttamia mahdollisia oireita. Subjek-
tiivisesti voidaan havainnoida myds arven kypsymista, kutinaa, kipua seka psyykkisia vai-
kutuksia. Erilaisia asteikkoja kuten Vancouverin arpiasteikkoa (VSS) kaytetaan arpien
arvioinnissa. (Lagus & Ask 2012, 373 — 374.) Haastateltavat asiantuntijat kertoivat kayt-
tavansa padasiassa subjektiivisia mittareita sektioarven hoidon tulosten arvioinnissa. Tu-
loksia arvioidaan asiakkaalta saadun palautteen mukaan tuntemuksen muuttumisella tai
mahdollisen ongelman poistumisella. Oireen helpottaminen, kiristyksen tunteen muuttu-

minen ja kiputuntemus ovat terapeuteilla kaytossé olevia mittareina.
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Arven arvioinnin objektiivista arviointia toivotaan enemman seka tutkimuksellisessa etta
kaytannon tyossa. Objektiivista arviointia varten on olemassa erilaisia mittareita. Niiden
avulla voidaan mitata arven laadullisia ominaisuuksia kuten joustavuutta, varia, rakennet-
ta, kokoa, paksuutta ja kudoksen ominaisuuksia. Objektiivisia menetelmia ovat esim. va-
lokuvaus, ultradéani, MRI ja histologinen tutkimus. (Lagus & Ask 2012, 374.) Asiantuntijois-
ta osa mainitsi kayttavansa valokuvaamista, analysointia ultradanella ja toisinaan arpimit-
tausta objektiivisena mittarina. He kertoivat myos, etta sektioarven mittaaminen koetaan
vaikeaksi ja, ettei siihen tarkoitukseen olevaa mittaria ole kaytossé. Haastattelussa asian-
tuntijat pohtivat kuitenkin, ettd jokin mittari, mill& voisi mitata arven venyttamista, voisi olla
hyva. Yksittdisessa tapauksessa esimerkiksi rinnanpoiston arpikasittelyssa on kaytetty

astelukumittaria mitattaessa olkapéaan liikelaajuutta.
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9 SEKTIOARVEN HOITO JA FYSIOTERAPIA
9.1 Fysioterapiaan hakeutumisen kriteereita

Haastattelemamme asiantuntijat yhté lukuun ottamatta, kertoivat etta synnyttdjien ja en-
sisynnyttdjien keski-ika on noussut. Hoitoon hakeutuvien aitien ika vaihtelee, mutta 40-
vuotiaita sektioaiteja on paljon. Hoitoon hakeutuvat aidit saattavat olla jopa 50-60-
vuotiaita, ja arpi heilla jopa 20 vuotta vanha. Sektiolla synnyttaneet hakeutuvat hoitoon,
kun akuutti vaihe on ohi, toisaalta hoitoon hakeudutaan vasta kuukausien tai jopa usean
vuoden paasta. Yleisimmin hoitoon hakeudutaan arven ollessa 1-12 kuukautta. Ammatti-
laisten nakemaét niin sanotut tuoreet sektioarvet ovat yleistyneet, koska aika fysioterapiaan

voidaan varata myos jo ennen sektiota. Arpia on siis hyvin kaikenikaisia.

Haastatteluiden mukaan terapeuttien kokemukset vaihtelevat siitd, minkalainen sektio
hoitoon hakeutuneille dideille on yleensa tehty. Toiset arvioivat, etta kiireellinen sektio olisi
yleisin ja taas toisaalla ajateltiin, etta hoitoon hakeutuisi eniten suunniteltuja sektioita.
Huomioitavaa on myds se, ettd moni toipuu seka alatiesynnytyksesta, etta sektiosta, kos-
ka ponnistusta vailla oleva alatiesynnytys on paatynyt jostain syysta kiireelliseksi sektiok-
Si.

Asiantuntijan kokemuksen mukaan hatésektioarpia nakee harvoin ja arvet ovat ndissa
tapauksissa hyvin erilaisia: ne ovat nopeasti leikattuja ja kiire on niissa havaittavissa. Toi-
saalla taas on huomioitu, ettd vanhoissa arvissa erityisesti hatasektio on yleisin toimenpi-
de. Arvet ovat pidempid, eivatka niin kauniita verrattuna poikkiviiltoon. Vertailukohtaa pit-
kittais- tai poikittaisviiltojen eroissa todetaan olevan véahan. Lisaksi yksi asiantuntija kertoi
nahneensd muutamia ihan tuoreita poikkiviilto-pystyviilto-yhdistelmalla tehtyjaa sektioita.
Ne saattavat olla uusi leikkaustapa, joka vaikutti haastateltavasta olevan hyva tapa toteut-

taa hatasektio.

Asiantuntijoiden kokemuksen mukaan sektioarven takia aitiysfysioterapiaan hakeutuvien
aitien maara on lisaantynyt viimeisen puolen vuoden aikana. Aidit ovat kertoneet kuul-
leensa ettd arpi on syyta tarkistuttaa tai etta joku on kehottanut aitia nayttamaan arpea
esimerkiksi fysioterapeutille. Hoitoon hakeutumisen syy ei valttamaéattéa ole arven kiinnikkei-
syys tai kireys. Sektioarven takia tullaan silloin, kun fysioterapeuttisesta kasittelysta on
aikaisempi omakohtainen kokemus tai muuten tietoa. Asiantuntija kommentoi: "Kun on

tietoa, osataan hankkia apua.”

Asiantuntijoiden haastatteluissa kéavi myos ilmi, ettéa &idin hoitoon hakeutumisen syy on

melkein aina jokin muu kuin sektioarpi tai monen muun oireen sivuldydoksena saattaa olla
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sektioarven hairiét. Yleisimpana oireena kaikki asiantuntijat mainitsivat alaselkakivut. Aidit
kuvaavat selkdkipua selan vasymisena tai jossain tilanteissa "jumahtamisena” tai kamelin
selan katkeamisena. Terapeuttien kokemuksen mukaan kipu on yleensa vasta haastatte-
lussa esiintuleva oire. Aidit saattavat liittaa kivun imettamiseen ja staattisiin asentoihin.
Moni &iti pitda kipua myds muuten vain synnytyksen jéalkeiseen aikaan kuuluvana. Aidit

saattavat myos kokea, ettd eivat halua valittaa niin sanotusti turhaan.

Asiantuntija toteaa alaselkakipujen aiheutuvan monestakin syysta, mutta on sitd mielta,
etta sektiolla synnyttaneen aidin sektioarpi tulisi aina tutkia. Alaselkdkipu saattaa olla lan-
nerangan, si —nivelen tai ristiluun alueella. Kiristava arpi voi aiheuttaa oireita pitkalla aika-
valilla. Vanha, jamakka tai huonosti liikkuva arpi voi myos olla alaselkékipujen syy ja arven
mobilisointi saattaa helpottaa selkdkipua. Asiantuntijat ovat myds huomanneet, etta, "asi-
akkaat eivat osaa yhdistaa syyta ja seurausta”, ja aidit kokevat terapiajakson jalkeen itse-

kin muutoksen kehossa.

Aitien hoitoon hakeutumisen kriteeriksi haastateltavat mainitsivat alavatsakipujen ja ala-
seldn ongelmien aiheuttajana myds vaaran vatsakapselin aktivointijarjestyksen. Yksi paa-
ongelmista on terapeuttien kokemuksen mukaan aitien lantionpohjan hairiot. Arpi voi olla
myo6s pahimmillaan arpeutunut virtsarakkoon kiinni ja aiheuttaa virtsanarsytysoireita ja
kiirettéa vessakaynteihin tai tunnetta, etta rakko ei tyhjene. Syy voi olla myds, etta lantion-
pohjan lihakset eivat aktivoidu tai on ilmennyt virtsan karkailua. Asiantuntijat ovat havain-
neet, etta toispuoleisesti yleensa vasemmalle epasymmetrisesti nousevaan sektioarpeen
on muodostunut poimu, joka vaikuttaa olevan syvemmallg, aivan kuin arven péa olisi jaa-
nyt kiinni jonnekin. Toisinaan taas he ovat havainneet etta suoraan hapyluun paalle tehty

viilto on usein kasvattanut kiinnikkeet hapyluuhun.

Aitien hoitoon hakeutumisen kriteeri voi olla my6s jalkitarkastuksesta koettu pettymys ja
halu tulla kysymaan uudestaan kysymykset joihin eivét ole saatu vastausta. Aitien yleinen
huolehtiminen ja huolestuneisuus siitd, onko kaikki kunnossa, on myds terapeuttien ha-
vaitsema hoitoon hakeutumisen syy. Asiantuntijat kertovat hoitoon hakeutumisen syyksi
myos etta aidilla voi olla tunne, etta keskivartalo ei tunnu omalta tai se tuntuu héttéiselta.
Aidit saattavat haluta aloittaa likkumisen tai spesifin lajiharjoittelun, ja he haluavat saada
tietoa, miten edeta. Hoitoon hakeutumisen syyna voi olla liséksi vatsalihasten erkauma,
paakivut, niska-hartiaseudun kiputilat, hengitysongelmat, epaspesifi tunne ja kipu esimer-
kiksi rintakehan alueella. Loydtksena saattaa olla kiinnikkeinen arpi tai liikeradoissa tay-

dellinen tai osittainen liikerajoitus.

Asiantuntijat yht& lukuun ottamatta mainitsivat tuntopuutokset, joita voi olla arven alueella.

Sairaalassa fysioterapeutit eivéat tapaa vastasynnyttaneita, ellei syyna ole hankalat liitoski-
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vut tai lantiorenkaan kivut, jolloin arpi saattaa olla sivuldydés. Yksi haastateltava kertoi
esimerkin, jossa 20 vuotta vanha sektioarpi oli kasvattanut arpikiinnikkeen nousevan pak-
susuolen ymparille aiheuttaen suolisolmun. Nouseva paksusuoli oli poistettu kirurgisesti.
Haastateltavat olivat myos sitd mielté etta sektioarven takia ei osata hakeutua fysioterapi-
aan, jos ei ole selke&a tulehdusta tai vikaa. Kerroksellisuutta eivat ymmarra aidit eivatka

ladkarit, vaikka laakareiden pitdisi ymmartaa.

Asiantuntijoiden kokemuksen mukaan &idit hakeutuvat oma-aloitteisesti sektioarven takia
hoitoon. Vain yhdell& asiantuntijalla on hoitoon l&hettavia fysioterapeutteja ja kaksi laaka-
rid. Hoitoon lahettavilla ladkareilla asiantuntija kertoi olevan sektioarven kasittelystd oma-
kohtaista kokemusta. Sen sijaan erikoissairaanhoitoon ei ole mahdollista mennd oma-

aloitteisesti, eika sektioarven kasittelyhoitoon tehda lahetteita. Lahetteen syy ei siis ole

koskaan ole ollut arven hoito. Asiantuntija kertoikin, etta lantionpohjan fysioterapiaan hoi-
toon lahettavat eniten gynekologian, urologian, gastroentrologian, fysiatrian, kipu- ja neu-
rologian poliklinikat. Ortopedian poliklinikalta ja fysiatrian poliklinikalta |&hetetd&n puoles-

taan eniten tuki- ja liikuntaelimistdn -fysioterapiaan.

Haastateltavien kokemus arven hoitamisesta ennen fysioterapiaan tuloa oli se, etta fy-
sioterapeutti on usein ensimmainen, joka koskee arpeen, ellei arpea ole tarvinnut leikata.
Asiakas voi tulla myds toisen fysioterapeutin lahettamana, jos aikaisemmalla hoidolla ei

ole ollut vastetta.
9.2 Sektioarven fysioterapia

Arven hoidossa ennaltaehkaiseva hoito on merkityksellista. On tarkeaa erottaa arpikudok-
sen poikkeava kasvu tai toiminnallisuuteen vaikuttava haitta mahdollisimman aikaisessa
vaiheessa. Haavan-, turvotuksen ja asennon hoito tulee aloittaa jo silloin kun haava on
viela auki, koska ne vaikuttavat arpikudoksen kasvuun. Haavan paranemisen kestdessa
enemman kuin 2-3 viikkoa arven terapeuttinen hoitaminen olisikin suositeltavaa. (Ask
2012, 382.) Pihimanin ja Luomalan mukaan manuaalinen arven kasittely tukisi osan leik-

kauspotilaiden kuntoutumista (Pihiman & Luomala 2016, 155).

Arpihoidossa kaytetaan yksiloityja ja erilaisia hoitomenetelmi&, koska yhté yksittaista hoi-
toa ei ole todettu tehokkaaksi (Koljonen 2017). Eri hoitoja yhdistetdan ja muutetaan arpi-
kudoksen kypsymisen mukaan (Ask 2012, 383). Yksil6llinen hoito suunnitellaan arven
aiheuttaman haitan, oireen, kypsymisvaiheen, koon, sijainnin ja hoidon vaikuttavuuden
mukaan (Lagus 2012, 375 -376, 383). Haastatteluissa tuli esille ettd asiantuntijoilla on
seka yhtenevaisia etta erilaisia tapoja hoitaa sektioarpea. Kaikilla on kaytdéssdan useita eri

metodeja tai vélineita sektioarven fysioterapiassa.
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Kaikki haastateltavat kertoivat kayttavansa sektioarven hoidossa kinesioteippid. Teipista
tehdaan vekki- tai kahvateippaus arven mobilisointia varten, mikéali iti ei ole halukas kos-
kemaan arpeen. Arvelle tehddan myos sik-sak-teippausta venyttdmalla teippid keskelta tai
kohti liikerajoitusta tuottamaan jannitysta. Teippia kaytetadn myos pelkastaan oirekuvan
mukaiseen teippaukseen. Kahvateipista on tullut uusi 6D-versio, mutta sen kaytosta ei

haastateltavilla ollut kokemusta.

Hypertrofisessa arvessa voi olla arpikudokselle normaaleja tuntemuksia kuten kutinaa ja
kihelmointia sek& punoitusta, jolloin sitd voidaan hoitaa paikallisesti silikoneilla (Koljonen
2017). Haastattelemamme asiantuntija kertoi, etta laattoja kaytetaan hankaliin ja kiristaviin
hypertrofisiin- ja keloidiarpiin. Haavan hoidon periaatteet -oppikirjassa kuvaillaan, etta
pienisséa leikkausarvissa silikonilevyt ja -teipit toimivat usein hoitona. Paikallishoitona niis-
sé kaytetadan erilaisia arvenhoitotuotteita jotka siséaltavat glyserolia, silikonia tai mineraale-
ja. Tuotteiden avulla tai arven saanndllisella rasvaamisella ja oljyamiselld, pyritdan pita-
maan arpikudos pehmeéana ja elastisena, seka ehkaisemaén arven repeytymista ja ku-
tiamista. (Ask 2012, 383.) Haastateltavat totesivat, etta silikonilaatoista saattaisi olla mo-
nelle hydtya, mikali niiden kaytto aloitettaisiin ajoissa. Asiantuntijan mukaan mikro- ja ka-
sikirurgiassa kiinnitetd&n arpien hoitoon erityisen paljon huomiota, koska sill& on vaikutus
paranemisprosessiin. Pienisséd, useassa kerroksessa ommelluissa, rakenteissa hoito on

valttdmatonta hyvan kuntoutumisen kannalta.

