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S uomen Syöpäpotilaat ry (2023) 
teetti kyselyn työikäisille syö-
pään sairastuneille työelämän 

tilanteesta ja haasteista. Kyselyyn 
vastaajista lähes 92 % koki syövän 
ja syöpähoitojen vaikuttaneen toi-
mintakykyyn. Voimakkaimmaksi 
sairauden tai hoitojen vaikutus ko-
ettiin fyysiseen toimintakykyyn (93 
%), toiseksi eniten psyykkiseen (73 
%) ja kolmanneksi eniten sosiaali-
seen toimintakykyyn (44 %). Tulos-
ten perusteella huolestuttavaa on, 
ettei kuntoutustarvetta, saati kun-
toutussuunnitelmaa oteta puheeksi 

säännönmukaisesti sairastuneiden 
kanssa. Vain noin neljännes on ha-
keutunut kuntoutukseen sairastumi-
sen jälkeen. 

Pyrin tässä tekstissä avaamaan 
syöpään sairastuneen keskeisiä fyy-
sisen toimintakyvyn haasteita ja 
esittämään soveltuvia fysioterapia-
menetelmiä ja fysioterapian erikois-
aloja, joilla sairastuneiden fyysistä 
toimintakykyä voitaisiin edistää 
ja oireita helpottaa. Toivon tämän 
tekstin rohkaisevan terveysalan am-
mattilaisia, niin hoitajia, fysiotera-
peutteja kuin lääkäreitäkin tarttu-

maan rohkeasti syöpää sairastavien 
kuntoutustarpeeseen, tarjoamaan 
sairastuneille erilaisia vaihtoehtoja 
ja etsimään kuntoutujan tarpeisiin 
sopivan ammattilaisen tukemaan 
kuntoutumisen prosessia.

Syöpää sairastavan 
toimintakyvyn 

haasteet

Syöpä voi aiheuttaa erilaisia toi-
mintakyvyn haittoja ennen syöpä-
hoitoja, hoitojen aikana ja hoitojen 

jälkeen. Haitat ja oireet voivat aihe-
uttaa huomattavaa elämänlaadun 
heikkenemistä ja ahdistusta ja voi 
jättää pysyvät jäljet myös sairasta-
van omaisiin. Syöpäkasvaimen si-
jainti ja siihen kohdennetut hoidot 
määrittävät, millaisia mahdollisia 
toimintakyvyn rajoitteita syöpään 
sairastuneella voi ilmetä. Kasvai-
met voivat aiheuttaa neurologisia 
ongelmia, kuten selkäydinkanavan 
ahtaumaa, hermopinteitä, neuropa-
tiaa, ataksiaa tai autonomisen her-
moston toimintahäiriöitä. Tuki- ja 
liikuntaelimistöön kohdistuvia sai-
rauksia voivat olla lihasheikkou-
det, käänteishyljintäsairaus (GVH) 
tai sädehoitofibroosi. Syöpäkasvain 
voi aiheuttaa paikallista kipua tai 
CRPS-oireyhtymän. Yleisiä oireita 
ovat fatiikki (uupumus), pahoin-
vointi, hengenahdistus, kunnon 
heikentyminen, hauraus-raihnaus-
oireyhtymä (gerastenia) ja kakeksia. 
(Chowdhury, Brennan & Gardiner 
2020.)

Leikkaushoidolla, kemoterapialla, 
sädehoidolla sekä hormoni- ja im-
munoterapialle on todettu olevan 
useita erilaisia haittavaikutuksia, 
jotka voivat vaikeuttaa arjessa selviy-
tymistä ja heikentää elämänlaatua. 
Leikkaushoito saattaa aiheuttaa esi-
merkiksi jäätyneen olkapään, lymfa-
turvotusta, puheen tuottamisen tai 
nielemisen vaikeuksia. Useat hoito-
muodot voivat aiheuttaa kognitiivis-
ten toimintojen häiriytymistä, kuten 
muistiongelmia ja toiminnan ohja-
uksen haasteita. Muilla hoitomuo-
doilla haittavaikutuksia ovat muun 
muassa fatiikki, pahoinvointi, ripuli, 
hius- ja ihomuutokset, osteoporoo-
si, mielialaongelmat, seksuaalisten 
toimintojen vaikeutuminen, keuh-
kokuume ja painonnousu. (Chowd-
hury, Brennan & Gardiner 2020.)

