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Avanneleikkauksia toteutettiin Turun yliopistollisen keskussairaalan vatsakirurgisella osastolla
163 kappaletta vuonna 2019. Avanneleikkauksen jélkeisestd fyysisen toimintakyvyn
kuntoutuksesta on saatavilla heikosti tietoa. Erityisesti avanneleikattujen vatsalihasharjoittelusta
ei ole saatavilla spesifia tutkimukseen perustuvaa tietoa ja tiedon tarve tunnistetaan useissa eri
lahteissd. Taméan dokumenttianalyysin tarkoituksena oli keréaté yhteen saatavilla oleva tieto siita,
millaisia vatsalihasharjoitteita avanneleikatuille potilaille suositellaan ja miten harjoittelussa tulisi
progressiivisesti edeta.

Tieto kerattiin dokumenttianalyysin keinoin kolmesta tietokannasta: Cinahl, PubMed ja PEDro.
Tietokantahakujen liséaksi aineistoa kerattiin manuaalisella tiedonhaulla Googlesta, Google
Scholarista ja dokumenttien lahdeluetteloista. Analysoitavaksi valittiin aineistot, jotka vastasivat
tutkimuskysymyksiin  ja tayttivat sisdanottokriteerit.  Aineisto analysoitiin  induktiivisen
sisallonanalyysin menetelmin.

Analysoitavia dokumentteja oli yhteensa 15, joista 5 saatiin tietokantahauista ja 10 manuaalisesta
tiedonhausta. Tulokseksi saatiin 25 erilaista vatsalihasharjoitetta, joista kuusi oli muita
suositumpia. Tulokset ryhmiteltiin taulukon muotoon, josta kady ilmi jokaisen dokumentin
sisaltamat vatsalihasharjoitteet ja niiden suoritusohjeet, toistomaarat ja progressiivisuus.
Tuloksissa on yhteistd se, ettd vatsalihaharjoitteet toteutetaan ilman vastuksia, harjoittelu
aloitetaan vatsalihaksia aktivoivista kevyista ja usein selinmakuulla tehtavista harjoitteista, jonka
jalkeen siirrytddn vatsalihaksia rutistaviin ja vinojen vatsalihasten harjoitteisiin.

Dokumenttianalyysin pohjalta voidaan todeta, ettei erilaisten vatsalihasharjoitteiden hyddyista ja
haitoista avanneleikatun potilaan fyysisen toimintakyvyn kuntoutuksessa ole kattavaa naytt6a.
Taman liséksi huomioitavaa on se, etta fysioterapian osuus avanneleikattujen hoitopolussa on
iimeisesti vahainen.
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ABDOMINAL MUSCLE TRAINING AFTER STOMA
SURGERY

- A Document Analysis

In 2019, 163 stoma surgeries were undertaken at Turku University Hospital (TYKS) in the
digestive surgery department. Throughout the relevant literature, there is a clear consensus that
evidence-based information concerning the appropriate exercises to strengthen the abdominal
muscles following stoma surgery is lacking. The purpose of this Bachelor's thesis is to research
the existing literature on abdominal muscle training after a stoma surgery and to present our
findings.

This study was carried out as a document analysis. The data was collated from three databases
(Cinahl, PubMed and PEDro). Additionally, a manual search through Google, Google Scholar and
documents’ references was conducted. To be included in this analysis, documents must have
been relevant to the research questions and must have met the inclusion criteria. These
documents were then analyzed using an inductive content analysis theory.

In total, 15 documents were included in the analysis, 5 from the database and 10 from a manual
search. From the analysis, 25 different abdominal muscle exercises were identified. Of these, 6
appeared regularly across the sample. The findings were presented in a table with the exercise
name, instructions, repetitions and progression. The main finding of the thesis is that after stoma
surgery, abdominal strengthening should begin with gentle activation exercises, without additional
resistance. Later in the recovery timeline, it is recommended that more active exercises such as
crunches and oblique abdominal muscle exercises are added to the exercise routine.

After reviewing the literature for this thesis, it was found that there is a clear lack of evidence
based research supporting the effectiveness of any specific abdominal exercise in post stoma
surgery recovery. Further, physiotherapist appear to have no clear role in the rehabilitation of
stoma surgery patients in Finland. Therefore, there is an opportunity to expand the inclusion of
physiotherapists in this rehabilitation process.
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1 JOHDANTO

Avanneleikkaukseen paadytaéan tilanteessa, jossa sairauden tai vamman vuoksi jokin
suoliston tai virtsatien osa on vaurioitunut, eikd se enaa toimi normaalisti (Aalto ym.
2017, 9, 11). Avanneleikkauksessa suolesta tai virtsajohtimista johdetaan reitti vatsali-
hasten lapi ihon pinnalle (Jarvinen 2004, 396; Burch 2013, 662; ACSA 2018), jolloin leik-
kaus mahdollisesti vaikuttaa heikentavasti vatsalihasten voimantuotantoon (Thompson
& Trainor 2005, 23; Hey 2018, 9).

Vuonna 2019 Turun yliopistollisessa keskussairaalassa (TYKS) toteutettiin 163 vatsaki-
rurgialla tehtya avanneleikkausta. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriin kuuluva Turun
yliopistollinen keskussairaala toimii myods toimeksiantajana télle opinnaytetyélle. Opin-
naytetyon tarkoituksena on kerata dokumenttianalyysin keinoin tietoa siitd, millaisia vat-
salihasharjoitteita tulisi ohjata avanneleikatuille potilaille ja miten niissa tulisi progressii-
visesti edetd. Aihe on mielenkiintoinen ja tarked, silla siitd on olemassa hyvin niukasti
tutkittua tietoa (Varma 2009, 21; Russell 2016, 20; RNAO 2019, 54). Tutkitun tiedon
puuttuessa fysioterapeuttien on hankala tietdd, millaisia ja missa vaiheessa kuntoutus-

prosessia vatsalihasharjoitteita on turvallista ohjata avanneleikatuille.

Opinnaytety6ta varten haastateltu avanneleikattu potilas sai vuonna 2015 tehdyn leik-
kauksen jalkeen ohjeistuksen harrastaa kevytta liikuntaa omaa vointia kuunnellen ja pik-
kuhiljaa likunnan maaraa ja rasitusta lisaten. Rajoituksia liikunnan harrastamiseen ei
juurikaan annettu, eika potilas saanut fysioterapeutin ohjeistusta eiké vatsalihasharjoit-
telun ohjausta leikkauksesta toipumisen aikana. Leikkauksen jalkeen potilas palasi lii-
kuntaharrastustensa pariin noin puolen vuoden sisélla leikkauksesta, mutta liikunnan
harrastaminen vaheni verrattuna sen maaraan ennen leikkausta. (Henkilokohtainen tie-
donanto 31.1.2020.) Heraa kysymys, saavatko avanneleikatut potilaat Suomessa riitta-
vaa fysioterapeuttista ohjausta fyysisen kunnon palauttamiseen avanneleikkauksen jal-

keen?

Fysioterapeutti on kuntoutuksen ammattilainen, jonka erityisosaamisalueina ovat ter-
veys, liikke, likkuminen ja toimintakyky (Suomen Fysioterapeutit). Fysioterapeutti onkin
tasta syystd oikea ammattilainen ohjeistamaan avanneleikkauksen jalkeistd vatsali-
hasharjoittelua. Haluamme nostaa tutkimuskysymysten lisaksi tydssamme esiin kysy-
mykset: Mik& on fysioterapian rooli avanneleikattujen potilaiden kuntoutusprosessissa?

Enta miten fysioterapeutti voi edistdd avanneleikatun potilaan fyysista kuntoutumista?
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2 AVANNE

Avanne tarkoittaa kirurgisesti tehtya aukkoa vatsan alueen kudosten lapi, jolloin suolesta
johdetaan reitti inon pinnalle (Jarvinen 2004, 396; Burch 2013, 662; ACSA 2018), ja sii-
hen kiinnitetdan ulosteen keraykseen tarkoitettu pussi ihoon liimautuvalla kiinnityslaa-
talla (Jarvinen 2004, 396). Koska avanne tehdaan vatsanpeitteiden, eli myds vatsalihas-
ten lapi, on silla mahdollisesti vatsalihaksien voimantuottoa heikentava vaikutus (Thomp-
son & Trainor 2005, 23; Hey 2018, 9). Avanne voi olla pysyva tai véliaikainen ja se teh-
daan yleisimmin ohut- tai paksusuoleen (Jarvinen 2004, 396), minka lisaksi avanteita
tehddaan myads virtsateihin. Avanteen halkaisija on 1-4 senttimetria (Aalto ym. 2017, 9) ja
se on variltdédn punainen. Avanteen paikka mietitaan etukateen yhdesséa potilaan
kanssa, mikali se on mahdollista. Sen sijoittelussa otetaan huomioon yksiléllisesti muun
muassa vyotarolinjan asettuminen, harrastukset ja ty6. Tarkeaé on ottaa huomioon se,
ettd sitd on helppo hoitaa. (Liukkonen & Hokkanen 2003, 57-58, 61; Aalto ym. 2017, 8-
9, 11)

Avanneleikkaus on ajankohtainen sairauden tai vamman kohdalla silloin, kun jokin suo-
liston tai virtsateiden osa on vaurioitunut tai sen toiminta hairiintynyt (Aalto ym. 2017, 9,
11). Ohutsuoliavanteisiin johtavia sairauksia ovat muun muassa haavainen koliitti eli
haavainen paksusuolentulehdus ja Crohnin tauti. Paksusuoliavanteen yleisin syy on pe-
rasuolen tai anaalikanavan syopéa. (Jarvinen 2004, 396-397; Burch 2013, 663.) Virtsa-
avanne tehdaan yleisimmin virtsarakon toimintahairion tai syévéan, synnynnaisen epa-

muodostuman tai trauman vuoksi (Liukkonen & Hokkanen 2003, 32).

Hyvin toimivaa ohutsuoliavanteen pussia taytyy tyhjentdd kahdesta neljaén kertaa vuo-
rokaudessa ja paksusuoliavanne toimii yleensa saanndéllisesti yhdestéa kahteen kertaa
vuorokaudessa. Avanteesta aiheutuva psykososiaaliset haitat ovat usein fyysisia haittoja
suuremmat. (Jarvinen 2004, 396-397.) Avanneleikkaus voi olla monelle ensin jarkytys ja
se saattaa horjuttaa itsetuntoa ja muuttaa ihmisen kehonkuvaa, mutta monet ovat kui-
tenkin kokeneet leikkauksen parantaneen elaménlaatua. Potilas voi tuntea menetta-
neensa itsestaan jotain tarkeaa, varsinkin jos leikkaus on tullut yllattaen, eika siinen ole
ollut mahdollisuutta valmistautua. Vertaistuki ja tieto siita, ettei ole yksin, ovat tarkeita
keinoja avanneleikkauksen hyvaksymisessa. (Aalto ym. 2017, 7 - 8.) Myos liikunnan ja
vatsalihasharjoittelun positiiviset vaikutukset itsetuntoon ja itseluottamukseen avanne-
leikkauksen jalkeen tunnistetaan eri lahteissa (Hey 2017, 8, 10; Russell 2019, 216).
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Avanneleikkaukseen liittyy komplikaatioriskeja, joista yksi on avannetyra (Liukkonen &
Hokkanen 2003, 99; Thompson & Trainor 2005, 23). Tyrassa osa vatsaontelon sisaltéa
tyontyy lapi vatsanseinamasté ihon alle (Thompson & Trainor 2005, 23; Aalto ym. 2017,
20). Avanneleikkauksen jalkeisen tyran kehittymisriskin arvio vaihtelee eri tutkimusten
mukaan valilla 10-52%. Tyran riski on yhteydessa muun muassa avannetyyppiin ja avan-
teen leikkaustapaan, avanteen sijaintiin, potilaan ikaan, ylipainoon ja krooniseen yskaan.
(North 2014, 14.) Tyrd muodostuu usein avanteen leikkausarven tai avanteen viereen,
missa on heikompi kohta verrattuna muuhun vatsanpeitteeseen (Aalto ym. 2017, 20).
Avanneleikkauksen jalkeisen tyran ehkaisysta ei ole runsaasti tutkimusta, mutta saan-
nolliselld vatsalihasharjoittelulla, varotoimia noudattamalla ja tyravyon kayt6lla painavien
nostojen yhteydessé on todettu tyran esiintymista vahentava yhteys (Thompson & Trai-
nor 2005, 23-27; North 2014, 14-18).

2.1 Avannetyypit

Paksusuoliavanne

Yleisin Suomessa tehdyista avannetyypeista on paksusuoliavanne eli kolostooma, joka
tehddan johonkin osaan paksusuolta (Aalto ym. 2017, 9). Sijainnin mukaan paksu-
suoliavannetyypeilla on eri nimityksia (Liukkonen & Hokkanen 2003, 31). Tavallisin kohta
paksusuoliavanteelle on suolen loppuosa ja yleensa avanne sijoittuu alavatsalla vasem-
malle puolelle (Liukkonen & Hokkanen 2003, 31; Aalto ym. 2017, 9). Paksusuoliavanne
voi olla pysyva tai véliaikainen (Liukkonen & Hokkanen 2003, 31; Engida ym. 2016;
ACSA 2018). Valiaikainen paksusuoliavanne tehdaan, mikali vatsaontelon tilannetta tay-
tyy rauhoittaa esimerkiksi suolen puhkeamisen jalkeen (Aalto ym. 2017, 9-10). Syita py-
syvélle avanteelle ovat muun muassa suolen tukos, paksu- ja perdsuolisyopa seka vat-

san alueen vammat (Liukkonen & Hokkanen 2003, 31-32; Engida ym. 2016).
Ohutsuoliavanne

Ohutsuoliavanneleikkauksessa osa ohutsuolesta nostetaan vatsapeitteiden lapi iholle,
johon tehdaén aukko ulosteen poistumista varten. My6s ohutsuoliavanne voi olla joko
pysyva tai vdliaikainen. (Liukkonen & Hokkanen 2003, 28; ACSA 2018; Rajaretham &
Lieske 2019.) Ohutsuoliavanneleikkauksen syitd ovat muun muassa tulehdukselliset
suolistosairaudet, kasvaimesta johtuva suolentukkeuma ja suolen puhkeaminen (Liuk-

konen & Hokkanen 2003, 28-29; Aalto ym. 2017, 10). Ohutsuoliavannetyyppeja on kaksi:
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Brooken lleostooma ja Loop-ileostooma (Rajaretnam & Lieske 2019; Coloplast b, 5-7).
Brooken lleostooma tehdaan yleensd, kun osa tai koko paksusuoli joudutaan poista-
maan, jolloin jaljelle jaanyt ohutsuoli tuodaan vatsaontelosta iholle (Liukkonen & Hokka-
nen 2003, 2; Coloplast b, 5-7). Loop-ileostooman eli lenkkiavanne on yleensa valiaikai-
nen. Loop-ileostoomassa suoli vedetdaan vatsapeitteiden lapi iholle lenkkina. Suolilenk-
kiin tehdaén viilto ja sen reunat ommellaan ihoon kiinni. (Rajaretham & Lieske 2019;
Coloplast b, 5 - 7.) Ohutsuoliavanne eli ileostooma tehdaan sellaiseen kohtaan, etté suo-
liston imeytymispinta-alaa jaisi mahdollisimman paljon jaljelle (Aalto ym. 2017, 10).
Avanne sijoitetaan vyo6tarolinjan kohdasta oikealle alavatsalle (Aalto ym. 2017, 10; Ra-
jaretnam & Lieske 2019).

