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TIIVISTELMA

RintasyOpa on naisten yleisin sydpa, joka todetaan Suomessa vuosittain noin
5 000 naisella. Rintasydvan esiintyvyys on viime vuosina lisdantynyt, mutta
my0s sen paranemisennuste on kasvanut. Rintasyopahoitojen kehittymisen
myota sairastuneet voivat hoitojen jalkeen usein palata tydelamaan ja nor-
maaliin arkeen. Rintasyopahoitojen jalkeiset toimintahairiot ovat kuitenkin ylei-
sia ja voimakkaasti arkeen vaikuttavia haittatekijoita.

Rintasyopa hoidetaan leikkaushoidolla, johon yhdistetaan lahes aina sadehoi-
toa seka liitannaislaakehoitoa. Naiden hoitojen jalkeen ilmaantuvia yleisia toi-
mintahairidita ovat tutkimusten mukaan leikatun puolen ylaraajan turvotus, ol-
kanivelen liikelaajuuden rajoittuminen seka leikkausarpien kiristyminen. Haitta-
vaikutusten ennaltaehkaisy ja kuntouttaminen rintasyopahoitojen jalkeen on
tarkeaa sairastuneen toimintakyvyn seka elamanlaadun parantamiseksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas rintasyopahoitojen jalkeisten yla-
raajan toimintahairididen kuntoutuksesta. Tavoitteena oli koota toimeksianta-
jalle tietoa erilaisten fysioterapeuttisten keinojen vaikuttavuudesta rintasyopa-
hoitojen jalkeisten ylaraajan toimintahairididen kuntoutuksessa seka tarjota
konkreettinen tyovaline tukemaan rintasyovan sairastaneen asiakkaan kuntou-
tusta. Opinnaytety0 toteutettiin tuotekehitysprosessina. Tyo sisaltaa teoreetti-
sen viitekehyksen, joka koostuu rintasyovan hoidosta ja sen jalkeisista ylaraa-
jan toimintahairidista seka niiden kuntoutuksesta. Opinnaytetyon aihe on ra-
jattu rintasyopahoitojen jalkeisiin yleisimpiin ylaraajojen toimintahairidihin.

Opinnaytetyossa kasiteltdvat kuntoutusmenetelmat on rajattu tuoreimpien tut-
kimusten perusteella tehokkaimpiin menetelmiin. Lymfaturvotuksen, olkanive-
len liikerajoitteiden ja arpien kiristymisen ennaltaehkaisyyn seka kuntoutuk-
seen tehokkaita keinoja ovat lymfakasittelyt seka faskiakalvojen ja arpien ka-
sittely. Terapeuttisen harjoittelun, joka sisaltaa liikkkuvuus- ja voimaharjoittelua,
on todettu sekd ehkaisevan toimintahairioita etta lievittavan jo ilmaantuneita
likerajoituksia. Edelld mainittujen fysioterapeuttisten menetelmien on myos to-
dettu lievittavan kipuoireita leikkausalueella seka parantavan elamanlaatua.
Ylaraajan toimintahairididen kuntoutuksessa on todettu tehokkaaksi mainittu-
jen terapiamenetelmien yhdistelmat, mutta yksittaisten menetelmien vaikutuk-
sista tarvitaan lisaa tutkimuksia.

Asiasanat: rintasyopa, kuntoutus, toimintahairio
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ABSTRACT

Breast cancer is the most common cancer in women - it is diagnosed annually
in 5 000 women in Finland. The incidence of breast cancer has increased in
recent years, but so has the prognosis for its cure. With the improvement of
breast cancer treatments most patients can return to work and daily life. Ho-
wever, dysfunctions in upper limbs are common after breast cancer treatment
and can have a strong impact on everyday life.

Breast cancer is treated with surgery, usually combined with radiotherapy and
complementary medication. According to studies, common dysfunctions that
appear after treatments are swelling of the upper limb, limitation in the range
of motion of the shoulder joint and tightening of surgical scars. Prevention and
rehabilitation of these dysfunctions is important to improve the patient’s
functional capacity and quality of life.

The objective of the thesis was to produce a written guide on the rehabilitation
of upper limb dysfunctions after breast cancer treatments. The goal was to
provide the commissioner with information on the dysfunctions and the ef-
fectiveness of different physiotherapy methods treating them, as well as a
concrete tool for sharing this information with clients. The study was imple-
mented as a product development process. The work includes a theoretical
reference framework consisting of breast cancer treatment and subsequent
upper limb dysfunctions and their rehabilitation. The topic of the thesis is li-
mited to the most common dysfunctions of the upper limb after breast cancer
treatments.

The rehabilitation methods discussed in the thesis have been limited to the
ones that have been proven most effective according to recent studies. Based
on research, effective ways to prevent and rehabilitate lymphedema, move-
ment restrictions of the shoulder joint and tightening of scars are lymphatic
drainage and the mobilization of fascia and scar tissue. Therapeutic exercise,
which includes mobility and strength training, has been found to both prevent
functional disorders and relieve movement restrictions that have already ap-
peared. The aforementioned physiotherapy methods have also been found to
relieve pain symptoms in the surgical area and improve quality of life. Combi-
nation of these methods seems to be effective, but more research could be
done regarding the use of physiotherapeutic methods individually.

Keywords: breast cancer, rehabilitation, dysfunction
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1 JOHDANTO

Rintasydpa on naisten yleisin sydpa, Suomessa se todetaan vuosittain noin 5
000 naisella ja sen esiaste yli 600 naisella. Miehilla sairaus on harvinainen,
mutta myos miesten rintasydpatapauksia havaitaan Suomessa vuosittain noin
25-30. (Vehmanen 2020a.) Viime vuosina rintasyopa on selvasti lisdantynyt
johtuen osittain vaeston ikaantymisesta, mutta sen etiologia on monitekijainen.
Kaikkia rintasyopaa aiheuttavia riskitekijoita ei tunneta riittavasti, mutta hormo-
naaliset tekijat, genetiikka seka elamantavat vaikuttavat rintasyévan syntyyn.
(Kronqvist & Heikkila 2021; Puistola 2019.) Rintasydpahoitojen jalkeen ilmaan-
tuvia arkeen vaikuttavia haittatekijoita ovat ylaraajan turvotus, olkanivelen liike-

laajuuden rajoittuminen ja leikkausarpien kiristyminen (Hayes ym. 2012, 2237).

Rintasyopahoitojen kehittymisen myo6ta paranemisennusteet ovat kohentuneet
ja hoitojen jalkeen sairastuneet voivat elaa viela pitkaan ja palata normaaliin ar-
keen. Taman vuoksi sairastuneen elamanlaadun parantaminen ja mahdollisten
toimintahairididen ehkaiseminen ja kuntouttaminen on tarkeaa. Suomessa rinta-
syopapotilaita ei ohjata fysioterapiaan eika heille ole kehitetty omaa kuntoutus-
ohjelmaa. Sairastuneiden kuntoutumista seurataan kuitenkin tarkkaan: noin kol-
men kuukauden kuluttua rinnan leikkauksesta onkologi tai muu terveydenhuol-
lon ammattilainen suorittaa jalkitarkastuksen, jossa suositusten mukaan tulisi

tarkastaa myds ylaraajan toimintakyky seka liikelaajuus. (Karki 2005, 10-14.)

Jatkoseurantakaynteja suositellaan jarjestettavaksi 3—6 kuukauden valein viiden
ensimmaisen vuoden aikana, ja sen jalkeen kerran vuodessa seuraavat viisi
vuotta. Kuntoutusvaiheessa rintasyopapotilas on oikeutettu saamaan ryhma- tai
yksiloterapiaa, maksusitoumukset rintaproteesiin ja peruukkiin, Kansanelakelai-
toksen korvausta hammashoidosta vuoden ajan seka sopeutumisvalmennus-
kursseja syopayhdistysten kautta. Hoitosuosituksessa mainitaan, etta laakari
voi kirjoittaa lahetteen fysikaalisiin hoitoihin liikuntarajoitusten tai kipujen hoita-

miseksi. (Suomen Rintasyoparyhma ry 1997.) Rintasydvan valtakunnallisen



diagnostiikka- ja hoitosuosituksen uusimmassa paivitetyssa versiossa fysiotera-
pia mainitaan enaa ainoastaan tukihihan mittauksen ja mahdollisen lymfatera-

pian osalta (Suomen Rintasyoparyhma ry 2023).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas rintasydpahoitojen jalkeisten yla-
raajan toimintahairididen kuntoutuksesta. Tavoitteena oli koota toimeksiantajalle
tietoa erilaisten fysioterapeuttisten keinojen vaikuttavuudesta rintasyopahoitojen
jalkeisten ylaraajan toimintahairididen kuntoutuksessa seka tarjota konkreetti-

nen tyovaline tukemaan rintasyovan sairastaneen asiakkaan kuntoutusta.

Opinnaytetyon aihe on rajattu yleisimpiin rintasyopahoitojen jalkeisiin ylaraajan
toimintahairidihin, joita ovat olkanivelen liikerajoitteet, ylaraajojen turvotus, leik-
kausalueen kiristys ja kipu (Hayes ym. 2012, 2237-2238). Opinnaytetydssa sel-
vitettiin eri menetelmien vaikutuksia rintasyopahoitojen jalkeisten ylaraajojen toi-
mintahairididen kuntoutuksessa aiheeseen liittyvan kirjallisuuden ja tutkimusten
avulla. Kuntoutusmenetelmina opinnaytetydssa keskityttiin teoriapohjan perus-
teella tehokkaimpiin menetelmiin: terapeuttiseen harjoitteluun, lymfakasittelyihin

seka faskiakalvojen ja arpien kasittelyyn.

Toimeksiantajana tydssa on vuonna 2012 perustettu fysioterapiayritys Elamasi
Kunnossa Terveyspalvelut Oy. Yritys tarjoaa fysioterapeuteille ja hierojille suun-
nattuja koulutuksia faskian tutkimisesta ja kasittelysta. Fysioterapiapalveluihin
kuuluu tuki- ja liikuntaelimiston fysioterapia, urheilufysioterapia, faskia- ja lymfa-
kasittelyt seka aitiys- ja lantionpohjan toimintahairididen fysioterapia. Yrityk-
sessa toimii yrittajan lisaksi kaksi tyontekijaa. Koulutuksia jarjestetaan ympari
Suomea ja fysioterapiapalveluita on saatavilla yrityksen toimipisteilla Mikkelin
keskustassa seka Puumalassa. Opinnaytetyon tuomasta tiedosta on konkreet-
tista hyotya toimeksiantajayritykselle fysioterapian asiakastydhon. Fysiotera-
peutit saivat oppaasta tyovalineen, jonka avulla rintasydvan sairastaneita asiak-
kaita voidaan ohjata ylaraajan toimintahairididen kuntoutuksessa. Asiakkaat voi-
vat hyddyntaa opasta lisaksi omatoimisessa harjoittelussa.



