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Tampereen ammattikorkeakoulu 
 Fysioterapeutin tutkinto-ohjelma 
 ARSIOLA, KIIA & VOUTILA, JANIKA: 


Arvenkäsittelyohjeet leikkauksen jälkeen 
 Potilasopas Pirkanmaan sairaanhoitopiirille 
 Opinnäytetyö 68 sivua, joista liitteitä 11 sivua 
 Elokuu 2021 


Opinnäytetyön  tarkoituksena  oli  tuottaa  kirjallinen  potilasopas  Pirkanmaan  sai-
 raanhoitopiirille (PSHP). Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä tietoisuutta arpikäsit-
 telyn vaikutuksista sekä yleistää leikkauksen jälkeistä arpikäsittelyä ja sen ohjaa-
 mista potilaille Pirkanmaan sairaanhoitopiirissä. Opinnäytetyön tehtävinä oli sel-
 vittää, mitä on arpikäsittely, mitä fysiologisia vaikutuksia arvella on, miten arpi ja 
 arpikäsittely  vaikuttavat  toimintakykyyn,  onko  arpikäsittely  vaikuttavaa  ja  miten 
 sitä tulee toteuttaa. Opinnäytetyön aihe syntyi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tar-
 peesta yhtenäisille ohjeille leikkauksen jälkeisestä arpikäsittelystä. PSHP:n mu-
 kaan arpikäsittelyä on ohjattu organisaatiossa vaihtelevasti ammattilaisesta riip-
 puen. Opinnäytetyö oli työelämälähtöinen, ja sen toimeksiantajana toimi Pirkan-
 maan sairaanhoitopiiri. Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä 
 hyödyntäen  kirjallisuuskatsausta  sekä  asiantuntijahaastattelua  aineistonke-
 ruussa. 


Arven yhteyttä erilaisiin toiminnallisiin ongelmiin, kuten kipuun ja liikerajoituksiin, 
 on  havaittu  eri  tutkimuksissa.  Arven  manuaalisen  käsittelyn  on  todettu  olevan 
 pääosin vaikuttavaa, mutta kirjallisuuskatsauksessa käytettyjen tutkimusten tut-
 kimusongelmat  ja  -otokset  vaihtelivat.  Opinnäytetyön  kirjallisuuskatsauksen  tu-
 lokset olivat yleisesti samansuuntaisia. Tutkimustulosten yhteenvetona voidaan 
 todeta, että arpikäsittelyllä on pääsääntöisesti positiivisia vaikutuksia arvesta ko-
 ettuun haittaan sekä elämänlaatuun.  Opinnäytetyön  pohjalta arpikäsittelyn  voi-
 daan todeta olevan vaikuttavaa oikea-aikaisesti toteutettuna, mutta lisätutkimusta 
 aiheesta tarvitaan. 


Laatimaamme  opasta  voidaan  hyödyntää  leikkauksen  jälkeen  tapahtuvan  oh-
 jauksen  tukena.  Oppaan avulla potilas  saa  konkreettiset,  selkeät  ja perustellut 
 ohjeet omatoimisen arpikäsittelyn toteuttamiseksi. Oppaan luonnos on saatavilla 
 opinnäytetyön liitteenä. Opinnäytetyön kehittämisehdotuksena on fysioterapeut-
 tien ja sairaanhoitajien moniammatillisesti toteuttama opinnäytetyö haavan ja ar-
 ven hoito-ohjeista. 


Asiasanat: arpikäsittely, arpi, arpikudos, faskia, iho 



(3)ABSTRACT 


Tampereen ammattikorkeakoulu 


Tampere University of Applied Sciences 
 Degree Programme in Physiotherapy 
 ARSIOLA, KIIA & VOUTILA, JANIKA: 


Scar Treatment After Surgery 


A Guide for Pirkanmaa Hospital District 


Bachelor's thesis 68 pages, appendices 11 pages 
 August 2021 


In the past few years more attention has been paid to the impact of scars and 
 their manual treatment. The subject for this study arose from Pirkanmaa Hospital 
 District’s need for common guidelines on manual treatment of scars. The objec-
 tive of this study was to increase the manual treatment of scars and instructing it 
 in Pirkanmaa Hospital District. Another aim was to educate people about the ef-
 fects of the manual treatment of scars. The purpose of this study was to produce 
 a patient information leaflet for Pirkanmaa Hospital district.  


This study had a practice-based approach, and it was conducted in co-operation 
 with Pirkanmaa Hospital district. The data were collected from two international 
 databases. 


The patient information leaflet is based on the theoretical framework of this thesis. 


The  leaflet  has  instructions  for  the  patient  on  the  manual  treatment  of  a  scar. 


Illustrations  demonstrate  how  to  manipulate  the  scar.  The  patient  information 
 leaflet is aimed for patients of Pirkanmaa Hospital District, and it is also found as 
 an attachment of this thesis. 


Key words: scar treatment, scar, scar tissue, fascia, skin 
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(5)1  JOHDANTO 


Arpikäsittelyllä tarkoitetaan manuaalisia hoitomenetelmiä, joilla pyritään vaikut-
 tamaan arpikudoksen paranemiseen (Ferriero, Vercelli, Salgovic & Sartorio 
 2015). Arpikäsittelyllä voidaan nopeuttaa arven kypsymistä ja vähentää siitä 
 johtuvaa haittaa (Lagus, Isoherranen & Ask 2018, 411). Arvet paranevat pää-
 sääntöisesti hyvin, mutta toisinaan ne aiheuttavat potilaalle elämänlaatuun ja 
 toimintakykyyn vaikuttavia ongelmia. Arpi voi aiheuttaa esimerkiksi kipua, ar-
 kuutta, kutinaa ja liikerajoituksia. Arvella voi olla myös negatiivinen vaikutus esi-
 merkiksi itsetuntoon ja kehonkuvaan. Muun muassa näistä syistä arpien hoita-
 minen on tärkeää terveysalan näkökulmasta. (Deflorin ym. 2020.)  


Suomessa tehdään noin 364 000 leikkausta joka vuosi (Sjöholm 2018). Jokai-
 sesta leikkauksesta jää potilaalle pysyvä arpi. Arvenmuodostus on kehon oma 
 luonnollinen korjausmenetelmä, jonka tarkoituksena on tehdä vaurioituneesta 
 alueesta jälleen kestävä. Arpikudos onkin aikaisempaan terveeseen kudokseen 
 verrattuna aina epäelastisempaa. (Carpen & Lohi 2021a.) Leikkaushaavan sy-
 vyydestä riippuen leikkauksessa voi vaurioitua useita eri kudosrakenteita. Arpi 
 vaikuttaa etenkin ihoon ja faskiaan, muuttaen niiden rakenteita ja toimintaa sekä 
 vuorovaikutuskykyä ulkoisen ja sisäisen ympäristön välillä. (Bordoni & Zanier 
 2013.) Iho on yhteydessä syvään faskiaan sidekudossäikeiden avulla. Syvä fas-
 kia puolestaan kiinnittyy alla olevaan lihaskudokseen (Pihlman & Luomala 2016, 
 28–29).  Koska iho ja faskia ovat runsaasti hermotettuja rakenteita, myös lukui-
 sia hermopäätteitä vaurioituu leikkauksen seurauksena (Pihlman & Luomala 
 2016, 58). Näin ollen näemme tärkeäksi käsitellä edellä mainittuja kudosraken-
 teita työssämme. 


Arvesta johtuva oire voi esiintyä eri puolella kehoa kuin missä itse ongelma-
kohta on. Kiinnittyneiden arpien ongelmat, jotka näkyvät kehon virheellisenä toi-
mintana, voivat antaa merkkejä vasta vuosien päästä itse arpikudoksen muo-
dostumisesta. Siksi niiden mahdollista yhteyttä toiminnallisiin ongelmiin ei aina 
ymmärretä. Arpikudosten osuutta kehon toiminnan häiritsijänä tulisi huomioida 
fysioterapiassa enemmän. (Byckling 2010, 26–27.) Pirkanmaan sairaanhoitopii-



(6)rin työelämäedustajien mukaan arpikäsittelyn ohjaaminen vaihtelee sairaanhoi-
 topiirissä yksilöllisesti ammattilaisesta riippuen. Selkeän tutkimusnäytön ja lisä-
 koulutuksen puute vaikeuttavat arpikäsittelyn ohjaamisen juurruttamista osaksi 
 leikkauksen jälkeisiä toimintatapoja.  


Opinnäytetyömme aihe on syntynyt Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tarpeesta yh-
 tenäisille toimintatavoille leikkauksen jälkeiseen arpikäsittelyyn liittyen. Työelä-
 mäedustajien mukaan kunnollinen potilasohje leikkauksenjälkeiseen arpikäsitte-
 lyyn liittyen puuttuu. Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa Pirkanmaan sai-
 raanhoitopiirille yleispätevät potilasohjeet leikkauksen jälkeiseen arpikäsittelyyn, 
 potilaan omatoimisen arvenhoidon mahdollistamiseksi. Opinnäytetyön tavoit-
 teena on lisätä arpikäsittelyä ja sen ohjaamista Pirkanmaan sairaanhoitopiirissä. 


Opasta pyritään hyödyntämään fysiatrian yksikössä mahdollisesti moniammatil-
 lisesti, fysioterapeuttien ollessa kuitenkin keskiössä ohjeiden antajina. Aiheen 
 rajaamiseksi poissuljemme työstämme gynekologiset arvet sekä palovammojen 
 ja tapaturmien aikaansaamat arvet. Keskitymme työssämme manuaaliseen ar-
 pikäsittelyyn, joten emme perehdy arven itsehoitotuotteisiin. Opinnäytetyön toi-
 meksiantajana toimii Pirkanmaan sairaanhoitopiiri.  


Opinnäytetyö pohjautuu tutkimuksellisella asenteella toteutettuun kuvailevaan 
 kirjallisuuskatsaukseen. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaussa käytimme kahta 
 tietokantaa, joista pyrimme hyödyntämään uusinta mahdollista tietoa aiheesta. 


Lisäksi haastattelimme arpikäsittelyä kouluttavaa OMT-fysioterapeutti Maarit 
Keskistä. 



(7)2  OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TARKOITUS 


Opinnäytetyömme tavoitteena on lisätä tietoisuutta arpikudoksen vaikutuksista 
 toimintakykyyn sekä yleistää potilaiden leikkauksen jälkeistä arpikäsittelyä. 


Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa potilasopas, joka sisältää ohjeet koti-
 oloissa toteutettavaan leikkauksen jälkeiseen arpikäsittelyyn. Whitridgen (2019) 
 ja Keskisen (2021) mukaan arpikäsittelyä ei ohjata potilaille ja heidän läheisil-
 leen tarpeeksi. Potilas saattaa havahtua asiaan vasta, kun hoitamaton arpi ai-
 heuttaa esimerkiksi liikerajoituksia tai kipua (Whitridge 2019; Keskinen 2021). 


Ongelmana arven itsehoidossa leikkauksen jälkeen onkin usein tietämättömyys 
 arpikäsittelyn hyödyistä sekä osaamattomuus arpikäsittelyyn (Durand 2019). 


Terveydenhuollon ammattilaisen tehtävänä on auttaa potilaita ymmärtämään ar-
 pikäsittelyn positiivisia vaikutuksia kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja toimintaky-
 vyn kannalta (Whitridge 2019). Laatimamme opas tarjoaa yhtenäiset ja selkeät 
 ohjeet Pirkanmaan sairaanhoitopiirin leikkauspotilaille. Oppaassa painotamme 
 arvesta johtuvien haittojen vähentämistä arpikäsittelyn avulla. Toivomme, että 
 leikkauksen jälkeinen arpikäsittelyn ohjaaminen lisääntyy oppaamme myötä. 


Toiminnallisen opinnäytetyömme ja oppaamme tavoitteena onkin lisätä potilai-
 den omia vaikutusmahdollisuuksia ja -keinoja arven paranemisen edistämiseksi. 