Useissa tutkimuksissa yleiseksi 
syöpää sairastavan toimintakyvyn 
haitaksi esitetään fatiikki eli uupu-
mus, joka ei vastaa normaalia vä-

symystä, joka saadaan kuitatuksi 
nukkumisella ja levolla. Fatiikista 
kärsivät myös muun muassa MS-
tautia ja kroonista väsymysoireyh-
tymää (ME/CFS-oireyhtymä) sekä 
long-covidia eli pitkittynyttä koro-
naa sairastavat. 

Syöpään sairastuneen 
toimintakyvyn 

arviointi ja kuntou-
tussuunnitelma

Syöpään sairastuneille ja syöväs-
tä selviytyneille tulisi mahdollis-
taa oikea-aikainen ja yksilöllisesti 
suunniteltu kuntoutus. Kuntou-
tussuunnitelman laadinta ja kun-
toutusmahdollisuuksista keskuste-
lu syöpään sairastuneen kanssa on 
tärkeää, jotta sairastuneen toiminta-
kykyä voitaisiin edistää ja mahdol-
listaa mielekäs arki ja työhön paluu. 
Kuntoutussuunnitelman laadinnas-
sa tulee tunnistaa syöpään sairastu-
neen toimintakyvyn rajoitteet niin 
fyysiseltä, psyykkiseltä, kognitiivi-
selta ja sosiaaliselta toimintakyvyn 
osa-alueelta. Oireiden ja toiminta-
kyvyn rajoitteiden vuoksi on tärkeää 
tunnistaa monialaisen tuen tarve ja 
tuntea eri terapioiden ja kuntoutus-
muotojen mahdollisuudet syöpään 
sairastuneen toimintakyvyn tuke-
misessa. 

Chowdhuryn ym. (2020) mukaan 
syöpää sairastavan kuntoutussuun-
nitelman laadinnassa arvioidaan 
kuntoutujan lääketieteellinen terve-
ydentila ja historia, sosioekonomi-
nen tausta ja tuen tarpeet sekä kyky 
suoriutuva päivittäisistä toiminnois-
ta. Sosioekonomiseen taustaan kuu-
luvat taloudellinen tilanne, läheis-
ten ja perheen hyvinvointi, kodin 
fyysinen ympäristö, kuten portaat 
ja apuvälineet, liikkuminen ja tasa-
paino, kävely ja liikkumisen apuvä-
lineet. Päivittäisiä toimintoja ovat 
esimerkiksi itsestä huolehtiminen, 

kuten peseytyminen pukeutuminen, 
ruoanlaittaminen ja pankkiasioiden 
hoitaminen. (Chowdhury RA, Bren-
nan FP, Gardiner 2020.)

Kuntoutussuunnitelman laadin-
nan pohjana on toimintakyvyn laa-
ja-alainen arviointi, jossa selvitetään 
asiakkaan arjessa selviytymistä. Toi-
mintakyvyn eri osa-alueita voidaan 
arvioida useilla validoiduilla mit-
tareilla ja kyselylomakkeilla. Fyy-
sistä toimintakykyä ja liikkumis-
ta voidaan arvioida muun muassa 
FIM-, SF-36-, EQ-5D-, TUG-tes-
tillä, 2 minuutin kävelytestillä ja 
Bergin tasapainotestillä. Kivun tai 
fatiikin arviointiin voidaan käyttää 
VAS-mittaria ja erilaisia fatiikkiky-
selyitä. Kognitiivisten toimintojen 
arviointiin voidaan käyttää erilai-
sia mittareita tai neuropsykologisia 
testejä. Koettua elämänlaatua, ah-
distuneisuutta ja masennusta voi-
daan arvioida omilla mittareillaan 
(esimerkiksi PROMIS-mittareilla). 
Fysioterapeutti on fyysisen toimin-
takyvyn arvioinnin ammattilainen. 
Toimintakyvyn ulottuvuuksien ar-
viointiin on saatavilla työkaluja 
Terveysportista löytyvästä vapaasti 
saatavilla olevasta Toimia-tietokan-
nasta.  Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos tarjoaa oppaita toimintakyvyn 
mittareiden arviointiin. 

