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Vuonna 2020 Suomessa syntyneista vauvoista 18,4 % syntyi keisarileikkauksella. Keisarileikkaus
on Suomessa tavallisin leikkaustoimenpide ja haavan sijainti on yleensa poikittaisesti alavatsalla.
Sektion jalkeen arpea on hyva hoitaa. Arpeutumisessa voi kudokseen muodostua kiinnikkeita, jotka
yhdistavat kudoksia toisiinsa. Kiinnikkeista voi aiheutua esimerkiksi suolen toimintahairioita, virt-
saamisvaikeuksia ja seksuaalitoimintojen ongelmia. Joustamattomat tiukat arvet vaikeuttavat liik-
kumista, silla huonosti liikkuva sidekalvo tekee likkumisesta kuormittavampaa ja kivuliaampaa. Ki-
rea arpikudos voi aiheuttaa kudoskireytta, joka johtaa paikallisen kivun liséksi heijastekipuihin muu-
alla kehossa.

Opinnadytetyon tarkoituksena on kuvailla sektiohaavan arpimanipulaation hyétyja kaytanndssa.
Opinnaytetyona laadittavan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on lisata sektiolla synnyttaneiden ai-
tien parissa tyoskentelevien ammattilaisten sekéa synnyttdjien itsensa tietoutta arpimanipulaation
hyodyista sektioarven hoidossa. Kirjallisuuskatsaus sektioarven arpimanipulaatiosta toteutettiin yh-
teistydssa Oulun yliopistollisen sairaalan aiti-lapsiyksikdn kanssa. Opinnaytetyd toteutettiin kuvai-
levana kirjallisuuskatsauksena ja aineiston haku toteutettiin systemaattisena tiedonhakuna ammat-
tikorkeakoulun tietokannoista. Lisaksi kaytimme satunnaishaulla |0ydettyja aineistoja.

Kirjallisuuskatsaus osoitti, etta sektioarven manuaalisesta kasittelysta on selkeasti hyotya. Pehmyt-
kudosten manipulaatio vahentaa kipua, parantaa toimintakykya seka kudoksen liikkuvuutta keisa-
rileikkauksen jalkeen. Aineiston perusteella voidaan todeta, ettd arpimanipulaatiosta on hyotya
myo0s silloin, kun arpikudoksen paranemisprosessi on jo paattynyt.

Aiheesta on tehty sek@ Suomessa etta kansainvalisesti hyvin vahan tutkimuksia, vaikka arven ma-
nuaalinen kasittely on kustannustehokkaampi ja ei-kajoava vaihtoehto kirurgiselle hoidolle. Jat-
kossa aihetta kannattaisi tutkia satunnaistetulla vertailukokeella, isommilla tutkimusryhmilla ja pi-
demmillé seurantajaksoilla, jotta aiheesta saataisiin lisaa kliinisesti merkittavia tuloksia.

Asiasanat: Keisarileikkaus, sektio, arpi, haava, manipulaatiohoito, mobilisaatiohoito, pehmytkudos-
mobilisaatio
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In 2020, 18,4% of babies born in Finland were born by caesarean section. It is the most common
surgical procedure in Finland, and the location of the wound is usually transversely in the lower
abdomen. After the C-section it is good to treat the scar. With any kind of scarring of the pelvic
area, adhesions may form in the tissue that connect tissues to each other. Adhesions can cause,
for example, bowel dysfunction, difficulty in urinating, problems with sexual functions and various
circulatory deficits. Inflexible tight scars make it difficult to move, as a poorly moving conjunctiva
makes movement more stressful and painful. A tight scar in the pelvic area can alter the regulation
of the tone of the pelvic muscles, which can lead to dysfunction in the pelvic area. Tight scar tissue
can cause tissue stress, which in addition to local pain, leads to reflective pains in other parts of
the body.

The purpose of the thesis is to describe the benefits of scar manipulation of the C-section wound
in practice. The aim of the thesis is to increase the awareness of professionals working with mothers
who have given birth by c-section, as well as the birthers themselves, about the benefits of scar
manipulation in the treatment of a C-section scar. A literature review on scar manipulation was
carried out in co-operation with the mother-child unit of Oulu University Hospital. The thesis was
carried out as a descriptive literature review, and the material was researched as systematic search
for information in the databases of the Oulu University of Applied Sciences. In addition, we used
data found by random search.

The literature review showed that manual treatment of the C-section scar is clearly beneficial.
Manipulation of soft tissues reduces pain, improves functional capacity, as well as tissue mobility
after caesarean section. Based on the data, it can be concluded that scar manipulation is beneficial
even when the healing process of scar tissue has already ended.

Very few studies have been conducted on the subject both in Finland an internationally, although
manual scar treatment is a more cost-effective and non-invasive alternative to surgical treatment.
In the future, it would be worthwhile to study the topic with a randomized controlled trial, with larger
study groups and longer follow-up periods to obtain more clinically significant results on the topic.

Keywords: Caesarean section, C-section, section, scar, wound healing, soft tissue mobilization,
soft tissue manipulation
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1 JOHDANTO

Vuonna 2020 Suomessa syntyneista vauvoista 18,4 % syntyi keisarileikkauksella (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2021). Sektioarpien aiheuttamista ongelmista kaytannon tasolla ei ole juurikaan
tilastoitua tietoa Suomesta. Yhdysvalloissa suoritetaan yli 1,27 miljoonaa keisarileikkausta vuosit-
tain, 6-18 % keisarileikkausarvista aiheutti pitkaaikaista, yli 3-6 kuukautta kestavaa kroonista ar-
pikipua. Kroonistunut arpikipu keisarileikkauksen jalkeen voi aiheuttaa haasteita paivittaisista arjen
toiminnoista suoriutumisessa, suoliston toiminnan vaikeuksia ja kipua seka@ ongelmia seksin ai-

kana. (Wasserman ym. 2018.)

Arpimanipulaation hyddyista synnyttaneille aideille on kuitenkin olemassa kiistatonta nayttoa. Ar-
ven manuaalisesta kasittelysta fysioterapiassa on hydtya ja se saattaa vahentaa arven muodostu-
mista seka arvesta johtuvaa oireilua. Se lievittaa arpialueen kipua ja on huomattavasti kustannus-

tehokkaampaa kuin kirurginen hoito. (Wasserman ym. 2018.)

Teemme opinnaytetyonamme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen sektioarven hoidosta arpimanipu-
laation avulla. Sektioarven hoidosta arpimanipulaation avulla ei ole juurikaan saatavilla materiaalia
suomen kielella, eika sita jarjestelmallisesti ohjata synnyttaneille vierihoitojakson aikana. Aiemmin
aiheesta on tehty kaksi opinnéytetyota fysioterapeuttien nékokulmasta. Aiheesta tarvitaan selkeasti

lis&4 tietoa ja keskustelua.

Kirjallisuuskatsaus sektioarven arpimanipulaatiosta toteutetaan yhteistydéssa Oulun yliopistollisen
sairaalan aiti-lapsiyksikon kanssa. Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvailla sektiohaavan
arpimanipulaation hyétyja kaytanndssa. Opinnaytetyona laadittavan kirjallisuuskatsauksen tavoit-
teena on lisata sektiolla synnyttaneiden aitien parissa tydskentelevien ammattilaisten seka synnyt-
tajien itsensa tietoutta arpimanipulaation hyddyista sektioarven hoidossa. Kirjallisuuskatsauksen
pohjalta toteutamme kehittamistehtavan yhdessa Oulun yliopistollisen sairaalan aiti-lapsiyksik6n
kanssa. Kehittamistehtavana laadimme potilasohjeen, jonka avulla henkilokunta voi ohjata arven
hoitoa manuaalisesti keisarileikkauksella synnyttaneille dideille.



2 KEISARILEIKKAUS SYNNYTYSTAPANA

Tavallisin leikkaustoimenpide Suomessa on keisarileikkaus eli sektio (Tiitinen 2021.) Suomen kei-
sarileikkausten osuus on ollut vakiintunut 16-17 prosenttiin, mutta vuonna 2020 Suomessa syntyi
18,4 % lapsista keisarileikkauksella (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021). Noin puolet keisari-
leikkauksista on elektiivisia eli suunniteltuja ja lopuissa leikkauspaatos on tehty paivystyksellisesti
synnytyksen yleensa ollessa kaynnissa. (Uotila 2017, 574.) Vuoden 2020 tilastojen mukaan en-
sisynnyttajista 23,2 % ja uudelleensynnyttajista 14,9 % synnytti keisarileikkauksella (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2021).

Vuonna 2020 keisarileikkauksista 7,5 % tehtiin suunniteltuna, kiireellisena tai hatasektiona tehtiin
11 % (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021). Elektiivisen eli etukateen suunnitellun sektion syita
voivat olla esimerkiksi sikion ja synnyttajan lantion epasuhta tai synnyttajan kohtuun on kohdistunut
aikaisemmin jokin leikkaus, kuten yksi tai useampi aikaisempi sektio. Suunniteltuun sektioon voi-
daan paatya myos aidin kroonisen sairauden, taydellisen tai osittaisen eteisistukan vuoksi, tai aidin
aiemman komplisoituneen synnytyksen vuoksi. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 152-153.)
Suunnitellun sektion indikaationa voi olla tilanne, jossa sikidlla on sairauksia, jotka vaativat elektii-
visia hoitotoimenpiteitd pian syntyman jalkeen (Uotila 575, 2017). Myds kaynnistymaton synnytys
voi olla syyna elektiivisille sektiolle (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 153.) Nykyisin suunnitel-
tuja keisarileikkauksia tehda@an lisaantyvasti aidin voimakkaan synnytyspelon vuoksi (Tiitinen
2021).

Kaynnistyneen synnytyksen aikana sektioon voidaan paatya sikion poikkeava tarjonnan, kuten si-
kion perétilan tai muu tarjontapoikkeavuuden vuoksi (Tiitinen 2021). Tarjontapoikkeavuus voi olla
my6s sikion poikki- tai viistotila (Uotila 2017, 575). Raskauskomplikaation vaikeutuminen tai sen
riski, sikion sairaus tai istukan heikko toiminta voivat olla indikaatioita sektioille (Botha & Ryttylai-
nen-Korhonen 2016, 153). Keisarileikkaukseen voidaan paatya myds kohdun supistusheikkouden
vuoksi (Tiitinen 2021).

Paivystyksellisia sektioita on noin puolet suoritetuista keisarileikkauksista. Paivystyksellinen sektio
tehdaan kiireellisena toimenpiteena, mutta kiireellisyys voi kuitenkin vaihdella hatasektiosta use-
amman tunnin marginaalilla aloitettavaan leikkaukseen. (Uotila 2017, 574-576.) Paivystyksellisesti



keisarileikkaukseen voidaan paatya synnytyksen pitkittymisen tai sen pysahtymisen, sikion hapen-
puutteen tai sen uhkan vuoksi. Indikaationa voi olla my6s muu vakava komplikaatio tai sellaisen
uhka, kuten istukan irtoaminen tai kohdun repedma. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 153.)
Hatasektion aiheena on yleensa napanuoraprolapsi tai istukan akillinen irtoaminen. Molemmissa
tilanteissa sikio yleensa altistuu vakavalle asfyksialle, eli hapenpuutteelle ja voi menehtya tai vam-
mautua, mikali leikkauksellista syntymaa ei toteuteta muutaman minuutin kuluessa. (Uotila 2017,
575-576.)

