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Suoran vatsalihaksen erkauma on normaali ilmi6 raskaana olevilla. Silld tarkoitetaan
suoran vatsalihaksen erkaantumista niiden kiinnityskohdastaan linea albasta. Raskauden
aikana suureneva kohtu ja vatsaontelon paine venyttivét vatsalihaksia mekaanisesti si-
vuille, jolloin linea alba venyy ja sen jinteys heikkenee. Yleisid riskitekijoitd ovat yli-
paino, monikkoraskaus, useammat raskaudet, runsas lapsivesi, hormonaaliset muutokset
sekd litkkunnan puute.

Idean opinndytetyolle saimme fysioterapeuttiopettajalta, joka toi esille kitilo- ja tervey-
denhoitajaopiskelijoilla havaitusta lisdikoulutuksen tarpeesta suoran vatsalihaksen er-
kaumasta. Aihe on ollut viime vuosina esilld raskaana olevien ja synnyttidneiden kes-
kuudessa sekd sosiaalisessa mediassa ja sithen on alettu kiinnittdmién enemméin huo-
miota. Raskaana olevat ja synnyttineet ovat kiinnostuneita omasta terveydestiin ja hy-
vinvoinnistaan, jonka vuoksi aiheesta on tirked vieda tietoa kdytdnnontyohon.

Opinndytetyd on toteutettu toiminnallisesti ja sen tarkoituksena oli tuottaa tyopaja Ou-
lun ammattikorkeakoulun kétilo- ja terveydenhoitajaopiskelijoille. Toimeksiantajana
toimi Oulun ammattikorkeakoulu. Opinnédytetyon tavoitteena oli, ettd tydpajaan osallis-
tuville muodostuu ymmarrys suoran vatsalihaksen erkaumasta, sen syntyyn vaikuttavis-
ta tekijoistd sekd kuntoutuksesta. Oppimaansa tietoa he voivat hyddyntdéd kitilon, ter-
veydenhoitajan ja fysioterapeutin tyossddn. TyOpajassa toimme aiheesta tietoa seka kéti-
16n ettd fysioterapian nidkokulmasta. Tydpajan sisdltd pohjautuu tutkittuun tietoon, joka
toimi perustana tydpajan sisdllon rakentamisessa.

Opinndytetyon tuotoksena oli tyOpaja suoran vatsalihaksen erkaumasta kitilo- ja ter-
veydenhoitajaopiskelijoille. TyOpajassa osallistujat saivat teoriatiedon liséksi harjoitella
ohjatusti suoran vatsalihaksen erkauman havainnointia ja mittaamista. Osallistujat toivat
esille kirjallisissa palautteissaan aiheen tdrkeyden. He kokivat saaneensa riittdvésti tie-
toa ja aiheen olevan hyoddyllinen heidadn tulevissa ammateissaan. Palautteissa ilmeni tar-
ve saada tietoa raskauden aikaisesta ja synnytyksen jdlkeisestd litkunnasta. Jatkokehi-
tysideana esitetdin opasta suoran vatsalihaksen erkaumasta ja harjoitteista.

Asiasanat: suoran vatsalihaksen erkauma, DRA, linea alba, raskaus, kuntoutus, tydpaja
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Diastasis recti abdominis is a normal phenomenon for pregnant women. It refers to the
separation of the rectus abdominis muscle from its insertion in the linea alba. During
pregnancy, the enlarging of the gravid uterus and the increasing abdominal pressure ap-
ply a lateral mechanical stretch to the abdominal muscles, which causes stretching and
loosening of the sinew in the linea alba. The most common risk factors are multiple
pregnancy, several pregnancies, hormonal changes, and the lack of physical exercise.

The idea for the thesis came from a physiotherapy teacher, who brought up the need for
further education about diastasis recti abdominis amongst midwife students and public
health nurse students. The topic has been discussed amongst pregnant women, those
who have given birth, and in social media in recent years, and more attention has been
gradually given to it. Women who are pregnant and have given birth are interested in
their own health and well-being, which is why it’s important to deliver information
about the subject to practical work.

The thesis used a functional method and its purpose was to produce a workshop for the
midwife students and public health nurse students in Oulu University of Applied Sci-
ences. The commissioner for the thesis was Oulu University of Applied Sciences. The
purpose of the thesis was to educate the participating midwife students and public health
nurse students about diastasis recti abdominis, its underlying reasons, and rehabilitation.
The information acquired from the workshop can be used while working as a midwife, a
public health nurse, or a physiotherapist. The contents of the workshop were based on
scientifically researched information.

The product of the thesis was a workshop about diastasis recti abdominis for midwife
students and public health nurse students. While attending the workshop, the partici-
pants were able practice observing and measuring diastasis recti abdominis in addition
to receiving theoretical knowledge about the subject. The participants gave feedback af-
ter the workshop, where they told about receiving enough information about the subject,
which could also benefit them in their future professions. The feedback highlighted that
it is important to get information about exercise during pregnancy. For future develop-
ment, a guidebook with information and exercises about diastasis recti abdominis is
suggested.

Keywords: diastasis recti abdominis, DRA, linea alba, pregnancy, rehabilitation
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1 JOHDANTO

Raskaus on yksi jannittdvimmisti asioista naisen eldméssd. Sen aikana nainen kokee
erilaisia hormonaalisia ja fyysisid muutoksia. Raskauden aikaiset muutokset ja kasvava
kohtu vaikuttavat didin tuki- ja liikuntaelimistoon, erityisesti vatsan lihaksistoon (Mota,

Pascoal & Bo 2015.)

Suoran vatsalihaksen erkauma eli diastasis recti abdominis (DRA) on normaali ilmid
raskauden aikana ja sitd ilmenee ldhes jokaisella raskaana olevalla jossain mdarin. Suo-
rat vatsalihakset erkaantuvat tehden tilaa kasvavalle kohdulle (Tuokko 2016, 35.) Motan
ym. tutkimuksen mukaan erkaumaa esiintyy raskauden aikana 100 %:lla odottajista ja

vield 35-39%:1la 6 kuukautta synnytyksen jilkeen (Mota, Pascoal, Carita & Bo 2015).

Raskauden jdlkeen syvien ja pinnallisten vatsalihasten kunto ei ole aina ennallaan ja ti-
mi voi aiheuttaa esimerkiksi ongelmia raskaissa nostoissa, kun selén tuki jai puutteel-
vatsalihasten erkauman syntyyn ja oikeanlaiseen kuntoukseen, jotta keho ja vatsalihak-

set palautuvat raskauden jilkeen (Tuokko 2016, 156.)

Useimmilla naisilla suoran vatsalihaksen erkauma palautuu itsestddn raskauden jilkeen.
Joskus kuitenkin erkauma voi jadda poikkeuksellisen suureksi, jolloin se vaatii tarkoi-
tuksenmukaista harjoittelua. Useita tutkimuksia on tehty harjoitusmenetelmistd, joita
kdytetddn suoran vatsalihaksen erkauman kuntoutuksessa. Vield ei kuitenkaan ole laa-
dittu yleistd yhtendistd harjoitusmenetelméé. Erkauman kuntoutuksessa yleisimmin kay-
tetty menetelmi on vatsalihasharjoittelu, joka aloitetaan poikittaisen vatsalihaksen akti-
voinnilla. Fysioterapeuttisia menetelmid poikittaisen vatsalihaksen harjoitteluun ovat
esimerkiksi Pilates ja toiminnalliset harjoitteet. Tarkeitd harjoitteita ovat my0s ryhtihar-
joitteet sekd ergonomiset nostotekniikat vauvaa hoitaessa (Michalska, Rokita, Wolder,

Pogorzelska & Kaczmarczyk 2018.)

Opinndytetyon aihetta valitessamme mietimme, mikd sopisi sekd fysioterapeutin ettd

kétilon osaamisaloihin. Aiheeksi valitsimme suoran vatsalihaksen erkauman, koska aihe



oli mielestimme kiinnostava ja halusimme perehtyé siithen tarkemmin. Erkauma on ol-
lut 1dhivuosina enemmén esilld raskaana olevien- ja synnyttineiden keskuudessa ja té-
hin onkin alettu kiinnittiméén huomiota. Lisdksi saimme fysioterapeuttiopettajalta tie-
toa, ettd kitilo- ja terveydenhoitajaopiskelijat kyselevit suoran vatsalihaksen erkaumas-
ta ja aiheeseen liittyville tyopajalle olisi tarvetta. Kétilon ndkokulma aiheeseen tulee
raskauden aikaisista muutoksista kehossa ja fysioterapeutin nikokulma tulee kuntoutuk-

sen kannalta.

Aiheen tiimoilta saimme osallistua Oulun Fysioksella fysioterapeuteille jéirjestettyyn
koulutukseen suoran vatsalihaksen erkaumasta. Kouluttajana toimi fysioterapeutti Mari
Camut. Tdmin koulutuksen my6td saimme hyvin pohjan ldhted perehtyméén aiheeseen

tarkemmin.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektia suunnitellessa on tirked maérittdd projektille selkeét ja realistiset tavoitteet.
Tavoitteiden tarkoituksena on kuvata sitd, mihin projektilla pyritddn. Tavoite on yleensa
jarkevéd jakaa kahteen osaan, vilittomain tavoitteeseen ja kehitystavoitteeseen, joka on
projektin pitkdn ajan pddmé&érd. Pitkdn ajan pddmééralld kuvataan sitd, minkd laajem-
man kysymyksen ratkaisuun projektilla pyritddn vaikuttamaan (Silfverberg 2007, 27,
154.)

Opinndytetydomme tarkoituksena oli tuottaa tyOpaja, jossa tuomme uusinta tietoa suo-
ran vatsalihaksen erkaumasta ja raskauden jilkeisestd kuntoutuksesta Oulun ammatti-
korkeakoulun kétilo- ja terveydenhoitajaopiskelijoille. Teoriatiedon ja kdytdnnon har-
joitteiden kautta opetimme erkauman tutkimista ja suoran vatsalihaksen erkauman kun-

toutusta.

Opinndytetyoprojektin viliton tavoite oli tuoda tydpajatuntien myd6té osallistujille ym-
mirrys suoran vatsalihaksen erkaumasta, sen syntymiseen vaikuttavista tekijoistd seka
kuntoutuksesta. Pitkdn ajan tavoite on opetetun tiedon vieminen ja hyddyntdminen
kaytdnnon tyossd. Tulevissa ammateissaan kitilo- ja terveydenhoitajaopiskelijat voivat
tyoskennelld raskaana olevien ja synnyttineiden parissa, joilla ilmenee suoran vatsali-
haksen erkaumaa. Opiskelijat saivat tyOpajatuntien myoté tietopohjaa ja ohjeistusta ai-

heesta, jota he voivat jakaa asiakastyossa.