2 RINTASYOVAN TOTEAMINEN JA HOITO

Rintasydvan ilmaantuvuus kasvaa huomattavasti 45 ikavuoden jalkeen ja keski-
maarin se todetaan noin 60-vuotiaana. Rintasy6pa on yleistynyt Suomessa
viime vuosikymmenten aikana. Suurin esiintyvyys on lantisessa Euroopassa,
Pohjois-Amerikassa ja Australiassa, joissa joka kahdeksas nainen sairastuu rin-

tasyopaan. (Kronqvist & Heikkila 2021.)

Riskitekijoita ovat varhainen kuukautisten alkamisika, mydhainen menopaussi,
synnyttamattomyys, ensisynnytys myohaisella ialla, imettamattomyys, pitkaan
jatkunut estrogeenia ja progesteronia sisaltava hormonikorvaushoito, paivittai-
nen alkoholin kaytto, rasvapitoinen ruokavalio ja lihavuus. Lisaksi riski sairastua

rintasydpaan kasvaa, jos suvussa on todettu rintasyopaa. (Puistola 2019.)

Rintasyodpa eli mammakarsinooma oireilee tavallisimmin kyhmyna rinnassa,
ihon tai nannin muutoksina, turvotuksena tai ihottumana rinnassa. Syoépa voi-
daan toisinaan todeta vasta etapesakkeen aiheuttaman oireen pohjalta, sen le-
vittya esimerkiksi keuhkoihin tai luustoon. Rintasyopaepailyn ollessa kyseessa
l&aakari suorittaa rintojen tunnustelun, mammografiakuvauksen ja kaikututkimuk-
sen. Naiden pohjalta diagnoosi varmistetaan rinnan biopsialla eli paksuneula-
naytteella. Mikali esiintyy nannieritysta, tehdaan maitotiehyen varjoainekuvaus
eli duktografia. Suomessa suoritetaan lisaksi mammografiaseulontoja, joissa

l6ytyy 40 % Suomessa todetuista rintasydvista. (Vehmanen 2020a.)

Suurin osa rintasyovista on duktaalisia eli tiehytperaisia rintasyopia, jossa syo-
pasolut tunkeutuvat rintatiehyen sisaltd ymparoivaan kudokseen. Tama Idyde-
tédan usein varhaisessa vaiheessa, jolloin se ei ole paassyt leviamaan tiehyiden
ulkopuolelle. Lobulaarinen eli rauhasperainen rintasyopa on toiseksi yleisin rin-
tasyopatyyppi, jota esiintyy yleensa molemmissa rinnoissa. Harvinaisiin syopa-
muotoihin kuuluu inflammatorinen eli tulehduksellinen rintasy6pa, joka on syo-

patyypeista aggressiivisin ja vaatii nopeaa solusalpaajahoitoa. Tulehduksellista



syOpatyyppia on seka tiehyt- ettd rauhasperaista. (Diagnoosi s.a.; Joensuu &
Rosenberg-Ryhanen 2014, 15.)

Varhaisvaiheessa todetun rintasydvan hoidon tavoitteena on pysyva paranemi-
nen. Intraduktaalisen rintasyovan eli syovan esiasteen paranemisennuste on
erinomainen paikallishoidolla. Duktaalisen ja lobulaarisen syovan paranemisen-
nusteeseen vaikuttavat kasvaimen koko, levinneisyys imusolmukkeisiin ja syo-
van biologinen alatyyppi. Osalla sairastuneista syopa voi uusiutua joko paikalli-
sesti rinnassa tai imusolmukkeessa tai etapesakkeena muualla kehossa. (Veh-

manen 2020a.)

Tavallisimmin rintasyopa hoidetaan rinnan saastavalla leikkaushoidolla, mutta
jos kasvaimen koko on rinnan kokoon nahden suuri tai puhtaita poistomarginaa-
leja ei muuten saavuteta, tehdaan koko rinnan poisto eli mastektomia. Jos paa-
dytaan saastavaan leikkausmuotoon, annetaan sadehoitoa vahentamaan pai-
kallisen uusiutumisen riskia. Leikkaustyyppi valitaan yksilOllisesti ja potilaan
kanssa keskustellen. Potilaan toiveiden mukaan uusi rinta voidaan rakentaa
omista kudoksista vatsa- tai selkalihaksen siirteena, implantilla tai niiden yhdis-
telmalla joko sydpaleikkauksen yhteydessa tai myohemmin. (Vehmanen
2020b.)

Kainalon kaikututkimuksella ja neulanaytteen avulla tarkistetaan imusolmukkei-
den tilanne ennen leikkausta. Jos sydpasoluja ei I0ydy, tehdaan vartijasolmuke-
biopsia eli poistetaan rintaleikkauksessa naytteeksi muutama imusolmuke. Mi-
kali naytteeksi poistetuista vartijasolmukkeista |10ytyy metastaaseja eli etapesak-
keita, on kainalon jaannostaudin hoitaminen useimmiten mahdollista sadehoi-
dolla. Jos ennen leikkausta todetaan syopamuutoksia myos kainalossa, teh-

daan evakuaatio eli laajempi imusolmukkeiden poisto. (Vehmanen 2020b.)

Saastavan leikkauksen yhteydessa annetaan lahes aina sadehoitoa, joka va-

hentaa syovan paikallisen uusiutumisen riskia ja parantaa paranemisennustetta.



Myos rinnanpoiston jalkeen sadehoito voi olla tarpeellista suurikokoisen kasvai-
men ollessa kyseessa. Lahiseudun imusolmukealueille sadehoitoa annetaan
aina, jos kainalossa on todettu syopaa. Rintasydvan uusiutumisriskia pienenne-
taan rintasyovan liitannaislaadkehoidoilla, mikali rintasydvassa on uusiutumisris-
kia lisaavia tekijoita. Laakehoito voi olla solunsalpaajahoitoa, vasta-ainehoitoa,
hormonihoitoa tai naiden yhdistelma ja se suunnitellaan sydvan biologisen ala-

tyypin ja potilaan kokonaistilanteen mukaan. (Vehmanen 2020b.)

3 RINTASYOPAHOITOJEN JALKEISET YLARAAJAN TOIMINTAHAIRIOT

Rintasydpahoitojen ja leikkausten jalkeiset ylaraajan toimintahairiot liittyvat yla-
vartalon liikkeiden muutoksiin, jotka vaikuttavat haitallisesti arjen toimintoihin ja
elamanlaatuun (Hayes ym. 2012, 2237-2238). Tutkimuksissa rintasyopapoti-
lailla on havaittu erilaisia ylaraajan toimintahairioita pitkaaikaisessa seuran-
nassa seka vuoden jalkeen ensimmaisesta leikkauksesta (Hidding ym. 2014,
16).

Nykyaan rintasyovan hoidossa pyritaan vahentamaan kirurgisia toimenpiteita
kuten kainalon imusolmukkeiden poistoa, joiden on tutkimuksissa todettu lisaa-
van ylaraajojen toimintahairidita (Leidenius & Meretoja 2021; Naoum ym. 2020,
3436). Esimerkiksi kainaloevakuaation jalkeen riski ylaraajan lymfaturvotukselle
on huomattavasti korkeampi kuin vartijaimusolmuketutkimuksen ja sadehoitojen
jalkeen (Naoum ym. 2020, 3436). Huolimatta siita, ettd hoitomenetelmat ovat
kehittyneet, ylaraajojen toimintahairidita esiintyy viela yleisesti hoitojen jalkeen
(Hayes ym. 2012, 2245).

Kainaloevakuaatio eli kainalokuopan rasvakudoksen ja imusolmukkeiden pois-
taminen leikkauksessa, altistaa ylaraajan lymfaturvotuksen liséksi olkapaan lii-
kerajoituksille, ylaraajan voiman heikkenemiselle seka kivun lisdantymiselle ja
ihon tuntohairidille rintakehan, kainalon ja olkavarren alueella (Hartiala 2021;

Hidding ym. 2014, 16; Leidenius 2017). Leikkauksen jalkeen kroonista kipua voi
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esiintya saastetyssa rinnassa tai rinnan poistoalueella, kainalossa tai olkavar-
ressa. Rintasyovan hoidon jalkeisen kivun riskitekijoita ovat kainalokirurgia, sa-
dehoito, leikkausta edeltava rinnan, kainalon tai olkavarren kipu seka mika ta-

hansa aikaisempi krooninen kiputila. (Leidenius 2017.)

Kleinin ym. (2021) tutkimuksessa tarkasteltiin ylaraajan toimintahairididen riski-
tekijoita rintasyopapotilailla kuuden kuukauden ajan leikkauksen jalkeen. Yla-
raajan ongelmia todettiin yli 70 %:lla tutkimukseen osallistuneista potilaista.
Leikkauksen jalkeisten pitkaaikaisten ylaraajan toimintahairididen todettiin liitty-
van kasvaimen kokoon, korjausleikkaukseen, ja kovaan kipuun sairaalajakson
aikana. Rinnanpoistoleikkaus, poistettujen imusolmukkeiden suurempi luku-
maara, kipuarvot sairaalassa, dreenin erityksen maara, leikkausta edeltava kipu
ja lymfaturvotus korreloivat pitkaaikaiseen kipuun leikkauksen jalkeen. Sade-
hoito, poistetut imusolmukkeet ja kudoksen koko lisasivat ylaraajan liikerajoi-
tusta. Lisaksi fyysisesti vdhemman aktiivisilla potilailla todettiin enemman toi-
mintahairidita kuin aktiivisemmilla, saanndllisesti liikkuvilla potilailla. Groefin ym.
(2016, 103—-107) tutkimuksen mukaan korkeamman painoindeksin on todettu li-
saavan riskia ylaraajan toimintahairidille, jonka vuoksi kattavan kuntoutusohjel-
man laatiminen ja painonhallinta rintasyovan sairastaneelle on tarkea osa leik-

kauksen jalkeista hoitoa.

3.1 Lymfaturvotus

Imuneste eli lymfa on valkuaispitoista kudosnestetta, jota suodattuu veri-
suonista kudoksiin ja sieltd edelleen imusuonia pitkin imusolmukkeisiin ja takai-
sin laskimoverenkiertoon. Joskus imunestekierto voi hairiintya ja aiheuttaa ku-
doksen turpoamista eli lymfaturvotusta. Yleisin syy hairidlle on sydvan hoitoon
kaytetyt kirurgiset toimenpiteet ja sadehoito. Myds ylipaino voi aiheuttaa lym-
faturvotusta, silla se heikentaa imusuonten seinamasolujen toimintakykya ja yli-

maarainen rasvakudos painaa imuteita tukkoon. (Hartiala 2021.)
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Rintasyodvan jalkeen ylaraajan lymfedeeman eli lymfaturvotuksen kehittyminen
on yleista ja riski sen ilmentymiseen lisaantyy ajan myo6ta, jos kainalon imu-
suoniston toiminta on heikentynyt. Lymfaturvotuksen kehittymiseen voi vaikut-
taa poistettujen imusolmukkeiden maara, kainalon alueelle annettu sadehoito,
leikkaushaavan infektiot, likkumattomuus seka ylipaino. (Thakur ym. 2016, 96.)
Kroonistuessaan se aiheuttaa jatkuvaa turvotusta, tulehdusta, ihon paksuuntu-
mista ja epanormaalia arpi- ja rasvakudoskertymaa raajassa. Nama oireet hei-
kentavat imunestekiertoa entisestaan ja hankaloittavat sen hoitoa. (Lampinen
ym. 2021, 1-2.)