21 Sektio toimenpiteena

Nykyaan useimmissa sektioissa synnyttajalle annetaan spinaalipuudutus, joka puuduttaa nopeasti
ja taydellisesti leikkausalueen. Lisaksi spinaalipuudutus on teknisesti yksinkertainen, luotettava,
edullinen ja potilasturvallinen. Spinaalipuudutus on kertapuudutus, joten sen vaikutusaika on rajal-
linen. (Ranta & Vaananen 2016, 117.) Spinaalipuudutuksen sijasta voidaan kayttaa epiduraalipuu-
dutusta, joka vaikuttaa hitaammin, mutta on hemodynaamiselta vaikutukseltaan soveliaampi ja
pehmeampi erityisesti sairaille synnyttajille. Mikali synnyttajalla on jo epiduraalikatetri, sen kautta
voidaan puudutusta syventaa leikkaukseen sopivaksi. (Uotila 2017, 576-577.) Spinaali- ja epidu-
raalipuudutuksen yhdistaminen arvioidaan hyvaksi vaihtoehdoksi, koska talloin voidaan hyddyntaa
molempien anestesiamuotojen etuja ja riskejd minimoida (Ranta & Vaananen 2016, 117).
Yleisanestesiaa kaytetdan harvemmin muissa kuin hatasektioissa (Uotila 2017, 576-577.) Paivys-
tyssektioissa voidaan kayttaa sentraalisia puudutuksia, mikali niiden toteuttaminen onnistuu laa-
dukkaasti lyhyessa ajassa. Puudutusten kaytto paivystyssektioissa voi kuitenkin johtaa epaonnis-
tumisen vuoksi yleisanestesiaan. (Ranta & Vaananen 2016, 118.)

Keisarileikkauskaytannot vaihtelevat sairaaloittain ja leikkaustekniset kaytannét jopa laékarin mu-
kaan (Salo, Tekay & Makikallio 2015, 1142). Sektio aloitetaan avaamalla iho useimmiten alavat-
salta poikittain, toisinaan tehdaan myos alakeskiviilto, joka antaa tarvittaessa lisaa tilaa. Alakeski-
viilto tehda@an usein hatasektion yhteydessa, koska tdama mahdollistaa keskimaarin nopeamman
etenemisen kuin poikittaisesta avauksesta. lhon avaamisen jalkeen ihonalaiskudoksessa edetaan
joko tylpasti tai teravasti faskiaan, eli lihaskalvoon saakka. Faskia avataan joko pitkittain tai poikit-

tain ja faskian alla olevat suorat vatsalihakset erotellaan faskiakudoksesta seka lihakset erotetaan



toisistaan keskiviivassa. Taman jalkeen vatsakalvo avataan tylpasti tai teravasti varoen virtsarak-
koa ja mahdollisesti vatsakalvoon kiinnittyneita suolenmutkia. Vatsakalvon avauksessa paamaa-
rana on saada tarvittava maara tilaa lapsen syntymisen mahdollistamiseksi seka saatettava muut
elimet, kuten virtsarakko ja suolet turvallisesti pois leikkausalueelta. (Uotila 2017, 576-577.) Kohtu
avataan ensin teravasti saksilla tai veitsella ja sitten sormien avulla tylpasti, avaus tehdaan yleensa
poikittain kohdun istmiselta alueelta, eli alaosasta. Kohdun avaus voidaan suorittaa myos muualta,
riippuen sikion tilasta, istukan sijainnista tai mahdollisista kohdun seinaman myoomakasvaimista.
Kohdun verisuonitus ja seinaman paksuus voi vaihdella suuresti ja avauksen yhteydessa tulee va-
rautua mahdollisesti huonoon nakyvyyteen verenvuodon vuoksi. Kohdun avauksen tulee tapahtua
varovaisesti sikion vaurioiden estamiseksi. Leikkaaja ohjaa kdmmenelldan sikion ulos kohdusta
seka useimmiten avustaja painaa voimakkaasti kohdun funduksesta, eli kohdun pohjasta. Mikali
sikion paa on kovin matalalla, tulee kohdun alasegmentin repeamista varoa. Naissa tilanteissa ka-
ilé voi kohottaa sikion paata emattimen kautta ylospain. Ongelmia ulos auttamisessa voi olla, mikali
sikion sijainti on kovin korkealla tai poikittaistilassa, myos hyvin ennenaikaisessa sektiosynnytyk-
sessa ulos auttamista voi vaikeuttaa kohdun alasegmentin paksuus. Talloin voidaan joutua teke-
maan lisétilaa leikaten saksilla. (Uotila 2017, 576-577.)

Kohtu voidaan sulkea nostamalla se ompelun ajaksi vatsapeitteiden paalle, tutkimusten mukaan
ulkopuolella tapahtuva ompelu on helpompaa eika lisda komplikaatioriskeja (Salo ym. 2015, 1139).
Kohtuhaava ommellaan kahdessa kerroksessa kayttaen joko jatkuvaa ommelta tai katko-ompe-
leita. Kohdun supistumisen avustamiseksi sita hierotaan ja taputellaan kevyesti seka synnyttajalle
annetaan rutiiniluonteisesti kohtua supistavaa laakitysta suoneen. Oksitosiini-infuusion kaytto va-
hentda kohtulihaksen atoniaa, eli supistusheikkoutta (Dahlke ym. 2013). Kun kohtuun aukaistu
haava on suljettu ja kohtu riittavasti supistunut eika verenvuotoa ole, voidaan kohtu palauttaa ta-
kaisin normaaliin asemaansa vatsaonteloon. Taman jalkeen voidaan vatsapeitteita alkaa sulke-
maan, ihon sulkemisen jalkeen on hyva varmistaa, etta tie kohdusta emattimeen on auki eika kohtu
ole jaényt keradmaan verinyytymia sisaansa. Tama voidaan tarkistaa puristamalla kohtua vatsa-

peitteiden 1api ja tarkistamalla emattimen kautta vuotavan veren maara. (Uotila 2017, 576-577.)

2.2 Sektiosta toipuminen

Sektion jalkeinen toipuminen on yleensa nopeaa, kivunhoito on tarkedssa asemassa ensimmaisina

paivina leikkauksen jalkeen, koska tama edistaa liikkumista ja toipuminen paasee hyvin kayntiin



(Odottavan aidin kasikirja 2020). Taydellinen toipuminen sektion jalkeen vaatii kuitenkin aikaa
(Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 153). Keisarileikkauksen jalkeisessa osastohoidossa kipu-
lagkkeena voidaan kayttaa pitkaan vaikuttavaa kipulaaketta epiduraalikatetrin kautta, mutta jos
leikkausta varten epiduraalia ei ole asennettu, voidaan kipulaaketta antaa ensimmaisen vuorokau-
den aikana suoneen tai pistoksena lihakseen. Jatkolaakitys annetaan paaasiassa suun kautta ja
kipulaakitysta suositellaan kayttdmaan saanndllisesti. Sektion jalkeen ilmenee haavasarkya, mutta
kipulaakitys auttaa sen sietamisessa. Laskimotukoksia sektion jalkeen on 2-3 % synnyttdjista. Las-
kimotukoksien ehkaisyksi osastohoidossa tulee likkua ensin vuoteessa, etenkin jalkoja liikutta-
malla. Vuodelevosta voi katilon avulla nousta istumaan ja seisomaan puudutuksen havitessa. Tu-
koksia voidaan ehkéista myos kayttamalla puristavia sukkia seké tarvittaessa verenohennuslaaki-
tystd. (Duodecim Terveyskirjasto 2020.) Usein keisarileikkauksen jalkeen voidaan toteuttaa fast
track-toimintamallia, jonka tavoitteena on liikkeellé noin kahden tunnin ajan leikkauspaivana ja seu-

raavana paivana voinnin mukaan noin kahdeksan tuntia. (Oys 2023.)

Leikkaushaava pidetaan peitettyna ja kuivana 24 tuntia leikkauksen jalkeen, vuorokauden jalkeen
haavaa voi suihkuttaa ja synnyttaja voi kayda suihkussa. Haavan voi halutessaan seuraavien pai-
vien aikana peittaa puhtailla taitoksilla, mutta mikali haava ei erita, paivittainen suihkuttaminen suih-
kussa kaynnin yhteydessa riittaa. Vuoteesta ylosnousun oikea tekniikka on tarkeaa, kun vatsan-
peitteiden haavojen rasitusta tulee valttaa. Nouseminen tapahtuu ensin kaantyen kyljelleen ja siita
noustaan kasin tukien ylos. Mikali haavan sulkemisessa on kaytetty pintaompeleita tai hakasia, ne
poistetaan noin viikon kuluttua leikkauksesta. lhonsisaiset ompeleet sulavat itsestaan. Hakasten
tai tikkien ymparilla oleva punoitus ei yleensa ole merkki tulehduksesta. (Duodecim Terveyskirjasto
2020.)

2.3  Seuraavat raskaudet ja synnytykset sektion jalkeen

Jokaisessa keisarileikkauksessa laakarin tulisi arvioida, onko tehdylla sektiolla vaikutuksia seuraa-
viin synnytyksiin, raskauksiin tai uuden raskauden edellytyksiin. Seuraava synnytystapa-arvio hel-
pottuu, mikali leikkauskertomuksesta dytyy tieto siita, oliko sektio tehty esimerkiksi pysahtyneen
synnytyksen vuoksi ja mika taméan aiheutti. Leikkaavan laakérin tulisi myos arvioida ja kirjata leik-
kauskertomukseen kohdun kunto ja lihaskerroksen vahvuus. Seuraavissa raskauksissa voi olla

sektion jalkeen riskind kohtuarven repeamisen lisaksi istukan kiinnitysongelmat, kuten eteisistukka
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tai se, ettaistukka kasvaa kiinni kohdunseinamaan. Raskauden seurantaa voidaan joutua tehosta-
maan, mutta mikali synnyttajalla on taustalla yksi ongelmaton sektio ja istukka nayttaa rakennekai-
kukuvauksessa kiinnittyvan normaalisti, voidaan raskautta seurata normaaliin tapaan neuvolassa.
(Vaarasmaki & Raudaskoski 2017.)

Keisarileikkauksen jalkeisissé raskauksissa riski kohdun repeamiselle on 0,2-1,5 %. Synnytys on
suositeltavaa hoitaa keisarileikkauksella, mikali synnyttajalla on aikaisempi kohdunrepeama, edel-
lisessé sektiossa kohdun avaus on tehty pystysuoraan tai sektioita on takana enemman kuin kaksi.
Kohdunrepeaman vaara kasvaa 2-3 kertaiseksi mikali synnytys kaynnistetaan. Kaynnistys on kui-
tenkin vaistamattakin harkittava esimerkiksi raskauden edetessa yliaikaiseksi tai sikiokalvojen puh-
keamisen jalkeen. Kansallista suositusta sektion jalkeisen raskauden kaynnistykseen ei ole, mutta
kaytannon tyossa suositaan oksitosiinia ja mekaanisia menetelmia. (Vaarasmaki & Raudaskoski
2017.)