Laatu ei ole olemassa yksittdisend tekijdnd, vaan se koostuu suuresta maérastd pieniad
asioita. Silld tarkoitetaan lopputuloksen sisdllon ja teknisen laadun lisdksi myds ohjaus-
prosessiin liittyvid tekijoitd, kuten aikataulun sekd tydméérin- ja kustannusarvioiden pi-
tdvyyttd. Laatua voidaan arvioida sen perusteella, miten hyvin tulos vastaa asetettuja ta-

voitteita (Ruuska 2012, 234-236.)

Laatutavoitteenamme oli antaa tyOpajassa ajantasaista, luotettavaa ja kattavaa tietoa
kuulijoille. Ajantasaisella tiedolla tarkoitamme kymmenen vuoden sisélld julkaistuja

tutkimuksia ja kirjallisuutta. Tietoa haemme monipuolisesti eri ldhteistd ja kdytimme



sekd suomalaista ettd kansainvilistd aineistoa. Tutkimuksia haemme luotettavista tieto-
lahteistd esimerkiksi PubMedistd ja Cinahl:sta. Saavuttaaksemme tavoitteen, pereh-
dyimme aiheesta kasittelevdin kirjallisuuteen ja tutkimuksiin laajasti sekd pyrimme pa-

nostamaan opinndytetydmme tietoperustaan.

Oppimistavoitteenamme oli monipuolinen ja laaja perehtyminen suoran vatsalihaksen
toutumiseen. Yhtend keskeisend tavoitteena oli myds tyopajan suunnittelu ja sen toteut-
taminen. TyOpajaa toteuttaessa on tdrkedd, miten tuomme opetettavaa asiaa esille. Ope-
tusmenetelmind kiytimme toiminnallista oppimista, jonka tarkoituksena on motivoida
ja tukea osallistujien oppimista. TyOpajassa osallistujat pddsivit itse harjoittelemaan er-
kauman tutkimista opettamillamme menetelmilld. Rohkeus, ammatillisuus ja mukaansa
tempaavaa opetustyyli olivat asioita, joihin halusimme kiinnittdd huomiota esiintymi-
sessimme. Yhtend tavoitteena oli myos ammatillinen kasvu kétilotyon ja fysioterapian

osalta sekd kehittyminen projektitydskentelyssd kokonaisuudessaan.

Fysioterapian nikokulmasta tavoitteena oli perehtyd suoran vatsalihaksen erkaumaan
vaikuttaviin lihaksiin ja niiden tehtdviin sekd erkauman vaikutuksesta toimintakykyyn.
Tavoitteena oli my0s ohjata selkedsti erkauman havainnointia, mittaamista sekd kuntou-
tusta. Kétilon ndkokulmasta tavoitteena oli perehtyéd raskauden eri vaiheisiin sekd ke-
hossa tapahtuviin muutoksiin raskauden aikana. Lisdksi tavoitteena oli selvittdd, mitka
tekijat vaikuttavat erkauman syntyyn seké ennaltaehkdisevaian ndkokulmaan. Kétilona ja
fysioterapeuttina voimme hyddyntdd hankkimaamme tietoa tydskennellessd asiakkaiden
kanssa, joilla ilmenee suoran vatsalihaksen erkaumaa. Oppimamme tiedon pohjalta
osaamme havainnoida ja mitata erkaumaa seka ohjata tarkoituksenmukaisia harjoitteita.
Lisdksi voimme viedd aiheesta tietoa muille raskaana olevien ja synnyttdneiden hoito-

tyotd ja kuntoutusta tekeville.



3 RASKAANA OLEVAN JA SYNNYTTANEEN TOIMINTAKY-
VYN TUKEMINEN

Sosiaali- ja terveysalan ammattiryhmat osallistuvat osaltaan ihmisen terveyden ja hy-
vinvoinnin edistdmiseen sekd toimintakyvyn yllépitdmiseen ja edistimiseen. Eri ammat-
tiryhmaét tekevit yhteistyotd moniammatillisissa tyoryhmissd tukien asiakkaan koko-
naisvaltaista kuntoutusta. Perehdymme hieman tarkemmin, mikd on kitilon, terveyden-

hoitajan ja fysioterapeutin rooli suoran vatsalihaksen erkauman kuntoutuksessa.

Kuntoutus on suunnitelmallista ja monialaista toimintaa, jonka tavoitteena on parantaa
kuntoutujan fyysisté, psyykkistd ja sosiaalista toimintakykyéd. Kuntoutus on asiakasléh-
tdinen prosessi, jonka kuntoutuja toteuttaa itse arkieliméssdin sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten ja omien ldheisten tuella. Kuntoutus koostuu usein eri toimenpiteistd,
joista yleisimpid ovat terapiat, ohjauskeskustelut, tyokokeilut, tydvalmennus, apuvili-
nepalvelut ja tydolosuhteiden suunnittelu. Ensisijaisesti kuntoutus yleensd tarkoittaa
eldménhallinnan lisdéntymistd fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn osa-
alueilla (Kauranen 2017, 18.) Suoran vatsalihaksen erkauman kuntoutumisessa on tir-
kedd asiakkaan oma aktiivisuus ja motivaatio suorittaa hdnelle ohjattuja harjoitteita.
Tarkoituksenmukainen harjoittelu edistdd kuntoutumista. Erkauman kuntoutuksessa tu-

lee edetd nousujohteisesti omaa kehoa kuunnellen.

ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) on toimintaky-
vyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélinen luokitus. Se kuvaa yksilon toimin-
takykyd kokonaisvaltaisesti. Toimintakyvylla tarkoitetaan terveydentilan sekd yksilon ja
ympdristotekijoiden yhteisvaikutusta. Toimintakykyyn kuuluu kehon rakenteet ja toi-
minnot sekd suoritukset ja osallistuminen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019. Vii-
tattu 28.5.2019.) Suoran vatsalihaksen erkaumassa kehon rakenteilla ja toiminnoilla tar-
koitetaan keskivartalon lihaksia, niiden toimintaa seké yhteyttd erkaumaan. Heikentynyt
keskivartalon lihasten toiminta voi heikentdd toimintakykyd vaikuttaen ndin ICF-

luokituksessa suoritukseen ja osallistumiseen.
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Fysioterapeutti on terveydenhuollon laillistettu ammattinimike. Fysioterapian tarkoituk-
sena on arvioida asiakkaan terveyttd, liikkumista, toimintakykyd sekd toimintarajoittei-
ta. Fysioterapian keskeisend tavoitteena on ylldpitidd ja parantaa asiakkaan toimintaky-
kyéd ja litkkumista. Fysioterapeutti laatii asiakkaan kanssa yhdessd henkilokohtaisen fy-
sioterapiasuunnitelman, jonka tarkoituksena on tukea aktiivista ja vastuullista toimintaa

suunnitelmassa asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi (Kauranen 2017, 10.)

Suoran vatsalihaksen erkaumassa &itiysfysioterapiaan erikoistunut fysioterapeutti voi
tutkia asiakkaan keskivartalon kuntoa tarkoituksenmukaisilla testiliikkeilld raskauden
aikana sekd sen jdlkeen. Hdn voi mitata ja arvioida jannesauman leveytti sekd arvioida
lantionpohjan toimintakykyd. Hdn neuvoo erilaisia harjoitteita litkunnan harrastamiseen
sekd ohjaa asiakkaalle optimaalista ryhtid raskauden aikana sekd sen jélkeen. Fysiotera-
peutti voi kouluttaa toisia ammattiryhmié suoran vatsalihaksen erkauman tutkimiseen

sekd neuvoa harjoitteita, joita esimerkiksi ditiysneuvolassa voi ohjata asiakkaille.

Kitilé on vaaditun pétevyyden hankkinut rekisterdity tai laillisen luvan kitilotyon har-
joittamiseen saanut luotettava ja vastuullinen ammattilainen. Han tyoskentelee yhteis-
tyOssd naisten kanssa antaen mm. tarvittavaa tukea, hoitoa ja ohjausta raskauden, synny-
tyksen ja lapsivuoteen aikana. Kitilo voi tyoskennelld esimerkiksi neuvoloissa, polikli-
nikoilla, synnytys-, prenataali- ja gynekologianvuodeosastoilla sekd synnytyssaleissa

(Katiloliitto 2019, viitattu 7.2.2019.)

Terveydenhoitaja on rekisterdity terveydenhoitajan ammatillisen pétevyyden omaava
henkild, joka tyoskentelee terveyden, turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi. Hén
tyoskentelee mm. perhettd suunnittelevien, raskaana olevien, vastasynnyttaneiden ja las-
ten parissa. Terveydenhoitaja voi tyoskennelld esimerkiksi neuvolassa, avosairaanhoi-
dossa tai itsendisend yrittdjand. Keskeisid tydomenetelmid ovat mm. vastaanottotoiminta,
kotikdynnit sekd yksilo- ja ryhmédohjaukset (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-
Maientausta 2015, 17.)

Kitilon ja terveydenhoitajan tehtdvand on ohjata ja opastaa odottavia ditejd raskauden
aikana sekid synnytyksen jdlkeen. Esimerkiksi neuvolassa he tekevit tarkoituksenmukai-
sia tutkimuksia, seuraavat raskauden etenemistd sekd synnytyksestd palautumista. Vii-

me vuosina odottavia ditejd on enemmaén alkanut kiinnostamaan oma terveys seké ras-
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kaudesta palautuminen ja kuntoutuminen. Aidit voivat mahdollisesti kysyd neuvoja ja
ohjausta raskauden aikaiseen sekd synnytyksen jilkeiseen harjoitteluun. Kétilon ja ter-
veydenhoitajan olisi hyva osata esimerkiksi tunnistaa ilmeneeko didilld suoran vatsali-
haksen erkaumaa ja millaisia harjoitteita he voivat tehda. Lisédksi kétilot ja terveyden-
hoitajat voivat jarjestdd suoran vatsalihaksen erkaumasta ja sen kuntouttamisesta ryh-
mivalmennuksia ja ndin ollen dideilld on mahdollista saada aiheesta tietoa. Tarvittaessa
he voivat ohjata didin ditiysfysioterapiaan, jos hén tarvitsee tarkempaa ohjausta esimer-

kiksi hyvan ryhdin ylldpitimisessa tai kehittdmisessa.

