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This thesis discusses the topic of diastasis rectus abdominis (DRA), and specifi-
cally its effects on the functional properties of thorax and abdominal muscles.
This thesis also investigates what kind of exercises are considered to be effective
in the physiotherapeutic rehabilitation of DRA, and if the effects of DRA to breath-
ing have been studied. Since the basis was so comprehensive, it was approached
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1 JOHDANTO

Valitsimme opinnaytetyon aiheeksi vatsalihasten erkauman, eli diastaasin, silla
aihe on kiinnostava sen ymparilla olevan stigman vuoksi. Kasityksemme on, etta
vatsalihasten erkaumaa pidetdan ns. "morkona”, joka voi aiheuttaa toimintaky-
vyn ongelmia raskauden jalkeen. Heiskasen, Jernforsin ja Parantaisen (2020,
265) mukaan synnyttaneilla naisilla ilmenee vatsalihasten, lantionpohjan ja pal-
lean valisia yhteistoimintahairiota. Lisaksi vatsalihasten erkauman on tutkittu vai-
kuttavan haitallisesti voimansiirtoon rintakehan, lantion ja lanneselan valilla. Fy-
sioterapiamenetelmien vaikuttavuudesta erkauman kuntoutuksessa ei ole vah-
vaa tutkimusnayttda, vaikka vatsalihasten yhteisharjoittelulla on Kaurasen (2021,
627) mukaan saatu aikaan positiivisia tuloksia erkauman kuntoutuksessa (Tuo-
minen & Vironen 2022, 804—-810).

Taman vuoksi haluamme opinnaytetydssamme tutkia kirjallisuuden ja tutkimus-
ten pohjalta erkaumaa osana keskivartalon ja rintakehan muodostamaa toimin-
nallista kokonaisuutta. Lisaksi selvitamme, millaista on vaikuttava harjoittelu er-
kauman fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa, silla keskustellessamme toimeksi-
antajiemme Liisa Kinnusen ja Nina Sotkasiiran kanssa ja aiheeseen perehtyes-

samme, sen ajankohtaisuus nousi esille.

Haluamme myds osaltamme normalisoida kuvaa erkaumasta ilmiona ja halven-
taa sen ymparilla olevaa epatietoisuutta. Lisaksi haluamme lisata omaa ymmar-
rystamme ja tietoa vatsalihasten erkaumasta ja sen yhteydesta rintakehan ja kes-
kivartalon toimintaan. On tutkittu, ettd jopa 33—-74 % synnyttaneista henkildista
on erkauma (Tuominen & Vironen 2022, 804—-810). Olemme keskustelleet 1ahi-
piirissamme olevien naisten kanssa, joita asia koskee, ja heilla yleinen kokemus
on ollut, ettd synnyttaneet naiset eivat saa tarpeeksi informaatiota vatsalihasten
erkaumasta ilmiona. Haluamme opinnaytetyon avulla tuoda laajempaa kasitysta
erkaumasta ja sen yhteydestd keskivartalon toimintaan ja tuoda fysiotera-

peuteille, ja sita kautta aideille, tutkittua tietoa erkaumasta.

Opinnaytetydbmme toimeksiantajina toimivat fysioterapiayrittdjat Nina Sotkasiira

ja Liisa Kinnunen, jotka ovat hankkineet lisakoulutusta mm. aitiysfysioterapian



puolelta. Vaikka vatsalihasten erkaumasta on jo tarjolla runsaasti tietoa, viime
vuosina tutkitun tiedon maara ja kattavuus on kuitenkin lisaantynyt ja kiinnostus
aiheen ymparilla kasvanut, jonka vuoksi olisi mielestamme hyodyllista koota tut-
kittu tieto yhteen kattavaksi kokonaisuudeksi ja selvittdd mahdollisimman moni-
puolisesti erilaisten harjoittelujen hyotyja erkauman fysioterapeuttisessa kuntou-
tuksessa. Myos Tuomisen & Virosen (2022, 804—810) mukaan yleisen tietoisuu-
den lisaantyminen erkauman mahdollisesta osuudesta erilaisten vaivojen aiheut-
tajana on lisannyt terveydenhuoltopalveluiden kysyntaa, ja se on lisannyt tarvetta

my0s fysioterapeuttiselle neuvonnalle ja ohjaukselle.



2 VATSALIHASTEN ERKAUMA FYSIOTERAPIASSA

2.1 Vatsalihasten erkauma

Raskauden aiheuttamassa vatsalihasten erkaumassa kohtu suurenee lisaten
vatsaontelon painetta, jolloin suorien vatsalihasten valisen jannesauman eli linea
alban kollageenisaikeet venyvat ja ohentuvat. Linea alban heikentymisen yhtey-
dessa havaitaan usein myds vatsan alueen tyria. (Kaufmann 2021.) Tama jan-
nesauman venyminen erkaannuttaa suorat vatsalihakset toisistaan lateraalisesti,
minka vuoksi suoliston rakenteet paasevat pullistumaan suorien vatsalihasten
valista. Tata suorien vatsalihasten valista etaisyytta toisistaan kutsutaan diastaa-
siksi, eli vatsalihasten erkaumaksi (kuva 1). (Heiskanen ym. 2020, 256-257; Kau-
ranen, Muller, Saastamoinen, & Sinivuori 2021, 698; Duodecim 2020.) Raskau-
teen liittyva diastaasi on luonnollinen tapahtuma ja sita ilmenee kaikilla raskaana
olevilla raskauden loppuvaiheessa, viimeiselld kolmanneksella. Yleensa er-
kauma palautuu spontaanisti noin kaksi-kolme kuukautta synnytyksen jalkeen,
mutta poikkeuksiakin esiintyy. Nopeinta palautuminen on noin kahden kuukau-
den ajan synnytyksesta. (Heiskanen ym. 2020, 264; Aalto 2019, 47.)

Kuva 1. Vatsalihasten erkauma (Tuominen & Vironen 2022)

Erkauman ilmenemiseen vaikuttavia tekijoita on useita. Siihen vaikuttavat mm.
yksilOlliset sidekudosominaisuudet, sekd hormonaaliset etta fyysiset tekijat.
(Heiskanen ym. 2020, 257.) Tavallisimpia yksittaisia syitd erkaumalle ovat yli-

paino, kudosten venyminen ian myota seka raskaus. Diastaasin riskia lisaavat



myds mm. aiemmat sektiot, perinnodllinen sidekudosrakenteiden 16ysyys seka liik-
kumattomuus ja liilan raskas liikunta raskauden aikana (Kauranen 2021, 626).
Myo6s vatsan alueelle suoritetut leikkaukset altistavat erkaumalle (Kaufmann
2021). Erkaumaa voi esiintya koko jannesauman pituudelta, tai se voi sijoittua
paikallisemmin esim. navan yla- tai alapuolelle, tai sen kohdalle molemmin puo-
lin. (Heiskanen ym. 2020, 259; Tuominen & Vironen 2022, 804—810.)

Erkaumaan liittyvien ongelmien esiintyvyydesta ja erilaiseen oireiluun johtavasta
erkauman leveydesta ei ole yhtenaista kasitysta, vaikka vaiva koskettaakin lah-
teesta riippuen arviolta jopa puolta vaestosta. Joissakin tutkimuksissa on ha-
vaittu, etta isompi erkauma on yhteydessa huonontuneeseen kehonkuvaan,
vatsa- ja selkakipuihin, ja se voi vaikuttaa keskivartalon toimintaan viela vuoden
jalkeen synnytyksesta. Yleisia oireita ovat myds keskivartalon vasyminen esim.
pitkaan seistessa, seka vaikeus hahmottaa omaa keskivartaloa. Lisaksi monista
erkaumapotilaista tuntuu, ettd harjoittelusta huolimatta vatsalihasten toiminta-
kyky ei palaudu erkaumaa edeltavalle tasolle. Lisaksi vatsan ulkomuoto er-
kauman yhteydessa koetaan usein hairitsevaksi vatsanpeitteiden ja navan nous-
tessa ulkoneviksi suorien vatsalihasten valista. (Heiskanen ym. 2020, 259; Tuo-
minen & Vironen 2022, 804-810.) Vatsalihasten erkauma ilmenee usein istu-

maan noustessa keskilinjan pullistumisena (Heiskanen ym. 2020, 259).

Erkauman ja sitd ymparoivien faskioiden muutokset vaikuttavat keskivartalon toi-
mintaan (kuva 2), kuten selan ja vatsan alueen lihasten tukeen, hallintaan ja voi-
mantuottoon (Kauranen ym. 2021, 698). Erkauman aiheuttama kehon etupuolen
tuen heikkeneminen voi siis aiheuttaa kehon mekaanisen toiminnan muutoksia,
jonka vuoksi lonkat, suoli-ristiluunivelet, selan lihakset ja rakenteet seka lihaskal-
vot kuormittuvat. Taman vuoksi vartalon tuki pettaa ja voima ei vality kehossa
tarkoituksenmukaisella tavalla ala- ja ylavartalon seka kehon vasemman ja oi-
kean puolen valilla, mika altistaa liikehairidille ja heikentaa toimintakykya. Erkau-
malla on vaikutusta myos vatsaontelon paineeseen, silla erkauma hankaloittaa
sellaisten toimintojen suorittamista, mitka vaativat vatsaontelon paineen nosta-
mista, kuten voimakkaita ponnistuksia ja nostoja (Kauranen 2021, 626—627). Er-

kaumaan yhdistetaan usein myos alaselan ja lantion instabiliteetti ja kipu, seka



lantionpohjan lihasten heikkous. Koska erkauma heikentaa vatsalihasten toimin-
taa, on silla negatiivinen vaikutus nain myos ryhtiin, hengitykseen ja sisaelimiin.
Vatsanpeitteiden menettaessa tukensa lannerangan lordoosi voi korostua, mika
altistaa selkakivuille. (Heiskanen ym. 2020, 256, 259; Tuominen & Vironen 2022,
804-810.)

Kuva 2. Erkauman vaikutukset keskivartaloon (Tuominen & Vironen 2022)

2.2 Erkauman tutkiminen ja kuntoutus fysioterapiassa

Fysioterapeuttinen harjoittelu aloitetaan, jos erkauma ei ole palautunut puolen
vuoden sisalla synnytyksestd. Raskauden aikaisella fyysisella aktiivisuudella ja
sopivan intensiivisella likunnalla on suotuisia vaikutuksia erkauman ennaltaeh-
kaisyn kannalta, silla em. toimet yllapitavat vatsalihasten voimaa, janteytta ja li-
haskontrollia sekad vahentavat linea alban kuormitusta. (Kauranen 2021, 627—-
628.) Tama omatoiminen saanndllinen liikunta on myds keskeista erkauman kun-
toutuksessa. Lisaksi keskeista on keskivartalon tunnistaminen ja hallinta, joita
voidaan kehittaa kehonhallintaharjoitteilla. Naiden harjoitteiden keskidssa on ke-
hon hahmotus ja lihasten tunnistaminen seka laajasti keskivartalon lihaksia vah-
vistavat harjoitteet. Esimerkiksi pilates on osoittautunut vaikuttavaksi likuntamuo-
doksi vartalonhallintaongelmien yhteydessa. (Tuominen & Vironen 2022, 804—
810.)
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Jokaisen asiakkaan kohdalla yksilOllinen arviointi on tarkeaa, silla vatsalihasten
valisen jannesauman, linea alban, palautumista estavat tekijat, kuten lihasten yh-
teistoiminnan ja kontrollin hairiot, seka epaedulliset toimintamallit iimenevat yksi-
I0llisesti. Tarkeinta vatsalihasten erkauman fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa
on palauttaa keskivartalon normaali toiminnallisuus eli hyva hallinta, optimaaliset
linjaukset ja biomekaniikka seka linea alban napakkuus. Tavoitteena ei niinkaan
ole palauttaa alle 2 cm:n erkaumavalia. (Heiskanen ym. 2020, 256, 259; Tuomi-
nen & Vironen 2022, 804-810.) Linea alban leveyden ajatellaan siis olevan nor-
maalitilanteessa alle 2 cm ja kyseinen leveys toimii myods erkauman diagnosti-

sena rajana (Kauranen 2021, 626).