Aiheen rajaamiseksi poissuljemme työstä gynekologiset arvet sekä palovammo-
 jen ja traumojen aikaansaamat arvet.  


Opinnäytetyötämme ohjaavia tutkimuskysymyksiä ovat: 


-  Mitä on arpikäsittely? 


-  Mitä fysiologisia vaikutuksia arvella on? 


-  Miten arpi ja arpikäsittely vaikuttavat toimintakykyyn? 


Lisäksi pyrimme vastaamaan seuraaviin apukysymyksiin: 


-  Onko arpikäsittely vaikuttavaa?  


-  Miten arpikäsittelyä toteutetaan? 



(8)3  OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 


3.1  Toiminnallinen opinnäytetyö 


Toiminnallinen opinnäytetyö on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnäytetyölle. Tut-
 kimuksellinen opinnäytetyö tavoittelee uuden tiedon keräämistä, kun taas toimin-
 nallisen opinnäytetyön tavoitteena on käytännön toiminnan ohjeistaminen, opas-
 taminen, järjestäminen tai järkeistäminen ammatillisella kentällä. Toiminnallisen 
 opinnäytetyön lopputuloksena  on  siis  konkreettinen  tuotos. Toiminnallisessa 
 opinnäytetyössä  täytyy  yhdistyä  käytännön  toteutus  sekä sen  raportointi  tutki-
 musviestinnän  keinoin.  Toiminnallisessa  opinnäytetyössä  pyritään  kehittämään 
 työelämän  toimintaa. Kehittämistoiminnan  katsotaan  olevan  yläkäsite  sellaisen 
 toiminnan kokonaisymmärtämiselle, työskentelylle ja kuvaukselle, jonka seurauk-
 sena syntyy uusi asia tai muutos toiminnassa. Kehittämistoiminnan vaiheita ovat 
 kehittämistarpeen tunnistaminen, ideointi, suunnittelu, toteutus, tuotos, arviointi 
 ja päätös. (Vilkka & Airaksinen 2003; Salonen 2013.) 


  


Opinnäytetyössä laadimme opasvihkon potilaille,  joilla  on  leikkausarpia.  Tällöin 
 tuotoksena on konkreettinen ja käytännöllinen kehitystyö, joka vastaa toiminnal-
 lisen opinnäytetyön piirteitä.  Oppaan avulla potilaat saavat ohjeistuksen oikean-
 laiseen  ja  oikea-aikaiseen  arpikäsittelyyn.  Ohjeistus  tulee  toimeksiantajan  tar-
 peesta  yhtenäisille  toimintatavoille.  Työmme  koostuu  kirjallisesta  teoriaosuu-
 desta ja sen pohjalta laaditusta potilasoppaasta. Opinnäytetyömme kirjallisuus-
 katsaus pohjautuu parhaaseen mahdolliseen saatavilla olevaan tietoon. Tällöin 
 oppaan sisältämä tieto on tieteeseen pohjautuvaa ja opas on tutkimuksellisella 
 asenteella toteutettu.  


Pyrimme tekemään oppaasta mahdollisimman selkeän, visuaalisen ja ymmär-
rettävän. Suunnittelemamme oppaan lopullinen versio syntyy tekemämme kirjal-
lisuuskatsauksen pohjalta. Perustelemme oppaassa ymmärrettävästi ja helppo-
lukuisesti arpikäsittelyn merkitystä sekä vaikutuksia toimintakykyyn, pohjautuen 
hakemaamme tutkimustietoon. Lisäksi opas sisältää laatimamme kirjalliset ja 
kuvalliset arvenkäsittelyohjeet. Näiden luomisessa hyödynnämme kirjallisten 



(9)lähteiden lisäksi asiantuntijahaastattelua sekä arpimallia. Välineistönä käytös-
 sämme on hyvälaatuinen kamera, kuvaustilat sekä arpimalli. Pilotoinnissa hyö-
 dynnämme lähipiiriämme sekä työelämäyhteyshenkilöitä opasvihkon osalta. 


3.2  Opinnäytetyöprosessi 


Opinnäytetyöprosessimme alkoi maaliskuussa 2020, kun varasimme aiheen 


“Arvenkäsittelyohjeet leikkauksen jälkeen” Pirkanmaan sairaanhoitopiirin opin-
 näytetyöaihepankista. Kiinnostuimme aiheesta, sillä arpikäsittelyn opetus koulu-
 tuksessamme on ollut hyvin pintapuolista. Halusimme myös, että valitsemal-
 lemme aiheelle on työelämälähtöinen tarve ja kysyntä.  Niinpä päädyimme toi-
 minnalliseen opinnäytetyöhön, jonka tuotoksena syntyy konkreettinen opas poti-
 laskäyttöön. Aihe oli meille ennestään tärkeä, sillä olemme itse nähneet ja koke-
 neet, kuinka hoitamaton arpi voi vaikuttaa toimintakykyyn muun muassa toimin-
 tahäiriöinä ja liikerajoituksina. Arpikäsittelyn fysioterapiasta ei aihetta valites-
 samme ollut tehty kuin muutama opinnäytetyö, joista suurin osa käsitteli gyne-
 kologisia arpia tai sektioarpia ja yksi oli yleisluontoisempi.   


  


Seuraava vaihe oli ideapaperin laatiminen. Hahmottelimme ideapaperin tekoa 
 varten ajatuskartan, jossa pohdimme opinnäytetyön tavoitetta ja tarkoitusta, si-
 sältöä ja tiedonkeruumenetelmiä. Tämä toimi ikään kuin runkona ideapaperille 
 ja myöhemmälle opinnäytetyösuunnitelmalle. Ideapaperia varten perehdyimme 
 myös arpikäsittelystä aikaisemmin tehtyihin opinnäytetöihin sekä arpikäsittelyyn 
 liittyvään aineistoon, kuten netistä löytyviin eri sairaanhoitopiirien arvenkäsittely-
 oppaisiin. Ideapaperi valmistui toukokuussa 2020. Tuolloin osallistuimme myös 
 ensimmäiseen opinnäytetyöseminaariin, jossa pääsimme esittelemään ideapa-
 perin pienryhmissä ja saimme siitä palautetta. Toukokuussa 2020 pidimme en-
 simmäisen työelämäyhteistyöpalaverin ohjaavan opettajamme sekä työelämän 
 edustajan kanssa. Määrittelimme palaverissa keskusteltujen asioiden pohjalta 
 eri henkilöiden roolit sekä sovimme opinnäytetyöhön liittyvistä mahdollisista 
 kustannuksista ja aikatauluista.   


  



(10)Kesän ja syksyn 2020 aikana teimme opinnäytetyöhön valmistavia tehtäviä liit-
 tyen erilaisiin aineistonkeruu- ja tutkimusmenetelmiin sekä opinnäytetyön tie-
 donhakuun. Perehdyimme myös laadukkaan opinnäytetyön kriteereihin ja opin-
 näytetyön eettisyyteen. Toinen opinnäytetyöseminaari pidettiin elokuussa ja kol-
 mas joulukuussa 2020. Elokuussa opinnäytetyömme ohjaava opettaja vaih-
 tui. Marras-joulukuussa rakensimme ensimmäisen version opinnäytetyösuunni-
 telmastamme. Vuoden 2020 aikana julkaistiin myös kaksi uutta arpikäsittelyä 
 koskevaa opinnäytetyötä, jotka olivat hyvin samantyylisiä kuin suunnittele-
 mamme opinnäytetyö. 


Kaikille Pirkanmaan sairaanhoitopiirissä toteutettaville AMK-opinnäytetöille tulee 
 hakea lupa (Tampereen yliopistollinen sairaala 2020). Haimme opinnäytetyölu-
 paa helmikuussa 2021 ja saimme luvan opinnäytetyöllemme Pirkanmaan sai-
 raanhoitopiiriltä maaliskuussa. Aloitimme varsinaisen opinnäytetyön kirjoittami-
 sen alkuvuodesta 2021. Kirjoitimme ensin päälukuja 2 ja 3 niin, että jaoimme 
 yhden luvun molemmille kirjoitettavaksi. Keväällä olimme fysioterapeuttiopinto-
 jen käytännön harjoitteluissa tammikuusta huhtikuuhun, minkä aikana emme 
 kirjoittaneet opinnäytetyötä. Jatkoimme opinnäytetyön kirjoittamista touko-
 kuussa. Tällöin viimeistelimme alkuvuodesta aloittamamme pääluvut sekä esit-
 telimme neljännessä opinnäytetyöseminaarissa sen hetkistä tuotostamme. 


Saimme seminaarista arvokasta palautetta niin ohjaavalta opettajaltamme kuin 
 vertaisopponoijiltamme. Touko-kesäkuussa 2021 teimme systemaattisen tie-
 donhaun sekä purimme löytämämme ja laadukkaaksi arvioimamme tutkimukset 
 ja artikkelit tekstiksi. Näin syntyivät pääluvut 4 ja 5. Tiedonhaun ja opinnäytetyö-
 prosessin edetessä kirjoitimme myös muita päälukuja hiljalleen kesän aikana.  


Varsinaisen oppaan suunnittelun aloitimme kesäkuun puolivälissä etsien arpi-
 mallin sekä hyvälaatuisen kameran. Kuvasimme oppaaseen tulevat kuvat kesä-
 kuun lopussa, jolloin hahmottelimme myös ensimmäistä luonnosversiota op-
 paasta. Samaan aikaan hioimme opinnäytetyön visuaalista ilmettä sekä tekstin 
 kieliasua. Heinäkuun alussa teimme ensimmäiset luonnosversiot oppaaseen tu-
 levista teksteistä. Pyysimme näistä palautetta useilta tutuiltamme ja muokka-
 simme tekstien sisältöä ja rakennetta palautteen pohjalta useaan otteeseen. 


Muokkasimme oppaaseen tulevia kuvia ja rakensimme varsinaisen oppaan 



(11)opaspohjaan heinäkuun toisella viikolla. Heinäkuun alussa haastattelimme fy-
 sioterapeutti Maarit Keskistä, joka kouluttaa arpikäsittelyä terveydenhuollon am-
 mattilaisille. Heinäkuun lopulla kirjoitimme opinnäytetyön johdannon, pohdinnan 
 sekä tiivistelmät. Lähetimme oppaan myös kommentoitavaksi muutamalle Tam-
 pereen yliopistollisen sairaalan (TAYS) toimintaterapeutille sekä hyväksyttä-
 väksi työelämäedustajille. Hyödynsimme toimeksiantajan palautetta, toiveita ja 
 kehitysehdotuksia opinnäytetyöprosessin aikana. Elokuussa 2021 osallistuimme 
 viimeiseen opinnäytetyöseminaariin, jossa saimme palautetta opinnäytetyös-
 tämme vertaisopponoijiltamme sekä ohjaavalta opettajaltamme. Viimeistelimme 
 opinnäytetyön saatujen kommenttien ja kehitysehdotusten avulla sekä lähe-
 timme oppaan luettavaksi työelämäyhteyshenkilöllemme. Palautimme opinnäy-
 tetyön arvioitavaksi elokuun lopussa suunnitelman mukaisesti. 


Työelämäyhteistyössä laadittavilla opinnäytetöillä on toimeksiantajan nimeämä 
 vastuu- tai yhteyshenkilö. Tämä yrityksen, organisaation tai yhteisön edustaja 
 osallistuu opinnäytetyön tekijöiden ja heidän ohjaajansa kanssa opinnäytetyön 
 tavoitteiden määrittelyyn ja toteutuksen suunnitteluun. Yhteyshenkilö antaa tar-
 vittaessa sisällöllistä ohjausta mahdollisuuksien mukaan sekä lausunnon val-
 miista opinnäytetyöstä. (Tampereen korkeakouluyhteisö 2021.) Yhteyshenki-
 lönä opinnäytetyössämme toimii Pirkanmaan sairaanhoitopiirin lantionpohjan fy-
 sioterapiaan erikoistunut fysioterapeutti ja seksuaalineuvoja Miia Sallinen.  