Sosiaali- ja terveysalalla tiimipohjaista, asiakasldhtoisti ja yhteisollistd asiantuntijatyoté
kutsutaan moniammatilliseksi yhteistyoksi. Sosiaali- ja terveydenhoidon ammattiryh-
miltd odotetaan tiivistd yhteistyotd asiakas- ja potilastydssd. Moniammatillisella yhteis-
tyolld edistetdén terveydenhoidon tuottavuutta sekd parannetaan hoidon laatua ja kun-
toutusta (Saaranen, Koivula, Ruotsalainen, Warné-Furu & Salminen 2018.) Fysiotera-
peutti, kitilo ja terveydenhoitaja tekevit yhteistyotd esimerkiksi neuvoloissa ja sairaa-

loissa raskaana olevan ja synnyttdneen hoidossa ja kuntoutuksessa.

12



4 RASKAUS JA KEHON FYYSISET MUUTOKSET

Odottava nainen kasvattaa sisélldén uutta eldmii ja tekee tilaa omassa kehossaan pie-
nelle ihmiselle. Keho muuttuu pikkuhiljaa kuukausi kuukaudelta ja se tuntuu kaikkialla;

lihakset venyvit, kehon hallinta ja liikkkuminen muuttuvat. (Rautaparta 2010, 11).

Raskauden aikana istukka erittdé erilaisia hormoneja, jotka vaikuttavat kehossa tapahtu-
viin muutoksiin. Alkuraskaudessa eli ensimmaéisen raskauskolmanneksen aikana erittyy
runsaasti estrogeenejd eli estronia, estriolia ja estradiolia. My0s progesteronin eli kelta-
rauhashormonin eritys on lisddntynyt (Vayrynen 2009, 174-175.) Téarkeimpiéd raskau-
denajan hormoneja ovat mm. estradioli, progesteroni ja relaksiini. Estradioli ja progeste-
roni hormonit lisdéintyvdt molemmat tasaisesti raskauden loppua kohden. Progesteroni
on hormoni, joka ylldpitdé raskautta ja estdd kohdun lihasten supistelua. Estradioli taas
laittaa kohtua supistelemaan, mutta progesteronin kohtuullinen ylimaird estdd supiste-
lun ennenaikaisesti. Relaksiini lisdd kollageenin vesipitoisuutta, pehmentdd kohdun-
kaulaa ja nivelsiteitd seké relaksoi kohtua (Sariola & Tikkanen 2011, 311-312). Relak-
siini 10ysyttdd myos lantion liitoksia, hipyliitosta ja ristisuoliluita. Tdmén ansiosta lan-
tiorengas joustaa synnytyksessi ja lapsi mahtuu syntyméén luisen kanavan l4pi (Rauta-

parta 2010, 14.)

Ennen raskautta naisen kohtu on muodoltaan ja kooltaan kuin yldsalaisin oleva pairyna.
Kohtu koostuu kolmesta vahvasta ja joustavasta lihaskerroksesta, jotka venyvét ras-
kausaikana ddrimmilleen. Kohdun alaosassa oleva pullonkaulan tapainen lihasrengas,

kohdunsuu, pysyy sulkeutuneena synnytyksen alkuun saakka (Rautaparta 2010, 14.)

4.1 Kehon fyysinen muutos ja liikunta raskauskolmanneksittain

Jo ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana kasvava kohtu voi alkaa venyttdd suoria
vatsalihaksia. Vatsalihasten véliin tulee usein sormin tunnettava kolo. Vatsa kasvaa

ylos-péin kohti keuhkoja, mutta rintakehé laajenee ja pallean liikelaajuus kasvaa ja ni-

ma takaavat odottajan normaalin hengitystoiminnan (Rautaparta 2010, 15.)
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Relaksiini hormonin aiheuttama lantiorenkaan 16ystyminen voi aiheuttaa joillekin odot-
tajille joskus jopa liikkumista rajoittavia kipuja alaselkddn ja hapyliitokseen. Joillakin
namd liitoskivut voivat alkaa jo toisella raskauskuukaudella. My6s lantionpohjan lihak-
set pehmenevit relaksiinin vaikutuksesta. Raskauden ensimméiinen kolmannes on usein
uuvuttavinta ja vasyttdvintd aikaa. Lepo on odottajalle tirkedd, vaikka yhtd tarkedd on
ulkoilla ja litkkua omien voimiensa mukaan (Rautaparta 2010, 15.) Seuraavien kuukau-
sien aikana ryhti muuttuu paljon, joten ryhtid parantaviin lihasryhmiin kannattaa panos-
taa. Selkalihakset, pakaralihakset, syvit keskivartalon lihakset ja hartiat kannattaa sisél-
lyttdd harjoitusohjelmaan. Lisdksi viimeistdéin tdssd vaiheessa on tarked aloittaa vahvis-

tamaan lantionpohjanlihaksia. (Stenman 2016, 53.)

Raskauden toisen kolmanneksen aikana kohtu kasvaa nyrkin kokoisesta noin kilon pai-
noiseksi. Odottajan vatsan kasvaessa ja ruumiin mittasuhteiden muuttumisen seuraukse-
na odottajan ryhti voi helposti huonontua. Raskauden edetessd ruumiin painopiste siir-
tyy eteenpdin, jonka vuoksi alaseldn notko suurenee. Jotta odottaja 10ytdisi tasapainon,
nojautuu hén herkésti taaksepdin, leuka tyontyy eteenpdin ja polvet seké lonkat saattavat
yliojentua. Hyvélld ergonomialla ja ryhdilld voidaan vaikuttaa mahdollisiin ryhdin muu-
toksesta aiheutuviin kiputiloihin (Rautaparta 2010, 16.) Liikuntaa voi jatkaa omien tun-
temusten mukaisesti. Tdssd vaiheessa raskautta on kuitenkin hyvé vélttida lajeja, jossa

kohtu joutuu voimakkaaseen holskyviin liikkeeseen. (Tuokko 2016, 38.)

Raskauden viimeiselld kolmanneksella lapsi kasvaa ja vie yhd enemmén tilaa odottajan
hengitykseltéd ja sisdelimiltd. Kohtu on kasvanut jo suuren vesimelonin kokoiseksi. Se
on noussut ylos kohti rintakehdd ja tyontdd vatsalaukkua sekd vatsalihaksia syrjddn
normaaleilta paikoiltaan (Rautaparta 2010, 18.) Jos mahdollista, liikkkumista ei kannata
tdssdkddn vaiheessa jittdd kokonaan. Lisdksi on hyvi jatkaa lantinpohjanlihasten, seka
syvén poikittaisen vatsalihaksen harjoituksia. Syvén poikittaisen vatsalihaksen merkitys
korostuu mm. hyvin ryhdin ylldpitdjdnd ja lanneseldn tukijana. Lantiorenkaan nivelet
16ystyvit loppuraskaudesta, mikéd voi olla kivuliasta ja aiheuttaa kdvelyn muuttumista

vaappuvaksi. My0s lonkka- ja selkdkivut saattavat voimistua (Tuokko 2016, 39.)
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4.2 Suoran vatsalihaksen erkauman aikainen harjoittelu

Raskauden aikainen liikunta saattaa vdhentdd suoran vatsalihaksen erkauman kehitty-
misriskid. Litkunta mahdollisesti auttaa ylldpitimaan vatsalihasten jdnnitystd, voimaa ja
kontrollia, vdhentden siten linea alban venymisté. Naiset, jotka liikkuvat raskauden ai-
kana, harrastavat yleensi litkuntaa myds ennen raskautta. Tamén vuoksi heilld on yleen-
sd parempi vatsalihasten kunto, verrattuna naisiin, jotka eivit liitku raskauden aikana

(Benjamin, van de Water & Peiris 2014, 5.)

Raskausajan harjoittelussa on syytd vilttda liikkeitd, joissa tdytyy pidittdd hengitysta.
Hengityksen tulisi olla tasaista, jotta vatsaontelon paine ei kasva voimakkaasti. Néin ol-
len uloshengitys tulee tapahtua liikkeen tydvaiheessa ja sisddnhengitys liikkeen palau-
tusvaiheessa (Tuokko 2016, 36.) Esimerkiksi lantionpohjanlihaksia ja muita keskivarta-
lon syvid lihaksia harjoitellessa, hengitys auttaa seké aktivoimaan ettd rentouttamaan li-

haksia.

Raskauden aikana ja heti synnytyksen jidlkeen kehotetaan vélttimadn harjoitteita, jotka
aiheuttavat vatsan seindmén pullistumista, koska vatsan keskilinjassa ei ole vield napak-
kuutta (Michalska ym. 2018). Liikkeet, joissa vatsaontelon paine kohdistuu voimak-
kaasti vatsaseindmaén lihaksiin ja niiden véliseen jinnesaumaan tulee vélttda. Naitd ovat
esimerkiksi suorien ja vinojen vatsalihasten rutistukset, linkkuveitsiliikkeet, lankutukset
ja muut vatsaontelon painetta nostavat ponnistukset ja staattiset pidot (Tuokko 2016,
37). Raskaat nostot sekd voimakas aivastaminen nostavat vatsaontelon painetta

(Michalska ym. 2018).

15



5 SUORAN VATSALIHAKSEN ERKAUMA

Suoran vatsalihaksen erkauman kansainvélinen nimitys on yleisimmin diastasis rectus
abdominis, diastasis recti abdominis sekd lyhenne DRA (Benjamin ym. 2014). Suoran
vatsalihaksen erkaumalla tarkoitetaan m. rectus abdominiksen eli suoran vatsalihaksen
erkaantumista niiden kiinnityskohdastaan valkoisesta jinnesaumasta, linea albasta.
Normaalisti linea alban leveys on keskiméérin noin 2 senttimetrid. Raskauden myo6té se
voi venyd jopa 12-15 senttimetrin levyiseksi. Raskauden aikana suureneva kohtu ja vat-
saontelon kasvava paine venyttidvéit vatsalihaksia mekaanisesti sivuille, jonka seurauk-
sena linea alba venyy (kuvio 1). Tdma aiheuttaa linea alban tonuksen heikkenemisen ja

se muuttuu joustavaksi ja pehmeéksi. Erkaumaa ilmenee useimmiten raskauden toisen

ja kolmanneksen aikana, jolloin vatsan kasvaessa vatsalihakset loittonevat toisistaan.

(Robson & Waugh, 2013, 108.)