Erkauman fysioterapeuttisessa arvioinnissa kaytetdan toiminnallisia testeja,
joissa selvitetdan erkauman vaikutuksia niin kehon toimintaan kuin lantionkorin,
rintakehan ja lannerangan tukeen. Toiminnallisten testien lisaksi erkaumaa tutki-
taan palpoimalla ja ultradanella. Naistd metodeista ultradani on tarkempi. (Tuo-
minen & Vironen 2022, 804—810; Beamish, Nieuwold, Green & Mclean 2019,
656—665.) Palpoinnissa selvitetdan erkauman korkeutta, laajuutta seka suorien
vatsalihasten liikesuuntia lihasaktivaation aikana. Lisaksi erkauman diagnosti-
sena tyokaluna voidaan kayttaa tydntémittaa, eli kaliiperia (Kauranen 2021, 626).
Tutkimisen tulosten perusteella fysioterapeutti laatii yksilollisen harjoitusohjel-
man. (Heiskanen ym. 2020, 259-261.)

Suorien ja poikittaisten vatsalihasten yhteisharjoittelulla on saatu aikaan hyvia
tuloksia erkauman kuntoutuksessa. Lihasten harjoitteluun yhdistetdan rauhalli-
nen hengitys ja ajoittaiset rentoutukset. Istumaannousut suositellaan tekemaan
kylkimakuun kautta, jotta vatsalihaksiin kohdistuva jannitys olisi vahainen. Er-
kauman kuntoutukseen tahtaavassa harjoittelussa suositaan vastalihasten kes-
tovoimatyyppista harjoittelua. (Kauranen 2021, 627.)

My@és lantionpohjan terapeuttisen harjoittelun avulla voidaan ehkaista ja kaventaa
vatsalihasten erkaumaa. Lantionpohjan lihasten harjoittelu yllapitaa ja vahvistaa
keskivartalon tonusta, voimaa ja lihaskontrollia seka vahentaa linea albaan koh-

distuvaa kuormitusta. (Heiskanen ym. 2020, 261.) Intensiivinen ja saanndllinen
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lantionpohjan lihasten harjoittaminen seka vahvistaa etta rentouttaa niita, jolloin
lihakset toimivat oikein olematta ylijannittyneitd. Samoin kuin vatsalihasten ta-
pauksessa, myos lantionpohjan harjoitteet tehdaan hengityksen tahdissa sita pi-
dattamatta. (Aukee & Palonen 2017.) Lantionpohjan harjoittelussa huomioidaan

ryhti ja lantion asento ja tarvittaessa vaikutetaan niihin (Kauranen 2021, 627).

Keskivartalon ja lantion alueen tukea, kompressiota ja toimintaa voidaan edistaa
myos kehon ulkopuolisilla tuilla. Esimerkiksi tukivyon kayttamisen katsotaan li-
saavan proprioseptiikkaa, eli asentotuntoa, seka kehotietoisuutta asennon hallin-
nassa. Se muistuttaa kehoa hyvasta ryhdista ja siten edistaa motorista oppimista.
Myos urheilu- ja kinesioteippauksien avulla voidaan tukea keskivartaloa ja sen
toimintaa seka muistuttaa kehoa haitallisista liikkeista. (Heiskanen ym. 2020,
261.) Kaurasen (2021, 627) mukaan tukivoiden ja kinesioteippauksen kayton te-
hokkuudesta erkauman kuntotuksessa ei kuitenkaan ole nayttdéa. Jos vatsalihas-
ten erkauma ei palaudu ja kuntoutuksella ei saavuteta tarpeeksi hyvia tuloksia,
turvaudutaan operatiivisiin menetelmiin, joissa suorat vatsalihakset yhdistetaan
ompeleilla tai verkolla. Tatda menetelmaa kutsutaan abdominoplastiaksi. 3—6 vii-
kon ajan leikkauksesta on kaytettava haavaa ja keskivartaloa tukevaa tukiliivia,
ja valtettava raskaiden taakkojen nostoja 6 viikon ajan. Tana aikana fysioterapi-

assa keskitytaan arven pehmentamiseen ja kasittelyyn. (Kauranen 2021, 627.)
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3 RINTAKEHAN JA VATSALIHASTEN TOIMINNALLINEN ANATOMIA

3.1 Vatsaontelon paineensaately ja vatsalihasten toiminta

Vatsalihakset (kuva 3) ovat toiminnallinen kokonaisuus. Ne yhdistavat rintakehan
ja luisen lantion toisiinsa, ja liittyvat dorsaalisesti fascia thoracolumbaliksen
kautta selkalihaksiin, muodostaen yhtenaisen tukirakenteen keskivartalolle. Tu-
kirakenteen pohjana toimii lantionpohjan lihakset ja paalla pallealihas. Keskivar-
talon lihakset kalvorakenteineen yhdistyvat toisiinsa muodostaen nain myofaski-
aalisia yhteyksia, josta esimerkkina voidaan mainita lantionpohjan yhteys palle-
aan vatsan ja selan lihasten faskiarakenteiden kautta (Heiskanen ym. 2020, 247).
Vatsalihasten yhteistehtavina on yllapitaa ja saadella vatsaontelon sisaista pai-
netta niiden aktiivisuuden ja tonuksen avulla. Paine vatsaontelossa kasvaa, kun
vatsalihakset supistuvat ja vatsaontelon seindmat jamakoityvat samanaikaisesti.
Samaan aikaan selkalihakset pitavat lantion ja rintakehan paikallaan, jolloin var-
talo ei paase koukistumaan eteenpain. Selkalihasten salliessa vatsalihasten sym-
metrinen supistuminen saa aikaan vartalon koukistumisen eteenpain ja epasym-
metriset supistukset saavat aikaan vartalon sivutaivutukset seka kierrot. Lisaksi
vatsalihakset tehostavat uloshengitysta kohottamalla palleaa ylospain ja kisko-
malla samaan aikaan kylkiluita alaspain vatsaontelon sisaisen paineen avulla.
(Hervonen 2020, 105-108; Aalto 2019, 46—-47; Sandstrom ym. 2011, 90, 233—
239.)

Serratus anterior

Intercostales exterai

Kuva 3. Vatsalihakset ja faskiarakenteita (Anatomytool 2023)
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Hyvassa kunnossa olevat lihakset yllapitavat normaalia painetta, jotka tukevat
keskivartaloa ja lannerankaa. Esimerkiksi hyvassa nostossa vatsalihakset tuke-
vat keskivartaloa edesta ja sivuilta, selkalihakset tukevat rankaa takaapain ja vat-
saonteloon syntyva paine ei paase purkautumaan ennen kuin jokin em. tekijoista
raukeaa. Mikali lihasten valilla on epatasapainoa ja vatsaontelon paine kasvaa,
se saattaa aiheuttaa heikkojen kohtien tai lihaksien pettamista. Naista hyvia esi-
merkkeja ovat napa- ja nivustyrat seka lantionpohjan laskeumat. (Aalto 2019, 46—
47; Hervonen 2020, 105-108; Sandstrom ym. 2011, 233-239.)

Optimaalisen toiminnan kannalta on siis tarkeaa, etta lihasten valinen tasapaino
on kunnossa. Esimerkiksi poikkeuksellisen vahvalla suoralla vatsalihaksella on
taipumus tehda muidenkin vatsalihasten ty6t, jolloin vatsalihasten aktivoitumis-
jarjestys ja toiminta hairiintyy. Kun syvat vatsalihakset aktivoituvat oikein ja var-
hain, ohjaa se pinnallisia vatsalihaksia tekemaan tyonsa oikein ja lihasten kaytto
pysyy taloudellisena. Tosin vatsalihasten yliaktiivisuus voi aiheuttaa myos haas-
teita, esimerkiksi alaselan kipuja, seka vaikuttaa hairitsevasti pallean toimintaan.
Hengitys muuttuu usein pinnalliseksi ja kun tulee tarve hengittaa syvaan, hengi-
tyksen paine kohdistuu voimakkaasti lantionpohjan rakenteisiin. Tallin voi ilmeta
haasteita, jotka nakyvat hermo-oireina ja verenkierron hairidina alavatsan alu-
eella. (Aalto 2019, 46—47; Hervonen 2020, 105-108; Sandstréom ym. 2011, 233—
239.)

Lihaksen jannittyessa sen faskiarakenteisiin kohdistuu tensiota. Tama tensio vai-
kuttaa suoraan kyseisen rakenteen muihinkin osiin. Naiden faskiarakenteiden
avulla, faskia siirtaa tensiota lihaksen rakenteita pitkin janteisiin ja myofaskiaali-
siin ekspansioihin, eli sidekudoslaajentumiin, joita pitkin voima siirtyy syvan fas-
kian kerroksiin ja retinacula-alueisiin. Nain faskia toimii siis linkkind voimansiir-
rossa lihasten valilla. Voimansiirto on yksilollista, eika se tapahdu kaikilla saman
mallin mukaan. Siihen vaikuttavat anatomiset variaatiot eli kehon rakenne, lihas-
ten kiinnitysalueet, seka yksilollinen tapa liikkua. Voimansiirto ja likkumisemme
perustuu hermoston toimintaan ja oppimiseen. (Heiskanen ym. 2020, 247.)
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Erkaumassa vatsalihasten toiminta hairiintyy linea alban kollageenisaikeiden ve-
nymisen vuoksi. Tama vatsalihasten epaoptimaalinen toiminta vaikuttaa negatii-
visesti myds vatsaontelon paineen saatelyyn. (Heiskanen ym. 2020, 258.) Kuten
edelld on mainittu, vatsaontelon sisdinen paine on yksi lannerankaa tukevista jar-
jestelmista ja se rakentuu monesta tekijasta. Naita tekijoita ovat sisaanhengitys,
pallean keskusjanteen laskeutuminen sisaanhengityksessa, kurkunkannen sul-
keutuminen ja hengityksen pidatys (Valsalva-manddéveri), seka lantionpohjan,
vatsa- ja selkalihasten aktivaatio. Intra-abdominaalinen paine on lihasten toimin-
nallisen yhteistyodn tulosta ja sita tarvitaan erityisesti ponnistuksissa, nostoissa ja
hypyn alastulovaiheessa. Valsalva-manooverin ansiosta ulos puhaltuva ilma ei
paase purkamaan sisaista painetta edella mainittujen toimintojen aikana. (Sand-
strom ym. 2011, 237, 249.)

3.1.1 M. rectus abdominis

M. Rectus abdominis eli suora vatsalihas on vatsaontelon yksi etuosan lihaksista.
Se on etumaisin ja pinnallisin vatsalihas, joka kulkee rintalastan miekkalisak-
keesta ja kylkiluiden 5—7 etupinnasta suoraan hapyliitokseen. Suora vatsalihas
sijaitsee ventraalisen ja dorsaalisen rectustupen sisalla, jotka muodostuvat poi-
kittaisen seka vinojen vatsalihasten aponeurooseista (Lee, Johnson & Gronholm
2021, 20-21). Lihas on rakenteeltaan kaksiosainen. Osia erottaa pituussuun-
nassa vahva sidekudoksinen aponeuroosi, linea alba. Lihasten valisen valin le-
veys vaihtelee 7 millista 22 millimetriin Iahteesta riippuen, mutta usein se on ala-
ja yldosissa kapeampi kuin keskialueella (Heiskanen ym. 2020, 256). Lihaksessa
on poikittaissunnassa kolme sidekudoksista jannevydhyketta, intersectiones ten-
dineae, jotka ovat suorassa yhteydessa lihaksen tupen etuseindmaan. Nama
kolme sidekudosjaoketta muodostavat lihakseen kahdeksan erillista jaoketta.
(Aalto 2019, 47; Hervonen 2020, 105-107.)