3.3  Tiedonhaku 


Valitsimme kirjallisuuskatsauksessa käyttämiksemme tietokannoiksi Cinahlin ja 
 Pubmedin. Käytimme molemmissa tietokannoissa hakulauseketta (scar AND 


“manual therapy”) OR “scar massage” OR “scar mobilization”. Hakutermi muo-
 dostui testihakujen perusteella ja rajasimme pois hakusanat ”physiotherapy” ja 


”physical therapy”, sillä nämä sanat vääristivät ja lisäsivät tuloksia huomatta-
vasti. Käyttämällämme hakulausekkeella saimme Cinahlista 125 ja Pubmedistä 
35 hakutulosta ilman rajauksia. Halusimme hyödyntää mahdollisimman tuoretta 
tutkimustietoa, joten rajasimme artikkelit vuoden 2015 jälkeen julkaistuihin tutki-
mustuloksiin. Tämän jälkeen tuloksena oli 64 artikkelia Cinahlista ja 21 Pubme-
distä. Kielirajauksena käytimme englantia, jolloin tuloksista jäi pois yhteensä 



(12)neljä artikkelia, kaksi molemmista tietokannoista. Tämän jälkeen poistimme ar-
 tikkeleista kaksoiskopiot, jotka esiintyivät molemmissa tietokannoissa. Näitä oli 
 yhteensä kymmenen, minkä jälkeen artikkelien yhteismäärä oli 71. Rajasimme 
 otsikoiden perusteella aihetta käsittelevät artikkelit, joita oli yhteensä 26 kappa-
 letta ja luimme näistä artikkeleista saatavilla olevat tiivistelmät. Saatavuuden ja 
 tiivistelmien perusteella lopulliseksi kirjallisuuskatsaukseen soveltuvaksi artikke-
 lien määräksi tuli 10 artikkelia. Jätimme pois palovamma-arpia käsittelevät tutki-
 mukset. 


KUVIO 7. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuprosessi 
 Hakusanat: 


(scar AND “manual 
 therapy”) OR “scar 
 massage” OR “scar 


mobilization”


Cinahl: 125 tulosta
 Pubmed: 35 tulosta


Rajattu julkaisuvuoden 
 mukaan vuosiin


2015-2021


•Cinahl: 64 tulosta


•Pubmed: 21 tulosta


Rajattu julkaisukielen 
 mukaan kieleen englanti


•Cinahl: 62 tulosta


•Pubmed: 19 tulosta


Kaksoiskappaleiden 
 poisto


•Kaksoiskappaleita 10 kpl


•Poiston jälkeen tuloksia yhteensä 
 71 kpl


Rajattu otsikoiden 
 perusteella


•Cinahl: 14 tulosta


•Pubmed: 12 tulosta 


Rajattu tiivistelmän ja 
 saatavuuden perusteella


•Cinahl: 6 tulosta


•Pubmed: 4 tulosta


Valittu yhteensä 
10 tutkimusta



(13)3.4  Opinnäytetyön eettisyys 


Ammattikorkeakoulussa tehtäviin opinnäytetöihin sovelletaan Tutkimuseettisen 
 neuvottelukunnan tutkimuseettisiä ohjeita. Opinnäytetyöltä edellytetään, että se 
 on tehty hyvän tieteellisen käytännön mukaan. Opinnäytetyön eettisyyden ta-
 kaamiseksi noudatamme työssämme rehellisyyttä sekä yleistä huolellisuutta ja 
 tarkkuutta. Sovellamme eettisesti kestäviä tiedonhankinta- ja arviointimenetel-
 miä sekä otamme muiden tutkijoiden työt ja saavutukset huomioon. Kunnioi-
 tamme heidän työtään antaen sille kuuluvan arvon ja merkityksen omassa työs-
 sämme. Opinnäytetyömme on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu suunnitelmalli-
 sesti. (Tampereen korkeakouluyhteisö 2021.) Opinnäytetyössämme nouda-
 tamme Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisen raportoinnin oppaan ohjeita 
 (Tampereen ammattikorkeakoulu 2019).  


Opinnäytetyömme ei sisällä tutkimushenkilöitä eikä näin myöskään heihin liitty-
vää materiaalia. Oppaassa käyttämämme arpimalli on itse vapaaehtoisesti 
suostunut kuvattavaksi ja varmistamme hänen anonymiteettinsa säilymisen val-
miissa tuotoksessa. Olemme myös varmistaneet, ettemme ole esteellisiä tai 
puolueellisia opinnäytetyön aiheen ja sidonnaisuuksien kannalta. Olemme tietoi-
sia, että valmis opinnäytetyö tarkistetaan plagioinnintunnistusohjelmalla ja että 
opinnäytetyö on julkinen asiakirja. Vastuu opinnäytetyön sisällöstä ja eettisyy-
destä on opinnäytetyön tekijöillä (Kettunen, Kärki, Näreaho & Päällysaho 2019).  



(14)4  PEHMYTKUDOSTEN RAKENNE JA TOIMINTA 


4.1  Iho 


Elimistön suurin elin, iho, peittää koko elimistön ulkopintaa. Aikuisella sen koko-
 naispinta-ala on 1,2–2 neliömetriä. Iho voidaan jakaa kahteen kerrokseen; orvas-
 keteen ja verinahkaan. Niiden alla sijaitsee ihonalaiskerros, joka koostuu pääosin 
 rasvakudoksesta. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjålie, & Toverud 2016, 96.) Ihon ra-
 kenne on havainnollistettu kuviossa 1 (Tasanen-Määttä & Peltonen 2011). Ihon 
 tärkeimpiin tehtäviin kuuluu elimistön suojaaminen ulkoisilta tekijöiltä, kuten me-
 kaaniselta ja kemialliselta rasitukselta, mikrobeilta ja auringon ultraviolettisätei-
 lyltä. Lisäksi iho vastaa elimistön lämmönsäätelystä, rasvan ja nesteen varastoin-
 nista sekä D-vitamiinin muodostamisesta. Iho on myös tärkeä aistielin. (Hannuk-
 sela-Svahn 2016; Sand ym. 2016, 96.) 


Orvaskesi muodostuu kerrostuneesta levyepiteelistä ja sen paksuus on useim-
milla alueilla vain noin 0,1 mm. Orvaskesi saa ravintonsa diffuusion eli imeytymi-
sen avulla verinahan verisuonista, sillä orvaskedessä ei ole verisuonia. Orvaske-
den tyvikerros sisältää melanosyytteja eli pigmenttisoluja. Melanosyytit tuottavat 
ihon väriainetta, melaniinia, jonka määrä vaihtelee yksilöllisesti. Melaniinin mää-
rään vaikuttaa perintötekijöiden lisäksi auringon ultraviolettisäteily, joka saa me-
lanosyytit tuottamaan lisää melaniinia. Tästä seuraa ihon ruskettuminen. Orvas-
keden pinnalla sijaitseva marraskesi syntyy, kun orvaskeden pintasolut kuluvat 
pois  ja  niiden  tilalle  kohoaa  uusia  soluja  orvaskeden  tyvikerroksen  solujen  ja-
kaantuessa. Näin ollen marraskesi koostuu kuolleista sarveissoluista, jotka muo-
dostuvat  säikeisestä  proteiinista,  keratiinista.  Keratiinilla  puolestaan  on  tärkeä 
rooli ihon suojaamisen kannalta. (Sand ym. 2016, 96–97.) 



(15)Orvaskeden alla sijaitseva  verinahka koostuu pääosin  sidekudoksesta.  Tämän 
 lisäksi verinahassa on veri- ja imusuonia, nestemäistä kudosta, hermokudosta, 
 karvatuppia  sekä  tali-  ja  hikirauhasia.  Sidekudoksen  kollageenisäikeet  antavat 
 iholle lujuutta ja elastiset kimmosäikeet puolestaan joustavuutta. Eri suuntiin kul-
 kevilla  kollageenisäikeillä  on  tietty  pääsuunta,  mutta  yleensä  ne  kulkevat  ihon 
 pinnan suuntaisesti. Ihoon tehtävä haava paranee nopeammin ja jättää pienem-
 män arven, mikäli viilto tehdään hallitsevan säiesuunnan mukaisesti verrattuna 
 säiesuuntaan nähden poikittaiseen haavaan. Elastiini vastaa ihon palautumisesta 
 ja  kimmoisuudesta  venytyksen  jälkeen.  (Hannuksela-Svahn  2016;  Sand  ym. 


2016, 97.)  


Verinahan  ja  sen  alapuolella  sijaitsevan  ihonalaiskudoksen  raja  on  häilyvä. 


Ihonalaiskudos  koostuu  rasvakudoksesta  sekä  löyhästä  sidekudoksesta.  Sen 
KUVIO 1. Ihon rakenne (Tasanen-Määttä & Peltonen 2011) 



(16)tehtävänä  on  yhdistää  iho  muihin  kudoksiin,  kuten  jänteisiin  ja  lihaskalvoihin. 


Ihonalaiskudos  suojaa  elimistöä  iskuilta  ja  toimii  tehokkaana  lämpöeristeenä 
 sekä  rasvavarastona.  Löyhän  sidekudoksen  kudosnesteen  myötä  ihonalaisku-
 dos  on  myös  tehokas  nestevarasto.  (Sand  ym.  2016,  100;  Tasanen-Määttä  & 


Peltonen 2011.) Iho kiinnittyy tiiviisti alapuoliseen kudokseen pystysuuntaan kul-
 kevien sidekudossäikeiden avulla. Säikeet ulottuvat ihon suuntaisesti kulkevaan 
 kalvomaiseen rakenteeseen, pinnalliseen faskiaan. Pystysuuntaiset säikeet yh-
 distävät kalvon syvään faskiaan. Näin ollen iho kiinnittyy syvään faskiaan sideku-
 dossäikeiden kautta. (Pihlman & Luomala 2016, 28.) 


4.2  Faskia 


Ihon ja lihasten välissä sijaitsee kaksi faskiakerrosta, jotka kuvataan kuviossa 2 
 (Stecco  ym.  2011). Faskiat ovat  merkittävässä  asemassa kehon toimintakyvyn 
 kannalta,  sillä  ne  muodostavat anatomisen  verkon,  joka kattaa  koko ke-
 hon. Jotta faskioiden moninaisuutta  voidaan  ymmärtää myös  arvenhoitomene-
 telmien osalta, on tärkeää tiedostaa niiden yhteys lihasten, hermojen ja verisuon-
 ten kanssa. (Schleip 2012, 77–78; Lahtinen-Suopanki 2016.) 


KUVIO 2. Ihonalaisten kudosten perusrakenne (Stecco ym. 2011, muokattu) 



(17)Faskia määritellään usein lihaskalvoksi, mutta faskia on kudoksena paljon muu-
 takin. Faskiat eli sidekudoskalvot peittävät kaikkia sisäelimiä, lihaksia ja luustoa. 


Voidaankin  ajatella,  että  koko  keho  muodostuu  toisiinsa  yhdistyvistä  sideku-
 doskalvorakenteista, peitinkalvoista. Peitinkalvot myös yhdistävät eri lihasryhmät 
 toisiinsa. Esimerkiksi poikittainen peitinkalvo (transversalis fascia) yhdistyy pal-
 lean peitinkalvoon ja edelleen keuhkoja ympäröivän rintakehän seinämänmyötäi-
 seen keuhkopussiin (parietal pleura).  Sidekudoskalvojen seurauksena yhden ni-
 velen  liikealueella  esiintyvä  liikerajoitus  voi  rajoittaa  viereisen,  tai  jopa  kauem-
 pana sijaitsevan nivelen liikettä. (Schleip 2012, 77–78; Simeon 2015, 22.) 