KUVIO 1. Raskauden aikainen suorvan vatsalihaksen erkauma (Mukailtu teoksesta

Tuokko, J. 2016, 32)

Raskauden aikaisten hormonaalisten muutosten sekéd kasvavan kohdun aiheuttaman me-
kaanisen rasituksen uskotaan vaikuttavan suoran vatsalihaksen erkauman syntymiselle.
Muita yleisia riskitekijoitd ovat mm. ylipaino, monikkoraskaus, runsas lapsivesi, isoko-
koinen vauva, sekd aikaisemmat raskaudet. Lisdksi naiset, joilla on heikot vatsalihakset

jo ennen raskautta kuuluvat riskiryhméén (Robson & Waugh, 2013, 108.)

16



Suoran vatsalihaksen erkauma heikentdd lannerangan, sisdelinten, vatsan ja lantion tu-
kea. Keskivartalon hallinnan heiketessd, sillda on myos vaikutus selkdrangan liikkeisiin.
Erkaantuneet vatsalihakset altistavat alaseldn kivulle ja vammoille. Ongelmia voi aiheu-
tua myds lantionpohjassa, kuten pidityskyvyttomyyttd, lantionpohjan laskeumaa tai ki-

pua (Selkékanava 2018, viitattu 23.5.2018.)

Vatsaseindman lihaksia (poikittaista-, sisempdd vinottaista-, ulompaa vinottaista- ja suo-
ria vatsalihaksia) yhdistda vartalon keskilinjassa valkoinen jinnesauma eli linea alba. Se
kulkee suoran vatsalihaksen vélissé rintalastan alaosasta hdpyluuhun saakka. Linea al-
ban tulee olla napakka ja kiinted, koska se toimii vatsalihasten stabilaattorina. Tama
sauma koostuu kollageeni ja proteiinisdikeistd, jotka kulkevat kolmessa eri kerroksessa
ja suuntautuvat vatsalihasten lihassdikeiden kulkureitin mukaan. Naisilla navan seutu-
villa suurin osa sdikeistd kulkee poikittaisesti syvén vatsalihaksen eli poikittaisen vatsa-
lihaksen sdikeiden suuntaisesti. Tdéma on kohta, johon raskauden aikana muodostuu eni-

ten vatsalihasten erkaumia (Camut 2016, 163.)

5.1 Keskivartalon lihasten yhteys suoran vatsalihaksen erkaumaan

Vatsalihasten yhteisend tehtdvini on tukea vatsaonteloa ja lisétd vatsaontelon painetta
mm. synnytyksen, virtsaamisen ja ulostamisen yhteydessd. Ne suojaavat sisdelimii ja
tukevat keskivartaloa ja selkdrankaa. Vatsalihakset vihentédvit seldn kuormitusta yhdes-
sd pallean, lantionpohjanlihasten ja syvien selkélihasten, sekd luisten rakenteiden ja si-
dekudosten kanssa. Ne osallistuvat kaikkiin keskivartalon liikkeisiin, avustavat hengi-
tyksessd ja toimivat voimansiirtdjdnd yla- ja alavartalon vélilld. Vatsalihasten erkaantu-
essa ja heikentyessd ndmai toiminnot saattavat héiriintya ja tukirakenne pettdd. Téastd voi
mm. aitheutua lantionpohjan toimintahdirioitd (Tuokko, 2016, 32.) Alla olevien lihasku-

vien kdyttoon olemme saaneet luvan kirjan julkaisijalta (liite 1).

Suoran vatsalihaksen — m. rectus abdominis (kuvio 2) 1dht6kohtana ovat kylkirustot
5-7, seka rintalastan miekkalisdke. Se kiinnittyy hépyliitokseen ja hdpyluun harjulle.
Valkoinen jannesauma (linea alba) kulkee suoran vatsalihaksen vélissd. Suoran vatsali-
haksen tehtaviin kuuluu vartalon eteentaivutus, lantion stabilointi, hengitykseen osallis-

tuminen sekd sdddelld vatsaontelon painetta. Vartalon eteentaivutuksessa suoravatsali-
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has tuntuu vatsan etuosassa rintalastasta hipyluuhun saakka (Schuenke, Schulte &

Schumacher 2015, 154-155.)

KUVIO 2. Suora vatsalihas (Schuenke ym. 2015, 155.)

Sisempi vino vatsalihas — m. obliguus internus abdominis (kuvio 3) l4htee suoliluun
harjusta (crista iliaca), suoliluun etuyldkirjestd (spina iliaca anterior superior), nivussi-
teestd seké thoracolumbaalisen faskian (lanneselkidkalvo) syvistéd kerroksista. Se kiinnit-
tyy 10-12 kylkiluihin, valkoiseen jdnnesaumaan, sekd vatsanseudun aponeuroosiin
(kalvojénne). Sen tehtdvdnd on molemminpuolisesti supistuessaan yldvartalon eteen-
taivutus, toispuolisesti supistuessaan vartalon sivutaivutus, rotaatio supistuneen lihaksen
puolelle. Lisdksi se stabiloi lantiota, aktivoituu hengityksessd sekd auttaa vatsaontelon

sisdisenpaineen sditelyssa (Schuenke ym. 2015, 152-153.)

KUVIO 3. Sisempi vino vatsalihas (Schuenke ym. 2015, 153.)
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Ulompi vino vatsalihas — m. obliguus externus abdominis (kuvio 4) ldhtee 5-12 kyl-
kiluista ja se kiinnittyy suoliluun harjun alueelle, valkoiseen jainnesaumaan seké vatsan-
seudun aponeuroosiin (kalvojanne). Ulomman vinon vatsalihaksen tehtdviin kuuluu
toispuolisesti supistuessaan vartalon sivutaivutus supistuvalle puolelle, sekd rotaatio
vastapuolelle. Molemminpuolisesti supistuessaan tehtdviin kuuluu vartalon eteentaivu-
tus, lantion stabilointi, hengitykseen osallistuminen sekd auttaa vatsaontelon sisdisen-

paineen sditelyssd (Schuenke ym. 2015, 152-153.)

KUVIO 4. Ulompi vino vatsalihas (Schuenke ym. 2015, 153.)

Poikittaisen vatsalihaksen - m. transversus abdominis (kuvio 5) ldhtokohdat ovat 7-
12 kylkiluiden rustoiset sisdpinnat, suoliluun harjanne, thoracolumbaalisen faskian sy-
vikerros sekd nivusside (lig. inguinale). Se kiinnittyy valkoiseen jinnesaumaan, seka
vatsanseudun aponeuroosiin. Poikittaisen vatsalihaksen tehtdvini on hengitykseen osal-

listuminen seki vatsaontelon sisdisenpaineen séddtely (Schuenke ym. 2015, 152—-153.)

Poikittainen vatsalihas kuuluu keskivartalon tukilihaksiin ja néin ollen se on osana ryh-
din ylldpitdmisessd (Selkdkanava 2018, viitattu 23.5.2018). Poikittainen vatsalihas yh-
distdd kiinnityskohdillaan rintakehén ja lantion. Se luo tukiliivin kaltaisen tuen vatsaon-
telolle yhdessd lantionpohjan ja pallean kanssa. Normaalisti se aktivoituu ennen raajojen

liikkettd ja pysyy aktiivisena koko litkkeen ajan (Tuokko, 2016, 32.)
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KUVIO 5. Poikittainen vatsalihas (Schuenke ym. 2015, 153.)

Lantionpohjalihaksisto (kuvio 6), sidekudosrakenteet ja lantionpohjan elimet sijoittu-
vat lantiorenkaan sisdin. Lantiorenkaan yldosaa kutsutaan isoksi lantioksi ja alaosaa
pikkulantioksi sekd synnytyskanavaksi (Tuokko 2016.) Lantion luisiin rakenteisiin kuu-
luvat ristiluu, héntiluu ja lonkkaluut, jotka muodostavat lantiorenkaan. Lonkkaluu koos-
tuu yhteen kasvaneesta suoliluusta, hdpyluusta ja istuinluusta. Hipyluiden vililld lantion
etuosassa on hépyliitos, jonka liike on normaalisti viahaisti. Raskauden aikainen hormo-
nitoiminta 10ystyttdd hédpyliitosta, mikd helpottaa synnytystd (Leppéluoto, Kettunen,
Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Létti 2016, 119.).

Lantionpohja muodostuu péillekkiisista lihaskerroksista, josta muodostuu vahva lihas-
rakenne. Syvin ja vahvin kerros on lantion vélipohja, jonka lihassédikeet kulkevat hinta-
luusta hdpyluuhun. Lantion vélipohjaan kuuluvat perdaukon kohottajalihas (m. levator
ani) sekd hantilihas (m. coccygeus). Perdaukon kohottajalihas koostuu kolmesta eri li-
haksesta, hapyluuperésuolilihas (m. puborectalis), hidpyluuhédntiluulihas (m. pubococ-
cygeus) ja suoliluuhéntédluulihas (m. Iliococcygeus). Tdma lihaskerros vaikuttaa vahvas-
ti sisdelinten kannattamiseen ja tukemiseen. Lantion alapohjan lihakset muodostuvat vi-
lilihan syvésta poikittaisesta- sekd pinnallisesta poikittaislihaksesta (m. transversus pe-
rinei profundus ja superficialis), paisuvaislihaksista (m. ischiocavernosus ja m. bul-
bospongiosus) sekéd sulkijalihaksesta (m. sphincter urethrovaginalis). Perdsuoli sekd

virtsa- ja sukuelimet kulkevat nédiden lihasten vilissd (Myllari 2015, 63.)
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Lantionpohjanlihaksia on tirkeéd harjoittaa ja vahvistaa koko elimén ajan. Raskauden
aikana lantionpohjaan kohdistuu pitkéaikainen paine ylhééltédpdin ja lihasten supistus-
voima heikentyy hormonaalisten muutosten myotd. Odotusaikana lantionpohjanlihasten
saannodllinen harjoittaminen auttaa ennaltachkdisemddn mm. virtsankarkailua. Lisdksi
harjoittelun myo6ti lihasten jéntevyys paranee sekd synnytyksestd palautuminen ja kun-

toutuminen nopeutuu (Sandstrdom & Ahonen 2016, 231-232.)

KUVIO 6. Lantionpohjanlihakset (Schuenke ym. 2015, 184.)

Pallea — diaphragma (kuvio 7) voidaan kiinnityskohdillaan jaotella kolmeen osaan.
Rintalastaosa kulkee miekkalisdkkeen sisépinnalta, kylkiluuosa kulkee kylkirustoista 7-
12 (cartilago costalis) ja 11-12 kylkiluiden (costae) sisdpinnalta sekd lanneosa kulkee
lannerangan nikamista (L1-L3). Kiinnityskohtana on keskusjdnne. Pallea on tirkein

hengityslihas (Schuenke ym. 2015, 160.)