[leumsailio eli J-sailio

Ohutsuoliavanteen sijaan voidaan tehda IPAA-leikkaus (ileal pouch anal anastomosis),
jossa ohutsuolen loppuosasta muodostetaan sdilid, joka yhdistetaan perasuolikanavaan
(Liukkonen & Hokkanen 2003, 32; Aalto ym. 2017, 10-11). Yleensa ohutsuoli yhdistetdan
perasuolikanavaan J:n muotoisesti. Tassa leikkaustavassa paksu- ja perdsuoli poiste-
taan sailyttden perdaukko ja sen sulkijalihakset. Ohutsuolierite poistuu nain luonnollista
reittia, mutta ulostamiskertoja on melko tiheasti, noin 4-6 kertaa vuorokaudessa. IPAA-
leikkauksen my6ta varsinaista avannepussia ei siis tarvita. Joskus ongelmaksi muodos-
tuu kuitenkin ileumsailion tulehdus, jonka vuoksi saatetaan lopulta paatyd tekemaan
ohutsuoliavanne. (Aalto ym. 2017, 10-11.)

Virtsa-avanne

Virtsa-avannetyypeista yleisin on Brickerin diversio. Brickerin diversiossa virtsarakko ja
tarvittaessa virtsaputki poistetaan, jolloin virtsa kulkee munuaisista virtsanjohtimien
kautta avanteeseen. Avanne tehdaéan yleensé katkaisemalla ohutsuolesta noin 20 cm:n
mittainen osa, jonka toiseen paahan yhdistetdan rakosta irrotetut vitsanjohtimet ja toinen
paa viedaan vatsapeitteiden lapi iholle avanteeksi. Brickerin diversio ei pysty varastoi-
maan virtsaa, vaan virtsaa poistuu elimistosta koko ajan avanteen kautta avannepussiin.
(Liukkonen & Hokkanen 2003, 32-33; Aalto ym. 2017, 11.)

2.2 Vatsanalueen anatomia

Vatsaontelo ulottuu palleasta lantioon (Sand ym. 2011, 384), ja se voidaan jakaa retro-

peritoneaali- ja preperitoneaalitilaan. Retroperitoneaalitilaksi kutsutaan vatsaontelon ja
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sen elimien takana olevaa tilaa, missa tilaa rajoittavat takana selkéranka, psoaslihakset,
quadratus lumborum -lihakset seka pallealihas. Tilan yldosaan jaa 12. kylkiluut seka pal-
lea ja alaosaan lantionrengas. Preperitoneaalitilalla tarkoitetaan vatsaontelon etuosaa,
mutta fysiologisesti ndma kaksi vatsaontelon osaa ovat samaa tilaa. (Paajanen 2004,
477.) Vatsaontelossa sijaitsee suurin osa ruuansulatuskanavasta sekd maksa, sappi-
rakko ja haima (Sand ym. 2011, 384).

Vatsan elimid ja vatsaontelon seinamia peittaa kalvo, jota kutsutaan peritoneumiksi. Pe-
ritoneum ymparoi suolta joissakin kohdissa joka puolelta, jolloin suolen toiselle puolelle
muodostuu kaksinkertainen poimu, suolilieve, joka ulottuu valtaosaan ohutsuolta ja suu-
rimpaan osaan paksusuolta. Tamé osa suolesta on Kiinnittynyt vatsaontelon takaseina-
maan suolilieveen kautta. Myds mahalaukulla ja maksalla on vastaavanlainen lieve, mika

kiinnittad elimet vatsaontelon takaseinamaan. (Sand ym. 2011, 384-386.)

Vatsanpeitteilla tarkoitetaan vatsaontelon anterolateraalista seindmaa, joka rajataan yl-
haalta kylkikaariin, alhaalta hapyluuhun ja nivuseen, seka sivuilta keskiaksillaarilinjaan.
Vatsanpeitteiden lihaksisto koostuu kuvan 1 mukaisesti neljasta parista litteita vatsali-
haksia: suora vatsalihas (musculus rectus abdominis), ulompi vino vatsalihas (m. obli-
quus exterunus abdominis), sisempi vino vatsalihas (m. obliquus internus abdominis) ja

poikittainen vatsalihas (m. transversus abdominis). (Tuuliranta 2004, 468.)

Suora vatsalihas kulkee suoraan keskiviivan molemmin puolin kylkiluiden 5-8 kylkirus-
tosta hapyluun ylareunaan. Suoran vatsalihaksen tehtdvana on supistuessaan taivuttaa
vartaloa eteen ja sivuille, seké osallistua aktiiviseen uloshengitykseen. Ulompi vino vat-
salihas kulkee vasemmalla ja oikealla 5-12. kylkiluun ulkoreunasta vinosti alas eteen
Kiinnittyen suoliluun harjuun (Labium externum). Sisempi vino vatsalihas kulkee vinosti
ylos eteen ja kiinnittyy suoliluun harjun (Linea intermedia), thoracolumbaalifaskian ja ni-
vussiteen kautta kylkiluiden 9-12 kylkirustojen alaosiin. Poikittainen vatsalihas on vatsa-
lihaksista syvimmalla ja kulkee poikittain vatsan yli kiinnittyen kylkiluiden 7-12 kylkiruston
sisdpuolen, thoracolumbaalifaskian ja nivussiteen kautta suorien vatsalihasten faskiaan
(rectus sheath). Sisemman ja ulomman vinon vatsalihaksen tehtavana on taivuttaa yla-
vartaloa eteen ja kiertaa ylavartaloa sivulle. Liséksi kyseiset lihakset voivat osallistua
aktiiviseen uloshengitykseen. (Paulsen & Waschke 2011, 20-21; Sand ym. 2011, 258-
259.) Yhdessa poikittaisen vatsalihaksen kanssa nama vatsan syvét lihakset vahvistavat
vatsan seindmaa ja estavat sisaelimien puristumisen sen lapi. Naiden kolmen syvan vat-
salihasksen supistuminen kohottaa vatsaontelon painetta. Tata painetta kaytetdan hy-

vaksi esimerkiksi aktiivisessa uloshengityksessd, perasuolen tyhjentdmisessa,
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synnytyksen ponnistusvaiheessa ja raskaita painoja nostettaessa tukemaan selén ala-
osaa. (Sand ym. 2011, 259.)

Suora
vatsalihas

Sisempi vino
Ulompi vino vatsalihas

vatsalihas I
Poikittainen

vatsalihas

Kuva 1. Vatsalihakset (Vierimaa & Hokkanen 2019).

Vatsalihasten janteisia osia kutsutaan aponeuroosiksi, minka avulla lihakset liittyvat toi-
siinsa ja vatsanpeitteitd ymparaiviin luisiin rakenteisiin. M. rectus abdominis lihasten va-
liss& aponeuroosit muodostavat hyvin vahvan ja monimutkaisen punouman, jota kutsu-
taan linea albaksi. Linea alba sitoo oikean ja vasemmanpuoleiset vatsanpeitteet lujasti
toisiinsa. Linea arcuata on noin 5cm navan alapuolella, minne saakka linea alba ei enaa
ylety. Linea arcuata -linjan alapuolella m. rectus abdominis lihakset sijaitsevat vierekkain
ja kaikkien vinojen vatsalihasten aponeuroosit kulkevat rectuslihasten paalla. (Tuuliranta
2004, 468.)

2.3 Avanteen sijoittuminen suolistossa

Ruoka kulkee ruoansulatuselimistdssa suuontelon kautta nieluun, ruokatorveen ja ma-

halaukkuun. Mahalaukusta ruokaa saadellaan eteenpdain pienid maaria kerrallaan
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ohutsuoleen. Ohutsuolesta ruoka kulkeutuu paksusuoleen, jonka jalkeen se siirtyy pe-

rasuolen ja perdaukon kautta ulos elimistésta. (Sand ym. 2011, 380.)

Mahalaukussa tapahtuu jonkin verran proteiinien ja tarkkelyksen pilkkoutumista, mutta
paaosa ruoan ravintoaineista pilkkoutuu ohutsuolessa. Suurin osa proteiinien ja hiilihyd-
raattien pilkkoutumisesta ja kaikki rasvan pilkkoutuminen tapahtuvat ohutsuolessa. Ta-
man lisdksi ohutsuolessa tapahtuu lahes kaikki ravintoaineiden imeytyminen. Ohutsuoli
on aikuisilla noin 2,8-2,9 metria pitka. (Sand ym. 2011, 408.)

Paksusuoleen kuuluu umpisuoli, umpiliséke ja varsinainen paksusuoli. Paksusuolessa
ruoasta imeytyy enéé padosin natriumia ja vettd, mutta silla on tarkea tehtava K-vitamii-
nintuotannossa. Hiilihydraatit ja proteiinit, jotka eivét ole pilkkoutuneet ohutsuolessa kul-
keutuvat paksusuoleen mikrobien pilkottavaksi. (Sand ym. 2011, 409, 417.) Tasta voi-
daan paatelld, etta riippuen mihin osaan suolistoa avanne joudutaan tekemaan, vaikut-
taa se muun muassa ruoan pilkkoutumisen maaraan, ravintoaineiden imeytymiseen
seka K-vitamiinin tuotantoon. Esimerkiksi ohutsuoliavanteen kohdalla suurin osa ve-
desta ei paase imeytymaan ulosteesta elimistéon paksusuolessa, jolloin ihmisen tulee
juoda tavallista enemman. Avanneleikatun ei kuitenkaan tarvitse noudattaa mitaan tiet-
tya ruokavaliota, vaan sita tarkedmpaé on kiinnittdd huomiota hyvaan ravitsemustilaan.
(Aalto ym. 2017, 10, 21.)
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3 AVANNELEIKATUN HOITOPOLKU JA FYSIOTERAPIA

Avanneleikkaukseen paadytaan eri syista ja erilaisten vaiheiden kautta. Taustalla saat-
taa olla jokin pitkdaikainen tai nopeasti leikkaushoitoa vaativa sairaus. Toisinaan potilas
siis ehtii valmistautua toimenpiteeseen ja toisinaan ei. (Liukkonen & Hokkanen 2003,
52.) Yleensa leikkaus ehditdan kuitenkin suunnitella etukateen potilaan kanssa (Aalto

ym. 2017, 8), jolloin hoitopolku mukailee kuviossa 1 esitettya mallia.

Kun paatds avanneleikkauksesta on tehty, avanteen paikka suunnitellaan mahdollisuuk-
sien mukaan potilaan kanssa yhdessa (Aalto ym. 2017, 8). Potilas saa neuvontaa ja
ohjausta avannehoitajalta ennen leikkausta koskien tulevaa toimenpidetta ja avannetta
(Tays 2003; Liukkonen & Hokkanen 2003, 52). Avannehoitaja on sairaanhoitaja, joka on
erikoistunut avanne- ja inkontinenssipotilaiden hoitoon ja kuntoutukseen (Liukkonen &
Hokkanen 2003, 13). Leikkauksen jalkeen potilas on sairaalassa yleensa noin 8-12 vuo-
rokautta (Tays 2003), jonka aikana avannehoitaja ja sairaanhoitaja seuraavat muun mu-
assa avanteen ymparysihon kuntoa, huolehtivat kipulaakityksesta, valitsevat sopivan
avannesidoksen ja opettavat potilasta avanteen hoitoon (Liukkonen & Hokkanen 2003,
61, 69).

Heti leikkauksen jalkeen varoaika on noin 6-12 viikkoa, jonka aikana raskaiden taakkojen
kantamista ja nostamista tulee valttaa (KKSHP 2017; Terveyskyla 2018), mutta jo sai-
raalassa olon aikana kevyt liikunta kuten kavely on suositeltavaa (KSSHP 2017; Colos-
tomy UK 2019, 13). Fysioterapeutti auttaa potilaan liikkeelle leikkauksen jalkeen, oh-jaa
potilaalle hengitysharjoitteet ja verenkiertoa vilkastuttavat harjoitteet (Tays 2003), seka
mahdollisesti vatsalihasharjoitteet. Heti leikkauksen jalkeen tarkeita asioita kuntoutumi-
sessa ovat hyva keuhkojen toiminta, liman poistaminen hengitysteista ja raajojen veren-
kierron edistaminen. Hengitysta syventamalla keuhkojen tuuletus paranee, jolloin se va-
hentda pahoinvointia, rentouttaa ja lievittda kipua. Lisdksi leikkauspotilaille kertyy usein
limaa hengitysteihin, jolloin tehokas hengitys ja yskiminen auttavat liman irrotuksessa.
Ensimmaisend leikkauksen jalkeisend paivana potilaan tulisi nousta toisen henkilon tu-
kemana vatsalihaksiaan rasittamatta kylkimakuun kautta istumaan ja seisomaan. (Liuk-
konen & Hokkanen 2003, 59.) Kavelyn tulisi olla paivittéinen tai l[&hes paivittdinen har-
joite. Kavellessa tulisi pyrkia ryhdikkdaseen asentoon pitden hartiat rentoina ja lisata ka-
velymatkaa vahitellen. (Liukkonen & Hokkanen 2003, 59; KSSHP 2017.)
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Potilaan kotiutumisen jalkeen on jalkitarkistus (Tays 2003) ja lisdksi potilas tapaa avan-
nehoitajan uudelleen, missa keskustellaan kotona selviytymisesta avanteen kanssa
(Liukkonen & Hokkanen 2003, 97). Lisaksi Suomessa jarjestetaan eri puolilla maata so-
peutumisvalmennuskursseja avanneleikatuille, joihin avanneleikatut voivat halutessaan
osallistua. Sopeutumisvalmennuskurssien tarkoituksena on antaa vertaistukea seka kei-
noja leikkaukseen liittyviin terveysongelmiin ja niiden ehkaisyyn. Kursseja vetaa Finnil-
con kouluttamat kurssinjohtajat, joiden lisaksi kurssien asiantuntijoina voi toimia esimer-
kiksi laakari, avannehoitaja, fysioterapeutti, psykologi ja ravitsemusterapeutti. (Aalto ym.
2017, 42-43.)
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Esikaynti
Laakari: paatos avanneleikkauksesta ja avanteen paikan suunnittelu

Avannehoitaja: avanteen paikan suunnittelu, leikkausaamun ohjeistus ja toi-
mintatavat, ohjeistus avanteen hoidosta ja elaméasta avanteen kanssa

Leikkaus

Sairaala

Avannehoitaja ja sairaanhoitaja: avanteen ymparysihon kunnon seuranta
ja hoito, sidoksen valinta, kipulaakityksesta huolehtiminen ja yleinen hoito

Fysioterapeutti: vuoteesta ylosnousu kylkimakuun kautta, kavelyharjoituk-
set, raajojen pumppaavat liikkeet, mahdolliset vatsalihasharjoitukset ja hen-
gitysharjoitusten ohjaaminen

Jalkitarkastus

Laakari: mahdollisten komplikaatioiden arviointi ja hoito

Mahdollinen sopeutumisvalmennuskurssi

Mukana avannehoitaja, fysioterapeultti, ladkari, ravitsemusterapeutti ja
psykologi

Kuvio 1. Avanneleikatun potilaan hoitopolku (Liukkonen & Hokkanen 2003, Tays
2003; Aalto ym. 2017).
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4 AVANNELEIKATTU JA FYYSINEN AKTIIVISUUS

Avanneleikkauksen on todettu vahentavan potilaiden fyysista aktiivisuutta (Russell 2019,
215) erityisesti niilla potilailla, jotka saavat avanneleikkauksen jalkeisen tyrén. Avanne-
leikatuilla on tyypillisesti pelko tyran kehittymisestd, tai jo muodostuneen tyran pahene-
misesta, jolloin fyysinen aktiivisuus jaa pelon vuoksi vahaiseksi tai loppuu kokonaan.
(Russell 2017, 17.) Pelko liikunnan aloittamisesta on sitd, ettei tieda mita voi tehda tur-
vallisesti ja ilman riskeja (Aalto ym. 2017, 25). Ammattilaisten antamat ohjeet nostojen
valttamisesta ja varovaisuudesta, seka toisaalta selkeiden ohjeiden puuttuminen siita,
minkalaisia harjoitteita ja minké&laista liikuntaa on turvallista harrastaa, voivat aiheuttaa
potilaalle pitkdaikaisen fyysisen passivoitumisen (Russell 2017, 17). Nykytiedon mu-
kaan varhainen leikkauksen jalkeinen liikkunta kuitenkin edistaé leikkauksesta toipumista
ja parantaa elaméanlaatua (Aalto ym. 2017, 25; Colostomy UK 2019, 4), mink& vuoksi
avanneleikatut tarvitsevat selkedsti enemman ammattilaisten rohkaisua ja neuvontaa

siitd, mita he voivat tehdé leikkauksen jalkeen (Russell 2017,17).