Kysyttdessa ultradédnen kaytosta sektioarven hoidossa, yhden asiantuntijan kokemus oli,
ettd ultradanella palpoidaan ja hoidetaan vain harvoin ja etta sita kaytetdan sonopalpaa-
tiossa. Arpea hoidetaan terapiaultradénella ja interferenssivirtaa annetaan kynaelektrodilla
hankalaan kiristavaan arpeen ja sen ymparistéon. Joskus sitd annetaan myos ennen ar-

ven kasittelya.

Monet manuaaliset terapeutit miettivat, tulisiko faskiakasittelyn kuormittaa pinnallista vai
syvaa faskiaa. Talla hetkella ei ole mitdan varmaa vastausta, vaan osa on vakuuttunut,
etta pinnallisella kuormituksella on yhta paljon vaikutusta niin pinnalliseen kuin syvaankin
faskiaan. Faskian tarkempi anatomian tunteminen saattaa johtaa vastauksen saamiseen.
(Stecco 2015, 45.) Boven ja Chapellen rottakokeiden tulosten perusteella esimerkiksi leik-
kauspotilaille tehtavasta faskiakasittelysta voisi kuitenkin olla hyotya, koska "faskiakasitte-
lylla voidaan vaikuttaa kudosten elastisuuteen, lisata pinnallisen faskian kautta imunes-
teen kulkua, verenkiertoa seka ravintoaineiden paasya vamma-alueelle” (Pihiman & Luo-
mala 2016, 154). Steccon mukaan pinnallinen faskia on enemman osallisena kehon lam-

monsaatelyyn, ihon aistimuksiin ja lymfaattiseen virtaan. Syva faskia taas on enemman
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osallisena proprioseptiikkaan ja perifeeriseen motoriseen koordinaatiokykyyn. (Stecco
2015, 45.)

Hoidettaessa arpea faskiatekniikalla, tulee sita palpoida jokaisesta suunnasta. Jos alue on
kovin kiped, tulee hoito aloittaa kauempaa arvesta. Kudoksesta etsitaan kaikista rajoittu-
nein liikesuunta ja sen jalkeen arpeen tartutaan pinsettiotteella. Arven ei kuuluisi olla ki-
ped. Sympaattinen hermosto reagoi usein arven kasittelyyn ja asiakas voi tuntea esimer-
kiksi sykkeen nousua tai kasien hikoilua. Arpi kasitellaan sormenpailla (Pihiman & Luoma-
la 2017,171), koska sidekudoksen parantuessa siina oleva kollageeni jarjestaytyy kuormit-
tavuuden ja tension mukaan. Mikali palpoidessa kudoksessa tuntuu liikkehairié, kertoo se,
etta arpi ei ole silloin parantunut hyvin. Tutkimukset osoittavat, etta kevyt faskiahoito edis-
téa solu-uudistumista. (Pihiman & Luomala 2016, 154-155.)

Faskiaa on mahdollista hoitaa monenlaisilla menetelmilla. Hoidot voidaan kohdentaa joko
syvaan tai pinnalliseen faskiaan (Pihiman & Luomala 2017, 57). lhonalaiskudoksen ra-
kenteellinen jarjestaytyminen, pinnallisen faskian ja ihon mekaaninen kayttaytyminen eri
kehon alueilla voi vaikuttaa faskialle annettavan manuaalisen terapian tyyliin. Pinnallinen
kuormitus alueille, jossa iho on ohutta ja valjaa, ei saa aikaan vaikutusta syvaan faskiaan.
Ihon alainen rasvakudos on saatava siirtymaan, jotta voitaisiin vaikuttaa syvaan faskiaan,
joten voi olla tarpeenmukaista kayttaa pienialaista paikallista kontaktia syvempiin kerrok-
siin. (Stecco 2015, 45.) Hoitotekniikoihin voidaan kayttda sormia, kyynarvarsia rystysia
seka erilaisia valineita. Asiakas voi myos itse omalla hengityksella tai aktiivisella liikkeella
tehostaa hoidon vaikutuksia. Nivelten mobilisaatiolla on myds suora yhteys faskioiden
hyvinvointiin. Faskioita hoitaessa on tarkeda osata valita oikea tyovaline ja oikeanlainen
paine. Hoitojen paamaara on normalisoida kehon tensioita ja ndin sailyttaa koko psyko-

fyysisen kehomme toimintakyky. (Pihiman & Luomala 2017, 57.)

Haastattelemamme asiantuntijat kertoivat, ettd hoidolla halutaan myds lisaté sidekudosten
valista liukua ja aukaista pienempia ristisidoksia. He epailivat kuitenkin hoitojen mahdolli-
suutta avata paksumpia kiinnikkeitad. Asiantuntijat haluavat vaikuttaa rentouttavasti her-
mostojannitykseen, parantaa sidekudoskerrosten valisia liikkeita ja nestekiertoa. He ker-
toivat, ettd mobilisoinnin ja kasittelyn vaikutuksesta ei ole varmuutta. Ei mytskaan ole
nayttoa ehkaistaankd mobilisoinnilla isompien kiinnikkeiden syntymisté. He uskovat, etta

varovasti tehdessa jotain positiivista tapahtuu ja harvoin negatiivista.

Haastateltavat asiantuntijat yhta lukuun ottamatta kuvailivat kayttavansa sekatekniikoita
puhtaan faskiamanipulaation sijaan. Terapeutit kertoivat ettd seka- ja epésuoria tekniikoita
kaytetaan paljon ja myds myofaskiaalisia tekniikoita kaytetddn. Suorassa tekniikassa ar-

pea venytetddn suoraan kohti arven liikerajoitusta ja osteopaatille kehitetyssa tyypillisessa
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epasuorassa tekniikassa kudos viedaan mahdollisimman helppoon asentoon ja odotetaan
sen rentoutumista. Epasuoran tekniikka on suoran tekniikan vastakohta. Terapeutit kerto-
vat kayttavansd myos sekatekniikoita yhdistamalla Myersia, Steccoa ja Schleippia puh-

taan faskiamanipulaation sijaan.

Pihiman ja Luomala kuvaavat, etta leikkausarven kasittely on toteutettavissa sormenpailla
tehtavalla pinsettiotteella. Hyvin herkantuntuisen alueen kasittely on suositeltavaa aloittaa
pehmeasti levedlla otteella faskiarakenteissa. Esimerkki olkapaén arven kasittelysta on
sovellettavissa kaikkiin arpiin. Arpi tulee palpoida kaikista suunnista ja mikali arpi kipuilee
tai kosketus tuntuu epamiellyttavalta, kasittely tulee aloittaa kauempaa. Rajoittuneen liike-
suunnan ldydyttya arpea kasitelladn pinsettiotteella ja rullaillaan sormien vélissa. (Pihiman
& Luomala 2016, 156.)

Yhté lukuun ottamatta asiantuntijat mainitsivat kayttdvansa myos liiketerapiaa sektioarven
hoidossa. Osa fysioterapeuteista kertoivat kayttavansa osteopaattisia tekniikoita enem-
man kuin perusfysioterapeutit. He kertoivat, etta liikehoito yhdistetdan asiakkaan alaraajan
ojentamiseen ja hengittelyyn sekd manuaalisesti toteutettavaan kasittelyyn ja liu utteluun.
Vanhempien arpien hoidossa saatetaan kayttaa vipuvarsitekniikoita yhdistamalla kasittely

seka liike. Aktiivisia ja passiivisia liikkeitéd yhdistetddn myods LPG-hoitoon.

LPG endermologia -tekniikka on hoitomuoto, joka lisdé verenkiertoa vaikuttaen hapen ja
ravinteiden kulkeutumiseen iholle, jolloin solujen aineenvaihdunta lisdéntyy. Rullat, 1apat,
alipaine ja tyoskentely soluvaliaineessa mahdollistaa sidekudoksen fysiologisen uudelleen
muokkaantumisen seka tukee kudos- ja lymfanestekiertoa. Kudoksen elastiinisdikeiden
stimulaatio parantaa ihon kuntoa. Alipaineen avulla on mahdollista irrottaa ihon kerrokset
lihastasosta. (Majani & Majani 2013.) LPG -laitteita on erilaisia (LPG Systems® 2018).

Haastattelemamme asiantuntija kertoi kotikayttéon markkinoidun LPG:n wellboxin kokeilu-
luonteisesta kayttokokemuksesta oman ja asiakkaan sektioarven kasittelyssa. LPG:ta ei
koettu kovin toimivaksi, ja terapeutti pohti, ettéd halutessaan kayttaa LPG:ta pitaisi olla
kunnon laitteet. Toinen terapeutti kertoi hoitaneensa sektioarpia ja muita arpia LPG:n Cel-
lu M6R Integralilla seka Cellu M6 KMI 2i:lla noin 10 vuoden ajan. Eras asiantuntoijasta
puolestaan kertoi hoitaneensa rinnanpoistoarpea imukupeilla eli kuivakuppauskupeilla,
joita kuvailiikin "vanhan ajan LPG:ksi”. Kuppia puristetaan ja se asetetaan rasvan kanssa
iholle missa sita pyoritetadn ylospain kohonneella iholla ja aikaan saadaan arven noste.
Han pohti myds, ettd manuaalisesta terapiasta puuttuu noste, eika sita ole mahdollista
tuottaa ilman imukuppia ja ettéd LPG on imukuppia tehokkaampi. Lisdksi haastateltavat
muistutti, ettd harvoin hoidetaan pelkkaa arpea vaan he hoitavat kokonaista Ihmista. Tar-

keana asiana he pitivat myds, etté asiakkaalle kerrotaan hoidon vaikutuksista.
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9.3 Arven hoidon ja fysioterapian vaikuttavuus

Asiantuntijat eivat kokeneet, etté aidin ialla olisi hoidon vasteeseen merkitysta, tai merki-
tysta pidettiin vahaisené. He totesivat kuitenkin, ettd nuorella idlla arven kasittely vaikuttaa
paremmin. Vanhan arven kasittelyssa on enemman tyéta. Tuore arpi on helpommin mobi-
lisoitavissa, vanhassa arvessa muutos voi kestaa pidempaén, mutta tuloksia silti syntyy.
Asiantuntijan esimerkissa mainittiin 15 vuotta vanha sektioarpi, jonka kasitteleminen hel-

potti selkékipua.

Arven hoidolla saattaa olla vaikutus arven ulkonakdoon, fyysisiin ominaisuuksiin, oireisiin
jal tai toimintakykyyn (Lagus 2012, 375). Asiantuntijat kertoivat, etta he haluavat yrittda
vaikuttaa hoidoilla asiakkaiden psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin. Halu vaikuttaa &i-
tien erilaisiin tavoitteisiin, kuten auttaa heitd pddsemaan tekemaan jotain itselleen tarkeda
ja heidan haluun pitaéa itsestéa parempaa huolta. Hoidolla he haluavat myotavaikuttaa aite-
ja saavuttamaan asettamiaan tavoitteitaan ja halua pitaa itsestaan parempaa huolta. Hoi-
doilla halutaan myds vaikuttaa toiminnallisuuteen, toimintakyvyn sailyttamiseen ja erita-
soisiin liikerajoituksiin. Terapeutit kertoivat myos pyrkivansa ennaltaehkéisemaan mahdol-
lisia pitkalla aikavalilla syntyvia virheellisia likemalleja. Vanhan arven kasittelylla on realis-
tisempaa vaikuttaa toimivuuteen kuin ulkonakdon, kun taas tuoreessa, alle kaksi vuotta

vanhassa arvessa, vaikutetaan joustavuuteen, ulkondkoon ja fyysisiin oireisiin.

Asiantuntijan nakemys oli etta aidin henkiseen puoleen pitdisi myos voida vaikuttaa mah-
dollisimman pian ja yrittaéa kaantaa tilanne hyvaksi silloin, kun &iti kokee arven pelottavak-
si, rumaksi, kipeéksi tai kokee ahdistusta ja hapeda. Arven omahoito ei ole silloin aktiivis-
ta. Aidin on tarkeaa tietaa, etta arpeen voi koskea. Hoidolla halutaan vaikuttaa myos aidin
kehon kuvaan, kehon tuntemuksiin ja hahmotuksiin. Asiantuntijat kuitenkin muistuttivat,

etteivat ole psykoterapeutteja, mutta psyykkisen hyvinvoinnin huomioinnin katsotaan kuu-

luvan osaksi prosessia.

Hermostomme reaktiot ovat faskiakasittelyn kannalta mittavat. Faskiaan voimme vaikuttaa
mekaanisia muutoksia aistivien hermopdaatteiden eli mekanoreseptoreiden kautta. Taméan
jalkeen kudoksen nesteisyys muuttuu eli kudoksien soluvaliaine muuttaa muotoaan. Fas-
kiakasittelylla vaikutamme myds verisuoniin ja imunestejarjestelmaan. On myoés otettava
huomioon keskushermoston reaktioita, jotka alkavat jo ennen varsinaista hoitoa. My6s
asiakkaan omat odotukset ja ajatukset terapeutista ja hoidosta voivat vaikuttaa todella

suuresti hoitovasteeseen. (Pihiman & Luomala 2017, 58.)

Haastattelujen perusteella ilmeni, etta asiantuntijoilla oli erilaisia kaytantdja ja kokemuksia

hoitokertojen maarasta ja hoidon vasteesta. Jos asiakkaalla on tarve tarkistuttaa tilanne
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tai saada ohjeistusta, arpi kasitellaén ja annetaan omahoito-ohjeet. Arpea saatetaan tulla
tarkistuttamaan kuitenkin kerran tai kaksi. Jos ei ole mitd&n isoa ongelmaa, eika asiakas
koe omaavansa ongelmaa, niin asiantuntijat kertoivat, etteivat halua myés luoda ongel-

maa.