Vaikka lihas on rakenteeltaan kaksiosainen, toiminnallisesti se toimii yhtena li-
haksena (Sandstrom ym. 2011, 232). Sen ensisijainen tehtava on vartalon tai-
vutus eteenpain seka lantion kohotus. Lisaksi se toimii muiden vatsalihasten
kanssa vatsaontelon paineen saatelyssa seka uloshengityksen avustamisessa.
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(Aalto 2019, 47; Hervonen 2020, 105-107.) Suora vatsalihas osallistuu selkaran-
gan liikkeisiin rintakehan ja lantion liikkeiden kautta, mutta ei ole suoranaisesti
rankaa stabiloiva lihas. Lihaksella on kuitenkin tarkea rooli rangan totaalisessa
stabiloinnissa silloin, kun selan kuormitus on suurta. Lihaksella on myofaskiaali-
nen yhteys kehon Iahentajalihaksiin, jota voidaan vahvistaa ja hyddyntaa vatsali-

hasten ja lahentajalihasten yhteisharjoituksilla. (Sandstrom ym. 2011, 232-233.)

3.1.2 M. transversus abdominis

M. transversus abdominis, eli poikittainen vatsalihas on syvalla sijaitseva keski-
vartalon lihas, joka kietoutuu horisontaalisesti keskivartalon ymparille sen etu-, ja
takapuolella seka lihaksena etta kalvorakenteena. Poikittaisia vatsalihaksia on
kaksi, yksi oikealla ja toinen vasemmalla puolella keskivartaloa (Earls, Myers,
Williams & Gronholm 2013, 159). Poikittaisen vatsalihaksen kiinnityskohtia ovat
kylkiluiden 7—12 sisapinta, fascia thoracolumbaliksen lamina anterior, crista iliaca
eli suoliluun harju, spina iliaca anterior superior (SIAS) eli suoliluun etukarki, seka
fascia iliopsoas ja fascia transversus. Lihas kiinnittyy lisaksi linea albaan, crista
pubicaan ja lannerangan nikamien poikkihaarakkeisiin. (Gilroy, MacPherson &
Zeberg 2017, 148; Sandstrom ym. 2011, 226; Physiopedia 2023.)

Yksi poikittaisen vatsalihaksen tarkeimmista tehtavista on tukea lumbaalirangan
ja lantion aluetta yhdessa muiden vatsalihasten kanssa. Se yllapitaa vatsalihas-
ten tensiota ja tukee sisaelimia. Poikittainen vatsalihas myds lisaa intra-abdomi-
naalista painetta, mika on hyddyksi esim. voimakkaassa uloshengityksessa, ys-
kimisessa ja ponnistamisessa. Sen tehtaviin kuuluu myds vartalon kierto samalle
puolelle unilateraalisesti. Lisaksi poikittainen vatsalihas lisda aktivoituessaan
my0s janteytta alaselan lihasten yli fascia transversuksen kiristyessa. Tama akti-
vaatio tukee selkaa stabiloivan m. multifiduksen toimintaa, kun m. multifidus jan-
nittyy kalvorakennetta vasten. Nain ollen jannittyneet kalvorakenteet tukevat kes-
kivartaloa stabiloivien, ja sita liikuttavien lihasten toimintaa. Lisaksi fascia tho-
racolumbaliksen kiristyminen transversus abdominiksen aktivoituessa vetaa lan-
nerangan nikamia lateraalisesti, mika osaltaan myds stabiloi lannerangan toimin-
taa. (Gilroy ym. 2017, 148; Physiopedia 2023, Sandstrom ym. 2011, 226.)



16

Poikittaisen vatsalihaksen varhainen aktivaatio on merkittavan tarkea kaikessa
likkeessa, mika tapahtuu pystyasennossa. Se on tarkea lannerangan stabilaat-
tori ja matalan kuormituksen lihas, eli ns. “low-load muscle”. Tama tarkoittaa, etta
sen aktivaatiotaso on matala liikkeen aikana ja sen aineenvaihdunta on optimoitu
kestavyystyyppiseen kuormitukseen. Nain ollen se on myos vasymaton lihas,
silla sen tarkoitus on sietaa matalaa, pitkaaikaista kuormitusta, eika se siten pysty
voimakkaisiin ponnistuksiin. Oikein toimiva poikittainen vatsalihas on jatkuvasti
aktiivinen esimerkiksi kavelyn tai juoksemisen aikana. Poikittaisen vatsalihaksen
ja kroonisen selkakivun valilla on havaittu yhteys, ja tutkimusten mukaan nykyisin
selkakivun kuntoutuksessa kiinnitetaan huomiota transversus abdominiksen ak-
tivaatioon ennen muita lihaksia. Koska poikittaisen vatsalihaksen kalvosaikeet
kietoutuvat osittain myds suoran vatsalihaksen etupuolelle, on paatelty, etta poi-
kittainen vatsalihas antaa keskivartalolle tukea my0s alavatsan aktivaatiossa
esim. murtomaahiihdossa lonkan ojennusvaiheessa. Lisaksi alaosan saikeet ovat
ulomman vinon vatsalihaksen kanssa samansuuntaiset, minka vuoksi ajatellaan,
etta poikittaisella vatsalihaksella voi olla merkitystd myds anteriorisen rotaation,
eli eteenpain tapahtuvan kierron, rajoittajana. Poikittainen vatsalihas myos lisaa
intra-abdominaalista painetta ja tukee alavatsaa lantion posteriorisen kaannon
aikana. (Sandstrom ym. 2011, 227.)

3.1.3 M. obliquus internus abdominis ja obliquus externus abdominis

M. obliquus internus abdominis, eli sisempi vino vatsalihas, on ulomman vinon
vatsalihaksen alla oleva lihas, jonka tehtavia ovat sivutaivutus ja kierto samalle
puolelle. Selkarangan kiertoon vaaditaan seka ulomman, ettd sisemman vinon
vatsalihaksen aktivaatio. Sisempi vino vatsalihas kiinnittyy ylhaalla linea albaan
ja kolmeen alimpaan kylkiluuhun. Jotkin lihaksen saikeet kiinnittyvat myos suoran
vatsalihaksen reunakalvoon. Alhaalla lihas kiinnittyy suoliluun harjanteeseen,

thoracolumbaaliseen faskiaan ja lig. inguinaleen. (Sandstrom ym. 2011, 234.)

M. obliquus externus abdominis, eli ulompi vino vatsalihas, sijaitsee keskivartalon
sivulla kiinnittyen kahdeksaan alimpaan kylkiluuhun, suoliluun harjanteeseen, lig.
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Inguinaleen, suoran vatsalihaksen kalvoon ja hapyluuhun. Se sitoo alimmat kyl-
kiluut vastakkaisen puolen spina iliaca anterior superioriin (SIAS) vastakkaisella
puolella olevan vinon syvemman vatsalihaksen kautta. Lihassaikeet kulkevat se-
lan puolelta ylhaalta kylkiluista alas kohti vatsaa. Lihaksen tehtavia on mm. ran-
gan sivutaivutus ja kierto vastakkaiselle puolelle. Lihaksen taysi rotaatiovoima
saadaan kayttoon vasta, kun se toimii yhteistyossa sisemman vinon vatsalihak-
sen kanssa. Ulompi vino vatsalihas toimii myos keskivartalon stabilaattorina, silla
se on faskiaalisesti yhteydessa leveaan selkalihakseen ja etumaiseen sahalihak-
seen. Nain ulompi vino vatsalihas toimii keskivartalon stabilaattorina, vaikkei se
olekaan suorassa kontaktissa lannerankaa tukevaan thoracolumbaaliseen fas-
cia-rakenteeseen. (Earls, Myers, Williams & Gronholm 2013, 157; Sandstrom ym.
2011, 234.)

Suurin piirtein ilmaistuna vinot vatsalihakset lahtevat kylkiluista ja kiinnittyvat vas-
takkaisen puolen lonkkaan siten, etta molemmat ylittavat vatsalihasten keskella
sijaitsevan rectus fascian ja linea alban. Lihasten anatominen sijainti ja toiminta-
suunta luovat tukea kylkiluiden ja lantion valille lihasten ollessa staattisessa jan-
nityksessa. Kyseessa olevat lihakset osallistuvat myds kylkiluiden ja lantion vali-
seen kiertoon, mika tulee hyvin ilmi esimerkiksi kavelyssa. Ulompien ja sisempien
vinojen vatsalihaksen muodostama kokonaisuus on faskioiden kautta yhteydessa
vastakkaisen puolen adduktoreihin, mika stabiloi kylkiluita vastakkaiseen reisiluu-
hun. (Earls ym. 2013, 157-158.)

3.1.4 Linea alba

Linea alba (kuva 4) on vahva sidekudoksinen aponeuroosi eli kalvojanne, joka
muodostuu vatsalihasten lihaskalvoista. Tarkemmin sanottuna kyseessa on
ulompien ja sisempien vinojen vatsalihasten, seka poikittaisten vatsalihasten
aponeuroosien fuusioituma kehon keskilinjassa. Se kulkee suorien vatsalihak-
sien valissa yhdistamalla lihasrungot toisiinsa. (Hervonen 2020, 107; Tuominen
& Vironen 2022, 804-810.) Yhteen punoutuneiden vatsalihaskalvojen kolla-
geenisaikeiden, linea alban, ansiosta keskivartalo on vakaa vatsalihasten aktivoi-

tuessa ja vatsaontelon tilavuuden mukauttaminen on mahdollista. Jannesauman
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jannite kontrolloi lantionkoria, rintakehan alaosaa ja lanneselan nivelia. Sen I0ys-
tyminen tai oheneminen vatsaontelonpaineen kasvaessa esim. raskauden tai yli-
painon vuoksi voi johtaa suorien vatsalihaksien vetaytymiseen lateraalisesti muo-
dostaen erkauman. (Heiskanen ym. 2020, 256—-258; Kaufmann 2021.)

Obliquus |
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Kuva 4. Linea alba (Anatomytool 2023)

Linea alban uusiutuva sidekudosrakenne tarvitsee jatkuvaa, kohtuullista kuormi-
tusta vahvistuakseen. On tarkeaa, ettd kudoksen kuormitus on monipuolista ja
tapahtuu eri liikesuunnissa, silla kollageenin tuotanto ja proteiinisynteesi syntyvat
kuormitussuuntaisesti. Mikali sidekudosrakenne on vaurioitunut, kuntoutuksen
tulee olla alkuvaiheessa maltillista, koska kehon kollageenin tuotanto on hidasta.
(Heiskanen ym. 2020, 258.)