4.1 Suositellut likuntamuodot avanneleikkauksen jalkeen

Heti avanneleikkauksen jalkeen liikkuminen suositellaan aloittamaan esimerkiksi kave-
lysta. Leikkauksesta toipumisen jalkeen suositeltavia liikuntamuotoja kavelyn liséksi ovat
esimerkiksi vesiliikunta, hyotyliikunta, pyoraily ja pilates. (Terveyskyla 2018; Colostomy
UK 2019, 13, 22.) Liikunnan lisaamisessa tulee olla maltillinen, mutta luultavimmin leik-
kauksen jalkeen potilas voi palata harrastamaan samaa liikkuntamuotoa kuin aikaisem-
minkin (Aalto ym. 2017, 25). Oikeanlaisten liikuntamuotojen ja tekniikoiden I6ytamisessa

on suositeltavaa kayttaa fysioterapeutin apua (Hey 2018, 9).

Avanneleikattuja ohjeistetaan usein valttamaan painojen nostelua, koska vatsaan koh-
distuvaa painetta halutaan valttaa. Oikein tehtyna lihasvoimaharjoittelu on kuitenkin hy-
vin avanneleikatuille sopiva ja suositeltava liikuntamuoto. (Russell 2019, 218.) Kuntosa-
lilla kannattaa alkuun valttdd vatsaan painetta aiheuttavia liikkeitd, kuten nostoja ja vat-
sarutistuksia (Aalto ym. 2017, 25; Terveyskyla 2018; Colostomy UK 2019, 22). Kuntosa-
lilla on kuitenkin my®6s laitteita, jotka sopivat lihasvoiman vahvistamiseen myd6s pian leik-
kauksen jalkeen. Téllainen on esimerkiksi leveita selkélihaksia ja kdsivarsien koukistajia

vahvistava ylatalja. (Aalto ym. 2017, 25.) Russell myds mainitsee, ettd tyypillisesti
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avanneleikatuilta poissuljetut liikkeet, kuten istumaannousut, punnerrukset ja lankku ovat
oikeanlaisella tekniikalla suoritettuna ja riittavasti leikkauksesta toipumisen jalkeen myds
avanneleikatuille turvallisia. Esimerkiksi kuntosalilla painavien nostojen tai muiden pon-
nistelua vaativien harjoitteiden yhteydessa avanneleikatun ei tulisi kasvattaa vatsanpai-
netta pidattamalla hengitystaan. Sen sijaan ponnistuksen aikana tulisi uloshengittaa, jol-
loin vAhennetddn vatsaan kohdistuvaa painetta ja liike on avanneleikatulle néin turvalli-
sempi toteuttaa. (Russell 2019, 216-218.)

4.2 Vatsalihasharjoittelun erilaiset lihastydmuodot

Lihasvoimalla tarkoitetaan maksimaalista supistusvoimaa, joka tuotetaan tahdonalai-
sesti lihaksen kiinnityskohtien valille. Lihaksen voimantuottoon vaikuttavat sen suuruus,
ihmisen sukupuoli seka ika. Lihasvoiman heikkenemisen syyné on yleensa lihasmassan
menetys mika johtuu usein lihaksen kayttamattomyydesta. Lihaksen voimantuottokykyyn
osallistuvat sen supistuva osatekija eli sarkomeerit ja sen kanssa rinnakkain seka perak-
kain toimiva elastinen osatekija eli elastinen komponentti. (Ahonen & Sandstrom 2011,
122.)

Lihaksen supistumistavat eli lihastydmuodot jaetaan yleensd kolmeen: isometrinen-,
konsentrinen- ja eksentrinen lihastydmuoto. Isometrisessa supistuksessa lihaksen su-
pistuva komponentti supistuu ja elastinen komponentti venyy, jolloin lihaksen ulkoinen
pituus ei muutu (Ahonen & Sandstrom 2011, 123). Lankku-harjoite on esimerkki isomet-
risesta vatsalihasharjoitteesta. Konsentrisessa lihastydomuodossa molemmat kom-
ponentit supistuvat. Eksentrisessa lihastydmuodossa taas molemmat komponentit veny-
vat, jolloin lihas tekee jarruttavaa ty6ta. (Ahonen & Sandstrom 2011, 123.) Esimerkiksi
vatsarutistuksen painovoimaa vastaan tehty tyd, jolloin ylaselka irtoaa alustalta, on vat-
salihasten konsentrista lihasty6ta. Vatsarutistus-harjoitteen loppuliikerata, jolloin yla-
selk& palautuu takaisin alustaan, on taas eksentrista lihastydta. Eksentrisessé lihasty6-
muodossa mitataan suurin supistusvoima, isometrisessa toiseksi suurin ja konsentri-
sessa heikoin (Ahonen & Sandstrom 2011, 123). Vatsalihaksia voidaan harjoittaa kaikilla
kolmella lihastydémuodolla. Edell& mainittuina esimerkkeina kaytettyjen vatsalihasharjoit-

teiden suoritusohjeet 16ytyvét liitteesta 2.
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA MENETELMAT

Opinnaytetydn tarkoituksena on kerété tietoa Turun yliopistolliselle keskussairaalalle
(TYKS) avanneleikatun potilaan vatsalihasharjoittelusta. Opinnaytetyon toimeksiantajan
tarkoituksena on muodostaa vatsalihasharjoittelun potilasohje TYKS:n avanneleikatuille
potilaille. Tutkittua tietoa aiheesta on saatavilla niukasti ja uuden tiedon tarve tunniste-
taan useissa eri lahteissa (Varma 2009, 21; Russell 2016, 20; RNAO 2019, 54). Avan-
neleikkauksen jalkeisia vatsalihasharjoitteita sisaltavia potilasohjeita, oppaita, seka joi-
tain tutkimuksia koskien avanneleikkauksen jalkeisen tyran ehkaisya vatsalihasharijoitte-
lun avulla on kuitenkin saatavilla. Opinnaytetydn aineisto kootaan kyseisistd saatavilla

olevista aineistoista.

5.1 Tutkimusongelmat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittd&, millaisella progressiolla ja minké&laisia vatsali-
hasharjoitteita avanneleikatuille potilaille suositellaan eri lédhteiden perusteella. Tutki-

muskysymykset olivat:

1. Millaisia erilaisia vatsalihasharjoitteita avanneleikatuille potilaille suositellaan eri
lAhteiden perusteella?
2. Miten avanneleikatun potilaan vatsalihasharjoittelussa tulisi progressiivisesti

edeta?

5.2 Dokumenttianalyysi tutkimusmenetelmana

Opinnaytetyo toteutettiin dokumenttianalyysina, silla tutkitun tiedon puuttuminen ei mah-
dollistanut systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemistd. Dokumenttianalyysin avulla
voidaan analysoida mita vain aineistoa, mika antaa aiheesta lisatietoa (Anttila 1996).
Aineistoa ei keratd esimerkiksi haastattelemalla, vaan siind kaytetdén jo olemassa ole-
vaa materiaalia (Anttila 1996; Piergiorgio 2003, 287-309). Analysoitava aineisto on
yleensa muodoltaan kirjallista (Piergiorgio 2003, 287-309), kuten lehtikirjoituksia, yhdis-
tysten materiaaleja, lakeja tai kirjeitd (Anttila 1996; Piergiorgio 2003, 287-309), mutta se

voi olla myo6s esimerkiksi videoita tai audiovisuaalista aineistoa (Anttila 1996).
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5.3 Kirjallisuushaku

Dokumenttianalyysin keinoin aineisto voitiin koota mahdollisimman laajasti erilaisista
lahteista ja taten voitiin tuottaa mahdollisimman kattava yhteenveto saatavilla olevasta
avanneleikattujen potilaiden vatsalihasharjoittelua koskevasta tiedosta. Aineisto koottiin
Cinahl, PEDro ja PubMed -tietokannoista, sekd manuaalisen tiedonhaun avulla
Googlesta, Google Scholarista, dokumenttien lahdeluetteloista seka Suomen sairaan-

hoitopiirien internet-sivuilta.

Kirjallisuushaku Cinahl, PEDro ja PubMed -tietokannoista suoritettiin 11.3.2020. Kai-
kissa kolmessa tietokannoissa hakusanoina kaytettiin “stoma AND abdominal strengthe-

ning”, “stoma surgery AND exercise” ja “parastomal hernia AND exercise”. Alustavan
tiedonhaun mukaan kyseiset hakusanat tuottivat eniten tutkimuskysymyksiin vastaavia
hakutuloksia. Naista tietokannoista hakutulokseksi saatiin 87 dokumenttia, joista 33 saa-
tiin Cinahl:sta, 54 PubMed:sta ja nolla PEDro:sta. Kaksoiskappaleiden poiston jalkeen
dokumentteja jai jaljelle yhteensa 60. Otsikon, tiivistelmén, kielen tai koko tekstin saata-
vuuden perusteella poissuljettiin 53 dokumenttia ja kaksi dokumenttia poissuljettiin teks-
tin perusteella. Taman lisaksi Googlesta, Google Scholarista, dokumenttien l&ahdeluette-
loista ja Suomen sairaanhoitopiirien internet-sivuilta 16ytyi yhteensé 10 analyysiin mu-

kaan valikoitunutta dokumenttia.

Jotta aineisto valittiin analysoitavaksi, sen taytyi tayttaa sisaanottokriteerit. Sisaanotto-
kriteerien tulee olla johdonmukaisesti valittu tutkittavan aiheen kannalta ja ne tulee ku-
vata tarkasti (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 48). Sisdanottokriteereina olivat: aineiston
tulee olla suomen- tai englanninkielinen, maksuttomasti saatavilla, siséltda vatsali-
hasharjoitteita sek& vastata tutkimuskysymyksiin. Lisaksi mikali analyysiin valitut doku-
mentit sisdlsivat keskendén saman lahteen harjoitteita, analysoitavaksi valittiin ainoas-
taan alkuperainen dokumentti. Dokumentteja poissuljettiin otsikon, tiivistelman ja tekstin

perusteella, jos ne eivat tayttaneet sisaanottokriteereitd. (Katso liite 1.)

5.4 Sisallonanalyysi

Dokumentit analysoitiin induktiivisen, eli aineistosta lahtevéan sisallénanalyysin menetel-
min. Sisallonanalyysissa tarkoituksena on eritelld, tiivistaa, jarjestelld, kuvailla, etsia yh-

talaisyyksia ja eroja aineistosta (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Tutkija
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paattaa ennen analyysin aloittamista analysoiko han vain sen mika on selvasti ilmaistu
dokumenteissa vai lukeeko han mukaan myds piilossa olevat viestit. Induktiivinen sisal-
[6nanalyysi sisaltdaa kolme vaihetta: aineiston pelkistiminen, ryhmittely ja abstrahointi.
Aineiston pelkistys tapahtuu kysymalla aineistolta tutkimustehtdvan mukaista kysy-
mysta. Ryhmittelyssa samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetdan ja kategorialle annetaan
siséltéa kuvaava nimi. Abstrahoinnissa saman sisaltdiset kategoriat yhdistetaan toisiinsa
muodostamalla ylakategorioita. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5-7.) Sisallénanalyysi voi-
daan tehda laadullisesti tai maarallisesti ja naitd molempia voidaan hytdyntaa yhté aikaa
saman aineiston yhteydessa (Anttila 1996; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

Opinnaytetydn aineistoa pelkistettiin alleviivaamalla analyysiin valituista dokumenteista
tutkimuskysymyksiin vastaavat ilmaisut. Ryhmittelyvaiheessa tutkimuskysymyksiin vas-
tanneet ilmaisut jaettiin kahteen ryhmaan: varsinaisiin vatsalihasharjoitteiden kuvauksiin
ja harjoittelun progressiivisuutta kuvaaviin ilmaisuihin. Lisaksi kaikille 16ydetyille vatsali-
hasharjoitteille annettiin suomenkieliset kuvaavat nimet, minka jalkeen samankaltaisten
harjoitteiden nimet yhtenaistettiin. Abstrahointivaiheessa harjoitteita kategorisoitiin sen
mukaan, kuinka moni analyysiin valituista lahteistéa suositteli kutakin harjoitetta. Harjoit-
teiden progressiivisuuden ja ajankohdan osalta harjoitteet ryhmiteltiin toistojen, sarjojen,
vuorokaudessa suositeltujen harjoittelukertojen ja harjoittelun aloitusajankohdan mu-

kaan.