Faskia voidaan jakaa rakenteellisesti kolmeen päätyyppiin; pinnalliseen, syvään 
 ja viskeraalifaskiaan. Pinnallisen faskian kalvomainen osa on pinta-alaltaan jopa 
 ihoa suurempi. Tämä faskia ympäröi koko kehoa ja sen paksuus vaihtelee ihon 
 tavoin eri osissa kehoa. (Pihlman & Luomala 2016, 28–30.) Pinnallinen faskia si-
 sältää  enemmän elastiinisäikeitä kuin  muut faskiatyypit.  Kudos  on  muokkautu-
 vaa ja arpikäsittely kohdistuukin usein juuri pinnalliseen faskiaan. Pinnallinen fas-
 kia koostuu veri- ja imusuonista, hermopäätteistä sekä rasvasoluista. Sen tehtä-
 vänä on helpottaa ihon liukumista syvän faskian päällä sekä toimia mekaanisena 
 vaimentimena. Pinnallinen faskia sisältää paljon hermopäätteitä, joten se toimii 
 myös ulkoärsykkeiden vastaanottajana. (Abu-Hijleh, Dharap & Harris 2012, 19; 


Lahtinen-Suopanki 2016.) 


Pinnallisen faskian alla sijaitsee syvä faskiakerros. Se on rakenteeltaan tiiviimpi 
 pinnalliseen  faskiaan  verrattuna.  Syvä  faskia  voidaan  jakaa  aponeuroottiseen 
 faskiaan  ja  epimysiaaliseen  faskiaan  sen  perusteella,  kuinka  paksu  se  on  ja 
 kuinka se on kiinnittynyt alapuoliseen lihaskudokseen. Aponeuroottinen faskia on 
 epimysiaalista faskiaa paksumpaa ja se mahdollistaa lihaksille kiinnittymisalus-
 tan. Aponeuroottinen faskia nimetään kehon alueiden mukaan, esimerkiksi rei-
 den syvään faskiaan ja lanneselän aponeuroosiin. Epimysiaalinen faskia sisältää 
 aponeuroottista  faskiaa  runsaammin  elastiinisäikeitä  ja  se  kiinnittyy  tiiviisti  alla 
 olevaan lihaskudokseen. (Pihlman & Luomala 2016, 28–30.) 


Syvän  faskian  kuvataan  rakentuvan  eri  lähteiden  perusteella  kahdesta  tai  kol-
mesta eri kerroksesta. Jokaisen kerroksen kollageenisäikeet ovat järjestäytyneet 



(18)samaan suuntaan, mutta kerrosten välinen suuntaus vaihtelee. Kerrosten välissä 
 on löyhää sidekudosta, joka toimii kosteuttajana ja mahdollistaa näin kerrosten 
 välisen  liikkeen.  (Lahtinen-Suopanki 2016;  Pihlman  &  Luomala  2016, 30–


31.) Syvä faskia on yhteydessä lihaksiin, jänteisiin, nivelsiteisiin ja luukalvoon, jo-
 ten se on oleellinen osa liikkeen tuottamista. Syvää faskiaa voidaan kuvailla sil-
 tamaisena rakenteena, joka välittää lihasten voimantuoton nivelten yli faskialinjo-
 jen mukaisesti. (Lahtinen-Suopanki 2016.) Syvä faskia kestää hyvin jännitystä ja 
 näyttää vahvistuvan, mitä enemmän siihen kohdistuu venytystä. Faskia on itse 
 asiassa koko ajan pienessä jännityksessä, mikä näkyy, kun haavan reunat ve-
 täytyvät auki vastakkaisiin suuntiin. (Pihlman & Luomala 2016, 30–31.) 


Faskia on runsaasti hermotettua ja se onkin yksi elimistömme herkimmistä sen-
 sorisista  kudoksista. Se  sisältää  kymmenkertaisen  määrän  sensorisia  hermo-
 päätteitä sitä ympäröivien  lihasryhmien  hermopäätteiden  määrään  verrat-
 tuna. Hermopäätteitä ovat muun muassa Pacinin ja Ruffinin keränen sekä Gol-
 gin jänne-elin.  Nämä  hermopäätteet  kiinnittyvät  faskian kollageenirakentei-
 siin. Lihassukkulan  toiminta riippuu  paljon faskian optimaalisesta  toiminnasta, 
 sillä se on yhteydessä lihaksen sisäisiin kalvorakenteisiin ja päällyskalvoon. Jotta 
 lihas  toimii  kunnolla,  tulee faskian olla  tarpeeksi  elastinen  ja  mukautuva. Häi-
 riöt faskian toiminnassa voivat estää lihaksen normaalia supistusta ja ylläpitää li-
 haksen epäedullista jännitystilaa. (Schleip 2012, 77–78; Bordoni & Zanier 2013; 


Lahtinen-Suopanki 2016.)  
   


Faskian häiriöihin voi johtaa myös kudoksen liiallinen happamuus. Happamuus 
 voi  johtua kudokseen  keräytyneistä  aineenvaihduntajäämistä,  kuten  laktaa-
 tista. Happamuus aiheuttaa muutoksia sidekudoksen toiminnassa muuttaen sen 
 liukastusaineen eli hyaluronihapon viskositeettia eli juoksevuutta. Happamuus li-
 sää  viskositeettia,  minkä  keho  aistii kudosten jäykkyytenä. Myös liikkumatto-
 muus voi lisätä kudoksen happamuutta ja näin ollen vähentää faskian ja lihaksen 
 välistä yhteistyötä. Kirurgiset operaatiot, traumat, tulehdukset ja ylirasitus aiheut-
 tavat hermopäätteiden ärtymisen ja faskioiden liukumisen estymisen. Tämä voi-
 daan kokea esimerkiksi kipuna, liikerajoituksena tai kudoksen kireytenä, paineen 
 tunteena ja muutoksina voimantuotossa. Faskioiden yhteys tuki- ja liikuntaelimis-
 tön kipuihin  on  selkeä  sekä  toimintahäiriöissä että  erityisesti heijastekivuissa. 


Toimintahäiriöt faskioissa voidaan  todeta  erilaisin  liiketestein  tai  palpoimalla  eli 



(19)tunnustelemalla  sekä ultraäänellä  kuvantamalla. Faskiakäsittelyllä on  osoitettu 
 olevan myönteinen vaikutus  niin  liikehallintaan,  liikkuvuuteen,  voimantuottoon 
 kuin kipuunkin. (Lahtinen-Suopanki 2016.) 


4.3  Luustolihakset 


Luustolihakset koostuvat luustolihassoluista, sidekudoksesta, verisuonista ja her-
 moista.  Lihassoluissa  on  useita  tumia  ja  niiden  uusiutumiskyky  on  rajallinen. 


Luustolihassolut ovat rakenteeltaan pitkiä ja niitä kutsutaankin usein lihassyiksi. 


Jokaista lihassyytä ympäröi sidekudoskalvo, endomysium. Lihassyyt muodosta-
 vat  puolestaan  lihassolukimppuja,  joita  ympäröi  paksumpi  kalvo,  perimysium. 


Useat lihassolukimput muodostavat lopulta lihaksen, jota peittää paksu sideku-
 doskalvo, epimysium. (Pihlman & Luomala 2016, 37; Sand ym. 2016, 237). Epi-
 mysiumin sijainti syvän faskian ja lihasten välissä on kuvattu kuviossa 2 (Stecco 
 ym. 2011). Verisuonet ja hermot kulkevat sidekudoskalvoissa, verisuonten huo-
 lehtiessa lihasten energia-aineenvaihdunnasta. Lihakset kiinnittyvät sidekudos-
 kiinnikkeiden avulla tiukasti syvään faskiaan. (Pihlman & Luomala, 2016, 46.) 


Lihassyiden sisällä sijaitsee ohuita lieriömäisiä säikeitä, myofibrillejä, jotka ulot-
tuvat lihassyyn päästä päähän. Myofibrillit sisältävät myofilamentteja, jotka koos-
tuvat aktiinista ja myosiinista, kahdesta erikoistuneesta proteiinista. Nämä myofi-
lamentit ovat järjestäytyneet myofibrilleihin säännöllisen rakenteen mukaan. Tätä 
perusyksikköä kutsutaan sarkomeeriksi. Sarkomeerien samansuuntainen linjaus 
saa lihaksen näyttämään poikkijuovaiselta. Sarkomeerien päissä on proteiineista 
muodostuvat väliseinät, Z-levyt, joihin aktiini on kiinnittyneenä. T-tubulukset eli T-
putket puolestaan ovat lihassolujen solukalvoissa sijaitsevia poikittaisia putkimai-
sia syvennyksiä. Sarkoplasmisella retikkelillä tarkoitetaan lihassolujen endoplas-
makalvostoa eli sarkoplasmakalvostoa. Se ympäröi jokaista yksittäistä myofibril-
liä. (Sand ym. 2016, 237–239.) Luustolihaksen rakenne on havainnollistettu ku-
viossa 3 (Alén & Arokoski 2015). 



(20)Poikkijuovaisten luustolihasten tehtävänä on liikuttaa luita ja niveliä. Lihassolut 
 tuottavat liikettä supistumalla eli lyhenemällä. Supistuminen perustuu lihassolu-
 jen sisällä olevien mikrofilamenttien, aktiinin ja myosiinin, liukumiseen suhteessa 
 toisiinsa. Tämän seurauksena sarkomeerit lyhenevät. Myosiiniväkästen ja aktii-
 nifilamenttien muodostamia sidoksia kutsutaan poikkisilloiksi. Filamenttien liuku-
 essa poikkisillat katkeavat, kun aktiiniin kiinnittyvät myosiiniväkäset taipuvat. Osa 
 myosiinista pysyy kuitenkin aina sitoutuneena aktiiniin. Lihas voi tuottaa voimaa 
 myös  lyhenemättä,  jolloin  mikrofilamentit  takertuvat  toisiinsa.  (Sand  ym.  2016, 
 236–239.)  Lihasten  hermotus  vaihtelee  laajasti.  Silmää  liikuttavissa  lihaksissa 
 hermotus on runsainta, kun taas isossa pakaralihaksessa pienintä. (Pihlman & 


Luomala  2016,  59.)  Muita  luustolihasten  tehtäviä  ovat  muun muassa  asennon 
 säätely,  sisäelinten  suojaaminen  ja  ruumiinlämmön  säätely  (Sand  ym.  2016, 
 236–237). 


KUVIO 3. Luustolihaksen rakenne (Alén & Arokoski 2015) 



(21)4.4  Hermopäätteet 


Säätelemme kehomme toimintaa hermoston avulla. Hermopäätteet ovat resep-
 toreita, jotka reagoivat tiettyihin niille spesifeihin ärsykkeisiin. Esimerkiksi lämpö-
 reseptorit  ovat  erikoistuneet  tunnistamaan  lämpötilan  muutoksia  ja  me-
 kanoreseptorit  puolestaan  kudosten  mekaanisia  muutoksia,  liikettä.  Me-
 kanoreseptorit reagoivat paineen muutoksiin sekä kudoksen pitkittäiseen ja poi-
 kittaiseen  venytykseen.  Reseptorit  lähettävät  hermoimpulssin  ääreishermostoa 
 pitkin  keskushermostolle,  jossa  se  tulkitaan  aivojen  sensorisella  aivokuorella. 


(Pihlman & Luomala 2016, 59.)  


Golgin  jänne-elin  kuuluu  tärkeimpiin  mekanoreseptoreihin.  Golgin  jänne-elimet 
 sijaitsevat syvässä faskiassa sekä jänteiden alueella, missä ne kiinnittyvät kolla-
 geenisäiekimppujen ympärille. (Pihlman & Luomala 2016, 59.) Kollageenisäikei-
 den venyttyminen saa aikaan solun kalvopotentiaalin muutoksen. Muutosta kut-
 sutaan reseptoripotentiaaliksi. (Sand ym. 2016, 148; Pihlman & Luomala 2016, 
 59.) Golgin jänne-elin välittää keskushermostolle tietoa jänteeseen kohdistuvasta 
 venytysärsykkeestä, nopeudesta ja sen muutoksista (Pihlman & Luomala 2016, 
 59). Ne aistivat muutoksia herkästi ja aktivoituvat jo pienenkin lihassupistuksen 
 vaikutuksesta.  Golgin  jänne-elimen  aktivaation  ollessa  voimakas,  lihasjännitys 
 pienenee sekä kyseisessä lihaksessa että samaan suuntaan toimivissa muissa 
 lihaksissa. Samaan aikaan vastavaikuttajalihakset aktivoituvat. Tämä toimii suo-
 jamekanismina,  jonka  tarkoituksena  on  estää  lihaksen  liiallinen  supistuminen, 
 mikä voisi vahingoittaa kudoksia. Mekanismi myös stabiloi niveltä kuormituksen 
 aikana. (Ylinen 2010, 61.) 


