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Suorien vatsalihasten erkaantuma on yleinen ilmio odottavilla ja synnyttaneilla naisilla. Ras-
kauden aikainen vatsaseinamaan kohdistuva rasitus saa vatsalihakset seka suoria vatsalihaksia
yhdistavan linea alban, eli valkoisen jannesauman, venymaan, jolloin suorat vatsalihakset siir-
tyvat sivuille kasvavan kohdun tielta. Tama heikentaa vatsalihasten kykya toteuttaa tehta-
vaansa. Fysioterapialla pyritaan lisaamaan naisten tietoisuutta erkaantuman mahdollisuudes-
ta, auttaa ehkaisemaan erkaantuman kasvua seka edistaa vatsalihasten palautumista ”nor-
maaliin” tilaansa ja tata kautta parantamaan naisten toimintakykya synnytyksen jalkeen.
Synnyttaneiden naisten suorien vatsalihasten erkaantuman yleisyydesta huolimatta, siita loy-
tyy tutkittua tietoa viela hyvin vahan.

Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa tietoa suorien vatsalihasten erkaantuman fysioterapiasta
osana kuntoutusta fysioterapeuttien nakokannalta. Opinnaytetyon tavoitteena on kartoittaa
fysioterapeuttien kokemuksia suorien vatsalihasten erkaantuman fysioterapiaprosessista.

Opinnaytetyon yhteistyokumppaneita ovat Laurea-ammattikorkeakoulu ja Lieksan Ortofysio,
jonka kayttoon tama tyo on suunnattu. Haastateltavaksi tahan tyohon valittiin viisi eri puolel-
la Suomea tyoskentelevaa fysioterapeuttia, jotka tyoskentelevat synnyttaneiden aitien kans-
sa. Haastateltavat tyoskentelevat paikkakunnilla Helsinki, Espoo, Lappeenranta, Oulu seka
Vaasa. Kaikki haastatteluun valitut fysioterapeutit tyoskentelevat yksityisissa yrityksissa.

Tutkimusmenetelma opinnaytetyossa on laadullinen tutkimus. Aineiston hankinnassa kaytet-
tiin teemahaastattelua, jonka teemat laadittiin teoriapohjan mukaan. Haastattelulla keratty
aineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla, josta analysoinnin jalkeen tehtiin
johtopaatoksia suorien vatsalihasten erkaantuman hoitoon kohdistuvan fysioterapian kulusta.

Opinnaytetyon tulokset voidaan jakaa neljaan ylaluokkaan: fysioterapiaprosessin kulku, moni-
uloitteinen fysioterapia, ohjauksen tarkeys ja erkaantuman fysioterapian erityispiirteet. Tu-
losten mukaan suorien vatsalihasten erkaantuman fysioterapiaprosessi etenee hyvin perintei-
sen kaavan mukaan. Erkaantuman fysioterapia nahtiin fysioterapeuttien nakokulmasta moni-
uloitteisena prosessina. Fysioterapeutit kokivat ohjauksen merkityksen nousevan tarkeaksi
elementiksi fysioterapialle laadittujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Suorien vatsalihasten
erkaantuman fysioterapiassa on erityispiirteita, joita ei sisally muihin prosesseihin.

Saatujen tulosten perusteella voidaan paatella, etta erkaantumaa tulee aktiivisesti pyrkia
kuntouttamaan ja fysioterapia on yksi tarkea osa tata kuntoutusprosessia. Jatkotutkimusehdo-
tuksena olisi mielenkiintoista kasata ohjeistus suorien vatsalihasten erkaantumasta synnytta-
neille aideille tai harjoitteluohjeet, joilla suorien vatsalihasten erkaantuman palautumista
voitaisiin lahtea edistamaan.

Asiasanat: Suorien vatsalihasten erkaantuma, fysioterapiaprosessi, raskausajan liikunta, laa-
dullinen tutkimus
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Diastasis recti abdominis (DRA) is a common phenomenon among women who are expecting or
have given birth. Pressure towards the abdominal wall during pregrancy causes abdominal
muscles and the linea alba stretch, which leads to recti abdominis moving aside from the
growing uterus. This weakens the ability of the abdominal muscles to carry out their function.
Physiotherapy aims to increase the awareness of women about the possibility of diastasis, to
help prevent the growth of the diastasis and to help abdominal muscles recover back to their
so-called normal state. This way it is possible to enhance women's normal ability to function
after labour. Despite of how common DRA is, there is little research about it.

The purpose of this thesis was to produce knowledge of the physiotherapy of diastasis recti
abdominis as a part of rehabilitation from the standpoint of physiotherapists. The objective of
this thesis was to collect information on what kind of experiences physiotherapists have about
the process of physiotherapy in DRA.

The collaborators of this thesis are Laurea University of Applied Sciences and Ortofysio Lieksa,
which will be utilizing the findings. Five different physiotherapists working with women who
have given birth were chosen for the interviews. All of them work in different cities around
Finland namely in Helsinki, Espoo, Lappeenranta, Oulu and Vaasa. All of the interviewees
work in the private sector.

The method of research in this thesis is qualitative research. A theme interview was used in
acquiring the material, and the themes were composed based on theory. Material from the
interviews was analysed with content analysis deriving from the material. Conclusions were
drawn about the process of physiotherapy in rehabilitation of DRA.

The findings of this thesis can be divided into four upper categories: the process of physio-
therapy, multi-dimensional physiotherapy, the importance of guidance and the physiothera-
peutic characteristics of DRA. According to the findings the process of physiotherapy in this
case is very traditional. The process of DRA is seen as a multi-dimensional process by physio-
therapists. Physiotherapists considered guidance an important element in reaching the goals
of physiotherapy. There are characteristics in the physiotherapy of DRA that are not part the
other processes.

The findings show that DRA requires active rehabilitation and physiotherapy is an important
part of that process. As a follow-up research, it would be interesting to create guidance on
DRA for mothers who have recently given birth or directions for exercise that would help
starting the rehabilitation.

Keywords: diastasis recti abdominis, process of physiotherapy, exercise during pregnancy,
qualitative research



Sisallys

1 JONAANTO . et 7
2 Teoreettinen VIILEKENYS. ..ouue it ce e e e e e e eaeeneeeeneennans 8
3 Suorien vatsalihasten erkaantuma ........ccooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 9
3.1 Etiologia ja YleiSYYS cueeneirtieitiiitieitei et eeeieeeateeaeerneeaneeaaeenaeaanaans 10

3.2 TUEKIMINEN Lontiniiiii e 12

3.3 Riskitekijat ja mahdolliset toimintah@iriot.......cccooeviiiiiiiiiiiiiiiiiininnnnnn, 12

4 YA (o1 0=] - 1o - F TN 14
S I VS (o1 =T =T o = T o] 0 1Y =21 15

4.2  Suorien vatsalihasten erkaantuman fysioterapia ........ccovevvviiiieiiieienennnen. 17

5 Litkunta 0Sana raskaUtta.....oeeeeeeereeeneeeneeereieneeeneeereeeneeaneeeneeaneeeneeenneennennns 24
5.1 Liikunta raskauden ymparilla .......coceieiiiiriiiiiiiiiiiiiiiiriiirineeeanneeenns 25

5.2 Mahdolliset haitat.......coocviiiiiiiiiiiiiiiiiiii 28
Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimustehtava.........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieen, 29

7 Tutkimusmenetelma......coocvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiir e 29
7.1 Laadullinen TULKIMUS ....eeneiriiii e e e e e et e eeeeeeeeeaneanens 30

7.2 Aineiston hankinta .........c.ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiii 31

7.3 AINEISTON @NAlYYST cuueiiiiiiiiiiiii it ittt et eie e ee e aaaaaaas 33

8 TULOKSEL . . evitiitiiii e 36
8.1  Fysioterapiaprosessin KULKU ......cc.eiriieiiiiiniiiiieiiiiiriiieereneeeenneeeanneens 36

8.1.2 Esitietojen Keraaminen.......cvviuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiieeeannaenns 37

8.1.3 Asiakkaan tutkiminen.........c.ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 38

8.1.4 Loydosten YhteenVeto ..civiuiiiiiiiiiiiii it ceei e enaaeas 38

8.1.5 Kotiharjoitteet asiakkaalle ......ccovviniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 39

8.2  Moniulotteinen fySioterapia ....coveeieiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiieeeieeeanaaens 39

8.2.1 Fysioterapiaprosessin kokonaisvaltaiSuus .........cceevveeviineiriineenenneen. 40

8.2.2 Progressiivisesti etenevat harjoitteet .......cooovviviiiiiiiiiiiiiiiiiinnnn.n. 41

8.2.3 KUnNtOULUS @rKEEN....c.ueiitiitiiitiert et ieiteereeeneeeneeeneeeneeaneeaneannes 42

8.3 OhjJauKSEN taArKeYS ...ciinitiiiitiiiitieiitieerteeeeieeeeneerenneeranneesenneesannnens 42

8.3.1 Yksilollinen fysioterapian KUlKU.........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiceeaees 43

8.3.2 Asiakkaan motivaation yllapitaminen........cccovviviiiiiiiininiieinnnnnen. 44

8.3.3 Oikein mitoitettu likunta.....cooveiiiriiiiii e 44

8.3.4 Neuvonnan MErKityYs ...eieereiiriieereieereineeeenneeeesneeessneeessnesesnneens 45

8.4 Erkaantuman fysioterapian erityispiirteet......c.cceeiviiiiiiiiiiiiiiiiiiininnnnnen. 46

8.4.1 YUEPitavat teKijat...oeeeen i 46

8.4.2 Palautumisen edistaminen......ccocvveviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiae, 47

8.4.3 Erkaantuman vaaral .....cceeeeeeeieieieientinneeeneenneeeneeeneeeneeeneenneennes 47

8.4.4 Vahainen tutkimuStieto ....coeviiiiiiiiiiiiiii e 48



8.5

Tulosten YhteenVetO ..o e ei e re e e aeeas 48

9.1
9.2
9.3
9.4

TULOSEEN LArKASEEIU «oiveii i eeeees 51
= 1T PP o L |
I T0 ) =] 0 = 146 113 55

JatkotutkimusehdotUKSEt ... .vveeiiiiiiiii it ceiiiiiiieeeeieiieseeeeees DD

Liitteet.....



1 Johdanto

Suorien vatsalihasten erkaantuma on yleinen ilmio odottavien seka synnyttaneiden naisten
keskuudessa. Tutkimusten mukaan useammalla kuin puolella naisista jaa normaalia leveampi
laajentuma viela kahdeksan viikon jalkeen synnyttamisesta (Lee & Hodges 2016, 1). Ei-
operatiivisia keinoja hoitaa erkaantumaa ovat muun muassa fysioterapia, jossa lisataan nais-
ten tietoisuutta oman kehon huoltamisesta ja opastetaan oikeaoppisiin lihaskuntoharjoittei-
siin, saannollinen liikunnan harrastaminen seka erilaisten apuvalineiden kuten tukiliivien tai
korsettien kaytto (Benjamin, van de Water & Peiris 2013, 2). Suorien vatsalihasten erkaantu-
man leveytta tarkeampaa on se, miten vatsalihakset ja lantionpohja palautuvat raskaudesta
seka kuinka niiden toimintakyky saadaan palautettua entiselleen (Tuokko 2016, 35). Tahan

fysioterapiassa pyritaan vaikuttamaan.

Raskaus kestaa 40 viikkoa ja tavallisimmin tama aikavali jaetaan kolmeen osaan eli puhutaan
raskauden kolmanneksista. Jokaisella kolmanneksella on omat erityispiirteensa. Raskauden
aikana naisen anatomiassa seka fysiologiassa tapahtuu suuria muutoksia. (Vuori ym. 2015,
179.) Oikein mitoitettuna liikuntaa voidaan kayttaa ehkaisy- ja hoitokeinoina raskauden ja
synnyttamisen aiheuttamien, naisen toimintakykya alentavia fyysisia muutoksia vastaan (Ben-
jamin ym. 2013, 2-7; Sperstad ym. 2016, 1-6; Lee & Hodges 2016, 1-9).

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena, johon haastateltiin viitta fysioterapeut-
tia, jotka tyoskentelevat eri puolella Suomea yksityisissa yrityksissa. Haastateltavat tyosken-
televat paikkakunnilla Helsinki, Espoo, Lappeenranta, Oulu seka Vaasa. Tutkimusmenetelma-
na kaytettiin teemahaastattelua, jonka teemat oli laadittu teorian pohjalta. Teemahaastatte-
lun teemoja olivat: nakemyksia suorien vatsalihasten erkaantumasta, fysioterapiaprosessin
kulku suorien vatsalihasten erkaantuman fysioterapiassa, fysioterapeuttinen ohjaus asiakkai-
den kanssa joilla on suorien vatsalihasten erkaantuma seka suorien vatsalihasten erkaantuman
ehkaisy. Aineistoanalyysin avulla luotiin johtopaatoksia siita, millaiseksi fysioterapiaprosessi
muodostuu naisilla, joilla on toimintakykya alentava suorien vatsalihasten erkaantuma. Fy-
sioterapiaprosessiin lukeutuu kuntoutujan toimintakyvyn arvioiminen, kuntoutumisvoimavaro-
jen tunnistaminen seka yksilolle soveltuvan terapiansisallon luominen (Talvitie, Karppi & Man-
sikkamaki 2006, 52).

Suorien vatsalihasten erkaantumasta on viela vahan tutkittua tietoa (Benjamin ym. 2013, 2).
Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa tietoa suorien vatsalihasten erkaantuman fysioterapiasta
osana kuntoutusta fysioterapeuttien nakokannalta. Opinnaytetyon tavoitteena on kartoittaa
fysioterapeuttien kokemuksia suorien vatsalihasten erkaantuman fysioterapiaprosessista.

Opinnaytetyon tutkimustehtavia ovat: 1. Millainen on suorien vatsalihasten erkaantuman kun-



toutumisen fysioterapiaprosessi fysioterapeuttien nakokulmasta. 2. Millaisia kokemuksia suo-

rien vatsalihasten erkaantuman fysioterapiaprosessista fysioterapeuteilla on.

2  Teoreettinen viitekehys

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys muodostuu kasitteista suorien vatsalihasten erkaantu-
ma, fysioterapiaprosessi seka raskauden aikainen ja synnytyksen jalkeinen liikunta. Teoria-
osuudessa kasitellaan fysioterapiaprosessin eri vaiheet seka prosessin vaiheet suorien vatsali-
hasten erkaantuman fysioterapiassa. Erkaantuma avataan ilmiona: erkaantuman etiologia ja
yleisyys, vaikutukset naisen toimintakykyyn, riskitekijat seka erkaantuman tutkiminen ja to-
teaminen. Raskauden ymparille sijoittuvasta lilkunnasta kaydaan lapi turvallisen liikunnan
ohjeistus seka liikunnan mahdolliset haitat. Tyossa kasitellaan fysioterapiaprosessin, suorien
vatsalihasten erkaantuman seka raskauden aikaisen ja synnytyksen jalkeisen liikunnan vaiku-

tusta toisiinsa.

Suorien vatsalihasten erkaantuma

Raskauden aikainen ja

Fysioterapiaprosessi ety .
synnytyksen jalkeinen liikunta

Kuvio 1: Teoreettinen viitekehys



3 Suorien vatsalihasten erkaantuma

Kuva 1: Suorien vatsalihasten erkaantuma anatomisesti

(https://www.momsintofitness.com/pregnancy-diastasis-recti-and-flat-stomachs/)

Suorien vatsalihasten erkaantumalla, DRA:lla (diastasis recti abdominis), tarkoitetaan kahden
suoran vatsalihaksen erkaantumaa (Sperstad, Tennfjord, Hilde & Ellstrom-Engh 2016, 1). Ras-
kauden aikana suorat vatsalihakset venyvat ja siirtyvat sivuille kasvavan kohdun tielta. Linea
alba, suorien vatsalihasten valissa kulkeva tukikalvo, on normaalisti alle 2 cm levyinen. Ras-
kauden aikana sen leveys voi kasvaa jopa 14 cm levyiseksi. Normaalisti tama rako palautuu
synnytyksen jalkeen 4-8 viikon kuluessa. (Pisano 2007, 72.) Suorien vatsalihasten erkaantu-
matilan ei kuulu olla pysyva, vaan sen tulisi lahtea spontaanisti kaventumaan synnytyksen jal-
keen, kun kohdun luoma paine vatsalihasseinamaan poistuu. Nopein kehitys erkaantuman pa-
lautumisessa tapahtuu ensimmaisten kahden kuukauden aikana synnytyksesta. Silloin, kun
tata luonnollista palautumista ei tapahdu, puhutaan suorien vatsalihasten erkaantumasta,

joka voi vaikuttaa synnyttaneen aidin toimintakykyyn sita alentavasti. (Jaakkola 2015, 174.)

M. rectus abdominis eli suora vatsalihas kuuluu vatsaontelon seinaman lihaksistoon (Hervonen
2004, 115). Suora vatsalihas lahtee hapyluusta, hapyluun kyhmyn ja symphysin valista. Ja sen
insertio kiinnittyy 5.-7. kylkiluiden mediaalireunoihin seka rintalastaan. Suoraa vatsalihasta
hermottavat interkostaalihermot T7.-T12. (Gilroy, MacPherson & Ross 2009, 138; Lee 2017,
34) M. rectus abdominisin tehtavana on taivuttaa vartaloa eteenpain, saadella painetta vatsa-
ontelossa, tukea lantion neutraalia asentoa seka osallistua lantion kohottamiseen. (Hervonen
2004, 115; Gilroy ym. 2009, 138). Suora vatsalihas on parillinen ja vartalon keskilinjassa pi-
tuussuunnassa naita kahta lihasta erottaa linea alba. M. rectus abdominisissa on vaakatasossa

erotettavissa viela kolme jannevyohyketta. (Hervonen 2004, 119.) Linea alba eli valkoinen


https://www.momsintofitness.com/pregnancy-diastasis-recti-and-flat-stomachs/

10

jannesauma on vahva sidekudoksinen aponeuroosi (Hervonen 2004, 119). Linea alba lahtee
rintalastan alareunassa sijaitsevasta miekkalisakkseesta (Proc. xiphoideus) ja kiinnittyy ha-
pyliitokseen. Jannesauman keskella on anulus umbicalis eli napa. (Gilroy ym. 2009, 130, 139.)

Tama jannesauma erottaa suorat vatsalihakset toisistaan (Hervonen 2004, 119).

Vatsalihasseinama koostuu ulommasta ja sisemmasta vinosta vatsalihaksesta, poikittaisesta
vatsalihaksesta, suorasta vatsalihaksesta seka nelikulmaisesta lannelihaksesta ja pyramidili-
haksesta (Hervonen 2004, 115-116). Vatsalihasseinamalla on tarkea rooli asennon, vartalon ja
lantion vakauden yllapidossa, hengityksessa, vartalon liikkeissa seka vatsalihasten alla sijait-
sevien sisaelinten suojelemisessa. Kasvava suorien vatsalihasten erkaantuma laittaa vatsali-
hasseinaman tiukille ja voi heikentaa vatsalihaksia, nain vaikuttaen niiden toimintaan. Tallai-
nen muutos voi nakya muuttuneena rungon mekaniikkana, heikentyneena lantion vakautena
seka muuttuneena vartalon asentona, joka altistaa lanneselan ja lantion loukkaantumisille.
(Benjamin ym. 2013, 2.) DRA voi kliinisesti esiintya milla tahansa aiemmin mainituista neljan-
neksista, joista vatsalihasseinama koostuu, mutta yleisemmin se esiintyy navanseudun yla- tai
alapuolella (Lee 2017, 39). Vatsalihasten yhteinen tehtava on tukea vatsaonteloa, sisaelimia,
keskivartaloa seka selkarankaa. Tukemalla naita osia vatsalihakset pyrkivat pallean, lantion-
pohjan seka luisten etta sidekudosten kanssa vahentamaan selkaan kohdistuvaa kuormitusta.
Vatsalihakset osallistuvat myos keskivartalon liikkeisiin, auttavat hengitysta seka toimivat

voimansiirtajina yla- ja alavartalon valilla. (Tuokko 2016, 32.)

Lahteissa puhutaan suorien vatsalihasten erkaantumasta lyhenteilla DRA eli diastasis recti ab-
dominis (Sperstad ym. 2016, 1; Lee & Hodges 2016, 1) seka DRAM eli diastasis of the rectus
abdominis muscle (Benjamin ym. 2013, 1). Tassa opinnaytetyossa tullaan jatkossa kayttamaan
lyhennetta DRA.

3.1 Etiologia ja yleisyys

Suorien vatsalihasten erkaantuman yleisyytta on tutkittu erittain vahan (da Mota. P.G.F, Pas-
coal. A.G.B.A, Carita. A.l.LA.D & Bo. K 2014, 200). Vatsalihasten erkaantuminen on normaali
tapahtuma raskauden aikana ja erkaantumaa ilmenee jossain maarin jokaisella odottavalla
naisella. Vatsalihasten erkaantuma syntyy kohdun kasvun aiheuttaessa mekaanista venytysta
linea albaan eli valkoiseen jannesaumaan seka suoriin vatsalihaksiin tyontaen niita erilleen
toisistaan. Valkoinen jannesauma toimii vatsaseinaman lihasten kiinnityskohtana seka voiman
siirtajana naiden kahden lihaksen valilla. Vatsalihasseinaman lihasten toiminnan kannalta on
oleellista, etta linea alba on koostumukseltaan kiintea ja napakka. (Tuokko 2016, 35.) Suorien
vatsalihasten erkaantuma liitetaan usein raskauteen, mutta sita ilmenee myos jo vaihdevuo-
det saavuttaneilla naisilla seka miehilla (Sperstad ym. 2016, 1). Sikion kasvu on suorien vatsa-

lihasten kautta yhteydessa linea alban seka fasciakalvon venymiseen. Tama venyminen ai-
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heuttaa tunnusteltavissa olevan raon muodostumisen vatsan keskilinjaan. (da Mota ym. 2014,
344.)

DRA muodostuu yleensa raskauden toisen kolmanneksen aikana ja on loydettavissa helpoiten
viimeisen kolmanneksen aikana (Benjamin ym. 2013, 1). DRA on todettavissa palpaation avul-
la, kahden sormenpaan kokoisena erkaantumana suorien vatsalihasten valissa, joko 4,5 cm
navan ylapuolella tai 4,5 cm navan alapuolella (Sperstad ym. 2016, 2). Leen (2017, 42) mu-
kaan erkaantumaa voidaan mitata kolmesta eri kohdasta: miekkalisakkeen kohdalta, kolme
senttimetria navan ylapuolelta tai kaksi senttia navan alapuolelta. Synnyttaneilla naisilla nais-
sa maaratyissa kohdissa lihasten etaisyys toisistaan voi vaihdella huomattavasti. Suorien vat-
salihasten erkaantuman palautuminen sijoittuu luonnollisesti synnytyksen jalkeiseen paivaan

ja siita seuraavien kahdeksan viikon ajalle (Benjamin ym. 2013, 1).