3.2 Hengitys

Hengitys (kuva 5) on yksi vitaalielintoiminto, jolla on moninaiset fysiologiset vai-
kutukset. Sen perustoiminto on ottaa happea elimiston kayttdéon sisdanhengityk-
sella, ja poistaa elimistdsta uloshengityksen aikana soluhengityksen tuottamaa
hiilidioksidia, ja muita kaasumaisia kuona-aineita. (Luomajoki 2020, 402—405.)
Tata kaasujen vaihtumista kutsutaan keuhkotuuletukseksi, ja se on osa hengi-
tysta ja elintarked tapahtuma kehon toiminnalle (Aalto 2019, 54).
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Kuva 5. Hengityssykli ja pallean sijainti (Anatomytool 2023)

Vaikka hengitys on spontaania ja automaattisesti saadeltya, sitd voidaan saa-
delld myds tahdonalaisesti. Hengitysta ohjaamalla halutulla tavalla, voidaan tu-
kea halutun liikkeen toteutumista, rentouttaa kehoa ja saadella hermoston toimin-
taa. Hetkellista hengityksen pidattamista, jolloin kurkunpaa sulkeutuu, ja saadaan
aikaan paine vatsaontelon alueelle, kutsutaan valsalva-ilmioksi. Sitd hyddynne-
tdan, kun halutaan selkarangalle tukevoittava vaikutus esimerkiksi raskaiden
nostojen ja hyppyjen aikana. Kun valsalva purkautuu uloshengityksen, vatsali-
hasten tai lantiopohjan rentoutumisen johdosta, vapauttaa se vatsaontelon sisai-
sen paineen. (Sandstrom ym. 2011, 237-239; Luomajoki 2020, 402—405.) Tata
valsalva-ilmidta on kuitenkin valtettava, mikali vatsalihaksissa on erkaumaa,
koska vatsaontelon paineen kasvaessa se loitonnuttaa suoria vatsalihaksia toi-

sistaan, ja aiheuttaa nain jdnnesaumalle kuormitusta (Kauranen 2021, 627).

Tarkeita hengitysmuotoja on kaksi. Toinen niista on palleahengitys, joka on paa-
hengityslihaksen, pallean aikaansaama hengitysmuoto. Sen toiminta on suurta
lepohengityksessa, ja se osallistuu myds ponnistusta vaativiin tehtaviin, esimer-
kiksi synnytykseen ja yskimiseen saatelemalla rinta- ja vatsaontelon painetta.
Muiden hengityslihasten kuin pallean, aikaansaamaa hengitysta kutsutaan kylki-
luuhengitykseksi, joka on toinen tarkea hengitysmuoto. Kylkiluuhengitys aktivoi-
tuu tilanteissa, joissa elimisto tarvitsee kayttoonsa enemman happea, esimerkiksi

raskaan liikkunnan aikana. Hengitysmuotojen valinen osuus vaihtelee yksiloittain.
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Yksilolliseen hengitykseen vaikuttavat myos monet muut tekijat. Esimerkiksi bio-
mekaaniset tekijat, jotka liittyvat ryhtiin, selan ja rintakehan liikkeisiin seka lihas-
jannityksiin ja -epatasapainoihin. (Luomajoki 2020, 402—405; Hervonen 2020,
88.) Naista esimerkkeina ovat aikaisemmin mainittu vatsalihasten jatkuva janni-
tystila ja yliaktiivisuus, mitka vaikeuttavat pallean vapaata toimintaa ja siten myos
hengitysta (Sandstrom ym. 2011, 238-239). My0s vatsalihasten erkauman kat-
sotaan vaikuttavan hairitsevasti hengitykseen, koska erkauma heikentaa vatsali-
hasten toimintaa ja siten vaikuttaa ryhtiin, rankaan ja koko keskivartalon optimaa-

liseen toimintaan (Heiskanen ym. 2020, 154).

3.2.1 Pallean toiminta

M. diaphragma eli pallealihas on tarkein ja keskeisin sisddnhengityslihas (Aalto
2019, 55; Sandstrom ym. 2011, 227). Se on muodoltaan ohut ja varjomainen,
joka sijaitsee rintaontelon ja vatsaontelon valissa. Sen keskiosassa kulkee kes-
kusjanne, josta kulkevat lihassyyt kiinnittyen rintalastan miekkalisakkeeseen,
alempien kylkiluiden sisapinnalle ja nikamien T12-L3 etuosaan. Sijaintinsa (kuva
5) ja rakenteensa vuoksi se jakaa keskivartalon kahteen osaan. Sen ylapuolella
sijaitsevat rintaontelo, sydan ja keuhkot. Alapuolella ovat vatsaontelo ja ruoansu-
latuselimet. Sen toimintaa hermottaa phrenicus-hermo, joka valittaa supistumis-
kaskyn hengityskeskuksesta, kun happea on liian vahan elimiston kaytdssa.
(Aalto 2019, 55.)

Hengityskeskuksen rekisterdidessa hapenpuutteen, se lahettaa spontaanin kas-
kyn sisaanhengityslihaksille aktivoitua. Sisaanhengityksen alkaessa pallea akti-
voituu ja painuu alaspain. Samaan aikaan rintakeha laajenee ja rintakehan sisai-
nen paine kasvaa. Pallean supistuminen saa aikaan rintakehan liikkeen, joka
muodostaa keuhkoihin alipaineen. Alipaineen ansiosta ilma virtaa keuhkoputkien
lapi keuhkokudokseen ja edelleen verenkieroon, elimiston kayttéon. (Sandstrom
ym. 2011, 237-238, 249; Aalto 2019, 54-55.)

Sisdanhengityksen aikana pallea supistuu ja laskeutuu noin 1,5 nikaman verran.

Aaltosen (2019, 55) mukaan hengityssyklin aikana pallean liike voi olla jopa 10
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cm koko liikelaajuudellaan. Supistuessaan lihas vetaa keskusjannetta alaspain ja
levittaa alimpia kylkiluita sivusuuntaan. Keskusjanteen vastakkaisella puolella
lantionpohja jannittyy ja kaareutuu lievasti ylospain. Naiden liikkeet ovat toisiinsa
nahden vastakkaisia ja saavat aikaan vatsaontelossa painetta niin eteen, taakse
ja sivuille. Kiinnityskohtiensa vuoksi pallealla katsotaan olevan lannerankaan tu-
kevoittava vaikutus, koska sen alimmat kiinnitysjanteet ulottuvat aina lanneran-
gan ylimpiin nikamiin asti. Hengityssyklissa sisaanhengitysta seuraa uloshengi-
tys, jolloin pallea rentoutuu ja nousee ylospain takaisin varjomaiseen muotoonsa.
Nain paineet vatsa- ja rintaontelon valilla kaantyvat painvastaisiksi. (Sandstrom
ym. 2011, 237-238, 249; Aalto 2019, 54-55.)

3.2.2 Kylkivalilihasten osuus hengityksessa ja vaikutus rintakehan asentoon

Kylkivalilihaksilla on tarkea tehtava tukea pallean toimintaa, jotta pallea kykenisi
toimimaan tehokkaammin (Sandstrdm ym. 2011, 238). Kylkivalilihaksia ovat si-
semmat (mm. intercostales interni) ja ulommat (mm. intercostales externi) kylki-
valilihakset. Sisempia kylkivalilihaksia on yhteensa yksitoista paria, ja ne lahtevat
kylkiluiden alareunasta vartalon etupuolelta ja kulkevat viistosti alas taaksepain
kohti alemman kylkiluun ylareunaa. Ne auttavat ja tehostavat uloshengitysta, kun
ne supistuessaan vetavat kylkiluita alaspain. Ulommat kylkivalilihakset auttavat
puolestaan sisdaanhengityksessa, kun niiden jannittyessa kylkiluut kohoavat
eteen ja ylospain. Niiden lihassyyt kulkevat vuorostaan vartalon etupuolelta, en-
simmaisten yhdentoista kylkiluun alareunasta viistosti ylos ja taaksepain kiinnit-
tyen alemman kylkiluun ylareunaan. Kylkivalilihakset ovat kuin vinojen vatsalihak-
sien jatkumot, ne kulkevat kylkiluiden valilla yhdistyen toisiinsa sidekudoskal-
voilla, jotka kulkevat kylkiluiden paalla. (Aalto 2019, 56; Hervonen 2020, 86-87.)

Kylkivalilihaksilla on suuri merkitys ryhdin korjauksessa ja rintakehan asennon
parantamisessa. Siihen voidaan vaikuttaa sisdanhengityksen suuntaamisella la-
teraalisesti eli ns. lateraalihengityksella. Silloin keskitytaan suuntaamaan sisaan-
hengitys palleaan, mutta myos laajemmin sivuille kylkiin ja selan puolelle. Tama

venyttaa kireita selkalihaksia ja silla vaikutetaan myonteisesti rintakehan ryhtiin,
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mika helpottaa rintakehan asettamista optimaaliseen asentoon suhteessa lanti-
oon. (Sandstrém ym. 2011, 238.)

3.3 Rintakeha ja sen vaikutus keskivartalon toimintaan

Rintakehan (kuva 6) osuus koko kehon kokonaispituudesta on noin 20 %, ja sen
anatomia voi vaihdella yksildiden valilla suurestikin. Rintakeha koostuu neljasta
osa-alueesta, jotka erotellaan toisistaan anatomisten ja biomekaanisten ominai-
suuksien perusteella. Naita osa-alueita ylhaalta alaspain lueteltuna vertebro-
manubriaalinen, vertebrosternaalinen, vertebrochondraalinen ja thoracolumbaa-
linen alue. Rintakehan pienin toiminnallinen yksikké on throrakaalinen rengas
(kuva 7), joista jokaisessa on 13 nivelta. Renkaat muodostuvat kahdesta samalla
tasolla olevasta kylkiluusta, rintalastasta, molemminpuolisista kylkirustoista, seka
ylemman selkarankanikaman alapuolesta ja alemman nikaman ylapuolesta.
Myds kylkiluiden ja nikamien valiset nivelsiderakenteet ovat osa thorakaalista
rengasta. Thorakaalisia renkaita on 10 kappaletta, eli saman verran kuin rintalas-
taan kiinnittyvia kylkiluita on. Alimmat kaksi kylkiluuta eivat kiinnity rintalastaan,
jonka vuoksi ne eivat muodosta thorakaalisia renkaita. (Lee 2020, 1-17; Pasa-
nen, Haapasalo, Halén, Parkkari & Aho 2021, 435.)

.\
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Kuva 6. Kuva 7.
Rintakehan rakenne Thorakaalinen rengas ilman rintalastaa

(Anatomytool 2023) (Anatomytool 2023)
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Rintakehan alueen lihakset voidaan jakaa pinnallisiin ja syviin lihaksiin, ja niiden
rekrytointijarjestys riippuu suoritettavasta tehtavasta. Pinnalliset lihakset tuotta-
vat rintakehan lilkkkeet suhteessa lantion koriin, eli lannerankaan, lantioon ja lonk-
kaan. Naita pinnallisia, rintakehan etupuolella sijaitsevia lihaksia ovat m. serratus
anterior, m. pectoralis major ja minor, m. subclavius, m. obliguus externus ja in-
ternus, seka rectus abdominis. Rintarangan selkapuolen pinnallisia lihaksia ovat
m. semispinalis thoracis, m. spinalis thoracis, longissimus thoracis, iliocostalis
thoracis ja —lumborum, seka serratus posterior superior ja inferior. Syvia rintake-
han lihaksia puolestaan ovat m. transversus thoracis, syva poikittainen vatsali-
has, pallealihas, mm. rotatores thoracis, m. levator costarum longus ja —breuvis,
mm. multifidi, sekd m. intercostales interni ja —externi. Rintakehan takaosassa
sijaitsevien syvempien lihaksien tehtava on kontrolloida liiketta ja informoida tho-

rakaalisten renkaiden valisesta liikkeesta. (Lee 2020, 1-17.)