Golgin jänne-elinten toiminta perustuu aktiivisen lihasjännityksen säätelyyn, kun 
taas lihaskäämit aistivat lihaksen pituutta (Ylinen, 2010, 61). Venytysheijasteen 
avulla hermosto säätelee luustolihasten pituutta ja sitä kautta asennonhallintaa 
ja -ylläpitämistä. Lihaskäämit muodostuvat sensoristen hermosyiden päätehaa-
rojen kiertyessä luustolihasten keskiosissa ohuiden, erikoistuneiden lihassolujen 
ympärille.  Lihaksen  venytys  saa  aikaan  sensoristen  hermopäätteiden  muodon 
muuttumisen  ja  hermoimpulssien  tiheyden  vähenemisen  sensorisissa  her-
mosyissä. Selkäytimessä sensoristen hermosolujen viejähaarakkeet muodosta-
vat stimuloivia synapseja eli hermolihasliitoksia niiden liikehermosolujen kanssa, 



(22)joiden viejähaarakkeet kulkevat takaisin samaan lihakseen. Lihaksen venyminen 
 saa lihaksen pyrkimään takaisin alkuperäiseen pituuteensa ja supistumaan auto-
 maattisesti. (Sand ym. 2016, 121.) 


Lihassukkulat ovat kapselimaisia koteloita, jotka muodostuvat lihassolukosta, si-
 dekudoksesta ja hermopäätteistä. Ne sijaitsevat lihassolujen välissä. Lihassuk-
 kuloilla on vahva faskiaalinen yhteys, sillä ne kiinnittyvät lihassolujen kalvoihin, 
 endomysiumiin. Ne kiinnittyvät myös perimysiumiin ja sitä kautta epimysiumiin. 


Näin ollen lihassukkulat ovat  herkkiä faskiaalisessa järjestelmässä tapahtuville 
 muutoksille. Lihassukkula toimii sekä aistinelimenä kertoen lihassolukkoon koh-
 distuvasta venytyksestä että lihassoluja aktioivana tekijänä. Lihassukkuloiden toi-
 minta  voi  häiriintyä  kudosten  epätasapainotilasta,  mikä  puolestaan  voi  lisätä 
 vamma-alttiutta. (Pihlman & Luomala 2016, 60). Lihassukkuloiden aktiivisuus ei 
 poistu edes lepotilassa (Ylinen 2010, 62). 


Vapaat hermopäätteet ovat runsaslukuisimpia mekanoreseptoreita, muodostaen 
 noin 70–75 % kaikista hermopäätteistä. Vapaita hermopäätteitä sijaitsee ihossa, 
 luukalvossa, syvässä faskiassa ja sisäelinten kalvorakenteissa. Vapaat hermo-
 päätteet voivat muuntua aistimaan myös kipua kortisolin ja adrenaliinin vaikutuk-
 sesta. Tällöin ne reagoivat asentotuntemusten sijaan kipusignaaleihin. (Pihlman 


& Luomala 2016, 62.)  



(23)5  ARVENMUODOSTUKSEN FYSIOLOGIA 


5.1  Haavan paraneminen 


Haava  on  katkos  kudoksen  eheydessä.  Haavatyypit  voidaan  jakaa  lääketie-
 teessä karkeasti kahteen eri termiin, vulnus ja ulcus. (Koljonen 2017a.) Vulnus 
 on  ulkoisen  vamman  aiheuttama  haava  ja  ulcus  sairauden  aiheuttama  haava. 


Ulkoisen vamman aiheuttamia haavoja ovat muun muassa viilto-, pisto- ja ruhje-
 haava. Sairauden aiheuttamia haavoja ovat esimerkiksi painehaavat, diabeettiset 
 haavat, säärihaavat sekä laskimoperäiset haavat. (Hietanen & Juutilainen 2012, 
 27–29.) 


Haavan paranemiseen vaikuttavat tekijät voidaan jakaa paikallisiin ja systeemi-
 siin tekijöihin. Paikallisesti vaikuttavia tekijöitä ovat muun muassa vaurioituneen 
 kudoksen tyyppi ja vaurion laajuus. Myös haavan puhtaus, sijainti ja koko sekä 
 haava-alueen turvotus ja kipu vaikuttavat paikallisesti. Systeemisiä, eli potilaasta 
 johtuvia tekijöitä ovat  esimerkiksi  potilaan ikä  ja  yleistila,  päihteiden käyttö, ra-
 vinto ja stressi. Eri sairauksilla on myös vaikutusta haavan paranemiseen. Tällai-
 sia sairauksia ovat esimerkiksi verenkierto-, aineenvaihdunta-, syöpä- ja maksa-
 sairaudet, diabetes sekä hengityselinten sairaudet. Paranemisprosessiin vaikut-
 tavia lääkeaineita ovat puolestaan kortisoni, steroidit, sytostaatit, verisuonia su-
 pistavat lääkkeet sekä verenpainelääkkeet. (Lagus 2018, 41–50; Carpen & Lohi 
 2021b.) 


Akuutin ihohaavan paraneminen voidaan jaotella neljään osittain päällekkäisesti 
etenevään  vaiheeseen,  jotka  ovat  verenhyytymisvaihe,  tulehdusreaktiovaihe, 
korjausvaihe ja kypsymisvaihe. (Heljasvaara ym. 2018; Carpen & Lohi 2021b.) 
Kuviossa  4  on esitetty nämä ihohaavan paranemisen vaiheet kudosten poikki-
leikkauskuvana (Carpen & Lohi 2021b). Vaiheet ovat riippuvaisia toisistaan. Jos 
yksittäisessä vaiheessa tapahtuu häiriö, voi haavan parantuminen pitkittyä. (Kol-
jonen 2017a.) 



(24)Kuten kuvio 4:n vaiheessa 1 on kuvattu, haavaan vuotaa verta ympärillä olevista 
 vaurioituneista verisuonista. Verenvuodon ansiosta kudokseen päässeet taudin-
 aiheuttajat huuhtoutuvat pois. (Carpen & Lohi 2021b.) Kuvio 4:n vaiheessa 2 on 
 kuvattuna  verenhyytymisvaihe  eli  hemostaasi  (Carpen  &  Lohi  2021b).  Tämä 
 vaihe alkaa välittömästi haavan muodostuttua. Fibriinistä, verihiutaleista ja veri-
 soluista muodostuma hyytymä  sulkee vauriokohdan,  jotta verenvuoto tyrehtyy. 


Hyytymän tarkoitus on suojata haava-aluetta mikrobeilta, varastoida kasvuteki-
 jöitä myöhempiä vaiheita varten sekä toimia tarttuma-alustana valkosoluille ja si-
 dekudoksen perussoluille eli fibroblasteille. Haavan päälle muodostuu tämän jäl-
 keen rupi. (Heljasvaara ym. 2018.) 


Tulehdusreaktiovaihe, eli inflammaatiovaihe, alkaa pian haavan syntymisestä ja 
kestää noin 1–4 päivää. Vaiheen aikana vaurioalueen verisuonet alkavat laajen-
tua ja verenkierto lisääntyä. Tämä vaihe oireilee alueen punoituksena, kuumo-
tuksena ja turvotuksena sekä alueen toiminnan heikkenemisenä ja kipuna. Tu-
lehdusreaktion  tarkoituksena  on  puhdistaa  haava  viruksista,  bakteereista  sekä 
KUVIO 4. Ihohaavan paranemisen vaiheet (Carpen & Lohi 2021b) 



(25)kuolleista  tai  vaurioituneista  kudoksen  soluista.  (Koljonen  2017a.;  Heljasvaara 
 ym. 2018; Hietanen & Juutilainen 2018, 27–29.) Tulehdusreaktion voimakkuus 
 riippuu vamman suuruudesta sekä kudostekijöistä. Jos leikkaushaavaan kehittyy 
 infektio, lisää se merkittävästi tulehdusta ja jäykän kollageenikudoksen muodos-
 tumista. Tulehdusvaihe voi pitkittyä useamman viikon pituiseksi, jos kudoksissa 
 on vaurioita tai verenvuotoa. (Ylinen 2010, 122.) Myös, jos haavaan jää baktee-
 reita  tai  vierasta  materiaalia,  voi  tulehdusreaktio  kroonistua  (Koljonen  2017a.; 


Heljasvaara ym. 2018).  


Kuvio 4:n vaiheessa 3 on kuvattuna korjausvaihe eli proliferaatio (Carpen & Lohi 
 2021b). Se alkaa noin kolmen vuorokauden kuluttua haavan syntymisestä ja jat-
 kuu jopa viikkojen ajan. Vaiheeseen kuuluu haava-alueen peittyminen, väliaikai-
 sen sidekudoksen muodostuminen sekä hiusverisuoniston uudelleen muodostu-
 minen. Haava-alueen pinta korjaantuu epiteelisoluilla ja samalla verihyytymä al-
 kaa liueta pois. Jos haava on syvä, epiteelisolut eivät pysty korjaamaan sitä itse-
 näisesti. Tällöin  haavakohtaan muodostuu arpikudosta,  joka koostuu kollagee-
 nista sekä muista soluväliaineen rakenneosista. (Heljasvaara ym. 2018; Carpen 


& Lohi 2021b.) Kevyt arpikäsittely ja ihon rasvaaminen tulisi aloittaa korjausvai-
 heen  lopulla  arven  optimaalisen  paranemisen  mahdollistamiseksi  (Keskinen 
 2021).  


Kuvio 4:n vaiheessa 4 on kuvattuna haavan kypsymis- eli muokkausvaihe (Car-
pen & Lohi 2021b). Se alkaa haavan umpeuduttua ja saattaa kestää muutamasta 
kuukaudesta  jopa  pariin  vuoteen  haavan  muodostumishetkestä.  Vaiheen  tär-
keänä osana on arpikudoksen supistuminen ja riittävän vetolujuuden saavuttami-
nen.  Vaiheen  aikaiset  tapahtumat  vaikuttavat  myös  siihen,  miten arpi  paranee 
ulkonäöllisesti. (Koljonen 2017a.; Carpen & Lohi 2021a; Lagus 2018, 38–39.) Ar-
pikäsittely haavan korjausvaiheen loppupuolella sekä muokkausvaiheessa  aut-
taa kudoksia korjaantumaan mahdollisimman vähäisellä arvenmuodostumisella 
(Whitridge  2019).  Oikea-aikainen  arpikäsittely  tapahtuukin  pääosin  haavan 
muokkausvaiheen aikana. 



(26)5.2  Arvenmuodostus leikkauksen jälkeen 


Arpi on seurausta ihon pintaa syvemmästä haavasta. Haava voi olla joko sairau-
 den tai ulkoisen tekijän, kuten leikkauksen tai tapaturman aiheuttama. (Koljonen 
 2017a.)  Kudosvaurion  paraneminen  on  monimutkainen  biologinen  prosessi, 
 jossa elimistö pyrkii palautumaan takaisin tasapainotilaansa eli homeostaasiin. 


Prosessin aikana useat solutyypit, niiden erittämät kasvutekijät sekä ympäröivä 
 sidekudos  pyrkivät  yhdessä  mahdollistamaan  epiteelikudoksen  uusiutumisen. 