Terapeuttien kokemus osaoitti, etta hapyluun péaéalle tehtya sektioarpea, joka kiinnittyy usein
luuhun, on vaikea kasitella auki. Hoito vaatii enemmaén kuin yhden kaynnin. Silloin asiak-
kaalle ohjataan omahoito-ohjeet ja varataan aika kolmen neljan viikon paahan, jolloin ti-
lanne katsotaan uudestaan. Asiantuntija kertoi myds pisimman hoitosuhteen kestaneen
puolitoista vuotta ja jatkuvan edelleen. Hoitosuhde alkoi ensimmaisen synnytyksen jal-

keen ja jatkuu nyt toisen lapsen syntyman jalkeen.

Yksi asiantuntija piti kolmea kayntikertaa hyvand maarana pelkén arven hoidossa. Han
kertoi, ettd ensimmaiselld kerralla tilanne tarkistetaan ja annetaan kotihoito-ohjeet. Toisel-
la kerralla noin 2-4 viikon paastéa katsotaan, miten arven kanssa on sujunut. Noin kahden
kuukauden paahan varataan viela kolmas kerta kontrollia varten. Todettiin kuitenkin, etta

mikali on muita oheisoireita, niin kdyntien maara tulee arvioida erikseen.

Yksi terapeultti kertoi, etta erikoissairaanhoidossa ei ole sarjahoitoja ellei ole sarjahoito-
tyyppisesti hoitoa vaativa vaiva, kuten ohjausta vaativa lantionpohjan toimintahairio tai
vastaava. Liitoskipu saattaa edellyttdd 3-5 kayntia kuukauden sisalla. Sen sijaan LPG -
hoidossa ideaalimé&araksi asiantuntija arvioi kuuden kerran sarjahoidon kerran viikossa.
Han kertoi, ettéd tiheAmpi hoito olisi suotavaa, mutta aikoja ei ole yleensa ole tarjolla, ja
hoito saattaa olla my6s kustannuskysymys.

Hoidon vastetta pohtiessaan, asiantuntijat totesivat, ettd osalle asiakkaille jo tiedon saanti
omasta tilanteesta on jo itsess@én hoidon vaste. Mikali asiakas kay useamman kerran,
niin aidille teetetdan alkutestit uudestaan, niin voidaan arvioida hoidon vastetta. Asiakkaan
antama palaute tunteen muuttumisesta tai ongelman poistumisesta kertoo hoidon vaikut-
tavuudesta. Arven ulkonaoéstéa kiinnostuneelle aidille arven valokuvaaminen hoidon alussa
ja lopussa kertoo muutoksen. Terapeutti kertoi myds esimerkkitapauksen, mink& mukaan

mobilisoinnin jalkeen asiakkaan hypertrofisen pullottavan punaisen arven pullotus laski.

Asiantuntija koki, ettd pelkkd saannollinen fysioterapia on riittdmatonta. Hanen mielestaan
potilas tulee vastuuttaa sddnnolliseen omahoitoon ja arven kasittelyyn. Tulokset ovat sil-
loin lupaavia ja arpi muuttuu joustavammaksi. Toisen asiantuntijan kokemus osoitti, etta
LPG -hoidon arvioitu vaste saadaan viiden hoitokerran jalkeen, jolloin 80 %:a on saanut
merkittavan avun ja kuudes kerta on lahinn& kontrolli. Viiden kerran jalkeen asiakkaista 10

%:a on alkutekijdissa ja 10 %:a oireettomia.
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Kaikkien haastateltavien terapeuttien nakemys oli, ettéa arvenhoito tulee aloittaa jo lahiviik-
kojen kuluessa sektiosta. Hienoisia eroja kuitenkin 16ytyi. Asiantuntijat kertoivat, etté ar-
venhoidon aloittamisen taydellinen hetki on alle kolme kuukautta sektiosta. He muistuttivat
kuitenkin, ettd ensimmaiset 1-3 viikkoa arven syntyessa ja haavan umpeutuessa, tulee
olla hyvin varovainen, aloittaa lempeasti ja kauempaa haavasta. Yksi terapeuteista viittasi
arvenhoitoteoriaan, jolloin hoito tulisi aloittaa mahdollisimman pian ymparoivasta kudok-
sesta. Toinen puolestaan mainitsi optimaaliseksi aloitusajankohdaksi vaiheen, jolloin haa-
va alkaa arpeutua ja kun pinta on arpeutunut. Silloin h&nen ndkemyksensa oli, etta pelkan
ihon liikuttamisen voi aloittaa useamman sentin paasta arvesta ja lahestya véhitellen kohti
arpea. Eras terapeutti muistutti, etté vastasynnyttaneita aiteja he eivat kuitenkaan tapaa.
Yksi terapeuteista ehdotti myds omahoidon aloittamisajankohdaksi heti kun tikit on pois-

tettu tai kun sulavat tikit ovat sulaneet pois.

Asiantuntijat arvioivat ettéd arvenmuodostumisen kannalta mobilisoinnin koko prosessin
optimiaika on 3 viikon — 3 kuukauden aikana sektiosta. Yksi asiantuntijoista arvioi, etta
noin 4 viikon paasta sektiosta voi aloittaa fysioterapian ja LPG —hoidon silloin, kun puhu-
taan pelkasta arven hoidosta. Mikali kudos ei ole siihen mennessa parantunut, niin aloi-

tusta tulee siirtdd. Han kertoo etté hoidon aloitus arvioidaan aina tapauskohtaisesti.
9.4 Mpyofaskiaalisella kasittelylla apua sektioarpeen

Tutkimuksessa haluttiin selvittaa kahden kroonisesta sektioarpiperaisesta kivusta karsivan
ihmisen fysioterapiaprosessin vaikutusta arven kipuiluun. Tahan tutkimukseen osallistui
kaksi naista, jotka olivat molemmat karsineet kroonisia kipuja 6-9 vuotta. Molemmat kuvai-
livat saavansa kuukautisia edeltavia kipuja, paineen aiheuttamia kipuja alavatsan alueella
ja suolen toimintaan liittyvia kipuja. Toinen tutkimuskohteista kertoi myds teravasta kivus-
ta, jonka han yhdisti nukkumiseen ja liikkumiseen sangyssa. (Wasserman, Steele-
Thornborrow, Yuen, Halkiotis & Riggins 2016.)

Taman tutkimuksen aikana molemmat naiset saivat kaksi kertaa viikossa 30 minuutin te-
rapian. Naiden terapioiden aikana arven alueelle tehtiin erilaisia venytysharjoituksia ja
kaynteja jatkettiin niin pitkaan, etta terapeutti tunsi arven alueella lisaa venyvyytta. Tutki-
muksen tulosta mitattiin kipua ja paineensietoa mittaavalla paine algometrilla (Pressure
algometer), arven joustavuutta mittaavalla adheremetrilla sek& numeerisella kipua mittaa-
valla asteikolla (Numeric pain rating scale NPRS). Mittaukset tehtiin alkutilanteesta, viisi
paivaa viimeisen terapian jalkeen seka nelja viikkoa alkutilanteen jalkeen. (Wasserman
ym. 2016.)
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Molempien kohdalla kaikissa mittauksissa paastiin parempiin tuloksiin alkutilanteeseen
verrattuna. Neljannen viikon kohdalla arven paineensieto parani 79%, arven liikkuvuus
joka suuntaan parani 200%. Molemmat kuvailivat hoitojen jalkeen kipuasteen olevat 0/10,
ensimmaisen kerran sitten tehdyn sektion. Koehenkiliksi kelpuutettiin ne, joiden arpi oli
parantunut hyvin ja oli vahintdan kolme kuukautta vanha, mutta kuitenkin kosketusarka.
Kontraindikaatioita kokeeseen osallistumiseen olivat syopakasvaimet, alle kolme kuukaut-
ta vanha arpi, aktiivinen tulehduksellinen sairaus, kipulaakitys, samanhetkinen sektioarven
hoitoprosessi, raskaus, sadehoito alueelle ja palovamma-arvet. Molemmat naiset olivat
synnytténeet sektiolla kahdesti ja kokivat kipua arven alueella alavatsaan tullessa painetta
ulkopuolelta, sangyssa liikkuessa ja kdantyessa. Molemmat kertoivat kipujen pahentuvan
kuukautisia edeltdvana viikkona. Toinen naisista ei tutkimuksen aikana kokenut merkitta-
vaa kipua levossa, mutta arven alue oli kuitenkin palpoitaessa arka ja kipea. (Wasserman
ym. 2016.)

Arvet arvioitiin ensin Wagnerin painealgometrilld, jonka katsotaan mittaavan luotettavasti
painekipua lihaskudoksessa. Kuitenkaan yhtakaan tutkimusta ei 16ytynyt, jossa mittausva-
linettd olisi kaytetty vatsan alueen arville. Molempien naisten arvet olivat noin 15cm pitkia.
Mittaukset otettiin kuudesta kohdasta jarjestyksesséa koko arven pituudelta. Paine saadet-
tiin sen mukaan, miten paljon tutkittava sieti kipua. Arven mobiliteetti mitattiin kayttamalla
adheremetrid, jolla pystytd&n mittaamaan ihon liukumista ja venymista. Tatakaan laitetta
ei ole aikaisemmin tutkitusti kaytetty arven tutkimiseen. Molemmilla mittalaitteilla suoritet-
tiin mittaukset viikko ennen tutkimusta, viikko hoitojakson jalkeen seka nelja viikkoa hoito-
jakson jalkeen. Molemmat naiset kavivat mittauksissa tarkalleen kuukautiskierron samas-

sa kohdassa. (Wasserman ym. 2016.)

Arpia hoidettiin kasittelemalla faskioita lantion ja vatsan alueelta, seka arvea venyttavilla
hoidoilla liikkeen rajoittamaan suuntaan. Arvelle annettiin myods vahvaa painetta suuntaan,
jonka terapeutti tunsi omissa kasissdan olevan rajoittunut ja suuntaan, jonka tutkimuskoh-
de tunsi itse liikkeen olevan rajoittunut. Viimeisinta kasittelya jatkettiin, kunnes tunnettiin
vapautumista kudoksissa, tama kesti keskimaarin 60-120 sekuntia. Viimeisena mobilisoi-
tiin viela viskeraalisia kudoksia: laskeva paksusuoli, virtsarakko ja kohtu. (Wasserman ym.
2016.)

Molemmat tutkittavat kokivat kivun vahentyneen NPRS asteikolla. Ensimmaisella tutkitta-
valla tulos oli parhaimmillaan 7/10:std 0/10:een. Toisella tutkittavalla kipuasteikko tippui
1/10:sta 0/10:een. Jalkimmaisen naisen kipuasteikko oli alun alkaenkin niin matala, ettei
sen tippuminen tutkimuksen kannalta ollut kovin merkittava. Kuitenkin ajatellaan, etté kipu

on hyvin subjektiivinen kokemus, joten tutkimuksessa ei voitu lopunperin selvittaa, kuinka
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hyodylliseksi jalkimmainen tutkimuskohde kuitenkin kokee itse tAman pienenkin muutok-
sen. Arven paineensieto mitattiin kuudesta kohdasta arpea ja sen paineensietokyky parani
ensimmaisella tukittavalla naisella 79% ja toisella 47%. Kahdeksan viikkoa alkutilanteen
jalkeen ensimmainen tutkittava arvioi muutokseksi 7/7 (A very great deal better) ja toinen
tutkittava 6/7 (Great deal better). Tutkimuksen rajoituksena voidaan pitaa tutkimuskohtei-
den pienta maaraa. Tutkimus kuitenkin osoittaa, etta 30 minuutin terapia kahdesti viikossa
lisda arven lilkkuvuutta ja vahentaa kipua niin liikkeessa kuin levossakin. (Wasserman ym.
2016.)

9.5 Myofaskiaalinen induktioterapia (MIT) on fysioterapeuttien kayttama manu-

aalisen terapian metodi

Myofaskiaalinen induktioterapia toiselta nimitykseltdéan (MIT) on fysioterapeuttien kaytta-
ma manuaalisen terapian metodi. Terveessa kehossa faskia sailyttaa liikkuvuuteensa ja
toimii oikein liikkkuessamme. Vammat ja niitd mahdollisesti seuraavat arvet saattavat vai-
kuttaa negatiivisesti kudokseen aiheuttaen toimintahdairidita. Taméan tutkimuksen tavoit-
teena oli selvittdd milla tavalla MIT vaikuttaa parantuneisiin, normaaleihin arpiin. (Cor-

resana, Vicente, Ferreira, La fuente varela, Quintans & Pilat 2017.)

Tutkimuksessa oli mukana 10 naista, joiden arvet olivat vahintdén 18 kk vanhoja. Naiset
olivat keskimaarin 41 vuotta vanhoja ja arvet olivat keskimaarin 7,3 vuotta vanhoja. Arpien
suhteen tutkittiin muutoksia ennen ja jalkeen terapiajakson. Muutoksia arvioitiin ultradanel-
1&, elamanlaadun kyselulomakkeella sek& funktionaalisesti schoberin testilla. Terapiaa

annettiin 30 minuuttia kerran viikossa, noin kahdeksan viikon ajan. (Corresana ym. 2017.)

Sektiohaavan ja sitd seuraavan arven uskotaan vaikuttavan sijaintinsa takia moneen sen
alueen siséelimeen ja jarjestelmaan, kuten ruoansulatusjarjestelmaan, lisdéntymiselimiin
ja lumbopelvisen alueen toimintaan. Tama pilottitutkimus antaa pohjaa tulevaisuuden me-
todeille arpien fysioterapian suhteen. Mi-terapia on manuaalisesti annettava terapiamuoto

faskiajarjestelmalle. (Corresana ym. 2017.)

Tutkimuksen tavoitteena oli osoittaa, kuinka Ml-terapia annettuna pitkaaikaisille arville
vaikuttaa arven paksuuteen, niin pinnalta kuin syvaltakin vapauttaen liikeratoja, poistaen
kipuja ja parantaen elaménlaatua kokonaisvaltaisesti. Ultradanitutkimuksen suoritti radio-
logi ja terapiat antoi koulutettu fysioterapeutti. Radiologi ei ollut tietoinen tutkimuksen ra-
kenteesta tai tarkoituksesta, vaan ainoastaan suoritti mittauksia kudoksista ultradanella.
Arven pinnalta mitattiin paksuus kolmesta kohdasta, 1cm reunoilta ja keskelta. Ultradénel-
Ia tutkittiin suoraan arven alapuolelta koko arven pituudelta rasvakudosta, lihaskudosta ja

aponeuroosia vertaamalla ultradanen kuvaa saman ihmisen viereiseen terveeseen ku-
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dokseen. Schoberin testilla haluttiin ndhda, vaikuttaako arven tensio kehon lumbaaliflek-
sioon. Eldamanlaadun mittaamiseksi kaytettiin SF36 lomaketta, joka on standardoitu kysely

elamanlaadusta kaikilta elamé&nalueilta. (Corresana ym. 2017.)