Suorien vatsalihasten erkaantuma raskaana olevilla seka synnyttaneilla naisilla on yleinen il-
mio ja silla voi olla negatiivinen vaikutus naisen hyvinvointiin raskauden aikana ja sen jal-
keen. Arvioitu esiintyvyys DRA:lle on, etta suorien vatsalihasten erkaantumaa ilmenee n. 66
%:lla naisista raskauden viimeisen kolmanneksen aikana ja heti synnytyksen jalkeen n. 53 %:lla
naisista. (Benjamin ym. 2013, 1.) Arviolta kolmanneksella synnyttaneista aideista vatsalihas-
ten erkaantuma ei palaudu spontaanisti vuoden kuluessa synnytyksesta (Tuokko 2016, 35).
Leen ym. (2016, 1) mukaan useammalla kuin puolella naisista jaa normaalia leveampi laajen-
tuma viela 8 viikon jalkeen synnyttamisesta, kuitenkin osa naista palautuu puolen vuoden ku-
luessa. Osa ei viela vuodessakaan. Da Motan ym. (2015, 202-204) tutkimuksessa todettiin, etta
noin 39 %:lla synnyttaneista naisista, joilla erkaantuma on todettu, ilmenee erkaantumaa vie-

la kuuden kuukauden paasta synnytyksesta.

Leen (2017, 16) kirjassa on avattu tutkimustuloksia, joissa on tutkittu suorien vatsalihasten
erkaantuman yleisyytta. Uusimmassa teoksessa mainitussa tutkimuksessa sadalla prosentilla
tutkimukseen osallistuneista naisista oli suorien vatsalihasten erkaantumaa 35. raskausviikolla
ja erkaantumaa esiintyi 40:lla prosentilla taman otoksen naisista viela, kun synnytyksesta oli
kulunut kuusi kuukautta. Tama tutkimus oli toteutettu vuonna 2014. Toisessa teoksen esitte-
lemassa tutkimuksessa oli seurattu 115 synnyttanytta naista ja kaytetty ultraaanilaitetta hei-
dan suorien vatsalihasten valisen raon mittaamiseen. Mittaus oli suoritettu ensimmaisen ker-
ran yhden paivan jalkeen synnytyksesta, seka toistettu kuukausina kaksi, kuusi ja kaksitoista
synnytyksen jalkeen. Rako oli leveampi kaikilla ensisynnyttajilla verrattuna niihin synnyttanei-
siin naisiin, joilla oli jo aiempia synnytyksia. Lisaksi kaikissa tutkimusryhmissa naisilla, joilla
oli erkaantumaa kahdeksannella viikolla synnytyksesta, ei erkaantuma ollut palautunut 12
kuukauden kontrollissa. Samanlaisia tuloksia saivat Coldron, Stokes, Newham seka Cook
(2008) tutkimuksessaan, jossa he kartoittivat ultraaanella kuvaamalla vatsalihasten palautu-

mista synnytyksen jalkeen. Myos Jaakkola (2015, 174) toteaa kirjassaan, etta mikali erkaan-
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tumaa ilmenee viela pitkan ajan kuluttua synnytyksesta, on suorien vatsalihasten erkaantuma

sellainen, ettei se palaudu ilman oikein kohdennettua harjoittelua.
3.2 Tutkiminen

Suorien vatsalihasten erkaantumaa voidaan tutkia palpaation, teippimitan seka mittaharpin
avulla (Sperstad ym. 2016, 2; Benjamin ym. 2013, 4). Kaikilla on vatsalihasten valissa rako,
mutta erkaantumaksi se luokitellaan silloin, kun sen leveys ylittaa 2-2,5 senttimetria. Tama-
kaan ei suoraan merkitse sita, etteivat vatsalihakset toimisi normaalisti. (Tuokko 2016, 165.)
Sperstadin mukaan DRA on todennettavissa, mikali 4,5 cm navan yla- tai alapuolella on tun-
nusteltavissa kahden sormenpaan mentava rakonen. Palpoiden aktiivinen erkaantuma testa-
taan asiakkaan maatessa selallaan, polvet koukistettuina ja kadet ristittyna rinnan paalla.
Asiakas ohjeistetaan tekemaan vatsarutistus siihen asti, etta paa ja hartiat irtoavat alustasta.
Havainnoitaessa on huomattavissa linea alban ulostyontyminen, vaikka suorien vatsalihasten
erkaantuma olisi kahden sormenpaan levyinen tai kapeampi (Sperstad ym. 2016, 2; Pisano
2007, 72). Benjaminin ym. (2014, 5) mukaan DRA:n toteamiseen vaadittava mittayksikko on
vaihteleva. Benjamin ym. (2014, 5) kokoamissa tutkimuksissa suorien vatsalihasten erkaantu-
man mitaksi on maaritelty > 2 cm, > 3 cm seka kahden sormenpaan mentava rakonen istu-
maannousua suoritettaessa. Leen (2017, 42) mukaan poikkeavaksi suorien vatsalihasten vali-
sen raon leveydeksi on maaritelty miekkalisakkeen kohdalta mitattuna yli 1,2 cm, navan yla-
puolelta yli 2 cm ja navan alapuolelta yli 1,4 cm. Merkkeja mahdollisesta erkaantumasta ovat
vatsan pompotys tai vastaavasti syventyman muodostuminen vatsan keskilinjalle. Aina erkaan-

tumasta ei kuitenkaan ole ulkoisia merkkeja. (Tuokko 2016, 32.)

3.3 Riskitekijat ja mahdolliset toimintahairiot

Suorien vatsalihasten erkaantuman riskitekijoista on ristiriitaista tietoa. Sperstadin ym.
(2016, 3) tutkimuksen mukaan todennettavissa olevia suorien vatsalihasten erkaantuman riski-
tekijoita ovat raskaana olevan tai synnyttaneen aidin pituus seka raskailla panoilla suoritettu
painonnosto. Benjamin ym. (2013, 2) tutkimuksessa raskauksien maara, aidin ika seka tervey-
denhuollon vastuu on yhdistetty DRA:n syntyyn. Aidin BMI:n (body mass index) ja raskauden
aikaisen painon nousun yhdistamisella erkaantuman syntyyn on ristiriitaisia todisteita. Synnyt-
taneilla aideilla, jotka harrastavat painonnostoa raskailla kuormilla on tutkimuksen mukaan
kaksinkertainen riski saada DRA, kun taas aideilla, jotka harrastavat kuntosaliharjoittelua
pienemmilla painoilla riski on matalampi (Sperstad ym. 2016, 3). Tutkimuksilla ei ole loydetty
tilastollista merkitysta erkaantuman syntyyn aidin synnytysta edeltavalla taikka raskauden
jalkeisella painoindeksilla tai painonnousulla raskauden aikana, lapsen syntymapainolla tai
aidin yleisella yliliikkuvuudella (Lee 2017, 17). Erkaantuman syntyyn vaikuttavia riskitekijoita

ovat vatsalihaslitkkeiden vaarat suoritustekniikat seka liian raskaalla kuormituksella suoritettu
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lihaskuntoharjoittelu. Vaarin tehtyna vatsalihasliikkeet saavat vatsalihakset yliaktivoitumaan,
joka vetaa vatsan keskilinjaa vartalon sivulle pain. Liian raskaalla kuormalla suoritetut vatsa-
lihasliikkeet taas saavat harjoituksen tekijan pidattamaan hengitysta, jolloin vatsaontelon
paine paasee kasvamaan suureksi ja nain edesauttamaan vatsalihasten erkaantumista vartalon
sivuille. (Tuokko 2016, 36.)

DRA:n on todettu vaikuttavan elamanlaatuun. DRA vaikeuttaa vatsalihaksia toteuttamasta
tehtaviaan ja tama mahdollistaa keskivartalon tuen pettamisen. Mikali keskivartalon tuki paa-
see pettamaan, ovat lantionpohjan toimintahairiot ja erilaiset kiputilat lantion ja selan alu-
eella mahdollisia. Muita oireita vatsalihasten erkaantumasta voivat olla selan vasyminen, on-
gelmat vatsalihasten aktivoimisessa, muuttunut ryhti seka lantionpohjanlihasten toimintahai-
riot. Myos tyrat, jotka sijoittuvat vatsan alueelle, ovat mahdollisia erkaantuman yhteydessa.
(Tuokko 2016, 32, 35.) Erkaantuma voi aiheuttaa vatsalihasten kokonaisuuteen muutoksia se-
ka vahentaa niiden toiminnallista kestavyytta, lisata lantionalueen epavakautta seka tuottaa
selkakipuja (Pascoal ym. 2014, 345).

Suorien vatsalihasten erkaantumasta karsivilla naisilla on todettu vatsalihasten seka lantio-
alueen kipuja seka heikkoutta, vasymysta seka alentunutta osallistumista sosiaaliseen toimin-
taan (Benjamin ym. 2013, 1-2). Naiset, joilla on toimintakykyyn vaikuttavaa erkaantumaa,
kokevat etta tasapainoa on haasteellista hallita, vatsaan ei saada tuntumaa harjoitteiden ai-
kana, ryhdin yllapitaminen tuntuu vaikealta ja alaselka vasyy seka oireilee. Nama oireet eivat
automaattisesti johdu erkaantumasta, mutta DRA voi olla yksi osatekija naiden oireiden syn-
nyssa. (Tuokko 2016, 164.)

Mikali vatsalihasseinaman lihasryhmien synergiassa tapahtuu muutoksia, se voi heikentaa var-
talon liikkeiden optimaalisuutta, kehon kontrollia ja hengitysta seka vaikuttaa alapaan pida-
tyskykyyn. Tallaisten ongelmien ilmeneminen yhtaaikaisesti kasaa kuormitusta, joka kohdis-
tuu koko kehoon. Se, mita kehossa tapahtuu taman kuormituksen seurauksena, on vaihtelevaa
mutta mahdollisia oireita ovat kiputilat ja liikeratojen poikkeavuudet alaselassa, rintakehas-
sa, lantion kolmion alueella, niskassa seka olkapaissa. Lisaksi voi ilmeta ongelmia virtsan ja
ulosteen pidatyskyvyssa, seksuaalisen toiminnan hairioita, hengitysongelmia, tyrien muodos-
tumista, suorien vatsalihasten erkaantuman muodostumista seka lantion alueen laskeumia.
Jokainen naista toiminnan hairioista voi johtaa alenevaan liikkuvuuteen seka vahenevaan
kontrolliin kehon nivelissa. Nama toiminnan hairiot voivat myos vaikuttaa anatomiaan ja mo-
torisen kontrollin eheyteen, vatsalihasten ja lantion elinten tukeen seka hengitysmuutoksiin,
naita vahentaen tai aiheuttamalla naihin muutoksia silloin kun vatsalihasten sisainen paine

paasee nousemaan. (Lee 2017, 54-55.)
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Tuokko (2016, 29) ja Barfoot ym. (2015, 1) toteaa, etta nivelsiteiden lOoystyminen lisaa ha-
pyliitoksen ja Sl-nivelen liikkuvuutta ja tama saa aikaan erilaisia kiputiloja odottavalla aidille
niin selan kuin lantion alueelle. Noin 45 prosenttia raskaana olevista naisista karsii selan tai
lantion oireista. Naista naisista noin 20 prosentilla kiputilat ovat toimintakykya haittaavia.
Fascioiden kireydet on yksi mekanismi, jonka kautta vatsalihakset ovat yhteydessa rintake-
han, lantion seka alaselan kontrolliin. Vatsalihakset ja niiden fasciakalvot ovat yhteydessa
kaikkiin mekanismeihin, jotka kontrolloivat ja liikuttavat lantiota, alaselkaa seka rintarankaa.
Anatomisen yhtenaisyyden menetys tai synergian muutokset vatsalihasten seinamassa voivat

vaikuttaa monin tavoin (Lee 2017, 63).

4  Fysioterapia

Kuntoutuksesta puhuttaessa tarkoitetaan erilaisista toimenpiteista muodostunutta suunnitel-

tua kokonaisuutta. Silla pyritaan paasemaan etukateen maariteltyihin tavoitteisiin, jotka poh-
jautuvat kuntoutujan omiin yksilollisiin tarpeisiin seka elamantilanteeseen. Kuntoutuksen tu-

lee olla monialaista toimintaa, jolla pyritaan auttamaan kuntoutujaa kohti parempaa elaman-
hallintaa. (Talvitie ym. 2006, 46, 52.) Kauranen (2017, 18) maarittelee kuntoutuksen monia-

laiseksi ja suunnitelmalliseksi kokonaisuudeksi. Kuntoutuksen tavoitteena on parantaa kuntou-
tujan fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya tilanteissa, joissa hanen kykynsa selviy-
tya on alentunut hetkellisesti tai pitkaaikaisesti. Kuntoutus nahdaan nykyaan asiakaslahtoise-
na prosessina, jonka kuntoutuja omalla aktiivisella toiminnallaan toteuttaa. Kuntoutus tapah-
tuu asiakkaan omassa elinymparistossa ja arkielamassa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten

ja laheistensa tukemana. Kuntoutus koostuu useista eri osista, joista yksi on erilaiset terapiat.

Kuntoutus voidaan jakaa neljaan eri osa-alueeseen, joita ovat ammatillinen, kasvatukselli-
nen, sosiaalinen ja laakinnallinen kuntoutus. Laakinnallisella kuntoutuksella tarkoitetaan toi-
mintakykya yllapitavaa kuntoutusta, joka liittyy jonkin sairauden tai vamman hoitoon. Talla
kuntoutuksella halutaan parantaan kuntoutujan fyysista, sosiaalista ja sosiaalista toimintaky-
kya. Fysioterapia on osa tata laakinnallista kuntoutusta. (Kauranen, 2017, 18) Tassa tyossa
keskitytaan erityisesti laakinnallisen kuntoutumisen osuuteen. Talvitie ym. (2016, 46, 52) to-
teaa laakinnallisen kuntoutuksen tarkoittavan laaketieteellisen tutkimuksen perusteella aloi-
tettavaa kuntoutusta, jonka tarkoituksena on parantaa kuntoutujan fyysista, psyykkista ja/tai
sosiaalista toimintakykya. Tahan lukeutuu varsinaisten kuntouttavien toimenpiteiden lisaksi
neuvonta seka apuvalinetarpeen kartoittaminen. Tallaisesta kuntoutuksesta voidaan kayttaa

myos termia toimintakykykuntoutus.
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4.1  Fysioterapiaprosessi

Fysioterapiaprosessia tarkasteltaessa puhutaan kuntoutujan toimintakyvyn arvioimisesta, kun-
toutumisvoimavarojen tunnistamisesta seka yksilolle soveltuvan terapiansisallon luomisesta
(Talvitie ym. 2006, 46, 52). Fysioterapiaprosessin perustana on kuntoutujan ja kuntoutta-
jan/kuntouttajien yhdessa suunnittelema kuntoutussuunnitelma. Kuntoutussuunnitelmassa
maaritellaan asiakkaan nykyinen elamantilanne, fysioterapian tarpeen perusta, tavoitteet
fysioterapialle, keinot tavoitteiden toteutumiselle, aikataulu seka fysioterapian seuranta.
(Kauranen 2017, 19.) Fysioterapiaprossessi etenee samalla tavalla riippumatta siita mihin fy-
sioterapia kohdistuu ja kuinka pitka se prosessi on. Kaikissa fysioterapiaprosesseissa on aina

erotettavissa samankaltaisia etenemisvaiheita. (Holma 2012, 3-4.)

Fysioterapian omalaatuisuus nakyy terapiaosuudessa. Tavoitteena on vaikuttaa kuntoutujan
toimintakykyyn ehkaisevasti, yllapitavasti tai parantavasti. Fysioterapeutin tyona ei ole diag-
nosoida sairauksia, vaan arvoida kuntoutujan toimintakyky, tunnistaa mahdolliset kaytossa
olevat voimavarat ja naiden pohjalta laatia yksilolle sopiva terapia. Fysioterapiaprosessin
koostamiseen vaikuttavat suurelta osin kuntoutujan sen hetkinen fyysinen seka henkinen tila.
Fysioterapeutin tehtavat pohjautuvat yleensa terapian jarjestamiseen, harjoitteiden aloitta-
miseen seka toteuttamiseen. Jotta kuntoutujasta saadaan ajan kanssa omaehtoinen, edellyt-
taa kuntoutumisen ohjaaminen myos terveysneuvontaa seka harjoitusohjelmien opettamista.
Fysioterapiassa oppimisella tarkoitetaan, etta suorituksessa saadaan aikaan suhteellisen pysy-
va muutos, joka saavutetaan harjoittelun avulla. Lyhyita ja hetkittaisia muutoksia ei viela
voida kutsua oppimiseksi. (Talvitie ym. 2006, 51-52, 67.) Jotta fysioterapiaprosessi olisi yksi-
6llinen tulee fysioterapia aloittaa asiakkaan tietojen kartoittamisella haastattelun keinoin

seka havainnoimalla (Holma ym. 2012, 4).

Terapiasuhteessa kuntoutujan ja fysioterapeutin valiseen kommunikaatioon liittyy tiedollisia,
sosiaalisia seka tunteisiin liittyvia tekijoita. Emotionaalisilla ja sosiaalisilla lauserakenteilla
halutaan luoda myonteinen tunneilmapiiri, houkutella yhteistyohon seka antaa kuntoutujalle
sosiaalista tukea. Haluttuun suuntaan meneva terapia edellyttaa kuntoutujan ja fysiotera-
peutin tasavertaisuutta. Tallaista terapiasuhdetta kutsutaan dialogiseksi. Tasavertaisuudella
tarkoitetaan, etta molemmat osapuolet ottavat vastuuta kuntoutumisen onnistumisesta. Ta-
ma vaatii tavoitteiden yhdessa laatimisen ja hyvaksymisen seka molempien osapuolten sitou-
tumisen toimenpiteisiin, jotka vaaditaan tavoitteiden saavuttamiseksi. Lisaksi tarvitaan fy-
sioterapeutin ja kuntoutujan valinen luottamus, hyvaksynta seka kunnioitus. (Talvitie ym.
2006, 52.)

Fysioterapiaprosessi alkaa tutkimisella ja arvioinnilla. Tutkimisella halutaan selvittaa asiak-
kaan toimintakyky ja toimintarajoitteet, naihin lukeutuu kehon toiminta ja rakenne, suorituk-

set ja osallistuminen. Lisaksi selvitetaan ymparistotekijoiden vaikutus yksilon hyvinvointiin.
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Tutkimisen eri keinoja ovat esimerkiksi haastattelu, havainnointi, palpointi ja erilaiset toi-
mintakykya mittaavat testit. (Fysioterapianimikkeisto 2007, 1.) Fysioterapeutin alkuhaastat-
telun tarkoituksena on aktivoida asiakasta kertomaan omin sanoin oireista ja ongelmista, joita
asiakkaalla on. Tahan kaytetaan niin sanottua motivoivaa haastattelua, joka koostuu avoimis-
ta kysymyksista, reflektoivasta kuuntelusta seka kerrotun yhteenvedosta. Haastattelulla kera-
tyt tiedot ovat keskeisessa osassa fysioterapeutin muodostaessa fysioterapiadiagnoosia. Fy-
sioterapiadiagnoosilla tarkoitetaan fysioterapeutin muodostamaa tietoon ja asiakkaan oireisiin
perustuvaa kasitysta syista, jotka aiheuttavat asiakkaan terveysongelman, sairauden tai tauti-
tilan. Haastattelussa kaydaan asiakkaan kanssa lapi yleistiedot, asiakashistoria, yleinen ter-
veys, asiakkaan toimintakyky ja aikaisemmat sairaudet. Asiakkaan tulosyy ja -tilanne maaraa-
vat sen, milla tarkkuudella naita edella mainittuja asioita tulee kunkin yksilon kohdalla kasi-
tella. Haastattelujen pohjana voidaan pitaa esimerkiksi ICF-luokituksen osa-alueita. (Kaura-
nen 2017, 24-26.) Asiakkaalta tutkitaan toimitakykya, kehon liikkeita ja toimintoja seka ke-
hon asennon yllapitoa ja muuttamista. Arvioidaan asiakkaan liikkumista ja siihen liittyvia ais-
titoimintoja. Asiakkaalla ilmenevaa kipua kartoitetaan tutkimalla kivun sijaintia, voimakkuut-

ta, ilmenemistiheytta ja -ajankohtaa seka luonnetta. (Fysiterapianimikkeisto 2007, 1.)

Tutkimisen yhtena osana fysioterapiassa on mittaaminen. Mittaaminen tarkoittaa jonkin suu-
ruuden tai ominaisuuden selvittamista mittoina tai mittayksikkoina. Mittareiden kayttamisella
fysioterapiassa pyritaan ensisijaisesti lisaamaan asiakkaan motivaatiota seka osoittamaan fy-
sioterapian vaikuttavuutta tietyn asiakkaan kohdalla. (Kauranen 2017, 29.) Mittaamistulosten
perusteella arvioidaan kehon toimintojen ja vajaavuuksien vaikutus asiakkaan toimintakykyyn
ja -rajoitteisiin (Fysioterapianimikkeistd 2007, 1). Fysioterapeuttien yleisimmat analyysivali-
neet ovat hyvat perustiedot seka tarkat silmat. Lisaksi edistymista voidaan mitata verbaalisel-
la palautteella, jossa fysioterapeutti antaa omien havaintojensa mukaan palautetta asiakkaan
liike- tai liikuntasuorituksen onnistumisesta. Aistinvaraisten havainnoinnin tueksi on fysiotera-
piassa kehitetty erilaisia tietokonepohjaisia ja mekaanisia mittauslaitteita. Tallaisia mittarei-
ta ovat muun muassa sykemittarit, mittanauhat ja ajanottolaitteet. Mittaustuloksissa on huo-

mioitava, etta mittaaminen ei koskaan ole absoluuttisen tarkkaa. (Kauranen 2017, 29-30.)

Asiakkaan tutkimisen ja testaamisen jalkeen toteutetaan kliinista paattelya. Kliinisella paat-
telylla tarkoitetaan fysioterapeutin kaymaan moniulotteista pohdintaprosessia, jossa fysiote-
rapeutti kayttaa tietotaitoaan seka keraamiaan tapauskohtaisia tietoja prosessoidessaan asia-
kastapausta ja tehdessaan kasitellyn informaation pohjalta dignosointia seka hoitoa koskevia
johtopaatoksia. Nain syntyneiden johtopaatosten perusteella pyritaan selvittamaan asiakkaan
fysioterapeuttisten ongelmien syita, asettamaan tavoitteet terapiasuhteelle, paattamaan yk-
silolle sopiva ja optimaalinen terapiamuoto ja seka laatimaan fysioterapialle ennuste. Fy-
sioterapiaprosessia koskevaan paatoksentekoon vaikuttavat myos asiakkaan tavoitteet, ympa-

ristotekijat seka nakemykset terapiasta. Paatoksenteko fysioterapiassa on siis prosessi joka
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sisaltaa asiakkaan tutkimisen, informaation kasittelyn, fysioterapeuttisendiagnoosin muodos-
tamisen, terapian suunnittelun, tavoitteiden asettamisen fysioterapialle, terapian toteutuk-
sen seka prosessin etenemisen arvioimisen. (Kauranen 2017, 21.) Paatoksenteko tulee avata
myos asiakkaalle. Kuntoutujalle tulee selvittaa, milla keinoilla hanta hoidetaan ja miksi. Kun-
toutuksen edistyessa terapian vastuuta siirretaan koko ajan enemman kuntoutujalle ja fy-

sioterapeutin avustava toiminta muuttuu itsehoitoa tukevaksi. (Talvitie ym. 2006, 52.)

Fysioterapiaan sisaltyvilla liike- ja liikuntaharjoitteilla on aina terapeuttisia tavoitteita. Fy-
sioterapiassa siis fyysisten harjoitteiden tarkoituksena on taudin tai sen oireiden parantami-
nen tai lievittaminen. Tallaista harjoittelua kutsutaan terapeuttiseksi harjoitteluksi. Tera-
peuttinen harjoittelu tarkoittaa siis asiakkaan systemaattista kuntouttamista toiminnallisilla
ja aktiivisilla menetelmilla. Terapeuttisella harjoittelulla pyritaan korjaamaan tai ehkaise-
maan vaurioita, ehkaisemaan toiminnan vajaavuutta, lieventamaan vajaavuuden vaikutusta
toimintakykyyn tai yllapitamaan ja/tai parantamaan jaljella olevaa toiminta- ja liikkumisky-
kya. Yksilolle valitut harjoitteet perustuvat fysioterapeutin toteuttamaan tarkkaan ja yksilol-

liseen tutkimukseen seka ongelman maarittamiseen. (Kauranen 2017, 579.)