(Heljasvaara ym. 2018.) Kehon ulkopuolelta tulevan kirurgisen toimenpiteen seu-
 rauksena syntyy akuutti haava, eli vulnus. (Koljonen 2017 a.) Toimenpiteen ai-
 heuttaman kudosvamman seurauksena syntyy arpi. Täysin arveton paraneminen 
 on mahdollista vain sikiölle. (Ylinen 2010, 122; Koljonen 2017b.) Arpeutumisen 
 tyyppi ja voimakkuus riippuvat yksilöllisten ominaisuuksien lisäksi leikkaustavasta 
 sekä siitä, miten ja mihin viilto tehdään. Tärkein yksittäinen tekijä arvenmuodos-
 tuksessa on haavan jännittyneisyys, joka on yhteydessä alla sijaitsevan kudok-
 sen kollageenisäikeiden järjestäytymiseen. (Durand 2020.)  


Leikkaushaava on traumaattiseen haavaan verrattuna yleensä helpommin paran-
tuva  sen  suunnitelmallisuuden  ja  tarkkuuden  takia.  Haava  saadaan  tehtyä  hy-
gieenisesti, halutun pituiseksi ja syvyiseksi sekä haluttuun suuntaan ihon jänni-
tyslinjat ja luonnolliset ihopoimut huomioiden. (Lagus ym. 2018, 396.) Leikkaus-
haava suljetaan ompeleilla. Ompeleet voivat olla sulavat tai poistettavat. Hyvin 
ommeltuna haava korjaantuu uusilla epiteelisoluilla 24–48 tunnin kuluttua, minkä 
jälkeen haava on vesitiivis. Ompeleiden tarkoituksena on tukea haavaa ja pitää 
sen reunat yhdessä, kunnes haavan paraneminen on edennyt tarpeeksi, saavut-
taen riittävän vetolujuuden. Sulamattomien ompeleiden poisto tapahtuu yksilölli-
sesti. Poistoajankohtaan vaikuttaa haavan sijainti, syvyys, sulun kireys, potilaan 
ikä ja perussairaudet. Ompeleita voidaan joutua pitämään suosituksia kauemmin, 
mikäli  haavan  paranemisen  oletetaan  olevan  hidastunutta.  Tällöin  ompeleiden 
pitäminen pari päivää pidempään voi estää haavan aukeamista, mutta toisaalta 
liian  pitkään  pidetyt  ompeleet  saattavat  jättää  ommeljäljet  ihoon.  (Koljonen 
2017c.)  



(27)Arpikudos muodostuu kollageenista,  joka on järjestäytynyt  eri tavalla kuin  nor-
 maali kudos. Tämän takia arpikudos on kovaa ja joustamatonta, eikä vastaa ra-
 kenteeltaan tai toiminnaltaan enää alkuperäistä kudosta. Vetolujuudessaan arpi 
 saavuttaa vain  noin 80 %  kudoksen alkuperäisestä ominaisuudesta.  (Koljonen 
 2017a.)  Arpikudos  on luonnostaan erilaista,  kuin  sen  korvaama  aiempi  kudos. 


Arpi on herkempi auringon UV-säteilylle sekä sisältää vähemmän hikirauhasia ja 
 ihokarvoja  haavan  korjaantumisprosessista  johtuen.  (Whitridge  2019.)  Arvella 
 kestää yksilöllisesti kuudesta kuukaudesta kahdesta kolmeen  vuotta  kypsyä ja 
 vaalentua (Whitridge 2019; Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2021).   


5.3  Arpikudoksen häiriöt 


Haavan onnistunut paraneminen on keskeisessä asemassa ehkäistessä arpiku-
 doksen häiriöitä. Jos haavan luonnollisessa parantumisprosessissa ilmenee häi-
 riöitä, voi haava kroonistua tai arpikudokseen muodostua häiriöitä. Arpikudoksen 
 häiriöillä tarkoitetaan arven liikakasvua (arpihypertrofia), arpikasvaimia (keloidi) 
 ja arven surkastumaa (arpiatrofia). Arven liikakasvussa tasapaino soluväliaineen 
 tuottamisen ja hajottamisen välillä on häiriintynyt. Haavan hoidossa ulkoiset teki-
 jät ja mekaaninen rasitus liian aikaisessa vaiheessa voivat myös vaikuttaa arven 
 liialliseen muodostumiseen. (Lagus ym. 2018, 393–395, 406.) Tästä syystä arpi-
 käsittely  tulee  aloittaa  vasta  haavan  ollessa  täysin  umpeutunut  (Terveyskylä 
 2021). 


Mitä pidempään haavan parantuminen kestää, sitä enemmän keho tuottaa arpi-
 kudosta.  Arven  liikakasvu  tuhoaa  ihon  normaalin  järjestäytyneen  rakenteen  ja 
 haittaa sen toimintaa. Näistä voi seurata yksilölle toimintakyvyn heikkenemistä ja 
 henkistä  haittaa.  Arpeutumisen  häiriöistä  seuranneiden  ongelmien  jatkohoidon 
 kustannukset ovat myös huomattava rasite terveydenhuollolle. (Heljasvaara ym. 


2018.) Leikkaushaavan arpeutumisen yhteydessä alla oleviin kudoksiin voi muo-
dostua kiinnikkeitä. Kiinnikkeet syntyvät vahingoittuneiden kudosten sulautuessa 
yhteen, jolloin kudosten välille syntyy epänormaali yhteys. Kiinnikkeiden seurauk-
sena  muodostuu  usein  toimintahäiriöitä,  kuten  lihasepätasapainoa,  lihasheik-
koutta, joustavuuden vähenemistä sekä kudosten heikkoa liukumisessa toisiinsa 
nähden. (Fourie 2012, 411–412; Ferriero, Vercelli, Salgovic & Sartorio 2015.) 



(28)Faskian muodostama yhteys lihaskalvojen ja lihasten välillä voi häiriintyä kiinnik-
 keiden takia. Kiinnittyneet arvet heikentävät pehmytkudosten liikkuvuutta, jonka 
 seurauksena voi syntyä tuki- ja liikuntaelimistön ongelmia, kuten kipua. Kiinnitty-
 neiden arpien ongelmat, jotka näkyvät kehon virheellisenä toimintana, voivat an-
 taa merkkejä vasta vuosien päästä itse arpimuodostuksen syntymisestä. (Byck-
 ling 2010; Bordoni & Zanier 2013.) Arpikudos voidaan jakaa erilaisiin alatyyppei-
 hin, joita ovat normaalit arvet, liikakasvuiset arvet sekä surkastuneet arvet. Näi-
 den kudosrakenne poikkeaa toisistaan, joten ne tarvitsevat myös erilaiset lähes-
 tymistavat arpia hoidettaessa. (Verhaegen ym. 2009.)  


Arven liikakasvulla tarkoitetaan hypertrofisia arpia (kuva 1) sekä keloideja (kuva 
 2). Liikakasvu on haavan paranemiseen liittyvä ongelma, jonka taustasyyt tunne-
 taan vielä huonosti. Kuviossa 5 on kuvattu haavan paranemisprosessin ja arven-
 muodostumisen normaalit vaiheet kohdissa A-D sekä miten hypertrofinen arpi ja 
 keloidi  poikkeavat  kudostasolla  normaalista  arvesta.  Kuten  kuviossa  5  on  ku-
 vattu,  arvenmuodostus  poikkeaa  fysiologisesti  normaalista  arvenmuodostuk-
 sesta myös kudosten jatkaessa kasvua ihon pinnan yläpuolelle. (Koljonen 2017b; 


Heljasvaara ym. 2018.)  


KUVIO 5. Fibroottinen arvenmuodostus (Heljasvaara ym. 2018) 



(29)Hypertrofinen arpi (kuva 1) ei kypsy normaalisti, vaan alkuperäisen haavan päälle 
 muodostuu liikakasvua (Kaartinen 2018a.; Lagus ym. 2018, 395). Liikakasvu il-
 maantuu yleensä 4–8 viikon kuluessa leikkauksesta ja arven kasvu jatkuu 6 kuu-
 kauteen saakka. Kirurgisen toimenpiteen jälkeen noin 35 % potilaista esiintyy ar-
 pihypertrofiaa. (Lagus ym. 2018, 395.) Taipumus arpien liikakasvuun on perin-
 nöllistä, mutta tarkkaa syytä niiden synnylle ei tiedetä. Arpi saattaa aiheuttaa ki-
 pua, kutinaa ja kosketusarkuutta, joka helpottuu yleensä noin 1–3 vuoden kulu-
 essa. Hypertrofinen arpi yleensä ohenee ajan myötä.  


Keloidi (kuva 2) on arven liikakasvua, joka kasvaa alkuperäisen haavan reunojen 
 yli ja ulkopuolelle, myös terveen ihokudoksen päälle. (Kaartinen 2016; Koljonen 
 2017b; Kaartinen 2018b.) Keloidi ei ohene, vaan se kasvaa jopa vuosikymmeniä. 


Määritelmällinen  raja hypertrofisen arven  ja  keloidin  välillä  on  epätarkka. Hy-
 pertrofiset arvet ovat huomattavasti yleisempiä kuin keloidit ja ovat myös helpom-
 min hoidettavissa. (Kaartinen 2016; Koljonen 2017b.) Keloidien hoito vaatii yh-
 distelmähoitoja, joihin sisältyy mm. silikoni-, painevaate-, kortikosteroidi-, ja sä-
 dehoidot  sekä  arven  kirurginen  hoito  (Kaartinen  2016;  Lagus  ym.  2018,  400–


407). 


KUVA 1. Hypertrofinen arpi (Kaartinen 2018a) 



(30)Arven surkastuma, eli arpiatrofia, on ihon pinnan tasolta madaltunut arpi, joka on 
 usein myös selkeästi ohentunut. Arven vetolujuus on heikko ja pinta helposti rik-
 koutuva.  Atrofisen arven taustalla voi olla esimerkiksi  kortisonilääkitys tai jokin 
 muu haavan paranemista hidastava tekijä. Atrofinen arpi ei yleensä aiheuta toi-
 minnallista haittaa, mutta se voi lähteä leviämään, jos siihen kohdistuu venytystä. 


(Lagus ym. 2018, 398.) 


KUVA 2. Keloidi (Kaartinen 2018b) 



(31)6  ARPIKUDOS JA TOIMINTAKYKY 


6.1  Toimintakyvyn määritelmä 


Toimintakyvyllä tarkoitetaan fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten tekijöiden muo-
 dostamia  edellytyksiä  selviytyä  päivittäisistä  toiminnoista  omassa  elinympäris-
 tössä. Toimintakyky voi kuvata myös tasapainotilaa omien tavoitteiden ja kykyjen 
 sekä elin- ja toimintaympäristön välillä. Kokonaisvaltaisesti hyvä toimintakyky ja 
 niitä tukeva ympäristö auttavat  ihmisiä voimaan hyvin  ja selviytymään arjessa. 


(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a.)  


Fyysinen toimintakyky ilmenee liikkumiskykynä. Myös aistitoimintojen ajatellaan 
 usein  kuuluvan  fyysiseen  toimintakykyyn.  Fyysisen  toimintakyvyn  osa-alueita 
 ovat esimerkiksi lihasvoima ja -kestävyys, nivelten liikkuvuus sekä kehon asen-
 non ja liikkeiden hallinta. Myös näitä säätelevä keskushermosto kuuluu fyysisen 
 toimintakyvyn  osa-alueisiin.  (Terveyden  ja  hyvinvoinnin  laitos  2021a.)  Riittävä 
 fyysinen toimintakyky mahdollistaa kotona asumisen sekä osallistumisen yhteis-
 kunnan ja yhteisön toimintaan ja on näin ollen tärkeä osa elämänlaatua (Sainio, 
 Stenholm, Valkeinen, Vaara, Heliövaara ja Koskinen 2018, 108). 


Psyykkinen toimintakyky ilmentää henkilön voimavaroja selvitä arjen haasteista. 