Sisdanhengityksessé pallealihas supistuu ja painuu alaspiin vatsaontelon elimié vasten,
jolloin keuhkot tayttyvit alaosistaan asti. Normaali uloshengitys tapahtuu passiivisesti
rentouttamalla sisdéinhengityslihakset, pallea palautuu rintaonteloa vasten. (Hengitysliit-
to 2018, viitattu 27.11.2018) Raskaana olevilla esiintyy muita useammin hengéstymisti
ja hengitysvaikeuksia, erityisesti viimeisen raskauskolmanneksen aikana. Raskauden ai-
kana kohdun suureneminen kohottaa palleaa keuhkoja vasten ja aiheuttaa siten muutok-
sia hengitystilavuuksissa. (Lassila, Jernman, Uotila, Midempid & Polo 2014, viitattu

27.11.2018.)
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KUVIO 7. Pallea (Schuenke ym. 2015, 161.)

5.2 Suoran vatsalihaksen erkauman tutkiminen

Suoran vatsalihaksen erkauman tutkimiseen on useita menetelmii. Yleisesti kdytetty
menetelmd on palpoimalla ja havainnoimalla tehty mittaus, joiden avulla saadaan tun-
tumaa erkaumasta ja sen laajuudesta (Camut 2017, 34). Palpointi on todettu olevan riit-

tavin luotettava menetelma kliiniseen tutkimiseen (Camut, luento 27.10.2017.)

Palpoiden tehtdvissd mittauksessa testattava asettuu koukkuselinmakuulle ja héntd pyy-
detddn nostamaan pdd alustalta. Tyypillinen merkki erkaumasta on, jos vatsa pullistuu
keskilinjasta tai vatsan keskilinja menee kuopalle. Tamén jdlkeen testaaja asettaa kaksi
tai kolme sormea suoran vatsalihaksen keskilinjaan navan yldpuolelle ja tunnustelee,
missd vatsalihaksen reunat ovat. Tunnustelu tehddin rintalastan alaosasta hapyliitokseen
saakka. Tutkittavaa pyydetddn nostamaan uudestaan pditi alustalta ja tunnustellaan, on-
ko valkoinen jinnesauma pehmed, upottava vai napakka. 1-2 sormea levossa tai paiti
nostamalla tulkitaan normaaliksi leveydeksi. Jos vatsalihasten véli on yli 3 sormea ja
valkoinen jinnesauma on upottava tai keskilinjaan muodostuu pullistuma, on timéi

merkki erkaumasta (Camut 2017, 34.)
Luotettavimmaksi menetelméksi on todettu ultraddnelld tehty mittaus. Ultradédnelld voi-

daan mitata linea alban leveyttd ja rakennetta. Mittaus tehddén yleensd neljdén kohtaan

linea albaa. Kaksi kohtaa mitataan navan ylépuolelta ja kaksi navan alapuolelta. Nidin
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ndhdddn, missd kohtaa linea albaa erkaumaa ilmenee suurimmillaan. Luotettavamman
tuloksen saa mitattaessa 2cm navan ylipuolelta, kuin 2cm navan alapuolelta (Keshwani
& Mclean 2015.) Ultradédnelld pystytddn tarkkailemaan lantionpohjanlihasten seké kes-
kivartalon syvien lihasten aktivoitumista ja toimintaa seké lihasten aktivoitumisjérjes-
tystd. Suoran vatsalihaksen erkauman omaavalla syvén poikittaisen vatsalihaksen akti-

vointi on usein heikentynyt tai kokonaan poissa (Camut, luento 27.10.2017.)
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6 SYNNYTYKSESTA PALAUTUMINEN JA ERKAUMASTA
KUNTOUTUMINEN

Synnytyksen jédlkeen valkoinen jannesauma palautuu yleensa pikkuhiljaa ja spontaanisti
ennalleen. Suurin palautuminen tapahtuu yleensé ensimmdiisten kahden-, kolmen kuu-
kauden aikana synnytyksestd. Joskus kuitenkin erkauma saattaa jaada poikkeuksellisen
suureksi ja tdma vaatii palautuakseen tarkoituksenmukaista harjoitusta (Camut 2017,
34.) Synnytyksen jdlkeen harjoittelussa on tirked edetd rauhassa sekd oikeassa jirjes-

tyksessd (Stenman 2016, 141).

Raskauden jilkeen keholle on tirkedd antaa aikaa palautua ennen kuin aloitetaan liikun-
ta, joka rasittaa lantionpohjaa ja vatsanseindmii, néitd ovat mm. juoksu ja hypyt. Talla
voidaan vélttdd mm. lantionpohjan toimintahiiriditd, kuten kohdun laskeumia ja virtsan
tai ulosteen karkailua. Vatsalihakset ovat raskauden aikana olleet pitkdaikaisessa veny-
tyksessd ja tdimé on tehnyt muutoksia niin lihasséikeisiin, kollageenisdikeisiin kuin her-
motukseenkin. Ennen kuin lihaksia voidaan alkaa vahvistamaan, on niiden koordinoitu
aktivoituminen ensin tunnistettava. Lantionpohjanlihasten sekd poikittaisen vatsalihak-
sen harjoittamisen voi aloittaa heti synnytyksen jélkeen lyhyind ja keveiné supistuksina

(Camut & Tuokko 2015.)

Aloitetun harjoituksen tyypilld voidaan vaikuttaa suoran vatsalihaksen erkauman kun-
toutumiseen ja nopeampaan palautumiseen. Useissa tutkimuksissa tutkittiin syvien kes-
kivartalon lihasten vahvistamista, jotka kohdistuivat poikittaisen vatsalihaksen (m.
transversus abdominis) lihasaktivointiin. Poikittainen vatsalihas on syvin lihas ja silld
on vahvat faskia yhteydet suoran vatsalihaksen ja linea alban kanssa. Poikittaisen vatsa-
lihaksen aktivointi ja harjoittelu vetdvit suoran vatsalihaksen puolikkaita yhteen, kas-
vattaen lihaskalvojen jdnnitettd ja mahdollistaen ndin tehokkaan kuormituksen ja voi-
mantuottamisen tuottamisen keskivartalossa. Poikittaisen vatsalihaksen aktivointi voi
auttaa ehkdisemdin tai vdhentdmiin suoran vatsalihaksen erkauman syntymistd seké
nopeuttamaan palautumista. Lisdd laadukkaita tutkimuksia kuitenkin vield tarvitaan

(Benjamin ym. 2014.)

24



Kun keskivartalon syvit lihakset on saatu aktivoitua voi pikkuhiljaa edeté vinojen vatsa-
lihasten kautta suoran vatsalihaksen harjoitteluun. Pinnallisia lihaksia suositellaan har-
joiteltavan aikaisintaan kahden kuukauden kuluttua synnytyksestd. Tdimé on kuitenkin
yksilollistd, koska jokainen palautuu raskaudesta eri tahtia. On tirkedd, ettd syvét lihak-
set aktivoituvat ensin tukemaan asentoa ja ryhtid, jonka jdlkeen varsinaisen liikkeen voi
suorittaa pinnallisten lihasten avulla. Syvien lihasten onnistunutta aktivointia voi testata
kokeilemalla pinnallisten lihasten harjoittamista. Esimerkiksi selinmakuulla tehddin
vatsarutistus kési vatsan pdilld noin navan korkeudelle. Jos jossain vaiheessa litkkeen
aikana vatsa pullahtaa ulos, ei syvien keskivartalon lihasten aktivointi ole onnistunut,
jolloin tuki keskivartalossa ei ole riittdva. Suoran vatsalihaksen erkauman kuntoutukses-
sa vatsalihasten vilisen jdnnesauman jénnitys on tdrkedmpédd, kuin suoran vatsalihaksen

puoliskojen nopea kaventuminen (Stenman 2016, 143-144.)

Raskauden aikana sekd vauvan synnyttyé didin on térked kiinnittdd huomiota omaan er-
gonomiaan. Raskauden jilkeen ensimmadisten viikkojen aikana makuulta nouseminen on
hyvi tehdd kylkimakuun kautta kddelld avustaen, koska vatsalihasten palautuminen on
vield kesken. Néin vatsaontelon paine ei nouse liian suureksi. Asentoihin, joissa lasta
kannetaan, hoidetaan ja nostetaan, tulee kiinnittdd erityistd huomiota (Tuokko 2016,
107, 109.) Hyvisséd vauvan hoitoasennossa hartiat ovat alhaalla, lapaluut 1dhentyvit toi-
siaan ja lantio on keskiasennossa (Pisano 2007, 76). Epdergonomiset asennot lasta hoi-
taessa voivat aiheuttaa eri tuki- ja litkuntaelinten vaivoja. Kantaminen, nostaminen ja
kumartuminen voivat rasittaa ja altistaa alaseldn kivulle. Selkdkivun ehkaisyssé ja hoi-
dossa tirkeintd on muistaa hyvé ergonomia seké selén tukilihasten, kuten lantionpohjan
sekd vatsa- ja selkélihasten vahvistaminen. Lasta nostaessa ja kantaessa oleellisinta on
kiinnittdd huomiota ryhtiin, selén tulee pysyé neutraaliasennossa ja nostaminen tulee ta-
pahtua jaloilla. Nostamisen aikana lapsi tulee pitdi ldhelld kehoa. Lasta kantaessa, hyvi
asento on kannatella kisien varassa vartaloa vasten (Sanders & Morse 2005.) Térked on
huolehtia, ettei lantio tydnny eteen. Aidin on tirked huomioida my®s hyvi imetysasen-
to. Hyvissd imetysasennossa ei tarvitse jdnnittdd mitddn kehon osaa (Pisano 2007, 75-

76.)
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7 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Hyvilld suunnittelulla luodaan edellytykset projektin onnistumiselle. Suunnitteluvai-
heessa madiritellddn aikataulut sekd sovitaan projektissa kdytettdvistd tydmenetelmista.

Liséksi sovitaan mitd tehdédén, kuka tekee ja mihin mennessd (Ruuska 2012, 175-179.)

Tami opinndytetyoprojekti kdynnistyi projektiorganisaation perustamisella, opinnéyte-

tyon aiheen valitsemisella seké tydvaiheiden ja alustavan aikataulun suunnittelulla.