Terapian aikana annettiin neljanlaista kasittelya. Ensimmaiseksi arpea kasiteltiin arpea
pitkittdissuunnassa, toiseksi kasiteltiin arpea liuuttavasti poikittaissuunnassa rytmisesti
sormenpailla. Naiden kahden kasittelyn haluttiin valmistavan kudoksia syvempéaan fas-
kiakasittelyyn. Kolmanneksi annettiin painetta ja vetoa hitaalla ja kasvavalla paineella
sormet ristittyna arven paalle vetden sormia poispain toisistaan, tima tehtiin arven joka
suunnasta haluten vaikuttaa nain kiinnikkeisiin. Neljanneksi kasiteltiin viela yhdella kadella

arpea etsien ja tunnustellen kiinnikkeita. (Corresana ym. 2017.)

Keskimaarin arven vasen osa oheni 8,2 millimetrista 4,7 millimetriin. Keskiosa 9,9 milli-
metrista 5,6 millimetriin ja oikealta puolelta arpea 8,5 millimetrista 4,8 millimetriin. Shobe-
rin testin tulos muuttui keskimaarin 14,5 centtimetrista 15,3 centtimetriin. Shoberin testi
valittiin mukaan, vaikka arpi onkin kehon anterioirisella puolella eiké sen tulisi vaikuttaa
kehon lumbaaliseen fleksioon. Isoimmat muuttujat I6ydettiin kuitenkin elaméanlaatua kos-
kevasta kysymyslomakkeesta ja tarkemmin katsottuna kaikista kipuun liittyvista kysymyk-
sistd. Aponeuroosin paksuus tippui 0,6 millimetrista 0,4 millimetriin. Ultradani naytti myos
muita muutoksia kudoksessa, mutta koska niiden mittaamiseen ei ollut mitadan standardoi-
tua mittaria, ei niita voitu tutkimuksen tulokseen lisata. Ultradani kuitenkin todensi sen,
ettd syvempien kerrosten muutokset tapahtuvat pintakerroksia hitaammin. On myds ole-
tettava, ettéa vaikka arpi ei olisikaan paksu pinnalta, on mahdollista, etta aponeuroosi on
silti paksuuntunut ja nain arven kohdalla on erilainen venyvyys kuin viereisella terveella

kudoksella. (Corresana ym. 2017.)
9.6 Faskiakasittely ja EMG-mittaus

Aktiivisen arven luonteenomainen piirre on, ettd arpi tuntuu kiredlta ja paksulta verrattuna
sitd ympardivaan inoon. Arpi on usein myods herkkéd venytykselle ja liikkeelle. Vatsan alu-
een seindmien palpaatiossa voidaan usein todeta hypomohbiili liike arven puolella. Tassa
tutkimuksessa haluttiin tutkia, milla tavalla faskiakasittely vaikuttaa lihasten aktivaatioon

niilla henkililla, joilla on aktiivisia arpia. (Valouchova & Lewit 2009.)

Tutkimukseen osallistui 10 naista ja 3 miesta. 11 tapausta olivat umpisuolenpoistoarpia ja
kaksi keisarileikkausarpea. Jokainen tutkimukseen osallistuneista karsi kroonisista selka-
kivuista alaselan alueella, ilman merkkeja kivun hermoperaisesta alkuperasta. Tassa tut-

kimuksessa oli myos kontrolliryhma@, jossa oli mukana 10 naista ja 3 miesta. (Valouchova
& Lewit 2009.)
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Terapioissa kaytettiin 16 EMG -anturia, jotka asetettiin bilateraalisesti suoran vatsalihak-
sen ja lanneselén alueelle. Pinnallisella EMG:lIa lihasten aktivaatiota tarkasteltiin neljan
liikkeen aikana, joita olivat kaularangan fleksio ja ekstensio, seka selén fleksio ja eks-
tensio Taman jalkeen aktiivista arpea kasiteltiin pehmytkudoskasittelyilla. Kasittelyn jal-
keen pinnallinen EMG- mittaus toistettiin ndiden neljan liikkeen aikana uudestaan. (Va-
louchova & Lewit 2009.)

Kaikki tutkimuskohteet ilmoittivat kipujen vahentyneen jo heti terapian jalkeen. Jokaisen
tutkittavan suoran vatsalihaksen kohdalla oli néhtavisséd epasymmetriaa lihasten aktivaati-
ossa, kuuden ihmisen kohdalla aktiivisen arven puolella aktivaatio oli pienempi ja seitse-
man kohdalla aktivaatio oli pienempi vastakkaisella puolella arpea. Tama epasymmetria
kuitenkin pieneni terapian jalkeen seitsemalla potilaalla, pysyi samana viidella potilaalla ja
kasvoi yhdella potilaalla. Epasymmetria 16ytyi myods kontrolliryhmaéltd, kuitenkin tdmé puo-
liero oli huomattavasti pienempi. Epadsymmetrisyys on kehossa taysin normaalia, kuitenkin

testiryhmassa todetut epasymmetrisyydet olivat suuremmat. (Valouchova & Lewit 2009.)

On epdluotettavaa verrata suoraan inmisten kehoja toisiinsa, koska kaikkien kudokset
ovat eri paksuisia ja lihaksisto erilainen. Tutkimuksessa paatettiin siksi verrata yhden ih-
misen oikeaa ja vasenta puolta kesken&nsd. Tama tutkimus siis osoittaa, etté aktiivinen
arpi voi aiheuttaa kliinisia oireita kehoon ja arven kasittely saattaa tuottaa tuloksia nopea-
stikin. (Valouchova & Lewit 2009.)

9.7 Kudoksen mekaaninen stimulaatio arven hoidossa

Hoitoon osallistui 26 potilasta, joilla oli eniten muutosta ihon pehmeydessa ja sileydessa,
toiseksi eniten kipu-herkistymisessa, tuntemus paperinohuesta ihosta, palpaatioherkkyy-
dessda, ddeemasta ja vahiten muutoksia liikeradan laajuudessa. Esteettisesta ja psykolo-
gisesta ndkodkulmasta arvioituna, erityisesti kasvoilla ja nakyvien alueiden arvet, olivat

vaikeasti hyvaksyttavissa. (Majani & Majani 2013.)

Kaikki potilaat kavivat hoidot kokonaan, vain yksi ei saapunut loppuarviointiin. Metodilla ei
osoittautunut olevan sivuvaikutuksia, pientéa herkkyyden tunnetta lukuun ottamatta kahdel-
la potilaalla paloarpien hoidon aikana. Jokainen potilas koki vahintdan yhden subjektiivi-
sen oireen kohdalla parannusta, sek& suurin osa koki arvessa tapahtuneen kehitysta. Yh-
deksalle ei tarvinnut tehda arven tayttamista tai kirurgista toimenpidetta. (Majani & Majani
2013))

Monella hoidettavista oli liiallista arpikudoksen fibroosia, keloidia tai kiinnikkeisyytta sy-
vemmissa tasoissa. Tutkimuksen tarkoitus oli tutkia muutoksia verinahassa ja ihonalais-

kudoksessa kudoksen mekaanisen stimulaatioprotkollan avulla vaikuttamalla vaurioalueen
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o6deeman lymfakiertoon, tehostamalla verenkiertoa ja parantamalla pinnallisten kerrosten
liikkuvuutta alempiin kudoksiin nédhden. Hoitoon tulleiden traumaperaisia arpia omaavien

potilaiden arvet olivat jo stabiileja. (Majani & Majani 2013.)

Leikkauksen jalkeisia arpia hoidettiin arven uudelleenmuokkaus-ohjelmalla, joka oli mah-
dollista toteuttaa hyvin herkkien imupdaiden ansiosta. Palovammapotilaat tarvitsivat re-
epitelisaation ennen hoitoa. Kaikissa tapauksissa arvet hoidettiin pulsoivalla 8Hz:n —
16Hz:n taajuudella aktivoimalla verenkiertoa ja vaikuttamalla pehmytkudoksen liikkuvuu-
teen vamma-aluetta ympardivalla alueella. Turvotuksen ehkaisyyn kaytettiin 4Hz:n taa-
juutta. Hoitoprotokolla eteni siten, etta ensin hoidettiin vamma-alueen ymparyskudosta ja
sitten siirryttiin hoitamaan arpea. Kypsét arvet hoidettiin intensiivisemmin ja kayttamalla

jatkuvaa ohjelmaa. (Majani & Majani 2013.)

30 paivan kuluttua viimeisesta hoidosta, saavutetut tulokset arvioitiin vertaamalla ennen ja
jalkeen otettuja luonnollisen kokoisia, 20x ja 50x suurennettuja valokuvia toisiinsa. Kah-
deksan potilaan kohdalla histologinen tutkimus osoitti, ettd ensinnakin mekaanisella stimu-
laatiolla kyetdaéan palauttamaa verenkiertoa pinnallisissa suonissa ja toinen merkittava tu-
los oli ettd, seitseman kahdeksasta henkilon biopsista, eli koepalasta oli havaittavissa etta
granulaatiokudos vaheni. Tulokset on saavutettu LPG -hoidon mekaanisella stimulaatiolla.
Histologinen koe osoitti elastiiniséikeiden osittaisen uudistumisen verinahan ja orvaske-
den liitoskohdassa (papillaarisessa dermiksessa), mika kliinisesta nakokulmasta johtaa
parempaan verinahan ja orvaskeden toimintaan, seka siten parantaen puolestaan ihon ja

ihonalaiskudoksen toimintaa. (Majani & Majani 2013.)

Potilaat arvioivat subjektiivisesti oireiden parannuksia asteikolla erinomainen, hyva, melko
hyva ja ei muutosta. Hoidon vaikutus 6deemaan oli arvioitu suurimmaksi. 72% koki sen
vaikuttavuuden erinomaiseksi ja vain 4% koki, ettei mitaan muutosta tapahtunut. Paperin
ohuen ihon tuntemuksen muutoksen arvioi 84% erinomaiseksi tai hyvaksi ja muutos oli
koettu vahintaankin melko hyvaksi. Muutoksen palpaatioherkkyydessa seké ihon peh-
meydessa ja sileydessa koki, ja erinomaiseksi noin kolmannes potilaista. Sen sijaan
16%:lla ei ollut koettua muutosta palpaatioherkkyydessa, eika 8%:lla ihon pehmeydessa
ja sileydessa. Ei kipu herkistymista koki 12%:a potilaista erinomaiseksi ja saman verran
ettei ollut mitd&n muutosta. Liikelaajuuden muutoksen samat arviot olivat 24% ja 8%. Mo-
lemmissa tapauksissa 44%:a potilaista kokivat muutokset hyvéksi. (Majani & Majani
2013))

Potilaan arvio esteettisesta parannuksesta jakautui asteikolla melko tasaisesti vaihdellen
alhaisimman arvion, melko hyvan 20%:n ja korkeimpien arvioiden, hyvan ja ei muutosta

28%:n valilla, kun taas fysioterapeuttien esteettisen parannuksen arvioi oli hieman positii-
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visempi ja sisalsi enemman hajontaa. Fysioterapeutit kokivat muutoksen hyvaksi 40%:lla
ja ei muutosta 12%:lla. Melko hyvaksi esteettisyyden paranemisen koki 20% potilaista ja

fysioterapeuteista. (Majani & Majani 2013.)

Johtopaatdksessa todetaan, ettd uusimmilla laitteilla tuotettu mekanostimulaatiohoito
mahdollistaa nopeita muutoksia arvissa, sen joustavuudessa ja ehkaisee adheesiota
alemmissa kerroksissa ilman kipua ja riskeja. Hoito mahdollistuu muovautuvilla 1&pill&,
jotka toimivat rytmisesti liikkuen. Potilaiden arvio osoitti, ettd mekanostimulaatiosta on
hyotya myads kypsille arville, silla se lisasi esteettistéd kokemusta ja vahensi kivuliaiden

oireiden liséksi toiminnallista rajoittuvuutta. (Majani & Majani 2013.)

Hoitoprotokollat tallennettiin laitteiston kovalevylle tavoitteena vahentaa kayttajasidonnai-
suutta tulosten saavuttamiseksi ja loppuyhteenvetona muistutetaan, etta niin kauan kuin
LPG-hoidot tunnettavuus ja arvostus on enemman esteettisessa ladketieteessa, on ehdot-
tomasti valtettava tulosten korostamista liikaa ja siten valttdd luomasta vaaria odotuksia
ihmisille. Nykyisin taydellinen arvenpoisto on mahdotonta, ja viela harvemmin on keinoa

poistaa muistista tapahtumaa, mik& sen on aiheuttanut. (Majani & Majani 2013.)
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10 SEKTIOARVEN OMAHOITO JA KOTIHARJOITTEET
10.1 Sektioarven kasittely

Vatsan alueen leikkausarpia, kuten sektioarpia on hyva hoitaa ja hoidolla pyrkia ehkaise-
maan kudosten valisten kiinnikkeiden syntymista ja niiden aiheuttamia mahdollisia haitto-
ja. Arven kasittelylla on haavan arpikudoksen liikakasvua ehkaiseva vaikutus. Arven alu-
een tuntopuutosta voi testata vertaamalla samaa paineen tunnetta terveella iholla. Tunto-
aistia voi heratella paivittain, vaikka suihkun yhteydessa, pyorittamalla kevyin liikkein ar-
ven ymparysiholla esimerkiksi karheaa froteepyyhetta. (Camut 2016c, 108.)

Arven kasittelyssa on tarkeaa muistaa, etta kasittely tehdaan aina puhtailla sormilla. Kési-
teltdvan arven tulee olla terve ja umpeutunut hyvin. Arven éljyaminen tai rasvaaminen
pitda arpikudoksen elastisena. Kasittelyn tulee olla hellavaraista ja kivutonta, eika se saa
aiheuttaa kudosarsytysta. Mikali arpi tai ymparilla oleva kudos on kiped, punoittava, kuu-
mottava tai turvonnut, sité ei ole hyva kasitella. Mikali arpikudoksen kasvussa on viitteita
keloidi tai arpihypertrofiasta, niin arvenkasittelysta on hyva keskustella ensin laékarin
kanssa. (Camut 2016c, 108.)