Kolme neljasta aiemmin sektiolla synnyttaneista naisista synnyttaa alateitse, aiempi alatiesynnytys
ja spontaani synnytyksen kaynnistyminen parantaa onnistumisedellytyksia. Onnistumisen mahdol-
lisuutta vahentaa aikaisemman sektion syyn lisaksi aidin korkea ika, ylipaino seka sikion makro-
somia. Tarkeinta on suunnitella synnyttajakohtaisesti keisarileikkauksen jalkeisen synnytyksen
hoito ja keskustella synnyttajan kanssa valitusta hoitolinjasta ja tahan liittyvista tekijoista. MyOs
mahdollisen leikkauksen merkityksesta myohemmalle lisaantymisterveydelle tulee keskustella.
(Vaarasmaki & Raudaskoski 2017.)
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3 ARPIMANIPULAATIO

3.1 Haavan paranemisen vaiheet

Valittomasti leikkauksen jalkeen tulehdusvaiheessa alkaa haavan paraneminen. Tavallisesti in-
flammaatiovaihe kestaa muutamia paivia. Proliferaatio- eli korjausvaiheessa haavaan muodostuu
kollageenia. Kollageeni lisad haavan vetolujuutta, vaikkakin viela ompeleiden poiston aikana haa-
van vetolujuus on erittain heikko ja auki repeamisen riski on suuri. Korjausvaihe alkaa muutamia
paivia haavan syntymisen jalkeen, ja kestaa joitakin viikkoja. Maturaatio- eli kypsymisvaiheessa
sidekudoksen kollageenin rakenne vahvistuu, ja arven vetolujuus paranee. Kolmesta viiteen kuu-
kautta haavan syntymisesta arpi saavuttaa 70-80% terveen ihon vetolujuudesta. Tama on haavan
lopullinen vetolujuus. Lopullinen kypsyminen kestaa kuitenkin jopa vuoden ajan. (Koskivuo, Briick
& Veréjankorva 2019.) Vahitellen alkuperainen kudos alkaa asteittain kasvaa takaisin vaurioalu-

eelle ja arpikudos alkaa vaistya ja hajota (Heiskanen ym. 2020, 108).

Kirurgiaan liittyy aina tulehduksen riski, silla toimenpiteissa kajotaan rakenteisiin, jotka normaa-
lioloissa estavat bakteerien paasya elimistoon (Saarelma 2021). Kirurgista hoitoa saaneet potilaat
kotiutuvat nykyaan aiempaa nopeammin sairaalasta. Aiemmin haavan ongelmat havaittiin monesti
jo kirurgisella osastolla, mutta nykyisellaan leikkaushaavojen ongelmia voi syntya myos kotona.
Tama johtaa potilaan hakeutumisen lahimpaan paivystykseen. (Koskivuo ym. 2019.) Leikkaushaa-
van tulehduksen tavallisimpia oireita ovat haavan ymparysalueen kipu seka punoitus, markainen
eritys haavasta seka kuume. Haavan seutu voi olla myds pingottunut. Kuitenkaan tikkien ymparis-
ton punoitus tai kirkas, verensekainen kudosneste haavasta eivat ole merkkeja tulehduksesta. Tu-
lehtunutta leikkaushaavaa kannattaa aina kdyda nayttaméassé laakarille tai sairaanhoitajalle. (Saa-
relma 2021.)

3.2 Keisarileikkausarven hoitaminen synnytyksen jalkeen

Synnytyksen jalkeen alkaa lapsivuodeaika, joka kestaa keskimaarin kuudesta kahdeksaan viikkoa.
Sen aikana alkaa aidin palautuminen synnytyksesta: elimet palautuvat omille paikoilleen ja kohtu
kutistuu raskautta edeltavaan kokoonsa. My0s keisarileikkauksen jalkeen sidekudokset lantionpoh-
jassa voivat olla 10ystyneena useita kuukausia synnytyksen jalkeen, ja yleisesti ottaen raskaus ja
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synnytys rasittavat erityisen paljon lantionpohjaa ja vatsanseinamaa. Lapsivuodeaikana nainen on

my0s alttiimpi infektioille kuin normaalisti. (Tuokko 2016, 106-107.)

Arven manuaalisesta kasittelysta on hyotya, silla se vahentaa leikkaushaavan liiallista arpeutu-
mista (Camut 2016, 108). Sektion jalkeen arpea on hyva hoitaa. Leikattujen kudosten vélille syntyy
kiinnikkeita yhdistamaan tavallisesti toisistaan erillaan olevia kerroksia. Tasta seuraa liikerajoituk-
sia, kipua seka arpialueen kiristymisen tunnetta. Arven alueella voi olla myds tuntopuutoksia. Tun-
toaistimusta palauttamaan voidaan kayttaa esimerkiksi karheaa pyyhetta, jolla varovasti hierotaan
arven ymparysihoa. Arpialuetta kasitellaén aina puhtain sormin, ja arven tulee olla kunnolla sulkeu-
tunut ja terve ennen kuin sita kasitellaan. Kasittely ei saa missaan vaiheessa kayda kipeaa tai
arsyttaa ihoa. Mikéli synnyttajalla on taipumusta keloidiarpiin tai arven hypertrofiaan, arven hoi-

dosta kannattaa keskustella laakarin kanssa ennen kasittelyn aloittamista. (Camut 2016, 108.)

Arven manuaalisen kasittelyn aloittamisajankohdan tarkka maarittdminen riippuu mm. verenvuo-
don loppumisesta, inflammaatioreaktiovaiheen paattymisesta, kudosparanemisen onnistumisesta,
kipujen maarasta, kudosalueen lujuudesta seka alueelle tehdysta leikkauksesta tai laakehoidosta,
esimerkiksi verenohennuslaakkeesta. Ensimmainen viikko sektiosta kuluu tavallisimmin inflam-
maatiovaiheen rauhoittumiseen ja paranemisen kaynnistymiseen. Toisen ja kolmannen viikon ai-
kana ongelmitta alkanutta arpeutumista voidaan hellavaroen tunnustella, ja talldin voidaan arvioida
sen joustavuutta ja likkumista suhteessa ymparoivaan kudokseen. Kun potilas on saanut laakarilta
luvan liikkua taysin vapaasti lantion alueen leikkauksen jalkeen, talloin on yleensa hyva ajankohta
arvioida arven liikkuvuutta ja kireytta. (Heiskanen ym. 2020, 108-109.) Yleensa tdma tapahtuu va-
hintaan noin kuuden viikon paasta leikkauksesta. Arpea kierretaan 57 senttimetrin paasta levein
ottein likutellen arpea joka suuntaan sivuilta sivuille ja pyorivin liikkein. (Camut 2016, 108.) Usein
ensimmaisilla hoitokerroilla liukumattomille, kireille ja yliherkille arpialueille ei kannata aloittaa hoi-
toja, vaan arpea kannattaa hoitaa kauempaa ja antaa itse arven olla rauhassa tassa vaiheessa.
(Heiskanen ym. 2020, 108-109.) Kaksi tai kolme kuukautta leikkauksesta, arven sulkeuduttua tay-

sin ja arpialueen ollessa terve, voi arpea alkaa kasittelemaan myos sen paalta (Camut 2016, 108).

Myo- kasitteena viittaa lihaskudokseen ja faskia sita ympardivaan sidekudosverkkoon. Usein kirjal-
lisuudessa ja puhekielessa myofaskia korvaa lihaksen kasitettd. Myofaskian manuaalinen terapia
on jo vanha hoitomuoto. Hoidon periaate on, ettei ole mahdollista saada kontaktia suoraan lihak-
seen ilman, etta hoidettaisiin samalla lihaksen ymparilla olevaa side- tai faskiaalista kudosta.
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(Myers 2012, 4.) Huonosti likkuva sidekalvo saattaa vaikeuttaa likkumista muuttaen sita kuormit-

tavammaksi tai jopa kivuliaaksi (Heiskanen ym. 2020, 108).

3.3 Keisarileikkausarven pitkaaikaisvaikutukset

Arpi on luonnollinen jatkumo kudokseen syntyneesta vauriosta, jonka aiheuttaja voi olla esimerkiksi
leikkaus. Arpi muodostuu vallitsevien olosuhteiden seurauksena. Jos arpialuetta ei liikuteta yhtaan,
tulee kaikella todennékoisyydelld itse arvesta tiukka. Jos taas arpea venytellaan paljon eri suuntiin,
saattaa arvesta kehittya parantuessaan jopa valja. Arpikudokseen saattaa lisaksi kiinnittya myos

hermosaikeita, jotka herkistavat arven aluetta huomattavasti. (Heiskanen ym. 2020, 108.)

Arpikudosta voi muodostua liiallisesti, mikali arpeutumisvaiheessa arpea venytetaan tai muokataan
likaa. Liikakasvanutta arpea kutsutaan hypertrofiseksi. Arpikeloidi taas tarkoittaa osin perinnéllista
arven likakasvua. Kaikenlaisessa lantion alueen arpeutumisessa kudoksiin voi syntya kiinnikkeita,
jotka yhdistavat kudoksia toisiinsa. Talldin voi esiintya esimerkiksi suolen toimintahairioita, virtsaa-
misvaikeuksia, seksuaalitoimintojen ongelmia seka erilaisia verenkierron vajauksia. Joustamatto-
mat, tiukat arvet haittaavat liikkkumista, silla huonosti liikkuva sidekalvo tekee liikkumisesta kuormit-
tavampaa seka kivuliasta. Kirea lantion alueen arpi voi muuttaa lantion lihasten jantevyyden saa-
telya, josta voi seurata lantion alueen toimintahairioita. Kirea arpikudos voi aiheuttaa kudoskireytta,

joka johtaa paikallisen kivun lisaksi heijastekipuihin muualla kehossa. (Heiskanen ym. 2020, 108.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten avulla sek-
tioarven arpimanipulaation hyotyja kaytannossa. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata sektiolla syn-
nyttaneiden aitien parissa tydskentelevien ammattilaisten seka synnyttajien itsensa tietoutta arpi-
manipulaation hyddyista sektioarven hoidossa. Oppimistavoitteenamme on kehittaa sektiolla syn-

nyttavien aitien hoidon erityisosaamista katilon ammatissa.

Kirjallisuuskatsauksessamme etsimme vastausta seuraavaan tutkimuskysymykseen:

Mita hy6tya on sektioarven manuaalisesta kasittelysta synnytyksen jalkeen?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsausta voidaan kayttaa tutkimusmenetelmana, kun halutaan muodostaa kokonaisku-
vaa tietysta asiakokonaisuudesta tai aihealueesta, hoitotieteessa kirjallisuuskatsauksen avulla
hahmotetaan jonkin aihealueen tai ilmion tutkimustarvetta. Kirjallisuuskatsaus voi olla itse tutkimus-
menetelmd, jonka avulla laaditaan aikaisemmasta tutkimustiedosta synteesi. (Stolt, Axelin & Suho-
nen 2016, 4.) Kirjallisuuskatsaus on systemaattinen tutkimusmenetelma ja se perustuu prosessi-
maiseen tieteelliseen toimintaan. Kirjallisuuskatsauksen tulee tutkimusten mukaisesti olla toistetta-
vissa seka sen tulee pohjautua kattavaan aihealueeseen ja ilmion ajassa kehittymisen tuntemuk-
seen. Kirjallisuuskatsauksessa maaritellaén olevan viisi valttamatonta vaihetta, katsauksen tarkoi-
tuksen ja tutkimusongelman maarittaminen, kirjallisuushaku ja aineiston valinta, tutkimusten arvi-

ointi, aineiston analyysi ja synteesi seka tulosten raportointi. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7-23.)

Yksi yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsauksen perustyypeista on kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
ja se toimii itsenaisena tutkimusmetodina (Salminen 2011). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ta-
voitteena on kuvata aikaisempaa aiheeseen liittyvaa tutkimusta seka sen laajuutta, syvyytta ja maa-
raa (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 9).