Rintakehan paaliike on kiertoliike, ja tdman kierron rajoittuminen vaikuttaa myos
muun kehon liikkeisiin rajoittavasti. Samoin rintakehan hyva liikkuvuus vaikuttaa
positiivisesti myds muun kehon liikkuvuuteen, pois lukien tietyt toimintahairiot.
Rintakehan joustavuus, liikkuvuus ja siten sen mahdollisimman optimaalinen toi-
minta mahdollistaa siis hyvalaatuisen liikkkeen suorittamisen ja tehokkaan voi-
mansiirron kehon osien valilla. Rintaranka on selkarangan jaykin osa, koska sen
likelaajuutta rajoittavat kylkiluut. Horisontaali-, eli vaakatasossa olevien fasetti-
nivelten nivelpinnat sallivat kuitenkin rintarangalle lannerankaa enemman kierto-
liketta. Lannerankaan verrattuna rintarangan muut liikkeet, eli koukistus, ojennus
ja sivutaivutukset ovat rajoittuneita. Kylkiluiden ja selkarangan nikamien valitta-
mat liikkeet sulautuvat kuitenkin toisiinsa tehden nain liikkeista yhtenaisia ja jat-
kuvia. (Pasanen ym. 2021, 442, 435; Aalto 2019, 63.) Lisaksi rintarangan kautta
rintakeha on osallisena erilaisissa liikekokonaisuuksissa. Myos hengityksella on
vaikutusta rintatangan liikkkuvuuteen, silld hengitys fasilitoi liiketta rintakehassa.
Rintarangan liikkuvuus ja kylkiluiden joustavuus on siis edellytys myds tehok-

kaalle hengitykselle. (Sandstrom ym. 2011, 193.)
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Vatsalihasten motorinen hermotus lahtee rintakehan alaosasta. Kliinisissa tutki-
muksissa on todettu, etta kiertyneet ja kaantyneet alimmat thorakaaliset renkaat
voivat vaikeuttaa lihasten rekrytoitumisjarjestysta. Taman vuoksi rintakehan me-
kaniikan ja linjauksen arvioiminen on tarkeaa potilailla, joilla ilmenee vatsalihas-
ten yhteistoimintahairioita, oli asiakkaalla vatsalihasten erkaumaa tai ei. (Lee
2020, 172.) Rintakehan ja koko ylavartalon tulee olla linjassa lantion kanssa, jotta
alaselan kudoksien seka lannenikamien nivelten kuormitus on sopivaa ja ta-
saista. Jos rintakehan asento on esimerkiksi liian takana, se kuormittaa alaselan
rakenteita liiallisesti. Eteenpain kumara asento puolestaan venyttaa takaosan ku-
doksia ja aiheuttaa sisaelinten puristumisen ahtaampaan tilaan. Tama myos al-
tistaa pinnalliselle hengitykselle ja aiheuttaa kaularangalle epaoptimaalisen asen-
non. (Sandstrom ym. 2011, 192)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVA

Opinnaytetydbmme tarkoituksena on tuottaa kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus er-
kauman vaikutuksista vatsalihasten ja rintakehan muodostamaan toiminnalliseen
kokonaisuuteen hyodyntaen aiheesta kertovaa kirjallisuutta ja tutkimustietoa fy-
sioterapian nakokulmasta. Aiheeseen perehtyessamme seka toimeksiantajien
kanssa keskusteltuamme, kokonaisvaltainen keskivartalon harjoittelu ja sen ele-
mentit erkauman yhteydessa nousivat kiinnostavasti esille, josta nousi tarve sel-
vittda, mita on vaikuttava harjoittelu erkauman fysioterapeuttisessa kuntoutuk-

sessa. Jasensimme tutkimusongelman/-tehtavan kysymysmuotoon seuraavasti:

1. Millaista on vaikuttava harjoittelu vatsalihasten erkauman

fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa?

2. Miten hengitys ja vatsanontelon paine tulee huomioida erkauman

kuntouttavassa harjoittelussa?

Tyomme tavoitteena on kehittaa ja lisatda omaa ammatillista osaamista ko. koko-
naisuuden osalta ja saada tydkaluja, joita hyddyntaa asiakkaiden kuntoutuk-
sessa. Tarkoituksemme on kartoittaa olemassa olevien tutkimusten avulla har-
joittelun hyotyja erkauman fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa seka jasentaa
olennaiset asiat yhteen fysioterapeuteille ja sita kautta aitien, ja muidenkin asia-
kasryhmien, hyddynnettavaksi. Toimeksiantajaa tydomme hyodyttaa siten, etta he
saavat tietopaketin aiheesta, jonka kanssa he tyoskentelevat paivittain ja voivat
siten lisata asiakkaidensa tietoa aiheesta. Koska erkauman yhteydesta lantion-
pohjan toimintaan I6ytyy jo runsaammin tietoa, paatimme perehtya aiheeseen
rintakehan, vatsalihasten ja hengityksen nakdkulmasta. Aiherajaus tarjoaa nain
tuoretta nakokulmaa erkaumasta osana isompaa kokonaisuutta, eika takerru sii-
hen yksittaisena ja erillisena vaivana. Tama laajentaa kasitysta erkaumasta ja

sen vaikutuksista keskivartalon ja rintakehan toimintaan kokonaisuutena.
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5 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS

Koska vatsalihasten erkaumaa kasittelevia toiminnallisia opinnaytetoita on tar-
jolla runsaasti, paatimme perehtya aiheeseen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
keinoin. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus antoi mahdollisuuden hyoddyntaa lahteita
monipuolisesti ja vaati syvallista aiheeseen perehtymista ja aineiston analyysia.
Kerasimme aineiston kayttamalla eri tietokantoja, kuten PubMed, Medic,
CINAHL, PEDro ja Google Scholar. Lisaksi hyddynsimme Lapin yliopiston kirjas-
ton ja Rovaniemen kaupunginkirjaston materiaaleja tiedonhaussa kayttamalla
LUC-Finna- ja Lapin kirjaston Finna-tiedonhakupalvelua, seka toimeksiantajilta

saatua lahdekirjallisuutta.

Tietokantojen hakukoneiden avulla rajasimme aineiston vastaamaan opinnayte-
tydn aiherajausta. Valitsimme opinnaytetydhomme lahteiksi sellaiset materiaalit,
jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme, jotka olemme esittaneet luvussa 2, ja
jotka tayttivat sisadanottokriteerit, jotka olemme esittaneet taulukossa 1. Seuraa-
vassa luvussa selvitamme taulukoinnin avulla aineiston valintaa, tiedonhakupro-

sessia seka esittelemme valitun aineiston.

5.1 Aineistonkeruu

Aineistonkeruun aloitimme maarittamalla sisaanotto- ja poissulkukriteerit, joiden
perusteella valikoimme tydohomme sopivat tutkimukset. Sisdanotto- ja poissulku-
kriteerit olemme esitelleet taulukossa 1. Tiedonhakua helpottaaksemme olemme
avanneet taulukossa 1 myos keskeiset kasitteet, joita hydodynsimme hakusa-
noina. Teimme aineistonkeruuta eri tietokannoista, jotka olemme esittaneet lu-
vussa 5. Kaytimme tiedonhaussa kaikkia edellda mainittuja tietokantoja, joista kui-
tenkin parhaimmiksi koimme PEDron, CINAHL:n seka Google Scholarin, silla
niista |0ytyi eniten aihettamme kasittelevaa aineistoa. Lisaksi naiden tietokanto-
jen aineisto oli muita edella mainittuja tietokantoja useammin saatavilla ilman

maksumuuria ja tekstin sai luettua kokonaisuudessaan.
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Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaistu vuosina 2010-2023

Julkaistu ennen vuotta 2010

Ammatilliset ja tieteelliset artikkelit,
Pro gradu -tutkielmat, tieteelliset jul-
kaisut ja tutkimukset

Julkaisut, jotka eivat tayta ammatilli-
sen tai tieteellisen julkaisun maaritel-
maa.

Julkaisut, joiden tekija (taho) on sel-
villa

Julkaisut, joiden tekija (taho) epa-
selva.

Julkaisut, jotka kasittelevat erkaumaa
jaltai sen vaikutusta keskivartalon toi-
mintaan

Julkaisut, jotka eivat kasittele er-
kaumaa ja/tai sen vaikutusta keski-
vartalon toimintaan

Julkaisussa ilmenee vahintaan yksi
kasite seuraavista ja sen tulee ilmeta
erkauman yhteydessa: erkauma, vat-
salihakset, keskivartalo, hengitys, pal-

Julkaisu ei kasittele erkaumaa eika
se sisalla jotain seuraavista kasitteita
erkauman yhteydessa esiteltyna: er-
kauma, vatsalihakset, keskivartalo,

lea, vatsaontelon paine, rintakeha,
harjoittelu & fysioterapia
Otoskoko vahintaan n=10

Julkaisu on suomen- tai englanninkie-

hengitys, pallea, vatsaontelon paine
rintakeha harjoittelu & fysioterapia
Otoskoko alle n=10

Julkaisu on muunkielinen kuin suo-

linen men- tai englanninkielinen
Julkaisu saatavilla kokonaisuudes- Julkaisu saatavilla vain osittain.
saan

Taulukko 1. Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Haun jalkeen valitsimme tarkempaan tarkasteluun tutkimukset otsikon ja abstrak-
tin, ja tekstin saatavuuden perusteella. Poissuljimme maksumuurin takana olevat
aineistot, minka vuoksi jouduimme jattamaan analyysimme ulkopuolelle useita
hyvia, aihettamme laheisesti kasittelevia tutkimuksia. Koemme kuitenkin, etta ke-
radmamme aineisto vastaa asettamiimme tutkimuskysymyksiin siltd osin, kuin
tehtava edellytti. Valitsemiemme tutkimuksien tiedonhaun polkua olemme avan-

neet liitteessa 1.

5.2 Valitun aineiston esittely

Valitsimme lopulliseen tarkasteluun ja analyysiin 9 tutkimusta, joiden avulla py-

rimme vastaamaan asettamiimme tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksemme
olemme esitelleet liitteessa 2. Valitsemamme aineisto koostuu kolmesta satun-
naistetusta kontrolloidusta tutkimuksesta, kolmesta kliinisesta tutkimuksesta, yh-
desta systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta seka yhdesta kvasikokeellisesta

kvantitatiivisesta analyysista ja yhdesta lyhytaikaisesta poikkileikkaustutkimuk-
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sesta. Valitsemamme tutkimukset ovat vuosilta 2013—-2023. Tutkimuksista kah-
deksan on julkaistu viimeisen viiden vuoden sisalla. Yksi valitsemistamme tutki-
muksista on vuonna 2013 julkaistu systemaattinen kirjallisuuskatsaus, joka 10
vuoden iastaan huolimatta valikoitui aineistoksi, silla se tarjosi laajempaa nako-
kulmaa liikunnan vatsalihasten erkaumaa ennaltaehkaisevasta ja kuntouttavasta
vaikutuksesta. Tutkimuksissa kaytettyjen lyhenteiden selitykset I0ytyvat liitteesta
3.

5.3 Aineiston analyysi

Erkaumaa on valitsemassamme aineistossa mitattu seka palpoimalla etta kalii-
perilla ja ultraaanella. Ultraaanta pidettiin aineistossa kaikista tarkimpana er-
kauman leveyden ja linea alban rakenteen arvioinnin mittarina, mutta myos pal-
pointia pidettiin yleisesti patevana tapana mitata erkauman leveytta. Yleisesti ot-
taen tutkimuksissa erkaumaksi maariteltiin vahintaan 2 cm levea suorien vatsali-
hasten vali. Erkauman leveytta mitattiin tutkimuksissa useammasta kohtaa linea
alban matkalta, ja erkauma mitattiin vahintaan kahdesti, ennen ja jalkeen inter-
vention. Progressiivisesti etenevissa, ajallisesti pidemmissa interventioissa, mi-

tattiin erkauman leveys myos puolivalissa harjoittelua.

Vain kahdessa tutkimuksessa yhdeksasta ei ollut kontrolliryhmaa. Kontrolliryh-
mat eivat tehneet erkauman kuntoutukseen tahtaavia harjoitteita, mutta osassa
tutkimuksista kontrolliryhma sai edukaatiota koskien liikuntaa, terveytta ja vatsa-
lihasten erkaumaa. Interventioiden sisaltd vaihteli syvien vatsalihasten aktivoin-
nista lankkuun, vatsalihasrutistuksiin ja toiminnallisiin moninivelliikkeisiin. Jois-
sain tutkimuksissa arvioitiin myds erkauman vaikutusta hengitykseen, tasapai-
noon ja kehonhallintaan. Tutkimuksesta riippuen harjoituskertoja oli 1-5 kertaa

viikossa ja interventiojakson kesto oli pisimmillaan 12 viikkoa.