Kun lymfaturvotus kestaa pitkaan, raajasta tulee kasvaneen nestemaaran seka
lisdantyneen rasva- ja sidekudoksen vuoksi kompel0 ja raskas. Koska raajan
immuunipuolustus on hairiintynyt ja imuteista vuotavat neste ja proteiinit ovat
hyva elatusalusta bakteereille, my6s raajan toistuvat infektiot, kuten ruusut, li-
saantyvat. Sairastuneessa raajassa myos ihohaavat paranevat huonosti, side-
kudos voi muodostaa ihoon syylamaisia kyhmyja eli pakydermaa ja imuneste
voi keraantya rakkuloiksi. Hoitamattomana lymfaturvotus voi edeta elefantiaa-

siksi, jolloin raajasta tulee poimuuntunut ja epamuotoinen. (Hartiala 2021.)

Turvotuksen syy on aina tutkittava, ja laskimovajaatoiminnan, kasvainten, veri-
suoniepamuodostumien ja sydamen vajaatoiminnan mahdollisuudet on suljet-
tava pois. Laskimoturvotus diagnosoidaan useimmiten potilaan sairaushistorian,
oireiden ja lIoydosten perusteella. Raajojen ymparysmittoja ja tilavuuksia verra-
taan — yli kymmenen prosentin ero raajojen tilavuudessa on usein viite lymfe-
deemasta. Myds kahden senttimetrin eroa raajaparin ymparysmittojen valilla on
yleisesti kaytetty maarittelemaan turvotuksen ilmenemista. Suomessa on kay-
tetty yleisena mittausmenetelmana ymparysmittaa eri kohdista: 10 cm distaali-
sesti ja 15 cm proksimaalisesti olkaluun lateraalisesta epikondyylista, ranteesta,
ja metakarpofalangeaalinivelen kohdalta. Tilavuusmittaria, jossa raajan tilavuus
mitataan upottamalla raaja veteen ja mittaamalla syrjaytyneen veden tilavuus,
pidetaan mittauskeinoista tarkimpana. Joskus voidaan tehda myds laskimoiden

ja imuteiden kuvantamistutkimuksia. (Hartiala 2021; Saarto 2013.)
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3.2 Olkapaan liikerajoitus

Rintasyovan sairastaneilla on havaittu lisaantynytta rintakehan ja rintalinaksen
kireytta leikkauksen jalkeen, mika voi aiheuttaa liikerajoitusta eri suuntiin olka-
paan alueella. Erityisesti mastektomian jalkeen havaitaan enemman liikerajoi-
tusta verrattuna saastavaan leikkaukseen. Ennaltaehkaisevaan kuntoutukseen
seka pitkaaikaiseen seurantaan tulisi kiinnittaa huomioita rintasyopaleikkauksen
jalkeen, jotta olkapaan liikerajoituksen riskia voidaan vahentaa ja parantaa olka-

paan liikkuvuutta. (Lee ym. 2019, 4.)

Lymfaturvotuksen ja sddehoidon on huomattu aiheuttavan olkapaan liikerajoi-
tusta leikkauksen jalkeen. Jos olkapaan liikkuvuus on rajoittunut jo ennen leik-
kausta, tama voi edesauttaa olkapaan liikerajoitusta myos leikkauksen jalkeen.
(Klein ym. 2021, 1-2.) Groefin ym. (2016, 107) tutkimuksessa todettiin vuoden
seurantajaksolla, etta ylaraajan kayttamattomyys leikkauksen jalkeen aiheuttaa
olkapaan liikerajoitusta ylaraajan loitonnus- ja ojennus- liikkesuunnissa, seka li-

saa riskia lymfaturvotuksen muodostumiselle.

Poistettujen imusolmukkeiden maaran on havaittu vaikuttavan olkapaan liikkei-
siin. Pelkastaan jo 3—4 imusolmukkeen poisto voi aiheuttaa ongelmia olkapaan
likkuvuudessa (Klein ym. 2021, 4—7.) Hiddingin ym. (2014, 15-16) tutkimuk-
sessa havaittiin rintasyopapotilailla leikkauksen jalkeen ensimmaisen vuoden ai-
kana seka pitkaaikaisseurannassa olkapaan liikerajoitusta eniten niilla, joille oli
tehty kainaloimusolmukkeiden poisto. Olkapaan liikerajoitus liitettiin eri tekijoi-
hin, joita olivat poistettujen imusolmukkeiden maaran lisaksi lymfastrangit, se-

rooma, mastektomia, toisen asteen syopa, ylipaino ja yli 65 vuoden ika.
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3.3 Arpikudos ja lymfastrangit

Arpien aiheuttamat haitat voidaan luokitella kosmeettisiin ja toiminnallisiin hait-
toihin. Kosmeettisesti haittaavia arpia ovat kehon nakyvilla alueilla sijaitsevat ar-
vet. Toiminnallisesti haittaava arpi rajoittaa nivelten normaalia liiketta tai aiheut-
taa epasymmetriaa. Kurova arpi on Kiinnittynyt alustaan, jolloin se kuroo myos
ymparoivia kudoksia alaspain tehden kuopan. Kurova arpi voi sijaita nivelen
paalla tai vieressa vaikeuttaen tai estaen nivelen liikkeita. (Koljonen, 2017.) Rin-
tasyopaleikkauksen jalkeen arpikudos voi aiheuttaa kudokseen kireytta ylavar-
talon tai ylaraajan alueella, mika saattaa lisata kipua ja vahentaa liikkkuvuutta ku-

doksessa (HYKS Syopakeskus s.a., 6.).

Lymfastrangi eli imusuonen kovettuminen esiintyy tavallisesti imusolmukealu-
een leikkauksen jalkeen. Esimerkiksi syopahoidot, kuten sytostaatti- tai sade-
hoito, voivat aiheuttaa lymfastrangikiristysta. (Terveyskyla 2021b.) Varsinkin
kainaloimusolmukkeiden leikkauksen jalkeen rintasyopapotilailla esiintyy komp-
likaationa lymfastrangeja (Dinas ym. 2019, 1). Tarkkaa syyta lymfastrangin syn-
tymiselle ei tiedeta, mutta todennakadisesti se aiheutuu leikkauksessa imusuon-
ten katkeamisesta. Lymfastrangit sijaitsevat yleensa kainalon, olkavarren, kyy-
narvarren, kyljen tai vatsan alueella. Kovettumat eivat valttamatta nay iholla,
mutta aiheuttavat silti voimakasta kiristyksen tunnetta, joka voi vaikeuttaa muun
muassa kaden liikkuvuutta ja pahentaa kipua. Yleensa lymfastrangit ilmaantuvat
kaksi viikkoa leikkauksen jalkeen, mutta voimakasta kiristyksen tunnetta esiintyy

eniten kuukauden jalkeen leikkauksesta tai myohemmin. (Terveyskyla 2021b.)

4 RINTASYOPAHOITOJEN JALKEISTEN YLARAAJAN TOIMINTAHAIRI-
OIDEN KUNTOUTUS

Jo tietdmys rintasyovan jalkeisista ylaraajan toimintahairidista seka ennaltaeh-
kaisysta voi vahentaa niiden ilmaantumista, mutta yksilollisen kuntoutusohjel-
man vaikutus ylaraajan toimintahairididen ilmaantumiseen on merkittavaa (Lu

ym. 2014, 325; Thakur ym. 2016, 100). Fysioterapeutin toteuttamat lymfaterapia
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seka arpikudoksen hieronta yhdistettyna progressiivisesti eteneviin olkapaahar-
joitteisiin seka lavan ja olkanivelen lihasten venyttelyharjoitteisiin auttavat va-
hentamaan leikatun puolen ylaraajan turvotusta seka parantamaan koettua ela-
manlaatua (Thakur ym. 2016, 100).

Kivun hoidossa rintasydpapotilailla on kaytetty erilaisia fysioterapiamenetelmia
kuten liikkkuvuusharjoittelua, venyttelya, akupunktiota, myofaskiaalista kasittelya
seka kuivaneulausta (Hayes ym. 2012, 2242). Kivun arviointimenetelmana rinta-
syOpapotilaiden tutkimuksissa on kaytetty usein VAS- kipujanaa, jota kaytetaan
yleisesti hyvan reliabiliteetin vuoksi eri ikaisilla, akuutista ja kroonisesta kivusta
karsivilla potilailla (Lin ym. 2022, 2035; Toimintakyvyn mittarit 2016, 90).

4.1 Ennaltaehkaisy

Ylaraajan toimintahairioita voidaan ennaltaehkaista ja minimoida saanndllisella
ja progressiivisella harjoittelulla, jonka on tutkimuksissa todettu parantavan ela-
manlaatua seka arjessa toimimista (Hayes ym. 2012, 2245). Ennaltaehkaise-
valla fysioterapialla voidaan parantaa rintasydpaan sairastuneiden toipumista
leikkauksen jalkeen ja vahentaa erilaisia ylaraajan toimintahairioita, kipua seka

parantaa elamanlaatua (Bruce ym. 2022, 95; Klein ym. 2021, 8).

Aikainen fysioterapia vahentaa lymfedeeman esiintymista rintasydpaleikkauk-
sen jalkeen. My0s tiedon jakamisen rintasyovan jalkeisista ylaraajojen toiminta-
hairidista seka niiden ennaltaehkaisysta on huomattu vahentavan todennakoi-
syytta lymfedeeman muodostumiselle. Ohjatusti toteutettu ylaraajojen terapeut-
tinen harjoittelu yhdistettyna fysioterapeutin suorittamiin arpikudoksen ja olka-
niveleen vaikuttavien lihasten kasittelyyn seka lymfahoitoon vahentavat lymfe-
deeman esiintymista merkittavasti enemman kuin pelkastaan kirjallinen ohjeis-

tus omatoimiseen harjoitteluun. (Lu ym. 2014, 322; Thakur ym. 2016, 100.)
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4.2 Lymfakasittelyt

Fysioterapeuttisia menetelmia kaytetaan yleisesti ylaraajaturvotuksen hoidossa.
Hoitomuotona kaytetdan useimmiten yhdistelmalymfaterapiaa, johon sisaltyy
manuaalisen terapian lisaksi fysioterapeutin tekema kompressiosidonta raajaan,
ihon hoidon opastusta seka potilaan toteuttamana aktiiviset liikunta- ja likkehar-
joitteet. Lisaksi voidaan suositella kaytettavaksi paivisin tukihihaa seka hansi-
kasta turvotuksen kertymisen ehkaisemiseksi. Muita lymfaturvotuksen hoitokei-
noja ovat muun muassa laser-, sahko-, kylma-, lampo- ja mikroaaltohoidot.
(Saarto 2013.)

Erilaisia lymfakasittelyja kaytetaan turvotuksen hoidossa toteutettuna joko ma-
nuaalisesti tai alipainelaitteilla. Laitteellisen alipainehoidon vaikutus raajan nes-
temaaraan voi olla jopa kolminkertainen manuaaliseen lymfakasittelyyn verrat-
tuna. Lisaksi alipainekasittely voi vahentaa kudosten jaykkyytta ja parantaa ihon
elastisuutta. Tutkimuksissa ei ole havaittu kasittelyn aiheuttavan kipua tai muita

sivuvaikutuksia. (Vuorinen ym. 2013, 7-12.)