Fysioterapeuttisessa harjoittelussa kaytetaan aktiivisia ja toiminnallisia menetelmia. Tallai-
nen harjoittelu kohdistuu asiakkaan toimintakyvyn seka -rajoitteiden kaikille osa-alueille. Te-
rapeuttisella harjoittelulla pyritaan vaikuttamaan asiakkaan fyysisiin omaisuuksiin seka kipuun
ja aktivoimalla asiakkaan suhdetta kuntoutukseen. Harjoittelu voi esimerkiksi kohdistua lihas-
voimaan, lihaskestavyyteen, nivelten liikkuvuuteen tai motorisiin taitoihin. Terapeuttisella
harjoittelulla voidaan lisata kehonhallintaa seka asiakkaan omaa kasitysta osaamisensa rajois-
ta ja mahdollisuuksista. (Fysioterapianimikkeisto 2007, 3.) Kuntoutujan edistyessa pyritaan
muuttamaan harjoittelu omaehtoiseksi harjoitteluksi. MyOs kotiharjoitteluohjelmat laaditaan
yksilollisten kuntoutustarpeiden mukaan ja niita tulee progressiivisesti muokata kuntoutumi-
sen edetessa. (Kauranen 2017, 579.) Terapiamenetelmien muuttaminen terapien edetessa ja
harjoitteiden kuormittavuuden nostaminen vastaamaan kuntoutujan tasoa kuuluu yksilollisesti

toteutettuun fysioterapiaan (Talvitie ym. 2006, 52).

4.2  Suorien vatsalihasten erkaantuman fysioterapia

DRA:n yleisyydesta huolimatta sen ehkaisysta ja hoidosta tiedetaan viela vahan (Benjamin ym.
2013, 2). Suorien vatsalihasten erkaantuma on edelleen hyvin kiistanalainen ilmio. Sen kun-
toutukseen ja hoitoon ei ole olemassa yleisesti patevaa ohjeistusta. Se, kuinka erkaantuma
kullakin naisella ilmenee on erittain yksilollista. Vatsalihasten erkaantuma vaikuttaa seka
keskivartalon etta koko kehon toimintaan ja taman takia erkaantuman fysioterapiassa tulee
jokaista ihmista tutkia ja hoitaa kokonaisuutena. (Tuokko 2016, 163.) Benjamin ym. (2014),

Lee & Hodgesin (2016) seka Sperstadin ym. (2016) tutkimuksissa erkaantuman kuntoutuksen,
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niin ennaltaehkaisevan kuin jalkihoidonkin, ovat toteuttaneet fysioterapeutit ja Lee & Hodge-
sin (2016) kuntoutuksessa mukana oli myos personal trainer. Fysioterapiassa kaytettavilla li-

haskuntoliikkeilla tarkoitetaan terapeuttisia harjoitteita.

Suorien vatsalihasten erkaantuman muodostumista tarkeampaa on se, miten vatsalihakset ja
lantionpohja palautuvat raskaudesta seka kuinka niiden toimintakyky saadaan palautettua
entiselleen (Tuokko 2016, 35). Tahan fysioterapiassa pyritaan vaikuttamaan. Suorien vatsali-
hasten erkaantuman fysioterapiaprosessiin kuuluu hyvin monta tarkasteltavaa osa-aluetta
keskivartalon lisaksi. Tasta johtuen voi olla hyva kayttaa haastattelusta ja tutkimuksista nous-
seita loydoksia seka prosessin etenemisen suunnittelua selventamaan ICF:aa. ICF-luokitus on
ihmisen toimintakykyyn seka toiminnanrajoitusten luokitus ja sen tarkoituksena on kuvata
sita, millaisena erilaiset sairaudet ja vammat voivat nayttaytya ihmisen elamassa. ICF ottaa

huomioon kaikki ihmisen hyvinvoinnin osa-alueet. (ICF 2013, 7-8, 21.)

Fysioterapiaprosessi alkaa suorien vatsalihasten erkaantuman kanssa samalla tavalla kuin
muidenkin tapausten, eli haastattelulla ja asiakkaan tutkimisella. Haastattelussa kartoitetaan
asiakkaan esitiedot ja selvitetaan mahdollisten ymparistotekijoiden vaikutus asiakkaan toi-
mintakykyyn. Kaydaan lapi asiakkaan fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi, tyoelama, sosiaali-
nen elama, harrastukset, mahdolliset kiputilat ja niiden ilmeneminen seka arviointi ja lisaksi
selvitetaan perussairaudet. (Fysioterapianimikkeisto 2007, 1-2.) Asiakkaalta kartoitetaan pe-
rustiedot, nykyinen elamantilanne ja sairauksien tarkka kuvaus. Lisaksi keskustellaan asiak-
kaan sosiaalisesta tilanteesta, jossa kaydaan muun muassa lapi harrastukset ja tyon ominai-
suudet. Mikali asiakas on tullut vastaanotolle toiminnalisen haitan vuoksi, pyydetaan alkukar-

toituksessa asiakasta kuvaamaan sen luonnetta ja ilmenevyytta. (Kauranen 2017, 19.)

Fysioterapeuttisessa tutkimisessa selvitetaan asiakkaan toimintakykya ja toimintarajoitteita,
joihin lukeutuvat kehon toiminnot ja rakenne seka suoritukset ja osallistuminen. Tutkiminen
voi tapahtua monin eri keinoin ja tallaisia tutkimisen keinoja ovat: havainnointi, haastattelu,
palpointi tai muut manuaaliset tutkimukset, erilaisten testien ja mittareiden kayttaminen
seka kyselylomakkeiden tayttaminen. Myos asiakkaan liikkumista tutkitaan arvioimalla asen-
non vaihdoksia tai yllapitoa, erilaisten kuormien nostamista, kantamista tai kannattelua seka
kavelya. Lisaksi arvioidaan toimintoja, jotka liittyvat aistitoimintoihin seka tuki- ja liikunta-
elimistoon ja sen liikkeisiin. Tutkimuksessa kiinnitetaan huomiota myos kipualueisiin ja sen

ilmenemismuotoihin. (Fysioterapianimikkeisto 2007, 1-2.)

Asiakkaan tutkiminen toimii perustana kuntoutustarpeen arvioinnille. Taman vuoksi tutkimi-
nen tulee toteuttaa kattavana ja monipuolisena kokonaisuutena. Asiakkaalta tutkitaan liike-
radat ja perustoimintojen toteutuminen. Liikkumista katsotaan yhtena kokonaisuutena. Asiak-

kaalta pyritaan myos selvittamaan kommunikointikyky seka tyossa selviytyminen. (Kauranen
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2017, 19.) Vatsalihasten erkaantuman fysioterapiaprosessin tutkimisvaiheesssa asiakkaan toi-
mintakykya arvioidaan erittain kokonaisvaltaisesti. Ryhti on asia johon tulee kiinnittaa erityi-
sen paljon huomiota. Tama johtuu siita, etta raskaus muuttaa vartalon asentoa huomattavas-
ti. Huono ryhti voi myos yllapitaa erkaantumaa. Asiakkaan tutkimisessa voidaan kayttaa erilai-
sia toiminnallisia mittareita. Nailla mittareilla on tarkoitus kartoittaa kuinka asiakkaan keho

kykya. (Tuokko 2016, 164-165.)

Vaikka synnyttaneiden aitien fysioterapiaprosessin tulee olla tutkimuksen osalta erittain mo-
nipuolinen eika kohdistua vain erkaantuman tutkimiseen, on Leen (2017, 79) teoksen mukaan
olemassa lukuisia indikaatioita, jotka perustelevat tutkimaan huolellisesti myos vatsalihassei-
naman toiminnan. Erityista huomiota tulee kiinnittaa vatsalihasseinaman anatomiaan seka
asiakkaan kykyyn saada kokonaisuudessaan vatsalihasseinama aktivoitumaan. Tilanteita, jois-
sa on erityisesti syyta tutkia vatsalihasseinamaa tarkemmin, ovat kun kohdistettu korjaus
minka tahansa kehonosan biomekaniikkaan ja/tai kontrolliin, ei palauta optimaalisempaa lii-
ketta seka tieto vammoista tai leikkauksista vatsalihasseinaman alueella. Lisaksi vatsalihas-
seinaman tutkimisella pyritaan ymmartamaan vatsalihasseinaman rooli anatomisessa kokonai-
suudessa. Tama tieto vaaditaan, jotta voidaan valita keino siirtaa kuormitusta keskivartalon
alueella ylemmasta tai alemmasta aarilaidasta, tarkastettaessa vatsalihasseinaman, pallean
ja lantionpohjan valista toimintaa (lepo, rentoutus, venytys, aktivointi) tai silloin, kun asiak-
kaalla ilmenee tyra vatsalihasten alueella. Erkaantuman tutkimisella on tarkoitus selvittaa
kuinka vatsalihasten erkaantuma vaikuttaa juuri tahan yksiloon vai vaikuttaako se mitenkaan
(Tuokko 2016, 163).

Suorien vatsalihasten erkaantumaa voidaan tutkia ja todentaa palpaation ja erilaisten mit-
tauskeinojen avulla kayttaen mittaharppia tai vastaavasti teippimittaa. Palpointia ja mittaa-
mista varten asiakasta pyydetaan asettumaan selinmakuulle, laittamaan alaraajat 90 asteen
kulmaan, jalkapohjat tasaisesti alustaa vasten ja kadet rinnan paalle ristiin. Taman jalkeen
asiakasta ohjeistetaan suorittamaan ”perinteinen” vatsalihasrutistus, aina siihen asti, etta
paa seka hartiat ovat irronneet alustasta. Mikali DRA paasee muodostumaan, se tuntuu n. 4,5
cm:a navan yla- tai alapuolella vahintaan kahden sormenpaan levyisena rakona. Lisaksi on
mahdollista huomata, etta linea alba tyontyy ulos. Tata kutsutaan aktiivisen erkaantuman
tutkimiseksi. (Sperstad ym. 2016, 2; Pisano 2007, 72.)

Reaaliaikaisella ultraaanikuvantamisella voidaan myos tutkia erkaantumaa seka linea alban
koostumusta (Tuokko 2016, 164). Da Motan ym. (2015, 201) tuotoksessa, jonka tarkoituksena
oli saada tarkkaa tietoa erkaantuman esiintymisesta odottavilla ja synnyttaneilla aideilla, vat-
salihasten erkaantumaa ja linea albaa tutkittiin ultraaanen avulla. Ultraaanitutkimuksessa

muuntaja asetetaan poikittain vatsalihasten keskilinjan paalle, noin kaksi senttimetria navan
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keskiosan alapuolelle. Lepoerkauman mittauksessa asiakas makaa selallaan alustalla, jalat 90
asteen kulmassa, jalkapohjat alustaa vasten ja kadet rentona kylkien vierella alustaa vasten.
Pascoalin ym. (2014, 345) tutkimuksessa suorien vatsalihasten erkaantumaa tutkittiin ultraaa-
nella seka levossa etta aktivoituna. Aktivoidun erkaantuman tutkiminen toteutettiin pyyta-
malla asiakasta asettumaan alustalle selalleen ja laittamaan jalat 90 asteen kulmaan, jalka-
pohjat alustaa vasten. Ylaraajat pyydettiin pitamaan suorana vartalon sivulla. Liikkeessa nos-
tettiin paa ja olkapaat irti alustasta ja ohjattiin asiakasta kurottamaan sormillaan kohti omia
nilkkojaan. Asiakasta pyydettiin pysymaan tassa asennossa ultraaanella kuvaamisen ajan, joka

kesti muutamien sekuntien ajan.

Asiakkaan tutkimisen ja haastattelun perusteella saatuja tietoja kaytetaan fysioterapiatar-
peen arvion laatimiseen, kliiniseen paattelyyn seka fysioterapeuttisen diagnoosin laatimiseen.
Naita tietoja kaytetaan pohjana, kun suunnitellaan fysioterapiaprossin kulkua ja laaditaan
tavoitteita fysioterapialle asiakkaan kanssa. (Holma ym. 2012, 4; Fysioterapianimikkeisto
2007, 1.) Kun fysioterapiaprosessin sisaltoa suunnitellaan niin samalla etsitaan yksilolle sopi-
via erkaantuman hoitoon kohdennettuja terapeuttisia harjoitteita, joiden tarkoitus on kasvat-
taa asiakkaan toimintakykya. Asiakasta pyritaan myos ohjeistamaan riittavasti, jotta pystyt-
taisiin ehkaisemaan mahdollisia riskitekijoita, joita DRA:n muodostumisesta voi seurata.
(Tuokko 2016, 165.) Sitten, kun suunnitelma fysioterapian kululle on laadittu ja fysioterapian
tavoitteet on asiakkaan kanssa sovittu, luodaan tasta suunnitelmasta kirjallinen tuotos, jonka
mukaan fysioterapiaprosessi lahtee etenemaan ja jonka mukaan fysioterapian kulkua seura-

taan ja arvioidaan (Fysioterapianimikkeisto 2007, 2).

Fysioterapialla pyritaan palauttamaan kehon normaali toimintakyky. Ensimmaisena lahdetaan
purkamaan tutkimuksessa esille nousseita mahdollisia kompensaatioita kehosta. Tallaisia
kompensaatioita paasee syntymaan silloin, kun toinen kehon osa on huomattavasti heikompi
kuin toinen. Kompensaatioiden purkamisessa haetaan takaisin sita lihastuntumaa mika on ka-
dotettu ja opetellaan uudelleen kayttamaan omaa kehoa. Taman lisaksi harjoitellaan myos
optimaalista kehon asentoa, syvahengitysta, opetellaan aktivoimaan kehon lihakset oikeassa
jarjestyksessa, hoidetaan mahdollisia arpikudoksia ja harjoitellaan vahamman kuormittavia
lapsenhoitoasentoja (syottaminen, nostaminen ja kantaminen). Naihin harjoiteltaviin asioihin
pohjautuvat myos kotiharjoitteet, joita fysioterapiassa laaditaan. (Tuokko 2016, 165.) Toi-
mintasuunnitelman toimivuutta testataan tekemalla valiarvioita asiakkaan fysioterapeuttises-
ta kuntoutumisesta. Valiarvioiden aikana voidaan myos vaihtaa toimintamalleja mikali tode-

taan, etteivat valitut keinot toimi taman kyseisen asiakkaan kohdalla. (Holma ym. 2012, 4.)

Tutkimuksen mukaan raskauden aikaisen liikunnan on todettu alentavan 35 %:lla riskia altistua
DRA:n kehittymiseen, verrattuna tilanteeseen, jossa odottava aiti ei harrasta lilkkuntaa. Tama

tarkoittaa sita, etta joka kolmannelle odottavalle aidille muodostuu suorien vatsalihasten er-



21

kaantuma huolimatta lilkkunnasta. Naisilla, jotka harrastivat raskauden aikana vatsalihasten
kestavyytta kehittavaa liikuntaa, oli tutkimusten mukaan selvasti pienempi DRA, kuin vertai-
luryhmallaan, jossa lihaskuntoon kohdennettua liikuntaa ei harrastettu. Saanndllisella liikun-
nalla raskauden aikana nayttaa olevan ehkaiseva vaikutus DRA:n kehittymiseen ja seka suo-
rien vatsalihasten erkaantuman leveyteen. Liikunnan positiivinen vaikutus DRA:n ehkaisyssa
voi osaltaan johtua siita, etta liikunta auttaa yllapitamaan lihasjannitysta, kestavyytta seka

kontrolloimaan vatsalihaksia, joka vahentaa linea alban rasitusta. (Benjamin ym. 2013, 2, 5.)

Monissa tutkimuksissa on pyritty ehkaisemaan DRA:n syntymista liikunnalla, joten tata keinoa
voi fysioterapiassakin perustellusti kayttaa erkaantuman syntymisen ehkaisymenetelmana.
Suorien vatsalihasten erkaantumaa tutkivissa tutkimuksissa lilkkunnan ohjeistuksen seka annos-
telun ovat paaasiassa toteuttaneet fysioterapeutit. Benjamin ym. (2013, 5) mukaan on tutkit-
tu, etta kuuden viikon kuntoutusohjelmalla, joka keskittyi keskivartalon kestavyyden lisaami-
seen, aerobisen liikunnan harrastamiseen seka DRA:sta karsivien naisten tietamyksen lisaami-
seen, saatiin parannettua naisten fyysista toimintakykya. Mittaus toteutettiin Short form -
mittareilla,joista toinen keskittyi fyysiseen toimintakykyyn ja toinen sosiaaliseen elaman laa-
tuun. Tuokon (2016, 85) mukaan liikuntaneuvonnan ja kohdennettujen lihaskuntoharjoittei-
den ohella on syyta huomioida asiakkaan hengitys ja tarkastetaan onko asiakkaan hengitys
syva- eli palleahengitysta. Syvahengitysta opetellaan fysioterapiassa, silla siina keuhkot paa-
sevat tayttymaan kokonaan, nain happea kulkeutuu tehokkaimmin elimistoon ja tama auttaa

kehoa rentoutumaan.

Kun synnytyksen jalkeen vatsalihasten erkaantuman spontaania palautumista ei tapahdu, tar-
vitaan sovellettuja vatsalihasharjoitteita tukemaan vatsan palautumista (Tuokko 2016, 35).
Fysioterapianimikkeistossa terapeuttisia harjoitteita on kuvattu seuraavalla tavalla: ” Fysiote-
rapiassa terapeuttinen harjoittelu tarkoittaa aktiivisten ja toiminnallisten menetelmien
kayttod asiakkaan toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden kaikilla osa-alueilla vaikuttamalla
asiakkaan fyysisiin ominaisuuksiin ja kipuun seké aktivoimalla hénen tietoista suhdettaan
kuntoutumiseen.” Terapeuttisilla harjoitteilla voidaan pyrkia moniin erilaisiin tavoitteisiin
kuten esimerkiksi parantamaan verenkierto- ja hengityselimiston suorituskykya, kasvattamaan
lihasvoimaa tai -kestavyytta, kehittamaan tasapainoa tai yllapitamaan nivelten liikkuvuutta.
Naissa harjoitteissa voidaan kayttaa apuna valineita tai laitteita. (Fysioterapianimikkeisto
2007, 3.) Suorien vatsalihasten erkaantuman fysioterapiassa muodostetaan asiakkaalle henki-
lokohtaiset terapeuttiset harjoitteet, joiden tarkoitus on kaventaa suorien vatsalihasten er-
kaantumaa. Siita, millaiset harjoitteet toimivat tassa tilanteessa parhaiten, on ristiriitaista
tietoa (Lee ym. 2016, 1). Terapeuttisia harjoitteita suunnitellessa on hyva ottaa huomioon,
etta harjoitteiden valiton hyoty saadaan, mikali tiettya liiketta harjoitellaan ja toistetaan
riittavan yksinkertaisessa ymparistossa. Nain fysioterapeutin kanssa toteutetun harjoittelun

jalkeen kuntoutuja hallitsee liikkeen riittavan hyvin pystyakseen toistamaan sen itsenaisesti
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harjoiteltaessa. Lisaksi suorittamiseen liittyviin virheisiin opitaan reagoimaan tehokkaammin,
mikali fysioterapeutti seuraa harjoitteiden suorittamista. Nain saadaan harjoitteet sujumaan
virheitta. (Talvitie ym. 2006, 80.)

Naisilla, joilla on todettu DRA, hoitokeinoina on yleisesti kaytetty kohdennettuja vatsali-
hasharjoitteita synnyttamisen jalkeen (Benjamin ym. 2013, 2). On todettu, etta harjoittelu,
joka keskittyy pelkastaan erkaantuman kaventamiseen, ei mita todennakoisemmin tuota pa-
rasta kosmeettista ja funktionaalista tulosta. Parempaan tulokseen paastaan harjoittelulla,
jossa vatsalihasten erkaantuma huomioidaan osana isompaa kokonaisuutta. (Lee ym. 2016,
588.) Oleellisena osana erkaantuman fysioterapiaan kuuluvia harjoitteita ovat optimaalisen
kehonasennon harjoittelu, lihasten aktivoiminen oikeassa jarjestyksessa, keskivartalon kayton
uudelleen opettelu seka hyvan hengitystekniikan loytaminen. Lisaksi synnyttaneiden aitien
harjoitteisiin voidaan laskea kuuluvaksi ergonomiset lapsenhoitoasennot. (Tuokko 2016, 164-
165.)

Vatsalihasrutistukset kohdennettuna erkaantuman kaventamiseen, ovat kiisteltyja lihaskunto-
harjoitteita. Toiset kaytavat vatsalihasrutistuksia ja toiset kehottavat valttamaan niita. Ult-
raaanikuvauksella on todennettu, etta naisilla, joilla on DRA, suorien vatsalihasten valinen
rako kaventuu vatsarutistuksen aikana. Lee ja Hodgens (2016) tutkivat myos sita, miten eri
tavat suorittaa vatsarutistusliike, vaikuttavat eri pehmytkudoksiin ja milla suoritustavalla
saadaan mahdollisesti parhaita tuloksia suorien vatsalihasten erkaantuman kaventamiseksi.
Taman tutkimuksen tuottamat tulokset osoittavat, etta vatsalihasrutistus on aiheellisesti hy-
vin kyseenalainen lihaskuntoliike erkaantuman kaventumiseen tahtaavassa harjoittelussa.
Suurta vaihtelua liikkeen aikana muodostuvassa erkaantumassa ilmeni sen mukaan, mitka vat-
salihaksista aktivoituivat liikkeen suorituksen aikana. Ja asiakkaalla, jolla on suorien vatsali-
hasten erkaantumaa, on vatsalihasseinaman hallinta epavarmaa ja taman takia harjoitetta-
vien liikkeiden tulee olla riittavan yksinkertaisia, jotta ne pystytaan toteuttamaan hallitusti.
Taman vuoksi voidaan katsoa, etta vatsalihasrutistukset eivat ole parhain liike erkaantuman
kuntoutukseen. (Lee & Hodges 2016, 1.)

Lihaskuntoharjoitteiden lisaksi paljon kaytettyja ei-kirurgisia hoitokeinoja ovat selan huollon
opastaminen, ulkoisten tukien, kuten korsettien ja tukivoiden kaytto seka aerobisen liikunnan
harjoittaminen. Nailla keinoilla voidaan ehkaista tai hoitaa DRA:ta raskauden aikana ja kun-
touttaa DRA:ta seka sen aikaan saamia negatiivisia vaikutuksia terveyteen raskauden jalkeen.
(Benjamin ym. 2013, 2.) Odottaville tai synnyttaneille aideille, jotka karsivat nimenomaan
selkakivuista, voi olla apua tukivyosta. Siita voi olla hyotya niin liikkuessa kuin muutenkin ja
silla saadaan tuettua seka selkaa etta kasvavaa vatsaa. Mikali asiakkaalle on kehittynyt napa-
tyria, vatsalihasten erkaantuma on kestanyt vuosia tai linea alban koostumus on huomattavas-

ti muuttunut, ei sen ole mahdollista enaa palautua ilman operatiivista hoitoa. Naissa tapauk-
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sissa jarkevin keino erkaantuneiden vatsalihasten toimintakyvyn palauttamiseksi on vatsapeit-
teiden korjausleikkaus. (Tuokko 2016, 55, 62, 163, 168.)