Valitsemissamme tutkimuksissa oli seka heti synnytyksen jalkeiseen vaiheeseen
kohdistettuja, varhaisen vaiheen harjoitusohjelmia, ettd mydhaisemman vaiheen
harjoitusohjelmia. Paasaantoisesti varhaisen vaiheen harjoittelussa keskityttiin

lantionpohjan ja vatsalihasten isometriseen harjoitteluun. Harjoitteet suoritettiin



29

selinmakuuasennossa ulospuhalluksen aikana, joihin yhdistettiin progressiivi-

sesti edeten paan, seka yla- etta alaraajojen liikkeita.

Hengityksen ja vatsalihasten erkauman yhteytta on tutkittu verrattain vahan. Yh-
dessa tutkimuksessa tutkittiin hengityslihasten voimaa ja erkauman yhteytta. La-
hes kaikissa tutkimuksissa harjoitteet kuitenkin ohjeistettiin tekemaan hengityk-
sen tahtiin siten, etta vatsalihasten (ja lantionpohjan) jannitys tapahtui uloshengi-
tyksella ja rentoutus sisaanhengityksella. Yhdessa tutkimuksessa painotettiin,
etta sisdan hengitettdessa hengitys tulisi suunnata kylkiin niin, etta rintakeha laa-
jenee ja vatsa rentoutuu. Nain vatsaontelon paine ei kasva liilan suureksi ja vai-
kuta siten epaedullisesti vatsalihasten erkaumaan. Tarkemmin aineistomme

olemme jasennelleet taulukkoon (liite 4).
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6 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Vaikuttava harjoittelu vatsalihasten erkauman kuntoutuksessa

Erkauman kuntoutukseen ei ole annettavissa yleispatevia ohjeita siita, mika har-
joittelumuoto on tehokkain. Lisatutkimuksia tarvitaan, ennen kuin suosituksia voi-
daan tehda. Talla hetkella tiedetaan, etta likkuminen ja vatsalihasten vahvista-
minen ylipaataan on erkauman palautumisen kannalta tarkeaa. Tutkimuksissa
kaytetyt harjoitteet olivat melko yksipuolisia, lukuunottamatta Yalfani, Bigdeli &
Gandomi (2021) ja Li ym. (2023) tekemia tutkimuksia, joissa tutkittiin toiminnalli-
sempia liikuntamuotoja, kuten joogaa, isometrista-isotoonista-harjoittelua seka
TRX-harjoittelua, kun taas suurin osa tutkimuksista keskittyi lahinna yhden tai
useamman yksinkertaisen lihaskuntoharjoitteen vaikutusten arviointiin. Usein

tama liike oli jokin muoto vatsalihasrutistuksesta.

Benjamin, van de Water & Peiris (2013, 1) tutkivat puolestaan systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessaan 8 eri tutkimuksen pohjalta, millainen vaikutus liikun-
nallisella harjoittelulla, joka kohdistui paaasiassa keskivartalon harjoittamiseen,
on vatsalihasten erkauman syntyyn ja sen negatiivisiin vaikutuksiin ennen synny-
tysta ja sen jalkeen. Tulosten mukaan liikunta ennen ja jalkeen synnytyksen on
oletettavasti hyodyllista erkauman ehkaisemisen ja kuntouttamisen kannalta. Li-
saksi raskauden aikainen harjoittelu vahensi erkauman ilmenemista 35 % verrat-
tuna kontrolliryhmaan, joka ei tehnyt harjoitteita. (Benjamin, van de Water & Pei-
ris, 2013, 1-8)

Vatsalihasten harjoittelu lyhentaa ja vahvistaa poikittaisen ja vinojen vatsalihas-
ten etu- ja sivusaikeita. Vatsalihasten saikeet muodostavat sidekudosrakenteen,
rectustupen, suoran vatsalihaksen ymparille, joka on suoraan yhteydessa linea
albaan. Saikeiden vahvistuessa ja lyhentyessa ne kaventavat erkaumaa. Sho-
haimi ym. (2023, 106) toteavat kuitenkin tutkimuksessaan Lee & Hodgesiin
(2016) viitaten, etta lihassaikeiden lyheneminen ei aina pienenna erkaumaa, joka

johtuu linea alban vaaristymisesta. Linea alban kimmoisuudella on tutkitusti tar-
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kea rooli lihasvoimien siirtamisessa keskilinjan yli ja vatsan seinaman optimaali-
sessa toiminnassa, jonka vuoksi on koettu tarkeaksi arvioida linea alban raken-
netta erkauman kuntoutuksessa. (Arranz-Martin ym. 2022, 2-3; Yalfani, Bigdeli
& Gandomi 2021, 8-10.)

Yalfani, Bigdeli & Gandomi (2021, 5) esittavat, ettd kun keskivartalon lihasten
voima ja kontrolli, seka linea alban napakkuus ovat kehittyneet, voidaan tutkimus-
ten mukaan siirtya haastavampiin harjoitteisiin. Eli lankku- ja nelinkontin tehtaviin
vatsalihasharjoitteisiin on suositeltavaa edeta vasta, kun vatsalihasten kontrolli ja
lihasvoima on riittava suorittamaan vatsalihasten rutistus painovoimaa vastaan
puhtaasti, vatsan pullottamatta. Tutkituissa harjoitteissa painotettiin likkeen laa-
tua; vatsalihasten kontrollin tulee sailya, eika vatsa saa pullistua liikkeen aikana.
(Yalfani, Bigdeli & Gandomi 2021, 5.) Lisnaini (2022, 1219-1227) puolestaan
tutki kvasikokeellisen kvantitatiivisen analyysin keinoin lankkuharjoittelun vaiku-
tuksia navan alapuoliseen erkaumaan synnytyksen jalkeen. Tulokset puhuvat
lankkuharjoittelun puolesta, silla lankkuharjoitteita tehneilla erkauman leveys ka-
peni 2,3 kertaa todennakdisemmin kontrolliryhmaan verrattuna. (Lisnaini 2022,
1219-1227.)

Kasvaneen suorien vatsalihasten etaisyyden havaittiin olevan yhteydessa huo-
nompaan asennonhallintaan, minka vuoksi asennonhallinta on tarkea arvioitava
elementti vatsalihasten erkauman fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa (Kulli &
Gurses 2022, 40—44). Yalfani, Bigdeli & Gandomi (2021, 8-10) esittavat tutki-
muksessaan, ettd moninivelharjoittelu epavakaalla alustalla esim. Bosu-tasapai-
nopallon ja TRX-nauhojen avulla haastavat kokonaisvaltaisesti kehon hallintaa ja
lihasvoimaa, ja nain johtavat erkauman ja sen sekundaaristen ongelmien merkit-
taviin parannuksiin. Tutkimuksen mukaan TRX-harjoittelu toisi monipuolisuutta
erkauman kuntoutukseen ja sita voitaisiin kayttaa uutena kuntoutusmenetelmana
erkauman yhteydessa. (Yalfani, Bigdeli & Gandomi 2021, 8-10.)

Erkauman kuntoutuksessa vatsalihasrutistuksia on perinteisesti ohjeistettu valt-

tamaan, mutta vuonna 2023 julkaistun tutkimuksen mukaan vatsalihasrutistuk-
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silla ei kuitenkaan ole negatiivista vaikutusta erkaumaan ja sen aiheuttamiin se-
kundaarisiin haasteisiin. 12-viikkoisen vatsalihasrutistusohjelman noudattaminen
sen sijaan paransi suorien vatsalihasten voimaa ja paksuutta lyhytaikaisessa
seurannassa. (Gluppe, Ellstrom Engh & Bg, 2023, 160-167.) Tutkimuksessa ei
otettu kantaa linea alban vaaristymiin, vaikka linea alban rakenteella on osoitettu
olevan merkitysta vatsalihasten toiminnan kannalta (Yalfani, Bigdeli & Gandomi
2021, 8-10). Arranz-Martin ym. (2022, 2-3). tutkimuksen tulokset osoittivat, etta
puolivatsarutistuksella on erkaumaa kaventava vaikutus navan ylapuolelta ja
miekkalisakkeen alapuolelta, mutta puolivatsarutistus seka vatsan sisaanveto-
harjoitus yhdistettyna puolivatsarutistukseen saattavat lisata linea alban vaaristy-

man esiintymista.

6.2 Hengityksen ja vatsaontelon paineen huomioiminen

Hengityksen ja vatsaontelon paineen yhteyttd erkaumaan on tutkittu niukasti, ja
loysimmekin tutkittavaksi aineistoksi vain yhden, kriteerimme tayttavan tutkimuk-
sen, jossa oli tutkittu hengityslihasten vahvuuden ja erkauman yhteytta: Vuoden
2022 tutkimuksessa Kulli & Gurses (40—44) esittavat, etta suorien vatsalihasten
valisella etaisyydella ei voitu osoittaa olevan selkeada yhteyttd hengityslihasten

vahvuuteen, vatsalihasten kestavyyteen tai lantionpohjan toimintaan.

Raskaus lisda vatsaontelon sisaista painetta, mika lisaa erkauman riskia ja sen
negatiivisia vaikutuksia. Arranz-Martin ym. (2022, 2-3) tutkivat hypopressiivisen
harjoittelun vaikutuksia erkaumaan ja linea albaan, seka vertasivat vaikutuksia
muiden vatsalihasharjoitteiden vaikutuksiin. Hypopressiivisessa harjoittelussa
yhdistetaan hengitys, rintakehan avaus ja hypopressiivinen asento. Hypopressii-
viseksi asennoksi kutsutaan asentoa, joka sisaltaa aksiaalisen ojennuksen, pol-
vien koukistuksen, ranteiden ja nilkkojen dorsifleksion seka olkapaiden mediaali-
sen kiertoliikkeen (liite 8). Hypopressiivisella harjoittelulla on vatsaontelon pai-
netta vahentava vaikutus, minka vuoksi se nahdaan hyvana harjoittelumuotona
vatsalihasten erkauman kuntoutuksessa. Lisaksi harjoitteet rentouttavat palleaa,
kohottavat lantion alueen sisaelimia seka aktivoivat lantionpohjan lihaksia ilman

riskia linea alban vaaristymisesta. (Arranz-Martin ym. 2022, 2-3.)
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Li ym. (2023, 7) tutkivat varhaisen vaiheen progressiivisen joogaharjoittelun vai-
kutuksia erkaumaan. Harjoittelussa liikkeisiin yhdistettiin tietty hengitystekniikka,
jossa sisaan hengitettaessa vatsa rentoutuu ja rintakeha laajenee. Vatsan ren-
toutuminen vahentaa erkaumaan kohdistuvaa painetta, toisin kuin joogassa pe-
rinteisesti kaytetty hengitysmenetelma, jossa hengitys ohjataan vatsaan, joka sen
seurauksena pullistuu. Li ym. mukaan kyseessa oli ensimmainen tutkimus, jossa
yhdistetaan ko. hengitysmenetelma progressiivisesti etenevaan, varhaisen vai-

heen joogaharjoitteluun erkauman kuntouttamiseksi. (Li ym. 2023, 4-7.)
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetydprosessin pohdinta

Aloitimme opinnayteprosessin ideoinnin kevaalla 2022, ja kesalla ideapaperimme
sai opettajan hyvaksynnan ja aloitimme varsinaisen opinnaytetydn suunnittelun
ja toteutuksen. Suunnitelma hyvaksyttiin syksylla 2022. Opinnaytetyon toimeksi-
antajia etsimme kevaalla 2023, ja toimeksiantajiksemme saimme yksityisyrittajat
Nina Sotkasiiran ja Liisa Kinnusen. Toimeksiantajien 16ydyttya pidimme heidan
kanssaan aloituspalaverin, jossa kartoitimme opinnaytetydmme aiheenrajausta
seka toimeksiantajien roolia ja toiveita opinnaytetyon sisaltda koskien. Taman jal-
keen aloitimme teoriaosuuden kirjoittamisen ja aiheesta kertovaan kirjallisuuteen
perehtymisen. Kesan 2023 aikana pidimme ohjaavan opettajan kanssa kaksi
Teams-palaveria, jossa kartoitettiin opinnaytetyon edistymista. Kesa oli opinnay-
tetyon kannalta haastavaa aikaa, eika tyo juuri edennyt kesan aikana kesatdiden
vuoksi. Alkusyksysta 2023 opinnaytetyota tyostettiin harjoittelun lomassa. Teo-
riaosuus oli kuvia vaille valmis ja lahdimme etsimaan ja jasentelemaan aihetta
koskevaa tutkimustietoa. Opinnaytetydmme palautimme ohjaavalle opettajalle
esitarkistukseen lokakuun puolivalin jalkeen 2023. Esitarkistuksen jalkeen mar-
raskuun alussa saimme opettajalta palautteen, jonka perusteella teimme viimei-
set muutokset ja lisasimme englanninkielisen abstraktin. Abstrakti lahetettiin tar-
kistettavaksi englannin opettajalle, jonka jalkeen jatimme opinnaytetydmme lop-
puarviointiin 19.11.2023.