Lympha Touch® -laitteella toteutetun alipainehoidon ja manuaalisen lymfahie-
ronnan vaikutuksia vahintaan vuoden kestaneeseen rintasyovan jalkeiseen lym-
fedeemaan tutkittiin Lampisen ym. (2021) tutkimuksessa. Osallistujilta seurattiin
raajan ymparysmittaa seka L-Dex-laitteella tehdyn biosahkodisen impedanssimit-
tauksen avulla raajan volyymia ja solun ulkopuolisen nesteen maaraa raajassa.
Tuloksia verrattiin my0Os terveeseen raajaan. Osallistujat tayttivat lisaksi DASH-
kyselyn (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand), joka mittaa ylaraajan oi-
reita seka kykya suorittaa yleisia toimintoja 30 kysymyksen avulla. Ryhman,
jolle annettiin laitteellista alipainehoitoa, L-Dex-pistemaara seka raajan volyy-
miero olivat parantuneet merkittavasti enemman verrattuna manuaalista lymfa-
hoitoa saaneisiin. Vaikutus koettuun ylaraajan toimintakykyyn nayttaisi olevan
sama laitteella seka manuaalisesti toteutetulla lymfakasittelylla. Tulosten perus-
teella LymphaTouch® -laitteella tehty hoito nayttaisi olevan manuaalista kasitte-

lya tehokkaampaa lymfedeeman hoidossa. Tulokset myds ovat yhtenevaisia
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aiemmin tehdyn tutkimuksen kanssa, jossa oli tutkittu alipainehoitoa leikkauk-

sen jalkeiseen lymfedeemaan. (Lampinen ym. 2021, 1-6.)

4.3 Faskia- ja arpikasittelyt

Faskia eli lihas- tai peitinkalvo muodostaa kehossamme moniulotteisen verkos-
ton, joka osallistuu kehon kannatteluun seka voimantuottoon. Trauman, leik-
kauksen, kroonisen jannityksen tai asentovirheiden vuoksi faskiaverkoston toi-
minta voi hairiintyd, mika voi aiheuttaa liikerajoitteita tai kipua kehossa. (Rao &
Pattanshetty 2021, 2.) Kasin tai instrumentin avulla tehdyilla faskiakasittelyilla
kudoksiin luodaan painetta ja mekaanista arsyketta, joilla pyritaan vapautta-
maan kireyksia ja palauttamaan kalvojen luonnollinen liike toisiinsa nahden.
(Serra-Ano ym. 2018, 2634.) Faskiakasittelyt yhdistettyna ylavartalon lihasvoi-
maharjoitteluun seka venyttelyyn vahentavat kipua rintasydpahoidot lapikay-
neilla. Lisaksi ne parantavat tutkitusti ryhtia, olkanivelen ja rintarangan liikku-
vuutta seka toiminnallisuutta, ja sita kautta myos elamanlaatua. (Rao & Pat-
tanshetty 2021, 3-5; Serra-Ano ym. 2018, 2636—2640.)

Seka liikkuvuusharjoittelun etta faskiakasittelyjen on todettu olevan hyodyllisia
olkanivelen liikkkuvuuden parantamisessa rintasyovan jalkeen (Crane ym. 2018,
76—77; Datar ym. 2019, 107-110). Pelkkd myofaskiaalinen kasittely nayttaisi
vahentavan rintasyodpaleikkauksen jalkeisia kainalon arpikudoksen kiputiloja ja
parantavan olkanivelen toiminnallista liikkuvuutta enemman kuin pelkka saan-
néllinen venyttelyharjoittelu (Datar ym. 2019, 110). Olkaniveleen vaikuttavien
lihasten myofaskiaalinen kasittely yhdistettyna olkanivelen ja rintarangan liike-
harjoitteisiin voi vahentaa merkittavasti kainalon imusolmukeleikkauksen jal-
keista kipua seka liikerajoitetta. Vaikutukset voivat olla jopa usean kuukauden
mittaisia. (Crane ym. 2018, 76-77.)

Myés leikkausarven aluetta voi kasitella joko itse tai fysioterapeutin toimesta.
Ihon kasittelyn tarkoituksena on irrottaa arpikudosta alustastaan, parantaa ar-

ven ja ylaraajan liikkkuvuutta seka vahentaa kipua. Kun haavan alueelle ei enaa
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muodostu kudosnestetta ja haava on parantunut, voi ihoa arven ymparilla aloit-
taa hellasti liikuttelemaan. (HYKS Syopakeskus s.a., 6.) Heti haavojen paran-

nuttua hieronta ihodljyllda haavan ympariltd edistaa verenkiertoa ja arven kypsy-
mista. Joskus arvet voivat muuttua kosketusaroiksi ja paksuiksi, jolloin voidaan

tarvita kirurgin arviota tarvittavista toimenpiteista. (Jahkola ym. 2006, 32.)

Itsehoidon seka fysioterapeutin manuaalisen kasittelyn on todettu auttavan lym-
fastrangeihin, vaikka optimaalisesta hoidosta ei ole viela varmaa tietoa (Dinas
ym. 2019, 4; Terveyskyla 2021a). Borgin ym. (2023) tutkimuksessa havaittiin
erilaisten manuaalisten tekniikoiden, ylaraajojen venyttelyn ja lymfaterapian
lymfastrangien hoidossa tehokkaiksi menetelmiksi. Naiden lisaksi yhdistelma-
hoidot ovat vahentaneet huomattavasti kipua ja parantaneet liikkuvuutta olka-
nivelessa (Borg ym. 2023, 7). Lymfastrangien hoidossa haavan tulee olla paran-
tunut ennen kireiden alueiden kasittelya. Kipua voi esiintya kasittelyn aikana,
mutta sarkylaékkeesta voi olla apua nautittaessa ne tuntia ennen harjoitteiden
aloittamista. Kasittelyn aikana kirea lymfastrangi voi joskus antaa periksi ja nap-

sahtaa, jolloin kipu saattaa helpottua. (Terveyskyla 2021a.)

4.4 Terapeuttinen harjoittelu

Postoperatiivista kayntia fysioterapeutille ja likunnallista kuntoutusta suositel-
laan lymfaturvotuksen seka olkanivelen liikerajoitusten ehkaisemiseksi. Harjoit-
telun tulee edeta progressiivisesti ja yksilollisesti, mutta ensimmaisten viikkojen
aikana leikkauksen jalkeen painavien esineiden nostamista ja raskasta liikuntaa
tulee viela valttaa. (Saarto 2013.) Pian leikkauksen jalkeen aloitettu liikeharjoit-
telu auttaa arpikudosta muotoutumaan jo alusta asti joustavammaksi, jotta kiris-
tyksilta voidaan valttya. Rinnan tai kainalon alueen leikkauksen jalkeen rauhalli-
sen liikeharjoittelun aloittaminen mahdollisimman nopeasti on tarkeaa, jotta ol-
kanivelen liikelaajuus palautuu ennalleen. Kasia tulisi pyrkia kayttamaan kipujen
sallimissa rajoissa mahdollisimman normaalisti, varoen kuitenkin repivia liik-
keita. (Terveyskyla 2021c.)
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Klassen ym. (2016, 308—314.) tutkimuksessa rintasydpapotilaiden olkapaan
kiertajien seka polven ojentajien ja koukistajien lihasvoiman on havaittu heiken-
tyneen merkittavasti liitannaishoitojen aikana verrattuna terveisiin naisiin. Myos
olkapaiden liikkuvuuden on havaittu rajoittuneen jo rintasyopahoitojen aikana, ja
litannaishoidoista etenkin kemoterapia on aiheuttanut lihasvasymysta. Tera-
peuttinen harjoittelu tulisi aloittaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta
rintasyOpaa sairastavat valttyisivat lihastoimintaa heikentaviltd muutoksilta leik-

kauksen jalkeen ja liitannaishoitojen seurauksena.

Paivittainen ylaraajan liikkkuvuusharjoittelu on tutkimuksissa todettu hyodylliseksi
rintasydpapotilailla, koska se tukee olkanivelen liikkuvuutta seka lihasten jousta-
vuutta. Esimerkiksi rintalihasten kiristyessa liikerajoitusta havaitaan olkanivelen
ojennusliikkeessa, mika vaikuttaa heikentavasti arjen toimintoihin. Rintalihasten
venyttely ei tutkimusten mukaan ole lisannyt lymfaturvotusta rintasyopapotilailla,
ja fysioterapeutin ohjaamilla liikeharjoituksilla on pystytty vahentamaan turvo-
tusta ja arpien kiristymista. (Jahkola ym. 2006, 32—34; Richmond ym. 2018; Ter-
veyskyla 2022.) Lisdksi manuaalisia tekniikoita, kuten myofaskiaalista hoitoa, on
pidetty hyodyllisind kudosten venymisen ja liikkuvuuden parantamisessa (Hayes
ym. 2012, 2242).

Liikkuvuusharjoittelun lisaksi tuloksia on saatu yksildllisesti laadituista progres-
siivisista ylaraajojen lihasvoimia lisaavista harjoitteluohjelmista. Vastusharijoit-
telu voi parantaa ylaraajojen toimintakykya ja lihasvoimaa seka vahentaa yla-
raajojen toimintahairidita rintasyovan sairastaneilla. Vastusharjoittelu on turvalli-
nen harjoitusmuoto myds kivusta karsiville, koska se ei ole nayttanyt rintasyo-
van sairastaneilla lisdavan kipua. (Lin ym. 2022, 2038; Richmond ym. 2018.)
Rintasyopahoitojen jalkeen vastusharjoittelua suositellaan suoritettavaksi 2—3
kertaa viikossa. Harjoitusohjelmassa voi olla 8—10 eri liiketta, joita tehdaan 2-3
sarjaa ja 8—10 toistoa. Harjoitteissa voidaan kayttaa jumppakeppia, vastuskumi-
nauhaa tai kevyita painoja. Harjoitusohjelmaa voi toteuttaa kuntosalilla tai ko-
tona omalla kehonpainolla. (Leikkaus s.a.)
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Tutkimuksissa on paatelty yksilollisten harjoitteluohjelmien olevan tehokkaita
rintasyopaa sairastaneiden oireiden hallinnassa, kuten kivun hoidossa ja olka-
paiden liikkkuvuuden parantamisessa. Lisaksi harjoittelu on parantanut fyysista
ja psyykkista toimintakykya seka elamanlaatua. Havainnollistavasta ohjevih-
kosta voi olla hyotya harjoitteiden opettelemisessa ammattilaisen ohjauksen li-
saksi. (Bruce ym. 2022, 95; Mohammed 2016, 101-102.) Harjoitteet tulisi tehda
alkuun ammattilaisen ohjauksessa ja valita asiakkaan kuntotason mukaan kun-

toutumisen onnistumiseksi (American Cancer Society Inc 2021).