5.2 Aineiston hankinta

Kirjallisuuskatsauksen toinen vaihe on kirjallisuushaku ja aineiston valinta. Sahkdiset tietokannat
ovat kustannustehokkaita ja tiedonhakua varten tarvitaan aiheeseen soveltuvat hakusanat seka
niista muodostetut hakulausekkeet. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 25-26.) Kirjaston informaatikon
avulla kaytimme hakusanojen muodostamiseen MeSH ja YSO sanastoja. Kaytimme hakulausek-

keiden muodostamiseen taulukon 1 mukaisia hakusanoja.

TAULUKKO 1 Aineiston kerdé@miseen kéytetyt hakusanat

Keisarileikkaukset (YSO) arvet (YSO) haavanhoito (YSO)
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Sektio

cesarean section (MeSH)
caesarean section
c-section

c(a)esarean birth
c(a)esarean labour
section

abdominal delivery

fibroosi (YSO)

haavat (YSO)

arpi (YSO)

keloidi

cicatrix (MeSH)

keloid (MeSH)

fibrosis (MeSH)

scar

surgical wound (MeSH)

wound

manipulaatiohoito (YSO)
mobilisaatiohoito (YSO)
fysioterapia (YSO)

wound healing (MeSH)
musculoskeletal  manipula-
tions (MeSH)

physical therapy modalities
(MeSH)
complementrary
(MeSH)

therapy, soft tissue (MeSH)

therapies

manipulation
mobilization

postoperative care (MeSH)

Keskeisesti tiedonhakustrategiaan kuuluu mukaanotto- ja poissulkukriteerien muodostaminen.

(Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 25-26.) Kirjaston informaatikon avulla teimme alustavia tiedonha-

kuja seka naiden pohjalta rajasimme taulukkoon 2 mukaanotto- ja poissulkukriteerit. Hyvaksyimme

aineistoomme julkaisut, jotka on julkaistu vuonna 2012 tai sen jalkeen ja jotka ovat suomen- tai

englanninkielisia. Saatavuuden puolesta otimme haussa huomioon julkaisut, joista oli koko teksti

saatavilla maksuttomasti. Liitteessa 1 on nakyvilla kaytetty tietokanta seké hakutulokset.

TAULUKKO 2 Aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Suomen- tai englanninkielinen

Julkaistu vuonna 2012 tai sen jalkeen
Julkaisu tai tutkimusta on saatavilla maksutto-

malla sivustolla

Tutkimukset, tieteelliset artikkelit tai luettava si-

vusto kasittelee alkuperaista tutkimusta

Vieraskieliset lukuun ottamatta englantia

Julkaistu ennen vuotta 2012
Otsikko, tiivistelma tai sisaltd ei vastaa kat-

sauksen tarkoitusta

Maksullinen julkaisu

Koko julkaisua ei saatavilla
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Julkaisut eivat tayta tieteellisen artikkelin tai

tutkimuksen kriteereja

Aineiston ensimmainen systemaattinen haku tehtiin kevaalla 2022. Kirjaston informaatikon avulla
tietokannoiksi valikoitui CINAHL, PubMed ja Medic. Ensimmaisessa CINAHL-tietokannan haussa
tuloksena oli 189 viitetta, PubMed-tietokannasta 258 viitettd ja Medic-tietokannasta 65 viitetta. Ai-
neistot kaytiin lapi otsikko- ja tiivistelmatasolla ja niiden perusteella valikoitui CINAHL-tietokannasta
7 tutkimusta, PubMed-tietokannasta 17 ja Medic-tietokannasta yksi tutkimus. Taman jalkeen
luimme tutkimukset kokonaisuudessaan ja koko tekstin perusteella kirjallisuuskatsaukseen mu-
kaan valikoitui PubMed-tietokannasta kolme tutkimusta. Systemaattisten hakutulosten vahyyden
vuoksi olemme tehneet lisaksi satunnaishakuja, jotta kasiteltava aineisto ei jaisi liian suppeaksi.
Kavimme lapi aineistojen lahteita, joista I10ysimme lisaa kriteereitd vastaavia tutkimuksia. Manuaa-
lisen haun avulla l6ysimme viisi tutkimusta, jotka sopivat otsikko- ja tiivistelmatasolla tutkittavaan
aiheeseen. Analyysivaiheessa jouduimme jattamaan kolme tutkimusta pois kirjallisuuskatsauk-
sesta, koska totesimme, etta ne eivat vastanneet koko tekstiltaan tutkittavaa aihettamme. Lopulli-
seen aineistoon valikoitui viisi tutkimusta, jotka lapaisivat mukaanottokriteerit seka vastasivat tutki-
muskysymykseen. Yhta viidesta artikkelista emme voineet kayttaa kirjallisuuskatsauksessa, koska
se ei vastannut tutkimuskysymykseemme, vaikka artikkeli kasitteli tutkimusaihettamme laaja-alai-

sesti.

5.3 Aineiston analysointimenetelmat

Kirjallisuuskatsauksen neljantena vaiheena on aineiston analysointi ja synteesi, naiden tarkoituk-
sena on tehda yhteenvetoja ja jarjestaa valittujen kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten tu-
loksia. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 30.) Aineiston analysoinnissa kaytimme aineistolahtdista
sisallonanalyysia. Sisallonanalyysin tarkoitus on saada tekstissa esiintyvat merkitykset esille teks-
tiaineistosta ja tutkittavasti asiasta pyritddn saamaan esille tiivistetty ja yleistava kuvaus. Sisal-
I6nanalyysissa tavoitteena on tuoda esille tekstissa esiintyvat yhtalaisyydet ja erot seka kuvata niita
sanallisesti. Analyysitapa soveltuu tarkoitukseen silloin, kun on tarkoitus kuvata aineiston keskeisia
asioita tiivistetysti sanallisessa muodossa. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa aineisto ohjaa
analyysin tekoa, keskeisimmat asiat nostetaan esille riippumatta niiden suhtautumisesta aiempiin
tutkimuksiin. (Leinonen 2018.)
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Aineistolahtoisen analysoinnin ensimmainen vaihe on aineiston valinta, toinen vaihe on aineiston
koodaaminen, jonka aikana etsitaan aineistosta tutkimukselle oleelliset kohdat seka merkitaan ne
omalla tavalla. Koodaamiselle ei ole yhteista ohjeistusta, vaan tekijat itse maarittelevat itselleen
oman tyylinsa. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 78-80.) Teemoittelun avuksi koodasimme aineistoista
mukana olleet tutkimusryhmat, arvesta johtuvat ongelmat tai oireet, tutkimuksessa kaytetyt hoito-
menetelmat ja hoitojen aikavalit seka hoitojen keskeiset tulokset. Tutkimusten arvioinnissa taytyy
pystya arvioimaan tutkimusten yleistettavyytta, siinen vaikuttaa keta tutkimukseen on valikoitu mu-
kaan, mik& on lopullinen otoskoko seka milla asetelmalla tutkimus on tehty. Taman perusteella on
mahdollisuus arvioida mahdollisia syita vaihteleville tuloksille (Stolt, Axelin & Suhonen 2016,30-
31). Liitteessa 2 on listattuna Idydetyt tutkimukset, tutkimusryhma, kaytetty hoitomenetelma seka
keskeiset tulokset. Taulukossa 3 on esimerkki aineiston koodaamisesta. Koodaamisen avulla on
nostettu tutkimusten keskeiset teemat esille, néin voidaan arvioida tutkimusten yhtalaisyyksia ja

eroavaisuuksia, vertailla tuloksia ja nain ollen tulkita niita.

TAULUKKO 3 Esimerkki aineiston koodaamisesta

Wasserman ym. (2016) Chronic caesarian section scar pain treated with fascial scar release

techniques: A case series

Arvesta johtuvat ongel- | Kaytetty hoitomenetelma Hoidon tulokset

mat/oireet

Kuukautisia edeltavat kivut Pehmytkudosmobilisaatio, Tutkittavat ilmoittivat kuukauti-

nelja 30 minuutin hoitokertaa | sia edeltavan kivun numeraa-
kahden viikon aikana lisella asteikolla 0/10 ensim-
maista kertaa keisarileikkaus-

ten jalkeen.

mitattuna

Paineen aiheuttama kipu ala-
vatsalla

Suolistonliikkeistd ~ johtuva

Kipu

Terava kipu makuulla likku-

essa

Painealgometrilla
paineensietokyky oli kasvanut
keskimaarin 79 %

Hoitojen jalkeen tutkittavien
numeraalinen arvio kivusta oli
0/10 arvioitaessa NPRS:n
(National Pain Rating Scale)

avulla.
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Kolmannessa analysoinnin vaiheessa voidaan valita kolmesta erityyppisesta tekniikasta, luokittelu,

teemoittelu tai tyypittely. Valitsimme kaytettavaksi tekniikaksi tyypittelyn. Tyypittelyssa aineisto ryh-

mitetaan tyypeiksi, jossa tiivistetaan joukko tiettya teemaa koskevia nakemyksia yleistykseksi. Vii-

meiseksi kaytetystd aineistosta kirjoitetaan yhteenveto. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 78-80.) Taulu-

kossa 4 on esimerkki aineiston tyypittelysta. Kaansimme eri teemojen mukaisesti tutkimusten al-

kuperaisilmauksia, pelkistimme ne ja muodostimme niista yleistyksia.

TAULUKKO 4 Esimerkki aineiston tyypittelysta

Tutkimus ja alkupe- | Suora kdannos Pelkistetty ilmaus Yleistys
raisilmaus
Kely ym. (2016): | Pehmytkudosmobili- | Pehmytkudosmobili- | Pehmytkudosmobili-
"STM techniques are | saatio on toteutetta- | saatio vahentaa kipua | saatio vahentaa ki-
a viable conservative | vissa oleva lahesty- | vatsan alueen leik- | pua.
approach for increas- | mistapa arven liikku- | kauksen jalkeen.
ing scar mobility in | vuuden  parantami-
chronic ~ abdominal | seen kroonisissa vat-
scars and show po- | san arvissa ja silla on
tential to reduce pain | potentiaalia vahentaa
in the abdomen fol- | kipua vatsan alueella
lowing general ab- | yleisesti vatsan alu-
dominal surgery.” een leikkauksen jal-
keen.
Wasserman ym. | Pehmytkudosmobili- | Pehmytkudosmobili-
(2018a): "STM re- | saatio vahentdd ki- | saatio véahentdd ki-

duces pain and im-
proves function and
tissue mobility in pa-
tients with chronic
pain following C-sec-

tion.”

pua, parantaa toimin-
nallisuutta ja kudok-
sen likkuvuutta poti-
lailla, jotka karsivat
keisarileikkauksen jal-
keisesta kroonisesta

kivusta.

pua, parantaa toimin-
nallisuutta ja kudok-

sen liikkkuvuutta.




Wasserman ym. | Pilottitutkimus  osoit- | Pehmytkuosmobili-
(2016):  "This pilot | taa, ettd nelja 30 mi- | saatio vahensi kipua
study demonstrated | nuutin keisarileik- | ja  paransi liikku-
that four 30 min ses- | kausarven hoitoker- | vuutta.

sions of soft tissue | taa pehmytkudosmo-
mobilization of | bilisaation avulla va-
chronic ~ C-section | hensi kipua, paransi
scar reduced pain, im- | liikkuvuutta - - kah-
proved flexibility - - in | della tutkittavalla.

two subjects.”