Opinnaytetydssa kaytettiin seka laadullista ettd maarallista sisallonanalyysia ja doku-
menteista analysoitiin vain se, mik& on ilmaistu selvasti, jolloin piilossa olevia viesteja ei
huomioitu. Dokumenttianalyysin tulokset on kerétty taulukon muotoon liitteeseen 2. Tau-
lukko etenee ylhdalta alaspain vatsalihasharjoitteiden aloittamisajankohdan mukaan
niin, etta heti leikkauksen jalkeen tehtavat harjoitteet ovat taulukossa ylimmaisena ja ne
harjoitteet, joita suositellaan tehtavaksi vasta viikkojen kuluttua tai joissa ei ole mainintaa
aloitusajankohdasta, ovat taulukossa alimmaisena. Taulukon vaakarivista kay ilmi jokai-
sen dokumentin tiedot, sen sisaltamat vatsalihasharjoitteet, toistomaaréat ja progressiivi-
suus. Niin vatsalihasharjoitteiden nimet, kuin suoritusohjeet on yhtenéistetty ja suomen-
nettu vapaasti, mukaillen kuitenkin mahdollisimman tarkasti alkuperaisen dokumentin

tekstia.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tietokantahauista lopulliseen analyysiin valikoitui viisi dokumenttia. Manuaalisella haulla
Googlesta, Google Scholarista, dokumenttien lahdeluetteloista ja Suomen sairaanhoito-
piirien internet-sivuilta 16ytyi yhteensa 10 sisdanottokriteerit tayttavaa dokumenttia. Do-
kumenttianalyysiin valikoitui yhteensa 15 eri dokumenttia, joista kaksi oli tutkimusartik-
keleita (Thompson & Trainor 2005; North 2014), yksi katsausartikkeli (Thompson 2008)
ja loput olivat esimerkiksi potilasohjeita, hoitosuosituksia, avanneliittojen oppaita ja avan-
netarvikkeita myyvien yritysten internet-sivuja. Thompsonin & Trainorin (2005) tutkimuk-
sen tarkoituksena oli selvittad, onko tyrasta tietoisuuden lisddmisella, vatsalihasharjoit-
teilla ja tukivéilla merkitysta tyran esiintyvyyteen. North (2014) tutki sité, onko tyran esiin-
tymisella vaikutusta potilaan kokemaan elamanlaatuun. Thompsonin (2008) katsausar-
tikkelissa kerrottiin ajankohtaiseen kirjallisuuteen peilaten tyrdn esiintyvyydesta, eh-
kaisysta ja hoidosta, seka esitettiin ohjelma tyran ehkaisyyn. Kaikki dokumentit ovat jul-
kaistu aikavalilla 2005-2019. Ne sisaltavat yhteensa 25 erilaista avanneleikkauksen jal-
keen tehtavaa vatsalihasharjoitetta, jotka [0ytyvat eriteltyina taulukon muodossa liitteesta
2. Taulukossa on esitelty yksityiskohtaisesti myds harjoitteiden suoritusohjeet, joita ei ole
avattu tekstiin. Dokumenttianalyysiin on myds otettu mukaan valituissa dokumenteissa
ohjeistetut lantionpohjanlihasten harjoitteet, silla ne ovat tiiviisti yhteydessa vatsalihahar-
joitteluun. Valikoiduista dokumenteista on poissuljettu sellaiset, missa saman tekijan sa-
moja harjoitteita on kaytetty useassa eri dokumentissa. Saman tekijan eri teoksia on kui-
tenkin kaytetty analyysissa, jos uusi teos on tuonut vanhaan teokseen lisatietoja tai tas-
mennyksia. Téllaisia ovat Thompsonin ja Trainorin 2005 ja Thompsonin 2008, seka Nort-
hin 2014 ja 2016 julkaistut dokumentit.

6.1 Dokumenteissa suositellut vatsalihasharjoitteet avanneleikkauksen jalkeen

Dokumentit suosittelevat kukin 1-10:t4 eri harjoitetta. Dokumenttien mukaan vinojen vat-
salihasten harjoitetta suositellaan kahdeksassa eri lahteessé ja se on eniten suositeltu
harjoite avanneleikkauksen jalkeen (Thompson & Trainor 2005, 24; Dansac A/S 2014,
11-21; North 2014, 15; Theriault & Walker 2015, 3-4; Liberty Medical 2017; Russell 2019,
216-218; Colostomy UK 2019, 6-11; Coloplast a). Toiseksi suositelluin harjoite on lantion
kallistus, jota suositellaan seitsemassa dokumentissa (Thompson & Trainor 2005, 24;
North 2014, 15; Theriault & Walker 2015, 3-4; Liberty Medical 2017; Russell 2019, 216-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenniina Katainen & Mikaela Klingberg



22

218; Colostomy UK 2019, 6-11; Coloplast a) ja kolmanneksi suositelluin harjoite on vat-
salihasten aktivointiharjoite, jota suositellaan viidessa dokumentissa (North 2014, 15;
Aalto ym. 2017, 25; CliniMed 2018; Russell 2019, 216-218; Coloplast a). Lantionnosto
(Dansac A/S 2014, 11-21; CliniMed 2018; Coloplast a; IA Support Group), paan kohotus
alustalta (Thompson & Trainor 2005, 24; Dansac A/S 2014, 11-21; KSSHP 2017; Liberty
Medical 2017) ja vatsarutistus (Theriault & Walker 2015, 3-4; KSSHP 2017; CliniMed
2018; Hey 2018, 9) ovat neljanneksi suositelluimmat harjoitteet ja niitd suositellaan yh-
teensé neljassé dokumentissa. Lantion kallistus —harjoitteesta erilaisina variaatioina suo-
sitellaan yhdessa dokumentissa lantion kallistus + paan kohotus alustalta ja lantion kal-
listusta seisten (IA Support Group). Kahdessa dokumentissa ohjataan tekemé&én vatsa-
lihasten aktivointiharjoitetta konttausasennossa selinmakuun sijaan (Colostomy UK
2019, 6-11; IA Support Group). Myos lattialla tehtdvaan vatsarutistukseen ohjataan yh-
desséa dokumentissa erilainen variaatio, jossa liike tehdaan vatsalihasrutistuksena jump-
papallon paalla (Dansac A/S 2014, 11-21). Kuvassa 2 on esiteltyna lantion kallistus —
harjoite, vinojen vatsalihasten harjoite ja vatsarutistus.

Figure 1 | Abdominal exerdses following stoma forming surgery

Pelvic tilting

1. Lie on your back on a firm surface

with knees bent and feet flat on the

bed.

2. Pull your tummy in, tilt your ‘
bottom upwards slightly while
pressing the middle of your back )
into the bed and hold for two
seconds

3. Let go slowly

4. Repeat ten times daily.

Knee rolling r\

1. Lie on your back on a firm surface with
knees bend and feet flat on the bed

2. Pull your tummy in and keeping
your knees tagether, dowly roll them
from side to side

3. Repeat ten times.

Abdominal sit ups

1. Lie on your back on a firm surface
with knees bert and feet flat on the bed
2. Place your hands on the front of
your thighs and pull your tummy in
3. Lift your head off the pillow

4. Hald for three seconds, then slowly
return to starting position

5. Repeat ten times daily.

Reprinted with kind permission from Respond Plus

Kuva 2. Lantion kallistus -harjoite, vinojen vatsalihasten harjoite ja vatsarutistus (Thomp-
son & Trainor 2005, 24).
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Edella mainittujen harjoitteiden lisdksi dokumenteissa suositellaan 15 erilaista harjoi-
tetta, mutta kyseiset harjoitteet on mainittu eri lahteissé vain kaksi kertaa tai kerran. Se-
linmakuulla tehtavia harjoitteita ovat jaloilla polkeminen (Dansac A/S 2014, 11-21;
CliniMed 2018), saksipotkut (CliniMed 2018), hengitysharjoitus (Dansac A/S 2014, 11-
21), vinojen vatsalihasten rutistus (IA Support Group), suoran jalan liu’utus alustalla (1A
Support Group), jalkojen nosto vuorotahtiin (Colostomy UK 2019, 6-11) ja polven nostot
(Hey 2018, 9). Istuen tehtavia harjoitteita ovat hengitysharjoitus istuen ja hengitysharjoi-
tus jumppapallon paalla, joissa hengitykseen liitetdén aktiivisesti mukaan vatsalihasten
aktivointi (Dansac A/S 2014, 11-21). Seisoma-asentoa, konttausasentoa ja kyynarnojaa
kaytetddn myos alkuasentoina kolmessa harjoitteessa. Vinojen vatsalihasten rutistus
seisten (IA Support Group) toteutetaan seisoma-asennossa, keskivartalon hallintahar-
joite (Dansac A/S 2014, 11-21; CliniMed 2018) konttausasennossa ja lankku (Dansac
A/S 2014, 11-21) kyynarnojassa. Lantionpohjan lihasten harjoitteet voidaan toteuttaa
selinmakuulla, istuen tai seisten. IA Support Groupin suositteleman lantionpohjan lihas-
ten harjoitteen voi tehdé kaikissa edell& mainituissa alkuasennoissa, kun taas istuen to-
teutettaviksi harjoitteiksi ohjataan lantionpohjan lihasten harjoite istuen ja lantionpohjan
lihasten harjoite istuen + kéden nosto (Colostomy UK 2019, 6-11). Taulukossa 1 on tii-
vistettynad suosituimmat vatsalihasharjoitteet, seké listattuna muut dokumenteissa esiin

tulleet harjoitteet.

Taulukko 1. Vatsalihasharjoitteet.

Suositelluin vatsalihashar- Vinojen vatsalihasten harjoite

joite

Toiseksi suositelluin vat- Lantion kallistus

salihasharjoite

Kolmanneksi suositelluin Vatsalihasten aktivointiharjoite

vatsalihasharjoite

Neljanneksi suositelluim- Lantionnosto, paan kohotus alustalta ja vatsarutistus

mat vatsalihasharjoitteet

Muut harjoitteet Lantion kallistus + paan kohotus alustalta, lantion kal-
listus seisten, vatsalihasten aktivointiharjoite konttaus-
asennossa, vatsarutistus jumppapallon paalla, jaloilla
polkeminen, saksipotkut, hengitysharjoitus, vinojen

vatsalihasten rutistus, suoran jalan liv’'utus alustalla,
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jalkojen nosto vuorotahtiin, polven nostot, hengityshar-
joitus istuen, hengitysharjoitus jumppapallon paalla, vi-
nojen vatsalihasten rutistus seisten, keskivartalon hal-
lintaharjoite, lankku, lantionpohjan lihasten harjoite,
lantionpohjan lihasten harjoite istuen ja lantionpohjan

lihasten harjoite istuen + kaden nosto

Toistomaarien suositukset vaihtelevat dokumenttien valilla ja my6és saman dokumentin
sisélla saattaa olla eri toistomaaria ohjeistettu eri harjoitteille. Toistomaarat vaihtelevat
yhden ja 25:n toiston valilla. Kuitenkin suurimmassa osassa dokumenteista suositellaan
5-10:t& toistoa. Osassa dokumenteista suositellaan aloittamaan alle kymmenesta tois-
tosta ja my6hemmin fyysisen kunnon kohentuessa lisdéamaan toistoja yli kymmeneen ja
jopa 25 toistoon saakka. Suurin osa dokumenteista ei ota kantaa harjoitteiden sarjamaa-
riin. Muutamassa dokumentissa kuitenkin mainitaan sarjamaarét ja ne vaihtelevat 2-10
sarjan valilla. Myos siihen, kuinka usein harjoitteita tulee tehda paivassa, ei moni doku-
mentti ota kantaa tai harjoittelukerrat vaihtelevat saman dokumentin sisélla eri harjoittei-
den valilla. Jos harjoittelukertoja kuitenkin suositellaan, vaihtelevat ne yhden ja viiden

kerran valilla vuorokautta kohden.

6.2 Vatsalihasharjoitteiden lihastytmuodot

Tuloksiksi saaduissa vatsalihasharjoitteissa harjoitteita tehdaan kaikilla kolmella eri li-
hastyémuodolla: isometrisella-, konsentrisella- ja eksentrisella lihastydémuodolla. Isomet-
ristd lihastydmuotoa kayttavia harjoitteita ovat esimerkiksi vatsalihasten aktivointiharjoite
ja lankku-harjoite. Naiden harjoitteiden suoritusohjeissa ohjeistetaan "pitamaan janni-
tysta ylla muutaman sekunnin ajan”, jolloin liikettéa ei tapahdu ja lihas tydskentelee iso-

metrisella lihastyémuodolla.

Vatsalihasharjoitteissa, joissa on niin sanottu rutistus- ja palautusvaihe, siséltavat seka
konsentrista, ettd eksentrista lihastydmuotoa. Téllaisia harjoitteita ovat esimerkiksi tu-
lokseksi saadut vatsarutistus, keskivartalon hallintaharjoite ja vinojen vatsalihasten rutis-
tus. Konsentrista lihastyota on lihaksen painovoimaa vastaan tehty tyd, eli rutistusvaihe
ja eksentristéa lihastyota liikkeen palautus alkuasentoon, jolloin lihas tekee samalla jar-
ruttavaa tyota (Ahonen & Sandstrom 2011, 123). Huomioitavaa on kuitenkin se, ettei liike

aina ala konsentrisella lihastyémuodolla, vaan esimerkiksi vinojen vatsalihasten
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harjoitteessa liikkeen ensimmainen puolisko tehdaan eksentrisella lihastydomuodolla, jol-
loin polvia lasketaan keskilinjan toiselle puolelle kohti lattiaa ja sen jalkeen konsentrisella

lihastybmuodolla palautetaan polvet takaisin keskilinjaan.

Tuloksista 16ytyy my0s sellaisia vatsalihasharjoitteita, joissa osa lahteisté ohjeistaa teke-
maan harjoitteen kayttamalla kaikkia kolmea lihastydmuotoa saman liikkeen aikana. Tal-
laisia harjoitteita ovat esimerkiksi lantionnosto ja lantion kallistus. Liikkeissa on selva
konsentrinen vaihe, jonka jalkeen ohjeistetaan pitamaan liiketta hetki paikallaan isomet-

risesti ja vasta sen jalkeen palaamaan takaisin alkuasentoon eksentrisesti.

6.3 Vatsalihasharjoitteiden ajankohta

Avanneleikkauksen jalkeinen varoaika vaihtelee analyysissa mukana olevissa dokumen-
teissa kuudesta viikosta 12 viikkoon. KSSHP:n potilasohjeessa (2017) ja Dansac A/S:n
(2014, 16) varoajaksi mainitaan 6-8 viikkoa, ja Russellin (2019, 218) artikkelissa 6-12
viikkoa. Useimmat analyysissa mukana olevat dokumentit kehottavat valttamaan paina-
vien taakkojen nostelua noin kolmen kuukauden ajan leikkauksesta, mutta osassa do-
kumenteista varoajan kehotukset ovat viela tarkempia. Varoajalla avanneleikkauksen jal-
keen tarkoitetaan ajanjaksoa, jolloin raskaiden taakkojen nostamista ja kantamista, ras-
kaita liikuntamuotoja ja kotitdita suositellaan valttamaan. Sen liséksi varoajan aikana po-
tilaita kehotetaan nousemaan vuoteesta kyljen kautta valttden vatsalihaksilla ponnista-
mista sekd kayttamaan tyynya vatsan tukemiseen yskimisen aikana. (KSSHP 2017.)
Vatsalihasharjoitteiden aloittamisajankohdan suositus vaihtelee dokumenteissa heti leik-
kauksen jalkeisesta seuraavasta paivasta aina kolmen kuukauden jalkeen leikkauksesta
riippuen harjoitteen vaativuudesta. Osassa dokumenteista taas ajankohtaa ei mainita
selkeésti. Taulukossa 2 on koottu yhteen esimerkkeja eri ajankohdille suositelluista vat-

salihasharjoitteista taulukon muotoon.