Se sisältää elämänhallintaan, mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin liit-
tyviä tekijöitä. Tuntemiseen ja ajatteluun liittyvät toiminnot, kuten kyky vastaanot-
taa  ja  käsitellä  tietoa,  kyky  tuntea  ja  kokea kuuluvat  psyykkisen  toimintakyvyn 
yläkäsitteen alle. Myös kyky suunnitella omaa elämää ja tehdä sitä koskevia rat-
kaisuja ja valintoja sekä hahmottaa ympäröivää maailmaa ja muodostaa siitä kä-
sityksiä  ovat  psyykkisen  toimintakyvyn  osa-alueita.  (Terveyden  ja  hyvinvoinnin 
laitos 2021a.) Positiivisella mielenterveydellä tarkoitetaan myönteistä käsitystä it-
sestään  ja  omista  kehittymismahdollisuuksistaan.  Se  kattaa myös  vaikuttamis-
mahdollisuuksia omaan elämään. Positiivinen mielenterveys pitää sisällään toi-
veikkuutta  ja  tyydytystä  tuottavien  sosiaalisten  suhteiden  olemassaoloa.  (Solin 
ym. 2018, 129.) 



(32)Sosiaalinen toimintakyky ilmenee vuorovaikutustilanteissa ihmisen kykynä toimia 
 osana  yhteisöä  ja  yhteiskuntaa.  Käsite  sisältää  sekä  yksilöllisiä  piirteitä,  kuten 
 yksilön sosiaaliset taidot, että ulkopuolisia rakenteita, esimerkiksi sosiaaliset ver-
 kostot ja ympäristön. Sosiaalinen toimintakyky voi muuttua elämän aikana, sillä 
 se on riippuvainen dynaamisista vuorovaikutussuhteista. (Sosped 2021; Tervey-
 den ja hyvinvoinnin laitos 2021a.) Kognitiivisella toimintakyvyllä tarkoitetaan tie-
 donkäsittelyyn liittyviä tekijöitä, kuten muistia, oppimista ja tarkkaavaisuutta. Kog-
 nitiiviset toiminnot liittyvät tiedon vastaanottamiseen, käsittelyyn, säilyttämiseen 
 ja käyttöön. Myös orientaatio, hahmottaminen, toiminnanohjaus ja kielen toiminta 
 ovat kognitiivisen toimintakyvyn osa-alueita. Kognitiiviseen kuormittuneisuuteen 
 vaikuttavat ympäristön lisäksi yksilölliset tekijät, kuten persoonallisuus, ikä, mie-
 liala ja terveydentila. (Muistiliitto n.d.; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a.) 


6.2  Toimintakykyä selittäviä malleja ja teorioita 


Helen  Hislopin  toimintakykyä  tarkasteleva  fysioterapiamalli  pohjautuu  patoki-
 nesiologiaan. Patokinesiologia tarkastelee ihmisen epänormaalia liikettä anato-
 mian ja fysiologian näkökulmasta. Hislopin kehittelemä hierarkkinen malli tarkas-
 telee ihmisen rakenteita eri tasoilla. Nämä tasot ovat solu, kudos, elin, elinjärjes-
 telmä, yksilö ja perhe. Jokainen taso vaikuttaa sekä yksin että yhdessä muiden 
 tasojen  kanssa.  Fysioterapian  tavoitteena  on  Hislopin  mukaan  palauttaa  tasa-
 paino edellä kuvattuun systeemiin, siinä ilmenneen häiriön jälkeen. (Suomen fy-
 sioterapeutit n.d.b; Hislop 1975.) Ilman kokonaisvaltaista lähestymistä hoidon op-
 timaalinen vaikutus jää saavuttamatta (Hautamäki & Seppälä 1998, 20). 


Hislopin mallia mukaillen arpi on esimerkki kudostason häiriöstä, joka voi vaikut-
taa kaikkiin järjestelmän tasoihin. Arven aiheuttama vaurio kudostasolla vaikuttaa 
elimeen,  kuten  faskiaan  stressireaktiona,  esimerkiksi  liikerajoituksena  liuku-
misominaisuuden  vähentyessä.  Liikerajoitus  voi  myös  aiheuttaa  kipua  elimis-
tössä. Yksilötasolla tämä voi heikentää toimintakykyä, mikä ilmenee esimerkiksi 
liikkumisen välttämisenä. (Hautamäki & Seppälä 1998, 21.) 



(33)ICF-luokitus (International Classification of Functioning, Disability and Health) on 
 kansainvälinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus, joka ku-
 vaa, miten sairaus tai vamma vaikuttaa yksilön elämään. ICF:n mukaan toiminta-
 kyky  ja  toimintarajoitteet  muodostuvat  yksilön  terveydentilan  ja  ympäristön  yh-
 teisvaikutuksesta. (Paltamaa & Anttila 2015, 15–16; Terveyden ja hyvinvoinnin 
 laitos 2021b.) Toimintakyky onkin ICF-luokituksessa yläkäsite, joka sisältää ruu-
 miin tai kehon rakenteet ja toiminnot, suoritukset ja osallistumisen. Nämä ovat 
 terveyden ja  terveyteen liittyvän hyvinvoinnin osatekijöitä.  Lisäksi tarkastellaan 
 ympäristö- ja yksilötekijöitä. (Suomen fysioterapeutit n.d.a.) ICF-luokituksen osa-
 alueiden vuorovaikutussuhteet on esitetty kuviossa 6  (Pohjolainen & Saltychev 
 2015). ICF-luokitus kuvaa toimintakykyä laajasti ja tarjoaa tieteellisen perustan 
 toiminnallisen terveydentilan tutkimiselle ja ymmärtämiselle. Se yhdenmukaistaa 
 eri ammattiryhmien kieltä sekä kirjaamista sähköisiin potilasjärjestelmiin. (Palta-
 maa & Anttila 2015, 15–16; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b.) ICF lähestyy 
 toimintakykyä kokonaisvaltaisesta, biopsykososiaalisesta näkökulmasta (Tervey-
 den ja hyvinvoinnin laitos 2021b). 


ICF on yleiskäyttöinen ja monitahoinen luokitus, joka yhdistää lääketieteellisen ja 
 yhteiskunnallisen toimintakyvyn näkökulman. ICF ei koske vain henkilöitä, joilla 
 on toimintarajoitteita vaan auttaa myös jäsentämään tietoa toimintakyvyn mah-
 KUVIO  6.  ICF-luokituksen  osa-alueiden  vuorovaikutussuhteet  (Pohjolainen  & 


Saltychev 2015) 



(34)dollisuuksista ja esteistä. ICF kuuluu Maailman terveysjärjestö WHO:n luokitus-
 perheeseen ICD-tautiluokituksen rinnalla. ICD:ssä (International Classification of 
 Diseases)  luokitellaan  sairauksia  ja  terveydentiloja.  ICF  auttaa  kokonaisvaltai-
 sessa asiakaslähtöisessä arvioinnissa, suunnittelussa ja kuntoutuksessa (Palta-
 maa & Anttila 2015, 16; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b.) Luokitusta hyö-
 dynnetään  terveydenhuoltoalan  lisäksi  esimerkiksi  vakuutusalalla,  opetusalalla 
 sekä sosiaaliturva-alalla. ICF-luokitusta voidaan hyödyntää myös lainsäädännön 
 kehitystyössä ja täytäntöönpanossa. (WHO 2013, 5–6.) 


ICF-luokitus voidaan jakaa kahteen osaan, joista ensimmäinen käsittelee toimin-
 takykyä ja toimintarajoitteita. Tähän kuuluvat ruumiin/kehon rakenteet ja toimin-
 not,  suoritukset  ja  osallistuminen.  Kehon  toiminnoilla  tarkoitetaan  elinjärjestel-
 mien fysiologisia toimintoja ja rakenteilla puolestaan anatomisia osia, kuten eli-
 miä ja kehonosia. Lihasvoima ja nivelten liikelaajuudet ovat esimerkkejä kehon 
 rakenteista  ja  toiminnoista  ICF-luokituksessa.  Suorituksella  kuvataan  yksilön 
 suorittamia tehtäviä tai toimia, esimerkiksi kävelyä ja siirtymisiä. Osallisuus elä-
 män tilanteisiin, kuten kaupassa tai harrastuksissa käyminen, kuuluu osallistumi-
 seen. Näitä osa-alueita voidaan kuvata toimintarajoitteiden näkökulmasta, mutta 
 ne  voivat  olla  myös  neutraaleja  toiminnallisen  terveydentilan  kuvaajia.  (WHO 
 2013, 7–10.) 


Toinen osa käsittelee kontekstuaalisia eli tilannesidonnaisia tekijöitä. Näitä ovat 
 ympäristötekijät ja yksilötekijät. Ympäristötekijät kattavat niin fyysisen, sosiaali-
 sen kuin asenneympäristönkin. Esimerkiksi koti, työpaikka tai koulu ovat ympä-
 ristötekijöitä. Myös rakenteet ja palvelut, kuten lait ja organisaatiot kuuluvat ym-
 päristötekijöihin.  Ne  ovat  vuorovaikutuksessa  ensimmäisen  kategorian  (ruu-
 miin/kehon toiminnot ja rakenteet, suoritukset ja osallistuminen) kanssa ja vaikut-
 tavat näihin joko rajoittavasti, tukevasti tai neutraalisti. Yksilötekijät ovat taustalla 
 vaikuttavia piirteitä, joita ei lähtökohtaisesti voida kuntoutuksen keinoin muuttaa. 


Ikä, sukupuoli, ammatti ja koulutus ovat tällaisia ominaisuuksia. (WHO, 2013, 7–


17.) 


ICF-mallia mukaillen arpi on lääketieteellinen häiriö, joka vaikuttaa kehon raken-
teisiin ja toimintoihin esimerkiksi liikerajoituksena tietyssä nivelessä. Suorituksiin 
arpi voi vaikuttaa muun muassa kävelyn ja tasapainon näkökulmasta.  Näkyvät 



(35)arvet saattavat rajoittaa sosiaalista osallistumista, mahdollisten kehonkuvassa ta-
 pahtuneiden muutosten takia. Arven paranemiseen vaikuttavia ympäristötekijöitä 
 ovat esimerkiksi vallitsevat asenteet sekä saatu neuvonta ja tuki arpikäsittelyyn 
 liittyen. Yksilötekijöistä muun muassa iällä, elämäntavoilla ja lääkityksellä on vai-
 kutusta arven paranemiseen ja sitä kautta arvesta koettuihin haittoihin.  


6.3  Arven vaikutus toimintakykyyn 


Muodostunut arpi aiheuttaa muutoksia,  jäykkyyttä ja liikkuvuuden vähenemistä 
 niin  paikallisesti  kuin  laajemmillakin  alueilla  kehossa.  Arpikudoksen  alkuperäi-
 sestä kudoksesta poikkeavat ominaisuudet vaikuttavat koko verkostoon solujen, 
 verisuonten ja hermoston välillä. (Alvira-Lechuz, Espiau & Alvira-Lechuz 2017.) 
 Arpikudos voi häiritä verenkiertoa, hermokudosten liukumista ja sotkea lihaskal-
 vojärjestelmää.  Vaikka  arpi  olisi  ulkonäöllisesti  siisti,  se  on  aina  jollain  tasolla 
 joustamaton. Arvet ovat herkistyneitä, sillä arpialueen hermopäätteiden kemialli-
 nen ja fysiologinen prosessi on leikkauksesta johtuen epänormaali. Iholla olevan 
 arven epätasaisuus aiheuttaa rakenteellista muutosta ihon pintarakenteen lisäksi 
 sidekudokseen  eli  faskiaan.  (Byckling  2010; Fourie 2012,  411–412; Bor-
 doni & Zanier 2014, 20–21; Keskinen 2021.)  


Suuret arvet voivat kulkea nivelen yli ja vaikuttaa näin kyseisen raajan toimintaan. 