7.1 Projektiorganisaatio

Projektilla tulee olla selkeéd projektiorganisaatio, jossa on selkedsti méiéritelty eri osa-
puolten tehtivit ja vastuut. Projektiorganisaatio koostuu yleensd varsinaisesta projek-

tiorganisaatiosta, ohjausryhméstd sekd yhteistyokumppaneista (Silfverberg 2007, 98.)

Projektilla on oltava myds selked vetdja eli projektipaéllikko, joka vastaa mm. tyosuun-
nitelman laatimisesta, hankkeen seurannasta ja sisdisestd arvioinnista, henkildstohallin-
nasta, hankinnoista sekd raportoinnista, viestinndsté ja sidosryhmésuhteista (Silfverberg
2007, 101). Tamén opinndytetyoprojektin tasavertaisina projektipaillikoind toimivat
Anna Rehu ja Elina Rehu. Yhdessa vastasimme projektin suunnitelmasta, toteutuksesta

ja raportoinnista.

Tadman projektin tilaajana toimi Oulun ammattikorkeakoulu, jonka kitilo- ja terveyden-
hoitajaopiskelijoille toteutimme tyopajan suoran vatsalihaksen erkaumasta raskausaika-
na, sithen vaikuttavista tekijoistd sekd kuntoutuksesta. Yhteistydsopimuksen solmimme
suunnitelmavaiheen alussa. Idea aiheeseen tuli fysioterapeuttiopettajalta ja aiheen hy-
vaksyi kitilotyon opettaja Minna Perdld sekd fysioterapeuttiopettaja Pirjo Orell, jotka
kuuluivat projektimme ohjausryhméain. Projektin kohderyhmééan kuuluivat Oulun am-
mattikorkeakoulun kétilo- ja terveydenhoitajaopiskelijoita, joilta pyysimme myos pa-
lautetta tapahtumasta. Lisdksi projektiimme kuuluivat tukiryhméni opinndytetydn op-
ponoijat, opiskelijakaverit sekd omat ldheisemme. Kuviossa 8 esittelemme projek-

tiorganisaation.
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Projektin tilaaja:
ol
Ammattikorkeakoulu
Projektpéil kot
Anna Rehu &
Elina Rechu

Ohjaavat opettajat:
Fysioterapian lehtor
Pirjo Orell &

FC At _iﬂ.
Terveydenhoitotytn
lehtori Minna Perild

Tukihenkiltt:
Oppomenit
opiskelijakaverit
liheiset

Kohderyhmi:
Onilui
ammattikorkeakoulun

KUVIO 8. Projektin organisaatio

7.2 Projektin tyovaiheet ja aikataulu

Projekti on kokonaisuus, jolla on eldminkaari eli selked alkamis- ja pdéttymisajankohta.
Elinkaarensa aikana projekti jakautuu useisiin eri vaiheisiin. TyOvaiheet poikkeavat toi-
sistaan ominaisuuksiltaan ja tyoskentelytavoiltaan. On tyypillistd, ettd projektin vaiheet
limittyvit toistensa kanssa hieman pééllekkéin ja usein joudutaankin palaamaan edelli-
seen vaiheeseen seuraavan vaiheen ollessa jo kdynnissd (Ruuska 2012, 22-23.) Tydvai-
heet voidaan aikatauluttaa ja pilkkoa tarvittaessa tarkempiin tydvaiheisiin (Silfverberg

2007, 89).

Tadmidn opinndytetydprojektin jaoimme kolmeen vaiheeseen; suunnitelma, toteutus ja
raportointi. Projektimme kéynnistyi aiheen valinnalla ja sopiva aihe opinndytetydllem-
me 16ytyikin syksylld 2017. Saimme opettajilta erilaisia vaihtoehtoja opinniytetydai-

heeseen ja valitsimme aiheeksemme suoran vatsalihaksen erkauman, josta pidimme
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tyopajan kitilo- ja terveydenhoitajaopiskelijoille. Suunnitelmavaiheessa perehdyimme
tietoperustaan laaja-alaisesti ja suunnittelimme milld keinoin viemme aiheesta tietoa
opiskelijoille sekd milld tavoin kerddmme palautteen tyopajasta. Opinndytetyon kirjalli-

sen suunnitelman laadimme kevailla 2018.

Toteutusvaiheessa teimme PowerPoint -esityksen, jonka pohjalta toteutimme kétilo- ja
terveydenhoitajaopiskelijoille tyOopajan suoran vatsalihaksen erkaumasta. Toteutimme
yhden tyOpajan tammikuussa 2019. Alustavasta suunnitelmasta poiketen tydpajaa ei to-
teutettu mink&én opintojakson yhteydessd, vaan opiskelijoille erikseen ilmoitettuna ai-
kana. Ty0pajassa kerroimme opiskelijoille raskauden aikaisen suoran vatsalihaksen er-
kauman syntyyn vaikuttavista tekijoistd, tutkimisesta ja kuntoutuksesta sekd ohjasimme
muutamia kidytdnnon harjoitteita. TyOpajassa kerdsimme opiskelijoilta palautetta kirjal-

lisella palautelomakkeella.

Raportointivaiheessa laadimme raportin, jossa kuvasimme kattavasti ja luotettavasti to-
teutusvaiheen ja tulokset palautteiden pohjalta. Lisdksi esittelimme opinndytetydmme
Oulun ammattikorkeakoulun Hyvinvointia yhdessd pdivissd. Alla olevassa taulukossa
(taulukko 1) on esitelty opinndytetydomme vaiheet ja toteutunut aikataulu, joka alkoi lo-
kakuussa 2017 aiheen valitsemisella ja pdittyi kevaalld 2019 raportin valmistumiseen ja

opinndytetyon esittelyyn.

TAULUKKO 1. Opinndytetyon toteutunut aikataulu

Opinndytetyon aiheen valitseminen ja aiheeseen | Lokakuu — Marraskuu 2017

perehtyminen

Suunnitelman laatiminen ja tietoperustan kirjoit- | Maaliskuu — Toukokuu 2018

taminen

Ty06pajan suunnittelu ja valmistelu Syksy 2018
Ty0pajan pitdminen ja palautteen kerddminen Tammikuu 2019
Raportin laatiminen ja opinnédytetyon esittely Kevit 2019
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8 TYOPAJAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

TyoOpajalla tarkoitetaan joustavaa valmennus-, toiminta-, tyo- ja oppimisympdristod,
jonka perustehtdvianéd on valmentaminen. Oppimisen vélineend kiytetdin tyotd. Tydpaja
tukee yksilollistd kasvua, sosiaalista vahvistamista ja aktiivista osallisuutta. Tyopajan
arvoja ovat mm. ajan antaminen tekemiselle, kasvamiselle ja itsensd 10ytdmiselle, aito
kohtaaminen, kiinnostuksen heréttdminen, innostaminen ja aktivointi, osallisuus, yhtei-

sOllisyys seké rehellisyys (Hdmaéldinen & Palo 2014, 11-12, 30.)

Opinndytetyoprojektissa toteutimme tyOpajan kétilo- ja terveydenhoitajaopiskelijoille.
Opetusmenetelméksi valitsimme tyOpajan, koska siind yhdistyvit teoriatieto sekd kay-
tannonharjoittelu. Aiheemme on kiytdnnonléheinen ja tyopajassa osallistujat voivat har-
joitella ohjatusti erkauman tutkimista sekd jakaa kokemuksia. TyGpajojen yksi tirked

ominaispiirre onkin keskindinen kokemusten jakaminen (Hdméildinen & Palo 2014, 32).

Ty0Opajassa toimme teoriatietoa PowerPoint diojen pohjalta. Diat ovat tyypillinen koulu-
tusmateriaali, joiden tarkoituksena on tiivistdd ja jdsentdd kouluttajan puhetta. Jotta diat
olisivat riittdvéin johdonmukaisia, ne kannattaa jasentdd hyvin. Hyva dia ei ole liian tdy-
teen pukattu, vaan jattda tilaa myds osallistujien ja luennoitsijan vuorovaikutukselle.
Yksittdisen dian tulisi olla ulkoasultaan lyhyt ja riittdvén selked, jossa olisi vain tér-
keimmit asiat. Dioihin ei kannata my0Oskédn liittdd tehosteita tai asiaan sopimattomia
kuvia. Perussdintond onkin, ettd diat kannattaa pitdd mahdollisimman yksinkertaisina

(Koski & Kupias 2012, 76-79).

8.1 Tydpajan suunnittelu

Ty6pajan suunnittelun alkuvaiheessa perehdyimme laaja-alaisesti opinndytetydaihees-
tamme tehtyihin kirjallisuuteen ja tutkimuksiin. Aiheesta oli tehty useita tutkimuksia,
jotka useat koostuivat suoran vatsalihaksen erkauman kuntoutuksesta. Hakemamme tie-
don pohjalta laadimme PowerPoint esityksen, joka toimii luennon runkona. PowerPoint
esityksen avulla osallistujilla on helpompi seurata luennon kulkua. Esityksessd késitte-

lemme suoran vatsalihaksen erkaumaa ja sithen vaikuttavia rakenteita, raskautta ja ke-
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hon fyysisid muutoksia sekd synnytyksestd palautumista ja kuntoutusta. Lisdksi ker-
romme suoran vatsalihaksen erkauman vaikutuksesta toimintakykyyn sekd erkauman
testaamisesta teoriassa ja kédytdnndssd. Lopuksi katsomme suoran vatsalihaksen er-

kaumasta kertovan videon perheen tuki sivustolta (Perheen tuki 2019, viitattu 7.1.2019).

PowerPoint luennon jédlkeen suunnitelmana on harjoitella kidytdnndssd suoran vatsali-
haksen erkauman testaamista sekd alkukuntouksen harjoitteita mm. lantionpohjanlihas-
ten harjoitteita. Lisdksi toivomme, ettd aihe heréttiisi keskustelua ja osallistujat toisivat
esille omia ndkemyksiéén ja kokemuksiaan aiheesta. Tyopajan kulusta laadimme mik-

rosuunnitelman, josta ilmenee tydpajan vaiheet ajallisesti.

Opetusmenetelmiksi valitsimme toiminnallisen oppimisen, johon liittyy yleisesti teke-
minen, kokeminen, vuorovaikutus ja yhteistyd. Opetusmenetelmissd oppimiseen sisél-
lytetddn erilaista aktiivista toimintaa. Tekeminen on térked keino opetuksen konkreti-
soinnissa. Omien kokemusten ja tekemisen kautta saavutetaan oppimisen tavoitteet. Uu-
sia taitoja hankittaessa ja harjoitellessa, on toiminnallinen opetusmenetelma usein konk-
reettisin vaihtoehto. Toiminnallinen oppiminen sekd yhdessd tekeminen ja kokemusten
jakaminen on myos sosiaalinen tapahtuma, mikd mm. edistdd tyoelimén valmiuksia
(Kettunen, Palvalehto-Silven, Penson & Véyrynen 2019, viitattu 4.4.2019.) Toiminnal-
linen opetusmenetelmé tulee esille tydpajassa teoriatiedon ja kdytdnnonharjoittelun yh-

distelména sekd omien kokemusten jakamisella.