Vatsalihasten aktivointiharjoitetta suosittelee viisi lahdetta, joista nelja suosittelee aloit-
tamaan harjoitteen 1-5 paivan kuluttua leikkauksesta (North 2014, 15; CliniMed 2018;
Russell 2019, 216-218; Coloplast a) ja yksi dokumentti ei mainitse aloitusajankohtaa sel-
keasti (Aalto ym. 2017, 25). Myds suoran jalan liu'tus alustalla ja vatsalihasten aktivoin-
tiharjoite konttausasennossa (IA Support Group) tavoittelevat pientd vatsalihasten akti-
vointia, mutta dokumentti ei mainitse ndille selkeda aloitusajankohtaa. Myds Colostomy
UK (2019, 6-11) suosittelee konttausasennossa tehtdvaa vatsalihasten aktivointiharjoi-

tetta ja suosittelee sopivaksi ajankohdaksi aikaa, kun potilas on kotiutunut sairaalasta.
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Selinmakuulla tehtavaa lantion kallistus -harjoitetta suosittelee seitseman dokumenttia,
joista viisi suosittelee aloitusajankohdaksi 1-5 paivaa leikkauksen jalkeen tai kotiutumi-
sen yhteydessa (Thompson 2008, 19-20; Coloplast a; North 2014, 15; Colostomy UK
2019, 6-11; Russell 2019, 216-218). Kaksi dokumenttia ei mainitse aloitusajankohtaa
selkeasti (Theriault & Walker 2015, 3-4; Liberty Medical 2017). Liséksi lantion kallistus —
harjoitetta yhdistettyna paan kohotukseen alustalta suosittelee 1A Support Group, mutta
aloitusajankohtaa ei mainita selkeasti. Lisdksi kaksi lahdetta suosittelee lantion kallistus
seisten —harjoitetta tehtavéaksi heti leikkauksen jalkeen (North 2016) tai heti sairaalasta
kotiutumisen jalkeen (1A Support Group).

Dansac A/S (2014, 11-21) suosittelee vatsalihasharjoitteiden liséksi istuen ja selin teh-
tavia hengitysharjoituksia, joita suositellaan tehtavéaksi heti sairaalassa. 6-8 viikon koh-
dalla leikkauksesta suositellaan tekemdadan hengitysharjoitetta jumppapallon paalla.
Kaksi lahdetta kehottaa avanneleikattuja myo6s lantionpohjan lihasten harjoittamiseen.
Selinmakuulla, istuen tai seisten tehtava lantionpohjan lihasten harjoite suositellaan aloi-
tettavaksi kolmen paivan kuluttua leikkauksesta (IA Support Group). Colostomy UK
(2019, 6-11) suosittelee istuen tehtavaa lantionpohjan lihasten harjoitetta seka lantion-
pohjan lihasten harjoitetta istuen yhdistettynd kaden nostoon heti kotiutumisen yhtey-

dessa.

Vinojen vatsalihasten -harjoitetta suosittelee yhteensé kahdeksan lahdetta. Suositeltu
harjoitteluajankohta vaihtelee jonkin verran, mutta suurin osa suosittelee harjoitetta teh-
tavaksi 1-5 paivan jalkeen leikkauksesta (North 2016; Russell 2019, 216-218; Colostomy
UK 2019, 6-11). Thomson (2008, 19-20) suosittelee harjoitteen aloitusajankohdaksi po-
tilaan kotiutumisen jalkeista aikaa, Coloplast a suosittelee harjoitetta tehtavaksi 7-10 pai-
van kuluttua leikkauksesta, Dansac A/S (2014, 11-21) 6-8 viikon kohdalla ja kahdessa
lahteessa ajankohtaa ei mainita (Theriault & Walker 2015, 3-4; Liberty Medical 2017).
Vinojen vatsalihasten rutistus —harjoitetta suosittelee kaksi lahdetta: seisten (Colostomy
UK 2019, 6-11) ja selinmakuulla (IA Support Group). Seisten tehtava harjoite suositel-
laan aloittamaan heti sairaalasta kotiuduttaessa ja selinmakuulla olevalle harjoitteelle ei

mainita selkeda aloitusajankohtaa.

Paan kohotus alustalta -harjoitetta suosittelee nelja lahdetta. Taman harjoitteen kohdalla
aloitusajankohdan suosittelu hajaantuu voimakkaasti: Thompson (2008, 19-20) suositte-
lee aloittamaan heti kotiuduttua ja kun haava on parantunut, KSSHP:n potilasohje (2017)
neljan viikon kuluttua ja Dansac A/S (2014, 11-21) vasta 6-8 viikon jalkeen. Yhdessa

lahteessd ajankohtaa ei mainita selkeasti (Liberty Medical 2017). Varsinaista
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vatsarutistus —harjoitetta suosittelee nelja lahdetta, joista ainoastaan KSSHP (2017) mai-
nitsee selkeasti harjoitteluajankohdan: kuusi viikkoa leikkauksen jalkeen. Dansac A/S
(2018, 11-21) suosittelee vatsarutistusta jumppapallon paalla 6-8 viikon kuluttua leik-
kauksesta. Theriault & Walker (2015, 3-4), CliniMed (2018) ja Hey (2018, 9) suosittelevat
my0s lattialla tehtavaa vatsarutistusharjoitetta, mutta eivat mainitse milloin harjoitteen

teko kannattaisi aloittaa.

Lantionnosto —harjoitetta suosittelee nelja lahdettd, joista Dansac A/S (2014, 11-21) suo-
sittelee harjoitetta tehtévaksi sairaalajaksolla leikkauksen jalkeen ja Coloplast a 7-10 péi-
van kuluttua leikkauksesta. Selked maininta ajanjaksosta puuttuu kahdesta lahteesta
(CliniMed 2018; IA Support Group). Kontallaan tehtévaa keskivartalon hallintaharjoitetta
suosittelee kaksi lahdettd, joista Dansac A/S (2014, 11-21) suosittelee aloittamaan har-
joitteen 6-8 viikon kuluttua leikkauksesta ja CliniMed (2018) ei mainitse selkeaa aloitus-

ajankohtaa.

Jaloilla polkeminen -harjoitetta suosittelee kaksi lahdetta, joista Dansac A/S (2014, 11-
21) suosittelee aloittamaan harjoitteet 6-8 viikon kuluttua leikkauksesta ja CliniMed
(2018) ei mainitse selkeasti aloitusajankohtaa. Jalkojen nosto vuorotahtiin —harjoitetta
suosittelee Colostomy UK (2019, 6-11) ja sen ajankohdaksi 8-12 viikon kuluttua leikkauk-
sesta. Hey (2018, 9) suosittelee polven nostot — harjoitetta, mutta ei mainitse harjoitte-
lulle suositeltavaa ajankohtaa. Saksipotkut —harjoitetta suosittelee CliniMed (2018),

mutta ei mainitse selke&a harjoitteen aloitusajankohtaa.

Lankku-harjoitetta suosittelee vain yksi lahde ja sen ajankohdaksi suositellaan 6-8 viik-
koa leikkauksen jalkeen (Dansac A/S 2014, 11-21). Kuitenkin muun muassa Russell
mainitsee, etta avanneleikkauksen jalkeisen vatsalihasharjoittelun ei tulisi sisaltaa lan-
kun kaltaisia liikkeitd ainakaan ensimmaiseen kolmeen kuukauteen harjoitteen vatsaan

aiheuttaman paineen vuoksi (Russell 2019, 216).

Taulukko 2. Esimerkkeja eri ajankohdille suositelluista vatsalihasharjoitteista.

1-3 paivan kuluttua leikkauksesta Vatsalihasten aktivointiharjoite
Lantion kallistus
10-60 paivan kuluttua leikkauksesta Vinojen vatsalihasten harjoite
(kotiutumisen jalkeen) Paan kohotus alustalta
3 kuukauden kuluttua leikkauksesta Erilaiset versiot vatsarutistuksista: vatsa-

(varoajan jalkeinen aika) rutistus,  vatsarutistus  jumppapallon
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paalla, paan kohotus alustalta ja polven
nostot

Keskivartalon hallintaa haastavat harjoit-
teet alaraajoja liikuttamalla: jaloilla polke-

minen ja jalkojen nosto vuorotahtiin
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yleisesti sovittuja saantoja kollegoita, tutkimuskohdetta, ra-
hoittajia, toimeksiantajia ja suurta yleiséa kohtaan (Vilkka 2015, 41). Tutkimusetiikan eli
hyvan tieteellisen kdytannén noudattaminen tarkoittaa sita, ettéa tutkijat noudattavat eet-
tisesti kestavia, tiedeyhteisén hyvaksymia tiedonhankintamenetelmia ja tutkimusmene-
telmid. Tiedonhankinnan osalta hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa, etta tiedonhankinta
perustetaan oman alan tieteelliseen tuntemukseen, muihin asianmukaisiin tietolahteisiin
ja oman tutkimuksen analysointiin. Tutkija osoittaa tehdylla tutkimuksella tutkimusmene-
telmien, tiedonhankinnan ja tutkimustulosten johdonmukaista hallintaa. Hyva tieteellinen
kaytanto edellyttdd myos, etté tutkija toimii vilpittomasti esimerkiksi ottamalla huomioon
toisten tutkijoiden saavutukset ja osoittaa ne selkeasti lahdeviittein. Tutkimustekstissa
tulee kertoa kuka tai ketka tiedon alkuldhteet ovat. (TENK 2012, 6-7; Vilkka 2015, 41-
44.)

Opinnaytetydssa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantéa. Opinnaytetyon kaikki vai-
heet on huolellisesti tehty ja mahdollisimman tarkasti kuvattu tekstin, taulukoiden, kuvi-
oiden ja kuvien muodossa. Tarkoin tehty opinndytetydsuunnitelma on myds osa tyon
eettisyytta, minkd mukaisesti varsinainen opinnaytety® on toteutunut. Tyon aiheeseen ja
valittuun tutkimusmenetelmaan perehdyttiin jo suunnitelmavaiheessa. Dokumentti-
analyysin luonteen mukaisesti opinnaytetydssa tutkittiin jo olemassa olevaa julkista tie-
toa, mink& vuoksi aineiston hankita ei tuottanut eettisia haasteita tai vaatinut erillista tut-
kimuslupaa. Johdanto-kappaleessa kaytettya haastattelua varten tehtiin haastatteluso-
pimus eettisten ohjeiden mukaisesti, eikd haastateltavan henkilGtietoja tuoda tekstissa
esiin. Opinnaytetydsopimus on tehty ennen opinnaytetydprosessin aloittamista. Tydssa
kaytetty muualta tuleva tieto on osoitettu selkeasti asianmukaisin lahdeviittein. Tiedon-
hankinta pyrittiin tekem&an eettisesti kestavalla tavalla hakien kansainvalisia tutkimusar-
tikkeleita sosiaali- ja terveysalan tietokannoista. Opinnaytety6n aiheesta I6ytyvan niukan

tiedon vuoksi tiedonhaku laajennettiin myds tietokantojen ulkopuolelle.

Tutkimuksessa, jossa on kaytetty laadullista tutkimusmenetelmaa, tutkimuksen toteutta-
mista ja tutkimuksen luotettavuutta taytyy tarkastella yhdessa. Luotettavuuden kriteeri
on tutkija itse ja hanen rehellisyytensa, silla arviointi keskittyy tutkijan tekemiin tekoihin,
valintoihin ja ratkaisuihin. (Vilkka 2015, 39, 196-197.) Laadullisessa tutkimuksessa relia-

biliteetti tarkoittaa aineiston kasittelyn ja analyysin luotettavuutta. Luotettavuuden
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kannalta on tarkead, etta tutkimusaineisto siirretddn muotoon, josta se on lukijan saata-
villa ja tarkastettavissa. Lisaksi olisi suotavaa, etté tutkimus on toistettavissa ja toinen
tutkija paatyisi saman aineiston ja tulkintasaantéjen pohjalta samoihin tulkintoihin kuin
alkuperéinen tutkija. Laadullisen aineiston validiteetista puhuttaessa voidaan tarkastella
muun muassa aineiston ja tulkinnan validiteettia. Aineiston validiteetista puhuttaessa tar-
kastellaan sita, kattaako aineisto tutkittavan ilmion sek& vastaako se tutkittavaa ilmiota,
ja tulkinnan validiteetissa tarkastellaan sitd, tulkitaanko havaitut seikat oikein. (Anttila
1996.)

Opinnaytetyon tarkka suunnitelma, selkea prosessin raportointi, havainnollistavat taulu-
kot, kuvat ja kuviot seka tarkat lahdeviitteet ovat hyvan tieteellisen kaytanndén noudatta-
misen liséksi osa opinnaytetytn luotettavuutta. Opinnaytetydn toistettavuutta on pyritty
lisaamaan selkealla prosessin vaiheiden raportoinnilla. Opinnéaytetyon tulkinnan luotet-
tavuutta haastaa analyysiin valittu aineisto, mika on paaasiassa englanninkielista. Tul-
kinnan oikeellisuutta pyrittiin lisddmaan tarkistamalla molempien opinnaytetyontekijoi-
den tekstikd&anndkset ja tulkinnat ristiin, jolloin virheiden riski minimoitiin mahdollisimman
hyvin. Lisdksi ennen aineiston analyysia paadyttiin jattamaén analysoimatta rivien valista
luettava tieto, mika vahentaa tulkinnanvaraisuutta. Opinnaytetyon analyysiin ja tulosten
tulkintaan mukaan valitun aineiston faktatieto on koottu yhteen taulukkoon liitteeseen 2.

Taulukko kuvaa selkedsti sen, mihin opinnaytetyontekijdiden tulokset perustuvat.