Viimeinen katsauksen vaihe on tulosten raportointi, eli kirjallisuuskatsauksen kirjoittaminen lopulli-
seen muotoonsa. Tulosten raportoinnin taytyy mahdollistaa tutkimuksen toistettavuus jonkun toisen
tekemana seka lukijan taytyy pystya raportin perusteella arvioimaan katsauksen luotettavuutta.
(Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 32.) Kirjallisuuskatsauksemme on raportoitu muodostettujen tee-
mojen mukaisesti otsikoiden. Teemoina on tutkimusryhmat, hoitomenetelma ja aikavali seka tutki-

mustulokset.
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

6.1 Tutkimusryhmat

Kirjallisuuskatsauksessamme on mukana nelja tutkimusta. Comesafia ym. (2016) pilottitutkimuk-
sessa oli mukana naisia (n=10), joilla oli yli 18 kuukautta vanha keisarileikkausarpi ja leikkausviil-
tona kaytetty poikittaista eli Pfannenstielin viiltoa. Kaikkien henkildiden arvet olivat hyvin parantu-
neet seka oireettomia. Wasserman ym. (2018) satunnaistetussa vertailukokeessa oli mukana hen-
kiloita (n=28), joilla oli keisarileikkauksen jalkeisia kroonisia kipuja leikkausarven, lantion ja vatsan
alueella. Wasserman ym. (2016) tapaussarjassa oli mukana kaksi henkiloa, joilla oli taustalla kaksi
keisarileikkausta. Molemmat henkil6t olivat kérsineet 6-9 vuotta kestaneesta kroonisesta epamu-
kavuudesta, kuukautisia edeltavista kivuista, paineen aiheuttamasta alavatsan kivusta seka suo-
liston liikkeiden aiheuttamasta kivusta. Toinen henkildista oli raportoinut myds teravasta kivusta
likkuessa makuuasennossa. Kelly ym. (2019) empiirisessa interventionaalisessa tutkimuksessa oli
mukana kaksi (n=2) potilastapausta, joilla molemmilla taustalla kaksi vatsanalueen leikkausta ja
arvet olivat yli puoli vuotta vanhoja. Koehenkilot karsivat kroonisista kivuista. Tutkimuksissa oli mu-
kana yhteensa 40 henkil6a, joilla oli taustalla keisarileikkaus seka kaksi henkil6a, joiden taustalla

oli muita vatsanalueen kirurgisia toimenpiteita.

6.2 Hoitomenetelmat ja aikavali

Comesafia ym. (2016) kayttivat tutkimuksessaan hoitomenetelmana viikottaisia (n=8) fysioterapia-
kdynteja, joiden kesto oli noin 30 minuuttia kerrallaan. Jokaisella hoitokerralla toteutettiin kaksi pin-
nallisia ja kaksi syvempia myofaskioita kasittelevaa tekniikkaa. Pinnallisen kasittelyn tarkoituksena
oli valmistella kudosta syvempaa kasittelya varten. Tutkimuksen aluksi suoritettiin arviointi, jossa
arvioitiin arpea seké sen ympérilla olevia kudoksia. Arvio tapahtui radiologin suorittaman ultradani-
tutkimuksen perusteella. Toiminnallisena kokeena kaytettiin lannerangan liikkkuvuutta mittaava
Schoberin testia. Elamanlaatua mittaavana kyselyna kaytettiin SF-36 kyselya. Hoitojaksojen aikana
suoritettiin uusia arviointeja (n=3), jotka olivat vastaavia alkukartoituksen kanssa. Arviointien tar-
koituksena oli tarkkailla muutoksia, joita voisi potentiaalisesti ilmeta hoitojen aikana, seka seurata

niiden kehittymista hoidon aikana ja jalkeen.
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Wasserman ym. (2018) toteuttivat tutkimuksessa kolmen viikon aikana nelja hoitokertaa, jotka oli-
vat kestoltaan jokainen 30 minuuttia. Arviointi tapahtui 1-2 viikkoa seka 9-10 viikkoa hoitojen jal-
keen. Arvioiden aikavalin maarittelyssa otettiin huomioon kuukautiskierron vaikutus tutkimustulok-
siin. Ennen hoitoja potilaat tutkittiin kaksi kertaa, ja tulokset yhdisteltiin lahtotason loytamiseksi.
Potilaat jaettiin satunnaistetusti kahteen eri rynmaan, joista ensimmaisessa toteutettiin seka pin-
nallisiin etta syviin kudoksiin kohdistuvaa pehmytkudosmobilisaatiota. Toiseen ryhmaan kuuluville

tehtiin ainoastaan pinnallisiin kudoksiin kohdistuvaa pehmytkudosmobilisaatiota.

Kelly ym. (2019) toteuttivat tutkimuksessaan kahdelle koehenkil6lle yhteensa nelja hoitokertaa nel-
jan viikon aikana. Jokainen hoitokerta keskeytettiin viimeistaan 30 minuutin kohdalla, tai jos potilas
pyysi epamukavan tuntemuksen takia keskeyttdmaan hoidon. Kaikki hoidon keskeyttdmisen syyt
dokumentoitiin. Pehmytkudosmobilisaatiotekniikat valittiin aiempien tutkimusten pohjalta, joissa
tekniikat oli todettu toimiviksi. Ennen jokaista hoitokertaa toteutettiin kyselyt, joilla kartoitettiin toi-
mintakyvyn rajoituksia seka kipua. Kyselyina kéytettiin Oswestry Disabilidy Index (ODI) seka@ Nu-
meric Pain Rating Scale (NPRS) -kyselyita.

Wasserman ym. (2016) kayttivat tutkimuksessaan arven arviointiin Wagnerin painealgometria. Ar-
ven liikkuvuutta ja venymista mitattiin adheremetrilla. Molemmat tutkittavat raportoivat kuukautis-
kiertojen vaikuttavan oireisiin, joten uusintamittaukset toteutettiin neljan viikon valein kuukautiskier-
ron vaikutusten minimoimiseksi mittauksia tehdessa. Kyselytutkimuksina kaytettiin NPRS ja Global
Rating of Change (GROC) asteikoita. Jokainen hoitokerta oli kestoltaan 30 minuuttia. Hoidot toteu-
tettiin kahden viikon aikana. Hoitokertoja oli kaksi viikossa, joten kokonaisuudessaan toteutettiin
nelja hoitokertaa. Hoitokerrat toteutettiin sokeutetusti niin, ettei hoitoja toteuttava tutkija tiennyt ar-
viointien tuloksia. Pehmytkudoksia kasiteltiin terapeutin tunnusteleman kireyden seka tutkittavan
raportoimien tuntemusten perusteella. Kireyden tuntuessa kudosta venytettiin, kunnes kudoksissa

tuntuva jannitys vapautui killisesti.

6.3 Tutkimusten tulokset

Comesafia ym. (2016) pilottitutkimuksessa kéaytetyn myofaskiaalisen induktioterapian (MIT) tavoit-
teena on vaikuttaa syvempaan arpikudokseen, mika todistetaan ultradanen ja erilaisten kyselylo-
makkeiden avulla. Arven paksuutta arvioitiin ennen hoitoja ja verrattiin paksuuteen hoitojen jalkeen,

tutkittavien naisten arpikudoksen paksuus oli vahentynyt. Ultradénessa nékyvan aponeuroosin
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(kalvojanne) keskimaarainen paksuus vaheni arvioinnin aikana. Sen lisaksi, ettd ultradani osoitti
muutoksia aponeuroosin paksuudessa, se paljasti myds muita kudosmuutoksia, joita ei voitu maa-
rittda seuraavissa arvioinneissa. Tutkimuksessa kaytettyjen arviointitekniikoiden tuoma informaatio
arpitasoista viittaa siihen, etta rakenteelliset muutokset ovat syvemmassa kudoksessa hitaampia,
kuin muutokset pintakudoksessa. Tutkituissa tapauksissa havaittiin, etta vaikka arpi saattaa olla
huomaamaton ja pinnalta vain vahan paksuuntunut, aponeuroosissa on aina paksuuntumista sy-
vemmalla tasolla. Schoberin testitulosten keskiarvo oli alkumittauksessa normaalia alhaisemmat,

mutta ne paranivat hoitojen myota.

SF-36-kyselyn tulokset paranivat kaikkien kohtien osalta, mutta erityisesti kipuun, elinvoimaan ja
mielenterveyteen liittyvissa osioissa. Parannusta ei iimennyt fyysisessa terveydessa, joka kolman-
nen arvioinnin parantumisesta huolimatta palasi alkuarvoille neljannen arvioinnin aikana. Sosiaali-
set ja emotionaaliset tekijat parantuivat koko tutkimuksen ajan. Yleisesti ottaen kysely heijasti suo-
tuisaa kehitysta, henkiseen ja fyysiseen terveyteen liittyvien osioiden keskiarvot paranivat, vaikka
tama ei ollut lineaarista eika sita nakynyt kaikissa kyselylomakkeen kohdissa. Lisakysymyksiin an-
nettujen vastausten numeraaliset arvot nousivat vahitellen myohempien istuntojen aikana, mika
viittaa siihen, etta osallistujat havaitsivat parannusta. Suurin numeraalinen parannus esiintyi tutkit-
tavien vastauksissa selkaongelmiin seka gynekologisiin ongelmiin, vahemman merkittavaa muu-
tosta ilmoitettiin ruoansulatus- ja urologisissa ongelmissa. Tutkimuksessa oli se rajoitus, etta kyse-
lyn avulla arvioitiin vain toimintahairion esiintymistiheytta, ei toimintahairion tyyppia tai vakavuutta.
Tuloksiin saattoivat vaikuttaa osallistujien terveydentilan satunnaiset vaihtelut, jotka liittyivat tai ei-

vat liittyneet arven olemassaoloon tai hoitoon. (Comesafia ym. 2016.)

Tutkijat analysoivat tuloksia kokonaisuutena ja tulivat siihen tulokseen, etta suurin ero arpipoimun
paksuuden pienemisessa saavutettiin kolmannen arvioinnin aikana. Aponeuroosin paksuuntumi-
nen vaheni entisestaan ja sen tyypillinen poikkeama oli pienempi neljannen arvioinnin aikana, tdméa
piti paikkansa my6s Schoberin testissa, joka saavutti normaalin tason neljannen arvioinnin aikana.
SF-36 kyselyn tulokset etenivat lineaarisesti mielenterveyden parantumista neljanteen arviointiin
asti ja osoittivat siitd hetkesta lahtien lievaa fyysisen terveyden heikkenemista. Ottaen huomioon
kaikki tutkimukseen sisaltyvat tekijat, tutkijat pystyivat osoittamaan todeksi hypoteesin, jonka mu-
kaan muutoksia voidaan saavuttaa kahdeksalla viikoittaisella MIT-istunnolla yhteensé kahden kuu-
kauden ajan. Muutokset tarkoittavat sita, etta osallistujien ei tarvitse enaa karsia arven aiheutta-

mista erityisista ongelmista, saavutetaan normaali lannerangan toiminta ja etta arven seka syvissa
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etta pinnallisissa kerroksissa on rakenteellisia muutoksia, jotka selittavat kliinisen paranemisen.

Kudosten elastisuuden vaihteluita ei kuitenkaan viela todistettu. (Comesafia ym. 2016.)

Ultradanitutkimukset ja arpipoimumittaukset osoittavat, etta MIT muuttaa arven rakennetta, vaikka
arpi olisi saanut uusiutumisprosessinsa paatokseen. Kahdeksan viikoittaista hoitokertaa paransivat

arven rakennetta ja tutkittavien toimintaa seka elamanlaatua. (Comesafia ym. 2016.)