Chenin ym. (2020) mukaan lapaluun kohottajalihaksen, epakaslihaksen, ison
rintalihaksen ja olkapaan ulkokiertajien saanndllinen vastusharjoittelu leikkauk-
sen jalkeen voi vahentaa rintasydpahoitojen jalkeisten oireiden ilmenemista ela-
manlaadun eri osa-alueilla. Myos aerobisella harjoittelulla on todettu myonteisia
vaikutuksia ylaraajan lihasvoiman vahvistamisessa, Kiputiloissa ja erilaisissa
ylaraajan toimintahairidissa. Olkanivelen liikkuvuutta on saatu parannettua eten-
kin aerobisella harjoittelulla, johon on yhdistetty olka- ja kyynarnivelen liikkeita.
(Lin ym. 2022, 2041.)

Richmondin ym. (2018) intervention harjoitteluohjelmaan sisaltyi nivelliikkuvuuk-
sia tukevia harjoitteita, rintalihasten venyttelya, ylaraajojen lihasvoimaharjoitte-
lua seka yleisen liikuntasuosituksen ja kayttaytymisen muutostekniikoiden oh-
jaamista. Kyseisella harjoitusohjelmalla fysioterapeutin ohjaamana seka osallis-
tujien omaharjoitteluna on saatu positiivisesti vaikuttavia tuloksia rintasyovan
sairastaneiden toimintakyvyssa Brucen ym. (2022) tutkimuksessa rintasyopa-

leikkauksen jalkeen.

Tutkimuksessa puolet osallistujista saivat kotiharjoitteluohjelman lisaksi fysiote-
rapeutin ohjausta jakson aikana. Ensimmaisella tapaamisella, noin viikko rinta-
syopahoidon jalkeisesta toimenpiteesta, osallistujille ohjattiin liikkuvuusharijoit-
teet, venyttelyliikkeet seka selvitettiin kayttaytymisen muutostekniikoita ja ohjat-
tiin lisdamaan fyysista aktiivisuutta arjessa. 4—6 viikon kuluttua toimenpiteesta

osallistujille kerrattiin ohjatut ja kotona suoritettavat harjoitteet seka ohjattiin
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vastusharjoitteita ja kannustettiin lisdamaan fyysista aktiivisuutta. 12—16 viikon
kuluttua toimenpiteesta tarkasteltiin harjoitteiden etenemista ja ohjattiin viela li-
saamaan fyysista aktiivisuutta. Vuoden jalkeen kaikilta osallistujilta mitattiin
muutokset kasien toiminnassa, turvotuksessa, kivussa ja elamanlaadussa.
Osallistujat, jotka olivat saaneet ohjausta jakson aikana, saivat paremmat tulok-
set vuoden jalkeen kaikilla mitatuilla osa-alueilla verrattuna osallistujiin, jotka
saivat vain harjoitteluohjeet. Ohjattu harjoittelu oli myOs edullista osallistujalle
seka kustannustehokasta terveydenhuollolle verrattuna tavanomaiseen hoitoon.
(Bruce ym. 2022.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas rintasyopahoitojen jalkeisten yla-
raajan toimintahairididen kuntoutuksesta. Tavoitteena oli koota toimeksiantajalle
tietoa erilaisten fysioterapeuttisten keinojen vaikuttavuudesta rintasydpahoitojen
jalkeisten ylaraajan toimintahairididen kuntoutuksessa seka tarjota konkreetti-
nen tyovaline tukemaan rintasyovan sairastaneen asiakkaan kuntoutusta. Opin-
naytetyon aihe rajattiin rintasyopahoitojen jalkeisiin yleisimpiin ylaraajan toimin-
tahairioihin, joita ovat olkanivelen liikerajoitteet, ylaraajan turvotus, leikkausalu-

een kiristys ja kipu.

6 TUOTEKEHITYKSENA OPAS

Sosiaali- ja terveysalalla tuotteen suunnittelu ja kehittdminen etenee tuotekehi-
tyksen perusvaiheiden mukaisesti. Tuotekehitysprosessissa voidaan erottaa
viisi vaihetta, joita ovat aluksi kehittamistarpeen tunnistaminen, josta seuraa
ideointi ratkaisujen l16ytamiseksi seka tuotteen luonnostelu ja kehittely ja lopuksi
viimeistely. Tuotekehitysprosessin vaiheet esitetty kuvassa 1. Vaiheet voivat
olla myos lomittaisia ja niihin sisaltyy erilaisia tukitoimintoja. Tuotekehityspro-
sessin aikana tarvitaan palautetta ja arviointia jokaisessa vaiheessa, jotta loppu-

tuote on laadukas. (Jamsa & Manninen 2000, 28.)
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Kehittamis- Ideointi- Luonnostelu Kehittely- Viimeistely- Loppu-
tarve vaihe -vaihe vaihe vaihe tuote

Kuva 1. Tuotekehitysprosessin vaiheet (mukaillen Jamsa & Manninen 2000, 28)

Opinnaytetyon menetelmana on tuotekehitysprosessi ja lopputuotteeksi tuotet-
tiin opas ylaraajan toimintahairididen kuntoutuksesta rintasyovan sairastaneille
fysioterapeuttien tyovalineeksi. Teoreettisen viitekehyksen koostamisen myéta
ajatukset oppaasta muovautuivat ja oppaan sisalto tarkentui tuotekehityspro-

sessin aikana.

6.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen ja ideointi

Tuotekehitysprosessi alkaa ongelmien ja kehittamistarpeiden tunnistamisella.
Tavoitteena naissa on yleensa jo kaytdssa olevan palvelumuodon parantami-
nen tai tuotteen edelleen kehittdminen, kun se tai sen laatu eivat enaa palvele
tarkoitustaan. Tavoitteena voi olla myos aivan uusi tuote, joka vastaa nykyisen

tai uuden asiakaskunnan tarpeita. (Jamsa & Manninen 2000, 28-30.)

Ideointivaihe kaynnistyy kehittamistarpeen tunnistamisen jalkeen, jolloin siirry-
tédan etsimaan erilaisia ajankohtaisia ratkaisukeinoja. Ideavaihe voi olla lyhyt,
jos kyseessa on jo olemassa olevan tuotteen uudistaminen. Jos lahdetaan teke-
maan ihan uutta tuotetta, ongelmaan voidaan etsia ratkaisuja kayttaen luovan
toiminnan ja ongelmanratkaisun menetelmia esimerkiksi aivoriihta ja ideapank-

kia. Ideointivaiheessa erilaisuus on rikkaus, jonka aikana erilaisia nakdkohtia
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yhteensovitetaan ja tydostamista organisoidaan. Arviointia tulee pyytaa koko tuo-
tekehitysprosessin aikana toimeksiantajalta seka muilta tydhon osallistuvilta asi-
antuntijoilta. (Jamsa & Manninen 2000, 35-38.)

Toimeksiantajayrityksessa asiakastydssa on havaittu tarve rintasyovan sairasta-
neiden fysioterapiapalveluille. Ideointivaihe alkoi syyskuussa 2022, jolloin opin-
naytetyon toteutusta pohdittiin ensimmaisen kerran toimeksiantajan kanssa.
Ideana syntyi toteuttaa toimeksiantajalle taysin uusi tuote asiakastyohon kirjalli-
sen oppaan muotoon rintasydpahoitojen jalkeisista ylaraajan toimintahairididen
ehkaisysta ja kuntoutuksesta fysioterapeuttien kayttédén. Toimeksiantajan toi-
veena oli, etta opas olisi tiivis, selkea ja helposti ymmarrettava myds asiakkaalle
seka yrityksen brandin mukainen. Toiveena oli lisaksi, etta opas sisaltaisi kuval-
lisia liikeharjoitteita kotiharjoittelua tukemaan ja arven kasittely ohjeet. Oppaan
avulla tietoa voidaan jatkossa jakaa rintasyopahoitoja Iapikaynneille asiakkaille
ja oppaasta tulee olemaan lisaksi hyotya asiakkaan kotiharjoittelun tukemi-

Sessa.

6.2 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihe alkaa, kun on paatetty, millainen tuote on tarkoitus suunnitella
ja valmistaa. Luonnostelua ohjaa tuotteen asiasisalto, asiakasprofiili, toimin-
taymparistd ja saadokset ja ohjeet. Jotta voidaan palvella asiakkaita mahdolli-
simman hyvin, on otettava huomioon kayttajaryhman tarpeet, kyvyt ja muut omi-
naisuudet. (JAmsa & Manninen 2000, 43—44.)

Tuotteen asiasisallon selvittaminen edellyttaa aiheen tutkimustietoon tutustu-
mista. Sosiaali- ja terveydenalan tuotteiden suunnittelussa voi olla merkityksel-
listd ajanmukaisten laaketieteellisten tutkimustulosten ja hoitokaytantojen tunte-
minen. (Jamsa & Manninen 2000, 47.) Opinnaytetydn tiedonhaku aloitettiin syk-
sylla 2022 etsimalla tietoa aiheesta sahkaisista tietokannoista. Kaytimme seu-

raavia tietokantoja: Pubmed, Ebsco, ja Finna. Materiaalia etsimme myos Kaak-
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kois-Suomen ammattikorkeakoulun kirjaston Kaakkuri -asiakasliittymasta. Ha-
kusanoina tutkimusten etsimiseen kaytettiin eri yhdistelmia sanoista "breast

cancer”, “mastectomy”, “physiotherapy”, “physical therapy” "rehabilitation”,

” ” o LI 1)

"exercise”, "upper limb”, "shoulder” "lymphedema” ja "axillary web syndrome”.

Tiedonhakutaulukko on nahtavilla liitteessa 1.

Tutkimukset valittiin tiivistelman seka asiasisallon perusteella. Valitsimme ne
tutkimukset, jotka kasittelivat lymfaturvotusta, olkanivelen liikelaajuuden rajoittu-
mista ja leikkausarpien kiristamista rintasyopapotilailla, koska naita toimintahai-
ridita on todettu useimmissa tutkimuksissa rintasyopahoitojen jalkeen seka toi-
meksiantajan yrityksen rintasyovan sairastaneilla asiakkailla. Opinnaytetyohon
valittujen tutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 1.
Tutkimuksista loydettyja lahteita on kaytetty tiedonhaussa ja teoriapohjan luon-
nostelussa. Valitut tutkimukset 16ytyvat opinnaytetyon kirjallisuuskatsaustaulu-

kosta liitteessa 2.

Taulukko 1. Tutkimuksen sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimus on vertaisarvioitu. Tutkimus ei ole vertaisarvioitu.

Tutkimus on julkaistu vuosina 2013— Tutkimus on julkaistu ennen vuotta

2023. 2013.

Tutkimus on suomeksi tai englanniksi. Tutkimus ei ole suomeksi tai englan-
niksi.

Tutkimuksen koko teksti on saatavilla. Tutkimuksesta ei ole koko tekstia saata-
villa.

Tutkimuksen osallistujina on rintasydpa- | Tutkimuksessa ei ole osallistujina rinta-

potilaat/rintasydvan sairastaneet. sydpapotilaita/rintasydvan sairastaneita.

Tutkimus kasittelee ylaraajan toiminta- Tutkimuksessa ei kasitella ylaraajan toi-

hairidita. mintahairidita.