Fysioterapian keinot 
syöpää sairastavan 

toimintakyvyn 
tukemisessa

Syöpää sairastavan saattaa olla haas-
tavaa aloittaa aktiivista kuntoutus-
ta esimerkiksi väsymyksen, huono-
vointisuuden tai liikkumisen pelon 
vuoksi. Fysioterapeutin kanssa kes-
kustelu voi mahdollistaa asteittain 
arkiaktiivisuuden pariin palaamisen 
ja esimerkiksi mieleisen liikunta-
muodon löytymisen. Fysioterapeutti 
tukee ja ohjaa asiakasta kuntoutu-

Syöpää SaIRaSTavaN fyySISeN 
TOIMINTaKyvyN edISTäMINeN 
fySIOTeRapIaN KeINOIN
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misprosessin aikana ja auttaa asia-
kasta saavuttamaan omat kuntou-
tumisen tavoitteensa, jotka ovat 
kiinteästi sidoksissa arjen suorituk-
siin ja osallistumiseen esimerkiksi 
työhön tai opiskeluun. 

Fysioterapeuteilla on laaja-alai-
sesti keinoja kuntouttaa syöpää sai-
rastavien tuki- ja liikuntaelimistön 
oireita ja liikerajoitteita ja huomi-
oida sairauden aiheuttamat psyyk-
kiset tekijät. Hoidot saattavat jättää 
iholle ja pehmytkudoksiin arpia ja 
sidekudosta, jotka rajoittavat nivel-
ten liikkeitä ja estävät arkisia toimia. 
Erilaiset liikehoidot, terapeuttinen 
harjoittelu ja manuaaliset tekniikat, 
kuten faskiakäsittelyt, voivat helpot-
taa arpien aiheuttamaa kiristystä ja 
edistää liikeratojen palautumista. 
Arpien ja leikkausten seurauksena 
muuntunut kehonkuva voi edellyt-
tää kokonaisvaltaista psykofyysistä 
lähestymistapaa. 

Lihasheikkouteen paras lääke on 
progressiivinen voimaharjoittelu, 
joka ennaltaehkäisee sarkopeniaa 

(lihaskato), dynapeniaa (lihasvoi-
man kato) kakeksiaa ja osteoporoo-
sia, jotka voivat seurata syöpähoi-
toja. Voimaharjoittelun on todettu 
vähentävän syöpää sairastavien kuo-
lemanriskiä (Shailendra ym. 2022). 
Kestävyysliikunnan ja voimahar-
joittelun vaikutukset ovat kiistat-
tomat syöpää sairastavan toimin-
takyvyn edistämisessä ja hoitojen 
onnistumisessa (Lempiäinen ym. 
2021). Liikuntaneuvonnan tulisi 
olla systemaattisesti osana potilaal-
le annettavaa ohjausta. Liikuntahar-
joittelun on todettu vähentävän fa-
tiikkia, kipua, hengenahdistusta ja 
unettomuutta syöpää sairastavilla. 
Liikunnalla ei havaittu olevan vai-
kutusta pahoinvointiin, ripuliin, 
oksenteluun tai ruokahaluttomuu-
teen. (Nakano ym. 2018.) Tärkeää 
on selvittää, onko asiakkaalla liikku-
misen tai kaatumisen pelkoa, mikä 
saattaa olla liikkumisen aloittamisen 
esteenä. Inaktiivisuus ja paikoilleen 
jääminen ovat omiaan lisäämään 
lihaskatoa ja kehon raihnaistumista. 

Voidaankin todeta, että monet ele-
mentit geriatrisesta kuntoutuksesta 
soveltuvat hyvin syöpäkuntoutuksen 
pohjaksi.