Wasserman ym. (2018) satunnaistetussa vertailukokeessa hoitoryhmien valilla ei ollut merkittavia
eroja ian, BMI:n, keisarileikkausten lukumaaran, alatiesynnytysten lukumaaran tai ajallisesta eroa
edellisesta keisarileikkauksesta. Ennen interventioita koehenkildille tehtiin kaksi esitestia neljan vii-
kon valein toimenpiteiden vakauden varmistamiseksi. Tulokset osoittivat, ettd néiden kahden en-
simmaisen testauskerran valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroja minkaan tulosmuuttujan
osalta. Tama osoitti, etta tuloksissa ei tapahtunut spontaaneja muutoksia ennen hoitojen aloitusta.
Hoitoistunnoissa 2-4 koehenkildita pyydettiin kuvaamaan vasteensa edelliseen hoitokertaan. Mo-
lemmat ryhmét vastasivat samalla tavalla. Noin 20 % tutkittavista raportoi seuraavia haittavaiku-
tuksia; tilapainen muutos suolen tai virtsarakon toimintatineydessa, tilapainen kivun lisaantyminen
(terava, syva tai kiped) ja/tai kuukautiskipujen tunne. Harvemmin raportoituja sivuvaikutuksia olivat
lyhytkestoinen alaselan kipu, jalkakipu ja arven puutuminen. Mikaan naista oireista ei kestanyt yli
24 tuntia. Noin 30 % koehenkil6ista ilmoitti kivun vahentyneen valittdmasti ja jotkut ilmoittivat myds

valittdman epaspesifisen parantuneen liikkuvuuden tunteen.

Tutkimuksen tulokset tukivat tutkijoiden hypoteesia, etta pehmytkudosmobilisaatio vahentaa kipua,
parantaa toimintaa ja kudosten likkuvuutta potilailla, jotka karsivat kroonisesta kivusta keisarileik-
kauksen jalkeen. Tulokset eivat kuitenkaan osoittaneet, etta syvét ja pinnalliset interventiot olisivat
yhdistettyna tehokkaampia kuin pinnalliset interventiot yksinaan. Yhteenvetona tutkijat totesivat,
ettd kaytettyjen tulostyokalujen osoittamissa tuloksissa havaittiin tilastollisesti merkittava ja kliini-
sesti merkityksellinen muutos kivun, toiminnan ja ihon liikkkuvuuden suhteen hoitoryhmasta riippu-
matta. Kaikilla ensisijaisilla tuloksilla oli suuri vaikutus. Tama tulokset tarjosivat vahvan alustavan
todisteen pinnallisen pehmytkudosmobilisaation kaytosta kroonisen kivun ja toimintahairididen lie-

vittamiseen keisarileikkauksen jalkeen. (Wasserman ym. 2018.)

Koeryhmien jasenilla oli eri hoitoa antavat terapeutit, joiden valilla ei ollut merkittavaa vaikutusta,
mika tukee naiden tulosten yleistettavyytta terapeuttien kesken. Myoskaan tutkittavan BMI:l1a tai
keisarileikkausten lukumaaralla ei ollut vaikutusta hoitojen tuloksiin. Edellisen keisarileikkauksen
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jalkeen kulunut aika vaikutti hammentavasti, silla tulokset olivat jonkin verran vahemman tehok-
kaita, mita pidempaan leikkauksesta kului. Hoito oli kuitenkin tehokas, vaikka edellisesta keisari-

leikkauksesta olisi kymmenia vuosia aikaa. (Wasserman ym. 2018.)

Wasserman ym. (2016) tapaussarjan koehenkildiden paineensietokyky parani kaikissa kohdissa
perati 79 % ja arpien likkuvuus parani kaikissa suunnissa jopa 200 %. Hoidon jalkeen molemmat
koehenkil6t arvioivat ennen kuukautisia kokemansa toimintakivun olevan numeraalisesti arvioituna
0/10 ensimmaista kertaa leikkaustensa jalkeen. Tama pilottitutkimus osoitti, etta nelja 30 minuutin
keisarileikkausarven pehmytkudosmobilisointia vahensi kipua, paransi sen joustavuutta ja helpotti
toiminnallista kipua koehenkildilla. Monet Kliinikot hoitavat kivuliaita arpia ja tdma tutkimus loi pe-
rustaa todisteille, jotka tukevat pehmytkudosten mobilisaatiotekniikoiden kayttoa naiden arpien hoi-

dossa.

Kelly ym. (2019) tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd pehmytkudosmobilisaatio on kayttokelpoinen
konservatiivinen lahestymistapa arpien likkuvuuden lisaé@miseen kroonisissa vatsan arvissa ja
osoittavat mahdollisuuksia vahentaa vatsakipua yleisesti vatsanalueen leikkausten jalkeen. Tutkijat
ajattelevat, etta pehmytkudoksen mobilisaatio voi olla tehokas tapa hoitaa kroonista vatsakipua ja
kivuliaita arpia lisaamalla arpialueiden liikkuvuutta ja vahentamalla vatsan paineherkkyytta. Peh-
mytkudosten mobilisaatio on ei-invasiivinen ja halvempi vaihtoehto laparoskooppiselle kiinnikkei-

den hoitamiselle.

Ensimmaisen koehenkilon arpien likkuvuudessa havaittiin yleista parannusta, jonka edistyminen
pysahtyi, kun interventiot loppuivat. Tasta tehtiin johtopaatos, etta interventio on johtava tekija ar-
pien liikkuvuuden parantamisessa. Arven paineensieto kyky lisaantyi hoidon aikana, mutta pieneni
seurannassa. Loppuvaiheessa seurantaa arven herkkyys lisdantyi dramaattisesti. Tutkijat arvioivat,
ettd tatd selitti koehenkilon aikataululliset ongelmat jatkoseurannan suhteen, seka laakityksen ja
ruokavalion muutokset. Vatsan alueen paineensietokyky parani merkittavasti hoidon aikana, jota
selitti mahdollisesti hoitojen my6ta@ arpialueella vapautuvat kiinnikkeet. Kliinisesti nama tulokset
osoittavat, ettd naita tekniikoita voidaan kayttaa lisaamaan arpien liikkuvuutta vatsanalueen leik-

kausten jalkeen. (Kelly ym. 2019.)

Toisen koehenkilon arven paineensietokyky osoitti nopeaa parantumista hoidon aikana, mutta toi-

menpiteen jalkeen paranemisnopeus oli merkittavasti suurempi kuin koehenkilon lahtotilanteessa.

26



Arvot eivat kuitenkaan parantuneet tarpeeksi taman tutkimuksen aikana, jotta ne osoittaisivat tilas-
tollista merkittavyytta. Myofaskiaalisen ja syvan arpihieronnan luonteen ja sen kudoksiin aiheutta-
man jannityksen vuoksi tutkijat uskoivat, etta interventio aiheutti tilapaisesti alueen herkkyyden li-
saantymisen, joka kuitenkin vaheni toimenpiteen lopettamisen myota. Tutkijat ajattelivat, etta mikali
seurantaa olisi jatkettu pidempaan, olisi hoidoista ollut enemman osoitettua hyotya trendien perus-
teella. Seka arven, ettd vatsan alueen paineensietokyky osoittivat parannusta, mutta vain vatsan
alueen paineensietokyky saavutti tason, joka oli tilastollisesti merkittava tulos. Tilastollisesti merkit-
tava parannus hoitovasteesta havaittiin seka arpien etta vatsan alueen likkuvuudessa. Lahtétilan-
teesta koehenkilon yleinen tila paheni, mutta muuttui merkittdvaan parannusnopeuteen hoidon ai-
kana ja jatkoi paranemista seurannan aikana, vaikkakin hitaammin. Tama trendin muutos osoitti,
ettd interventiolla naytti olevan positiivinen vaikutus, joka jatkui hoitojen lopettamisenkin jalkeen.
Tutkijoiden mielesta tulosten kliinisiin seurauksiin kuului tietoisuus siita, etta hoidon aikana voi
esiintya alussa herkkyytta, mutta sen odotettiin haviavan ajan myéta. Nama tulokset osoittivat
my0s, ettd muutoksia voidaan saada aikaan myds kroonisissa tapauksissa, yli 30 vuotta leikkauk-

sen jalkeen. (Kelly ym. 2019.)

Molempien koehenkildiden kipu vaheni hoitojen ja seurannan aikana. Toimintakyvyn rajoituksia
kartoittavassa kyselyssa ei nakynyt kliinisesti merkittavia muutoksia, mika mahdollisesti johtui ly-
hyesta hoitoajasta, koehenkiloiden tilan kroonisuudesta ja vahaisista toimintakyvyn rajoitteista,

mika loi kattovaikutuksen. (Kelly ym. 2019.)
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7 POHDINTA

7.1  Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla sektioarven arpimanipulaation hyotyja kaytannossa. Kir-
jallisuuskatsauksessa kaytettyjen aineistojen perusteella voidaan todeta, etta sektioarven manu-
aalisesta kasittelysta leikkauksen jalkeen on kiistattomasti hyotya. Pehmytkudosten manipulaatio
vahentda kipua, parantaa toimintakykya seka kudoksen likkuvuutta keisarileikkauksen jalkeen
(Wasserman ym. 2018). Lahdeaineistomme kasitteli laajalla otannalla kirurgisia leikkausarpia, joi-
den ika vaihteli paivista aina useisiin kymmeniin vuosiin asti. Aineiston perusteella voidaan todeta,

ettd arpimanipulaatiosta on hyotya myds silloin, kun arpikudoksen paranemisprosessi on jo paat-

tynyt.

Ultradanitutkimukset ja arpipoimumittaukset osoittavat, etta MIT muuttaa arven rakennetta, vaikka
arpi olisi saanut uusiutumisprosessinsa paatokseen. Kahdeksan viikoittaista hoitokertaa paransivat
arven rakennetta ja tutkittavien toimintaa seka elaméanlaatua. (Comesafia ym. 2016.) Tama puoltaa

sita ajatusta, ettd myos ongelmaisia vanhoja arpiakin kannattaisi kasitella manuaalisesti.

Kaikkien kaytettyjen tutkimusten tulosten perusteella voidaan todeta, etta pehmytkudosmobilisaatio
auttaa leikkausarven kroonistuneeseen kipuun. Comesana ym. (2016) tutkimuksessa kaytetyn SF-
36-kyselyn perusteella tapahtui merkittavaa parannusta kipuun liittyvissa kysymyksissa. Wasser-
man ym. (2018) tutkimuksessa noin 30 % tutkittavista ilmoitti kivun vahentyneen valittdmasti, tutki-
joiden mukaan muutokset olivat tilastollisesti merkittavia ja kliinisesti merkityksellisia. Wasserman
ym. (2016) koehenkildiden ennen kuukautisia kokema toimintakipu hoitojen jalkeen oli numeraali-
sesti arvoituna 0/10. Kelly ym. (2019) osoittivat, ettd pehmytkudoksen mobilisaatio voi olla tehokas

tapa hoitaa kroonista vatsakipua seka kivuliaita arpia.