Tiedonhausta esiin noussut tieto ohjasi teoreettisen viitekehyksen rakentamista.
Opinnaytetyon pohjaksi luotiin tietoperusta rintasydvasta ja sen hoidosta, syo-
pahoitojen vaikutuksesta imunestekiertoon, leikkauksen jalkeisista liikkkuvuuden
rajoituksista ja arpikudoksen vaikutuksista seka naihin vaikuttavista kuntoutus-

keinoista, joita tutkimuksista I0ytyi eniten. Teoriatiedon pohjalta tuotettiin opas,
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jonka sisaltoa rajattiin ja muokattiin sen mukaan, mitka kuntoutuskeinot kaytet-

tyjen tutkimusten mukaan osoittautuivat oireiden hoidossa vaikuttavimmiksi.

Tutkimuksia 10ytyi laajasti eri tietokannoista ja niissa oli yleensa kasitelty use-
ampia toimintahairiéita. Olkapaan liikkuvuus on monesti rajoittunutta syépahoi-
tojen ja leikkauksen jalkeen esimerkiksi ylavartalon lihasten ja arpien kiristyessa
seka lisaantyneen lymfaturvotuksen vuoksi. Myos leikkausta edeltava seka sen
jalkeinen Kipu ylaraajassa vaikuttaa haittaavasti likkuvuuteen. (Borg ym. 2023;
Hidding ym. 2014; HYKS Syodpakeskus s.a.; Klein ym. 2021.)

Kolmessa tutkimuksessa todetaan isompien leikkauksien kuten mastektomian
ja useamman imusolmukkeiden poiston jalkeen ylaraajan toimintahairididen voi-
van esiintya kuukausienkin kuluttua, jonka vuoksi pitkaaikainen seuranta ja kun-
toutus ovat aiheellisia (Klein ym. 2021; Lee ym. 2019; Naoum ym. 2020). Fyysi-
sesti inaktiivisilla, ylipainoisilla ja kivuliailla rintasydpapotilailla on todettu kah-
dessa tutkimuksessa suurempi riski erilaisille ylaraajojen toimintahairidille leik-
kauksen jalkeen (Groef ym. 2016; Klein ym. 2021).

Erilaiset yksilolliset harjoitusohjelmat ovat saaneet hyvia tuloksia ylaraajan toi-
mintahairididen kuntoutuksessa rintasydpapotilailla (Bruce ym. 2022; Moham-
med ym. 2016). Tutkimuksista selvisi, ettda samoja keinoja voidaan kayttaa seka
ennaltaehkaisevassa etta rintasyopahoitojen jalkeisissa ylaraajan toimintahairi-
oiden kuntoutuksessa. Viidesta eri tutkimuksesta selvisi, etta fysioterapeutin oh-
jaama ylaraajojen harjoittelu on vaikuttavaa toimintahairididen ennaltaeh-
kaisyssa. (Bruce ym. 202; Hayes ym. 2012; Klein ym. 2021; Lu ym. 2014; Tha-
kur ym. 2016.)

Kymmenessa tutkimuksessa terapeuttinen harjoittelu oli merkittavaa myads rinta-
syopahoitojen jalkeisessa kuntoutuksessa, kun erilaisia toimintahairioita oli jo
havaittu (Borg ym. 2023; Bruce ym. 2022; Chen ym. 2020; Crane ym. 2018; Da-
tar ym. 2019; Mohammed 2016; Lin ym. 2022; Rao & Pattanshetty 2021; Rich-
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mond ym. 2018; Serra-Afo ym. 2018). Seka liikkuvuusharjoittelusta etta lihas-
voimaharjoittelusta on ollut useissa tutkimuksissa hyotya rintasyovan sairasta-
neiden ylaraajan toimintahairididen kuntoutuksessa (Bruce ym. 2022; Chen ym.
2020; Crane ym. 2018; Datar ym. 2019; Lin ym. 2022; Mohammed 2016; Rao &
Pattanshetty 2021; Richmond ym. 2018; Serra-Afio ym. 2018).

Erilaisilla kuntoutusmenetelmilla, kuten ohjatulla terapeuttisella harjoittelulla ja
manuaalisilla kasittelyilla seka naiden yhdistelmahoidoilla, on saatu luotettavaa
nayttda ylaraajan toimintahairididen kuntoutuksessa (Borg ym. 2023; Bruce ym.
2022; Hayes 2012). Lymfakasittelysta oli kahden tutkimuksen osalta tutkittua
tietoa alipainelaitteella ja manuaalisen kasittelyn vaikutuksista lymfaturvotuksen
vahentamiseksi (Lampinen ym. 2021; Vuorinen ym. 2013). Faskia- ja arpikasit-
telyista loytyi tutkimustietoa neljasta eri tutkimuksesta, joissa kasittelyista todet-
tiin olevan hyotya arven kireyteen ja kipuun seka olkanivelen liikkuvuuteen
(Crane ym. 2018; Datar ym. 2019; Rao & Pattanshetty 2021; Serra-Afo ym.
2018).

6.3 Kehittelyvaihe

Luonnosteluvaiheessa valitut ratkaisut ja rajaukset ohjaavat tuotteen kehittely-
vaihetta. Informaation valittamisessa kaytettavissa tuotteissa keskeisin sisaltd
muodostuu tosiasioista, jotka pyritdaan kertomaan kayttajan tarpeet huomioiden
mahdollisimman ymmarrettavasti. Painotuotetta tehdessa on huomioitava myos,
onko tuote tarkoitettu ammattihenkilon suullisen ohjauksen tueksi vai kaytetta-
vaksi itsenaiseen kayttoon. Kehittely- ja valmistusvaiheessa on pohdittava tuot-
teen ulkoasu, joka on sopiva halutun viestin valittdmiseen. Ulkoasu voi myos
noudattaa tilaajayrityksen visuaalista ilmetta. Tuotteen sisaltd tulee valita sen
perusteella kenelle ja missa tarkoituksessa seka ymparistossa lukijalle tietoa
valitetdan. (Jamsa & Manninen 2000, 54-57.)
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Opasta kehitettdessa tulee huomioida lukijan nakdkulma, jotta teksti on helposti
ymmarrettavaa ja motivoi toimimaan. Potilasohje etenee tarkeysjarjestyksen, ai-
kajarjestyksen tai aihepiirin mukaisesti, joista yleensa tarkeysjarjestys on toimi-
vin. Pelkat ohjeet eivat yleensa innosta potilasta muuttamaan toimintatapoja.
Ohjeita on helpompi ymmartaa ja ne innostavat paremmin toimimaan, kun ne
on perusteltu lukijan oman hyodyn kautta. Tekstin tulee olla helposti luettavaa
yleiskielta ja miettia onko oleellista kayttaa vierasperaisia sanoja. Jos lukija koh-
taa hoidossaan erilaisia laaketieteen termeja, oppaassa on hyva selittaa ne
auki. Lisaksi visuaalisuuteen kannattaa panostaa, koska se lisaa luotettavuutta
ja tuo selkeytta oppaaseen. Kuvien avulla kokonaisuus saattaa hahmottua luki-

jalle helpommin kuin pelkan tekstin lukemisella. (Hyvarinen 2005.)

Toimeksiantajalle tuotettiin lopputuotoksena teoriatiedon pohjalta opas, jonka
fysioterapeutti voi antaa asiakkaalle mukaan kotiharjoittelun tueksi. Fysiotera-
peutti ohjaa oppaan harjoitteet asiakkaalle seka varmistaa, ettei asiakkaalle jaa
oppaasta kysymyksia. Opinnaytetyon suunnitelma esitettiin ohjaajille, toimeksi-
antajalle ja opponenteille huhtikuussa 2023, jonka jalkeen alkoi oppaan kehitta-
minen viitekehyksen pohjalta. Kehittelyvaiheen aikana keskustelimme aktiivi-
sesti toimeksiantajan kanssa oppaaseen tulevasta sisallosta. Oppaaseen koot-
tiin tietoa yleisimmista ylaraajan toimintahairidista seka keinoista ehkaista ja
kuntouttaa niitd. Tarkeimpina osa-alueiksi valikoituivat lymfakiertoa parantavat
hoidot, arpikudoksen kasittelyt seka terapeuttinen harjoittelu. Oppaaseen liitet-
tiin helposti kotona toteutettavia harjoitteita, jotka valittiin teoriatiedon pohjalta.
Opinnaytetyon tekijat esiintyvat oppaan liikeharjoitteiden kuvissa tekijanoikeus-

syista.

Oppaasta pyrittiin tekemaan visuaalisesti selkea ja varimaailma luotiin toimeksi-
antajayrityksen brandin vareista. Oppaaseen koottavat tiedot kirjoitettiin mah-
dollisimman ymmarrettavasti ja niin, ettd nopealla silmayksella saa kasityksen
tarkeimmista asioista, joita kuntoutuja voi itse tehda ehkaistakseen ja kuntout-
taakseen ylaraajan toimintahairiditd seka tietda millaista apua fysioterapiasta
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voi niihin saada. Opas tuotettiin Microsoft Wordilla pdf-muotoon, jotta toimeksi-

antaja voi jakaa oppaan seka sahkoisesti etta tulostettuna.

6.4 Viimeistelyvaihe

Tuotteen kehittamiseksi on tarkeda saada palautetta prosessin eri vaiheissa.
Viimeistelyvaiheessa palautetta voi pyytaa koekayttajilta mahdollisimman todel-
lisissa arjen tilanteissa. Saatujen palautteiden tai koekayton kokemusten poh-
jalta tuotetta voidaan vield hioa. Viimeistelyvaiheessa myds suunnitellaan tuot-
teen kayttoonotto, jakelu ja markkinointi. (Jamsa & Manninen 2000, 80-81.) Hy-
vassa tekstissa oikeinkirjoitus on viimeistelty, jonka vuoksi lopputuote tulee an-
taa jollekin toiselle ennen julkistamista, jolloin virheiltad valtytaan (Hyvarinen
2005).

Opinnaytetyosta pyydettiin palautetta toimeksiantajalta, opinnaytetydn ohjaajilta
seka opponenteilta tyon eri vaiheissa, jonka perusteella opinnaytetyota kehitet-
tiin ja muokattiin. Opas annettiin toimeksiantajan kayttoon, joten toimeksianta-
jalta pyydettiin palautetta oppaasta ennen opinnaytetyon ja lopputuotteen palau-
tusta. Toimeksiantaja testasi oppaan kayttdoa asiakastilanteessa ja sai samalla
asiakkaalta oppaasta palautetta suullisesti. Toimeksiantaja valitti palautteen
opinnaytetyon tekijoille sdhkopostilla. Oppaan tuli olla myos asiakkaalle selked,
koska sen tarkoitus on tukea asiakkaan omatoimista harjoittelua. Taman vuoksi
asiakkaan nakokulma oli tarkea saada oppaan esitestauksessa selville. Asiak-
kaan henkildllisyys pysyi salassa opinnaytetyon tekijoille, koska toimeksiantaja

kerasi palautteen.