Hermoston toimintahäiriöistä ai-
emmin mainitut selkäydinkanavan 
ahtauma (spinaalistenoosi), her-
mopinteet, neuropatiaa, ataksiaa tai 
autonomisen hermoston toiminta-
häiriöt ovat tyypillisiä fysioterapiaan 
hakeutumisen syitä. Neurologisen 
fysioterapian ja esimerkiksi tasa-
painoharjoittelun keinoin voidaan 
vähentää ataksian aiheuttamaa liik-
kumisen vaikeutta. Autonomisen 
hermoston toimintahäiriöihin ja 
etenkin sympaattisen hermoston 
”ylikierroksiin” auttavat rentoutu-
mis- ja hengitysharjoitukset, jotka 
aktivoivat parasympaattista her-
mostoa ja rauhoittavat elimistöä. 
Näin ollen esimerkiksi suoliston 
toiminta saattaa tasapainottua ja 
hengenahdistus helpottua. Psyko-
fyysisen ja neurologisen fysioterapi-
an keinot soveltuvat näihin oireisiin 
mainiosti. Lisäksi tuki- ja liikunta-

elimistön (TULE) fysioterapian 
osaajilta löytyy helpotuskeinoja sel-
käydinkanavan ahtauman oireista 
kärsiville esimerkiksi lannerangan 
liikekontrollin harjoitteista tai her-
mokudoksen mobilisoinnista her-
mopinteiden ollessa kyseessä. 

Fysioterapeuteilla on laaja ym-
märrys erilaisista kipumekanismeis-
ta, minkä ansiosta neuropatian tai 
CRPS-oireiden hoitoon voi löytyä 
hyviä konservatiivisia helpotuskei-
noja. Kipua voidaan hoitaa kipume-
kanismista riippuen erilaisin manu-
aalisin käsittelyin, kuten hieronnalla, 
faskiatekniikoilla ja mobilisoinneil-
la. Kosketus itsessään voi vähen-
tää kipua lisäämällä verenkiertoon 
mielihyvähormonien kuten seroto-
niinin, oksitosiinin ja endorfiinin 
määrää.  Muita kivunhoitokeinoja 
ovat fysikaalisen terapian laitehoidot 
(esim. TENS, shockwave), psyko-
fyysisen fysioterapian menetelmät 
ja terapeuttinen harjoittelu (mm. 
voima-, liikkuvuus- ja aerobinen 
harjoittelu). CRPS-oireiden hoito 

edellyttää usein laaja-alaista neuro-
logisen ja psykofyysisen sekä TULE-
terapian osaamista. Aina kipuja ei 
ole mahdollista täysin poistaa, jol-
loin fysioterapeutti tukee asiakas-
ta elämään ja sopeutumaan kivun 
kanssa elämiseen ja löytämään elä-
mästä mielekkäitä asioita ja keino-
ja, joilla arki sujuisi kroonisen kivun 
kanssa. Psykofyysisen fysioterapian 
keinoin voidaan auttaa asiakasta 
muuttuneen kehonkuvan uudelleen 
rakentamisessa esimerkiksi rinnan 
poiston jälkeen. Muita erikoisaloja 
voivat olla esimerkiksi lantionpoh-
jan fysioterapia, josta voi olla hyötyä 
ulostamisen tai virtsaamisen vai-
voissa tai sukupuolielinten alueen 
kipujen hoidossa. Tarvittaessa kan-
nattaa hyödyntää uroterapeutin tai 
seksuaalineuvojan palveluita gyne-
kologisten ja urologisten syöpien 
kuntoutuksessa.

Imusolmukkeiden poiston jälkeen 
raajaan kertyvää turvotusta hoide-
taan lymfaterapialla esimerkiksi 
manuaalisen lymfakäsittelyn, kom-