Manuaalinen terapia voi olla osa fysioterapian kulkua. Manuaalisessa terapiassa keskitytaan
asiakkaan lihas-, hermo- ja niveltoimintojen seka fyysisen suorituskyvyn tutkimiseen ja tuki-
ja litkuntaelimiston toimintarajoitteiden ennaltaehkaisyyn ja poistamiseen. Manuaalisessa
terapiassa kaytettavia menetelmia ovat pehmytkudoskasittelyt, nivelten mobilisointi ja mani-
pulointi, terapeuttiset harjoitteet seka neuraalikudoksen mobilisointi. Pehmytkudoskasittelyl-
la tarkoitetaan lihasten seka niihin liittyvien rakenteiden kasittelya. Tavoitteena manuaalisel-
la terapialla on lievittaa kipua, normalisoida neuraalikudoksen seka lihasten toimintaa seka
vaikuttaa positiivisesti fyysiseen suorituskykyyn ja nivelten toimintaan. (Fysioterapianimik-
keisto 2007, 4.) Erkaantuman fysioterapiassa kiinnitetaan huomiota asiakkaalla ilmeneviin
arpiin ja arpikudosten hoitoon ja ohjeistetaan niiden manuaaliseen kasittelyyn. Erityisesti
vatsan alueelle tehtyja arpia tulee hoitaa. Arven voivat muodostaa kiinnikkeita kudosten valil-
le, jotka normaalisti ovat erillisia kerroksia. Tallaisen kiinnikkeen muodostuminen voi aiheut-
taa kiristelya, kiputiloja seka liikerajoituksia. Esimerkiksi leikkaushaavoja kasittelemalla voi-

daan ehkaista haavan liiallinen arpeutuminen. (Tuokko 2016, 108, 166.)

Fysioterapiaprosessiin kuuluu olellisena osana asiakkaan neuvonta ja ohjaus. Fysioterapeutti-
sella ohjauksella ja neuvonnalla tarkoitetaan sellaisten muutosten tukemista, jotka tuottavat
terveytta ja toimintakykya seka ennaltaehkaisevat toimintarajoitteiden muodostumista. Neu-
vonnalla siis pyritaan tukemaan terveydelle edullisia asioita. Asiakasta tuetaan fysioterapialle
laadittujen tavoitteiden saavuttamisessa ja yhdessa asiakkaan kanssa koitetaan loytaa ratkai-
suja ongelmiin. Asiakkaan neuvonta voi olla verbaalista, manuaalista seka mallintamista. Li-
saksi neuvontaa voi antaa nykyaan myos sahkoisesti. Ohjausta tietylle asiakasryhmalle on
mahdollista antaa yksilollisesti tai ryhmassa. Neuvontaan monesti lukeutuu terveellisten elin-
tapojen opastaminen asiakkaalle. (Fysioterapianimikkeistd 2007, 3.) Asiakkaan ohjauksella
voidaan pyrkia myos asiakkaan motivoimiseen. Fysioterapeuttien keinoja lisata asiakkaan mo-
tivaatiota fysioterapiaprosessia kohtaan ovat terapian henkilokohtaisen merkityksen korosta-
minen asiakkaalle, saannollinen muistuttaminen asiakkaan kuntoutumispotentiaalista, realis-
tisten tavoitteiden asettaminen seka dialoginen ja tasavertainen vuorovaikutus (Kauranen
2017, 22).

Odottavia ja synnyttaneita aiteja voi kannustaa terveellisten elamantapojen yllapidossa, ku-
ten kehottaa syomaan terveellisesti ja monipuolisesti seka lilkkumaan mahdollisuuksien mu-
kaan riittavasti (Tuokko 2016, 14, 22). Lisaksi asiakasta kannustetaan ottamaan vastuu oman
fysioterapeuttisen kuntoutumisen edistymisesta seka harjoitteiden suorittamisesta. Neuvon-
nalla voidaan myos opastaa asiakasta ennaltaehkaisevissa asioissa antamalla tietoa millaisia

asioita kannattaa valttaa. Ohjauksessa ja neuvonnassa otetaan myos huomioon asiakkaan arki-
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ja tyoymparisto, joissa voidaan ohjeistaa ergonomisiin tyoasentoihin. (Fysioterapianimikkeisto
2007, 3.) Harjoitteissa on syyta kiinnittaa huomiota liikeratojen puhtauteen ja ohjeistaa asia-
kasta tekniikka-asioissa. Lisaksi ohjaamisella opastetaan aiteja oikeaoppiseen lapsen kanto-,
syotto- seka nostotekniikoihin. (Tuokko 2016, 75, 164.) Neuvonta kuuluu myos seka pre- etta

postoperatiiviseen fysioterapiaan (Fysioterapianimikkeisto 2007, 3).

5 Liikunta osana raskautta

Tutkimukset, joissa on pyritty tutustumaan suorien vatsalihasten erkaumaan, ovat toteutettu
asiakkaan tutkimisen seka ohjauksen osalta fysioterapeuttien toimesta. Nain ollen tahan tyo-
hon on perusteltua ottaa otos vallitsevista liikuntasuosituksista, silla ne ovat kaytossa sosiaali-

ja terveydenhuollon tyontekijoilla.

Raskaus ei ole sairaus, sanotaan. Talla viitataan odottavien naisten kykyyn harrastaa liikuntaa
raskauden aikana. Liikunta ehkaisee ja helpottaa raskausajan terveydellisia haasteita kuten
esimerkiksi selkakipuja tai verenpaineen nousua (Jaakkola 2015, 141). On suositeltavaa, etta
liitkunta kuuluisi osaksi odotusaikaa seka myos synnytyksen jalkeiseen aikaan (Liikuntasuositus
2016). Tarkkoja liikuntaohjeita on raskausajalle haastavaa laatia (Jaakkola 2015, 141). Kui-
tenkin on pyritty kokoamaan suosituksia millainen ja kuinka kuormittava liikunta sopii odotus-
ajan eri vaiheisiin seka synnyttamisen jalkeiseen ensimmaiseen vuoteen. Oikein mitoitettuna
lilkuntaa voidaan kayttaa ehkaisy- ja hoitokeinoina raskauden ja synnyttamisen aiheuttamien,
naisen toimintakykya alentavia fyysisia muutoksia vastaan (Benjamin ym. 2013, 2-7; Sperstad
ym. 2016, 1-6; Lee & Hodges 2016, 1-9).

Liikunnan Kaypa hoito -suosituksessa (2016) kehotetaan liikkumaan raskauden aikana vahin-
taan 150 minuuttia viikossa ja jakamaan taman ajan vahintaa kolmelle paivalle viikossa. Kay-
pa hoidon mukaan liikunnan voi aloittaa raskaana olessaankin, vaikkei liikuntataustaa olisi
ennen raskautta. Naiset, jotka ovat harrastaneet liikuntaa jo ennen raskautta, voivat jatkaa
lilkkkumista entiseen malliin, mikali he ovat terveita ja raskaus on normaali. Raskausajan lii-
kunta on todettu hyodylliseksi, lilkkunnassa tulee kuitenkin huomioida raskauden tuomat eri-
tyispiirteet. Raskaana oleva nainen, joka on aktiivisesti urheillut jo ennen raskautta, pystyy
usein jatkamaan liikkumista melko normaalisti, tarpeen vaatiessa hieman soveltaen lajia ja
synnytyksen lahtyessa keventaen lilkkunnan kuormitusta. Mikali odottava aiti ei ole ennen ras-
kautta harrastanut liikuntaa, tulee raskaana aloitettava liikunta olla riittavan kevytta ja tule-
van aidin on hyva muistaa kysya neuvoa aitiysliikuntaan perehtyneelta ammattilaiselta, mikali
jokin asia epailyttaa. Raskaana olevan kannattaa liikkua, mikali se on mahdollista, silla se luo
seka aidille etta sikiolle paremman voinnin. Lisaksi raskauden aikana harrastettu liikunta voi
auttaa synnytyksen kulussa seka erityisesti synnytyksesta palautumisessa. Liikunta on myos

erittain hyva tyokalu raskauden aikaiseen painonhallintaa seka mielialan kohottamiseen ras-
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kauden aikaisten hormonien aiheuttamassa mielialojen vaihtelussa. Raajojen turpoaminen on
raskaana olevien naisten yleinen vaiva, liikkunnalla tata turvotusta voidaan hillita, silla liikun-
nalla on yhteys kehon nestekiertoon. Nukkuminen voi vaikeutua raskauden tuomien fyysisten
muutosten myota. Liikunta auttaa parantamaan unenlaatua ja nain helpottaa odottavan aidin
unen saantia ja lisaa sen maaraa seka laatua. Lisaksi liikunta auttaa pitamaan verenpaineen
ja kolesteroliarvot normaalilla tasolla, helpottaa synnytyksen kulkua ja vahentaa synnytyksen
jalkeisen masennuksen riskia. (Tuokko 2016, 14-15; Jaakkola 2015, 141-142.)

5.1  Liikunta raskauden ymparilla

Raskaus kestaa 40 viikkoa ja tavallisimmin tama aikavali jaetaan kolmeen osaan eli puhutaan
raskauden kolmanneksista. Jokaisella kolmanneksella on omat erityispiirteensa. Raskauden
aikana naisen anatomiassa seka fysiologiassa tapahtuu suuria muutoksia. Paino nousee 8-16
kg, kohdun kasvaminen saa alaselan lordoosin korostumaan ja vartalon painopiste siirtyy alas
ja eteen. (Vuori ym. 2015, 179.) Raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana naisen koko-
naishemoglobiinimaarat muuttuvat, joka yhdessa sydanlihaksen kasvun kanssa johtaa sydamen
tilavuuden suurenemiseen noin 30 %:lla. Odottavan naisen syke tihenee ja sydamen minuutti-
tilavuus kasvaa. (Vuori ym. 2015, 179; Pisano 2007, 8.) Raskausajan liikunnan olisi hyva olla
monipuolista ja koostua hapenottokykya kehittavista harjoitteista, ryhtia ja liikkuvuutta huol-
tavista harjoitteista seka lihaskuntoharjoitteista (Tuokko 2016, 68).

Odotusaika muokkaa naisen ryhtia ja seisoma-asentoa. Seisoma-asennosta tulee leveampi ja
kehon painopiste siirtyy naisen vartalon etupuolelle. Painopisteen siirtymista tasapainottaa
alaselan lordoosin voimistuminen. Olkapaat kiertyvat helposti eteenpain rintojen alueen pai-
nomuutosten seurauksena. Kun olkapaat paasevat kiertymaan sisaan, rintakeha sulkeutuu.
Tama kuormittaa ylaselkaa ja pienentaa rintakehan tilavuutta vaikuttaen hengityksen suju-
vuuden heikkenemiseen. (Tuokko 2016, 31.) Muutokset, joita raskaus tuo ryhtiin seka vartalon
asentoon, aiheuttavat usein vasymysta ja mahdollisesti selan alueen kipuja, erityisesti silloin
kuin odottavan aidin vatsa- ja selkalihakset ovat heikot. Hyva lihaskunto, erityisesti keskivar-
talon lihaksistossa, ehkaisee kipuja torson alueella. Liikunnalla, venyttelylla seka lihaskunnon
yllapidolla saadaan ehkaistya seka hoidettu raskaudesta seuraavia kipuja. (Pisano 2007, 9.)
Raskauden ja sen aikaisen hormonitoiminnan myota kehon nivelsiteet seka tukikudokset loys-
tyvat ja rustoiset liitokset, jotka yhdistavat luisia rakenteita, venyvat ja alkavat antamaan
periksi. Suuren muutoksen odottavan aidin lilkkkumiseen tuo myos painopisteen siirtyminen
voimakkaasti kehon etupuolella. Raskausajan liikunnassa tulee kuunnella omaa kehoa ja sen
vointia. Urheiluun saattaa tulla raskauden aikana taukoja ja niihin kannattaa suhtautua asioi-
na, jotka kuuluvat raskauteen. Tallaisia taukoja aiheuttavat erilaiset fyysiset vaivat, jotka

aiheutuvat kehossa tapahtuvista muutoksista. (Tuokko 2016, 14.)
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Raskauden aikaista aerobista suorituskykya arvioitaessa tulee huomioida painon nouseminen,
taman johdosta suorituskyky tulee mitata menetelmalla, jossa nainen ei joudu kannattele-
maan painoaa, esim. polkupyoraergometriset menetelmat ovat suositeltavia. Suurin osa tut-
kimuksista on osoittanut, ettei suorituskyky muutu raskauden aikana. Alkuraskauteen usein
kuuluvat pahoinvoinnit seka vasymys voivat kuitenkin heikentaa suorituskykya, joka normaa-
listi alkaa korjaantua itsestaan, kun ensimmainen kolmannes paattyy. (Vuori ym. 2015, 179-
180.) Raskauden vaikutuksesta hengitystilavuus kasvaa ja hapenottokyky lisaantyy yli 30%:lla,
mutta myos hapen tarve kasvaa raskauden aikana 15%:lla (Pisano 2007, 9). Raskauden vaiku-
tuksesta sydan- ja verenkiertoelimiston toiminta tehostuu, tama tuo odottavalle aidille lisaa
energiaa. Tallainen muutos nakyy aidin parempana jaksamisena liikuntasuorituksissa. (Tuokko
2016, 15.)

Raskauden aikainen sopiva liikunnan maara on hyvin yksilollinen kasite ja riippuu suurelta
osaltaan siita, kuinka aktiivisesti odottava aiti on ennen raskauttaan liikkunut. Ennen raskaut-
ta lilkkkuneet aidit voivat usein jatkaa liikuntaa suhteellisen normaalisti raskauden edistyessa
keventaen liikunnan raskautta. On hyva huomioida, etta liikunnalla ei ole kuitenkaan tarkoi-
tus pysya raskautta edeltavalla tasolla ja taman on hyva nakya menetelmissa, joilla kuntoa
yllapidetaan. Kovaa rasitusta tuottavat juoksulenkit voi esimerkiksi korvata reippailla sauva-
kavelyilla tai crosstrainer-harjoituksilla ja naiden avulla yllapitaa hapenottokykya. Ehdotto-
mien sykerajojen laatiminen on mahdotonta mutta suositeltua olisi, etta aerobisen harjoitte-
lun aikainen syke pysyisi alueella, joka on 50-70 % odottavan aidin maksimisykkeesta. (Tuokko
2016, 16, 31, 38.) Fyysinen kestavyysharjoittelu, joka kestaa 15-45 minuuttia, jossa syke liik-
kuu tasolla 140-150/min ja joka toistuu 3-5 kertaa viikossa parantaa my0s odottavan raskaana
olevan naisen suorituskykya. Tallaisella tasolla pysyvan liikunnan on todettu olevan haitatonta
raskaudelle. Sopivia lajeja tallaiseen liikuntaan ovat esimerkiksi polkupyoraharjoitukset, ae-

robinen voimistelu, hiihto seka uinti. (Vuori ym. 2015, 180.)

Pelkan kestavyysurheilun ohella on hyva huomioida ryhti ja siina tapahtuvat muutokset. Ryh-
tiin voidaan vaikuttaa tasmaharjoitteilla ja kehonhuollolla. Optimaalisen ryhdin hakeminen
saastaa odottavan aidin kehoa ylimaaraiselta kuormitukselta. Ryhdin korjaamisen edellytyk-
sena kuitenkin on odottavan aidin tietamys oikeanlaisesta ryhdista. Toinen erittain tarkea
harjoittelun kohde on lantionpohjanlihaksisto. Lantionpohjan optimaalinen toiminta tukee
selka- ja vatsalihaksia. Lantionpohjanlihasten harjoittelu on hyva aloittaa heti raskauden al-
kuvaiheessa, silla voidaan ehkaista lantionpojan myohempia ongelmia. Vatsalihasharjoitteiden
hyodyt vahenevat jo raskauden ensimmaisella kolmanneksella, joten niiden osalta voi alkaa
keskittya syvien vatsalihasten harjoituksiin. Keskivartalon harjoittelussa paapaino tulisi olla
vartalon ojentajien vahvistamisessa, silla ne auttavat pitamaan ryhtia ylla painopisteen muut-
tuessa. (Tuokko 2016, 31, 38.)
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Perusterveen naisen harjoittama raskauden aikainen liikunta ei ole sikiolle eika naiselle itsel-
leen vaarallista. On kuitenkin hyva valita liikuntamuoto, ottaen huomioon naisen fyysiset
muutokset raskauden aikana. Nain vahennetaan tapaturmien ja kohtuun kohdistuvien iskujen
riskia. (Vuori ym. 2015, 183; Pisano 2007,10, 63-64.) Raskausajan harjoittelussa on hyva kart-
taa liikkeita, joissa vatsaontelon paine paasee kasvamaan liian suureksi. Tallaisia ovat vaaral-
la tekniikalla suoritetut tai liian suurella kuormalla tehdyt vatsalihasliikkeet tai liikkeet jotka
sisaltavat ponnistuksia ja staattisia pitoja, kuten esimerkiksi kyykyt, lankutus tai maastaveto.
Myos litkkeet, joissa vatsan keskilinjaan paasee muodostumaan liikkeen suorituksen aikana
harjanne, on syyta jattaa tekematta, kunnes linea alban napakkuus palautuu. (Tuokko 2016,
36.) Lajeja, jotka sisaltavat iskuja, nopeita suunnanmuutoksia tai putoamisvaaran, tulee valt-
taa. Lisaksi vatsamakuulla tehtavat liikkeet kannattaa karsia pois, silla niissa kohtu joutuu
liilan voimakkaaseen puristukseen. 16. raskausviikon jalkeen on hyva valttaa selinmakuulla
suoritettavia liikkeita, silla tassa asennossa kohtu paasee painamaan sydameen palaavia suu-
ria verisuonia. (Liikuntasuositus 2016.) Tuokon (2016, 38) mukaan selinmakuulla tehtavia har-
joitteita tulee valttaa ensimmaisen kolmanneksen jalkeen. Kaypa hoito -suosituksessa (2016)
suositellaan erityisesti raskauden puolivalin jalkeen valttamaan liikuntamuotoja, joissa koh-
tuun kohdistuu ns. holskyvaa liiketta tai lajeja, joiden tapaturma-alttius on tavallista korke-
ampi. Lisaksi on hyva huomioida nesteiden ja energian saannin riittavyys silloin, kun urheil-

laan tavallista kuumemmissa tai kosteissa olosuhteissa.

Synnytyksen jalkeen liikunnan pariin saa palata niin pian, kun nainen siihen kokee pystyvansa
(Vuori ym. 2015, 183; Liikuntasuositus 2016). Synnytyksen jalkeinen liikunta auttaa synnytyk-
sesta toipuvaa aitia palautumaan, tuo lisaa jaksamista ja voi kohentaa mielialaa. Mita nope-
ammin aiti paasee liikkeelle jalleen, sita parempi. (Paivansara 2013, 141.) Se milloin liikunta
on sopivaa aloittaa, on eritt&in yksilollista (Pisano 2007, 72). Aidin fyysiseen palautumiseen
vaikuttavat niin aidin kunto, terveydelliset taustatiedot, raskauksien maara, synnytyksen kul-
ku ja tapa seka ika. Kaikille sopivana keinona pidetaan rauhallista lilkunnan aloittamista syn-
nytyksen jalkeen. Vaunulenkit ovat hyva esimerkki tallaisesta lilkkunnasta. (Tuokko 2016, 115.)
Liikunnallisina tavoitteina synnyttamisen jalkeen voitaisiin pitaa yleisia liikuntasuosituksia.
Kestavyysliikuntaa reippaasti 2,5 tuntia viikossa tai rasittavasti 1 tunti ja 15 minuuttia viikos-
sa. Kestavyysliikunnan olisi hyva sijoittua vahintaan kolmelle paivalle viikossa. Kestavyyslii-
kunnan rinnalla tulisi harjoittaa lihaskuntoharjoittelua, kaksi kertaa viikossa, painottaen isoja

lihasryhmia. (Liikuntasuositus 2016.)

Keskivartalon hallinta ja perinteiset vatsalihasharjoitteet voivat tuntua tyolaalta synnytyksen
jalkeen. Se, milloin keskivartalon harjoittamisen voi aloittaa, on yksilollista. Aloitusajankoh-
taan vaikuttavat erityisesti vatsalihasten kunto ennen raskautta seka synnytystapa. Normaa-

listi vatsalihaksen palautuvat suhteellisen nopeasti ja niita paasee harjoittamaan muutamien

viikkojen jalkeen synnytyksesta. Linea alban palauduttua n. 2 cm levyiseksi, voidaan aloittaa
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vatsalihasten aktiivinen harjoittaminen. (Pisano 2007, 73.) Kuormitukseltaan raskasta harjoit-
telua saa alkaa tekemaan, kun keho on valmis kuormituksen kasvattamiselle. Tama vaatii sen,
etta lantionpohjan lihakset ovat kunnossa ja hormonitoiminta on palannut siihen pisteeseen,
ettei relaksiini enaa loystyta nivelia. Vatsalihasten on pitanyt palautua ja erkaantuman ka-
ventua. (Tuokko 2016, 115.)

5.2  Mahdolliset haitat

Muutokset, joita naisen kehossa raskauden aikana tapahtuu, mm. painopisteen siirtyminen,
voivat vaikeuttaa liikuntasuorituksia, joissa keholta vaaditaan tasapainon hallintaa. Painon-
nousu taas osaltaan rasittaa naisen kehoa niissa lajeissa, joissa oman kehonpainoa kannatel-
laan. (Vuori ym. 2015, 179.) Raskauden aikana lajit, joissa on suuri putoamisen tai kaatumisen
vaara tai suuria korkeuseroja sisaltava liikunta, ovat riskialtiimpia ja on suositeltavaa, etta
tallaisia lajeja valtettaisiin. Tallaisia lajeja ovat ratsastus, kamppailulajit, paini, laskettelu,
kiipely, laskuvarjohyppy seka luistelu. Myos nivelvammojen riski kasvaa odottavilla aideilla,
kun hormonit loysyttavat nivelsiteita ja mahdollistavat nivelten yliliikuvuuden.Tallaisten vai-
vojen ehkaisemiseksi kannattaa valttaa pitkakestoisia aariasentojen venytyksia seka akkinaisia
asennonmuutoksia. (Tuokko 2016, 18, 29; Jaakkola 2015, 143.) Sperstadin ym. (2016, 2-3)
tutkimuksessa, jossa tutkittiin muun muassa riskitekijoita suorien vatsalihasten erkauman syn-
tyyn, tulosten mukaan synnyttaneilla (12 kk synnyttamisesta) naisilla, jotka harrastivat voi-
maharjoittelua raskailla painoilla, oli suurempi riski saada DRA, kuin niilla naisilla, jotka har-
joittivat voimaharjoittelua kevyemmilla painoilla. Tama todettiin tutkimuksessa ainoaksi lii-

kuntaan liittyvaksi riskitekijaksi suorien vatsalihasten erkaantuman syntyyn.