Ty0pajan toteutuspaikaksi halusimme valita sellaisen tilan, jossa on mahdollisuus tehdi
harjoitteita. Suunnitelmassamme arvioimme tydpajan kestoksi 1-2 tuntia sijoittuen sel-
laiselle ajankohdalle, ettd mahdollisimman moni opiskelija pédsisi osallistumaan. Kut-

sun tyOpajaan suunnittelimme ldhettivimme opiskelijoille sdhkdpostin vilityksella.

8.2 Tydpajan toteutus

Varasimme Oulun ammattikorkeakoulusta luokkatilan, jossa oli mahdollisuus tehda
kaytdnnonharjoitteita. Kétilo- ja terveydenhoitajaopiskelijoille 1dhetimme kutsun sdhko-

postilla viikkoa ennen ty0pajan ajankohtaa. Lisdksi laitoimme muistutusviestin edelti-

vand pdivand. Kutsu meni noin 170:1le opiskelijalle.
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Ty0pajaan osallistui viisi opiskelijaa sekd opinndytetydtd ohjaava opettajamme. Véhii-
seen osallistujamaédrdin mahdollisesti vaikutti se, ettd suurin osa opiskelijoista oli tyo-
harjoittelussa. Lisdksi osa on monimuoto-opiskelijoita, joilla ei tydpajan aikaan ollut 13-

hiopetusta.

Ty06pajaan loimme vuorovaikutuksellisen ilmapiirin kertomalla aluksi itsestimme ja ky-
selemélld osallistujien taustoistaan ja opiskeluistaan. Kerroimme myds, miksi olimme
valinneet kyseisen aiheen. Valitsemamme aihe on viime vuosina ollut paljon esilld
muun muassa sosiaalisessa mediassa seké raskaana olevien ja synnyttineiden keskuu-
dessa ja sithen on alettu kiinnittimédn enemmén huomiota. Tdmédn vuoksi on tarkedd
viedd tietoa heille, jotka tulevassa ammatissaan mahdollisesti tydskentelevét raskaana
olevien ja synnyttdneiden parissa. Kdvimme ldpi tyOpajan sisdltod sekd sen tarkoitusta
ja tavoitteita. Tavoitteena oli, ettd tyopajan myotd osallistujat saavat tietoa suoran vatsa-
lihaksen erkaumasta raskauden aikana, sen syntyyn vaikuttavista tekijoistd seki testaa-

misesta ja kuntoutuksesta.

Luento toteutui tekemdamme PowerPoint esityksen pohjalta. Olimme jakaneet kes-
kendmme osa-alueita omien ammattiryhmiemme nékdkulmasta ja kerroimme niistd sen
mukaisesti. Fysioterapeutin ndkdkulma aiheeseen keskittyi enemmin vaikuttavien lihas-
ten ja niiden tehtdvien kautta sekd kuntoutuksen ndkdkulmasta. Kétilon nédkokulma ai-
heeseen keskittyi enemmaén raskauden eri vaiheista ja kehon fyysisistd muutoksista ras-
kauden aikana. Luennon aikana havainnollistimme, miten ryhti voi muuttua raskauden
aikana ja milld keinoin sitd voi kehittdd paremmaksi. Lisdksi demonstroimme suoran
vatsalihaksen erkauman palpoimalla tehtdvdd testausta. Palpoimalla tehtdvad testausta
voi kdyttdd mm. neuvolassa jélkitarkastuksen yhteydessd tai diti voi tdlld menetelmalla
itseltd testata mahdollista erkaumaa. Ohjasimme esimerkki harjoitteita, joita voi tehda
raskauden aikana sekd synnytyksen jidlkeen. Harjoitteet koostuivat lantionpohjanlihas-
ten- sekd syvin poikittaisen vatsalihaksen harjoitteista eri alkuasennoissa. Jaoimme
osallistujille muun muassa ty6harjoittelussa vastaan tulleita esimerkkejd ja kokemuksia,
jotka toivat luentoon konkreettista nikokulmaa. Luennon lopuksi katsoimme yhteenve-

tona lyhyen videon suoran vatsalihaksen erkaumasta ja sen alkukuntoutuksesta.

Luennon jilkeen keskustelimme ja jaoimme kokemuksia aiheesta osallistujien kanssa.

Aihe heritti runsaasti keskustelua. Osallistujat saivat myos halutessaan kdytdnndssa har-
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joitella testaamista. Lahes kaikki tydpajaan osallistuneista olivat itsekin synnyttdneitd ja
he halusivat testata itseltdfin suoran vatsalihaksen erkaumaa. He halusivat myds, ettd me
katsomme ja tunnustelemme, miltd heiddn suoran vatsalihaksensa keskilinja tuntuu ja
ilmeneekd erkaumaa. Tama olikin hyvad harjoitusta myds meille, saimme ndin enem-
mén tuntumaa erkauman testaamisesta ja samalla harjoitella asiakkaan haastattelemista.
Juttelimme, kuinka kauan heidén synnytyksistinsd on, miten he ovat harjoitelleet ja

kuntoutuneet synnytyksesta.

TyoOpajan lopuksi kerdsimme osallistujilta palautetta kirjallisella palautekyselylld (liite
2), jossa oli seké suljettuja ettd avoimia kysymyksid. Kyselyssd kysyimme aiheen hyo-
dyllisyydestd, saivatko he aiheesta riittdvisti tietoa, millainen oli ohjaajien opetustyyli
ja mitd kehittimisehdotuksia heilld olisi. Saamaamme palautetta hyddynndmme tyopa-

jan seké koko opinndytetyoprojektin arvioinnissa.
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9 OPINNAYTETYON ARVIOINTI

Arvioinnin yleinen periaate on toimia projektin oppimista tukevana kriittisend arviointi-
prosessina. Keskeisend osana arvioinnissa ovat vaikuttavuus ja laatu. Arvioinnissa tar-
kastellaan projektia kokonaisvaltaisesti aina tiedonkeruusta sen késittelyyn saakka

(Silfverberg 2007, 122-126.)

Arvioinnin tueksi on kohderyhmiltd hyvé kerétéd palautetta, jotta arvioinnista saisi laaja-
alaisemman. Palautteessa voi kysyd mm. tapahtuman onnistumisesta. Arvioinnissa on
my0s keskeistd tyon toteutustapa, johon kuuluvat keinot tavoitteiden saavuttamiseksi ja
miten aineisto on kerétty. Lisdksi on tirked tehdi arviota prosessin raportoinnista ja

opinndytetyon kieliasusta (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-159.)

Ty0Opajasta arvioimme laatua suhteessa tavoitteisiin. Arvioinnissa kdytimme apuna tyo-
pajan osallistujien antamaa kirjallista palautetta. Lisdksi arvioimme koko opinndytetyo-

prosessia, sen etenemisti, projektiryhmén tyoskentelyd seké riskien hallintaa.

Opinndytetyoprojektin alussa asettamiemme laatutavoitteiden mukaisesti toimme tydpa-
jassa uusinta tutkittua tietoa aiheesta. Tietoperusta oli pddosin kymmenen vuoden sisdlld
julkaistuista aineistoista koostuva. Tietoa haimme luotettavista kotimaisista ja ulkomai-
sista tietokannoista. Aiheesta 10ytyi useita hyvid tutkimuksia, joista hyddynsimme muu-
tamia. Liséksi hydodynsimme my0s viime vuosina julkaistuja kotimaista kirjallisuutta ja

artikkeleita.

9.1 Tydpajan arviointi

Ty0Opaja onnistui mielestimme hyvin ja sithen varattu aika oli riittdva. Aihe heritti pal-
jon keskustelua ja osallistujat kokivat sen tirkeédksi. Tydpajassa oli lamminhenkinen ja

hyvéksyva ilmapiiri. Limminhenkiseen tunnelmaan osaltaan mahdollisesti vaikutti osal-

listujien mééra, jolloin keskustelu oli luonnollista ja vuorovaikutuksellista.
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Luennon pitdminen oli joustavaa ja vuorovaikutuksellista. Kdytimme apuna luennolla
PowerPoint dioja, jotka jdsensivit hyvin esityksen kulkua. Diat olivat selkeitd ja yksin-
kertaisia ja niihin olimmekin laittaneet vain tarkeimpid asioita. Molemmat toimme lu-

ennossa tietoa sekd oman ammattialan ettd moniammatillisesta nakokulmasta.

TyoOpajassa syntyi keskustelua muun muassa siitd, miten tiarkedd olisi saada enemmaén
aiheesta tietoa kdytdnnontyohon kaikille, jotka tyOoskentelevét raskaana olevien ja syn-
nyttdneiden parissa. Olisi tdrked saada tietoa, mitd harjoitteita raskaana oleville ja syn-
nyttaneille voi ohjata ja minkd verran on hyva harjoitella. Lisaksi keskusteluissa syntyi
ideoita esimerkiksi neuvolassa tai sairaalassa pidettdvistd ryhmévalmennuksista aiheen
tiimoilta. Mietimme myos olisiko aiheesta jarkevaa pitdd valmennuksia tai ohjauksia jo
raskauden aikana eikd vasta synnytyksen jilkeen. Vauvan synnyttya didin ajatukset ovat
usein tdysin vauvassa, eikd hin siind hetkesséd vélttdméttd sisdistd hanelle annettuja oh-

jeita ja harjoitteita, joita olisi tirked tehdd synnytyksen jilkeen.

Osallistujien kirjallisen palautteen perusteella kaikki kokivat aitheen hyddylliseksi hei-
dén tulevissa ammateissaan. Vastaajista neljd viidestd kokivat saaneensa riittdvésti tie-
toa aiheesta. Kaikki vastaajat kertoivat opetustyylimme ja esiintymisemme olevan luon-
tevaa, selkedd ja asiantuntevaa. Viidestd palautteesta kahdessa toivottiin lisdd tietoa har-
joituksista, joita voi ohjata kdytdnnontyodssd esimerkiksi opasta, jossa ndkyy mité harjoi-
tella ja kuinka paljon harjoitella. Taéma olisikin hyvé jatkokehitysidea toisille opiskeli-
joille opinndytetyon aiheeksi tai projektiopintoihin. Palautteessa osallistujat kuvasivat
esiintymisemme olleen asiantuntevaa, havainnollistavaa ja kdytdnnonldheistd. Heidén
mielestddn tyOpajassa oli rento ja mukava ilmapiiri. Kehittimisehdotuksena toivottiin
selkeitd harjoitteita tai harjoitusohjelmaa, joita voisi jakaa esimerkiksi neuvolassa &i-

deille.