Dokumenttianalyysin aineisto voi koostua laajasti erilaisista aineistoista, minka vuoksi
l[Ahdekriittisyys on otettava huomioon (Anttila 1996). Tamé&n opinnaytetyon luotetta-
vuushaaste liittyy aineiston validiteettiin. Lahteen tieteellisyytta ja luotettavuutta voidaan
arvioida tarkastelemalla muun muassa lahteen julkaisuvuotta, julkaisufoorumia seka lah-
teen alkuperaisyytta (Jyvaskylan yliopisto 2019). Dokumenttianalyysiin mukaan otettujen
dokumenttien julkaisuvuodet vaihtelevat vuodesta 2005 vuoteen 2019, joista 15:ta mu-
kaan otetusta dokumentista 11 on julkaistu vuonna 2014 tai sen jalkeen, kaksi vuosina
2005 ja 2008, ja kahdessa dokumenteista julkaisuvuotta ei ilmoiteta. Aineiston voidaan
todeta olevan varsin uutta. Viisi dokumenttia on julkaistu tieteellisissé lehdissé, yksi on
osa kansallista avanneleikattujen hoitosuositusta, loput avanneliittojen julkaisemia avan-
neoppaita tai potilasohjeita muun muassa sairaanhoitopiirin, avannetarvikkeita myyvien
yritysten tai avanneleikattujen tukiryhmien www-sivuilta. Dokumentteja, joiden julkaisu-
foorumi oli esimerkiksi yksityishenkilén blogi, ei hyvaksytty mukaan analyysiin. Lahes
kaikkien dokumenttien sisaltamat vatsalihasharjoitesuositukset ovat alkuperaisesti ky-

seisistd dokumenteista. Analyysiin on tietoisesti otettu mukaan mya@s lahteita, jotka eivat
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tayta taysin luotettavan lahteen kriteereita johtuen aiheesta julkaistun aineistojen niuk-
kuudesta. Opinnaytetydn lukijan tulee ottaa huomioon, etta tdssa opinnaytetydssa esite-
taan mahdollisimman laajasti se, minkalaisia ja miten pian avanneleikkauksen jalkeen
mitékin vatsalihasharjoitteita suositellaan erilaisissa lahteissa tekemaan, eika validitee-
titaan arvokkaampaa aineistoa avanneleikatun vatsalihasharjoittelusta ole télla hetkella
saatavilla.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Dokumenteissa suositellaan 25:ta erilaista harjoitetta, joista kuitenkin kuusi harjoitetta
ovat muita suositumpia. Suosituimmat harjoitteet ovat vinojen vatsalihasten harjoite, lan-
tion kallistus, vatsalihasten aktivointiharjoite, lantionnosto, paan kohotus alustalta ja vat-
sarutistus. Kyseisia harjoitteita suositellaan 4-8 dokumentissa ja loppuja 19 harjoitetta
vain yhdessa tai kahdessa dokumentissa. Suosituimpia harjoitteita yhdistaa kaikkia se,
ettd ne tehdaan selinmakuulla. Vaikka dokumenttien harjoitteet eroavatkin useimmiten
toisistaan, suosituimpia harjoitteita 16ytyy yleensa saman dokumentin sisaltd useampi
kappale. Moni dokumentti tuo my6s esille monta harjoitetta, mitd ei muissa dokumen-
teissa suositella. Samaa ideaa ja osin samaa liikettd hyodynnetaan myos eri dokument-
tien valilla, vaihtaen alkuasentoa esimerkiksi selinmakuulta seisoma- tai istuma-asen-
toon. T&ma antaa myds vaihtoehdon toteuttaa liike potilaalle sopivassa alkuasennossa.
Yhteisté kaikille dokumenteissa esiintyville vatsalihasharjoitteille on se, ettei niissa kay-
tetd vastuksia. Vastuksena toimii oman kehon paino tai painovoima. Tama viittaa siihen,
ettd leikkauksen jélkeen ja jopa varoajankin jalkeen, ennen vanhaan liikuntaharrastuk-
seen palaamista, suositaan oman kehon painolla tehtavia harjoitteita vatsalihasten vah-

vistamiseksi.

Toistomaarien suositukset vaihtelevat dokumenttien kesken suuresti. Joissain dokumen-
teissa on havaittavissa selke&déd progressiivisuutta, jolloin suositellaan aloittamaan va-
hemmilla toistoma&arilla ja lisadam&an niitd kunnon kohentuessa. Suurimmassa osassa
dokumentteja suositellaan kuitenkin 5-10:t& toistoa harjoitetta kohden. Sarjamaaria ja
harjoittelukertoja vuorokautta kohden suositellaan vain osassa dokumenteista, minka

vuoksi kyseisisté kategorioista ei saatu kattavaa tulosta.

Harjoitteiden aloitusajankohdan ilmaisutavat vaihtelevat eri lahteissa ja puuttuvat osista
dokumenteista kokonaan. Joidenkin lahteiden osalta samalle harjoitteelle suositellaan
eri aloitusajankohtia. Harjoitteiden aloitusajankohdissa on kuitenkin nékyvissd myos yh-
denmukaisuutta. Heti vuorokauden kuluttua leikkauksesta vatsalihasharjoittelu suositel-
laan aloittamaan pienista vatsalihasten aktivointi- ja hengitysharjoitteista. Vatsalihasten
aktivointi -harjoite on yksimielisesti eri dokumenttien mukaan heti leikkauksen jalkeen
tehtava harjoite, ja suurin osa dokumenteista suosittelee myds lantion kallistus —harjoi-
tetta heti leikkauksen jalkeiseksi harjoitteeksi. Lisdksi yksi lahde suosittelee heti leikkauk-

sen jalkeen tehtavaksi hengitysharjoituksia yhdistettyna vatsalihasten aktivointiin.
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Leikkauksesta pikkuhiljaa toipumisen jalkeen dokumentit suosittelevat tekemaan heti
leikkauksen jalkeen tehtavien harjoitteiden liséksi selkeasti hiukan aktiivisempia vatsali-
hasharjoitteita. Paan kohotus alustalta —harjoitetta suositellaan tekeméaan eri dokument-
tien mukaan kotiutumisen jalkeen, neljan viikon ja 6-8 viikon kuluttua leikkauksesta.
Tasta hieman haastavampaa harjoitetta, vatsarutistusta, suositellaan tekemaan 6-12 vii-
kon kuluttua leikkauksesta. On hyva huomioida, ettei mikdan dokumenteista suosittele
tekemaan vatsarutistusta perinteisen mallin mukaan istumaan nousuun saakka. Liséksi
vinojen vatsalihasten harjoite on suurimmassa osassa dokumentteja suositeltu aloitta-

maan yli neljan paivan jalkeen leikkauksesta.

Leikkauksesta toipumisen jalkeisiksi, mydhemman vaiheen harjoitteiksi suositellaan sel-
keasti erilaisia versioita vatsarutistuksesta seka harjoitteita, joissa haastetaan erityisesti
keskivartalon hallintaa. Jalkojen nosto vuorotahtiin —harjoitetta suositellaan 8-12 viikon
kuluttua leikkauksesta ja jaloilla polkeminen —harjoitetta 6-8 viikon kuluttua leikkauk-
sesta. Kumpikin harjoite on mainittu kerran eri lahteissa, mutta harjoitteiden tavoite on

sama ja vain toteutustapa eroaa hiukan toisistaan.

Vaikka harjoitteiden ajankohtien suosituksissa on pientd eroavaisuutta ja joidenkin har-
joitteiden kohdalla pienta ristiriitaakin, vatsalihasharjoittelun suunta on yhtenevainen:
harjoittelu aloitetaan vatsalihaksia aktivoivista kevyista, usein selinmakuulla tehtavista
harjoitteista, joista siirrytddn vatsalihaksia rutistaviin ja vinojen vatsalihasten harjoittei-
siin. Kun leikkauksesta on kulunut riittavasti aikaa, voidaan tehdéa raskaampia ja keski-
vartalon hallintaa enemmaén haastavia vatsalihasharjoitteita. Useat dokumentit suositte-
levat kuuntelemaan omaa tuntemusta harjoitteiden tekemisen aikana ja korostavat, etta
harjoittelun aikana ei saa tuntua epamiellyttavaa tunnetta tai kipua avanteen seudulla.
Dokumentit ovat yhtéd mielta siita, etta erityisesti alkuun on tarkeaa valttaa vatsaan koh-
distuvaa painetta, jonka vuoksi suurin osa harjoitteista tehdéaan istuen, seisten tai selin-
makuulla. Vain yksi lahde on poikkeus ja suosittelee vatsan alueen painetta lisaavaa

lankku-harjoitetta 6-8 viikon kuluttua leikkauksesta.

Materiaaleista nousee esiin fysioterapian vahaisyys avanneleikattujen potilaiden kuntou-
tusketjussa. Fysioterapiaa sivutaan avanneleikattuja koskevissa artikkeleissa ja teks-
teissa usein sivulauseissa tai mainitaan fysioterapeutti yhtena terveydenhuollon ammat-
tilaisena. Taman perusteella vaikuttaisi silta, etta fysioterapialla on vain vahainen rooli
avanneleikattujen kuntoutusprosessissa. Heraa kysymys, eiko fysioterapian arvoa ym-
marretd avanneleikattujen potilaiden kuntoutusketjussa turvallisen fyysisen aktiivisuu-

den ja vatsalihasharjoittelun aloittamisen ohjauksessa ja tukemisessa leikkauksen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenniina Katainen & Mikaela Klingberg



34

jalkeen. Fysioterapeutti toimii kuntoutusalan ammattilaisena, jonka erityisosaamisalu-
eina ovat terveys, liike, likkuminen ja toimintakyky. Fysioterapeutti myds vastaa kuntou-
tuksen suunnittelusta, toteutuksesta, arvioinnista ja kehittamisesta (Suomen Fysiotera-
peutit), minké vuoksi fysioterapeutti olisi oikea ammattilainen asiakkaan kannustajana ja
tukena fyysisen aktiivisuuden lisaamisessa leikkauksen jalkeen, oikeanlaisten ja —aikais-
ten vatsalihasharjoitteiden aloittamisessa ja fyysisen kuntoutusprosessin suunnittelijana
ja laatijana yhdessa asiakkaan kanssa. Oikeanlainen ja oikea-aikainen vatsalihasharjoit-
telu on avanneleikatuille tarke&a, silla leikkaus on todennakaoisesti heikentanyt vatsali-
hasten voimantuottoa (Thompson & Trainor 2005, 23; Hey 2018, 9). Liséksi leikkaus
liséda tyran riskid, jota voidaan mahdollisesti ehkaistd muun muassa oikeanlaisella vat-
salihasharjoittelulla (Thompson & Trainor 2005, 23-27; North 2014, 14-18). Lahteissa
mainittiin vatsalihasharjoittelun vaikuttavan myonteisesti myos potilaan itsetuntoon ja li-
saavan luottamusta omaa muuttunutta kehoa kohtaan (Hey 2017, 8, 10; Russell 2019,
216).

Opinnaytetytssa kaytettyjen materiaalien perusteella avanneleikattuja ohjataan yleensa
yleismaallisesti kuuntelemaan omaa kehoa liikunnan aloittamisessa seka valttamaan
vatsaan kohdistuvaa painetta. Taméa ei kuitenkaan ole monelle ymmarrettava ohjeistus
etenkin, jos ihminen ei ole ennen leikkausta ollut fyysisesti aktiivinen ja tietoinen omasta
kehostaan ja siita, miten se toimii. Harva suomenkielinen avanneleikkauksia kasitteleva
materiaali edes suosittelee mink&&nlaisia vatsalihasharjoitteita tehtavaksi avanneleik-
kauksen jalkeen. Lihasvoimaharjoittelu ja lihasvoiman yllapito ovat tarkea osa fyysista
kuntoa (U.S. Department of Health and Human Services 2018, 56, 61; UKK-instituutti
2019), minka vuoksi kdvelyyn kannustaminen ei riitd ohjeistukseksi avanneleikatuille.
Jaavatkod avanneleikatut Suomessa ilman selkeaa ohjausta siita, miten ja milloin lihas-

voimaharijoittelun, erityisesti keskivartalon osalta, voi aloittaa?

Tama opinnaytetyt sisaltaa talla hetkella olemassa olevan tiedon siita, millaisia vatsali-
hasharjoitteita avanneleikatuille potilaille suositellaan leikkauksen jalkeen ja milloin har-
joittelu tulisi aloittaa. Dokumenttianalyysin pohjalta voidaan todeta, ettei avanneleikkauk-
sen jalkeistd vatsalihasharjoittelua ole juurikaan tutkittu ja olemassa olevat tutkimukset
keskittyvat tyran ehkaisyyn vatsalihasharjoittelun avulla. Tutkimusaineistoa puuttuu siita,
mit& harjoitteita tulisi tehd& minakin ajankohtana avanneleikkauksen jalkeen ja mitk& har-
joitteet olisivat parempia ja sopivampia kuin toiset. Talla hetkelld lahteet koostuvat p&a-
osin erilaisista suosituksista, joiden pohjalla ei kuitenkaan ole tutkittua tietoa. Himmas-

tyttdvdd on myds se, ettei Suomessa ole julkisesti saatavana kuin yhden
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sairaanhoitopiirin potilasohje koskien vatsalihasharjoittelua avanneleikkauksen jalkeen
(KSSHP 2017), eikd suomenkielisena ole julkaistu muuta selkeda materiaalia aiheesta.
Monesta lahteesta kay ilmi se, ettd aiheesta kaivataan tutkittua tietoa (Varma 2009, 21;
Russell 2016, 20; RNAO 2019, 54). Jos tutkittua tietoa olisi tulevaisuudessa olemassa,
olisi mielenkiintoista verrata ryhmaa, jossa avanneleikkauksen jalkeen on tehty vatsali-
hasharjoitteita ja ryhméaa, jossa ei ole harjoiteltu, seka sita, millaisia vaikutuksia harjoit-
telulla on ollut fyysisen kuntoutusprosessin etenemisessa, harrastuksiin palaamisessa,
elaménlaadussa ja tyran ehkaisyssa. Mahdollisesti uuden tutkimustiedon avulla voitaisiin
my0s tehdad aiheesta systemaattinen kirjallisuuskatsaus, silla se ei tana paivana ollut
mahdollista tutkitun tiedon puuttumisen johdosta.
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Liite 2. Vatsalihasharjoitteet, toistomaarat ja progressiivisuus.

Dokumentti

Vatsalihasharjoitteet

Harjoitteiden toistomaarat
ja progressiivisuus

Aalto, |., Korpela, J., Rosenberg,
L. & Nykéanen S. 2017.
Avanneopas. Tietoa avanteesta,
J-pussista ja anaali-
inkontinenssista. Finnilco ry.
Viitattu 11.3.2020.

http:/finnilco. fi/wp-
content/uploads/2017/06/Avanne

opas-nettiversio.pdf

1 kpl vatsalihasharjoitteita:
1. Vatsalihasten aktivointiharjoite - selinmakuulla, veda
napaa selkarankaa kohden ja pida jannitysta ylla muutama
sekunti.

Toistot: 5-10

Sarjat: Ei mainintaa
Harjoittelukerrat/vrk: Monta kertaa
paivassa

Ajanjakso: Vatsalihasharjoittelun
voi aloittaa esimerkiksi tasta
harjoitteesta.

Thompson, M. J. & Trainor, B.
2005. Incidence of parastomal
hemia before and after a
prevention programme.
Gastrointestinal nursing. Vol 3,
No 2.

Thompson, M.J. 2008.
Parastomal hernia: incidence,
prevention and treatment
strategies. British Journal of
Nursing. Vol 17, No 2.

3 kpl vatsalihasharjoitteita:

1. Lantion kallistus (pelvic tilting) - selinmakuulla, polvet
koukussa jalkaterat alustalla. Veda vatsa sisaan, kallista
lantiota taaksepain niin, etté painat seléan keskiosaa lattiaa
vasten. Pidé asentoa ja jannitystéa ylla 2 sekuntia ja rentouta.

2. Vinojen vatsalihasten harjoite (knee rolling) -
selinmakuulla polvet koukussa, jalkaterat alustalla ja kiinni
toisissaan. Pid&a polvet yhdessé ja kallista niitéa keskilinjan
puolelta toiselle.

3. Paan kohotus alustalta (abdominal sit-ups) - selinmakuulla
polvet koukussa, jalkaterat alustalla ja kammenet reiden
etuosilla. Veda vatsaa sisadén ja nosta paa alustalta. Pida
asento 10 sekuntia ja palauta paé hitaasti takaisin alustalle.

Toistot: 10

Sarjat: Ei mainintaa
Harjoittelukerrat/vrk: Kerran
paivassa

Ajanjakso: Vatsalihasharjoitteet voi
aloittaa heti kotiuduttua ja kun
haava on parantunut (Thompson
2008).