Terveen aidin lilkkunnan harrastaminen raskauden aikana ei lisaa riskia ennenaikaisen synny-
tyksen kaynnistymiseen (ennen 36. viikkoa), ei vaikuta sikion kehitykseen negatiivisella taval-
la eika vahenna lapselle annettavia Apgarin pisteita. Erittain kuormittava, raskauden loppuun
asti kestanyt liikunnan harrastaminen voi puolestaan vahentaa suurikokoisten vauvojen maa-
raa. (Kaypa hoito -suositus 2016) Kohdun verenkierto kymmenkertaistuu raskauden aikana ja
tama muutos on valttamaton sikion normaalille kehitykselle ja hyvinvoinnille. Liikunnalla on
pelatty olevan negatiivinen vaikutus taman raskaana olevan naisen kohdun lisaantyneen ve-
renkierron yllapitamiseen. Polkupyoraergometrilla tehdyista tutkimuksista on kuitenkin kay-
nyt ilmi, etta kohdun verenkierron vaheneminen alkaa vasta, kun naisen syketaso nousee yli
150 iskuun minuutissa. Syketason pitaminen alle 150 lyontia minuutissa on siis suositeltavaa.
(Vuori ym. 2015, 181.) Tuokon (2016, 72) mukaan sykkeen pysyessa pitkaan 150 lyontia mi-
nuutissa tasolla, istukan verenkierto heikkenee ja tama saa vauvan sykkeen laskemaan. Erit-
tain voimakas hengastyminen ja tunne hapen loppumisesta ovat selvia merkkeja liian kuormit-
tavasta liikunnasta. Hyvana suuntaviivana voidaan pitaa Borgin asteikon tasoa 12-14, jolloin

lilkkunnan aikainen puhuminen onnistuu, vaikka lievasti hengastyttaakin. On kuitenkin muistet-
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tava, etta sykkeen kayttaytyminen on hyvin yksilollista, joten tarkkojen sykerajojen muodos-

taminen on hankalaa (Pisano 2007, 8).

Raskaana olessa liikunnan aikana ilmetessa kivuliaita supistuksia, hengenahdistusta, rintaki-
pua, voimakasta vasymysta tai voimattomuutta, mahdollisia pohjekipuja tai turpoamista,
paansarkya tai huimausta, tulee liikunta lopettaa valittomasti (Liikuntasuositus 2016). Viimei-
sella kolmanneksella voi edelleen jatkaa lihaskuntoharjoitteita, mutta liikkeita on hyva sovel-
taa esimerkiksi helpottaen liikkeiden aloitusasentoja. Jos raskauden loppuvaiheessa harjoit-
teiden aikana ilmenee ongelmia kuten muun muassa ennenaikaisia supistuksia, tulee fyysista
kuormitusta valttaa. (Tuokko 2016, 39.) Liikunnan ehdottomat vasta-aiheet ovat ennenaikai-
sen synnytyksen uhka, aidin yleissairaus, joka vaatii liilkunnan rajoittamista, selvittamaton
verenvuoto emattimessa, ennenaikainen lapsiveden tuleminen, etinen istukka loppuraskau-
dessa, todettu kohdunkaulan heikkous, ennenaikainen istukan irtoaminen tai sikion kasvun
hidastuminen. Liikunnan ehdollisia vasta-aiheita ovat monisikioinen raskaus, keskenmenon
kohonnut riski ensimmaisen kolmanneksen aikana seka pre-eklampsia. (Kaypa Hoito -suositus
2016.)

6  Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimustehtava

Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa tietoa suorien vatsalihasten erkaantuman fysioterapiasta
osana kuntoutusta fysioterapeuttien nakokannalta. Opinnaytetyon tavoitteena on kartoittaa
fysioterapeuttien kokemuksia suorien vatsalihasten erkaantuman fysioterapiaprosessista.
Opinnaytetyon tutkimustehtavia ovat:

1. Millainen on suorien vatsalihasten erkaantuman kuntoutumisen fysioterapiaprosessi fysiote-
rapeuttien nakokulmasta.

2. Millaisia kokemuksia suorien vatsalihasten erkaantuman fysioterapiaprosessista fysiotera-

peuteilla on.

7  Tutkimusmenetelma

Tassa opinnaytetyossa kaytetaan laadullista eli kvalitatiivista tutkimusta. Laadullisen tutki-
muksen tarkoituksena on asioiden ja ilmioiden ymmartaminen, ja siksi sita voidaan kutsua
ymmartavaksi tutkimukseksi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 28). Talla tutkimuksen keinolla halu-
taan luoda kokonaisvaltainen kuva tutkittavasta asiasta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015,
152).

Tassa tyossa haluttiin kartoittaan fysioterapeuttien kokemuksia suorien vatsalihasten erkaan-

tuman fysioterapiaprosessista ja tahan tarkoitukseen laadullinen tutkimus sopi menetelmaksi
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parhaiten. Aineiston keraamiseen kaytettiin teemahaastatteluja, joka on yksi laadullisen tut-

kimuksen aineistonkeruumenetelmista.

7.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisen tutkimuksen maaritelmaksi ei ole olemassa yhta oikeaa selitysta, eivatka kaikki
tutkimukset, jotka ovat nimetty ”laadulliseksi” ole identtisia keskenaan. Usein tutkimusten
luonteeseen vaikuttaa se, milta nakokannalta laadullista tutkimusta on lahdetty toteutta-
maan. Laadullinen tutkimus pitaa sisalleen useita eri nakokulmia asioihin ja tutkimuksen tuo-
tosta muokkaa oleellisesti se, milla laadullisen tutkimuksen keinoilla tyo on tehty. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 17.) Koko ajan on selkeampaa kuinka monipuolisesta ja laajasta asiata puhu-
taan, kun pyritaan maarittelemaan kvalitatiivista tutkimusta. On kuitenkin olemassa tiettyja
lainalaisuuksia, joiden voidaan katsoa yhdistavan naita lukuisia keinoja toteuttaa laadullinen
tutkimus. Tallaisia ovat tutkimuksen tiedonhankinnan kokonaisvaltaisuus ja sen kokoaminen
luonnollisissa seka todellisissa tilanteissa. Tiedon lahteena suositaan ihmisilta kerattya tietoa,
tutkijan voidaan sanoa luottavan enemman omiin havaintoihinsa ja haastateltavien kanssa
kaytyihin keskusteluihin, kuin mittausvalineilla saatuun tietoon. Tutkijan tarkoituksena on
paljastaa jotain sellaista, mika ei ole ollut tiedossa. Taman vuoksi aineiston tarkastelussa ei
ole lahtokohtana teoria tai hypoteesin testaaminen, vaan monitahoinen ja yksityiskohtainen
tutustuminen. Kvalitatiivisissa tutkimuksissa suositaan laadullisten metodien kayttoa aineiston
hankinnassa, nain tutkittavien omat nakokulmat paasevat parhaiten esille. Yleista on myos,
etta tutkittavien joukko valikoituu tarkoituksenmukaisesti ja jokaista tapausta pidetaan ai-
nutlaatuisena ja tulkitaan sen mukaisesti. Lisaksi tutkimussuunnitelma muotoutuu tutkimuk-
sen edetessa, siihen suhtaudutaan joustavasti ja suunnitelmia ollaan valmiita muokkaamaan

tarpeen vaatiessa. (Hirsjarvi ym. 2013, 164.)

Myos Kylma ja Juvakka (2007, 41-42) toteavat, etta laadullisen tutkimuksen suunnitelma on
joustava, avoin ja kehittyva. Eika aina ei ole mahdollista suunnitella tarkasti etukateen ai-
neiston kokoamista ja kasittelya. Tasta huolimatta tutkimuksen tekijalla tulee olla jokin lah-
tokohta tutkimukselleen ja tieto siita mita tutkitaan, miksi tutkitaan ja miten tutkitaan. Tut-
kimuksen taustaa selvennettaessa on keskeista myos osoittaa olemassa olevan tiedonpuute

kohtaana olevasta ilmiosta.

Tuomi ja Sarajarvi (2009, 85) toteavat, etta laadullisella tutkimuksella ei pyrita tuottamaan
tilastollisia yleistyksia, vaan muun muassa kuvaamaan jotain ilmiota ja antamaan teoreetti-
sessa mielessa mielekas tulkinta tutkittavalle ilmidlle. Eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa tar-
koituksena on ymmartaa tutkimuskohdetta. Ajatellaan, etta tutkimalla riittavan tarkasti yk-
sittaista tai yksittaisia tapauksia, saadaan esille ne asiat, jotka ovat tutkittavalle ilmiolle
merkittavia ja mitka toistuvat usein tarkasteltaessa ilmiota yleisemmalla tasolla. (Hirsjarvi

ym. 2013, 181.) Taman vuoksi on tarkeaa, etta ihmiset, joilta tietoa laadulliseen tutkimuk-
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seen kerataan, omaavat mahdollisimman laajan tietopohjan tutkittavasta aiheesta ja myos
kokemus kyseisesta aiheesta katsotaan positiiviseksi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85). Tassa tyos-
sa haastateltiin viitta fysioterapeuttia, jotka tyoskentelevat tutkittavan aiheen eli synnytta-
neiden aitien fysioterapian parissa. Jokainen heista oli hankkinut lisakoulutusta erikoistumi-

sensa tueksi.

Laadullisessa tutkimuksessa yleisimpia aineistonhankintamenetelmia ovat muun muassa haas-
tattelut, erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto seka havainnointi (Tuomi & Sarajarvi 2009,
71). Haastattelun joustava luonne mahdollistaa sen soveltuvuuden moniin erilaisiin tutkimus-
tarkoituksiin. Haastattelussa ollaan suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa haastateltavan
kanssa. Tallaisessa tilanteessa voidaan saada esille motiivit vaustausten taustalta ja pystytaan
”lukemaan” ei-kielellisia viesteja seka ymmartamaan naiden merkitysta vastauksissa. (Hirs-
jarvi & Hurme 2006, 34.) Haastattelutyyleja on olemassa useampia erilaisia: lomake-, teema-
seka syvahaastattelu. Nailla saadaan tutkittua erilaisia ilmioita ja etsittya vastauksia erilaisiin
ongelmiin. Teknisesti naiden haastattelutapojen erot pohjautuvat haastattelun pohjana kay-
tettavan kyselyn seka tutkimuksen strukturoinnin asenteeseen. Jokaisella naista haastattelu-
muodoista on erilainen suhde teoriaan, joka kuvaa tutkittavaa ilmiota seka teoreettisiin ole-

tuksiin, jotka pyrkivat perustelemaan tutkimusmenetelmaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 74.)

7.2 Aineiston hankinta

Kvalitatiivissa tutkimuksissa haastattelu on usein paamenetelma kerata tietoa. Haastattelun
etuina nahdaan mahdollisuus saadella aineiston keraamista joustavasti tilanteen edellyttamal-
la tavalla seka myotaillen haastatteluun vastaajia. Haastattelu mahdollistaa myos vastausten
monipuolisen tulkitsemisen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 205.) Tassa opinnaytetyossa

aineistonhankintamenetelmana oli teemahaastattelu.

Puolistrukturoitu haastattelu eli teemahaastattelu etenee tiettyjen valmiiksi valittujen tee-
mojen seka niihin pohjautuvien mahdollisten lisakysymysten mukaan. Teemahaastattelussa
korostetaan ihmisten omia nakemyksia asioista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.) Haastattele-
malla keratty tieto on aina sidoksissa siihen tutkimusymparistoonsa, josta se on saatu (Kylma
& Juvakka 2007, 79). Teemahaastattelun kysymyksenasettelut eivat voi olla mita tahansa.
Kysymykset tulee muodostaa niin, etta kysymysten vastauksilla saadaan mahdollisimman pal-
jon informaatiota tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtavan mukaisesti. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 75.) Kuitenkin on tavallista, etta vaikka haastattelun teemat tulee olla selkeat ja
selvilla, niin kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuu (Hirsjarvi ym. 2013, 208). Teemat,
jotka haastatteluun valikoituvat, pohjautuvat tutkimuksen viitekehykseen, eli siihen tietoon,
mita tutkittavasta aiheesta jo ennalta tiedetaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75). Puolistruktu-

roitu haastattelu sisaltaa tyypillisesti hahmotelman siita, mita kysytaan, muttei kuitenkaan
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tarkkaa suunnitelmaa siita miten kysytaan. Haastattelu tulee kuitenkin suunnitella sen verran
tarkasti etukateen, etta turvataan riittavan tiedon saanti. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 102-103.)
Tassa tyossa haastattelulle laadittiin nelja teemaa, jotka pohjautuivat tyon teoriaosuuteen.
Vaikka teemat laadittiin tarkasti, ei tarkkoja kysymyksia haastattelulle asetettu. Haastatteli-
jalla oli kuitenkin apukysymyslista haastattelutilanteessa, jotta varmistettiin kaiken tutkimuk-

sen kannalta tarpeellisen ja riittavan tiedon saanti.

Opinnaytetyohon haastateltavat henkilot valittiin paaasiassa kolmen eri kriteerin mukaan.

Ensimmainen kriteeri oli fysioterapeutin ammattinimike. Toinen merkittava vaatimus oli tyos-
kentely tutkimuksen kohteena olevan asiakasryhman kanssa, eli kaikki haastateltavat tyosken-
televat odottavien ja synnyttaneiden naisten kanssa. Kolmas kriteeri haastateltavien valinnas-
sa oli, etta he kaikki tyoskentelisivat eri tyopaikoilla ja mahdollisesti eri paikkakunnilla. Talla

haluttiin tarkastella mahdollisia paikkakunnallisia eroja tutkittavan aiheen parissa.

Haastateltavat on valittu opinnaytetyon tekijan oman taustatutkimuksen mukaan. Mahdollisiin
haastateltaviin otettiin yhteytta sahkopostilla tai puhelimitse ja kerrottiin millainen opinnay-
tetyo on kyseessa ja mika on tutkimusaiheena. 5/10 kysytyista suostui haastateltavaksi. Haas-
tatteluun valituista fysioterapeuteista kaikki tyoskentelevat paaasiassa odottavien tai synnyt-
taneiden naisten kanssa. Fysioterapiavastaanoton lisaksi heista moni ohjaa tai on ohjannut
aitiysjumppaa seka on pitanyt koulutuksia tutkittavana olevasta aiheesta eri ammattikunnille

seka odottaville ja synnyttaneille aideille.

Opinnaytetyon tekijan lahialueelle sijoittuvat haastattelut (Helsinki ja Espoo) toteutettiin
kasvotusten tehtavana haastatteluna. Vaasaan, Ouluun ja Lappeenrantaan haastattelut toteu-
tettiin puhelimitse. Haastatteluun luodut teemat kerrottiin seka teemahaastattelun luonne
selitettiin haastateltaville etukateen, jotta he pystyivat halutessaan valmistautumaan haas-
tatteluun etukateen. Tarkempia kysymyksia haastattelulle ei laadittu, lukuun ottamatta haas-

tattelijan "muistikysymyksia”, joten kysymyslistaa haastateltavat eivat saaneet.

Aineiston riittavyytta arvioitaessa ratkaisevaan asemaaan voidaan nostaa saturaatio eli kyllas-
tyneisyys. Talla tarkoitetaan sita, etta kerattava aineisto alkaa toistaa itseaan, eika tie-
donanatajat tuota enaa lisaa uutta tietoa tutkimusongelman kannalta. Ajatuksena siis on, et-
ta tietty maara aineistoa riittaa tuomaan esiin sen teoreettisen peruskuvion, joka tutkittavas-
ta aiheesta on mahdollisuus saada. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 87.) Hirsjarvi ym. (2013, 183)
ilmaisevat aineistoin riittavyyden silla, etta niin montaa henkiloa haastatellaan, kun haastat-
telut tuottavat viela uutta tietoa. Aineisto on riittava silloin, kuin samat asiat alkavat kertau-
tua haastatteluissa. Talloin saturaatio on tapahtunut. Taman tyon haastateltavien maara poh-

jautuu tahan ajatukseen.
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7.3 Aineiston analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa voidaan lahtea liikkeelle ilman ennakkoasettamuksia tai maari-
telmia (Eskola & Suoranta 2008, 19). Laadullisen tutkimuksen peruskeinona kasitella saatua
materiaalia on toteuttaa sisallonanalyysi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91). Keratyn aineiston ana-
lyysi, tulkinta ja johtopaatokset muodostavat tutkimuksen ydinasian (Hirsjarvi ym. 2013,
221). Sisallonanalyysilla pyritaan kasittelemaan dokumentteja (kerattya materiaalia) jarjes-
telmallisesti seka objektiivisesti. Tarkoituksena on siis luoda tutkittavasta ilmiosta selkea,
tiivistetty ja yleisessa muodossa oleva kuvaus, eli pukea dokumenttien sisalto sanoiksi, kadot-
tamatta kuitenkaan sen sisaltamaa informaatiota. Nain muodostettua kuvausta on tarkoitus
kayttaa apuvalineena johtopaatosten muodostamiseen, eika perustaa tutkimuksen tulososuut-
ta pelkastaan taman analyysin uudelleen toistamiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103, 106,
108.) Sisallonalayysi voidaan muodostaa joko induktiivisena eli aineistolahtoisena tai deduktii-
visena eli teorialahtoisena (Tuomi & Sarajarvi 2009, 112-113). Tassa tyossa aineisto on kasitel-
laan aineistolahtoisella sisallonanalyysilla. Aineistolahtoinen analyysi on oiva valine erityisesti
silloin, kun halutaan saavutaa perustietoa jonkin tietyn ilmion olemuksesta (Eskola & Suoranta
2008, 19).

Aineistolahtoisen laadullisen eli induktiivisen aineiston analyysi toteutetaan karkeasti jaettu-
na kolmessa eri vaiheessa. Ensimmainen vaihe on aineiston redusointi eli pelkistaminen, toi-
nen vaihe on aineiston klusterointi eli ryhmittely ja kolmanneksi aineisto abstrahoidaan eli
luodaan teoreettisia kasitteita. Jokainen naista kolmesta luetellusta vaiheesta muodostuu
useammasta eri tyovaiheesta. Redusointivaihe alkaa haastattelujen litteroimisesta, eli haas-
tattelut kuunnellaan ja ne kirjoitetaan auki sana sanalta. Litteroimisen jalkeen haastatteluja
luetaan ja niiden sisaltoon perehdytaan tarkemmin. Auki kirjoitetuista haastatteluista etsi-
taan pelkistettyja ilmauksia ja merkitaan tekstiin tutkimuksen kannalta tarkeimpia kohtia.
Talla pyritaan siis karsimaan kaikki tyon kannalta epaoleellinen informaatio. Nain poimitut
pelkistetyt ilmaukset listataan. Ennen kuin analyysin tekeminen aloitetaan, tulee sisallonana-
lyysissa maarittaa analyysiyksikko, joka voi olla yksi sana, lauseen osa taikka ajatuskokonai-
suus. Naiden analyysiyksikoiden maarittamista ohjaavat aineiston laatu seka tutkimustehtava.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-110.) Redusointivaiheessa haastattelut litteroitiin sanasta sa-
naan. Litteroinnin jalkeen haastattelut kuunneltiin viela kerran lapi ja samalla tarkistettiin
litteroimalla tuotettua materiaalia. Mahdolliset virheet litteroinneista korjattiin vastaamaan
aanistysten sisaltoa. Korjausten jalkeen litteroituun materiaaliin perehdyttiin tarkemmin lu-
kemalla se lapi muutaman kerran. Aineiston lapikaynnin jalkeen litteroidusta materiaalista

tehtiin viela kasitekartat.

Aineiston klusteroinnissa aineistosta keratyt alkuperaisilmaukset kaydaan tarkkaavaisesti lapi
ja aineistosta pyritaan loytamaan samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvastavia kasit-

teita. Kasitteet, jotka tarkoittavat samaa asiaa ryhmitellaan, yhdistetaan luokaksi ja nime-
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taan luokan sisaltoa kuvaavalla kasitteella. Luokittelussa aineisto tiivistyy, kun yksittaiset te-
kijat pystytaan liittamaan yleisimpiin kasitteisiin. Aineiston ryhmittelyssa luodaan tutkimuk-
sen perusrakenteelle pohja ja samalla saadaan jo alustavia kuvauksia tutkittavana olevasta
ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.) Aineiston klusteroinnissa etsittiin alkuperaisilmauk-
sista kasitteita, joissa on samankaltaisuuksia seka eroavaisuuksia. Samankaltaisista kasitteista

muodostettiin luokka, jolla annettiin luokan sisaltoa kuvaana nimi.

Aineiston abstrahoinnissa erotetaan tutkimuksen kannalta olennaisin tieto ja nain valikoidun
tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita. Kasitteellistamisessa pyritaan alku-
peraisinformaatiossa kaytettyjen kielellisten ilmaisujen kautta luomaan teoreettisia kasitteita
ja naiden pohjalta tuottamaan johtopaatoksia tutkittavana olevasta aiheesta. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 111.) Alkuperaisilmauksien mukaan luoduista kasiteryhmista valittiin tyohon ne,
jotka vastaavat tutkimukselle asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Nama ilmaukset, naista luo-
dut pelkistykset seka alakategorioista johdetut ylakategoriat koottiin taulukoiksi. Tama teh-
tiin helpottamaan aineiston analysointia. Kuviossa 2 ja 3 on esimerkit siita, miten sisallonana-

lyysi kaytannossa toteutettiin. Esimerkit koskevat yhden ylakategorian muodostumista.

ALKUPERAISILMAUS PELKISTYS ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA

..se on hyvin kokonaisval- | Fysioterapiarosessi on

tainen.. kokonaisvaltainen
..katon ite hyvin koko- Tutkitaan kokonais-
naisvaltaisesti. valtaisesti

Mut et periaatteessa ma Kokonaisuuden toimi-
lahen hakee sita, et se vuus

toimis se koko keskikrop-

pa.
..se pitaa se, koko paletti | Kokonaisuus toimii
pitad toimia. Fysioterapiaprosessin Moniulotteinen
kokonaisvaltaisuus fysioterapia
..kokonaisvaltainen kuva Fysioterapiassa ote-
asiakkaasta. taan huomioon koko-
naiskuva
..puhutaan niinku kehon Erkauma ei vaikuta
kokonaisvaltaisesta on- vain vatsan alueella

gelmasta.




35

..aina huomioidaan koko
keho.

Keho on kokonaisuus

Kuvio 2: Esimerkki sisallonanalyysin toteuttamisesta yhden ylakategorian kohdalla

ALKUPERAISILMAUS PELKISTYS ALAKATEGORIA | YLAKATEGORIA

Elikka lahetaan ihan pienista Aloitetaan pienen

harjotteista, kevyista aktivoin- | voiman liikkeista

neista liikkeelle.

Edetaan siit pikku hiljaa haas- Edetaan vaativampiin

tavempiin... harjoitteisiin

..alotetaan lyhkasilla toisto- Toistomaarat kasvaa

maarilla ja sitte lisataan niita kehityksen mukana

toistomaaria sita mukaan, kun

jaksetaan pitaa..

..et semmosia hyvin perushar- Ensin hallitaan syva-

jotteita..et minka paalle ruve- | tuki ja sita aletaan

taan sit ottaa kaikkee ja sit liittaa moniulotteisiin

ruetaan lisaamaan siihen liikkeisiin Progressiivisesti | Moniulotteinen
etenevat har- fysioterapia

enemman liiketta.

..sitten tehaan raskaammaks se

pikku hiljaa.

Vahitellen lisataan

vaativuustasoa.

..sopivassa suhteessa et sita
kuormitusta pystyy lisaamaan
mut ei tuu sit liia suuria harp-

pauksia.

Etenemistahti taytyy

olla sopiva

..sit tottakai progressiivisesti

eteneva harjottelu.

Harjoittelu tapahtuu

progressiivisesti

Saadaan sit siirtyy vaativampiin

harjotteisiin.