pressiosidosten, laitteilla tehtävän 
mekaanisen alipainehoidon (esim. 
LPG- tai LymfaTouch-hoidot) ja 
asiakkaalle mitoitettujen henkilö-
kohtaisten kompressiotuotteiden 
avulla.  Manuaalisen lymfahieron-
nan on todettu stimuloivan veren-
kiertoa ja imunestekiertoa. Lym-
fahieronta edistää lihaskudoksen 
aineenvaihduntaa ja lisää kudosten 
elastisuutta. Lymfahieronta stimu-
loi parasympaattista eli rauhoittavaa 
hermostoa lisäten rentoutumista ja 
rauhoittumista. Nämä tekijät voivat 
vähentää ahdistusta ja parantaa 
unen laatua. Lymfahieronnan ei ole 
kuitenkaan todettu ennaltaehkäise-
vän turvotusta rintasyöpäpotilail-
la. (Liang ym. 2020.) Regerin ym. 
(2022) mukaan vesi- ja allasliikunta 
voi vähentää rintasyöpää sairastavan 
lymfaturvotusta ja parantaa fyysistä 
toimintakykyä, kuten voimaa ja ni-
velliikkuvuutta ja parantaa elämän-
laatua. Harjoittelu hyvin lämpimäs-
sä vedessä saattaa lisätä turvotusta, 
joten onkologia on hyvä konsultoida 
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ennen allasharjoittelun aloittamista 
harjoittelun vasta-aiheiden selvittä-
miseksi. 

Fatiikin torjumiseen hyviä hoito- 
ja kuntoutuskeinoja ovat rentoutus-
harjoitukset, jooga ja kognitiivis-be-
havioristiseen terapiaan yhdistetty 
fyysinen aktiivisuus tai voima- tai 
aerobinen harjoittelu. Rentoutus-
harjoittelusta on hyötyä erityisesti 
syöpähoitojen aikana, muttei niin-
kään hoitojen päätyttyä. Joogan ja 
muun fyysisen aktiivisuuden on 
havaittu olevan hyödyllistä fatiikin 
hoitoon sekä syöpähoitojen aikana 
että niiden jälkeen. (Hilfiker ym. 
2017.) Mindfullnes-harjoitteet on 
todettu useissa tutkimuksissa te-
hokkaiksi terveyttä edistäviksi ja 
rentouttaviksi harjoitteiksi. 

Pilateksen on havaittu olevan pe-
rinteistä kotijumppaa tehokkaam-
paa rintasyöpää sairastaville. Koti-
jumppa on parempi vaihtoehto kuin 
täydellinen inaktiivisuus. Pilates ja 
kotijumppa vähentävät fatiikkia, 
parantavat nivelten liikeratoja ja 
mielialaa, eivätkä ne sisällä riskejä. 
(Espíndula ym. 2017.) Fatiikkia ja 
väsymysoireita voidaan lähestyä pa-
cingin eli asteittain aktiivisuutta li-
säämällä hyödyntäen muun muassa 
terveysteknologiaa ja sykeseurantaa, 
kuten kroonista väsymysoireyhty-
mää sairastavilla tehdään. Apuväli-
nepalveluista voi olla syöpään sai-
rastuneelle myös hyötyä, jos hän 
tarvitsee liikkumisen apuvälineitä 
tai kodinmuutostöitä heikentyneen 
toimintakyvyn takia. 

Hieronnan on todettu vähentävän 
fatiikkia. Hieronta ja jooga saattavat 
vähentää myös ahdistuneisuutta ja 
stressiä. (Hilfiker ym. 2017.) Klassi-
nen hieronta voi myös eheyttää ke-
honkuvaa, parantaa unenlaatua ja 
kipua. Hieronnan on todettu olevan 
turvallinen hoitomuoto syöpää sai-
rastavalle eikä hieronnalla voida le-
vittää etäpesäkkeitä. (MacDonald 
2014.) 

Hieronnan vaarallisuus on van-
hentunutta ja väärää tietoa, joka 
on nyt aika päivittää 2020-luvulle. 
Kemoterapialla hoidettua aluetta ei 
tule suoraan hieroa. Jos asiakas saa 
herkästi mustelmia tai verenvuotoa, 
tulee syviä hierontaotteita välttää. 
Sädehoidettua aluetta ei tule suoraan 
hieroa, jos iho on ärtynyt. Hieronta 
voi pahentaa ihoärsytystä. Leikattu-
jen alueiden hierontaa tulee välttää, 
kunnes haavat ovat parantuneet. Ki-
rurgilta tulee selvittää, milloin arven 
käsittelyn voi aloittaa turvallisesti. 