Camutin mukaan sektioarven kasittelyn voi aloittaa kuusi viikkoa operaation jalkeen 5-6
sentin paasta arvesta kasittelemalla arven ympaérysihoa, kun taas Pihiman & Luomala
suosittelevat aloittamaan hoidon heti leikkauksen jalkeen pehmealla faskiahoidolla kau-
empaa operoidusta alueesta. Faskia hoidolla pyritd&n vaikuttamaan kudoksen elastisuu-
teen, aineenvaihduntaan ja hermotukseen mahdollisimman nopeasti. Tikkien poiston jal-
keen ihon ollessa umpeutunut niin arvenhoidon voisi aloittaa. (Pihiman & Luomala 2016,
155.) lhoa liikutetaan yl6s ja alas, oikealta vasemmalle ja vasemmalta oikealle, seka py6-
rittavin liikkkein myo6ta- ja vastapaivaan. Kasittely tehdaéan levealla otteella kolmea keskim-
maista sormea kayttden 5-7 kertaa. (kuva 5a). (Camut 2016c, 108.) Pihiman & Luomala
perustelee kudoksen kaikkiin suuntiin k&sittelyn silla etta paranemisprosessin aikana ten-

sio ja kudoksen kuormittaminen vaikuttaa kollageenin uudelleen jarjestaytymiseen.

Camut ohjeistaa arven paalta kasittelyn aloittamisen noin pari kolme kuukautta leikkauk-
sesta, kun arpi on terve ja kiinni. K&sittely toteutetaan kahdella - kolmella sormella 5-7
kertaa pienella liikkeella. Arpea painetaan kevyesti ja liikkutetaan edestakaisin kaikkiin
suuntiin. (kuva 5b). Arpea voi kasitella pinsettiotteella, sormien valissa pydrittaen kudosta,
kun arven alueen iho liikkuu hyvin kaikkiin suuntiin. (kuva 5c). (Camut 2016c, 108.) Pihl-
man & Luomala kuvaavat pinsettiotteella ja sormien valissa kudoksen rullauksella toteu-

tettavan kasittelyn tekemista olkap&an arpeen, jonka voi soveltaa kaikkiin muihinkin arpiin.
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Erityisen herkan kudoksen kasittelyn he ohjeistavat kasittelemaan levealla ja pehmealla

otteella alueen faskia-alueilla (Pihiman & Luomala 2016, 155.)
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KUVA 5a, 5b, 5¢c Arvenkasittely (Camut 2016,108)

Camutin nakemys arven kasittelyn aloittamisajankohdan suhteen on varovaisempi (Camut
2016, 108) kuin haastattelemamme asiantuntijoiden. Heidan ohjeistuksensa ohijeisti aloit-
tamaan arven ja ympariston kasittelyn melkein heti tai heti lahiviikkoina sektion jalkeen.
Asiantuntijat kertoivat minkalaisia omahoito-ohjeita he antavat aideille sektioarven hoitoa
varten. He ohjaavat aiteja aloittamaan kyljen ja rintakehan liikuttelulla, vatsan sivelyilla
todella etaalta arvesta, pitamaan hyvan ryhdikkaan asennon seka hengittelyt. lhan arven
paélle ei tule mennda. Terapeutit ohjaavat aideille myés 6ljyn kanssa tehtavaa lempeéaa,
hierovaa kasittelyd kauempaa. He kertovat, etté oljyamisella ja rasvaamisella pidetaan iho
kosteana ja paremmin uusiutuvana. Samalla aiti koskettelee arpea mika on tarke&a. Asi-
antuntijat kertoivat, ettd arven ja kudoksen omahoito etenisi Pihimanin ja Luomalan arven
alkuvaiheen hoito-ohjeistuksen mukaan. Terapeutit kertoivat, etta sektiolla synnyttanyt voi
paranemisen alkuvaiheessa tehda myos hellavaraista vatsan kannattelua ja vatsan nos-
tamista ylospain levedlla otteella kahdella kadella. Vatsaa ei saa kiskoa eika pinsettiotetta
kayttaa. Siind vaiheessa kun aiti pystyy koskemaan arven paalta, niin kasittely on aluksi
Iahinna "sormin kosketeltavaa”. Asiantuntijat muistuttivat, etta liian aikaisin ei saa kasitella

lilan voimakkaasti.
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Yksi terapeutti kertoi, etta siina vaiheessa kun &iti voi aloittaa itse arvenkasittelyn, niin han
katsoo yksildllisesti estyneet liikkesuunnat ja eniten hoitoa tarvitsevat paikat. Mikali arvessa
tuntuu kiristysta, han voi ohjata aidille tutkimisessa kaytettya lilkkehoitoa omahoidoksi, ku-

ten jalan sivulle vientia ja ojennusta. Mikali &iti ei halua koskea arpeen ja se teipataan, niin

arven hoidon voi ohjata puolisolle.

Asiantuntija kertoo ettd vanhempien arpien hoidossa voidaan ohjata aidille vipuvarsiteknii-
koita, kuten yhdistetty kéasittely ja raajan like. Manuaalinen kasittely voidaan myos yhdis-
taa liikehoitoon, siten etta asiakas ojentaa jalkaa ja hengittelee samaan aikaan kun

liu"utellaan. Terapeutti ohjaa saman myos kotiharjoitteeksi.

Terapeutit kertoivat, ettd itsehoidon tarkeytta on hyva perustella asiakkaalle. Sektiolla
synnyttaneelle kerrotaan hoidon vaikuttavuudesta ja kasittelyn vaikutuksen kestosta, joka
on noin 3-4 tuntia. Aidille annetaan omahoito-ohjeet, joita &idin olisi hyva tehda vahintaan
kolme viikkoa aktiivisesti. Terapeutit kokivat, ettd omahoito-ohjeet ovat erittain tarkeita
kotona parjaamisen tukena. Aktiivinen omahoito auttaa hyvaksymaan uuden kehon. Asi-

antuntijat totesivat myos, etté asiakkaita ei ole tarkoitus sitoa terapeuttiin kiinni.

Haastattelemamme asiantuntija kertoi, etta aitia ohjataan mobilisoimaan arven pinnalta
pinnallista arpea siihen suuntaan mihin sen liikkuvuus on rajoittunut. Aidille ei anneta var-
sinaisia harjoitteita arpindktkulmasta, mutta vatsalihasten aktivaatio tarkistetaan. Mikali
syvaét tai vinot vatsalihakset eivét toimi, niin annetaan harjoituksia niiden vahvistamiseksi.
Imukuppeja, eli kuivauskuppeja on myds annettu aidille kotiin rinnanpoistoarpien kasitte-
lya varten. Kiireiselle didille, terapeutti kertoi ohjaavansa arven kasittelyn trikookasittelyna,

jolloin arpea voi nyppia vaatteen lapi ja lisata siten alueen aineenvaihduntaa.

Asiantuntija kuvaili didille annettavaa arvenhoitoteoriaa niin, etté tuoreen arven ollessa
kyseessa ihoa liikutetaan pienelld liikkeella kuvitellen sormien alle kyykkyyn laitettava kér-
panen. Kun arpi on jo siisti ja arpeutunut, niin karpasta saa painaa hieman enemman.
Noin kolmen - kuuden viikon paasté kun kudos on parantunut, arpi muodostunut ja ihon

on ehja, niin silloin kudosta saa painaa kasitellessa, niin kuin tappaisi karpasen.

Asiantuntijan mukaan vastasynnyttaneet saavat katiloltd haavanhoito-ohjeen. Fysiotera-
peutti kdy tapaamassa vastasynnyttanytta aitia silloin, jos aidilla on liitos- tai lantiorenkaan
kipujen. Mikali aidille on tehty sektio, niin siina yhteydessa fysioterapeutti saattaa ohjata
arven esikasittelyd. Kirjallista hoito-ohjetta sektioarvenkasittelysta ei kuitenkaan ole, koska
sektioarven takia ei ole lahetetty hoitoon. Tarvittaessa hoito-ohjeet laaditaan Physio-

Toolsilla.
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Haastateltava kertoi,ettéa hankalien ja kiristavien keloidisten tai hypertrofisten arpien hoi-
dossa aidille opetetaan silikonilaattojen kaytto, niiden vaihtotiheys, reilumpi kasittely seka
rasvaukset. Sektioarven kasittely ohjeistetaan tekemaan lahes paivittain ja kayttamaan
hyvaksi [Ampdvaikutusta. Arvenkasittelyn voi tehda esimerkiksi saunassa. Liséksi ohja-
taan harjoitteet tarvittavan toimintakyvyn parantamiseksi ja harjoitteiden haastetta lisataan

asteittain. Arpi tulee suojata kasvuvaiheen ajan auringolta (Ask 2012, 383).
10.2 Ryhti

Raskaus vaikuttaa monella tavalla naisen kehoon. Vauvan kehittyminen kohdussa lisda
kehon painoa muuttaen kehon painopistetta eteenpdin. Tama aiheuttaa muutoksia seka
ryhtiin etta tasapainoon. Keskipisteen muuttuessa lannerangan lordoosi kasvaa ja se voi
johtaa selan kipuiluun. Tasapainon hallinnan muuttuminen voi vaikuttaa leventdmaan sei-
soma-asentoa. Rintojen kasvu voi merkita rintalihasten kiristymisen ja hartioiden eteen-
pain kdantymisen, mika puolestaan voi aiheuttaa kipuilua ylaseldssa (Tuokko 2016, 30-

31), ja johtaa hengityksen vaikeutumiseen (Camut 2016c. 85).

Heti synnytyksen jalkeen hyvan ryhdin hahmottamiseksi on tarke&a kiinnittda asentoon
kaikissa tilanteissa huomiota (Tuokko 2016,111), kuten vauvan kantamiseen, vauvan ta-
kapuolen pesuun, imettamis- tai syottamisasentoon (Stenman 2017, 177). Vauvan hoi-
toasennoissa ja kantamisessa on syyta kiinnittaa erityista huomiota ergonomiaan. Silloin
lihakset oppivat tydskentelemaan raskauden jalkeen oikealla tavalla ja siten ehkdisemaan
erilaisia kipuja kehossa. (Tuokko 2016, 31, 109.) Asiantuntijat korostivat haastattelussa
aiteja yllapitamaadn hyvaa ja ryhdikésta asentoa myos istuessaan vauva sylissa. Ryhdik-
k&alla asennolla ehkaistddn arven muodostumista liian kireaksi ja se helpottaa hengitta-

mista.

Kehon asento istuessa tai seistessa vaikuttaa hengittdmiseen siten, etta huonossa ryhdis-
sé& seisominen tai istuminen ohjaa hengityksen rintakehélle (Camut 2016a, 85). Hyvan
ryhdin yll&pitaminen ehkaisee erilaisia kiputiloja ja se tukee lihasten toimintaa oikeassa
jarjestyksessa. Vatsaa tukevaa ja ryhdin hahmottamista helpottavaa tukivyota — tai liinaa
voi kayttaa noin 2-3 viikkoa sektion jalkeen. Sidonnassa tulee huomioida oikea kireys,
jotta vatsaontelon paine ohjautuu oikein. Hyvan ryhdin kannalta tarkeita lihaksia ovat "pa-
kara-, ylaselka-, ja rintalihakset, takareidet ja lonkankoukistajat.” Hyva ergonomia kaikes-
sa vauvan hoidossa on tarke&a. (Tuokko 2016, 31, 109-110.)

Oikean seisomaryhdin hahmottamista voi harjoitella paivittain tekemalla ryhtiharjoitusta
esimerkiksi asettumalla selkéd seind& vasten siten, etta paa, ylaselka ja pakarat ovat kiinni

seinassa ja alaselkdan jaa kdden mentava notko. Jalat ovat lantion levyisesséa haara-
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asennossa kantojen ollessa viiden sentin padssa irti seinasta. Polvet ja varpaat osoittavat
suoraan eteenpaéin, polvet eivat ojennu yli eivatka olkapaat kaanny eteenpdin. Solisluut
ovat samassa tasossa ja kadet roikkuvat rennosti vartalon sivuilla. Askeleen eteenpéin
ottamisella voi harjoitella asennon pysymista. (Tuokko 2016, 111.) Asiantuntijat mainitsi-
vat, etta sektiolla synnyttanyt voi kdantya fysioterapeutin puoleen, mikali &iti tarvitsee oh-

jausta hyvéan ryhdin hahmottamista varten.
10.3 Palleahengitys ja lantionpohjan lihasten tunnistamisharjoite

Hengityksen merkitys on muutakin, kuin vain automaattista kehon solujen hapettamista,
vaan se vaikuttaa muun muassa jannittyneisyyteen, kipuun ja hermostoon. Syvahengitys,
eli palleahengittaminen liikuttaa sisaelimia, tehostaa nestekiertoa ja nopeuttaen suolen
toimintaa. Lisdksi se rentouttaa lantionpohjaa, palleaa, vatsalihaksia ja koko kehoa.
(Camut 20164, 85.) Raskaus jo itsessééan vaikuttaa lantionpohjan lihaksien toimintaan,
jolloin niiden tunnistaminen voi olla synnytyksen jalkeen haastavaa. Lantionpohjanlihasten

tunnistaminen, kuten aktivointi ja rentouttaminen on tarkeaa. (Camut 2016b,165-166).

Palleahengitysta voi testata selinmakuulla lattialla, laittamalla kadet rintakehdlle ja vatsal-
le. Hengityksen tahdissa ylhaalta — alas liikkuva vatsa kertoo hengityksen olevan pal-
leahengitysta. Mikali hengityksen tahdissa liikkuu vain rintakehd, niin palleahengitysta voi
harjoitella samassa asennossa kuvittelemalla ettéa alavatsa on ilmapallo joka tayttyy si-
saanhengityksella ja tyhjenee uloshengityksella. Vatsan tulee liikkua rennosti hengityksen
mukana ilman etta vatsaa vedetdan vatsalihaksilla sisaanpain littedksi ja (Camut 2016a,
85.) (Tuokko 2016, 205) selk&rangan pieni notko sdilyy koko ajan. Kun vatsalla tapahtu-
van sisdan- ja uloshengityksen vélisen eron tunnistaa, niin uloshengitykseen voi liittda
ajatuksen lantionpohjan lihasten imaisusta ylospdain. Lantionpohja rentoutetaan sisaan-
hengityksella. (Tuokko. 2016, 205.)

10.4 Liikunnan aloittaminen sektion jalkeen

Synnytyksen jalkeen ensimmaiset kuusi viikkoa on synnytyksesta palautumista (Stenman
2016, 122). Palautuminen on yksildllista. Aluksi yldésnouseminen tapahtuu kyljen kautta
kasiin tukeutumalla vatsalihaksia sdéstaen. Vauvan koko maarittelee kuinka paljon on
sallittua kanniskella. Kevyt liikkuminen on sallittua heti. (Sektio.fi 2018.) Omien voimien
mukaan voi aloittaa ryhti-, hengitys- ja lantionpohjanlihasten harjoittelun lisaksi tekem&éan

kevyita vaunukavelyita (Stenman 2016, 123).