Toimeksiantajalle lahetettiin opas pdf-tiedostona sahkdpostiin ja palautetta pyy-
dettiin sahkopostin valityksella. Sahkopostin liitteeksi koottiin oppaasta tarkenta-
via kysymyksia liittyen siina esitettyihin fysioterapiamenetelmien monipuolisuu-
teen ja riittavyyteen, tekstin ymmarrettavyyteen, visuaalisuuteen, asiakkaan oh-
jaamisen tukemiseen oppaan avulla vastaanottotilanteessa ja asiakkaan koke-

musta oppaan sisallon ja likeohjeiden ymmarrettavyydesta. Lisaksi kysyttiin
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avointa palautetta oppaan sisallosta ja ilmeesta. Toimeksiantajan palautteen
perusteella oppaan visuaalista ilmetta muokattiin ja harjoitteisiin tuotiin peruste-
luja niiden kestosta ja vaikuttavuudesta. Asiakkaan palautteen perusteella hoito-
keinojen merkitysta tuotiin enemman esille ja avattiin kasitteet, lymfaturvotus ja
faskiakasittely, lukijalle tarkemmin. Palautteiden perusteella opas oli seka toi-
meksiantajan etta asiakkaan mielesta helposti ymmarrettava ja selkea lukijalle,
likeharjoitteissa on selkeat ohjeet ja niita tukevat kuvat kotona harjoittelun tuke-

miseksi.

Tutkimuksia opinnaytetyohon kertyi yhteensa 20, joista kaytimme 16 lahdetta
lopputuotteessa. Valmista opasta ei julkaistu opinnaytetyon liitteena toimeksian-
tajan toiveesta, mutta sen sisaltdé on kuvailtu opinnaytetydssa. Opinnaytetyon
oikeinkirjoitus on varmistettu kielenohjaajan arvioimana. Valmis opinnaytetyo ja

opas luovutettiin toimeksiantajalle toukokuussa 2023.

6.5 Valmis opas

Opas sisaltaa kansilehden, sisallysluettelon, johdannon, lyhyen teoriaosuuden
ylaraajan toimintahairididen kuntoutuksesta, kuvalliset liikeohjeet kotiharjoittei-
siin, linkkeja rintasyopaan ja kuntoutumiseen liittyen, lIahteet seka toimeksianta-
jan yrityksen yhteystiedot. Oppaassa on 18 sivua, josta 3 sivua on lahteita.
Opas on visuaaliselta iimeeltaan toimeksiantajan yrityksen brandin mukainen.
Sivuilla on kaytetty yrityksen vihreareunaista mallipohjaa, jossa alareunassa on
yrityksen logo. Opas on kirjoitettu tummalla tekstilla valkoiselle taustalle hyvan
kontrastin luomiseksi, jotta lukijan on helppo lukea tekstia. Kappaleet ovat pituu-
deltaan kohtuullisia, enintdan 10 rivia, ja lukujen valille on jatetty tyhjaa tilaa lu-
kemisen helpottamiseksi. Lisaksi oppaaseen on tuotu 2 kuvaa kuvallisten liike-
ohjeiden lisaksi elavoittamaan tekstia. Opas on muotoiltu kirjaseksi, jonka lopul-
linen koko on tulostettuna puolet A4-paperin koosta.
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Ylaraajan
toimintahdiriciden
kuntoutus
rintasyopahoitojen
jalkeen

Opas rintasydvan sairastaneelle

< Elémasi

Kuva 2. Oppaan kansilehti.

Johdannossa on kerrottu lyhyesti oppaan sisalto ja sen tarkoitus, jossa maini-
taan, etta opas on tuotettu opinnaytetyona Elamasi Kunnossa Terveyspalvelut
Oy:lle fysioterapeuttien tyovalineeksi ja asiakkaiden kuntoutuksen tueksi. Op-
paaseen on koottu lyhyesti tietoa rintasydvan jalkeisista ylaraajan yleisimmista
toimintahairidista, joita ovat kivun tai jaykkyyden tunteet ylaraajassa tai leik-
kausalueella, ylaraajan turvotus, rajoittunut olkanivelen liikkuvuus tai arpikudok-
sen kiristyminen. Oppaassa on esitelty lyhyesti fysioterapian mahdollisuuksia
toimintahairididen hoidossa ja siihen on koottu tietoa terapeuttisen harjoittelun
ja lymfa-, faskia- ja pehmytkudoskasittelyiden vaikutuksista. Oppaan teoria-

osuus pohjautuu nayttoon perustuvaan tietoon.

Asiakkaan kotiharjoittelun tueksi oppaassa on ohjeet arven itsekasittelyyn seka

olkapaan liikkuvuutta ja lihasvoimaa kehittavia kuvallisia likeohjeita. Opinnayte-
tyon tekijat esiintyvat liikeohjeiden kuvissa, ja likkeet on valikoitu opinnaytetyon
teoriatiedon ja tutkimusten perusteella. Liikeohjeisiin on pyritty ottamaan selkeat

kuvat seka lyhyet ja helposti ymmarrettavat ohjeistukset kuvien tueksi. Liikkeet
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on valittu niin, ettd ne on helppo suorittaa ilman valineita tai vastuskuminauhan
ja jumppakepin avulla. Ohjeissa on kehotettu kiinnittdmaan huomiota myos

asentoon ja keskivartalon tukeen liikkeiden aikana.

Liikkuvuusharjoitteet on tarkoitettu etenkin varhaisen vaiheen kuntoutumiseen ja
lihasvoimaharjoitteet mydhemman vaiheen kuntoutumiseen. Liikkuvuusharjoit-

teet toimivat myos alkulammittelyliikkeina ennen lihasvoimaa kehittavien harjoit-
teiden suorittamista. Olkapaan liikkuvuutta kehittavissa ohjeissa on hyédynnetty
seinda, painovoimaa seka jumppakeppia. Suurimmassa osassa lihasvoimaa ke-
hittavista ohjeista on kaytetty kuminauhaa vastuksena. Kaikkia liikkeita on myos

helppo kehittaa progressiivisesti fysioterapeutin ohjeistuksella.

<) emasi

Kuva 3. Esimerkki oppaan liikeharjoitesivusta.
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7 POHDINTA

Aihe-ehdotus tuli toimeksiantajan tarpeesta, ja sita muokattiin yhdessa opinnay-
tetyon tekijoiden ja toimeksiantajan edustajan kesken. Koimme itse aiheen tar-
keaksi, silla rintasyopa koskettaa yleisyytensa vuoksi lahes kaikkia ja olemme
tdissamme tavanneet rintasyovan sairastaneita asiakkaita. Rintasyopahoitojen
jalkeiset toimintahairiot kehossa vaikuttavat arjen toimintoihin ja elamanlaatuun,

mutta niiden kuntouttamiseen ei vaikuta olevan Suomessa yhtenaista linjaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas rintasyopahoitojen jalkeisten yla-
raajan toimintahairididen kuntoutuksesta. Hyvarisen (2005) mukaan hyvassa
oppaassa edetaan jarjestelmallisesti selittaen ohjeita lukijalle oman hyodyn
kautta. Oppaassa selitetaan aluksi ylaraajan toimintahairiot lukijalle auki, jonka
jalkeen kerrotaan kuinka naihin voi vaikuttaa fysioterapeutin tai omahoidon
avulla. Lisaksi visuaalisuus on tarkea huomioida oppaassa, jotta siita saadaan
selkea (Hyvarinen 2005). Visuaalisuuteen panostimme yrityksen brandin mukai-
sesti ja havainnoivilla kuvilla saimme tekstin sanoman helpommin hahmotetta-

vaksi.

Oppaasta tuli selkea ja tiivis kokonaisuus, jossa huomioimme toimeksiantajan
toiveet ja asiakaspalautteen. Oppaan pohjana on kaytetty ajantasaista tutkimus-
tietoa, mutta opasta voidaan tarvittaessa paivittaa tutkimustiedon lisaantyessa.
Mielestamme onnistuimme tuottamaan hyvan oppaan opinnaytetyon tarkoituk-
sen mukaisesti: se on toimiva tydvaline fysioterapeutille tiedon valittamisen tu-
eksi. Oppaassa asiakas saa kirjallisesti tietoa erilaisista fysioterapiamenetel-

mista seka harjoitusohjeet, joihin voi palata aina tarvittaessa.

Tavoitteena oli koota toimeksiantajalle tietoa erilaisten fysioterapeuttisten keino-
jen vaikuttavuudesta rintasyopahoitojen jalkeisten ylaraajan toimintahairididen
kuntoutuksessa seka tarjota konkreettinen tydvaline tukemaan rintasyovan sai-

rastaneen asiakkaan kuntoutusta. Opinnaytetydn teoreettiseen viitekehykseen
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kerattiin taustaa ja tietoa rintasyopahoidoista, ja siita kuinka ylaraajan toiminta-
hairidt syntyvat seka kuinka niitd voidaan ehkaista ja kuntouttaa fysioterapeutti-
silla keinoilla ja omalla toiminnalla. Tutkimuksista uutta tietoa 16ytyi eniten tera-
peuttisen harjoittelun vaikuttavuudesta ja vahiten arven kasittelysta. Tutkimus-
ten lisaksi viitekehykseen kerattiin luotettavaa tietoa terveystiedon asiantuntijoi-
den yllapitamilta sivustoilta kuten Laaketieteen aikakauskirja Duodecimin ja Ter-
veyskylan kautta. Viitekehyksen pohjalta saimme tuotettua ajankohtaista tietoa
tarjoavan oppaan, joka toimii fysioterapeutin tydkaluna asiakastytssa seka asi-

akkaan kotiharjoittelun tukena.

7.1 Oma oppimisprosessi

Opinnaytetyon toteutus sijoittui syksyn 2022 ja kevaan 2023 valille. Opinnayte-
tydn suunnitteluvaihe aloitettiin syksylla 2022, jolloin molemmilla oli viela paljon
muita opintoja seka tyéelamaharjoittelua. Olimme my6s molemmat tdissa koko
opinnayteprosessin ajan. Taman vuoksi opinnaytetyon edistyminen on vaatinut
aikatauluttamista ja suunnitelmallisuutta. Tyon ja opintojen yhdistaminen mui-
den arjen vaatimusten kanssa on ollut hetkittain kuormittavaa, mika on opetta-
nut meille paitsi ajankayton hallintaa myos stressinsietokykya. Toimivan yhteis-
tyon vuoksi opinnaytetyoprosessi on kuitenkin edennyt sujuvasti, kun paasimme
tydssa alkuun. Palautteita saimme ohjaaijilta, toimeksiantajalta ja opponenteilta,

jotka tukivat opinnaytetyon etenemista oikeaan suuntaan.

Tiedonhakua olemme opetelleet koko koulutuksen ajan oppimistehtavien yhtey-
dessa, mutta opinnaytetyon lahteita etsiessamme opimme lisaa toimivien haku-
lausekkeiden rakentamisesta seka I6ydettyjen tutkimusten kriittisesta tarkaste-
lusta. Tutkimuksia ylaraajan toimintahairidista ja niiden kuntoutusmenetelmista
rintasyovan sairastaneilla 10ytyi laajasti, jonka vuoksi aiheen rajaus oli alussa
haastavaa. Kun saimme aiheen rajattua yleisimpien toimintahairididen perus-

teella, tiedonhaku muuttui helpommaksi. Onnistuimme mielestdmme I6ytamaan
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ja hydodyntamaan laajasti kansainvalista tutkimustietoa ja tiivistamaan niista tar-
keimmat tahan opinnaytetydhon seka toimeksiantajalle toimitettavaan oppaa-

seen.