Osa arvista on taas hyvinkin pieniä, mutta syviä, kuten polven tähystysleikkauk-
 sen myötä syntyneet arvet. (Whitridge 2019.) Arpi saattaa aiheuttaa yhden nive-
 len  liikehäiriön,  toisinaan  arpi  taas  vaikuttaa  toiminnalliseen  liikkeeseen,  kuten 
 kävelyyn. Mikäli leikkaus on tehty kehon keskilinjaan, eli vatsan tai selän alueelle, 
 arvella voi olla suuri vaikutus tasapainoon. (Keskinen 2021.) Vatsan ja alaselän 
 alueen leikkausarvet ovat myös herkimpiä kiinnikkeiden ja niitä seuraavien jatko-
 ongelmien muodostumiselle. Mitä enemmän arpia tietyssä kehonosassa on, sitä 
 enemmän niillä on vaikutuksia yksilöön. Keho kuitenkin sopeutuu arpeen asteit-
 tain ajan kuluessa. (Alvira-Lechuz ym. 2017.)  


Leikkausten jälkeiset arvet voivat vaikuttaa potilaiden elämänlaatuun heikentä-
västi (Whitridge 2019). Yhdysvaltalainen tutkimus osoittaa, että suurin osa nai-



(36)sista  kokee  rintasyöpäleikkauksen  jälkeisen  arpensa vaikuttavan  negatiivi-
sesti potilaiden  kehonkuvaan,  seksuaalisuuteen,  mielenterveyteen  ja  sosiaali-
seen sopeutumiseen (Gass, Mitchell & Hanna 2019). Arvet voivatkin vaikuttaa fy-
siologisten  tekijöiden  lisäksi  psykososiaalisesti  esimerkiksi  itsetunnon alenemi-
sena ja ahdistuneisuutena. Ongelmallisten ihoarpien muodostamat epämuodos-
tumat  voivat  aiheuttaa  kosmeettisia  haittoja  ja  yksilön  leimaamista.  (Whitridge 
2019.) Traumaattinen kokemus arven syntymisen yhteydessä, esimerkiksi hätä-
sektio,  voi  vähentää  potilaan  halua  käsitellä  arpea,  sillä  arven  koskettaminen 
saattaa aiheuttaa voimakkaita tunnereaktioita (Keskinen 2021). 



(37)7  ARPIKUDOKSEN FYSIOTERAPIA 


7.1  Arpikudoksen manuaalinen käsittely 


Loukkaantuneen ihon palautuminen on monimutkainen fysiologinen prosessi. 


Kirjallisuudessa kuvattuihin erilaisiin hoitovaihtoehtoihin kuuluvat kemialliset, fy-
 sikaaliset ja kirurgiset menetelmät. Arven hoito tulisi aina suunnitella mahdolli-
 simman yksilöllisesti huomioiden arven koko ja sijainti. Leikkausarpien hoitome-
 netelmiksi riittää yleensä arven manuaalinen käsittely sekä silikonilevyt ja -teipit. 


(Lagus ym. 2018, 404–408.) Kirurgisten arpien manuaalinen käsittely voidaan 
 jakaa kahteen pääryhmään, varhaisen ja myöhäisen vaiheen käsittelyyn. Var-
 haisella käsittelyllä hoidetaan tuoreita arpia ja pyritään edistämään korjautuvan 
 kudoksen muokkautumista mahdollisimman lähelle alkuperäistä. Myöhäisellä 
 käsittelyllä hoidetaan vanhempia arpia, joihin on muodostunut kiinnikkeitä tai 
 muita toimintahäiriöitä. (Fourie 2012, 413.) 


Arpi paranee ja kypsyy itsestään ajan myötä, riippumatta sen hoidosta. Arpikäsit-
 tely kuitenkin nopeuttaa arven kypsymistä ja vähentää siitä johtuvaa haittaa, ku-
 ten kutinaa ja toiminnallisia häiriöitä. Arpea tulee käsitellä, kunnes arpi on vaalea, 
 joustava ja oireeton. Myös vanhoja arpia kannattaa käsitellä aika ajoin, sillä oireet 
 saattavat palautua ja arven jännitys lisääntyä hoidon lopettamisen jälkeen. (La-
 gus ym. 2018, 411.) Deflorin ym. (2020) arvioivat meta-analyysissaan arpikäsit-
 telyn vaikutuksia arpikudokseen. Meta-analyysin tutkimustulosten mukaan arpi-
 käsittely  vaikuttaa  merkittävästi  ja  kokonaisvaltaisesti  arpien  kivuttomuuteen, 
 joustavuuteen ja kutinaan sekä arven paksuuteen ja pigmentaatioon eli tummuu-
 teen. Vaikutus oli positiivinen kaikkien arpityyppien osalta. (Deflorin ym. 2020.) 


Arpikudosta  tulisi  käsitellä  leikkauksen  jälkeen  liikerajoitusten  minimoimiseksi. 


Arpien  aiheuttaman  liikerajoituksen  määrä  vaihtelee  yksilöllisesti  leikatusta  ke-
honosasta riippuen. (Alvira-Lechuz ym. 2017.) Manuaalisella käsittelyllä ja arven 
mobilisoinnilla pyritään vaikuttamaan arven elastisuuteen eli joustavuuteen ja liu-
kumiskapasiteettiin suhteessa alempiin kudoksiin (Ferriero ym. 2015). Arpikäsit-
tely myös vähentää arven aiheuttamaa kudosjännitystä ja -painetta alueella (Du-
rand  2020)  sekä  normalisoi  kudosten  hermoston  kautta  välittämiä  ärsykkeitä 



(38)(Pihlman & Luomala  2016, 154).  Arpikäsittely  parantaa  arven rakennetta  sekä 
 pinta-alueen verenkiertoa ja voi vähentää tunnottomuuden tunnetta arpialueella. 


Arpikäsittely imunestekierron mukaisesti kohti sydäntä auttaa vähentämään ku-
 dospainetta ja vähentää mahdollisesti paikallista tulehdusta. Mitä aiemmin arpi-
 käsittely aloitetaan, sitä paremmat tulokset yleensä saadaan. Ei kuitenkaan ole 
 olemassa hoitoa,  jolla  arpi saataisiin  kokonaan katoamaan.  On syytä muistaa, 
 että potilaan omat odotukset vaikuttavat arpikäsittelyn tuloksiin. Terveydenhuol-
 lon ammattilaisen tehtävänä on auttaa potilaita ymmärtämään arpikäsittelyn vai-
 kutuksia,  jotta  potilaat  tietävät  sen  hyödyistä  ja  vaikutuksista  hyvinvointiin. 


(Whitridge 2019.) 


Haastattelimme opinnäytetyötä varten OMT-fysioterapeutti Maarit Keskistä, joka 
 kouluttaa  arpikäsittelyä  terveydenhuollon  ammattilaisille.  OMT  eli  ortopedinen 
 manuaalinen terapia on tuki- ja liikuntaelimistön ongelmiin keskittyvä fysiotera-
 pian erikoisala. Keskisellä on kymmenen vuoden kliininen kokemus arpikäsitte-
 lystä käytännön työelämässä. Keskinen arvioi, että lähes 90 %:lla hänen asiak-
 kaistaan on jonkinasteinen arpi. Hän sisällyttääkin arven tutkimisen osaksi jokai-
 sen asiakkaan fysioterapeuttista tutkimista ja käyttää arven tutkimisessa pohjana 
 arpien arviointiasteikkoa.  Keskisen kokemusten mukaan harvat  potilaat  saavat 
 ohjausta arpikäsittelyyn leikkauksen jälkeen. Ohjeet rajoittuvat usein arven ras-
 vaamiseen.  On  yleistä,  etteivät  potilaat  uskalla  koskea  leikkausarpeensa  lain-
 kaan, koska pelkäävät sen vahingoittavan arpea. Hän kertoo arpien olevan läh-
 tökohtaisesti joustavampia, mikäli asiakas on käsitellyt arpeaan itsenäisesti. Kes-
 kinen kokee suurta tarvetta tiedonjakamisen lisääntymiseksi arpikäsittelyn hyöty-
 jen ja arven aiheuttamien haittojen suhteen. (Keskinen 2021.) 


Arpikäsittelyn voi aloittaa kevyesti arven rasvaamisen yhteydessä totuttaen sitä 
näin  kosketukselle.  Rasvaaminen  aloitetaan  ompeleiden  poiston  jälkeen,  kun 
haava on umpeutunut eikä enää vuoda tai eritä. (Terveyskylä 2021.) Haavan um-
peutumisen  varmistaminen  ennen  arpikäsittelyn  aloittamista  mahdollistaa  haa-
van luontaisen paranemisprosessin (Whitridge 2019). Liian aikaisin aloitettu arpi-
käsittely voi stimuloida tulehdusta ja turvotusta, pidentää tulehdusvaihetta tai häi-
ritä  haavan parantumista  (Fourie 2012,  412).  Kahden  viikon  kuluttua  leikkauk-
sesta  arpialueen  verenkiertoa  pyritään  lisäämään  sivelemällä  ihoa  noin  10–30 



(39)cm etäisyydeltä kohti arpea (Keskinen 2021). Arven käsittelyn voi aloittaa hellä-
 varaisesti leikkaushaavan ympäriltä noin neljän-kuuden viikon kuluttua leikkauk-
 sesta. Arpikäsittelyn voimakkuutta lisätään paranemisprosessin edetessä, ede-
 ten samalla kohti arpea. Arpikäsittelyn tulee olla silti hellävaraista. Noin kuuden 
 viikon kuluttua leikkauksesta arpea voi siirtyä käsittelemään sen päältä. (Durand 
 2020; Keskinen 2021). Vanhojen ja kypsyneiden arpien hoitoon voidaan käyttää 
 voimakkaampia otteita, kuten rullaamista ja pinsettiotteita arven päältä (Keskinen 
 2021). Arpea tulee käsitellä, kunnes arpi on joustava, matala ja väriltään vaalea 
 (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2021). 


Arpikäsittelyn työkaluna voidaan käyttää arven arviointia. Arvesta voidaan arvi-
 oida sen sijainti ja koko sekä arven aiheuttamat oireet, kuten kipu tai kutina. Li-
 säksi arvioidaan arven aiheuttaman toiminnallisen häiriön vakavuutta, kuten ar-
 ven  aiheuttamia  nivelten  liikerajoituksia.  Tärkeää  on  huomioida  myös  potilaan 
 oma arvio siitä, kuinka paljon arpi häiritsee kyseistä potilasta. Potilas voi näillä 
 työkaluilla arvioida itse arven muuttumista arpikäsittelyn myötä. Mikäli potilas pel-
 kää arpikäsittelyn aiheuttamaa leikkausarven aukeamista tai uudelleenvaurioitta-
 mista ja jättää tästä syystä arpikäsittelyn tekemättä, seurauksena on toiminnallis-
 ten  liikkeiden  ja  haavan  lopullisen  paranemisen  rajoittuminen.  Arpikäsittelyä  ei 
 tule  suorittaa  diabeettisten  haavojen  tai  painehaavojen  alueella.  Viimeaikaiset 
 kortisoni-injektiot sekä spesifit tai yleiset tulehdukset ovat myös vasta-aiheita ar-
 pikäsittelylle. (Whitridge 2019.)  


Arven manuaalisen käsittelyn lisäksi on olemassa erilaisia terveydenhuollon am-
 mattilaisten toteuttamia arven hoitokeinoja. Arpihoidot voidaan jaotella konserva-
 tiivisiin ja kirurgisiin hoitoihin. Käytetyimpiä hoitomuotoja ovat silikonihoito, paine-
 vaatteet ja -tuet sekä arvensisäisesti käytetyt kortikosteroidit. Muita konservatii-
 visia hoitomuotoja ovat muun muassa laser-, säde- ja kryohoito, ihon hionta ja 
 kemiallinen  kuorinta  sekä  mikroneulaus.  Kirurgisia  hoitomuotoja  ovat  erilaiset 
 leikkaushoidot, kuten arvenpoistoleikkaus sekä erilaiset ihonsiirteet. (Lagus ym. 


2018, 400–407.) 
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