Sektion jalkeen aidin kuntoutuminen ottaa oman aikansa. Fysioterapeutti pystyy autta-

maan kehonhallintaan liittyvisséa kysymyksissa. (Tuokko 2016, 109-110.) Synnytyksen
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haavojen tulee olla parantuneet ennen kuntokavelyn aloittamista, jonka ajankohtaa voi
tiedustella l&a&karilta jalkitarkastuksessa. Laakari arvioi aidin terveydentilan ja kevyen lii-
kunnan mahdollisen aloitusajankohdan. Mikali [&8kari toteaa aidin toipuneen normaalisti,
niin liikkkumiselle ei ole estettd. (Camut 2016c, 109-110, 112-113) Haastattelemamme asi-
antuntijat suosittelivat liikuntaa aloittelevaa aitia ottamaan yhteytta asiantuntevaan fysiote-
rapeuttiin. Synnytyksen jalkeisen liikunnan aloittaminen on kiinni yksildllisesta toipumises-
ta ja UKK-instituutti ohjeistaa, etta aiti voi aloittaa liikkumisen kun tuntee kykenevansa
siihen (Stenman 2016, 121). Mikali likunnan aloittaminen arveluttaa sita voi tiedustella
alan ammattilaisilta (UKK-instituutti 2018). Liikunta ohjeistetaan aloitettavaksi kuitenkin

vasta jalkitarkastuksen jalkeen. (Stenman 2016, 121.)
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11 KOKEMUS TIEDONJAKAMISEN TARPEESTA

Kaikkien asiantuntijoiden kokemus osoitti, etta aideilla ei ole tietoa arven hoidosta tai ar-
ven mahdollisista vaikutuksista ennen fysioterapiaan tuloa, ellei &iti ole kuullut asiasta
kavereilta tai toiselta fysioterapeutilta. Asiantuntijoiden kokemus osoitti, ettéd aideilla on
tietoa huonosti tai ei ole ollenkaan. Terveydenhuolto ei informoi &iteja asiasta. Haastatel-
tavat asiantuntijat olivat sitd mielta, etta aitien on oltava valveutuneita itse hakemaan tie-
toa ja osaajia. Tietoa on saatu eniten googlaamalla ja verkkosivuilta. Netista tietoa on saa-
tettu hakea esimerkiksi erkaumasta ja sité kautta I0ydetty tietoa sektioarvesta. Tehok-

kaimman viestintdkanavan arveltiin olevan toiset &idit tai toinen fysioterapeutti.

Asiantuntijoiden mukaan olemme ison asian aarelld. He kokivat, ettd on suuri tiedon ja-
kamisen tarve. He kaipasivat myos tutkimustietoa aiheesta. Asiantuntija arvioi, etté nykyi-
nen tiedon jakamisen ongelmaksi saattaa johtua tutkimustiedon puuttumisesta. Terapeutti
vertasikin sektioarven fysioterapiaa erkauman hoidon alkutilaan, joka oli muutamia vuosi
sitten hyvin tuntematon terapeuteille. Asiantuntijat kokivat, etta opinnaytetydmme on erit-
tain tarpeellinen. He ajattelivat ihannetilanteena sen, etta kaikilla aideilla olisi tietoa siita,
ettd sektioarpea kannattaa nayttaa fysioterapeutille ja ehkaistaan siten alkuvaiheessa
toiminnallisuuteen vaikuttavat isoimmat liikerajoitukset. Terapeutit muistuttivat ettéa ongel-
masta ei pida tehda aidille ongelmaa, ellei sité oikeasti ole. Lisdksi he pohtivat ettd on

myds mahdollista, etta sektioarpi paranee ilman kiinnikkeiden muodostumista.
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12 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tavoitteemme oli tutkia, millaisia vaikutuksia sektioarvella on naisen kehoon ja kehon toi-
mintaan, seka lisata tietoa sektioarven fysioterapiasta alan ammattilaisille ja opiskelijoille.

Tavoitteenamme oli myo6s tuottaa toimeksiantajan jaettavaksi informatiivinen opas.

Halusimme selvittdd, miten sektioarven fysioterapeuttinen tutkiminen tapahtuu ja milla
tavalla terapiaprosessi etenee. Lisaksi halusimme saada kasityksen sektioditien tiedon
saannista, hoitoon hakeutumisen kriteereista, fysioterapeuttisesta sektioarpien tutkimises-
ta, fysioterapiasta ja omahoito- ohjeista. Halusimme myds selvittaa tiedon jakamisen tar-
peellisuutta. Tydomme tarkoitus oli luoda haastatteluihin ja tietopohjaan perustuva opas
sektiolla synnyttaneille dideille. Nakemyksemme on, etta onnistuimme hyvin tuottamaan
kattavan tietopaketin opinnaytetyon muodossa, luomalla uutta, kokemukseen perustuvaa
tietoa, seké laatimaan kayttokelpoisen oppaan toimeksiantajalle. Mielestamme saavutim-

me tavoitteen yli odotusten.

Aiheen rajauksen tekeminen oli aluksi helppoa, mutta opinnaytetydn edetessa tiukka raja-
veto joutui koetukselle, jotta sisalléllisesti laadukkaan oppaan tuottaminen mahdollistui.
Saimme huomata, ettd nykyisellaan sektioarven fysioterapia on harvoin pelkk&a arven
hoitoa, vaan yleisemmin se saattaa olla aivan muun oireen hoitoa. Vastasynnytténeelle
aidille pelkan arven ja arven ympariston hoito-ohjeistus ei tukisi didin kokonaisvaltaista
sektiosta toipumista. Toipumisessa olisikin hyva huomioida ryhti, hengitystekniikka ja lan-
tionpohjanlihasten aktivoitumisharjoitteita. Oppaan sisaltamat sektioarven omahoito-ohjeet
ovat tilaajatahon hyvaksymat ja niiden on katsottu olevan turvallisia, yleistason ohjeita
omabhoidon aloittamiseksi heti synnytyksen jalkeen. Spesifimpien ohjeiden saamiseksi

aidin on hyva hakeutua fysioterapiaan, erityisesti, jos tervehtymisprosessi viivastyy.

Aiheesta osoittautui olevan niukasti tutkimuksia, mik& ilmeni jo heti alustavaa kirjallisuus-
hakua tehdessamme. Tutkimukset olivat Iahinn& tapaustutkimuksia, joissa tutkimuksen
kohteena oli joko vain kaksi henkiloa tai pienehkd ryhma. Yhdessa tutkimuksessa oli mu-
kana verrokkiryhmd, mika lisasi tutkimuksen luotettavuutta. Ammattikorkeakoulutason
opinnaytetdita I6ysimme kaksi, joista toinen kasitteli arven fysioterapiaa yleisella tasolla ja
toinen sektiota. Kirjalahteita meille vinkkasi opinnaytetydmme tilaaja, painottaen kuitenkin
etsimaan tietoa myos muualta. Kirjalahteet ja aikaisemmin tehdyt opinnaytety6t johdattivat
meité edelleen aihetta kasittelevan muun kirjallisuuden lahteille. Faskioiden osalta ol
haastavaa valita, mita [&ahdetta kayttaisimme ja mihin teoriaan pohjaisimme faskioiden
anatomiaa. Osoittautui, etta Stecco ja Pihiman & Luomala kasittelivat faskioita saman
kaavan mukaan. Steccon kuitenkin kasitellessa faskioita syvéllisemmin ja painottaen

enemman anatomiaa. Kaikki tutkimukset ja osa lahdekirjallisuudesta on k&énnetty eng-
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lannista suomenkielelle. Osa teoksista osoittautui olevan erittdin haastavaa laaketieteellis-
ta tekstid, ja koska tutkijat ovat suomenkielisia, niin kdéannosten laatu ei valttdmatta vastaa

ammattilaisen suoritusta.

Halusimme ottaa tutkimukseen mukaan alipaineella toimivan arvenkasittelynakdkulman,
koska toinen meista kayttaa tydssaan LPG:ta. Pyrimme kuitenkin olemaan kriittisia hoidon
suhteen. LPG:n kaytosta 16ytyi myos vahan tutkimuksia, mutta LPG Systems®:n sivuilta
valitsimme aiheeseen sopivan, suhteellisen tuoreen ja uudemmilla laitteilla toteutetun tut-
kimuksen. Koska alkuperéista tutkimusta emme tavoittaneet, niin mieltimme jai askarrut-
tamaan tutkittavien tutkimukseen valikoitumisen kriteerit, eri arpien lukumaaréat ja tulosten
jakautuminen erilaisten arpien kesken. Tutkimukselle katsoimme olevan eduksi, etta tut-
kimusta oli tehty kudostasolla histologista tutkimusmenetelmaa kayttden, mika antoi viittei-

ta hoidon vaikutuksista kudostasolla.

Aihetta kasittelevat tutkimukset olivat melko suppeita ja koimmekin, etta tutkimusten anti
jai melko pieneksi. Tutkittavat otokset olivat joko muutaman henkilén kokoisia tapaustut-
kimuksia tai muuten vain pieni& otoksia, joten tulokset ei valttamaéatta ole yleistettavissa.
LPG-tutkimuksen otos oli 26 potilasta, mutta tutkimuksen tulokset kohdistuivat monenlai-
siin arpiin, eik& niita ollut eritelty, joten tulokset ei suoranaisesti ole verrattavissa sektioar-
venhoitoon. Toisaalta, tutkimuksessa ei ilmennyt, oliko joukossa yhtaan sektioarpea. Kay-
tetty arvenhoitoprotokolla oli kaikille arville sama, mutta jaiimme kaipaamaan tarkempia

hoitotuloksia kirurgisen haavan hoidosta.

Haastatteluiden tulokset on koottu yhteen ja liitetty anonyymisti opinndytetyon tekstiin.
Asiantuntijat ovat antaneet luvan esitelld itsensé, kuvata tyokokemusta ja ammattitaitoa.
Yhteen kootuista tuloksista voi kuitenkin joiltakin osin olla tunnistettavissa asiantuntija.
Asiantuntijuudesta puhuttaessa, henkild ei tarvitse olla tunnistettavissa, mutta tunnistetta-
vuus ei ole huono asia. Asiantuntijoiden taustat puolestaan tuovat lisdarvoa tutkimukselle
ja uskottavuutta ammatillisesta osaamisesta. Haastattelut ovat olennainen osa tyon tieto-
pohjaa. Kokemusasiantuntija Mian kohdalla anonymiteetti tulee sailyttaa yksityisyyden

suojaamiseksi arkaluontoisessa asiassa.

Haastatteluiden muokkaamisessa, litteroinneissa ja referoinneissa pyrimme sailyttamaan
alkuperéinen ajatuksen parhaalla mahdollisella tavalla mitdan tarkeaa siitd poistamatta tai
omaa ajatusta lisaamatta. Litteroituun tekstiin tuli tarvittaessa palat tarkistamaan omaa
referointia ja omaa tekstia. On tietenkin mahdollista, etta lukijalle haastateltavan viesti ei
vality juuri niin, kuin se on alun perin tarkoitettu. Mahdollista on myos, etté haastatteluja
tehdessdmme, haastattelijalle ei ole valittynyt asiantuntijan sanoma, niin kuin han on sen

halunnut valittyvan, tai toisinpéin kysymysten asettelun ymmartamisessa. Avoimet kysy-
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mykset sallivat kuitenkin kysymysten tarkentamisen tarvittaessa, miten on voitu vahentaa
vaarinkasityksia puolin ja toisin. Uskoisimme, etta p&dajatukset ja suuret linjat valittyvéat
lukijalle sellaisena, kuin niiden on tarkoitus valittyd. Empiirinen asiantuntijahaastattelu ei
ole puhtaasti tallaisenaan toistettavissa, koska kysymykset ovat avoimia ja asiantuntijoi-
den vapaakerronta sallii laajan oman nakemyksen ja kokemuksen tuomisen tutkittavasta
aiheesta. Haastattelun tuloksiin voi vaikuttaa monet eri asiat, kuten persoonallisuustekijat

ja ammattikokemus.

Haastatteluiden kasittely oli aikaa vievad, mutta mielenkiintoista ja antoisaa tiedon tiivisty-
essa ja muuttuessa taulukoitavaan muotoon. Useamman haastateltavan haastattelutilan-
teen litterointi oli monen puhujan takia haastavaa, koska nauhalla saattoi paikoin olla paal-
le puhumista tai toisen lauseen jatkamista. Haastatteluiden k&sittelemisen teki aikaa vie-
vaksi itse metodin lisdksi avoin kysymysten asettelu lukuisine rénsyilevine kysymyksi-

neen, vaikka se oli loppujen lopuksi palkitsevaa.

Tietoisuus sektioarven hoidosta on hienoisesti kasvanut viime aikoina ja tuoreita sektioar-
pia hoidetaan jonkin verran alaan erikoistuneilla fysioterapeuteilla. Nykykaytanteen mu-
kaan, vaikuttaisi silta, ettéd hoidon saaminen luo eriarvoisuutta aitien keskuudessa. Ei pel-
kastaan riita, etta aidilla on tietoa. Jos aidilla ei ole taloudellisia resursseja hakeutua hoi-
toon, saattaa han jdada kokonaan ilman hoitoa, silla arvenhoidon takia ei ainakaan eri-

koissairaanhoitoon lahetteita kirjoiteta.

On mahdollista, ettd monet terapeutit hoitavat sektioarven aiheuttamaa haittaa tietdmat-
taan. Opinnaytetydllamme voimmekin jakaa tietoa aiheesta niin ammattilaiselle, kuin vasta
opiskelevalle fysioterapeutille. Uskomme, etta opinnaytetydmme sisaltama informaatio
arvenmuodostuksen hairitista, faskiaalisen verkon toiminnasta ja arven aiheuttamista
mahdollisista haitoista lisaa merkittavasti opiskelijan osaamista ja ammattilaisten ammatti-
taitoa. Faskioiden kasittely edellyttaa terapeutilta tarkkaa anatomian tuntemusta ja kasitte-
lyiden toistoa, seké syy seuraus suhteen ymmartamista. Mielestamme arpiin tulisi aina

kiinnittd&d huomiota kliinisessa paattelyssa ja tutkimisen prosessissa.

