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Arpi saavuttaa yleensä lopullisen 
kypsymisasteensa viimeistään 
1-1,5 vuoden kuluessa. Turvo-
tus arvessa, sen vetäytyminen 
sisään, tai arven tumma viinin-
punainen väritys kertoo, ettei 
arpi voi hyvin.

Arven paranemista voi vai-
keuttaa tulehdus, verenpurkau-
ma tai vieras esine arvessa. Ih-
misillä on myös hyvin erilainen 
taipumus arpien paranemisessa 
ja kiinnikkeiden synnyssä.

Ongelmia arvesta
Arpikudoksista pu-
huttaessa huomioi-
daan yleensä vain pin-
nallinen, näkyvä arpi. 
Usein ollaan huolis-
saan enemmänkin ar-
ven ulkonäöstä kuin 
syvemmistä osista, 
jonne syntyneet kiin-
nikkeet voivat aiheut-
taa ongelmia kehon 
toimintaan.

Arpikudos on ai-
na epäelastisempaa 
kuin terve kudos. Se 
voi häiritä verenkier-
toa, hermokudoksen 
liukumista ja sotkea 
lihaskalvojärjestel-
mää, jolloin itse oire 
voi esiintyä aivan eri 
puolella kehoa kuin 
missä itse ongelma-
kohta on.

Toiminnallisesti 
hankalia ovat vatsan 
alueen leikkauksien 
arpimuodostukset. 
Niillä voi olla vaiku-
tusta suolen ja rakon 
toiminnan lisäksi sei-
soma- ja istumaryh-
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Arpikudosta muodostuu esim. leikkausten, ruhjevammojen 
(tapaturmat, kolarit), palovammojen ja revähdysten jäljiltä. 
Arpikudosta voi olla myös syvemmissä kudoksissa, vaikka 
ihoon ei olisi tullutkaan näkyvää vauriota. Arpikudoksen 
muodostuminen on luonnon oma korjausmenetelmä, jos-
sa vaurioitunut kudos korvautuu pääosin sidekudoksella.

tiin sekä kävelyn biomekaniik-
kaan. Onkin aika yleistä, että 
vatsan alueen leikkauksen jäl-
keen potilaalla alkaa ilmetä epä-
määräisiä selkä- tai alaraaja-
oireita.

Vatsan alueen arpimuodos-
tukset voivat aiheuttaa lan-
tion toiminnan epäsymmetriaa 
(esim. umpilisäkearpi), lantion 
liiallista kallistumista taakse, 
eli lannelordoosin oikenemista, 
koko kehon ryhdin huonone-
mista (painopiste siirtyy liian 

eteen ylävartalossa tai kiertyy 
vinoon) sekä lonkan toiminnal-
lista ojennusvajausta. Kiinni-
kemuodostukset voivat estää 
myös syviä vatsalihaksia akti-
voitumasta, eikä silloin auta, 
vaikka lihaksia kuinka tree-
nattaisiin. 

Kun keskivartalon toiminta 
häiriintyy, kävelyn mekaniik-
kaan tulee ongelmia. Niinpä 
monen mystisen ja selittämät-
tömän jalkavaivankin syy löy-
tyy ihan muualta kuin itse oi-
rekohdasta.

Arpien hoito
Arpia voidaan hoitaa plastiikka-
kirurgialla. Myös manuaalisesti 
eli käsin tehtävällä sidekudoshie-
ronnalla pystytään parantamaan 

pinta-arpien elastisuutta 
ja ulkonäköä sekä saa-
daan syviä kiinnikkeitä 
hajoamaan. Myös Rans-
kassa kehitetty LPG-hoi-
tolaite on erittäin tehokas 
arpikudosten pehmittä-
miseen, ja käsin tehtävä 
lymfahieronta edesauttaa 
arpialueen paranemista. 
Apteekeista saatavilla ar-
pilaastareilla ja -voiteilla 
pinta-arpi pehmenee ja 
kaunistuu.

Jos kiinnikkeitä jou-
dutaan poistamaan leik-
kaamalla, on vaarana 
leikkauskomplikaatioi-
den lisäksi, että uusi 
operaatio aiheuttaa uu-
sia kiinnikkeitä. Sen si-
jaan kiinnikkeiden hajot-
tamisella ”verettömästi” 
estetään niiden uusiu-
tuminen.

Virheellisen toimin-
nan  korjaaminen
Fysioterapiassa on pe-
rinteisesti potilaita to-
tuttu hoitamaan selän 
puolelta, mutta vähin-
tään yhtä tärkeää olisi 

LPG-laite on hyvä apu arpikudoksia käsitel-
täessä. Kuvassa artikkelin kirjoittaja.
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käydä läpi potilaan kehon etu-
puoli. Varsinkin vatsan alueen 
lihas- ja lihaskalvokireydet sekä 
syvät arpimuodostukset ovat 
avainasemassa ryhtiä ja liike-
kaavoja korjattaessa.