Yhteisty0 toimeksiantajien kanssa sujui hyvin, mutta kiireinen arki toi haasteita
yhteisten palaveriaikojen sopimiselle. Saimme kuitenkin sovittua kolme palaveri-
kertaa toimeksiantajien kanssa. Toimeksiantaja antoi meille aika lailla vapaat ka-
det opinnaytetyon toteutuksen suhteen, ja ohjausta tarvitsimmekin Iahinna ai-
heenrajauksessa ja tutkimuskysymysten asettamisessa. Koemmekin, etta tutki-
muskysymysten asettaminen oli koko tyon haastavin osuus, ja ne muuttuivatkin
monta kertaa matkan varrella sitd mukaa, kun tieto ja ymmarrys aiheesta karttui.
Toinen haastava osuus oli analyysin rakentaminen valitsemiemme tutkimusten

pohjalta. Selkeita ohjeita kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyysin rakenteelle
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ja sisalldlle ei I16ytynyt, joten tama vaihe tuntui meista tyolaalta ja epavarmailta.
Paatimme lahestya ongelmaa jasentelemalla tutkimuksia taulukkomuotoon ja et-
simalla niille yhteisia ja erottavia tekijoita, seka pelkistamalla sisaltoa yksinkertai-

sempaan muotoon.

Keskinainen yhteistydomme sujui hyvin ja tyonjako oli tasainen. Teimme opinnay-
tetyota paljon yhdessa niin etayhteydella kuin paikan paalla. Kompromisseja jou-
duimme tekemaan lahinna erilaisten vuorokausirytmiemme suhteen, kun toinen
on ilta- ja toinen aamuvirkku. Koemme, etta opinnaytetyoprosessi kokonaisuu-

tena oli raskas, mutta opettavainen.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Pyrimme koko opinnaytetyOprosessin ajan noudattamaan hyvan tieteellisen kay-
tannon periaatteita ja toimintatapoja niin suunnittelussa kuin tiedonhaun ja aineis-
ton tulkinnan, seka niista tehtyjen johtopaatdstenkin esittamisessa. Naita periaat-
teita ovat luotettavuus, rehellisyys, vastuunkanto ja arvostus. (Keiski ym. 2023,
11-12.) Tiedonhaun prosessi ja valittu aineisto on taulukoitu aineiston ymmarta-
misen ja jasentelyn helpottamiseksi. Analysoimme valitsemiemme tutkimusten
sisallot yksityiskohtia salaamatta ja puolueettomuutta noudattaen. Taulukot mah-
dollistavat aineistojen valisen vertailun seka yhtalaisyyksien ja erojen etsimisen.
Selkeasti taulukoitu tieto lisda mielestamme opinnaytetydmme lapinakyvyytta ja
luotettavuutta. Pyrimme avaamaan tiedonhaun polun myos siten, ettd kuka ta-

hansa voisi toistaa prosessimme ja saada samat tulokset.

Pyrimme hakemaan opinnaytetydbmme lahteiksi ja tutkimusaineistoksi ajankoh-
taista, luotettavaa ja monipuolista tietoa. Rajasimme tiedonhaun kriteereilla, jotka
olemme esittaneet taulukossa 1. Samoja kriteereitd kaytettiin kaikkiin valitse-
miimme tutkimuksiin. Molemmat opinnaytetyon tekijat etsivat tietoa avoimin mie-
lin, ilman ennakko-oletuksia. Valitsimme tydohomme mahdollisuuksien mukaan
uusimman lahdemateriaalin, jotta tydmme perustuisi mahdollisimman ajankohtai-
selle tiedolle. Tama lisaa tydmme teoriaperustan seka kirjallisuuskatsauksen luo-

tettavuutta. Tyossamme kaytettyihin lahteisiin ja tutkimuksiin olemme viitanneet



36

tekstissa seka lahdeluettelossa asianmukaisella tavalla, joka huomioi alkuperai-
sen tekijan tyon ja antaa siten heille kuuluvan arvon (Keiski ym. 2023, 13, 16).
Tyomme aineiston monipuolisuutta ja puolueettomutta tukee mm. se, etta valit-
simme aineistoomme myo0s sellaisia tutkimuksia, joiden tulos on ristiriidassa
kauan vallinneita kasityksia vastaan. Nain kykenimme puolueettomasti, tutkimuk-
siin perustuen, luomaan monipuolisen kuvan erkaumaan vaikuttavista harjoit-

teista, joita voi hyddyntaa fysioterapiassa.

Tiedonhankinnan haasteita lisasi rajallinen maksuttomien tutkimusten saatavuus,
ja hyvia viimevuosina tehtyja tutkimuksia jaikin analyysin ulkopuolelle niiden mak-
sullisuuden vuoksi. Joistakin tutkimuksista oli saatavilla vain abstrakti, koska kel-
puutimme aineistoksi vain kokonaan saatavilla olevia tutkimuksia, lupaavaa ma-
teriaalia jai analyysin ulkopuolelle. Olemme tydssamme kayttaneet vieraskielisia
tutkimuksia, koska aihettamme koskevaa suomenkielista uutta tutkimustietoa ei
ole saatavilla. Taman vuoksi haastetta toi tieteellinen sanasto, joka hankaloitti

tutkimusten tulkintaa lisaten riskia vaarinymmarrykselle.

Koska opinnaytetydmme on tehty parityona, lisaa se osaltaan tyon luotettavuutta,
silla tulkintanakokulmia oli kaksi ja pystyimme yhdessa tulkita ja pohtia kysymyk-
sia herattavia asioita. Kirjallisuuskatsauksen analyysin pohjalta tehtyjen johto-
paatosten luotettavuutta heikentaa tutkimusten pieni otoskoko ja aiheesta l16ytyva
niukka kirjallisuus- ja tutkimustieto. Lahes kaikissa tutkimuksissa mainittiin, etta

tulokset ovat naiden syiden vuoksi suuntaa antavia, eika niita voi siten yleistaa.

Tutkimusten tulokset olivat samassa linjassa teoreettisen viitekehyksemme
kanssa, mika lisaa tyomme luotettavuutta. Tutkimustulokset antoivat tarkempaa
tietoa siita, millainen harjoittelu on tutkitusti vaikuttavaa ja antoi konkreettisia esi-
merkkeja kaytetyista harjoitteista.
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7.3 Jatkokehitysaiheet

Tieto vatsalihasten erkaumasta kehittyy ja taydentyy jatkuvasti. Valitsemamme
viitekehyksen pohjalta tekemastamme kirjallisuuskatsauksesta kay ilmi, etta laa-
dukkaille jatkotutkimuksille aiheeseen liittyen on tarve, jotta tarkempia ohjeita er-
kauman fysioterapeuttiseen kuntoutukseen voidaan antaa. Tutkitun tiedon poh-
jalta voisi sitten varmemmin koota esim. spesifeja harjoitusohjelmia, jotka voisi
jaotella alku-, keski- ja loppuvaiheen harjoitusohjelmiin riippuen erkauman laa-

juudesta ja sen aiheuttamien ongelmien vaikeudesta.
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ja ISOM-ISOT -
harjoittelun vai-
kuttavuutta er-
kaumaan seka
sekundaarisiin
komplikaatioihin.

Arvioida IRD:n
yhteytta vatsali-
hasten kestavyy-
teen, lantionpoh-
jan toimintaan,
hengityslihasten
voimaan ja asen-
nonhallintaan nai-
silla, joilla on
DRA.

Tutkia 12 viikkoi-
sen, vatsalihasru-
tistusharjoitteista

Progressiivinen joo-
gainterventio kavensi
erkaumaa merkittavasti
sen koko pituudelta

TRX- ja ISOM-ISOT-
harjoitusohjelmat olivat
yhtéa tehokkaita er-
kauman ja sen kompli-
kaatioiden hoidossa.

Poikittaisen vatsalihak-
sen harjoittelu kaven-
taa erkaumaa seka
eheyttaa linea albaa.

Erityisesti harjoittelulla
epavakaalla alustalla ja
harjoitteilla, jotka haas-
tavat kehonhallintaa
kokonaisvaltaisesti,
johtivat positiivisiin tu-
loksiin.

IRD on yhteydessa
huonompaan asennon-
hallintaan.

IRD ei ole selvassa yh-
teydessa vatsalihasten
kestavyyteen, lantion-
pohjan toimintaan ja
hengityslihasten vah-
vuuteen

Harjoitusohjelma ei le-
ventanyt/pahentanut



prove ab-
dominal
muscle
strength
without
worsening
inter-recti
distance in
women
with dia-
stasis recti
abdominis
postpar-
tum: a ran-
domised
controlled
trial
Effects of
exercise
on diasta-
sis of the
rectus ab-
dominis
muscle in
the antena-
tal and
postnatal
periods: a
systematic
review
Effect of
plank exer-
cise on di-
astasis
recti ab-
dominis
below um-
bilicus in
postpar-
tum
women

Engh, M., &
Bg, K. 2023.

Benjamin
DR, van de
Water ATM,
Peiris CL.
2013

Lisnaini, L.
2022

kontrol-
loitu tut-
kimus
n=70

Syste-
maatti-
nen Kir-
jallisuus-
katsaus

n=336

Kvasiko-
keellinen
kvantita-
tiivinen
analyysi
n=124
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koostuvan, koti-
harjoitusohjelman
vaikutusta IRD:n
naisilla, joilla on
erkauma 6—12 kk
synnyttamisen jal-
keen

Selvittaa, voiko lii-
kunnalla vaikuttaa
erkauman syn-
tyyn ja sen nega-
tiivisiin vaikutuk-
siin ennen synny-
tysta ja sen jal-
keen.

Tutkia, millainen
vaikutus lankku-
harjoitteilla on na-
van alapuoliseen
diastaasiin synny-
tyksen jalkeen

suorien vatsalihasten
valia

Harjoitusohjelma ei pa-
hentanut alaselan ja
lantionpohjan hairi6ita

Harjoitusohjelma ei pa-
hentanut vatsan alueen
kiputiloja.