Lisatiedot: Artikkelit sisaltavéat
samat vatsalihasharjoitteet, mutta
vuoden 2008 artikkelissa
tasmennetaéan harjoitteiden
aloitusajankohtaa.

Clinimed. 2018. Stoma Problems
— Parastomal Hemia. Core
exercise techinques - video.
Viitattu 12.3.2020.
https://www.clinimed.co.uk/stom
a-care/stoma-problems/hemia

6 kpl vatsalihasharjoitteita:

1. Vatsalihasten aktivointiharjoite (the breathing exercise) -
harjoiteen voi tehda seisten, istuen tai maaten.
Sisdanhengityksen aikana jannita vatsalihakset ja veda
vatsaa sisaan. Pida jannitystéa ylla 10-15 sekuntia ja rentouta.
Ajan kanssa voit pidentdad aikaa kahteen tai kolmeen
minuuttiin.

2. Lantionnosto (the bridge exercise) - selinmakuulla, polvet
koukussa, jalkapohjat alustalla, k&det suorana sivuilla ja
séilytd alaselén alla luonnollinen notko. Nosta lantio ylos

Toistot: Harjoitteet 2,3 & 5: 10
toistoa

Sarjat: Harjoitteet 2-5: 3-10 sarjaa
Harjoittelukerrat/vrk: Ei mainintaa
Ajanjakso:

Harjoite 1: voi tehda heti
leikkauksen jélkeen.

Harjoitteet 3-5: on hyva tehda myés
ennen leikkausta.
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alustalta hitaaseen tahtiin ja pida yldasennossa muutama
sekunti. Palaa takaisin alkuasentoon.

3. Vatsarutistus (the straight arm sit up) - selinmakuulla, polvet
koukussa, kédet reiden etuosilla. Nosta péaa ylés alustalta ja
liu'uta késia reiden etuosia pitkin kohti polvia. Palaa takaisin
alkuasentoon. Aloita ensin pienellé liikkeella ja lisaa sitten
kasien liu'utusmatkaa polviin saakka niin, ettéd ylaselka
nousee Yylos alustalta.

4. Jaloilla polkeminen (the bicycle exercise) - selinmakuulla,
nosta toinen jalka koukkuun kohti vatsaa ja toinen
vaakatasoon suoraksi. Vaihda jalkojen paikkaa hitaaseen
tahtiin kuin polkisit py6raa. Pidé kadet vartalon vierella.

5. Keskivartalon hallintaharjoite (the bird dog exercise) -
asetu konttausasentoon. Nosta vaakatasoon vastakkainen
jalka ja vastakkainen kési. Pida jannitystéa ylla hetki ja palaa
takaisin alkuasentoon. Tee sama toiselle puolelle.

6. Saksipotkut (flutter kicks) - asetu selinmakuulle. Nosta jalat
kohti kattoa polvet suorana ja potki vuorotellen jalkoja eteen
ja taakse pienella liikkeella. Paina alaselké alustaa vasten.
Ala keskity toistomé&ariin, vaan tee sen aikaa, mika tuntuu
hyvalle. Voit vaikeuttaa harjoitetta viemalla jalat vaakatasoon
ja tekemaélla samoja potkuja.

Dansac A/S. 2014. Getting fit
after stoma surgery. Advice and
exercises, before and after your
surgery. Viitattu 12.3.2020.

http:/www .e-
pages.dk/dansac/303/

10 kpl vatsalihasharjoitteita:
Tee selinmakuuharjoitteet polvet koukussa sangylla maaten.
Sairaalassa:

1. Hengitysharjoitus (breathing) - selinmakuulla, hengita
nenan kautta siséaan niin, etta vatsa pullistuu. Hengita ulos
suun kautta, niin ettda vatsa menee littedksi. Kun teet
hengitysharjoitusta, paina samalla alaselk&é vasten sankya.
Haastavampi versio harjoitteesta: hengitd siséan ja
uloshengitykselléa nosta kAmmenet kohti kattoa ja vie kadet
suorina paan vierelle. Seuraavalla uloshengityksella palauta
kadet suorina vartalon vierelle. Pida alaselka painettuna
alustaan koko liikkeen ajan.

2. Lantionnosto (pelvic floor lift) - nosta lantio ylés alustalta,
pidé jannitysta ylla hetki ja laskeudu takaisin alkuasentoon.
Haastavampi versio harjoitteesta: lantionnoston
yldasennossa keinuta hitaasti lantiota sivusuunnassa
puolelta toiselle ja palaa takaisin alkuasentoon.

Toistot: Aloitetaan 5-7 toistolla,
jonka jélkeen toistoméaria
nostetaan 20-25 toistoon.

Sarjat: Harjoite 9: 5 sarjaa
Harjoittelukerrat/vrk:

Harjoite 1: tehd&an kerran
paivassa.

Harjoitteet 2 & 4: tehdéén kerran
paivasséa 3-4 viikon ajan
leikkauksen jélkeen.

Harjoitteita tehdaan ainakin
kahdesti viikossa.

Ajanjakso: Sairaalajaksolla
tehdaan harjoitteet 1-3, varoaikana
harjoitteet 4-5 ja varoajan jéalkeen
harjoitteet 6-10.

Lisatiedot: Varoaika on 6-8 viikkoa.
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3. Hengitysharjoitus istuen — istu vuoteen reunalla, pida
selka suorana ja nojaa hieman eteenpéin. Nosta ja laske
kasia vuorotellen niin, ettd uloshengityksen aikana toinen
kasi on ylhaalla ja toinen alhaalla. Siséanhengityksen aikana
vaihda kasien paikkaa. Liikkeen aikana veda vatsaa
sisdanpain kohti selkérankaa. Harjoitteen voi tehda
myséhemmin myés tudalilla tai jumppapallolla istuen tai seisten
etunojassa.

Varoaikana (6-8vko):

4. Vinojen vatsalihasten harjoite — kun pystyt hallitsemaan
lantionpohjan- ja vatsalihakset, seka alaselén asennon voit
sirtya téahan harjoitteeseen. Selinmakuulla, polvet
koukussa. Pidéd polvet yhdessd ja kallista polvia
uloshengityksen aikana keskilinjan toiselle puolelle.
Seuraavan uloshengityksen aikana kierra polvet keskilinjan
vastakkaiselle puolelle. Kiinnitd huomiota, etté alaselka ja
lantio pysyvét alustalla koko likkeen ajan.

5. Hengitysharjoitus  jumppapallon paalla - istu
jumppapallon paalla. Nosta kédet suorina ylos
uloshengityksen aikana ja laske alas sisd&nhengityksen
aikana. Muista aktivoida vatsa- ja selkélihakset koko liikkeen
ajan.

Varoajan (6-8vko) jalkeen:

6. Paan kohotus alustalta— selinmakuulla, polvet koukussa ja
jalkapohjat alustalla. Aseta kadet paan taakse, rinnan paalle
tai reiden etuosille. Sisaanhengityksella jannita vatsalihakset
ja uloshengityksella nosta paa ylés alustalta. Pida jannitysta
ylla kaksi sekuntia ja palaa alkuasentoon rauhallisesti.

7. Jaloilla polkeminen — asetu samaan alkuasentoon kuin
harjoitteessa 6. Tee tdmé harjoite vasta kun harjoite 6 sujuu
kontrolloidusti. Nosta paa ja jalat yl6s alustalta ja polje jaloilla
iimaa. Muista vetaa vatsaa siséén ja painaa selk&da kohti
alustaa koko liikkeen ajan.

8. Vatsarutistus jumppapallon paalla - makaa selka
jumppapallon paalla, jalat lattialla. Aseta kéadet paan taakse
tai rinnan paaélle. Uloshengityksella nosta ylavartalo irti
pallosta niin yl6s kuin saat. Sisdénhengityksella palaa
alkuasentoon.
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9. Lankku (the plank) - harjoituksen voi tehda nojaten
pehmeaan tuoliin, jumppapalloon tai lattiaan.  Asetu
kyynarnojaan, pidé polvet ja varpaat maassa, niska
neutraalissa asennossa ja selkd suorana. Jannita
vatsalihakset ja nosta polvet ylés alustalta ja ojenna ne
suoriksi. Pida vartalo suorana. Hitaasti koukista polvia ja
palaa takaisin alkuasentoon. Aloita lankku-harjoite
laskemalla viiteen ylaasennossa.

10. Keskivartalon hallintaharjoite — Asetu konttausasentoon
tai aseta jumppapallo vatsan alle. Suorista samanaikaisesti
vastakkainen kasi ja vastakkainen jalka ja pida jannitysta ylla
5 sekuntia. Toista sama toiselle puolelle. Muista jannittédé
vatsalihakset koko liikkeen ajan ja pitaé selka suorana.

North, J. 2014. Early 4 kpl vatsalihasharjoitteita: Toistot: Aloitetaan 5 toistolla ja
intervention, parastomal hernia | Tee harjoitteet 1-3 selinmakuulla, polvet koukussa ja jalkapohjat | lisétaan toistomaaria, jos tuntuu
and quality of life: a research alustalla hyvalta.

study. Brittish Journal of 1. Vatsalihasten aktivointiharjoite (abdominal exercise) - | Sarjat: Ei mainintaa

Nursing. Vol 23, No 5. aseta kadet alavatsalle. Hengitda ensin siséén ja Harjoittelukerrat/vrk:

Harjoitteet 1-3: 3 kertaa paivassa

uloshengityksella vedéa napaa kohti selkérankaa, pida Harioitteet 4: 5 kert A

North, J. 2016. Parastomal jannitysta ylla 3 sekuntia, jonka jéalkeen hengita taas | ,. joittee o Keriaa palvassa
hernia management. Teoksessa normaalisti Ajafiiakeos | anattieat aoitetaa)

o ) . . N . .| tekemaan leikkauksen jalkeen ja
Association of Stoma Qare. 2. Lantion kall!.st.us (pelvic tllpr?g) - aseta k.adet. f':xlase!an jatketaan 12 viikon ajan (North
ASCN Stoma Care National notkon alle, tivista vatsa harjoitteen 1 mukaisesti ja paina | 2016).
Clinical Guidelines. Viitattu alaselkd kéasiasi vasten samalla kun Kkallistat lantiotasi | Lisitiedot: Dokumentit sisaltavat
11.3.2020. taakse. Pida jannitysta ylla 3 sekuntia ja rentouta. kolme samaa vatsalihasharjoitetta
http://ascnuk.comAwvp- 3. Vinojen vatsalihasten harjoite (knee rolling) - tiivisté vatsa | (harjoitteet 1-3) ja naiden lisaksi
content/uploads/2016/03/ASCN- harjoitteen 1 mukaisesti ja kallista molemmat polvet | vuoden 2016 dokumentissa
Clinical-Guidelines-Final-25- keskilinjan samalle puolelle niin pitkalle, kun tuntuu hyvalle. | esitellaan yksi uusi harjoite (harjoite
April-compressed-11-10-38.pdf Palauta polvet takaisin keskelle ja rentoudu. Tee sama 4).

keskilinjan toiselle puolelle.

4. Lantion kallistus seisten (North 2016) (abdominal
exercise) - seiso selké seinda vasten, jannita vatsalihakset
ja jannita selké kiinni seindan, pida asento ylla 3 sekuntia.

Russell, S. 2019. Exercise After | 3 kpl vatsalihasharjoitteita: Toistot:

Ostomy Surgery and Peristomal 1. Vatsalihasten aktivointiharjoite (core connect exercise) - | Harjoitteet 1 & 2: 5 toistoa
Hernia — A View From Here. J selinmakuulla polvet koukussa ja jalkapohjat alustalla, | Harjoite 3: 10 toistoa
Wound Ostomy Continence uloshengityksen aikana fiivista vatsa ja veda vatsaa kohti | Sarjat: Ei mainintaa
Nurs. 2019;46(3):215-218. selkarankaa. Pida kadet kevyesti vatsalla ja tunnustele | Harjoittelukerrat/vrk: 2-3

Ajanjakso: Harjoitteet aloitetaan 3-
4 paivan kuluttua leikkauksesta.

lihasten aktivoitumista. Pida jannitysta ylla 3-5 sekuntia,
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minka aikana hengita normaalisti. Harjoitteen voi tehda
selinmakuulla, seisten, tuolilla istuen tai kylkimakuulla.

2. Lantion kallistus (pelvic tilt) - selinmakuulla polvet
koukussa, alaselan alla luonnollinen notko. Kallista lantiota
niin, ettd notko alaselassa poistuu ja hépyluu liikkuu
aavistuksen kohti nenaé. Jannita syvia vatsalihaksia hetken
ajan. Palaa takaisin alkuasentoon.

3. Vinojen \vatsalihasten harjoite (knee rolling) -
selinmakuulla polvet koukussa jalat yhdesséa. Jannita syvat
vatsalihakset kevyesti. Kallista polvia keskilinjan puolelta
toiselle niin pitkalle kuin liike tuntuu hyvélta pitden hartiat
lattiassa ja jalkaterat yhdessé. Tuodessasi polvet takaisin
keskiasentoon jannita vatsalihaksia.

Lisatiedot: Harjoitteita tehdaan
ensimmaisten 6-12 viikon ajan
leikkauksesta, minka jalkeen
voidaan siirtya haastavampiin
harjoitteisiin.

Coloplast. 4 Great abdominal
exercises. Viitattu 11.3.2020.
https://www.coloplastcare.com/e
n-GB/ostomy/lifestyle/sport-and-
exercise/l2.7-4-great-abdominal-

exercises/

4 kpl vatsalihasharjoitteita:
Tee harjoitteet selinmakuulla séangylla tai lattialla, polvet koukussa,
jalkapohjat alustalla, tyyny péaén alla.

1. Vatsalihasten aktivointiharjoite (tummy tightening
breathing) - hengita sisdéan, uloshengityksella jannita
alavatsan syvat vatsalihakset. Ala nosta lantiota yl6s
alustalta tai paina alaselkaa alustaa vasten. Pida jannitys ylla
3-5 sekuntia ja sitten rentouta. Haastavampana versiona
tasta, voit tehdéa saman lattialla, iiman tyynyéa péaéan alla,
tavoitellen voimakkaampaa jannitysta. Pidéa jannitys ylla 10-
15 sekuntia.

2. Lantion kallistus (pelvic tilt) - kallista lantiota taakse ja paina
alaselkad kiinni alustaan. Tunne jannitys vatsalihaksissa.
Hitaasti kallista lantiota takaisin eteenpéin ja palaa
alkuasentoon.

3. Lantionnosto (Hip liftbridge) - kallista lantiota taakse ja
tiivistd lantionpohjan lihakset. Hitaasti nosta lantio ylés
alustalta sen verran, kun hyvalta tuntuu. Pidéa jannitystéa ylla
hetki ja palaa hitaasti takaisin alkuasentoon. Vaikeuta
harjoitusta nostamalla lantiota korkeammalle.

4. Vinojen vatsalihasten harjoite (knee rolls) - pida kadet
vartalon vierella, nilkat ja polvet yhdessa. Kallista polvia
keskilinjan toiselle puolelle, jannita vatsalihaksia ja kallista
polvet vastakkaiselle puolelle. Pid&a hartiat rentoina ja katse
kohti kattoa. Vaikeuta harjoitusta suurentamalla harjoitteen
liikerataa.