Rasvaus ja kevyt hieronta voivat 
edistää arven parantumista. Säde-
hoito saattaa lisätä luiden hauras-
tumista (osteoporoosi), mikä tulee 
huomioida manuaalisen terapian 
voimakkuudessa. (Cancer Council 
2023.) Jos asiakkaalla on suurentu-
nut verisuonitukos- tai murtuma-
riski, on voimakasta hierontaa syytä 
välttää (MacDonald 2014). Syöpä-
hoidoissa käyviin asiakkaisiin tulee 
siis suhtautua fysioterapiassa kuten 
esimerkiksi verisuonisairautta tai 
osteoporoosia sairastavaan ja mu-

kauttaa käsittelyn voimakkuus asi-
akkaalle yksilöllisten erikoistarpei-
den mukaisesti. Yhdysvalloissa on 
oma, vapaasti suomennetusti, Syö-
pähierojien yhdistys, joka edistää 
hieronnan käyttöä osana syöpähoi-
toja (Society for Oncology Massage 
2023).

AMmatillista var-
muutta ja tietoutta 

ammattilaisten osaa-
misesta lisättävä

Kuten edellä kerroin, syöpää sai-
rastavan fysioterapia edellyttää 
osaamista monista erikoisosaamis-
alueista, joita ovat tuki- ja liikunta-
elimistön fysioterapia, neurologi-
nen, psykofyysinen ja geriatrinen 
fysioterapia. Tällaisen laaja-alaisen 
osaaminen hallitseminen edellyttää 
usein useamman fysioterapeutin 
työpanosta ja konsultointia, jotta 
kaikkiin syöpää sairastavan toimin-
takyvyn haasteisiin voitaisiin löytää 
sopivia fysioterapian menetelmiä. 
Kuntoutuksen onnistuminen edel-
lyttää tiivistä yhteistyötä hoitotyön 
ja kuntoutuksen välillä sekä toisten 
osaamisalueiden tuntemista. Eri-
koissairaanhoidossa tulisi vahvasti 
hyödyntää kuntoutuksen eri erikois-
alojen osaamista esimeriksi fysiatri-
an, psykiatrian, ortopedian ja neu-
rologian osastoilta.

Haasteena ei ole vain fysiotera-
peuttien pirstaloitunut osaaminen, 
vaan myös epävarmuus ja uskal-
luksen puute hoitaa ja kuntouttaa 
syöpää sairastavia. Kenyonin ym. 
(2020) tutkimuksen mukaan fysio-
terapeutit ovat arkoja hoitamaan 
rintasyöpää sairastavan yläraajan 
toimintahäiriöitä. Erityisesti manu-
aalisen terapian toteuttaminen he-
rättää epävarmuutta. Työkokemus 
ja onnistumiset kivun hoidossa ja 
liikeratojen lisäämisessä paranta-
vat fysioterapeuttien itsevarmuutta 

rintasyöpää sairastavien kuntoutuk-
sessa. Sidekudoksen ja faskian liik-
kuvuuden parantuminen terapeutin 
tekniikoilla ovat tuoneet positiivisia 
kokemuksia sekä terapeutille että 
potilaalle. Kokemuksen myötä han-
kalien asioiden ja tunteiden käsitte-
ly helpottuivat ja kyky rauhoittaa 
asiakasta lisääntyivät. (Kenyon ym. 
2020.) Fysioterapeutit tarvitsevat 
siis lisää kokemusta syöpäkuntou-
tuksesta voidakseen rohkeasti osal-
listua täysipainoisesti kuntoutuksen 
toteutukseen. 

Fysioterapialla olisi paljon annet-
tavaa syöpää sairastavan toiminta- 
ja työkyvyn edistämiseksi. Kehittä-
mistyötä tarvitaan fysioterapian ja 
hoitotyön yhteistyön tiivistämisessä, 
jotta syöpään sairastuneen kuntou-
tustarve osataan tunnistaa ja siten 
ohjata oikea-aikaisesti fysiotera-
peutin tai muun kuntoutusammat-
tilaisen pakeille.  n
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