Kehon virheellinen toiminta 
voi antaa merkkejä vasta vuo-
sien tai joskus vuosikymmen-
ten päästä itse arpimuodostuk-
sen syntymisestä. Siksi niiden 
yhteyttä ongelmiin ei aina ym-
märretä. Kuntoutuksen alus-
sa tulisikin rauhassa keskit-
tyä potilaan menneisyyteen, eli 
kartoittaa leikkaushistoria ja 
sattuneet tapaturmat aivan lap-
sivuosista saakka. Arpikudos-
ten osuutta kehon toiminnan 
häiritsijänä ei usein edes tulla 
ajatelleeksi.

Toivoisinkin potilaiden kun-
toutuksen muuttuvan oireiden 
hoidosta virheellisen toiminnan 
korjaamiseen. Voimavaroja tulisi 
keskittää ja aikaa uhrata riittä-
västi primääriongelmien jäljittä-
miseen. Hyvään lopputulokseen 
pääsemiseksi kuntoutuksessa 
tulisi aina huomioida ihminen 
liikkuvana kokonaisuutena eikä 
keskittyä vain yhteen oireilevaan 
osa-alueeseen. Paras tulos syn-
tyy useimmiten eri ammattiryh-
mien tiimityönä.

Potilasesimerkki
Sirpa (nimi muutettu)  on 
58-vuotias eläkkeellä oleva la-
boratoriohoitaja. Sirpalla operoi-
tiin tekonivel oikeaan lonkkaan 
marraskuussa 2009. Kuntoutu-
minen ei kuitenkaan edennyt 
odotetulla tavalla, vaan vielä 
helmikuussa 2010, jolloin tapa-
sin Sirpan, lonkka oireili yösär-
kynä, ristiselkä kipuili oikealta 
puolelta ja oikea polvi oli alka-
nut oireilla. Ryhti alkoi painua 
etukumaraan, kävely oli hanka-
laa ja kipeytti lisää ristiselkää, 
lonkkaa ja polvea. Askelpituus 
oli oikealla puolella selkeästi 
vasenta lyhyempi ja kävely oli 
ontuvaa. Oikea polvi kiertyi kä-
vellessä voimakkaasti sisään ja 
olisi niin toimivana voinut olla 
seuraava nivel, joka olisi voinut 
vaurioitua.

Sairaalan jälkitarkastukses-
sa Sirpan lonkasta ei löytynyt 
selitystä paheneville oireille, 
vaan kaikki oli sujunut leik-

kauksessa hyvin. Uusi, hyvin 
liikkuva nivel toimikin lois-
tavasti, mutta Sirpan kehon 
muuta toimintaa ei oltu lain-
kaan huomioitu. Häneltä oli lei-
kattu umpilisäke vuonna 1980, 
ja sterilisaatiokin oli tehty vuo-
sia sitten avoleikkauksena. 
Vatsan alueen leikkausarvet 
olivat erittäin joustamattomat 
ja syvällä vatsassa (etenkin oi-
kealla alavatsassa) oli epäelas-
tisuutta, jota epäilin kiinnike-
muodostuksiksi.

Koko oikean puolen kehon 
toiminta oli häiriintynyt; oi-
kean lonkan koukistaja ja lä-
hentäjä, oikea ala- ja ylävatsa, 
rintakehä/rintalihakset, kylki 
ja jopa kaula olivat huomatta-
vasti kireämmät kuin toisella 
puolella.

Lisäksi jo kymmenen vuot-
ta aiemmin otettu magneet-
tikuvaus paljasti Sirpan se-
lässä lannerangan neljännen 
nikaman eteenliukuman sekä 
melko voimakkaan kuluma-
muutoksen alimmassa nika-
mavälissä.

Kun kuntoutuksessa huo-
mioitiin kokonaisuus eli hoi-
dettiin myös selkää, pehmitettiin 
vatsan alueen arpimuodostuk-
set, korjattiin koko kropan lihas-
tasapaino venyttelyillä sekä huo-
mioitiin lihaskalvojen toiminta, 
alkoi tulla tuloksia. Kuntoutus 
alkoi tuottaa tulosta ja nyt Sir-
pa kävelee jo reippaasti ja pal-
jon ryhdikkäämmin miehensä 
kanssa pitkiäkin sauvakävely-
lenkkejä. Myös uusi lonkka toi-
mii hyvin.

Uskon, että etenkin erittäin 
tiukka umpilisäkearpi yhdessä 
alavatsan toisen syvän arpimuo-
dostuksen ja selän ongelmien 
kanssa ovat olleet syy virheel-
liseen lonkan kuormitukseen ja 
nivelen kulumiseen normaalia 
nuorempana.

Leena Byckling
kuntohoitaja

Kolmikulman Fysioterapia, 
Kotka