Edelliset harjoitteet
onnistuu, saadaan

siirtya vaikeampiin

joitteet

Kuvio 3: Esimerkki sisallonanalyysin toteuttamisesta yhden ylakategorian kohdalla
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8  Tulokset

Tutkimuskysymykseen millainen on suorien vatsalihasten erkaantuman kuntoutukseen tahtaa-
va fysioterapiaprosessi fysioterapeuttien nakokulmasta sisallon analyysi tuotti kaksi ylakate-
goriaa, joista molempien alle muodostui 3-4 alakategoriaa. Tahan tutkimuskysymykseen vaas-
taavia ylakategorioita ovat: fysioterapiaprosessin kulku seka moniuloitteinen fysioterapia.
Toiseen tutkimuskysymykseen, millaisia kokemuksia suorien vatsalihasten erkaantuman fy-
sioterapiaprosessista fysioterapeuteilla on, aineistoanalyysi tuotti kaksi ylakategoriaa, joista
molempiin muodostui 3-4 alakategoriaa. Nama ylakategoriat ovat: ohjauksen tarkeys seka

erkaantuman fysioterapian erityispiirteet. Kaikki ylakategoriat on esitetty kuviossa 4.

Suorien vatsalihasten erkaantuman
kuntoutukseen tahtaava
fysioterapiaprosessi
fysioterapeuttien nakokulmasta

Fysioterapeuttien kokemuksia suorien
vatsalihasten erkaantuman
fysioterapiaprosessista

\ 4 A4 A

Erkaantuman
Ohjauksen tarkeys fysioterapian

erityispiirteet

Fysioterapiaprosessin Moniulotteinen
kulku fysioterapia

Kuvio 4: Kaikki ylakategoriat

8.1  Fysioterapiaprosessin kulku

Yhdeksi ylakategoriaksi muodostui fysiotepiaprosessin kulku. Fysioterapiaprosessi koostuu eri
osuuksista, jotka sisallonanalyysissa mudostuivat alakategorioiksi. Taman ylakategorian alaka-
tegorioita ovat esitietojen kartoitus, asiakkaan tutkiminen, loydosten yhteenveto seka koti-
harjoitteet asiakkaalle. Kuviossa 5 esitetaan sisallonanalyysin tuottamia alakategorioita ta-

man tutkimustuloksen osalta.

Alkuperaisilmauksista, joita haastattelu toi esille tahan ylakategoriaan liittyen ovat esimer-

” ”

kiksi: “Taustaa, synnytykset, mita oireita on ollut ja kipuja..”, ”..katon miten se ihminen sei-

soo, tarkistan miten se hengittaa..”, ”..se on se oikean tekniikan, lantionpohjan harjottami-

sen oikea tekniikka, on ensimmainen juttu...mika pitaa oppia.”
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Fysioterapiaprosessin kulku

v ! ! '

Esitietojen Asiakkaan Loydosten Kotiharjoitteet

kartoitus tutkiminen yhteenveto asiakkaalle

Kuvio 5: Ylakategoria: Fysioterapiaprosessin kulku ja sen alakategoriat

Fysioterapiaprosessin kululla tarkoitetaan sita tapahtumaketjua, joka alkaa siita, kun asiakas
saapuu ensimmaiselle fysioterapiakaynnille. Fysioterapiakaynti alkaa asiakkaan perusteellises-
ta haastattelusta ja esitietojen kartoittamisesta. Tarkoituksen on saada mahdollisimman pal-
jon tietoa asiakkaan voimavaroista ja mahdollisista toimintakykya alentavista tekijoista. Li-
saksi suorien vatsalihasten erkaantuma-asiakkailta tiedustellaan raskauden ja synnytyksen
kulku ja sujuminen. Haastattelun jalkeen aloitetaan tutkiminen, jossa muun muassa testataan
toimintakykya, lihasten aktivoitumista seka havainnoidaan perusasentoa. Kun tutkiminen on
suoritettu tehdaan eraanlainen yhteenveto, jossa paatetaan fysioterapiaprosessin jatkosta

siita kuinka lahdetaan liikkeelle fysioterapiassa. Lopuksi annetaan asiakkaalle kotiharjoitteet.

8.1.2 Esitietojen keraaminen

Fysioterapiaprosessi alkaa asiakkaan haastattelulla, jolla pyritaan keraamaan fysioterapeutti-
sen kuntoutuksen kannalta tarpeellista tietoa. Perustietojen lisaksi suorien vatsalihasten er-
kaantuman fysioterapiassa on oleellista tiedustella esimerkiksi raskauden seka synnytyksen
kulku, mahdolliset kiputilat tai vaivat seka vauva-arjesta. Esitietojen aikana on tarkoitus
myos selvittaa, mita toiveita asiakkaalla mahdollisesti on fysioterapian tai vaikka liikuntahar-

rastusten suhteen.

”..paljonkin kaytan aikaa siihen, etta..keskustellaan siita tilanteesta ja taval-

laan sita kokonaistilanteesta..”

”..kaydaan sita taustaa lapi, vaha et synnytyksista ja...harrastukset.”

”Se haastattelu on tosi tarkee.”

”Kayn lapi synnytykset ja sitten myos sen...mita oireita on.”
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8.1.3 Asiakkaan tutkiminen

Tutkiminen alkaa haastattelun jalkeen. Asiakkaalta tutkitaan mahdollinen suorien vatsalihas-
ten erkaantuma levossa eli niin sanottu lepoerkauma seka erkaantuma vatsa aktivoituna. Er-
kaantuma mitataan, joko sormen leveyksilla, tyontomitalla tai mittanauhalla. Erkaantuman
tutkimisessa kiinnitetaan myos erityisesti huomiota linea alban eli valkoisen jannesauman
koostumukseen. Lisaksi katsotaan aina muun muassa asiakkaan syvan tuen eli syvien vatsali-
hasten seka lantionpohjan tunnistamista seka aktivoimista, asiakkaan kehonhallintaa, toimin-
takykya, vartalon asentoa seka hengityksen sujuvuutta. Mikali esitiedoista on noussut esille,
joitain kiputiloja niin pyritaan tutkimaan mista ne mahdollisesti voivat johtua ja ovatko kivut
yhteydessa suorien vatsalihasten erkaantumaan. Fysioterapeutit kertoivat ultraaanen autta-
van erkaantuman seka lantionpohjan tutkimisessa, silla nain asiakaskin saa selkean kuvan sii-

ta, mita keskivartalossa tapahtuu.

”Ensin taa lepoerkauma tunnustellen...ihan miekkalisakkeesta aina hapyluulle

saakka.”

”..se et alussa aina...tehdaan joku mittaus, jota voidaan sitten seurata.”

”..mut just sit se, miten se (linea alba) palautuu..on tarkeaa sen toimintakyvyn

kannalta..”

”..katon sen vatsalihasten keskilinjan, sen linea alban myos sitten ultralla le-

vossa..ja katon sen myos paan nostossa.”

8.1.4 Loydosten yhteenveto

Tutkimisen jalkeen paatetaan mihin asiaan lahdetaan ensimmaisena reagoimaan seka muo-
dostetaan paatelmia. Monesti se on syvan tuen tunnistaminen ja aktivoiminen seka optimaali-
sen kehonasennon loytaminen. Tama yhteenveto eli paatelmat, luovat myos suuntaa fysiote-
rapiaprosessin kululle seka sen jatkolle. Yhteenvetoon vaikuttavat myos asiakkaan mahdolliset
toiveet fysioterapian tavoitteeksi. Ensimmaisen yhteenvedon suuntauksia joudutaan usein

fysioterapian edetessa muuttamaan, sen mukaan kuinka asiakkaalle tulee kehitysta.

”..no sit sen tutkimisen ja niitten loydosten mukaan ma tosiaan lahen purkaan

(ongelmia).”
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”Tottakai sitte aina kuuntelen asiakasta silleen et vahan peilaten niihin tavot-
teisiin, etta et mika on se paaasiallinen ongelma ja..siita lahetaan sitte suun-

nittelemaan sita fysioterapiaa eteenpain.”

”...pyritaan optimoimaan sita kehonasentoo, jotta ne lihakset pystyt toimimaan

sitte paremmin.”

”..esitietojen ja tutkimisen perusteella ni sitte muodostaa niinku sen yhteen-
vedon tai fysioterapeuttisen diagoosin, etta mika on..tan kyseisen asiakkaan

niinku paaongelma.”
8.1.5 Kotiharjoitteet asiakkaalle

Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta jo ensimmaisella kerralla pyritaan antamaan kotiharjoitteit-
ta. Suuri painoarvo annettiin sille, etta lilkkeet opitaan tekemaan oikein, tunnistetaan lihak-
set ja osataan kayttaa keskivartalon tukea kaikessa tekemisessa. Alussa saatavat liikkeet ovat
pienia, mutta niita kasvatetaan asiakkaan kehittymisen mukaan. Syvatuen kayttaminen, ryh-

tiharjoitteet seka palleahengitys mainittiin alkupaan yleisiksi harjoitteiksi.

”..aika usein lantionpohjan harjoitteet tule silla eka kerralla.”

”Yleisimpia harjotteita..se perusryhti.”

”Hengitysohjausta joutuu tekee tosi paljon ihmisille.”

8.2  Moniulotteinen fysioterapia

Sisallonanalyysin kautta ylakategoriaksi muodostui moniulotteinen fysioterapia. Monipuolinen
fysioterapiaprosessi sisaltaa erilaisia ulottuvuuksia, jotka nakyvat sisallonanalyysin alakatego-
rioissa. Naita ovat fysioterapiaprosessin kokonaisvaltaisuus, progressiivisesti etenevat harjoit-
teet seka harjoitteet lahelle arkea. Kuviossa 6 esitetaan sisallonanalyysin tuottamia alakate-

gorioita taman tutkimustuloksen osalta.

Esimerkkeina niista alkuperaisilmauksista, joita haastattelu toi esille tahan ylakategoriaan

” ”»”

liittyen ovat: ”siirrytaan pikkuhiljaa haastavempiin harjotteisiin”, "milloin saa lisata rasitus-

” ”

ta”, ”puhutaan kehon kokonaisvaltaisesta ongelmasta”.
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Moniulotteinen fysioterapia

Y V‘ v

Fysioterapiaprosessin Progressiivisesti etenevat Kuntoutus arkeen
kokonaisvaltaisuus harjoitteet

Kuvio 6: Ylakategoria: Moniulotteinen fysioterapia ja sen alakategoriat

Moniulotteisella fysioterapiaprosessilla tarkoitetaan sita, etta suorien vatsalihasten erkauman
kuntoutukseen tahtaava fysioterapia koostuu erittain kokonaisvaltaisesta asiakkaan tutkimi-
sesta, jossa otetaan huomioon kaikki mahdolliset kuntoutumiseen vaikuttavat tekijat, kuten
tuki- ja liikuntaelinongelmat, mielen laatu, raskauden ja synnytyksen kulku, asiakkaan tavoit-
teet, harjotteiden kehittyminen yksilon tahtiin seka harjoitteiden tuominen arkeen. Suorien
vatsalihasten erkaantuma voi vaikuttaa voimakkaasti aidin toimintakykyyn ja mahdollisia sita
yllapitavia tekijoita on lukuisia ja naita tekijoita tulee kartoittaa fysioterapiassa. Mahdolllisia
heikkouksia tai ongelmia lahdetaan purkamaan niihin suunnatuilla harjoitteilla, joiden vastus-
ta tulee progressiivisesti kasvattaa asiakkaan kehityksen mukaan. Fysioterapeuttien mielesta
mitaan tarkkaa kaavaa asiakkaan tutkimiseen vatsalihasten erkaantuman fysioterapeuttisessa
kuntoutuksessa ei ole, mutta kuitenkin tuloksista oli havaittavissa tietty struktuuri, jonka mu-

kaan fysioterapiaprosessia lahdettiin viemaan eteenpain.

8.2.1 Fysioterapiaprosessin kokonaisvaltaisuus

Haastateltavat kokivat suorien vatsalihasten erkaantuman fysioterapian hyvin kokonaisvaltai-
sena prosessina. Fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa ei keskityta pelkastaan erkaumaan vaan
asiakkaan tilanne tutkitaan ja kasitellaan moniulotteisena kokonaisuutena. Raskauden aikana
ja synnytyksen jalkeen naisen keho kokee paljon erilaisia muutoksia. Nama muutokset helpos-
ti yllapitavat toisiaan ja tata kautta erilaiset tuki- ja liikuntaelinongelmat liittyvat toisiinsa.
Suorien vatsalihasten erkaantuma on helposti yhteydessa muiden rakenteiden ja kudosten
toimimiseen ja taman vuoksi fysioterapiassa pyritaan tutkimaan asiakas kokonaisuutena eika

vain tuijottaen vatsan aluetta.

”..ja yleensa se on aika kokonaisvaltainen se tutkiminen.”

”Etta ei vaan tutkita sita vatsanseutua.”
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”Se (suorien vatsalihasten erkaantuman vaikuttavuus) on tosi kokonaisvaltai-
nen.”

”..miulla on aina sellainen kokonaisvaltainen kuva asiakkaasta..”

”..ei voida pelkastaan vaan tutkia ja keskittya siihen vatsalihaksiin ja keskivar-

taloon, vaan niinku aina huomioidaan koko keho..”

8.2.2 Progressiivisesti etenevat harjoitteet

Tutkimuksesta kavi ilmi, etta fysioterapeuttiset harjoitteet lahtevat hyvin vahaenergisista
liikkeista, joilla pyritaan luomaan vahva pohjatuki vartalolle. Paaajatuksena harjoitteiden
antamisessa oli progressiivinen eteneminen, eli aloitetaan pienista liikkeista, jotka muodosta-
vat vartalon syvan tuen. Naita harjotteita opetellaan niin kauan, etta ne ovat hallussa. Taman
jalkeen aletaan lisaamaan harjotteisiin haastavuutta, edellytyksena syvan tuen sailyminen
vaativuuden lisaantyessa. Progressiivisuudella haetaan etenevaa kehitysta, jotta vartalosta
saataisiin mahdollisimman kestava ja toimiva kokonaisuus. Progressiiviseen harjoitteluun liit-
tyy vahvasti myos periaate liikkeiden vastuksen oikein mitoittamisesta, eli vastuksen tulee
olla sopivan vaativa, jotta kehitysta voi tapahtua, mutta ei liian raskas, koska silloin edisty-
mista ei paase syntymaan ja pahimmillaan voidaan menettaa jo saavutettuja hyotyja. Tama
kehittava vaativuustaso harjotteissa on erittain yksilo- ja tapauskohtaista. Myos yllapitavat
harjoitteet tulevat kysymykseen, kun edetaan hyvaan toimintakyvyn tasoon ja pyritaan sailyt-

tamaan saavutetut hyodyt.

”..et se tulis sillee pikku hiljaa ja sopivassa ajassa, etta ei tuu liikaa site aluks

ni. Ni tilanne voi jopa pahentua siita.”

”..ja sillee progressiivisesti testaten, et miten paljon se (keskivartalo) kestaa

kuormitusta.”

”..joka kerralla katotaan, miten se tilanne on muuttunut ja mietitaan eteen-

pain, etta sita kuormitusta tulis sinne keskivartalolle ni sopivassa suhteessa..”

”?..sit periaatteessa lahetaan, jos ajatellaan niinku tavallaan erkaantuman kun-

toutusta, niin helpoista..aika pienista ja kevyista harjotteista.”

”..sit kontrollikaynnilla asiakkaan todetaan, et on mennyt eteenpain, ni jatke-

taan taas ja mahdollisesti lisataan vaativampia harjotteita.”
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8.2.3 Kuntoutus arkeen

Tuloksista nousi selkeasti esiin fysioterapeuttien tavoite saada fysioterapeuttista kuntoutusta
niin sanotusti jalkautettua asiakkaiden arkeen. Koettiin, etta fysioterapiaprosessi hyotyi siita,
mikali harjoitteet, jotka asiakas saa, toteutuvat erityisesti arjen perinteisimmissa toiminnois-
sa. Tallaisiksi nimettiin erityisesti lastenhoitoon liittyvat toiminnot kuten vauvan kantaminen,
nostaminen ja syottaminen mutta myos aidin oman kehon kannattelu ja ryhdin huomioiminen.
Tata lahestymiskantaa perusteltiin silla, etta nama arjessa paivittain toistuvat rutiinit ja siel-
la mahdollisesti ilmenevat epaergonomiset liikeradat ja huono kehon asento, helposti yllapi-

tavat asiakkaan toimintakykya alentavia tekijoita. Tata harjotteiden arkeen tuomista pohjus-
taa myos se, etta suorien vatsalihasten erkaantuman fysioterapeuttisen kuntoutuksen harjoit-
teet ovat hyvin usein aluksi syvan tuen loytamisen ja yllapitamisen harjoittelua. Ja syvan tuen

yllapitamisen taas kuuluisi olla mukana kaikessa liikkumisessa ja toiminnoissa.

”..tosi paljon aideilla just niita lasten kantoasentoon, nostoon ja... syottamis-

asento.”

”..mut semmoset omat harjotteet sitte niille asiakkaille.. et he huomioine ihan

paivittaisessa toiminnassa.”

”..sinne arkeen. Niihin kotiaskareisiin. Ja etta voi yhdistaa niihin semmosiin.”

”..ne (harjoitteet) taytyy tavallaan sinne arkeen tuoda..”

8.3  Ohjauksen tarkeys

Sisallonanalyysin tuottamaksi ylakategoriaksi muodostui ohjauksen tarkeys. Ohjauksen tarkeys
suorien vatsalihasten erkaantuman fysioterapiaprosessissa korostuu tuloksissa useammalla eri
tavalla, joka nakyy sisallonanalyysin alakategorioissa, joita ovat yksilollisyys, motivaation yl-
lapito, oikein mitoitettu liikunta seka asiakkaan neuvonta. Kuviossa 7 esitetaan sisallonana-

lyysin tuottamia alakategorioita taman tutkimustuloksen osalta.

Esimerkkeja alkuperaisilmauksista, joita nousi haastatteluista liittyen tahan ylakategoriaan:
”..se on aina tapauskohtaista..”, ”..valttaa semmosta raskasta keskivartaloharjottelua..”,
”..kaytan manuaalista ohjausta ja sitte tietenki ihan sanallista ohjausta.”, ”..et tavallaan, jos

ei heti alus 0o jo valmis sitoutumaan siihen, et pitaa nyt kestaa sit jonkun aikaa.”



43

Ohjauksen tarkeys

l l l l

Yksilollinen Asiakkaan Oikein mitoitettu Neuvonnan
fysioterapian motivaation lilkunta merkitys
kulku yllapito

Kuvio 7: Ylakategoria: Ohjauksen tarkeys ja sen alakategoriat

Ohjauksen tarkeys nousi selkeasti esiin tutkimustuloksissa. Fysioterapiassa ohjauksella viita-
taan siihen asiakkaan ja fysioterapeutin kanssakaymiseen, jolla pyritaan luomaan asiakkaalle
optimaallinen ymparisto kuntoutua. Fysioterapeutin ohjauksen tarkeytta puoltaa kuntoutus-
prosessin ja harjoitteiden mitoittaminen yksilolle sopivaksi, asiakkaan motivoiminen mahdolli-
sesti pitkassa palautumisprosessissa seka neuvonnalla asiakkaan tiedon lisaaminen ja varmuus
siita, mita voi ja uskaltaa raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen tehda. Fysioterapeutit ko-
kivat, etta moni nainen kaipaa varmuutta siita, miten lahtea liikkeelle, kun oma keho on
muuttunut, ovatko omat vanhat harrastukset nykyaan liian raskaita ja kuinka oma palautumi-

nen on lahtenyt sujumaan.

8.3.1 Yksilollinen fysioterapian kulku

Tulosten mukaan suorien vatsalihasten erkaantuman fysioterapiaprosessin yksilollisyys on
oleellisessa asemassa asiakkaan edistymisen kannalta. Yksilollisyydella halutaan varmistaa
prosessin kulun seka harjotteiden sopivuus juuri tietylle yksilolle. Fysioterapeutit kokivat,
etta jokainen suorien vatsalihasten erkaantumaa kantava asiakas on erilainen. Kenenkaan fy-
sioterapiaprosessi ei muodostu samanlaiseksi toisen asiakkaan kanssa. Jokaisen kanssa kay-
daan erilaisia harjoitteita lapi ja varmistetaan, etta kyseinen liike sopii juuri talle asiakkaalle.
Liikkeen sopivuus varmistetaan silla, ettei liike tuota kipua, asiakas onnistuu siina aktivoi-
maan sen lihaksen, mihin harjoitteen kuuluu kohdistua ja litketta tehdessa asiakas hallitsee
kroppansa kokonaisuutena. Yksillolliseen fysioterapiaan liittyy myos vahvasti se, etta fysiote-
rapeutit kertoivat ohjaavansa mahdolliset harjoitteet tai kehonasennot niin, etta asiakas itse
tunnistaa oikean liikeradan tai oikean optimaalisen asennon. Tassa apuna kerrottiin kaytetta-

van peilia seka asiakkaan omia kasia.

”Se on se yksilollisyys tossakin (ohjeistuksessa) et ei kenellekkaan pysty sita

samaa kaavaa.”
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”..omalla ohjauksella pitaa saada varmistettua, et asiakas on ymmartanyt, etta

miten ne harjotteet tehhaan ja ossaa teha siella kotioloissa yksinaan.”

”Se on ehka se ydinjuttu, mita aattelee, etta ohjataan asiakkaalle just ne sille

sopivat harjotteet.”

”..kuntoutushan etenee aina yksilollisesti..”

”..yskilollisesti kayaan lapi sitte, et..mitka ne on ne harrastukset ja toiveet

minne haluis palata.”
8.3.2 Asiakkaan motivaation yllapitaminen

Asiakkaan ohjaukseen kuuluu vahvasti myos sen asiakkaan motivoiminen seka motivaation yl-
lapitaminen fysioterapiaprosessissa. Motivoimisen tarkeys korostuu sita suuremmaksi, mita
pidemmasta prosessista on kyse. Tuloksista kavi ilmi, etta suorien vatsalihasten erkaantuman
fysioterapeuttinen kuntoutusprosessi on suurella osalla asiakkaista hyvin pitka ja vaatii fy-
sioterapeutilta silloin paljon kannustusta ja resursseja auttaakseen asiakasta pitamaan ylla
motivaatiota.

”Ne (harjoitteet) saattaa monesti tuntuu hirveen semmosilta hohhoijaa...vaha

niinku pitkan sitkealta..kun ma sanon, etta kuukausi mennaan nailla.”

”..kuinka motivoitunu se asiakas on siihen harjotteluun.”

”..monilla naisilla saattaa olla hirvee kiire paasta niinku kuntoon ja tekemaan
rankempaa liikuntaa. Se on niinku sellane aika usein tulee, etta kyllastyttaa jo

i

se hengittely ja pienet liikkeet..sillo se on hyvin ohjauksellista se fysioterapia.’

”..kuntoutuminen vaatii pitkajanteista harjoittelua. Eli... niinku, taytyy moti-
voida sita asiakasta paljon, etta ne muutokset ei tapahdu ihan hetkessa. Et ne

on pitkia prosesseja monesti.”

8.3.3 Oikein mitoitettu liikunta

Oikein mitoitettu liikkunta on hyvin yksilollisesti maaraytyvaa ja sita tarkastellaan jokaisen
asiakkaan kanssa tapauskohtaisesti. Oikein mitoitetulla liikunnalla tarkoitetaan juuri tietylle
yksilolle sopivaa liikuntaa seka liikunnan raskausastetta. Liikunnan oikeaan mitoittamiseen

vaikuttavat asiakkaan ennen raskautta olleet liikuntatottumukset seka erityisesti synnytykses-
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ta palautuminen ja synnytyksen jalkeinen oman kehon hallinta. Fysioterapeutit kertoivat, et-
ta tama on erityisesti asia, jota monet asiakkaat tulevat heidan vastaanotolle tiedustele-

maan.