Harjoitusohjelma pa-
ransi suorien vatsali-
hasten voimaa ja pak-
suutta

Epaspesifi harjoittelu
ennen synnytysta ja
sen jalkeen voi olla
hyodyllista erkauman
ehkaiseminen ja kun-
touttamisen kannalta.

Raskauden aikainen
harjoittelu vahensi vat-
salihasten erkauman il-
menenemista 35 %
verrattuna kontrolliryh-
maan

Erkauman leveys ka-
peni 2,3 kertaa toden-
nakoisemmin kuin
niilla, jotka eivat teh-
neet lankkuharjoituk-
sia.

Lankkuharjoituksilla on
navan alapuolista
DRA:ta kaventava vai-
kutus synnyttaneilla
naisilla.
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Liite 3. Lyhenteiden selitykset

DRA/DRAM Diastasis rectus abdominis

IRD Inter-recti Distance, suorien vat-
salihasten vali

IAP Intra-abdominal pressure eli vat-
saontelon paine

AHE Abdominal Hypopressive Exer-
cise. Keskivartalon lihasten har-
joittelumuoto, jossa valtetaan
vatsaontelon paineen kasvua.

ADIM Vatsan sisdanveto -harjoitus
SCuU Puolivatsarutistus
TRX-harjoittelu TRX-nauhoilla suoritettavaa har-

joittelua oman kehon painolla.

ISOM-ISOT - harjoittelu Isometrinen-isotoninen —harjoit-
telu

PFDI-20 Pelvic floor distress inventory -
lomake

MIP Maximal Inspiratory Pressure.

Testi, jolla mitataan sisdanhengi-
tyslihasten voimaa

MEP Maximal Expiratory Pressure.
Testi, jolla mitataan uloshengi-
tyslihasten voimaa.

LOS Limits of stability. 3-vaiheinen ta-
sapainotesti

TrA Transversus abdominis eli poikit-
tainen vatsalihas

PFM Pelvic Floor Muscles. Lantion-
pohjan lihakset

BMI Body mass index eli painoin-
deksi



Liite 4. Aineiston analyysi

Tekijat,
VUuosi-
luku

Gluppe,
Ellstrom
Engh &

Bo 2023

Lisnaini
2022

Benja-
min, van
de Water
& Peiris
2014

Erkauman
ja sen vai-
kutusten
arviointi-
(MENEHEE
mat
Ultraaani

DRA:ta mi-
tattiin pal-
poimalla ja
kaliiperilla
kahdesta
kohdasta:
4.5 cm seka
navan yla-
etta alapuo-
lelta

Mitat otet-
tiiin 6 ja 18
h kuluttua
synnytyk-
sesta seka
18 tuntia in-
tervention
jalkeen.

Intervention
sisalto
kesto & an-
nostelu

Vatsalihasru-
tistuksia 10
min / paiva, 5
paivaa vii-
kossa, 12 vii-
kon ajan.
Harjoituksen-
toisto- ja sar-
jamaaraali-
sattiin joka
toinen viikko.

Harjoituksia

tehtiin 3 ker-
taa viikossa,
6 viikon ajan.

3 toistoa/har-
joite: lankku
30sx3ja
valissa 15 s
tauko.
Satunnasi-
tettu kontrol-
loitu tutki-
mus: yksilolli-
set vatsali-
has- ja lanti-
onpohjahar-
joitteet: kaksi
ohjattua har-
joituskertaa,
6 ja 18 h ku-
luttua synny-
tyksesta.
Tapaustutki-
mukset: vat-
salihashar-
joitteita (jois-
sakin yhdis-
tettyna kor-
settiin ja
ryhti/selasta
huolehtimis
edukaatioon)
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Harjoitteet

paan nosto selin-
makuulla

Vatsarutistus

Vinot vatsarutistuk-
set

Lankku kyy-
naranojassa

Interventiot keskit-
tyivat padasiassa
vatsalihasten ja
keskivartalon har-
joittamiseen.

TRA:n aktivaatio,
vatsalihasharjoit-
teet ja keskivarta-
lon harjoitteet

Korsetti

Muuta huomioita-
vaa

Kontrolliryhma
(n=35) ei tehnyt
harjoitteita

Kontrolliryhma
(n=62) ei tehnyt
harjoitteita, mutta
sai neuvontaa lii-
kunnan hyddyista
erkauman kuntou-
tuksessa.

8 tutkimusta
(n=336), joiden tut-
kimustyyppi vaihteli
tapaustutkimuk-
sesta satunnaistet-
tuun kontrolloituun
tutkimukseen

Kolmessa tutkimuk-
sessa ei kaytetty lii-
kuntaa interven-
tiona, joten siita
muodostui kontrolli-
ryhma (n=228)

Osassa interventioi-
hin sisallytettiin ter-
veysedukaatiota
ryhdista ja selasta
huolehtimisesta



Kulli &
Gurses
2022

Arranz-
Martin
ym. 2022

kaliiperi, >2
cm IRD yh-
desta tai
useam-
masta koh-
dasta

Vatsalihas-
ten kesta-
vyystesti

PFDI-20

MIP
MEP

Tasapaino-
testeja

LOS
Ultraaani,
IRD:ta ja li-
nea albaa
kolmesta-
kohtaa.

5 tutkimusta:
vatsalihasten
ja keskivarta-
lon vahvista-
misharjoit-
teita, etenkin
TRA-aktivaa-
tio.

Harjoittelu-
jakso synny-
tyksen jal-
keen viikoilla
7-14. 2x
vkissa 45
min, 8 vk
ajan.
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Sisalsi 10-33 eri-
laista AHE-harjoi-
tusta. Lisaksi 5-10
sarjaa pitkakestoi-
sia PFM-supistuk-
sia ja 5-10 sarjaa
TrA-supistuksia
ADIM- harjoituksen
kautta + kotiharjoit-
teina vah. 2x vii-
kossa, 3 AHE-har-
joitusta ja PFM- ja
TrA-supistuksia.

Ei kontrolliryhmaa
tai interventiota

Pearson- tai Spear-
man-analyysi

Lineaarinen regres-
sioanalyysi

AHE-harjoitteet su-
pistavat syvia vat-
salihaksia vahenta-
malla samalla
IAP:t3, rentouttaa
palleaa, kohottaa
lantion sisaelimia
seka aktivoi lantion-
pohjan lihaksia.

AHE kavensivat
IRD navan alapuo-
lelta.

SCU kavensi er-

kaumaa navan yla-
puolelta ja miekkali-
sakkeen alapuolelta

AHE- ja ADIM-har-
joitteet ei aiheuta
vaaristymaa linea
albaan, kuten SCU
ja ADIM+SCU yh-
dessa tekevat.



Sho-
haimi
ym. 2023

Bobowik
& Dabek
2018

Li ym.
2023

Yalfani,
Bigdeli &
Gandomi
2021

Ultradanella
mitattiin
DRA:ta 2,5
cm navan
yla- ja ala-
puolelta

Ultraaani,
DRA:ta li-
nea alban
kolmesta
kohdasta.

Kaliiperi,
DRA 4 cm
navan yla-
puolelta

Interven-
tioryhman
STEP-mo-
duulissa: 3
vaihetta 8 vk
aikana syn-
nytyksesta.
Harjoittelua
3x vk, vah.
3x 10 toistoa.

Interven-
tioryhman
ohjelmassa 3
vaihetta,
jotka suoritet-
tiin ensim-
maisen 6 vii-
kon aikana
synnytyk-
sesta

Harjoitussuo-
ritus 10 s ja
10 toistoa.

Kinesioteip-
paus 1 x vk.

Interven-
tioryhma:
Harjoittelua
60 min/vk,
viikkojen 0—
12 aikana
synnytyk-
sesta.
TRX-ryhma
&
ISOM-ISOT-
ryhma:
harjoittelua
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Vk 0—4:

3x vatsalihasten
isometrista harjoi-
tetta yhdistettyna
ala- ja ylaraajan
liikkeisiin

VK 5-6:

3x vatsalihasten ja
lantion yhteisharjoi-
tetta (mm. Lantion
posteriorinen tiltti ja
lantionnosto)

VK 7-8:

3x vahvistavaa har-
joitetta (mm.
Lankku ja Russian
twists)

20 minuutin asento-
hoito (vatsama-
kuulla, tyyny vatsan
alla neutralisoi-
massa lannerangan
lordoosia)

3 harjoitusta,

uloshengityksen ai-
kana paan ja yla- ja
alaraajojen liikkeita

Koulutus (sis. oh-
jaus sangysta nou-
semiseen, vauvan
nostamiseen, ime-
tykseen yms.)

Harjoitteissa yhdis-
tettiin hengityshar-
joitteita ja asanoita
(jooga-asennot),
jotka vahvistavat
keskivartalon lihak-
sia. (Liite 5)

70min sisalsi 10
min alkulammittely,
50 min harjoittelua
ja 10 loppuldmmit-
tely.

Ei kontrolliryhmaa
Vatsalihasharjoitte-
lun uskotaan lyhen-
tavan vatsalihasten
etu- ja sivusaikeita,
mika kaventaa
DRA:ta, mutta saat-
taa aiheuttaa linea
albaa vaaristymaa.

Kontrolliryhma
(n=20) sai tehta-
vakseen yleishar-
joitteita, joita se teki
saman aikaa kuin
interventioryhma.

Erkauman koko liit-
tyy suoraan BMI:hin
ja vyotaro-lantio-
suhteeseen, fyysi-
seen aktiivisuuteen
ennen raskautta ja
sen aikana.

Spontaani parantu-
minen on harvi-
naista

Kontrolliryhma
(n=20) ei tehnyt
harjoitteita eika
saanut ohjausta tai
edukaatiota, mutta
erkauman spontaa-
nia palautumista
seurattiin.
Kontrolliryhma
(n=58) ei tehnyt
harjoitteita

TRX-harjoitukset li-
saavat propriosep-
tiivisten reseptorien
toimintaa keskivar-
talon lihaksissa,



Goniometri
LSD, Lat-
eral step
down -testi

Biodex Bal-
ance Sys-
tem

VAS- kipu-
jana

Oswestry-
kyselylo-
make

8vk ajan, 3x
70min/vk
(synnytyk-
sesta 2-4kk)
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TRX: Progressiivi-
nen eteneminen.
Kokokehon liikkeita
TRX-valineilla (Liite
6)

ISOM-ISOT: Prog-
ressiivinen etene-
minen. Kokokehon
likkeita jumppapal-
loa ja Bosu-tasa-
painopalloa hyo-
dyntaen. (Liite 7)

mika on tarkeaa
asennon hallin-
nassa ja tasapai-
nossa.

Voiman palautumi-
nen vatsalihaksiin
lyhentaa ja vahvis-
taa rectus tuppea
suoran vatsalihak-
sen ymparilla, jonka
seurauksena IRD
kaventuu.

Kontrolliryhma
(n=15) ei tehnyt
harjoitteita
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Liite 5. Li ym. Jooga-asennot

vy s vomssen

sessapn seprems

2-1

22

2-3

24

Yoga core breathing
method

Cat style (variant)

Sitting leg extension

Supine leg lift

Tiger (variant)

Half ship type

Simple side plate style

Reversing four feet style

B M
ANea Nea
e e
o R
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Liite 6. Yalfani, Bigdeli & Gandomi, TRX-harjoitteet
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Liite 7. Yalfani, Bigdeli & Gandomi, Isometrinen — isotoninen -harjoitteet

gure 3

ometric-Isotonic training; Half curl-up (a), Supine hip abduction (b), Supine hip adduction (c), Plank position (d), bird-dog
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Liite 8. Arranz-Martin ym. Esimerkkiharjoite hypopressiivisesta harjoittelusta

“Breath in, breath out
completely and in

Abdominal apnea open your
hypopressive ribcage and lift your
exercise abdomen, lengthening

your spine and elbows
out”
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