Arpimanipulaatiolla voidaan vaikuttaa arven alueen paineensietokykyyn, mika vahentaa myos ar-
ven aiheuttamaa kipua. Taman todisti kaksi tutkimusta. Wasserman ym. (2016) tutkimuksessa koe-
henkildiden arven alueen paineensietokyky parani kaikissa kohdissa perati 79 %. Kelly ym. (2019)
tutkimuksessa pehmytkudoksen mobilisaatio vahensi arven paineherkkyytta, mutta vain vatsan
alueen paineensietokyky parani tilastollisesti merkittavasti.
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Leikkausarven manuaalinen kasittely parantaa arven likkuvuutta, joka vaikuttaa valillisesti myos
arpialueen ulkonakdon. Wasserman ym. (2016) tapaussarjan koehenkildiden arpien liikkuvuus pa-
rani kaikissa suunnissa huomattavasti, myos Wasserman ym. (2018) todistivat ihon liikkkuvuuden
parantuneen hoitoryhmasta riippumatta. Comesafia ym. (2016) totesivat tutkimuksen tulosten pe-
rusteella, etta arven rakenteeseen voidaan manipulaation keinoin vaikuttaa, vaikka arpi olisi jo ko-
konaan parantunut. Kelly ym. (2019) tutkimuksessa havaittiin tilastollisesti merkittava parannus ar-
pien ja vatsan alueen likkuvuudessa hoitojen jalkeen. Taman myo6ta voimme todeta, ettd myos
vanhoihin esteettisesti epamiellyttaviin arpiin kannattaa arpimanipulaatiota kayttaa ja arpimanipu-

laation avulla voitaisiin ennaltaehkaista arpialueen kiristysta ja roikkumista.

Arven manuaalinen kasittely helpottaa kipua, parantaa arven alueen paineensietokykya ja sen liik-
kuvuutta seka voi auttaa muissa arven aiheuttamissa ongelmissa. Nama yhdessa parantavat hen-
kilon yleista toimintakykya. Comesafia ym. (2016) tutkimuksessa kaytetyn kyselyn mukaan sosiaa-
liset ja emotionaaliset tekijat parantuivat koko tutkimuksen ajan ja tulosten mukaan koehenkiloiden
henkiseen ja fyysiseen terveyteen liittyvien osioiden keskiarvot paranivat. Koehenkildt kokivat hoi-
tojen helpottaneen selkaongelmia seka tuoneen parannusta gynekologisiin ongelmiin. Tulosten
mukaan hoidoilla voidaan saavuttaa normaali lannerangan toiminta. Wasserman ym. (2018) tutki-
mukset tulokset osoittivat parannusta koehenkildiden toimintakyvyssa, tulokset tarjoavat vahvan

alustavan todisteen pehmytkudosmobilisaation kaytosta toimintahairididen lievittamiseen.

Tutkimukset tukevat ajatustamme siita, etta pehmytkudosmobilisaatio on tehokas ja edullinen vaih-
toehto hoitaa keisarileikkausarpeen liittyvia ongelmia (Wasserman ym. 2018). Suomessa hoitoa
toteuttavia tahoja on julkisella sektorilla erittéin rajoitetusti, eika kaikilla ole mahdollisuutta hakeutua
yksityisten aitiysfysioterapeuttien hoitoon omakustanteisesti. Taman seurauksena keisarileikkaus-
arvesta johtuvat toiminnan hairiot seké kroonistunut kipu aiheuttavat myds julkiselle terveydenhuol-
lon sektorille kustannuksia, joita pystyttaisiin suurella todennakéisyydella ennaltaehkaisemaan ar-

ven manuaalisella hoitamisella keisarileikkauksen jalkeen.

Wasserman ym. (2018) mukaan tutkimuksessa kavi ilmi, ettei merkittdvaa eroa ole silla, etta hoi-
detaanko kudoksia myds syvemmalle kudoksiin kohdistuvilla pehmytkudosmobilisaatiotekniikoilla.
Taman perusteella voitaisiin siis tulkita, etta tarkeintd on hoitaa pinnallisia kudoksia. Kuitenkin
Comesaria ym. (2016) tuovat tutkimuksessaan ilmi, etta ultraganitutkimuksen lopputuloksena myos
syvempi arpikudos ohenee, kun arpeen kohdistetaan manuaalista induktioterapiaa. Jossain maarin
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siis tulokset eriavat, mutta mainittava on, etta ensin mainitussa tutkimuksessa oli kaytetty pehmyt-

kudosmobilisaatiotekniikoita.

7.2  Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon lainauksissa ja lahdeviittauksissa noudatetaan hyvaa tieteellisté kaytantoa seka te-
kijanoikeuslakia (Arene ry 2020). Tyéhdn soveltuvia lahteita etsittiin monipuolisesti kotimaisista ja
kansainvalisista tietokannoista seka systemaattisesti etta satunnaishauilla. Tietoperustaan on kay-
tetty paaasiallisesti ensisijaisia lahteita. Tietoperustaa laatiessa on pyritty pitdmaan kaikki tieto
mahdollisimman ajantasaisena, joten yli 10 vuotta vanhat lahteet on karsittu pois. Mainittakoon,
ettd aiheesta on tehty kansainvalisesti hyvin vahan tutkimusta katilotyon nakokulmasta, jonka
vuoksi aineiston valinta opinndytetydhon oli haastavaa, ja jouduimme tekemaan paljon satun-

naishakuja. Lahdeviitteet on merkitty tydhon ammattikorkeakoulun ohjeistusten mukaisesti.

Ennen opinnaytetydprosessin aloittamista on selvitetty, ettei opinnaytetyon tekijoilla ole kasitelta-
vaan asiaan tai sen asianosaisiin sellaista suhdetta, joka saattaa vaarantaa heidan puolueettomuu-
tensa (Arene ry 2020). Opinnaytetydlle on mydnnetty tutkimuslupa Oulun yliopistollisen sairaalan
somatiikan toimialueelle, jonne opinnaytetyo tehdaan toimeksiantona. Koska opinnaytetyo ei kajoa
potilaan fyysiseen tai psyykkiseen koskemattomuuteen, ei eettisen toimikunnan ennakkoarviointia

tarvita.

Opinnaytetyolle on maaritelty ohjaava opettaja seké ohjaava henkild toimeksiantajan taholta, jotka
ohjaavat opiskelijoita koko opinnaytetyoprosessin ajan. Opinnaytetydsta on pidetty yhteistydtapaa-
minen, jossa on asetettu opinnaytetyolle aikataulu seka tavoitteet. Lopullinen tyo tarkistetaan pla-
giaatintunnistusjérjestelman avulla. Opinnéytetyd tarkistetaan plagiaatinesto-ohjelmalla, jotta
voimme varmistua lahteiden kaytosta tutkimuseettisesti oikealla tavalla. Opinnaytety6 julkaistaan
Theseukseen sen valmistuttua, jolloin se on vapaasti nahtavissa seka hyddynnettavissa jatkotutki-

muksia varten.

Opinnaytetydmme alkuperainen tutkimuskysymys oli "Miten keisarileikkauksella synnyttaneen é&i-
din sektioarven manuaalinen késittely voidaan toteuttaa?”, mutta jouduimme vaihtamaan tutkimus-
kysymysta aineiston mukaiseksi. Me emme olisi voineet vastata alkuperaiseen tutkimuskysymyk-

seen aineistomme avulla, koska yhtenéista, konkreettista ohjeistusta sektioarven manuaaliselle
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kasittelylle ei ole. Aiheesta loytyi niukasti tutkimuksia, joten olemme kayttaneet myos tutkimuksia,
joissa kasiteltiin vatsanalueen leikkausarpia yleisesti. Comesafia ym. (2016) toivat esille tutkimuk-
sessaan ultradanitutkimusten rajoituksena pienten, muutaman millimetrin vaihteluiden olemassa-
olon kudosmittauksissa. Naissa tapauksissa anturin sijainnin ja suunnan vaikutus ilmoitettiin mah-

dolliseksi osatekijaksi mittauksissa.

7.3  Jatkokehitysaiheita

Aihetta on tutkittu kansainvalisesti, mutta aihe on uusi eiké siita ole ehditty tehda montaa suurella
kontrolliryhmalla toteutettua satunnaistettua vertailukoetta. Aiheesta kaivataan selkeasti lisaa tut-
kimusnayttoon pohjautuvaa tietoa. Sama patee muihin synnytyksesta aiheutuviin vaurioihin, esi-
merkiksi episiotomia-arpiin ja repeamiin, seka niista aiheutuviin lantionpohjan toimintahairiéihin ja

muihin pitkaaikaisvaikutuksiin.

Arven paranemisen tukemiseksi ohjeistus arpialueen hoitoon olisi hyva olla saatavilla jo arven pa-
ranemisvaiheessa kiinnikkeiden ja arpipuutoksen minimoimiseksi ja ennaltaehkaisemiseksi. Mikali
yksilolla ei ole resursseja lahtea hoidattamaan arpea yksityisella sektorilla, tama ei kuitenkaan ole
mahdollista. Taman vuoksi jatkokehityksena esimerkiksi arven manuaalisen kasittelyn kotihoito-

ohje erilaisia aiti-lapsiyksikaita varten voisi olla hyodyllinen.

7.4 Oman oppimisen pohdinta

Opinnéytety on ollut pitké ja haastava prosessi. Vaihdoimme alkuperdisen aiheemme nykyiseen
muutaman kuukauden tydskentelyn jélkeen. Opinndytetydmme aihe oli molempia kiinnostava,
mutta materiaalin vahyys yllatti ja loi uusia haasteita. Teimme suunnitelmavaiheessa opinnaytetyon
tietopohjan huolellisesti ja sen tarkisti opettajien liséksi yhteistydkumppanimme Oulun yliopistolli-
sesta sairaalasta. Itse opinndytetydssa tietopohjaa on entisestaan kehitetty ja supistettu vastaa-

maan nimenomaisesti aihettamme.

Tiedonhakuvaiheessa olimme yhteydessa koulun kirjaston informaatikkoon, jonka apu ja ohjeistus

oli ehdotonta hakiessamme sopivia tutkimuksia kirjallisuuskatsaukseemme. Teimme haut useam-
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paan kertaan kaikista kayttamistamme tietokannoista varmistuaksemme hakutulosten maaran oi-
keellisuudesta. Liséksi hyddynsimme kirjaston informaatikkoa toistamiseen hakuja tehdessamme.
Hakutulosten vahyyden vuoksi tyoskentelimme pitkaan loytaaksemme lisaa sopivia artikkeleita.
Kaikki l0ydetyt aineistot olivat englanninkielisia, mika hidasti tutkimusten tarkastelua. Ajattelemme,
etta tiedonhaku on ollut prosessin eniten aikaa vievin vaihe. Eri tietokantojen kaytto oli myos hi-
dasta, koska suoraan linkin kautta emme paasseet aineistoihin, vaan aineistoihin paasi kasiksi vain

kirjaston sivujen kautta kirjautuneena.

Analysointivaiheessa olimme lukeneet valitut aineistot tarkkaan ja kaantaneet ne suomen kielelle.
Koska jouduimme kdymaan aineiston alusta loppuun asti tarkasti ja sanasta sanaan lapi eri tee-
mojen mukaisesti heti alkuvaiheessa, koemme saastaneemme merkittavasti aikaa tekstin tyosta-
misvaiheessa. Kykymme analysoida tieteellista tekstia on kehittynyt huomattavasti. Lisaksi olemme
saaneet huomattavan maaran uutta ammatillista sanastoa kayttdémme seka suomen etté englan-

nin kielella.