”..riippuu vahan, mika se toimintakyky ja kuinka kauan synnytyksesta on. Mut-
ta..heti synnytyksen jalkeen kannaattaa viela valttaa ni tammoset..pomppulajit

ja juoksemista. Et se on vaan sille lantionpohjalle etenki viela liian..raskasta.”

”..et valttaa semmosia suurempia suurilla painoilla, kovia ponnistuksi, etta ei

se vatsaontelon paine nousis liian suureks.”

”Et mieluummin alottaa rauhallisesti ja vahan pienemmilla painoilla ja vaikka

vahan enemman teha sitte toistoja.”

”..sita sit todellakin pitaa kattoo kavelellessa, juostessa, sita keskivartalon oi-

keenlaista toimintaa, et millo se aiti on siihen valmis.”

”..mut siis ehottomasti kannustaa niita aiteja lilkkkumiseen.”

8.3.4 Neuvonnan merkitys

Neuvonnalla on fysioterapiassa tarkoituksena ohjata asiakasta elaman erilaisilla osa-alueilla,
jotka saattavat vaikuttaa fysioterapiaprosessin etemiseen seka lisata asiakkaan tietoisuutta
hanta koskevista asioista, kuten esimerkiksi kertoa mika erkaantuma on ja kuinka se voi oi-
reilla. Neuvonnan kuuluu olla vastavuoroista kanssakaymista asiakkaan kanssa ja siina huomi-

oidaan vahvasti asiakkaan omat toiveet fysioterapialta.

”..et ma voin kertoo faktat ja sanoo et...mie suosittelisin..et jos vaik lahtisit

kavelylle mieluummin ku juokset.”

”Ja jos on selkee erkauma, niin tosiaan ravitsemusasiaa kaydaan siina vahasen

3pi..”

”..yks..tavoite on just, etta sita..tietoa tulis enemman jokaisen naisen saatavil-

”

le.

”..usein kaydaan sita keskustelua, etta onko jarkevaa kuitenki vaha viela odot-

taa..pohditaan yhdessa niita.”
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”Ja siihen ohjaukseen liittyy oleellisena osana myos taa ruokavialo, tavalliset

turvotukset, suoliston toiminta..”

8.4 Erkaantuman fysioterapian erityispiirteet

Sisallonanalyysin perusteella ylakategoriaksi muodostui erkaantuman fysioterapian erityispiir-
teet. Tama ylakategoria jakautuu kolmeen alakategoriaan joita ovat: yllapitavat tekijat, pa-
lautumisen edistaminen, vaarat seka vahainen tutkimustieto. Kuviossa 8 esitetaan sisallonana-

lyysin tuottamia alakategorioita taman tutkimustuloksen osalta.

Esimerkkeina alkuperaisilmauksista, joita haastattelu toi esille tahan ylakategoriaan liittyen
ovat: ”..paivittain ois hyva teha, etta ei tuu turvotusta”, ”Ei osata kayttaa oikein keskivarta-
lonlihaksia.” ja ”..sehan (prosessin kuvaaminen) on hirveen haastavaa myoskin sen takia, etta

ei ole sita tutkimustietoa niin paljon.”

Erkaantuman fysioterapian
erityispiirteet

l l l l

Palautumisen Erkaantuman Vahainen

Yllapitavat tekijat edistaminen vaarat tutkimustieto

Kuvio 8: Ylakategoria: Erkaantuman fysioterapian erityispiirteet ja sen alakategoriat

Erkaantuman fysioterapian erityispiirteet kuvaavat juuri suorien vatsalihasten erkaantumaan
fysioterapiaprosessiin liittyvista seikoista. Naihin erityispiirteisiin lukeutuvat keinot edistaa
erkaantuman palautumista, erkaantumaa yllapitavat tekijat seka vaara aiheuttaa erkaumaa
itselleen. Lisaksi tutkimustuloksissa nousi esille taman aiheen tutkimustiedon vahainen maara

ja se, etta kyseinen aihe on noussut nyt viime vuosina pinnalle.

8.4.1 Yllapitavit tekijat

Tutkimustuloksissa nousi esille monia suorien vatsalihasten erkaantumaa yllapitavia tekijoita,
joihin fysioterapiaprosessissa pyritaan vaikuttamaan esimerkiksi ohjaamalla keskivartalon

kayttoa, optimaalisempaa vartalonasentoa tai opastamalla ravitsemuksen kanssa. Fysiotera-
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piaprosessissa pyritaan sulkemaan pois asiat, jotka pyrkivat yllapitamaan erkaantumaa ja nain

saamaan asiakkaan kehonhallintaan parannusta.

”..tosi iso merkitys on sitten vatsan ja lantion alueen leikkauksilla,

leikkausarvilla..”

”Siihen (erkaantumaan) liittyy myos taa ravitsemuspuoli, turvotukset..”

”..jos jatkuvasti turvottaa ni sehan yllapitaa erkaumaa tosi paljon.”

”..monesti se et erkaantumaa yllapitaa joku...pitaa sit selvittaa et mika..”

8.4.2 Palautumisen edistaminen

Haastatteluista kavi ilmi, etta toisin kuin monille muille tuki- ja liikuntaelinten vaivoille, suo-
rien vatsalihasten erkaantumalle ei ole olemassa keinoja ehkaista raskauden aiheuttamaa er-
kaantumaa. Erkaantuma ilmiona on normaali, mutta mikali se ei lahde palautumaan hiljal-
leen, on syyta tehda asialle aktiivisesti jotain. Erkaantuman ehkaisyn sijaan esille nousi palau-
tumisen edistaminen. Silla tarkoitetaan keinoja, joilla voi mahdollisesti optimoida palautu-
mista. Tallaisista asioista mainittiin muun muassa suositus valttaa harrastamasta sellaista lii-

kuntaa, mihin oma keskivartalotuki ei viela riita seka oman kehon kuunteleminen liikkuessa.

”Valttaa sita et, ettei tee niita liikkeita vaarin.”

”,.tietenki niita omia harjotteita (kotiharjoitteita) joutuu tekee.”

”..ei ihan lilkkkumattomana olla.”

8.4.3 Erkaantuman vaarat

Tuloksista nousi esille se, etta mikali on asiakas, jolla ei ole suorien vatsalihasten erkaantu-
maa, han voi kuitenkin omalla toiminnallaan aiheuttaa ekaantuman muodostumisen itselleen.
Fysioterapeutit kertovat taman aiheuttavat usein liian nopeasta palaamisesta liian raskaiden
harjoitteiden pariin taikka liikkeiden vaarasta suoristustavasta, jossa vatsaontelon paine paa-
see kasvamaan suureksi, mika edesauttaa erkaantuman syntymista. Tuloksissa painotettiin
sita, etta vaikka erkaantumaa ei ole, on hyva aloittaa rauhallisesti, silla synnyttaneen naisen
keho on joutunut suureen rasitukseen ja siita palautuminen vie aikaa. Lisaksi on hyva muis-

taa, etta synnyttaneiden naisten kehossa vallitsee raskausajan- seka imetyshormonit, joiden
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seurauksena kehon luiset rakenteet pysyvat tavallista loysemmassa kunnossa, eika taman ta-
kia valttamatta kesta samaa kuormitusta kuin ennen raskautta.

”..sanon asiakkaalle, et jos on..raskausajanhormonit edelleen loysyttaa ja

imetyshormonit ja sillo kannattaa kuitenki ottaa vahan rauhallisemmin..”

”..sitte harjottelu missa se vatsaontelonpaine nousee paljo ni..on haitallista.”

8.4.4 Vahainen tutkimustieto

Tutkimustuloksista nousiin esiin se, ettei suorien vatsalihasten erkaantumasta ole viela paljon
tutkimustietoa, mika vaikuttaa siihen, ettei fysioterapiaprosessin kulullekkaan ole muodostu-
nut mitaan tarkkaa protokollaa, jota noudatettaisiin. Tastakin huolimatta haastateltujen fy-
sioterapeuttien vastauksissa oli hyvin paljon yhtenevaisyyksia. Vahaisen tutkimustiedon kat-
sottiin myos vaikuttaneen siihen, etta kyseinen asia on noussut vasta viime vuosina selkeasti
esille. Taman pohjalta mietittiin erkaantuman, joka ei palaudu optimaalisesti, yleisyytta, jo-

ka vastausten mukaan koettiin olevan hyvin yleinen.

”..tasta puhuminen on lisaantynyt parin viime vuoden aikana.”

”..0is hyva et ois semmonen scriinaus ja fysioterapeuttien mielesta tarviiski

semmosen..”

”..sit huomas et sita (erkaantumaa) ei oo paljon tutkittu.”

”Siihen ei o Suomessa ohjeistusta...”

8.5 Tulosten yhteenveto

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta suorien vatsalihasten erkaantuman kuntouttaminen
fysioterapiassa on tarpeellista ja etta erkaantuman kuntoutukseen tahtaava fysioterapiapro-
sessi huomioi asiakkaan toimintakyvyn ja -rajoitteet kokonaisuutena, eika keskity pelkastaan
keskivartalossa raskauden myota tapahtuneisiin muutoksiin. Fysioterapeutit kokivat, etta
usein erkaantuma vaikuttaa aidin toimintakykyyn. Lisaksi tuloksista nousi esiin ajatus, etta
mikali spontaania erkaantuman kaventumista ei tapahdu, tulee erkaantumaa hoitaa kohden-
netulla harjoittelulla, jotta keskivartalon toimintakyky saadaan palautettua ehjaksi ja toimi-

vaksi kokonaisuudeksi. Kuviossa 9 on esitetty yhteenveto tutkimuksen tuloksista.
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Kuvio 9: Yhteenveto tutkimuksen tuottamista tuloksista

Erkaantuman fysioterapiaprosessin kulku alkaa hyvin samalla tavalla kuin muutkin fysiotera-
piaprosessit. Fysioterapeutit kertoivat, etta prosessi lahtee kattavalla esitietojen kartoittami-
sella seka asiakkaan tutkimisella. Taman jalkeen laaditaan suunnitelma ja tavoitteet fysiote-
rapialle. Asiakkaalle pyritaan loytamaan yksilolliset terapeuttiset harjoitteet, joilla pystyttai-
siin vaikuttamaan suorien vatsalihasten erkaantuman palautumiseen positiivisesti. Lisaksi
asiakasta ohjeistetaan asioista, joita kannattaa erkaantuman kannalta valttaa, kuinka omaa

ergonomiaa voisi kohentaa ja mitka asiat voivat edesauttaa erkaantuman palautumista.

Fysioterapeutit kokivat ohjauksen tarkeaksi osaksi erkaantuman fysioterapiaprosessissa. Oh-
jauksen roolia vahvistaa erkaantuman fysioterapiaprosessin pituus seka hitaasti etenevat tu-

lokset, jotka vaativat asiakkaalta vahvaa motivaatiota sitoutua fysioterapialle laadittuihin
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tavoitteisiin. Ohjauksen merkitys nousee esiin asiakkaalle laadittavissa yksilollisissa harjoit-

teissa seka liikunnan oikeassa mitoittamisessa asiakkaan toimintakyvylle sopivaksi.

Fysioterapeuttien haastatteluista nousi esiin fysioterapiaan liittyvia erityispiirteita, jotka liit-
tyvat erityisesti suorien vatsalihasten erkaantuman fysioterapeuttiseen kuntoutukseen. Tallai-
sia asioita olivat erkaantumaa yllapitavat tekijat seka asiat, joilla asiakas saattaa itse aiheut-
taa erkaantuman muodostumista tilanteissa, joissa asiakkaan raskauden aiheuttama erkaan-
tuma on palautunut spontaanisti. Erkaantuman fysioterapian erityispiirteiksi voidaan kutsua
myos asioita, joilla voidaan edistaa erkaantuman palautumista. Tuloksista nousi esiin erkaan-
tumaan liittyvan tutkimustiedon seka erkaantumaa kasittelevan kirjallisuuden vahyys. Suorien
vatsalihasten erkaantuman fysioterapeuttiseen kuntoutukseen ei ole laadittu yhteinaista
struktuuria, joka haastatteltavien fysioterapeuttien mukaan johtuu tutkimustiedon vahyydes-

ta. Tallaista kuitenkin tulosten mukaan selkeasti kaivattiin.

9 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa tietoa suorien vatsalihasten erkaantuman fysiote-
rapiasta osana kuntoutusta fysioterapeuttien nakokannalta. Mielestani olen onnistunut tyon
tavoitteessa. Tyossa haastateltiin viitta fysioterapeuttia ja nain keratty tieto tayttaa saturaa-
tion eli kyllaantymisen ehdot. Saturaatiolla tarkoitetaan tilannetta, jossa aineistossa alkavat
toistumaan samat asiat ja tasta voidaan olettaa, etteivat tiedonantajat enaa tuota tutkimus-
ongelman kannalta uutta tietoa (Tuomi & Sarajarvi 2011, 87). Olen saanut selvitettya melko
kattavasti millainen on suorien vatsalihasten erkaantuman fysioterapiaprosessi fysioterapeut-

tien mielesta.

Suorien vatsalihasten erkaantuma on viime vuosina noussut puheenaiheeksi niin fysioterapeut-
tien kuin odottavien ja synnyttaneiden aitienkin parissa. Ilmiona erkaantuma on vahan tutkit-
tu ja siita saatavilla olevaa kirjallisuutta on hyvin rajallisesti (Benjamin ym. 2013, 2). Verrat-
tuna aiempiin vuosikymmeniin, aidit ovat entista enemman kiinnostuneita omasta hyvinvoin-
nistaan ja kantavat huolta raskauden ja synnytyksen tuomista toimintakykya alentavista teki-
joista. Aitien tietoisuus erkaantumasta lisaantyy koko ajan ja tata kautta naiset osaavat ha-
keutua aktiivisemmin fysioterapiaan. Monia mietityttaa, onko itselle muodostunut erkaantu-
maa, miten sen kanssa uskaltaa lahtea liikkumaan ja kuinka erkaantuma saadaan kaventu-
maan. Vaikka tieto aitien parissa lisaantyy, on edelleen paljon odottavia ja synnyttaneita nai-
sia, jotka kantavat erkaantumaa tietamattaan, eika heita osata ohjeistaa fysioterapeuttisen
kuntoutuksen pariin. Vahan tutkittu aihe ja epakohdat tiedonvalityksessa ammattilaisten ja
asiakkaiden valilla herattivat oman mielenkiintoni suorien vatsalihasten erkaantumaan. Opin-

naytetyoprosessi eteni suunnitellusti ja tyon tekeminen kesti noin vuoden ajan sisaltaen kai-
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ken tiedon hankinnan ja prosessoinnin. Oma kiinnostus aiheeseen auttoi tekemaan tyota

eteenpain vaikka tutkimustiedon niukkuus tuotti haastetta tyohon.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kartoittaa tietoa siita, millainen on fysioterapiaprosessi suorien
vatsalihasten erkaantumaa kuntoutettaessa. Oman arvioni perusteella tahan tavoitteeseen
paastiin ja taman tyon pohjalta lukijat nakevat millainen on suorien vatsalihasten erkaantu-
man kuntoutukseen tahtaava fysioterapiaprosessi ja millaisia asioita aitiysfysioterapeutit pi-
tavat tarkeana erkaantuman fysioterapiassa. Fysioterapeuteilta saatiin haastattelujen avulla
hyvin kattavasti tietoa siita, kuinka fysioterapiaprosessi etenee ja minkalaisia erityispiirteita

erkaantuma tuo fysioterapiaprosessiin.

9.1  Tulosten tarkastelu

Fysioterapia etenee samalla tavalla kuin muidenkin tapausten kanssa (Holma ym. 2012, 2).
Fysioterapiaprosessi alkaa esitietojen keraamisella eli asiakkaan havainnoinnilla ja haastatte-
lulla seka asiakkaan tutkimisella. Fysioterapia alkaa fysioterapeutin toteuttamalla haastatte-
lulla, jossa asiakasta kannustetaan kertomaan oireistaan ja ongelmistaan omin sanoin. Haas-
tattelussa pyritaan kerataan asiakkaan yleistiedot, ymparistotekijat, tieto terveydentilasta ja
aiemmista sairauksista seka kartoittamaan toimintakyky. (Kauranen 2017, 24.) Fysioterapeutit
kertoivat, etta panostavat paljon haastatteluun ja asiakkaan tutkimiseen. Haastattelussa pyri-
taan kaymaan asiakkaan tiedot, elamantilanne, sairaustausta, ymparistotekijat ja raskauden
seka synnytyksen kulku lapi. Tutkimisella kaydaan lapi asioita, mitka voivat yllapitaa erkaan-
tumaa seka asiat, joita vastaavasti erkaantuma voi yllapitaa. Haastateltavat kertoivat kayvan-
sa aina lapi muun muassa asiakkaan hengityksen, ryhdin, erkaantuman, lapsenhoitoasennot

seka keskivartalon syvatuen tunnistamisen ja aktivaation.

Esitietojen keraamisella ja tutkimisella saatujen tietojen kaytetaan apuna fysioterapiaproses-
sin etenemista suunniteltaessa eli tehdaan ns. loydosten yhteenveto. Suunnittelussa otetaan
huomioon asiakkaan toiveet fysioterapian tavoitteita asetettaessa. Nama toiveet ohjaavat
myos osaltaan fysioterapian kulkua. Haastattelulla ja tutkimisella kerattyja tietoja hyodynne-
taan kliinisessa paattelyssa. Fysioterapeutti pyrkii tekemaan asiakkaan diagnosointia seka
paatoksia koskien asiakkaan fysioterapiaprosessin etenemista. (Kauranen 2017, 21.) Fysiote-
rapeutit kertoivat, etta kaikki tutkimuksissa esille nousseet toimintakykya alentavat tekijat
huomioidaan. Niita lahdetaan kasittelemaan usein yksi asia kerrallaan, jotta asiakkaat oppivat
harjoitteet kunnolla ja uuden opettelua ei tule liikaa yhdelle kayntikerralle. Haastateltavat
painottivat asiakkaan omien toiveiden seka voimavarojen huomioon ottamista fysioterapia-

prosessia suunniteltaessa.
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Suorien vatsalihasten erkaantuma tutkitaan aina. Kaikki fysioterapeutit kertoivat mittaavansa
seka lepoerkaantuman seka erkaantuman vatsalihasten aktivaation aikana. Erkaantuman tut-
kimiseen kuuluu myos linea alban koostumuksen testaaminen seka vatsalihasten aktivoitumi-
nen. Kaksi fysioterapeuttia kertoivat kayttavansa erkaantuman tutkimiseen palpoinnin apuna
myos ultraaanilaitetta. Kaikki tunnustelevat erkaantuman myos palpoiden. Palpoiden erkaan-
tuma tutkitaan n. 4,5 cm:a navan yla- tai alapuolelta vatsan keskilinjan alueelta. Mikali asi-
akkaalla on todennettavaa erkaantumaa, erottuu se palpaatiossa suorien vatsalihasten valissa
vahintaa kahden sormenpaan levyisena rakona. (Sperstad ym. 2016, 2.) Haastateltavat halusi-
vat painottaa, ettei erkaantumassa ole oleellisinta erkaantuman leveys, vaan se millainen on
asiakkaan toimintakyky erkaantuman kanssa, saako asiakas aktivoitua keskivartalon ja syvan
tuen seka millainen on linea alban koostumus. Erkaantuman syntya tarkeampaa on miten vat-
salihakset ja lantionpohja palautuvat synnytyksesta ja raskaudesta seka se, miten linea alban

voimansiirtokyky saadaan palautettua entiselleen (Tuokko 2016, 35).

Fysioterapian suunnitelman laatimisen jalkeen lahdetaan etsimaan yksilolle soveltuvia tera-
peuttisia harjoitteita ja terapiamuotoja, joita prosessissa tullaan kayttamaan (Fysioterapi-
animikkeisto 2007, 1-5; Kauranen 2017, 579). Fysioterapeutit mainitsivat, etta usein ensim-
maiset asiakkaille ohjatut harjoitteet koskevat oikeaoppista hengitysta, ryhtia tai syvan tuen
aktivaatiota. Harjoitteiden opastuksessa he pyrkivat siihen, etta asiakas itse tunnistaa milloin
lilkkeen suorittaminen sujuu oikein. Esimerkkina mainittiin, etta opetetaan asiakasta kaytta-
maan omia kasia apuna syvien vatsalihasten aktivaation tunnistamisessa. Lisaksi fysioterapia-
prosessiin kuuluu neuvonta ja ohjaus, joilla opastetaan asiakasta muun muassa terveellisiin
elamantapoihin. Kotiin tarkoitetut harjoitteet tulee kayda tarkasti asiakkaan kanssa lapi, jot-

ta ne osataan toteuttaa myos itsenaisesti harjoiteltaessa (Kauranen 2017, 21).

Suorien vatsalihasten erkaantuman fysioterapia on moniuloitteinen kokonaisuus. Erkaantuma
voi vaikuttaa naisen toimintakykyyn hyvin monella tavalla ja vastaavasti taas monet kehon
toiminnan hairiot voivat yllapitaa erkaantumaa. Tasta johtuen erkaantuman fysioterapia on
suuri kokonaisuus, jossa asiakasta ja hanen toimintakykyaan tutkitaan ja arvioidaan erittain
kattavasti. (Tuokko 2016, 163.) Fysioterapeutit painottivat erkaantuman fysioterapian olevan
paljon suurempi kokonaisuus kuin pelkkaa vatsalihasten toiminnan edistamista. Tata perustel-
tiin paaasiassa kolmella syylla: erkaantuman syntyminen ei aina johda toimintakyvyn alenemi-
seen, erkaantuman yhteys muihin tuki- ja liikuntaelinongelmiin taytyy joka kerta tutkia erik-
seen ja muiden toimintakykya alentavien ilmididen yhteys erkaantumaan tulee selvittaa, jotta
erkaantuman fysioterapeuttisen kuntoutuksen suunnitelma voidaan laatia. Taman vuoksi ke-
neltakaan ei tutkita pelkastaan erkaantumaa. Erkaantuman tutkimisella on tarkoitus selvittaa
kuinka vatsalihasten erkaantuma vaikuttaa juuri tahan yksiloon vai vaikuttaako se mitenkaan
(Tuokko 2016, 163).
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Moniuloitteisuus nakyi myos fysioterapeuttien halussa luoda asiakkaalle mahdollisimman tas-
malliset harjoitteet hanen nykyiseen fyysiseen toimintakykyynsa nahden. Harjoitteita muoka-
taan asiakkaan kehittymiseen mukaan. Terapeuttisen harjoittelun tulee siis olla progressiivi-
sesti etenevaa. Terapiamenetelmia tulee muuttaa terapian edetessa ja harjoitteiden kuormit-
tavuutta pitaa nostaminen vastaamaan kuntoutujan tasoa (Talvitie ym. 2006, 52). Haastatel-
tavat kertoivat, etta on hyvin yksilollista milloin voidaan siirtya raskaampiin harjoitteisiin.
Toisen asiakkaan kanssa tehdaan samoja harjoitteita muutamia kuukausia ja toisen kanssa
voidaan jokaisella kayntikerralla lisata harjoitteiden haastavuutta. Kaikki haastateltavat pyr-
kivat tuomaan harjoitteet asiakkaan arkeen eli sinne, missa oman kehon kanssa kaikista eni-
ten tehdaan tyota. Taman vuoksi fysioterapeutit kertoivat kayvansa hyvin paljon lapi asiak-
kaan arkea ja erityisesti vauva-arkea seka vauvan hoitoon liittyvia toimitoja ja asentoja, jotka
voivat kuormittaa viela kuntoutuvaa keskivartaloa. Asiakkaan ymparistotekijat pyritaan otta-

maan huomioon, jotta asiakkaan harjoittelu olisi mahdollista arjen keskella.