Ty0 toteutettiin tuotekehitysprosessina, ja opimme sosiaali- ja terveysalan tuot-
teen kehittelysta paljon uutta. Teoriapohjassa on kaytetty paljon englanninkie-
listd lahdemateriaalia, joten opinnaytetyota tehdessa kielitaito on karttunut ja
tekstin kdantamista suomeksi on saanut runsaasti harjoitella. Opimme syvalli-
semmin paljon opinnaytetyon aiheesta, eli rintasydvan hoidosta ja hoitoon liitty-

vista mahdollisista toimintahairioista seka niiden kuntoutuksesta.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opetus- ja kulttuuriministerion asettaman tutkimuseettisen neuvottelukunnan ja
suomalaisen tiedeyhteison yhdessa laatimassa ohjeessa maaritellaan hyva tie-
teellinen kaytantd seka sen loukkausepailyjen kasittely. Keskeisia lahtokohtia
hyvassa tutkimusetiikassa ovat rehellisyys seka huolellisuus ja tarkkuus tutki-
mustydssa, tulosten tallentamisessa, esittamisessa seka arvioinnissa. Tutki-
mukseen sovellettavien tiedonhankintamenetelmien on oltava tieteellisen tutki-
muksen kriteerien mukaisia ja julkaisussa noudatetaan avointa ja vastuullista
viestintda. Asianmukaisilla viittauksilla muihin tutkimuksiin kunnioitetaan muiden
tekemaa tyota. Tutkimuksen suunnittelu, toteutus seka raportointi seka tietojen
tallennus noudattavat tieteellisen kaytannon vaatimuksia, tarvittavat tutkimuslu-
vat on hankittu ja ryhman jasenten vastuut ja velvollisuudet on sovittu ennen
aloittamista. Lahtdkohtaisesti tutkijat itse ovat aina vastuussa tutkimusetiikan to-

teutumisesta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 11-14.)

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto ry on laatinut omat suositukset opin-

naytetdiden eettisyyteen liittyen. Se sisaltaa suosituksen avoimen tieteen ja tut-
kimuksen toimintamallien soveltamisesta, jolla pyritaan siihen, etta kaytetyt me-
netelmat, aineistot, tulokset ja tuotokset ovat kaikkien halukkaiden kaytettavissa

tutkimuseettiset ja juridiset rajoitukset huomioiden. Ammattikorkeakoulut ovat
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sitoutuneet siihen, etta kaikki opinnaytetyot tallennetaan kaikille avoimeen
Theseus-julkaisuarkistoon. Opiskelijat noudattavat ohjeistusta lainausten ja Iah-
deviittausten hyvan tieteellisen kdytannon mukaisesti. Ennen julkaisua opinnay-
tetyot tarkastetaan plagiaatintunnistusjarjestelmassa. (Ammattikorkeakoulujen

rehtorineuvoston ry (Arene) 2020, 5-10.)

Tassa opinnaytetyodssa luotettavuus varmistettiin kayttamalla mahdollisimman
luotettavia ja uusia lahteita seka tulkitsemalla niiden tuloksia huolellisesti, jotta
oppaassa on oikeaa ja ajantasaista tietoa. Lahteiden yhtena sisaanottokritee-
rina oli, etta sen julkaisusta oli alle kymmenen vuotta (tutkimus julkaistu vuoden
2013 tai mydhemmin). Lahteiden luotettavuuden varmistamiseksi tutkimuksiin
on valikoitu vertaisarvioituja tutkimuksia tunnetuista tietojarjestelmista. Lahde-
viittaukset on merkitty huolellisesti ja lopullinen tyo kay lapi plagioinnintarkastuk-
sen. Opinnaytetydprosessin alussa toimeksiantaja, ammattikorkeakoulu seka
opinnaytetyota tekevat opiskelijat tekivat yhteistydsopimuksen, jossa on sovittu
yhteisista pelisaannoista. Naihin kuuluvat aihe seka aikataulu, tydssa syntyvien
tutkimusdatan seka tulosten omistus- ja kayttdoikeudet seka mahdolliset sa-

lassa pidettavat aineistot.

Mahdollisten henkilotietojen kerddminen, tallennus ja tuhoaminen seka muu ka-
sittely on tehtava tietosuoja-asetusten ja tietosuojalain mukaisesti (Ammattikor-
keakoulujen rehtorineuvoston ry (Arene) 2020, 7). Tassa opinnaytetyossa ei ka-
sitelty henkilotietoja, joten niiden kasittelyn ohjeistukseen ei paneuduta tassa
sen tarkemmin. Valttaaksemme henkilotietojen kasittelya toimeksiantaja toimi
asiakkaiden palautteenvalittdjana oppaan esitestausvaiheessa ja oppaan liike-
harjoitteiden kuvissa esiintyvat vain opinnaytetyontekijat. Toimeksiantaja tiedotti
asiakasta palautteen tarkoituksesta, jolloin asiakas sai mahdollisuuden osallis-
tua tai kieltaytya palautteenannosta. Palautteen luotettavuuden parantamiseksi
esitestauksen olisi voinut suorittaa laajemmalle kohdeyleisdlle, mutta aikataulun
vuoksi paadyimme siihen, etta toimeksiantajan ja hanen asiakkaidensa palaute
on riittava oppaan kehittamiseksi.
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7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Teoreettisen viitekehyksen pohjalta voidaan johtopadéatoksinéa todeta, etta fy-
sioterapialla on suuri merkitys rintasyopahoitojen jalkeisten ylaraajan toiminta-
hairididen kuntoutuksessa. Yksilollinen ja progressiivinen harjoitusohjelma ja
sen toteuttaminen ammattilaisen ohjauksella auttavat parantamaan olkanivelen
likkuvuutta seka lihasvoimaa. Lymfakasittelyt voivat ehkaista ja vahentaa yla-
raajan turvotusta seka parantaa liikkuvuutta. Myos faskiakasittelyilla on todettu
olevan hyddyllinen vaikutus olkanivelen liikkuvuuteen. Kaikki edelld mainitut
menetelmat vaikuttavat myonteisesti kuntoutujan toimintakykyyn seka elaman-
laatuun. Ennaltaehkaisevasti seka rintasyopahoitojen jalkeen fysioterapialla voi-

daan parantaa rintasyopaan sairastuneen toimintakykya arjessa.

Useimmissa I0ydetyissa tutkimuksissa rintasyodvan jalkeisten toimintahairididen
kuntoutuksessa oli kaytetty kahden tai useamman fysioterapiamenetelman yh-
distelmaa ja tutkittu niiden yhteisvaikutuksia. Taman vuoksi tietoa yksittaisten
kuntoutusmenetelmien vaikutuksista oli I0ydettavissa vain vahaisesti varsinkin
arpien kasittelyn osalta. Jatkotutkimuksena voisi olla hyodyllista kartoittaa jon-
kun tietyn menetelman vaikutusta rintasyovan jalkeisiin toimintahairidihin. Tutki-
muksissa tietoa l10ytyi usein seka ennaltaehkaisysta ennen rintasyopahoitoja
etta niiden jalkeen. Yhdistelmahoidoilla ja sdanndllisella ohjatulla terapeuttisella
harjoittelulla on tutkimusten perusteella vaikutusta ylaraajan toimintahairididen
syntymiseen vahentavasti. Mielenkiintoista olisi saada enemman tutkimustietoa
ennaltaehkaisevista fysioterapian menetelmista rintasydvan sairastaneilla, ja
kuinka paljon yksittaisilla menetelmilla on vaikutusta myéhemman vaiheen kun-

toutumiseen ja toipumiseen rintasydpahoitojen jalkeen.
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Liite 1

Tietokanta

Hakusanat ja -
lausekkeet

Osumat

Otsikon ja/tai
tiivistelman pe-
rusteella valitut

Valitut

PubMed

breast cancer
AND rehabili-
tation AND
upper limb

145

21

EBSCO

breast cancer
AND exercise
OR rehabili-
tation AND
shoulder

6216

10

Kaakkuri
Finna

breast cancer
AND rehabili-
tation AND
upper limb

1550

Kaakkuri
Finna

breast cancer
AND rehabili-
tation AND
axillary web
syndrome

257

EBSCO

Physiotherapy
OR physical
therapy OR
rahabilitation
AND breast
cancer OR
mastectomy

1846

PubMed

Breast cancer
AND negative
pressure
treatment

140

EBSCO

Lymphedema
OR lymphoe-
dema OR
edema OR
swelling AND
physiotherapy
or physical
therapy or re-
habilitation

1707
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EBSCO

Breast cancer
AND
Lymphedema
OR lymphoe-
dema OR
edema OR
swelling AND
physiotherapy
or physical
therapy or re-
habilitation

571

PubMed

physiotherapy
OR physical

threrapy AND
breast cancer

1045

PubMed

Breast cancer
AND rehabili-
tation AND
excersice

827

EBSCO

Breast cancer
AND physio-
therapy OR
physical ther-
apy OR reha-
bilitaiton AND
scar tissue

20

EBSCO

breast cancer
or breast neo-
plasm or
breast carci-
noma or
breast tumor
AND fascial
therapy OR
manual ther-
apy or mobili-
zation or ma-
nipulation

459
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tocol for axil- sessa ja ylaraa- tiin sekd Va- ohjauksen vai-
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retrospective A .
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Bruce, J.,
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' kauksesta. sen lopputuot-

cise to prevent
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blems after
breast cancer
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surgery: the
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RCT. Health
Technology
Assessment
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Chen, I-H.,
Wang, C-H.,
Wang, S-Y.,
Cheng, S-Y. .
| ’ 2 ~4KkK leik-
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ding, S-F N een saannok | __ .
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myofascial re- | venyttelyn vaiku- | rolloitu ver- | havaittiin posi- | telyn vaikutuk-
lease in axil- tusta rintasyopa- | tailututki- tiivisia vaiku- sista ylaraajan
lary web leikkauksen jal- mus tuksia. Fas- toimintahairidi-
syndrome in keisiin kiputiloi- kiakasittely hin on tyén
carcinoma of hin ja olkanive- paransi tulok- | kannalta kiin-
breast. Indian | len liikerajoittei- sia enemman. | nostava.
Journal of siin.
Physiotherapy
& Occupati-
onal Therapy
2.
Lymfastran-
geja on ylei-
simman poti-
lailla, joille teh-
Dinas, K., Kal- daan kainalo
o musolmukkei-
der, M., Zepiri- . )
. den dissektio.
dis, L., Mavro- s
matidis, G. & . Vartijaimusol- | _ .
NN Tutkimuksessa - mukkeiden Tiedon merki-
Pratilas, G. Kirjallisuus- e
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2019. Axillary .. | katsaus. g . 2
lymfastrangien il- saantyessa dos- faskia- ja
web Tarkastelta- , o :
. maantuvuutta, . . lymfastrangien | arpikasittelyi-
syndrome: In- vissa tutki- . . g :
: patogeneesia, . ilmeneminen hin ja fysiote-
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