Toistot:

Harjoitteet 1 & 3: 3-5 toistoa
Harjoitteet 2 & 4: 5 toistoa
My6hemmin harjoitteessa 3 10-15
toistoa ja harjoitteessa 2 & 4 20
toistoa.

Sarjat: Ei mainintaa
Harjoittelukerrat/vrk: 2-3
Ajanjakso: Harjoitteen 1 voi
aloittaa muutaman péaivan paasta
leikkauksesta tai heti leikkauksen
jalkeen, mikali kaikki on mennyt
hyvin.

Harjoitteen 2 voi aloittaa muutaman
péivan péasté leikkauksesta
kivuttomalla liikeradalla.
Harjoitteen 3 ja 4 voi aloittaa 7-10
paivan kuluttua leikkauksesta
pienelld ja kivuttomalla liikeradalla.
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IA Support Group. Exercises for
ostomates. The lleostomy &
internal pouch Support Group.
Viitattu 11.3.2020.

https://iasupport.org/pdfs/exercis
es for ostomates.pdf

7 kpl vatsalihasharjoitetta:

15

Lantion kallistus + paan kohotus alustalta — selinmakuulla
tyyny péan alla, polvet koukussa. Paina alaselka kiinni
alustaan ja pidéa jannitysta ylla 3 sekuntia ja rentouta. Jos
haluat, voit lisatéd haastetta nostamalla samalla p&an ja
hartiat ylés alustalta, pida jannitysta ylla hetki ja rentouta.
Vinojen vatsalihasten rutistus - tee ensin harjoite 1 ja lisaa
siihen vastakkaisen k&den kosketus vastakkaiseen polveen
- pida jannitysta ylla hetki ja rentouta. Tee sama toiselle
puolelle.

Suoran jalan liu'utus alustalla — selinmakuulla, toinen jalka
koukussa ja toinen suorana alustalla. Yritd “lyhentad”
suorana olevaajalkaa vetamalla lonkkaa kohti saman puolen
hartiaa. Taméan jéalkeen “pidennd” jalkaa liu'uttamalla sita
suoraksi. Pida jalka koko painollaan alustalla koko liikkeen
ajan. Toista 5 kertaa. Tee sama toiselle puolelle.
Lantionnosto — selinmakuulla, alaselké kiinni alustassa,
polvet koukussa. Nosta lantio alustalta niin ylés kuin saat ja
pidé jannitysta ylla 3 sekuntia. Palaa alkuasentoon.
Vatsalihasten aktivointiharjoite konttausasennossa -
konttausasennossa, veda napaa kohti selkérankaa ja pida
jannitysta ylla 3 sekuntia. Pida selk& suorana koko liikkeen
ajan. Voit myds vaikeuttaa harjoitetta keinumalla eteen ja
taakse samassa asennossa, mutta muista pitda selka
suorana.

Lantionpohjan lihasten harjoite — selinmakuulla polvet
koukussa tai istuen tai seisten jalat erilldan. Jos teet
harjoitteen lattiaa tai seindd vasten, paina selké alustaan
niin, etta seléan alle ei jé&a rakoa. Jos teet harjoitteen seisten
tai istuen kéayta samaa ajatusta. Pida jannitysta ylla muutama
sekunti ja rentouta. Tee liike 4 kertaa. Taman jalkeen jannité
lantionpohjan lihaksia samalla tavalla kuin pidattaisit
virtsaamista, pida jannitystd ylla hetki ja rentouta. Tee
harjoitus 4 kertaa. J-pussi asiakkaille ei suositella tata
harjoitetta.

Lantion kallistus seisten - seisten, nojaa seinaan,
kantap&at vahintaan 30,5cm etéisyydella seinasta ja kadet
alaselén ja seinan valissa. Paina alaselkaa kasia vasten ja
pidéa jannitysta ylla ainakin 5 sekuntia, sitten rentouta.

Toistot:

Harjoitteet 1,2,4 & 5: Harjoitteet
aloitetaan 4 toistolla ja lisataan
toistoméaaria muutaman paivan
vélein.

Harjoite 7: 1-5 toistoa

Harjoitteiden toistomaaria ei tule
nostaa yli 10:een.

Sarjat: Ei mainintaa
Harjoittelukerrat/vrk: Aloitetaan 2
kertaa paivéassa, jonka jalkeen
lisataan kertoja.

Ajanjakso: Lantionpohjan lihasten
harjoitteen (harjoite 6) voi aloittaa 3
paivan kuluttua leikkauksesta ja
jatkaa siité eteenpéin niin usein kuin
vointi sallii. Harjoite 7 kotiutumisen
jalkeen. Muista harjoitteista ei
mainintaa.

Lisatiedot: Isometrisissa pidoissa
pidéa jannitys ylla maksimissaan 7
sekuntia.
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Harjoitteen voi myés tehda ilman seinaa, Kkallistamalla
lantiota taakse, jolloin hapyluu lahenee hieman kylkiluita.

KSSHP. 2017. Kuntoutuminen
avanneleikkauksen jélkeen.
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri.
Viitattu 11.3.2020.
hitps://www.ksshp fi/fi-
Fl/Potilaalle/Potilasohjeet/Kunto
utuminen_avanneleikkauksen_ja

lkeen(55143)

2 kpl vatsalihasharjoitteita
1. Paan kohotus alustalta — selinmakuulla, polvet koukussa,

uloshengityksella nosta paa ylos alustalta ja vie leukaa
kohti rintaa. Sisdénhengityksella laske p&a takaisin
alustaan.

. Vatsarutistus - selinmakuulla, kédet ristissé rinnalla, polvet

koukussa. Uloshengityksen aikana nosta paé, hartiat ja
ylaselka yl6s alustalta. Sisaanhengityksen aikana palaa
takaisin alkuasentoon jarruttaen.

Toistot: 5-10

Sarjat: 3

Harjoittelukerrat/vrk:

Harjoite 1: 5-6 kertaa viikossa
Harjoite 2: ei mainintaa
Ajanjakso:

Harjoite 1: 4 viikon kuluttua
Harjoite 2: 6 viikon kuluttua
Lisatiedot: Varoaika on 1 kuukausi.
4 viikon Kkuluttua leikkauksesta voi
aloittaa syvien vatsalihasten
harjoittelun ja 6 viikon kuluttua
kevyehkét vatsalihasten
voimaharjoitukset. 1-2 kuukauden
kuluttua voi palata entisiin
harrastuksiin.

Colostomy UK. 2019. Active
Ostomates. Sport and fithess
after stoma surgery. Viitattu
11.3.2020.
http:/Avww.colostomyuk.org/wp-
content/uploads/2019/12/Active-
Ostomates-Sport-and-Fithess-
after-stoma-surgery-2019.pdf

7 kpl vatsalihasharjoitteita:
1. Lantionpohjan lihasten harjoite istuen (pelvic floor

exercise) - istu selkéd suorana paino tasaisesti molemmilla
pakaroilla ja jalkapohjat lattiassa lantionlevyisessé haarassa.
Paranna ryhtia suoristamalla selkéa samalla kun hengitat
syvaan sisadan. Uloshengityksen aikana purista kevyesti
perdaukon ymparilla olevia lihaksia ja samaan aikaan
ajattele nostavasi lantionpohjan lihaksia yléspéin, minka
jalkeen rentouta.

Lantionpohjan lihasten harjoite istuen + kaden nosto
(arm raises) - istu tuolilla, paino tasaisesti molemmilla
pakaroilla ja jalkapohjat tukevasti lattiassa. Kohota ryhtia
suoristamalla selkdd samalla kun hengitéat syvaan sisaan.
Hengita ulos, aktivoi lantionpohjanlinakset ja nosta oikea
kéasi ylés pitéen kyynéarnivel hieman koukussa. Hengita
siséan ja laske kasi alas. Tee samatoiselle puolelle. Yllapida
hyva ryhti ja valta taivuttamasta vartaloa puolelta toiselle
harjoitteen aikana.

Lantion kallistus (pelvic tilts) - selinmakuulla polvet
koukussa, jalkapohjat alustalla. Pyri yllapitamééan rangan
luonnolliset mutkat maatessasi. Uloshengityksen aikana
aktivoi kevyesti lantionpohja ja taivuta alaselkdéa isommalle

Toistot:

Harjoite 1: 5 toistoa

Harjoitteet 2 & 4-7: 3 toistoa
Harjoite 3. ei mainintaa

Sarjat: Ei mainintaa
Harjoittelukerrat/vrk: Kerran
paivassa

Ajanjakso: Harjoitteet 1-3 & 5-7 on
tarkoitettu kotona tehtaviksi
harjoitteiksi leikkauksen jalkeen.
Harjoite 4 suositellaan tehtavaksi 8-
12 viikon kuluttua leikkauksesta.
Lisatiedot: Aloitetaan muutamista
harjoitteista ja lisataan harjoitteiden
lukuméaraa voinnin kohentuessa.
Harjoitteet voidaan tehda istuen,
sangylla tai lattialla maton péaalla.
Tarke&a on kuunnella omaa
jaksamista ja tuntemuksia
harjoittelun aikana.
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notkolle yksi nikama kerrallaan. Hengité sisaan, kun alaselka
onh notkolla, jonka jalkeen uloshengityksella suorista alaselka
yksi nikama kerrallaan samalla jannittden lantionpohjaa.

4. Jalkojen nosto vuorotahtiin (leg lifting) - selinmakuulla
lantio paikallaan, jalat suorana. Hengitd siséén,
uloshengityksen aikana jannitéa lantionpohja ja vie toista
polvea kohti rintakehaa. Hengité siséan. Uloshengityksella
aktivoi lantionpohja ja laske jalka maahan. Pid& vatsalihakset
aktiivisina koko liikkeen ajan, &@léa anna lantion keihua
puolelta toiselle jalkoja nostaessa. Tee sama toiselle
puolelle.

5. Vinojen vatsalihasten harjoite (knee rolling) -
selinmakuulla polvet koukussa. Uloshengityksella jannita
lantionpohja ja kallista polvia keskilinjan toiselle puolelle.
Hengita sisaan ja pida asento, &@lé anna polvien laskeutua
lattiaan saakka, pidé hartiat kiinni maassa. Uloshengityksella
aktivoi lantionpohja ja tuo vatsalihaksia jannittamalla polvet
keskiasentoon. Tee sama toiselle puolelle.

6. Vatsalihasten aktivointiharjoite konttausasennossa
(kneeling) - asetu konttausasentoon, polvet suoraan lantion
alapuolella ja kadet suoraan olkapéiden alapuolella.
Kyynamivelet pienessd koukussa ja selkd suorana.
Uloshengityksella aktivoi lantionpohja ja litista vatsaa
vetamalla sita kohti selkérankaa. Hengita sisdan ja rentouta
vatsa ja lantionpohja.

7. Vinojen vatsalihasten rutistus seisten (standing side
bend) - seisten kadet vartalon vierella rennosti. Hengita
sisdan ja paranna ryhtid  suoristamalla  selka.
Uloshengityksella aktivoi lantionpohja ja taivuta vartaloa
sivulle pitamélla lantio paikallaan. Sisdanhengityksella palaa
keskiasentoon. Tee sama toiselle puolelle.

Theriault, J. & Walker, T. 2015.
Preventing Peristomal Hemia.
University of Michigan Health
System. Viitattu 12.3.2020.
http:/AWwww.med.umich.edu/1libr/
WoundAndOstomy/PeristomalH
erniaPreventing.pdf

3 kpl vatsalihasharjoitteita:

1. Lantion kallistus (pelvic tilit) - selinmakuulla, polvet
koukussa. Uloshengityksella kaénna lantiota taaksepain niin,
ettéd hapyluu nousee yléspéin ja alaselkd painuu alustaa
vasten. Siséénhengityksella kallista lantiota eteenpéin ja
laske héapyluuta alaspéin, jolloin alaselkddan muodostuu
notko.

Toistot: Ei mainintaa

Sarjat: Ei mainintaa
Harjoittelukerrat/vrk: Ei mainintaa
Ajanjakso: Ei selkeda mainintaa
Lisatiedot: Aloitetaan harjoitteista
1-2 ja siirrytéaan harjoitteeseen 3,
kun vointi sallii. Vatsalihasharjoittelu
tulee keskeyttaa, mikali vatsa alkaa
pullottaa avanteen kohdalta, liike
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2. Vinojen vatsalihasten harjoite (lumbar rotators) - pida
selka Kiinni lattiassa ja polvet yhdessa, Kkallista polvia
keskilinjan toiselle puolelle ja pidéa asento hetki. Toista sama
toiselle puolelle.

3. Vatsarutistus (bent knee crunch) - selinmakuulla, kadet
péan takana, aktivoi vatsalihakset, nosta olkapaét ja ylaselka
ylés alustalta. Pida selké ja paa samassa linjassa koko
likkeen ajan. Pida ala- ja keskiselkéa lattiassa kiinni. Palaa
takaisin alkuasentoon.

tuntuu epamiellyttavalta tai tuottaa
kipua.

Liberty Medical. 2017.

Viitattu 12.3.2020.

Preventing a parastomal hernia.

http:/www libmed.com.au/annou

ncements/preventing-a-

parastomal-hernia

3 kpl vatsalihasharjoitteita:

1. Lantion kallistus (pelvic tilting) - selinmakuulla kovalla
alustalla polvet koukussa ja jalat alustalla. Veda vatsa
sisaan, Kallista lantiota taaksepain samalla, kun painat
keskiselkaa lattiaa vasten. Pida asento ylla 2 sekuntia.
Rentouta vartalo.

2. Vinojen \vatsalihasten harjoite (knee rolling) -
selinmakuulla kovalla alustalla, polvet koukussa ja jalat
alustalla. Veda vatsa siséén ja pida polvet yhdessa, kallista
polvia keskilinjan puolelta toiselle.

3. Paan kohotus alustalta (abdominal crunch)- selinmakuulla,
kovalla alustalla, polvet koukussa ja jalat alustalla. Aseta
kadetreiden etuosien paalle ja veda vatsa sisaan. Nosta paa
alustalta ja pidé asento ylla 3 sekuntia ja palaa alkuasentoon.

Toistot: 10

Sarjat: Ei mainintaa
Harjoittelukerrat/vrk: Kerran
paivassa

Ajanjakso: Ei selkeda mainintaa
Lisatiedot: Liikkeet tulee tehda
rauhassa ja kontrolloidusti, eika tule
kiirehtia niiden teossa.

Australia. Vol 38, No 1.

Hey, S. 2018. Fitness and
wellbeing after stoma surgery.
Journal of Stomal Therapy

2 kpl vatsalihasharjoitteita:

1. Polven nostot (knee raises) - selinmakuulla, polvet
koukussa, nostetaan jalat kohti kattoa, niin ettd polvet
kuitenkin pysyvat koukussa koko liikkeen ajan. Palaa
takaisin alkuasentoon.

2. Vatsarutistus (sit-ups) - selinmakuulla, kéddet paéan takana,
nosta paa ja yléselkd ylés alustalta ja palaa takaisin
alkuasentoon.

Toistot: 10

Sarjat: 2-3

Harjoittelukerrat/vrk: Ei mainintaa
Ajanjakso: Harjoitteet tehdaan 12
viikon kuluttua leikkauksesta.
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