Mielenkiintoista on, etté terapeuteilla on paljon erilaisia kasittelytaitoja, mutta ihonalaiset
tapahtumat ovat viela mysteeri. Kuvantamalla osoitettuja faskiaalisen kasittelyn muutoksia
on vahaisenlaisesti tai ei ollenkaan. Pitkan aikavalin vaikutusten tutkimuksia ja tietoa siita
kaivataan. Tarkeaa on muistaa, ettad henkisen puolen huomioiminen on isossa roolissa.
On mahdollista, etta erilaiset arvet ottavat eri tavalla terapian ja kasittelyn vastaan, tai etta
terapeutin kasittely ei mene toivotulla tavalla perille haluttuun kudokseen, jolloin hoitovas-
te saattaa jAdda pieneksi, tai tuloksia ei synny lainkaan. Toisaalta voisi kuvitella, ettd edes

jonkinlainen manuaalinen kasittely saa arvessa ja sen ihonalaiskudoksessa aikaan jotain
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muutoksia. Mikali sektiolla synnyttanyt aiti oppisi tuoreen arven omahoidon ja sitoutuisi
aktiivisesti kasittelemaan arpea vahintaan kolmen viikon ajan, voisivat tulokset olla vaikut-
tavampia myos vanhojen arpien hoidossa. Aidin omalla hoitoaktiivisuudella voi olla loppu-

tulokseen myonteinen vaikutus.

Vaikka aiheemme kasittelee sektioarpea, on arven hoito peilattavissa kehon muihinkin
arpiin. Opinnaytetybhdémme koottu tieto koskettaa lahes kaikkia alalla tydskentelevia ja
onkin taman takia merkityksellista fysioterapian kannalta. Arven fysiologia ja haavan pa-
raneminen on paloarpia lukuun ottamatta kaikissa arvissa sama, joten koemme etta opin-
naytetydémme arvo on paljon suurempi, kuin pelkkéa sektioarven kasittely. Tiedon jakami-
sella on merkittava rooli, mika tarkoittaa kaytdnnossa sita, etta fysioterapeutit lisa koulut-
tavat itseddn oman mielenkiinnon mukaan kalliissa lisakoulutuksissa saadakseen tietoa ja
lisatakseen ammattitaitoaan. Meidéan nakemys on kuitenkin se, etté arpikoulutuksen voisi
sisallyttaa fysioterapian koulutusohjelmaan ja sita kautta liséatd ammatillista osaamista

alalla.

Aitiysfysioterapeutit kaipasivat tutkittua ja koottua tietoa myos valilihan leikkaus, eli epi-
siotomia-arvesta. Ne ovat vahentyneet vimeisen 20 vuoden aikana lahes neljanneksen,
silti edelleen niité tehtiin 2016 vuonna kolmannekselle kaikista alateitse synnyttaneista.
(Julkari 2017). Episiotomia—arven tutkiminen olisi luonteva jatkotutkimuskohde opinnayte-
tydllemme, kuten myds tahystysarvet, joissa pinnalla nékyvissa oleva pieni viattoman na-
koinen arpi voi olla kasvattanut yllatyksen pinnan alle. Kaytannossa kaikki arvet tulisi
huomioida fysioterapiassa, myos revahtymat tai vastaavat kudosvauriot, mista ei valtta-

maétta ole edes nakyvaa arpea.

Mielestamme, pelkastaan aitiysfysioterapian ja arven fysioterapian kentalla riittaa tutkitta-
vaa. Kaytossdmme oleva Mian kokemus tukee jo yksindan asiantuntijoidemme nakemyk-
sid, vaikka kyseessa on vain yhden ihmisen subjektiivinen kokemus. Kysely tai kartoitus
sektioditien nédkokulmasta olisi hieno lisa télle opinnaytetydlle. Neuvolan néakdkulma jai
tydstdmme uupumaan ja sen voisi liittdé osaksi aideille tehtavaa kyselya. On mahdollista,
etta neuvola lahettda vaikeita sektioditeja terveyskeskushoitoon, mutta tastéa ei ole var-
muutta. Yksityisen puolen nakemys kuitenkin on, etta julkiselta puolelta dideille ei jaeta

tietoa, vaan tieto saattaa valittya toisilta dideiltéa tai netista googlaamalla.

Kuten aikaisemmin olemme jo ilmaisseet, koemme, etté sektioarven fysioterapia, omahoi-
to ja siihen liittyvan tiedon jakaminen on tarkeaa ja aideillda on mielestamme oikeus saada
tietoa siita. Fysioterapeuttien liséksi, tietoa tulisi saattaa myds synnytyssairaala- ja neuvo-
lahenkilékunnalle, joiden kautta tieto valittyisi sektiodideille. Lisaksi mielestamme olisi tar-

kead, etta tietoa jaettaisiin myds kaikille niille terveydenhuollon alalla tydskenteleville hen-
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kil6ille, jotka hoitavat leikattuja tai traumakirurgisia potilaita, jotta hekin huomioisivat poti-
laan normaalin haavanhoidon liséksi arven ja sen ympariston kasittelyn tarkeyden. Toi-
vomme l&mpimasti, ettd opinnéytetyon liitteend oleva opas saavuttaisi sektiodidit mahdol-

lisimman laajasti, ja toimisi aitien tukena hyvassa toipumisessa.

Lopuksi, palatkaamme viela Mian tapaukseen. Tassa kohtaa opinnaytetyota voinemme
miettid, voisiko Mian tarina olla toisenlainen, jos hanelle olisi sektion jalkeen lahiviikkoina

tai kuukausina ohjattu arven omahoito.
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LITTEEET

LIITE 1 Asiantuntijahaastattelun kysymysrunko

TAUSTATIEDOT

Kerro niin tarkasti kun toivot ja/ tai koet tarpeelliseksi kertoa opinndytetyossa:

Nimi TyOpaikka

Koulutustausta Sektioarven kasittelya tukevat lisdkoulutukset

Tyokokemus ditiysfysioterapiasta, arpien/ sektioarpien kanssa tydskentelysti tai alalta yleensa

Arvioi, kuinka paljon sektioarpia tai niiden aiheuttamia komplikaatioita hoidat vuodessa/ kuukau-
dessa

Muuta, mita?
PERUSTERVEEN AIDIN SEKTIOARVEN FYSIOTERAPIAAN HAKEUTUMISEN KRITEEREITA:

1. Minka ikdisia hoitoon hakeutuvat didit ovat? Kuinka vanha sektioarpi yleensa on hoitoon
hakeuduttaessa? Onko asiakkaan idlla merkitystd arven muodostukseen, hoitoon, hoidon
vasteeseen?

2. Minkalaisilla kriteereilld sektiolla synnyttaneet hakeutuvat fysioterapiaan? Minkalaisia
ovat oireet? Minkalaisia arven aiheuttamia ongelmia on?

Arvioi my0s fysioterapiaan hakeutumisen syy:

Sektioarpi Jokin muu syy, mika?

3. Onko taustalla ldhettava taho, vai oma-aloitteisuus?
Onko arpia hoidettu ennen fysioterapiaan tuloa, mikali on niin miten?
5. Arvioi fysioterapiaan hakeutuvien ditien sektion yleisyys:

Hatdsektio
Kiireellinen sektio
Suunniteltu sektio
6. Arven kypsymisen hairioita fysioterapiaan hakeutuvilla sektiolla synnyttaneilld dideilla:
Kiinnikkeinen arpi:
Arpiatrofia:
Hypertrofia:
Keloidi:

Muu, mika?
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7. Arvioi fysioterapiaan hakeutuneiden sektiolla synnyttdaneiden aitien kokemuksia arven

haitasta:

Mekaaninen haitta (kiristava, joustamaton, vetolujuus alentunut
Toiminnallinen haitta

Ikdvat oireet (kutina, kihelmainti, kipu, kosketusherkka, tuntopuutos, pinta herkka
rikkoutumaan)

Ulkon&ko (vari, korkeus)

Muu syy?

8. Arvioi arven vaikutusta didin elaman laatuun vaikuttavana tekijana? (Sosiaalinen, eristava

vaikutus, kotiaskareet, normaalitoiminnot, muuta mita?)

SEKTIOARVEN FYSIOTERAPIA:

9. Miten tutkitaan?
10. Miten hoidetaan?

11.

12.
13.
14.
15.

MUUTA

Kinesioteippaus
Silikoniteippaus
Ultradani
Liiketerapia
Faskiamanipulaatio
Oljyt

Rasvat

Lpg

Muu, mika?

Mihin hoidolla halutaan vaikuttaa? (Fyysisiin ominaisuuksiin, oireisiin, toiminnalliseen
haittaan, ulkondk6é6n, johonkin muuhun?)

Miten usein hoidetaan, arvioi kdynnit/ asiakas ja hoidon vastetta yleensa?
Minkalaisia omahoito-ohjeita annetaan?

Minkalaisilla mittareilla hoidon tuloksia arvioidaan? Subjektiiviset? Objektiiviset?
Milloin arvenhoito tulisi aloittaa?

16. Onko sektiolla synnyttaneilla dideilla tietoa arven hoidosta tai arven mahdollisista vaiku-

tuksista ennen fysioterapiaan tuloa?

17. Jos on tietoa, mista saanut?

18. Minkalainen kokemus on tiedon jakamisen tarpeesta

a) Aideill3 b) Fysioterapeutilla

JAIKO JOTAIN PUUTTUMAAN?

Kiitos osallistumisesta haastatteluun! Asiantuntijandkemyksesi antaa opinndyteyoélle arvokasta

tietopohjaal!



LAMK Fysioterapeuttiopiskelijat,

Cariina Rajapuro ja Anna-Maija Valkkio
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Opas )
SEKTIOLLA SYNNYTTANEILLE
AIDEILLE TOIPUMISEN TUEKSI

Opinnaytetydnd toteutettu opas LAMK 2018

Tlagja: Suomen Aitiysfysioterapeutit ry

Tekijat: Carina Rajapuro & Anna-Maija Valkkio




SYLIN TAYDELTA ONNEAI

Haluamme onnitella vuudesta perheenjasenesta!l

Tama opas on kohdennettu didellle, joiden synnytystapa
on sekfio. Tasta oppaasta [oydat fietoa

sektiosynnytyksestd, sektioarvenhoidosta, sekd saat apua
ja tukea matkassasi synnytyksestd kohti hyvaad toipumista.




SEKTIO

» Sektio on kirurginen toimenpide, jonka tarkoitus on suojata ditid ja saattaa vauva
turvallisesti maailmaan. Suomessa vuosittain n.16% raskaana olevista dideist&
synnyttdd n. 8000 vauvaa sektiolla. Se onkin maailman yleisin naisille tehtava
kirurginen toimenpide. Et ole sis asian kanssa yksin.

= Sinulle tehty sektio voi olla etukdteen suunniteltu, jolloin sinulla on ollut raskausaikana
runsaasti aikaa tottua ajatukseen tulevasta synnytyksestd, tai raskautesi loppupuolella
jokin asia on muuttanut alkuperdistd synnytyssuunnitelmaa, ja synnytyksesi on
muuttunut kireelliseksi tai hGtasektioksi. Nopeasti muuttunut synnytystianne on
saattanut olla hyvinkin hdmmentava kokemus. Toivut sis ehkd parhaillaan sektiosta
tai l[dhes toteutuneesta alatiesynnytyksesta ja sektiosta.

w  Sektiosynnytyksestd on sinulle j@anyt nakyvaksi muistoksi haava, joka pikku hiljaa,
kuukausien kuluessa kypsyy arveksi. Rippuen sitd, mihin sektioon kohdallasi on
pdaadytty, arpi sijaitsee vatsasi iholla joko poikittain 1ahelld bikinirajaa, tai pitkittdin
navasta alaspdin. Toipumisen kannalta on hyva kinnittdd hetkeksi huomio
sektioarpeesi vauvantuoksuisen arjen keskella.




VATSAN ALUEEN LIHAKSET

Lihakset vatsan alueella kulkevat neljassa
kerroksessa. Ne likkuv at toistensalomassa,
jokainen omaan suuntaansa. (Kuva 1)

Vatsanlihakset tydskentelev at sen mukaan,
miten likut, kierrdt taitaivutat yldvartaloasi, tai
miten hengitdt ja miss& asennossa milloinkin
olet.

Lihakset liukuvat edestakaisin esteettdomasti
omissa kerroksissaan ja tadma liuku tulee
mahdollistaa myds sektion jalkeen, kun
sektiohaava on hetkellisesti jarkyttanyt tata
liu'un ja lihastoiminnan tasapainoa.

. lIsot vsmalihaksel

~\ Etummainen sahaliha

Ulompi vino vatsalihas

Suora vatsalihas

Napa

—— Poikkittainen vatsalihas

Sisempi vino vatsalihas

Kuva 1. (Aaltonen ym. 2016,
57)




HAAVAN PARANEMINEN

= Hoavan paraneminen on monisyinen prosessi, jonka lopputuloksena syntyy iholla
nakyva arpi. Ihan alkuvaiheessa, noin 1. - 3. pdivand sektiosta, haava voi punoittaag,
kuumottaa ja turvottaa. Haavassa on silloin kaynnissd luonnollinen tulehdusreaktio.
Silloin elimistd sivoaa haavaa, mikd mahdollistaa seuraavan paranemisen vaiheen,
eli kudoksen uvudelleenrakentamisen.

= Olet mahdollisesti saanut omasta synnytyssairaalasta perushaavanhoito-ohjeet, jossa
haava kehotetaan pitdmdadn puhtaana ja suihkuttelemaan padivittdin. On hyva
toimia synnytyssairaalan antamien haavanhoito-ohjeiden mukaisesti infektion
valttamiseksi.

= Uudelleenrakentamisen aikkana, haava-alueelle rakentuu uusia, aluksi heiverdisia
suonia ja hermoja vaurioituneiden tilalle. Erilaiset solut vaeltelevat alueellarakentaen
uusia kudoksia ja samalla yhdistGen haavan seindmat yhteen.

= Noin 3-4 vikkoa kestdvan rakennusprojektin aikana, haavan pinnalle muodostuu rupi.
Sitten rupi haviaad ja jdlielle j@d hieman punoittava arpi.

= Lopullinen arven kypsyminen kestad noin vuoden, vaikka simin havaittav asti
suurimmat muutokset tapahtuvatkin sind noin kolmen ensimmaisen kuukauden

alkana sektiosta.




i\(

MIKSI RYHTIIN JA HENGITYSTEKNIKKAAN TULISI
KIINNITTAA HUOMIOTA, SEKA ARPEA JA SEN
YMPARISTOA HOITAA?

Hyva, ryhdikas asento ja hengitysteknikka, seka oikeanlainen ja oikea-aikainen arv enkdasittely
edistav at arven hyvaa paranemista. NGin on mahdoliista ehkaistd mahdolisia arpikudoksen
aiheuttamia hairiota kehossa.