Olemme tehneet opinnaytety6ta yhteistydssa opinnaytetydn ohjaavien opettajien seka tilaajatahon
kanssa. Opinnaytetyon tekeminen on kehittanyt merkittavasti yhteistyd- ja kommunikaatiotaito-
jamme, ja olemme saaneet koko opinnaytetyoprosessin ajan ohjausta ja palautetta tyostamme.
Taman kautta olemme paasseet tarkastelemaan myos omaa tieteellista kirjoittamistamme seka

kielellista ulosantiamme.
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TIETOKANNAT, KAYTETYT HAKULAUSEKKEET SEKA HAKUTULOKSET

LITE1

Tietokanta jara- | Hakulausekkeet | Tuloksia yh- Valitut aineistot | Valitut aineistot

jaukset teensa otsikon ja tiivis- | koko tekstin pe-
telmat perus- rusteella
teella

CINAHL MH  "cesarean | 189 7 0

Koko teksti saa- | section+" OR (

tavissa il- | "c#esarean sec-

maiseksi, eng- | tion*" or "c-sec-

lanninkielinen ja | tion*" or "c#esar-

aineisto on jul- | ean labo#r* or

kaistu  vuonna
2012 tai sen jal-

keen

“c#esarean birth"
or  "abdominal
deliver™)

AND

MH ( cicatrix+ or
"surgical
wound+" ) OR (
scar or scars or
cicatrix* or
wound* or keloid*
or fibrosis )

AND

MH ( "wound
healing+" or
"postoperative
care+" or "physi-
cal therapy+" or
"manual ther-
apy+") OR(
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healing or post-
operative or
"wound care" or
"wound manage-
ment" or "physi-
cal therap™ or
physiotherap* or
manipulation or

mobilization )

PubMed

Julkaistu vuonna
2012 tai sen jal-
keen ja koko

teksti saatavilla

(((("cesarean

section" or "ce-
sarean section,
repeat"[MeSH

Terms]) OR ("ce-
sarean sec-
tion*"[Text Word]
OR ‘"caesarean

section™[Text

Word] OR ‘"c-
section™[Text
Word] OR "ce-
sarean

birth"[Text Word]
OR "caesarean
birth"[Text Word]
OR "cesarean la-
bor"[Text Word]
OR "cesarean la-
bour"[Text Word]
OR ‘"caesarean
labor"[Text

Word] OR "cae-

258

17
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sarean la-
bour"[Text Word]
OR "abdominal
deliver*'[Text
Word]))  AND
((cicatrix or ke-
loid or fibrosis or
"surgical wound"
or "granulation
tissue"[MeSH
Terms]) OR
(scar[Text Word]
OR  scars[Text
Word] OR cica-
trix*[Text  Word]
OR wound*[Text
Word] OR ke-
loid*[Text Word]
OR fibrosis*[Text
Word] OR "gran-
ulation tis-
sue™[Text
Word]))) AND
(("wound  heal-
ing" or "postoper-
ative care" or
"musculoskeletal
manipulations” or
"physical therapy
modalities"  or
“therapy, soft tis-
sue"[MeSH
Terms]) OR
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(healing[Text
Word] OR "post-
operative
care"[Text Word]
OR
care"[Text Word]

OR "wound man-

"wound

agement"[Text
Word] OR "phys-
ical therapy"[Text
Word] OR physi-
otherapy[Text
Word] OR manip-
ulation[Text
Word] OR mobili-
zation[Text
Word] OR "man-
ual therap™[Text
Word])) NOT
("negative pres-
sure"[Text
Word])

Medic

Koko teksti saa-
tavissa, kielena
Suomi tai eng-
lanti ja julkaistu
vuonna 2012 tai

sen jalkeen.

keisarileikkau*
sektio* cesarean

caesarean  ’c-
section” "abdomi-
nal deliver*” AND
arpi* arvet arven
keloidi*

scar*

haava*
fibroosi*
cicatrix wound*

keloid* fibrosis*
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fysioterap* mani-
pulaatio® mobili-
saatio* phy-
siotherap® "phy-
sical  therap®
manipulation*

mobilization*

therapy

Manuaalinen
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KIRJALLISUUSKATSAUKSESSA KAYTETYT AINEISTOT

LITE 2

Tutkimusryhma

Hoitomenetelmat

Keskeiset tulokset

Tutkimus; te-
kijat, nimi &
VUosi.
Antonio
Chamorro
Comesania,
Ma Del Pilar
Suarez Vi
cente, Tirso

Docampo Fer-
reira, Ma Del
Mar Pérez-La
Fuente
Varela, Ma
Magdalena

Porto  Quin-
tans & An-
drzej Pilat
2016: Effect of
myofascial in-
duction  ther-
apy on post-c-

section scars,

Tutkimuksen tarkoitus
on varmentaa myofas-
kiaalisen induktiohoi-
don vaikutusta yli puo-
litoista vuotta vanhoi-
hin

arpiin. Tutkimuksessa

keisarileikkaus-

mukana 10 potilasta-
pausta. Leikkaus oli
tehty

Pfannenstielin viillolla.

poikittaisella

Tutkimuksessa hoito on
toteutettu kahdeksan ker-
taa kahden kuukauden
ajan, el viikottaisesti.
Myofaskiaalisten  tera-
piahoitojen aikana sovel-
lettin  kahta pinnallista
(pitkittais- ja poikittais-
liukuliiketta) ja kahta sy-
vaa myofaskiaalista in-
duktiotekniikkaa  (kadet
ristissa ja vatsan poikit-
taistasolla). Ensimmaiset
tekniikat valmistelevat ku-
dosta, jotta kahdella vii-
meisella tekniikalla saa-

daan parempi tulos.

Myofaskiaalisella terapialla
on hydtya syvempaan arpi-
kudokseen, se muokkaa ar-
ven rakennetta, myos silloin,
kun arpi on taysin parantu-
nut. 8 viikoittaista terapia-
kertaa kohdennettuna ar-
peen paransivat sen raken-
netta, toimintaa ja potilaan

elamanlaatua

more than one

and a half

years old. Pi-

lot study.

Jennifer  B. | Tarkoituksena on paa- | Tutkimusryhman jasenet | Ensimmainen kliininen tutki-
Wasserman, | telld, ettd auttaako | on jaettu kahteen ryh- | mus, joka demostroi peh-
Karen Abra- | pehmytkudosmobili- | maan, jotka ovat saaneet | mytkudostekniikoiden  vai-
ham,  Mary erityylisia hoitoja. Ryhmat
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Massery, Jen-
nifer Chu, Ali-
cia Farrow &
Beth C. Mar-
2018:

Tissue

Coux
Soft
Mobilization

Techniques

Are Effective
in  Treating
Chronic Pain
Following Ce-
sarean Sec-
tion: A Multi-
center Ran-
domized Clini-

cal Trial

saatio krooniseen ki-
puun ja parantaako se
heikentynyt toiminta-
kykya ja likkuvuutta,
joka johtuu sektiosta.
Tutkimusryhmasséa 28
jasenta, joilla keisari-
leikkauksen jalkeista

kroonista kipua.

saivat kolmen viikon ai-
kana nelja 30-minuutin

hoitokertaa.

Ryhma 1: Hoitona kaytet-
tiin pinnallista vatsan ja
lannerangan alueen hie-
rontaa seka kipean arven
pinnallisen kudoksen rul-
laamista.

Ryhma 2: Sama hoito
kuin rynmalla 1, mutta li-
saksi he saivat vatsan
alueen faskioiden vapau-
tumisen seka suoran sy-

van arven mobilisaatiota

kuttavuutta. Pehmytkudos-
ten mobilisointitekniikat ovat
tehokkaita kroonisen kivun
hoidossa keisarileikkauksen

jalkeen.

Pinnallinen kasittely on hyo-
dyllistd tutkimuksessa kay-
tetyilld tavoilla. Syvemmalla
kasittelylla ei tutkimuksessa
ollut merkittavaa hyotya tut-

kimuksen kannalta.

Jennifer B
Wasserman,
Jessica L
Steele-Thorn-
borrow, Jer-
emy S Yuen,
Melissa

Halkiotis &
Elizabeth M
Riggins 2016:
Chronic  cae-
sarian section
scar pain
treated  with

fascial  scar

Tarkoitus on kuvata
kahden esimerkkita-
pauksen sektioar-
vesta johtuvaa krooni-
sen kivun jalkeista in-
terventiota, joka ta-
pahtuu myofaskiaali-
sella arven vapautta-

mistekniikalla.

Tutkimuksessa kaksi
koehenkil6a, joilla ta-
kana kaksi keisarileik-
kausta, joiden jalkeen
kroonisia 6-9 vuotta

Nelja 30 minuutin hoito-
kertaa kahdessa vii-
kossa. Hoitona arven ve-
nyttely, kunnes hoitava
terapeutti tunsi kudosten
jannityksen  vapautumi-
sen. Tekniikoiden tarkoi-
tuksena on venyttaa ihoa
lahella arpea ja saada ar-
ven vaikutuksen alaisena
olevat pehmytkudosker-
rokset siirtymaan nor-

maalisti toisiaan vasten.

Nelja puolen tunnin hoito-
kertaa vahentaa keisarileik-
kausarven kroonista kipua,
parantaa likkuvuutta ja va-
hentaa kipuja toiminnallisen
aktiviteetin aikana.

Tuloksia arvioitiin kolmen eri
mittariston avulla. Molem-
mat tutkittavat osoittivat pa-
rannuksia kaikissa tulosmit-
tauksissa. Painamisen sie-
tokyky kasvoi ja arven liikku-
vuus parantui. Molemmat
tutkittavat myos kertoivat,
etta kuukautisia edeltavat ki-
vut helpottuivat.
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release tech-
niques: A

case series

kestaneita epamuka-
vuuksia.  Molemmat
tutkittavat raportoivat
kuukautisia edeltavia
kipuja, kipua paina-
essa alavatsaa ja suo-
liston liikkeeseen liitty-
vaa kipua. Toisella tut-
kittavista myos  oi-
reena myos teravaa
kipua makuulla liikku-

€ssa.

Ryan C. Kelly,
Michelle Arm-
strong, Alyssa
Bensky, Abi-
Foti &

Jennifer  B.

gail

Wasserman
2019: Soft tis-
sue mobiliza-
tion tech-
niques in
treating

ab-

dominal scar

chronic

tissue: A
quasi-experi-
mental single

subject desing

Tarkoituksena  arvi-
oida pehmytkudosmo-
bilisaatiotekniikoiden
vaikuttavuutta krooni-
sen kivun vahentami-
sessa liikerajoitteiden
ja toiminnallisten hairi-
oiden vahentami-
sessa vaativaa vat-
sanalueen leikkaus-

ten jalkeen.

Tutkimuksessa on
kaksi naista (51- ja 65-

vuotiaat).

Nelia 30 minuutin vat-
sanalueen kudoksen mo-
bilisaatio hoitokertaa.

Ensin kasitellaan laajem-
min vatsanpuolen kireat
faskiat. Faskiaa on veny-
tetty niin kauan, etta on
tunnettu faskian vapautu-
minen. Taman jalkeen
suoraa arven vapautta-
mista ja sitten suoraa ma-
nipulaatiota  viskeraali-
seen kudokseen, etsien

kiinnikkeita.

Pehmytkudos manipulaatio
voi olla tehokas tapa hoitaa
vatsanalueen kipua ja arpia,
silla se parantaa arven liik-
kuvuutta ja vahentad vat-
sanalueen herkkyytta pai-
neelle, se on non-invasiivi-
nen ja kustannustehokas
tapa verrattuna laparo-
skooppiseen  kiinnikkeiden

poistoon.
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