9.2 Opinnaytetyoprosessin arviointi

Opinndytetyoprojekti on ollut laaja sekd pitkédkestoinen, tydlds prosessi. Ehdottomasti
projektin ty6ldin vaihe oli projektisuunnitelman laatiminen. Hyvd projektisuunnitelma

kuitenkin helpotti projektin muita vaiheita ja ndin ollen tyd kannatti. Mielestimme pro-

jekti onnistui suunnitelmien ja odotusten mukaan ja tyd valmistuikin odotusten mukaan.
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Opinndytetyon tekeminen lisdsi ammatillista kasvuamme perehtymalld katilon ja fy-
sioterapeutin ndkokulmasta raskauden aikaiseen suoran vatsalihaksen erkaumaan. Opit-
tua tietoa olemme saaneet jo hyodyntdd arkieldmissd ohjaamalla raskaana olevia ja syn-
nyttdneitd erkauman kuntoutuksessa. Opinndytetyoprosessi kokonaisuudessaan opetti
meille pitkdjanteisyyttd projektin eri vaiheissa. Keskindinen yhteistyo ja asioiden jaka-
minen ovat tukeneet ja vahvistaneet tydskentelydimme. Projektipééllikoiden ja opinndy-
tetyon ohjaajien vélinen yhteistyd oli toimivaa ja saimme tarvittaessa apua ja neuvoa
projektiimme liittyvissé asioissa. Olemme myos saaneet ammatillista valmiutta asiakas-
tyohon. Meiddn molempien ammateissa korostuu asiakkaan ohjaaminen, johon saim-
mekin varmuutta ja rohkeutta erityisesti tyopajan mydtd. Opimme my0s toistemme
ammateista sekd moniammatillisen yhteistyon merkityksestd. Moniammatillisessa yh-
teisty0ssd asiakas huomioidaan kokonaisvaltaisesti ja eri osa-alueet huomioon ottaen.
Esimerkiksi suoran vatsalihaksen erkaumassa kétilo seuraa raskauden etenemisti ja fy-

sioterapeutti ohjaa toimintakyvyn ylldpitdmisté ja kuntoutusta.

9.3 Riskien ja muutosten hallinta

Jokaiseen projektiin liittyy riskejé, jotka saattavat johtaa projektin epdonnistuneeseen
lopputulokseen. Usein riskit tiedetdén etukéteen ja niitd hallitsemalla voidaan riskeiltéd
suojautua. Térkeintd riskien hallinnassa on riskien tunnistaminen ja varautumissuunni-
telman laatiminen. Hyvén riskianalyysin tekeminen auttaa ongelmatilanteiden ja ristirii-
tojen hallinnassa. Projektin mahdollisiin muutoksiin tulisi varautua aina etukdteen hy-
villd muutosten hallinnalla, koska jokaiseen projektiin liittyy lisdtoitd tai jokin projektin
osatekijd muuttuu projektin aikana. Muutosten hallinnalla huomioidaan mm. projektin
tavoitteissa, suunnitelmissa, aikatauluissa, budjetissa, resursseissa tai toimintaymparis-

tossd tapahtuvat muutokset (Kettunen 2009, 75-76, 120-121.)

Projektisuunnitelmassa arvioimme opinndytetydmme riskit pieniksi. Suurimpana riskind
ajattelimme olevan aikataulun pettdiminen. Teimme kuitenkin hyvén aikataulusuunni-
telman ja pyrimme noudattamaan sitd. Mielestimme pysyimme hyvin aikataulussa. Ai-
noastaan tydpajan ajankohdan piti suunnitelmiemme mukaan olla syksylld 2018, mutta
pidimme sen lopulta tammikuussa 2019. Témé ei kuitenkaan vaikuttanut projektin lo-

pulliseen valmistumisaikatauluun ja néin ollen onnistuimme aikataulun osaltakin.
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Pieneni riskind ndimme myo0s sen, ettd tydpajoihin emme saa paljoa kuulijoita seké pa-
lautteen saaminen tydpajoista jdisi pieneksi. Panostimme tydpajojen markkinointiin lait-
tamalla useamman sdhkopostin kaikille kitilo- ja terveydenhoitajaopiskelijoille seka
myods opettajat olivat mainostaneet tydpajaa tunneillaan. Osallistujamééra jdikin toivot-
tua pienemmaiksi. Kirjallista palautetta tyOpajoista saimme kaikilta osallistujilta tydpa-
jan paitteeksi. Mitddn isompia muutoksia ei projektimme aikana tullut esille. Kaikkiin
projektin aikana tapahtuneisiin pieniinkin muutoksia reagoimme vélittOmaésti tiedotta-
malla niistd projektiorganisaatiolle. Tarvittaecssa olimme yhteydessd sekd kysyimme

neuvoja opinndytetyon ohjaajiltamme.

9.4 Jatkokehittimisideat

Mietimme opinndytetyotd tehdessimme, mitké olisivat sopivia jatkokehitysideoita tyol-
lemme. Pitimdmme tydpajan sekd kokemuksiemme myo6td pdddyimme esittiméaan muu-
tamia jatkokehitysideoita. Ensimméisend jatkokehitysaitheenamme on opetusmateriaalin
tuottaminen suoran vatsalihaksen erkaumasta ja sen kuntouttamisesta yhteistyokumppa-
nillemme Oulun ammattikorkeakoululle. Idean opinndytetyollemme saimme opettajalta,
joka kertoi opiskelijoiden keskuudessa ilmenneesti tiedon tarpeesta kyseisestd aiheesta,
joten mielestimme opetusmateriaalia voisi hyddyntdd esimerkiksi kétilo- ja terveyden-

hoitajaopiskelijoiden opintojaksoilla.

Toisena jatkokehitysideana esitimme aiheesta fysioterapeutin neuvolassa pitimid ryh-
mévalmennuksia raskaana oleville. He saisivat jo raskausaikana tietoa suoran vatsali-
haksen erkaumaan vaikuttavista tekijoistd sekd ohjeita raskauden aikaisista ja synnytyk-
sen jélkeisistd harjoitteista. Néin he voisivat mahdollisesti vaikuttaa erkauman syntymi-
seen sekd palautumiseen. Myos neuvolassa jaettavalle oppaalle aiheesta olisi mahdolli-

sesti tarvetta.

Kolmantena jatkokehitysideana on tydpajan pitdminen jo tydssi oleville terveydenhoita-
jille ja katiloille. Useammat raskaana olevat ja synnyttdneet naiset ovat tietoisia suoran
vatsalihaksen erkaumasta ja haluavatkin lisdd tietoa aiheesta esimerkiksi neuvolassa.
Aiheesta on vasta viimevuosina tullut enemmén tutkittua tietoa, joten useimmilla am-
mattilaisilla ei ole tietoa aiheesta juuri ollenkaan ja koulutukselle olisi tarvetta. Néin he

voisivat paremmin antaa tietoa ja kdytinnon neuvoja niita tarvitseville.
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10 POHDINTA

Aloitimme opinndytetyon tekemisen aiheen valinnalla syksylld 2017. Aiheeksi valit-
simme raskauden aikaisen suoran vatsalihaksen erkauman. Olemme hankkineet aiheesta
ajankohtaista ja tutkittua tietoa ja padsseet toimimaan asiantuntijoina aiheen tiimoilta.
Opinnéytetyoprosessin aikana olemme huomanneet valitsemamme aiheen tdrkeyden.
Olemme useita kertoja keskustelleet raskaana olevien ja synnyttdneiden kanssa aiheesta.
He ovat kertoneet, etteivit juuri ole saaneet aiheesta tietoa neuvolassa. Aiheesta olisikin
tirked vieda lisdd tietoa kdytdnnontyohon, jotta ammattilaiset tunnistavat ja osaavat oh-

jata raskaana olevia ja synnyttdneitd suoran vatsalihaksen erkauman kuntoutuksessa.

Opinndytetyd on toteutunut moniammatillisesti. Aihe on soveltunut hyvin sekd katilon
ettd fysioterapeutin ammattialaan. Molemmat voimme tydskennelld raskaana olevien ja
synnyttineiden parissa, joten meiddn tulee osata antaa ohjausta ja neuvontaa suoran vat-
salihaksen erkaumasta ja kuntoutuksesta. Neuvolassa kétilot ja terveydenhoitajat néke-
vit raskaana olevia ja synnyttdneitid useita kertoja, joten heiddn on hyva osata ohjata
heitd terveellisissd eldméntavoissa ja oikeanlaisessa liikkumisessa. Oikeanlaisella liik-
kumisella voidaan mahdollisesti vaikuttaa erkauman syntymiseen ja siitd palautumiseen.
Fysioterapeutti voi ohjata yksildllistd tai ryhmésséd tapahtuvaa nousujohteista terapeut-

tista harjoittelua suoran vatsalihaksen erkauman kuntoutuksessa.

Opinndytetyd on valmistunut ajallaan ja olemme pididsseet asettamiimme tavoitteisiin.
Olemme tyytyviisid aiheen valintaan ja toteuttamaamme tyOpajaan. Prosessin aikana
olemme kasvaneet ammatillisesti ja saaneet varmuutta ja rohkeutta asiakastyohon.

Opinndytetyo on ollut pitkékestoinen, mutta opettavainen prosessi.
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TYOPAJAN PALAUTEKYSELY LITE 2

Suorien vatsalihasten erkauma, palautekysely tyopajasta

1. Kuinka hyddyllinen athe mielestasi oli?
O Enttain hyddyllinen tulevassa tybssini
O Hyddyllmen
O Ei hyddyllinen

2. Saitko riittavast tietoa atheesta?
O Sain fiittavast tietoa atheesta ja voin hyddyntas sita kaytinnontydssa
(O Sain tietoa atheesta, mutta olisin kaivannut tarkempaa tietoa
(O Sain vahin Getimysti atheesta

3. Millainen oli mielestasi ohjasjien opetustyyli/esiintyminen?

4. X chittamisechdotuksia?

Kiitos palautteesta!
Hoa opiskeluum totottaa:

Anna Rehu FTK16SP ja Elina Relu KAT16SP
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