Raskauden aikanakehon keskipiste muuttuu. Hyva ryhtiehkdisee erilaisia kiputiloja, sekd ohjaa
v artalon lihaksia toimimaan oikealla tav alla. Hyvad, ryhdikds asennonhalinta tukee arven
kypsymista joustav ammaksija helpottaa hengittamista.

Palleahengitys, eli syvaanhengittdminen likuttaasisGelimid, tehostaanestekiertoa ja nopeuttaa
suolen foimintaa. Silé on myds v aikutus hermostoon ja kipuun.

Oikealla hengitysteknikalla on myos lantionpohjaa, palleaa, v atsalihaksia ja koko kehoa
ren’rou’r’rcvfc vaikutus. Hengitykselld solut saav at happea, mikd puolestaan nopeuttaa kudoksen
paranemista.

Hyv assaryhdissaistuminen ja seisominen mahdoliistav at palleahengityksen.

Sekfioarvenennaltaehkdisevd hoito on merkityksellista. Sektioarven kasittelylla on leikaftujen
ihasten v dlistd liukua haittaavien kinnikkeiden syntymist& ehkdisev & v aikutus. Arvenhoito fukee
likkuv uutta, kivuttomuutta ja joustav uutta kehossa. Arvenkdasittelyllé on myos arv enliko-
arpeutumista ehkdisev dja tuntoa palauttava v aikutus.

Arven dllydminen ja rasv aaminen lisdd arv en kimmoisuutta.
Arpion hyvasuojata auringonv alolta ensimmaisen vuoden aikana.



YVAN RYHDIN
ARJOITE

Seiso seindd v asten (Kuva 2)

Paq, ylaselkd ja pakarat kiinni seindssa
Asetajalat lantion levyiseen haara-asentoon
Kantapddt viisi senttid irti seindstd

Polv et ja v arpaat osoittavat samaan suuntaan
Mittaa kadelld lannerankaan pieni notko
Kadet roikkuvatrennostiv artalon siv uilla

Ota askel eteenpdin ja sdilytd ryhdikads asento

Hyvadryhtin on hyvakinnittdd huomiota koko
ajan hetisektion jalkeen, seka tarkistaa asento
useita kertoja pdiv dssa

Kuva 2 (Rajapuro2018)



HYVA RYHTI -
PYSTYASENNOSSA

=  Kiinnitd huomiota hyvadnryhtiin
pystyasennossa kanniskellessasi
vauvaa. Asentoon kannattaa
kiinnittdd huomiota jo heti
synnytyksestd [ahtien

= Ensimmaisessa kuvassa didilld on
ryhdik&s asento. Rintakehd on
kohtisuoraan lantion p&dlld ja paino
jakaantunut tasaisesti molemmille
jaloille (Kuva 3q)

= Toisessa kuvassa didin ryhtion
huono. Rintakehd on kallistunut
taaksepdinja lantio on tydontynyt
eteen (Kuva 3b)

Kuva3a (Rajapuro2018) Kuva3b (Rajapuro2018)




HYVA RYHTI -
ISTUESSA

Imettdessd ja istuessa vauvasylissd
pidd rento ja ryhdikds asento

Ensimmadisessd kuvassa aidilla on
ryhdikds asento. Rintfakehd& on
kohtisuoraan lantion pddlld ja paino
jakaantunut tasaisesti molemmille
jaloille (Kuva 4a)

Toisessa kuvassa didin ryhti on huono.

Rintakehd on kallistunut eteen ja
paino on sirtynyt pois lantion padlta
aiheuttaen jannitystd hartioihin ja
alaselkadan (Kuva 4b)

Kuva4a (Rajapuro2018)

Kuva 4b (Rajapuro2018)



PALLEAHENGITYS —
HARJOITE

=  Asetuselinmakuulle, koukista polvetja tarkista
seldn luonnollinen notko kadelld

= Hengitd rauhallisesti siséddn ja ulos

= Vatsalihakset pysyvat rentoina ja selan
luonnollinen notko sdilyy

=  Sis@ddnhengitykselld vatsa pullistuu (Kuva 5a)

= Uloshengitykselld vatsallitistyy selkdrankaa kohden
(Kuva 5b)

= Voit asettaatoisen kdden navan pdadlle, ja
tunnustella vatsanlikkeitd ja kdayttad mielikuv aa
tayttyv astdja tyhjenevasta pallosta

= Tunnistettuasisisddnhengityksen ja
uloshengityksen vdlisen eron, litd lantionpohjan
lihasten aktivointiuloshengitykseen

=  Sisddnhengitykselld rentouta

=  Voit kayttadd mielikuvaa lantionpohjan imaisusta ..
Kuva 5b (Rajapuro2018)




SEKTIOARVEN YMPARISTON JA
ARVEN KASITTELY

ENNEN HAAVAN JA VATSAN KASITTELYA
Kasiteltdvan arven tulee olla terve ja kokonaan umpeutunut
Kasittely tapahtuu puhtailla kasila
Kasittelyn tulee olla helldvaraista ja kivutonta
Kasittely toteutetaan levedlla otfteella kdyfttden kolmeasormea

Punoittavaa, kuumottavaag, turvonnutta ja tulehtunutta aluetta ei pidd kdasitelld
MissAdn vaiheessa

Ohjeet on laadittu omahoidon yleisohjeeksi sektioarven ja arven ympdriston
kasittelylle. Ohjeissa ei ole huomioitu mahdollisia yksilollisid haavan paranemiseen
littyvid hairidita tai kdsittelyn esteend olevaa didin sairautta

Jos Iepdré')i’r aloittaa arpikdsittelyd, kadnny asiaan perehtyneen fysioterapeutin
puoleen

Haavan ja vatsan silityksen, tai hyvaksyvan kosketuksen kaltaisella kasittelylld on tarkoitus
heratellG synnytyksestd foipuvan keskivartalon funtoaistia. Pdiviftdin tofeutettava
haavan paranemisen mukaan etenevd haavan ympdarysihon, ja mydhemmin haavan
sekd arven, koskettelu edistdd arven hyvad paranemista.




ENNEN TIKKIEN POISTOA —
SEKTIOARVEN YMPARISTON KASITTELY -

Haavan ympdarist &n k&sittelyd saa tehdd hetisektion
jalkeen, sen sijaan haavaan ei kosketa vaan
annetaan sen parantuarauhassa.

Aloitalikuttelemalla lempedsti, pehmedn
hierovalla ja levedlld otteella kylien ja rintakehdn
ihoa (kuva é)

Sivele seuraavaksi vatsanihoa helldvaraisestija
tunnustellen, mutta yli 10 cm:n padstd haavasta

Oljyn tairasvan kdyttd helpottaa kdsittelydja se
pit&dd myds ihon kosteana ja joustavana

Voit myds tehdd varovastivatsan kannattelua
asettamalla molemmat kdmmenet vatsan alle ja
kohottamalla vatsaa helldvaroen yléspdin

Kasittelylld on mydnteinen vaikutus kudoksen
elastisuuteen, aineenvaihduntaan ja
hermotukseen sekd muuttuneen kehonkuvan
hyv aksymiseen

K&sittelyn voi litt &é pdivittdisen suihkussa kdynnin
yhteyteen, jolloin IGmpdv aikutus tehostaa hoitoa

Kuva 6 (Camut 2016, 108)



TIKKIEN POISTON JALKEEN -
SEKTIOARVEN YMPARISTON JA ARVEN KASITTELY

Haav an ympdristdon, ja sulkeutuneen haav an hellévaraisen
koskettelun saa aloittaa tikkien poiston jalkeen kun haava on
umpeutunut ja siisti.

=  Voit aloittaa kuten ennen tikkien poistoa liikuttelemalla
lempedsti, pehmedn hierovallajalevedlld ofteella
kylien ja rintakehdn ihoa, taissiirtyd sen jalkeen
seuraavaan vaiheeseen (Kuva é)

=  Koskettele hellGvaraisesti ensin arven ympdrdivad ihoa
noin 10 cm:n padsta arv estajaldhesty arpea.
Tunnustele arpeasormin kosketellen

=  Likuttele ihoa helldvaraisestilevedlld otteella kolmea
keskimmdistd sormea kayttden

=  Toista 5-7 kertaa edestakaiset liikkeet, siksakit ja
pyorittav af likkeet molempiin suuntiin (Kuva7)

=  Arvenkdasittelyn voi aloittaa arven pdadsta

=  Kd&sittele arpea erittdin helldv araisesti ja likuta sormilla
kosketellen

= Kasittelyn voilittad pdivittdisen suihkussa kdynnin, ja
mydhemmin saunomisen yhteyteen, jolloin

lGmpov aikutus tehostaa hoitoa Kuva 7 (Camut 2016, 108)




i\(

HAAVA ON KOKONAAN UMPEUTUNUT-

SEKTIOARVEN YMPARISTON JA ARVEN KASITTELY

Voit aloittaa hiukan napakamman .
arpikdsittelyn noin 3-6 vikon paasta. Kasittelyn
v oialoittaa, kun haav aon kokonaan
umpeutunut, arpion muodostunut jaiho on
ehjd,qu arpi likkuu muunihon mukana kaikkiin
suuntiin.

Arvenija ihon kasittelyd v oijatkaa kuten
edelld, muttaihoa saa jo kevyestipainaa
(kuvaéja 7)

Arpeavoimyos varovastiottaa
plnse’r’rlo’r’reeseen#o pyorittad sitd
pullanleipomistuntumalla sormien v dlissG

(kuva 8)

Erityisen herkdn kudoksen kdsittelyssa
levedja pehmed ote on parempi

Arvessavoiolla edeleen epdmiellyttav a
tunne koskettaessaja se tarvitsee
hyv dksyvad kosketusta

Edelleen, kdasittelyn v oilittad pdivittdisen
suinkussa kdynnin ja saunomisen
yhteyteen lampodv aikutuksen tehostaessa

s Kuva 8 (Camut 2016, 108)



LIIKKEELLE SEKTION JALKEEN KEHOA
KUUNNELLEN

Synnytyksen jalkeen ensimmadiset 6 vikkkoa on synnytyksestd palautumista. Palautuminen on hyvin yksildllist &.
Aluksi vuoteesta ylbsnouseminen tapahtuu kylien kautta kdsiin tukeutuen ja vatsalinasten kayttdd sadst den.

Y skiessd taiaivastaessa voi tuorettahaava tukea painamalla tyynyd vatsaa vasten ja mydhemmin tukea kadelld.

Vauvan koko madrittelee kuinka painavia kantamuksia voihuoletta kanniskella. Ensimmaiset 5 viikkkoa voi
kantamuksen kokoa peilata vauvan lisdantyvadn painoon.

Kevyt likkuminen on suotavaa ja sallittua heti, ja sillé on toipumista edist &va vaikutus. Omien voimien mukaan voi
aloittaaryhti-, hengitys- ja lantionpohjanlihasten harjoittelun lisdksi tekemdadn ensin pienid kav elyit & osastolla,
sitten kotonaja siirtyd kevyisiin vaunukav elyinin.

Ensimmdisten viikkojen aikana haavan umpeutuessa kannattaa valttéd voimakkaita vatsan jalannerangan
taakset aivutuksia, voimakast alonkkien ojentamista, vatsarutistuksia, raskast a likuntaa, hyppyjd ja intensiivisia
venytyksid.

Toipumisen edetessd ja haavan parantuessa kaikkia vart alon likeratoja ja —suuntia on hyva ldhted pikkuhiljaa
kokeilemaan. Harjoitteet jalikunta on hyvdaksi, kunhan arpeen taialavatsaan ei aiheudu kipua suorituksen
aikana taisen jdlkeen, eikd lantionpohjan paine kasva likaa ja taivatsalihasten valissd pystysuunnassa kulkeva
jGnnesauma pysyy napakkana.

Palautuminen on hyvin yksildllist&d ja oman kehon kuunteleminen on tarkedad.

Jos jokin asia mietityttad likkumisessa, aitiysfysioterapeutti osaa antaa sinulle yksildllist & ohjaustaja neuvontaa.



HYVAN TOIPUMISEN TUNNUSMERKKEJA

= Haavan on parantunut kolmen vikon sisdlla sektfiosta

= Olet pdrjannyt iman kipulddkkeitd 2 vikkoa sektion jalkeen

= Seldn tai vatsan alueella ei ole selittdmattdmid kipuja

=  Arvessa, arven ympdristossd tai vatsan alueella ei ole kiristyksen tunnetta

= Varsinainen alkuvaiheen kinelmainti, kutina ja kipuilu on helpottanut parin kuukauden
aikana.

= Arven alueella ei ole tuntopuutoksia, ekd arpi ole kosketusherkk&
= Yhdyntd ei aiheuta kipuja

=  Arpi eiragjoita likkumista

w Keskivartalon tuki on hallittua ja varmantuntuista

= Arpikudoksen kasvu on normaalia

= Tlanne ei aiheuta stressic

» Koet, ettd arven paraneminen, arven hoito tai kehon tfoipuminen on edennyt
suunnitelmien mukaan




Suomen Aitiysfysioterapeutit ry -
Aideille sydamello

T&man oppaan tilacjona on toiminut Suomen Aitiysfysioterapeutit ry.

"Tavoitteenamme on edistad aitiysfysioterapian tunnettavuutta ,sekd auttaa ditejd
I6ytadmadn osaagjaverkostomme aitiysfysioterapeutti joka osaa auttaa ja tukea
aitiyden eri vaiheissa.” (Suomen Aitiysfysioterapeutit ry 2018)

Suomen Aitiysfysioterapeutit ry - Aideille syddmelld

hitps://www.aitiysfysioterapia.fi/



LAHTEET

= Opas perustuu Lahden ammattikorkeakoulussa 2018 julkaistuun fysioterapian
koulutusohjelman opinndytetydhon "Sektioarven fysioterapia — Opas sektiolla
synnyttaneile dideille toipumisen tueksi”’. Opinndyteyd ja opas on luettavissa
verkossa.

= KUVA 1. Mukailtu: "Rintakehdn ja vatsan lihakset” teoksessa Aaltonen, M.,
Hernesniemi, S. & Pihlaja, O. 2016. Syddn paikallaan. Anatomia ja fysiologia. 57.

= KUVAT 2-5: "Vatsan alueen leikkausarpien hoitaminen” Camut, M. teoksessa Tuokko,
J. 2016. Liku |api raskauden. 108.

» KUVAT 6-8:. Carina Rajapuro 2018
=  Oppaan toteutus: Carina Rajapuro & Anna-Maija Valkkio 2018
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