Ohjaus on tarkeassa roolissa fysioterapiaprosessissa. Fysioterapeutit kertoivat, etta jokaisen
erkaantuma-asiakkaan fysioterapiaprosessi on erilainen. Nama erot johtuvat siita, kun asiakas
tutkitaan kokonaisvaltaisesti myos loydokset voivat olla hyvin erilaiset. Loydokset maarittavat
sen, mista fysioterapiassa lahdetaan liikkeelle. Nain jokaiselle muodostuu hyvin yksilollinen
prosessinkulku. Esimerkkina mainittiin, etta toisen asiakkaan kanssa aloitetaan oikeaoppisen
hengityksen harjoittelusta ja toisen kanssa katsotaan millaista saliurheilua asiakkaan nykyinen

kehonhallinta jo kestaa.

Haastateltavien mukaan keskimaarin erkaantuman fysioterapiaprosessit ovat pitkia ja taman
vuoksi fysioterapeuttisen kuntoutuksen onnistuminen vaatii asiakkaalta vahvaa sitoutumista ja
motivaatiota. Tassa fysioterapeuttien ohjauksellinen tyoosuus nousee esiin. Fysioterapeutit
kokivat ohjauksen olevan ensisijaisen tarkeaa asiakkaan motivoimisessa. Fysioterapeuttien
voivat pyrkia motivoimaan asiakasta dialogisella ja tasavertaisella vuorovaikutuksella, realis-
tisesti asetetuilla tavoitteilla, asiakkaan kuntoutuspotentiaalista muistuttamalla seka kerto-
malla asiakkaalle fysioterapian henkilokohtaisen merkityksen (Kauranen 2017, 22). Haastatel-
tavat mainitsivat, etta juuri synnyttanyt aiti elaa kiireista vauva-arkea ja sen ohella on vaikea
loytaa aikaa huolehtia siita omasta hyvinvoinnista ja synnytyksesta palautumisesta. Tallaises-
sa tilanteessa asiakkaan motivoimisella on suuri merkitys ja se on myos edellytys fysiotera-

peuttisen kuntoutumisen edistymiselle.

Haastatteluista kavi ilmi, etta monet aidit tulevat fysioterapeutille saadakseen ohjeistusta ja
tietoa lilkkkumisen aloittamisesta, turvallisesti mitoitetusta liikunnasta ja mahdollisista liikun-
nan riskeista. Tama asia kasiteltiin myos teoriaosuudessa ja tulokset vahvistivat liikunnan

osuutta tassa tyossa. Oikein mitoitettu liikunta toimii yhtena keinona erkaantuman hoidossa
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ja lilkkunnan kuormituksen mitoittaminen oikein on tarkeaa, ettei asiakas omalla toiminnallaan
yllapida erkaantumaa. Liikkuminen on tarkeaa ja liikkkua kannattaa siihen pystyessaan, mutta
on muistettava, etta raskaus tuo lilkkkumiseen omat erityispiirteensa (Tuokko 2016, 14). Lii-
kunnan suhteen fysioterapeutit kehottavat valttamaan lajeja, joissa on suuri tippumisen riski,
jotka sisaltavat voimakkaita ponnistuksia tai lajeja, joissa on vaarana vatsaan kohdistuvat
iskut. Lisaksi fysioterapiakaynnilla kaydaan lajit, joita odottava tai synnyttanyt aiti on harras-
tanut ennen raskautta seka lajit, joita aiti haluaisi harrastaa. Naista lajeista annetaan asiak-
kaalle opastusta: onko laji turvallinen, kannattaako valttaa ja milla, jokin laji kannattaisi
valttaa, mikali se ei sovellu asiakkaan nykyiselle kehonhallinnalle. Muutama haastateltu fy-
sioterapeutti kertoi, etta monesti asiakkaat haluavat fysioterapian tavoitteeksi sellaisen ke-

honhallinnan, jotta he pystyvat palaamaan ennen raskautta harrastamansa lajin pariin.

Suorien vatsalihasten erkaantuman fysioterapiaan kuuluu erityispiirteita. Nailla tarkoitetaan
sellaisia asioita joihin juuri aitiysfysioterapeutit kiinnittavat huomiota ja mita aitiysfysiotera-
piassa erkaantumaan liittyen tulee huomioida. Fysioterapeutit kertoivat ohjeistavansa asiak-
kaita asioista, jotka voivat yllapitaa erkaantumaa ja samalla vastaavasti ohjeistetaan asioissa,
jotka edistavat fysioterapeuttisen kuntoutumisen edistymista. Erkaantuman syntyyn vaikutta-
via riskitekijoita ovat vatsalihasliikkeiden vaarat suoritustekniikat seka liian raskaalla kuormi-
tuksella suoritettu lihaskuntoharjoittelu. Vaarin tehtyna vatsalihasliikkeet saavat vatsalihak-
set yliaktivoitumaan, joka vetaa vatsan keskilinjaa vartalon sivulle pain. Liian raskaalla kuor-
malla suoritetut vatsalihasliikkeet taas saavat harjoituksen tekijan pidattamaan hengitysta,
jolloin vatsaontelon paine paasee kasvamaan suureksi ja nain edesauttamaan vatsalihasten
erkaantumista vartalon sivuille. (Tuokko 2016, 36; Sperstad 2016, 3.) Fysioterapeuttien mu-
kaan esimerkiksi ruokavalioilla voidaan yllapitaa erkaantumaa, silla ruoasta johtuva turvotus

voi pitaa erkaantumaa ylla. Tallaisissa tilanteissa on hyva tarkastella ruokavalion sisaltoa.

Yhtena erityispiirteena esiin nousi myos erkaantumaan liittyvan tiedon vahyys. Tutkittua tie-
toa tasta aiheesta loytyy vahan. Huolimatta erkaantuman esiintyvyydesta, siita on tutkittua
tietoa erittain vahan (Benjamin ym. 2013, 2). Haastateltavien mukaan yksi mahdollinen syy
tahan on se, etta erkaantuma esiintyy hyvin erilaisena eri ihmisilla ja aina erkaantuman ole-
massa olo ei vaikuta naisen toimintakykyyn mitenkaan. Tutkimustiedon vahyyden vuoksi suo-
rien vatsalihasten erkaantuman fysioterapialle ei ole olemassa tiettya protokollaa, jota nou-

datettaisiin.

9.2 Eettisyys

Tutkimuksentekoon liitetaan monia eettisia kysymyksia, jotka jokaisen tutkimuksen tekijan
tulee ottaa huomioon ja arvioida niita omassa tyossaan. Tutkimuseettiset periaatteet, joita

tiedon hankintaan ja julkaisemiseen liittyy ovat yleisesti hyvaksyttyja. Naiden periaatteiden
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tietaminen ja niiden noudattaminen on jokaisen tutkijan omalla vastuulla. Eettisesti hyva tut-
kimus on toteutettu hyvaa tieteellista kaytantoa noudattaen. Tutkimuksen tekijan tulee nou-
dattaa tyossaan rehellisyytta, huolellisuutta seka tarkkuutta. (Hirsjarvi ym. 2013, 23-24.) Asi-
anmukainen lahdeviitteiden kayttaminen huomioi muiden tutkijoiden tyon ja saavutukset.
Tutkija huolehtii, etta tyohon vaadittavat tutkimusluvat on hankittu. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012.) Hyvaa tieteellista kaytantoa loukkaavat tekijat voidaan jakaa kahteen
ryhmaan vilpin kayttamiseen tutkimusta tehdessa seka piittamattomuuteen (Laurea-

ammattikorkeakoulu 2017).

Tassa opinnaytetyossa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa. Haastateltaville kerrottiin
millaiseen tyohon haastattelut tehdaan, kuinka haastattelut toteutetaan ja milla tavalla haas-
tatteluja tyossa kaytetaan. Jokainen haastateltava on itsenaisesti tehnyt paatoksen osallistua
haastatteluun. Lahdeviitteet on toteutettu opinnaytetyolle luotujen viittausohjeiden mukai-
sesti (Laurean opinnaytetyoohje 2017; Vuorela 2015). Haastatteluista keratty materiaali on
litteroitu sanasta sanaan ja auki kirjoittamisen jalkeen kuunneltu kaksi kertaa lapi, korjaten
samalla mahdolliset asiavirheet. Tata tyota varten ei koettu tarpeelliseksi hankkia tutkimus-
lupaa, silla tutkimukseen osallistuneet olivat tietoisia siita, mihin heita pyydettiin ja heilla oli

mahdollisuus kieltaytya haastattelusta, mikali olisivat kokeneet sen tarpeelliseksi.

9.3  Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta lisaa tutkimuksen etenemisen yksityiskohtainen raportointi (Tuo-
mi & Sarajarvi 2011, 142). Opinnaytetyossa on pyritty esittamaan prosessin etenemista mah-
dollisimman lapinakyvasti ja tarkasti ja tyon vaiheet on perusteltu lahteisiin vedoten. Lahde-
materiaaliksi on valittu mahdollisimman tuoreita ja luotettavia lahteita. Tutkimuksen luotet-
taavuuspohdinnassa pitaa huomioida tutkijan puolueettomuusnakokanta (Tuomi & Sarajarvi
2011, 136). Keratessa materiaalia opinnaytetyota varten ja valittujen lahteiden kasittelyssa
on pyritty noudattamaan vahvaa lahdekritiikkia. Talla pyrittiin siihen, etteivat tutkimuksen-
tekijan omat nakemykset seka teoriapohjan kasaaminen vaikuta haastattelun etenemiseen

eika aineiston analyysin sisaltoon.

9.4 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksena mielenkiintoinen tutkimuksen aihe olisi laatia odottaville ja syn-
nyttaneille aideille tietopaketti siita, mika suorien vatsalihasten erkaantuma on tai koota har-
joitepaketti, jolla erkaantuman palautumista voisi edistaa. Nama tuotokset voitaisiin julkaista
mahdollisen yhteistyokumppanin Internet-sivuilla tai niita voitaisiin jakaa aitiyspalveluja tar-

joavassa yrityksessa odottaville ja synnyttaneille aideille.



56

Lahteet

Painetut lahteet

Eskola. J. & Suoranta. J. 2008. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. 8. painos. Tampere:
Vastapaino.

Gilroy. A., MacPherson. B. & Ross. L. 2009. Atlas of anatomy. Latin Nomenclature. New York
- Stuttgart: Thieme.

Hervonen, A. 2004. Tuki- ja liikuntaelimiston anatomia. 7. painos. Tampere: Laaketieteelli-
nen oppimateriaalikustantamo.

Hirjarvi, S. & Hurme, H. 2008. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teoria ja kaytanto.
Helsinki: Yliopistopaino.

Hirsjarvi, S., Remes. P. & Sajavaara. P. 2015. Tutki ja kirjoita. 15., uudistettu painos. Porvoo:
Bookwell.

Jaakkola, K. 2015. Reipas, rakas raskaus. EU: Tammi.
Kauranen, K. 2017. Fysioterapeutin kasikirja. Helsinki: Sanoma Pro.
Kylma, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. 2. painos. Helsinki: Edita Prima.

Lee, D. 2017. Diastasis rectus abdominis: A Clinical guide for those who are split down the
middle. Surrey, Canada: Learn with Diane Lee.

Pisano, V. 2007. Liikkuva aiti. Opas odotusajan ja synnytyksen jalkeiseen liikuntaan. Jyvasky-
la: Saarijarven Offset.

Paivansara, A. 2013. Liikunnallisen aidin kasikirja. Tallinna: Tallinna Raamatutrukikoda.

Talvitie, U., Karppi, S-L. & Mansikkamaki, T. 2006. Fysioterapia. 2., uudistettu painos. Hel-
sinki: Edita Prima.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. 7., uudistettu painos.
Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino.

Tuokko, J. 2016. Liiku lapi raskauden. Helsinki: Kustannusosakeyhtio Nemo.

Vuori, |., Taimela, S. & Kujala, U. 2014. Liikuntalaaketiede. 3.-5. painos. Vantaa: Hansaprint.
Sahkoiset lahteet

Barfoot, C., Tudor, R., Almeida, I.D.A., Joice, D., Staples, S., Smith, R., Bateman, A., Mer-
cer, C. & Koulouglioti, C. 2015. A Pilot randomised trial of 4 physiotherapy interventions for

pregnancy related pelvic girdle pain. Tulostettu 15.8.2017.
http://www.physiotherapyjournal.com/article/S0031-9406(15)00278-3/pdf

Benjamin, D.R., Van De Water, A.T.M. & Peiris, C.L. 2013. Effects of exercise on diastasis of
the rectus abdominis muscle in the antenatal and postnatal periods: a systematic review. So-
ciety of Physiotherapy. Tulostettu 13.1.2017.
http://www.physiotherapyjournal.com/article/50031-9406(13)00083-7/abstract

Coldron, Y., Stokes, M.J., Newham, D.J. & Cook, K. 2006. Postpartum characteristics of rec-
tus abdominis on ultrasound imaging. Manual Therapy 13. Tulostettu 20.9.2017.
http://www.mskscienceandpractice.com/article/S1356-689X(06)00172-X/fulltext



http://www.physiotherapyjournal.com/article/S0031-9406(15)00278-3/pdf
http://www.physiotherapyjournal.com/article/S0031-9406(13)00083-7/abstract
http://www.mskscienceandpractice.com/article/S1356-689X(06)00172-X/fulltext

57

da Mota, P. G. F., Pascoal, A.G.B.A., Carita, A.l.A.D. & Bo, K. 2014. Prevalence and risk
factors of diastasis recti abdominis from late pregnancy to 6 months postpartum and relat-
ionship with lumbo-pelvic pain. Manual therapy. 20; 200-205. Tulostettu 20.9.2017.
http://www.mskscienceandpractice.com/article/S1356-689X(14)00181-7/pdf

Holma, T., Tuurihalme, S-L., Arkela-Kautiainen, M., Asikainen, P., Hernesniemi, T., Makela,
L., Partia, R., Noronen, L. & Savolainen, T. 2012. Fysioterapiapalvelujen sahkoinen dokumen-
tointi - ohje rakenteiseen kirjaamiseen potilastietojarjestelmassa. Luettu 19.9.2017.
https://www.suomenfysioterapeutit.fi/index.php/materiaalisalkku/226-
fysioterapiapalvelujen-saehkoeinen-dokumentointi-effica/file

Kaypa hoito -suositus: Liikunta. 2016. Kaypa hoito. Luettu 20.9.2017
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50075#s29

Laurean opinnaytetyonohje. 2017. Laurea-ammattikorkeakoulu. Luettu 29.9.2017
https://laureauas.sharepoint.com/sites/linkfi/Dokumentit/Laurean%200pinn%C3%A4ytety%C3
%B6ohje.pdff#tsearch=o0pinn%C3%A4ytety%C3%B6%20eettisyys

Lee, D. & Hodges, P.W. 2016. Behavior of the linea alba during a curl-up task in diastasis rec-
tus abdominis: An observational study. Journal of otthopaedic & sports physical therapy. 2016
July, vol. 46, nro. 7. Luettu 13.1.2017.
http://www.jospt.org/doi/abs/10.2519/jospt.2016.65362code=jospt-site

Pascoal, A.G., Dionisio, S., Cordeiro, F. & Mota, P. 2014. Inter-rectus diastance in postpartum
woman can be reduced by isometric contraction of the abdominal muscles: a preliminary
case-control study. Physiotherapy, 2014, 100; 344-348. Tulostettu 4.3.2017.
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S00319406 14000157

Sperstad, J.B., Tennfjord, M.K., Hilde, G., Ellstrom-Engh, M. & Bo, K. 2016. Diastasis recti
abdominis during pregnancy and 12 months after childbirth: prevalence, risk factors and re-
port of lumbopelvic pain. Sports med. 50: 1092-1096. Tulostettu 13.1.2017.
http://bjsm.bmj.com/content/early/2016/06/20/bjsports-2016-096065

Fysioterapianimikkeisto. 2007. Suomen Kuntaliitto, Suomen Fysioterapeutit Ry & FYSI Ry. Lu-
ettu 17.9.2017. https://www.suomenfysioterapeutit.fi/index.php/materiaalisalkku/hyvae-
fysioterapiakaeytaentoe/dokumentointi/82-fysioterapianimikkeistoe/file

ICF - Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus. 2013. Tervey-
den ja hyvinvoinninlaitos. Luettu 19.9.2017
http://www.julkari.fi/handle/10024/77744

Hyva tieteellinen kaytanto. 2012. Tutkimuseettinen neuvottelukunta. Luettu 29.9.2017.
http://www.tenk.fi/fi/hyva-tieteellinen-kaytanto

Litkunta raskauden aikana. 2016. UKK-Instituutti. Luettu 27.1.2017
http://www.ukkinstituutti.fi/tietoa_terveysliikunnasta/liikunnan_vaikutukset/liikunta_raskau
den_aikana

Liikunta synnytyksen jalkeen. 2016. UKK-Instituutti. Luettu 27.1.2017.
http://www.ukkinstituutti.fi/tietoa_terveysliikunnasta/liikunnan_vaikutukset/liikunta_synnyt
yksen_jalkeen

Liikuntasuositus: Liikunta raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. 2016. UKK-Instituutti. Lu-
ettu 27.1.2017. http://www.ukkinstituutti.fi/filebank/2392-
liikunta_raskauden_aikana_ja_sen_jalkeen_lehtinen.pdf



http://www.mskscienceandpractice.com/article/S1356-689X(14)00181-7/pdf
https://www.suomenfysioterapeutit.fi/index.php/materiaalisalkku/226-fysioterapiapalvelujen-saehkoeinen-dokumentointi-effica/file
https://www.suomenfysioterapeutit.fi/index.php/materiaalisalkku/226-fysioterapiapalvelujen-saehkoeinen-dokumentointi-effica/file
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50075#s29
https://laureauas.sharepoint.com/sites/linkfi/Dokumentit/Laurean%20opinn%C3%A4ytety%C3%B6ohje.pdf#search=opinn%C3%A4ytety%C3%B6%20eettisyys
https://laureauas.sharepoint.com/sites/linkfi/Dokumentit/Laurean%20opinn%C3%A4ytety%C3%B6ohje.pdf#search=opinn%C3%A4ytety%C3%B6%20eettisyys
http://www.jospt.org/doi/abs/10.2519/jospt.2016.6536?code=jospt-site
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0031940614000157.%20Luettu%2020.9.2017
http://bjsm.bmj.com/content/early/2016/06/20/bjsports-2016-096065
https://www.suomenfysioterapeutit.fi/index.php/materiaalisalkku/hyvae-fysioterapiakaeytaentoe/dokumentointi/82-fysioterapianimikkeistoe/file
https://www.suomenfysioterapeutit.fi/index.php/materiaalisalkku/hyvae-fysioterapiakaeytaentoe/dokumentointi/82-fysioterapianimikkeistoe/file
http://www.julkari.fi/handle/10024/77744
http://www.tenk.fi/fi/hyva-tieteellinen-kaytanto
http://www.ukkinstituutti.fi/tietoa_terveysliikunnasta/liikunnan_vaikutukset/liikunta_raskauden_aikana
http://www.ukkinstituutti.fi/tietoa_terveysliikunnasta/liikunnan_vaikutukset/liikunta_raskauden_aikana
http://www.ukkinstituutti.fi/tietoa_terveysliikunnasta/liikunnan_vaikutukset/liikunta_synnytyksen_jalkeen
http://www.ukkinstituutti.fi/tietoa_terveysliikunnasta/liikunnan_vaikutukset/liikunta_synnytyksen_jalkeen
http://www.ukkinstituutti.fi/filebank/2392-liikunta_raskauden_aikana_ja_sen_jalkeen_lehtinen.pdf
http://www.ukkinstituutti.fi/filebank/2392-liikunta_raskauden_aikana_ja_sen_jalkeen_lehtinen.pdf

58

Vuorela, K. Lahdeviitteiden ja lahteiden merkintatavat Laureassa. 2015. Luettu 19.2.2017.
https://laureauas.sharepoint.com/sites/linkfi/Dokumentit/Lahteiden_ja_viitteiden_merkinna
t_2015.pdf#search=1%C3%A4hdeviitteet



https://laureauas.sharepoint.com/sites/linkfi/Dokumentit/Lahteiden_ja_viitteiden_merkinnat_2015.pdf#search=l%C3%A4hdeviitteet
https://laureauas.sharepoint.com/sites/linkfi/Dokumentit/Lahteiden_ja_viitteiden_merkinnat_2015.pdf#search=l%C3%A4hdeviitteet

59

Kuvat

Kuva 1: Suorien vatsalihasten erkaantuma anatomisesti ......cocevvviiiiiiiiiiiiiiinneeee....9



Kuviot

Kuvio 1:
Kuvio 2:
Kuvio 3:
Kuvio 4:
Kuvio 5:
Kuvio 6:
Kuvio 7:
Kuvio 8:
Kuvio 9:

60

Teoreettinen VITtEKENYS ..c.uuiitii i e e e e s e eereeeneeanes 8
Esimerkki sisallonanalyysin toteuttamisesta yhden ylakategorian kohdalla........ 35
Esimerkki sisallonanalyysin toteuttamisesta yhden ylakategorian kohdalla........ 35
KaikKi YlaKategoriat «ov.ueeieieiiiiiiiii et et ettt eeiieeeatneeeanneeesnneeeanneens 36
Ylakategoria: Fysioterapiaprosessin kulku ja sen alakategoriat...............cc..... 37
Ylakategoria: Moniulotteinen fysioterapia ja sen alakategoriat..........c........... 40
Ylakategoria: Ohjauksen tarkeys ja sen alakategoriat .........ccevvveviiinniinnnnnnnn, 43
Ylakategoria: Erkaantuman fysioterapian erityispiirteet ja sen alakategoriat..... 46

Yhteenveto tutkimuksen tuottamista tulokSista......ccevvvvviiiiiiiiiiiiiiiinnnnnnnnnss 49



Liitteet

Liite 1: Haastattelun alustava suunnitelma

61
Liite 1



Liite 1: Haastattelun alustava suunnitelma

Taustatietoja haastateltavasta:

Sukupuoli

Ika

Kauan tyoskennellyt

Taman asiakasryhman kanssa tyoskentely
Missa opiskellut/valmistunut

Mahdollista lisakoulutusta

Asiakaskuntaa tarkemmin

Teema 1: Nakemyksia suorien vatsalihasten erkaantumasta

Mita tarkoittaa?

Aiheuttaja (syntymekanismi)
Ilmeneminen, yleisyys ja todentaminen
Haittavaikutukset

Kuinka puututaan? Puututaanko?

Ohjeistetaanko naisia asiasta etukateen?
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Teema 2: Fysioterapiaprosessin kulku suorien vatsalihasten erkaantuman fysioterapiassa

Mista prosessi alkaa

Tutkiminen

Prossessin linjaus ennaltaehkaisevan/kuntouttavan valilla

Apuvalineet/tuet

Opastaminen, neuvonta ja kotiharjoitteet

Teema 3: Fysioterapeuttinen ohjaus asiakkaiden kanssa, joilla on suorien vatsalihasten er-

kaantuma

Teema 4: Ennaltaehkaisy suorien vatsalihasten erkaantumassa

Neuvonta

Apuvalineet

Harjoitteet

Milla aloitetaan

Mika sopii, mika ei

Mahdolliset esteet harjoittelulle
Harjoittelutiheys

Tulokset
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Mita tulee ottaa huomioon

Mika altistaa, mika ehkaisee
Mahdolliset rajoitteet
Kaytettavat apuvalineet
Millainen litkunta: ennen, jalkeen

Muut tekijat: aidin fyysiset ominaisuudet, ika, raskauksien maara?



