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Abstract

Diastasis recti abdominis (DRA) is a condition where the rectus abdominal muscle sepa-
rates at the mid-line collagen structure, Linea Alba (LA) and gets stretched and weakened.
DRA typically occurs in the last trimester of a pregnancy and its natural recovery usually oc-
curs within 8 weeks of delivery. If the recovery of DRA and the control and stability of the
core doesn’t return normally, therapeutic exercises can be used to treat and reduce DRA.

The purpose of this descriptive literature review was to increase awareness in physiother-
apy of the DRA due to pregnancy. The aim was to describe the exercise methods used in
physiotherapy of DRA and the effects of therapeutic training. The search for material was
made in the following databases: Academic search elite, Medline, Cinahl, PubMed, Pedro
and Cochrane Library. In addition, a manual search was made on the Journal of Women's
Health Physical Therapy website and study material approved by the Swedish Naprapath
Association. Based on the inclusion criteria, 6 peer-reviewed studies were selected.

Two studies were initiated during pregnancy and four after the pregnancy. In each study,
the exercise method or part of it included ab-muscle, pelvic floor or TrA (m. transversus
abdominis) exercises. In addition to these, NMES pre-activation, diaphragmatic breathing,
belly binding, kinesio taping and general exercises were used. All studies measured the in-
ter-rectus distance and the change in the abdominal muscles. One study also took into ac-
count the changes in line alba tension.

The results obtained had indications that therapeutic exercise could have a positive effect
on the inter-rectus distance of the abdominal muscles. However, the interventions used
were different in content and the guidance was carried out in a variety of ways, so that
made it difficult to compare the studies. Since there are no equivalent methods of meas-
urement and training methods to determine the DRA, further research on diastasis recti
abdominis will be required in the future.
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1 Johdanto

Raskaus aiheuttaa naiselle suuria anatomisia ja fysiologisia muutoksia. Raskauden ai-
kana progesteronin, relaksiinin ja estrogeenin tuotanto muuttuu, mika vaikuttaa ke-
hon sidekudoksiin, nivelsiteisiin ja myofaskiaan, lisaten niiden joustavuutta. Tama
johtaa lisddntyneeseen rasitukseen alaselan ja lantion alueen nivelissa seka niita sta-
biloivissa rakenteissa, kuten lihaksissa ja ligamentteissa. Samaan tahtiin, kun lapsi ja
kohtu kasvavat, venyvat myos vatsan lihakset, vatsakalvo seka iho. Vatsalihasten er-
kauma, diastasis recti, muodostuu, kun suorat vatsalihakset siirtyvat sivuille kasvavan
kohdun tieltd. Samalla lihasten vélissa oleva jannesauma, linea alba (LA), venyy me-
nematta kuitenkaan rikki. Vatsalihasten erkauma on luonnollinen tapahtuma raskau-
den aikana, jolloin on syyta valttaa linea albaan kohdistuvaa turhaa kuormitusta ja

venytysta. (Woxnerud 2016, 13; Fridén, Nordgren & Ahlund 2017, 25.)

Raskausaikana kehossa tapahtuvat muutokset ilmenevat vahitellen, jolloin keholla on
aikaa sopeutua naihin muutoksiin. Synnytyksen jalkeen fysiologinen palautuminen
tapahtuu puolestaan suhteellisen nopeasti, 6-12 viikkoa synnytyksen jalkeen. Hormo-
nitoiminta muuttuu heti synnytyksen jalkeen, kun istukka lopettaa estrogeenin tuo-
tannon. Prolaktiinitaso pysyy korkeana ja kun &iti aloittaa imetyksen kdynnistyy myos
oksitosiinin tuotanto. Kohtu palautuu oksitosiinin avulla normaaliin kokoonsa ja las-
keutuu takaisin lantioon noin kuuden viikon kuluessa synnytyksesta. Raskauden ai-
kana keskivartalon ja lantion lihasten toiminta seka lihasten pituus- ja voimasuhteet
ovat muuttuneet ja synnytyksen jalkeen kehon painopiste normalisoituu akillisesti,
mika voi aiheuttaa ongelmia tasapainon kanssa. Nadin ollen keho tarvitsee aikaa mu-
kautua uuteen asentoon, kun kohtu ja vauva eivat enaa vie kehon painopistetta
eteenpadin. Synnytyksen jalkeen tulee my6s huomioida, etta nivelsiteet ja sidekudok-
set ovat hormonien vaikutuksesta edelleen I6ystyneet ja asennon muutosten takia
lonkankoukistajat ja alaselka kiristyneet. Synnytykseen liittyy myos fysiologisia muu-
toksia synnytyselimissa. Varsinkin alatiesynnytykseen liittyvat lantionpohjan lihasten
ja sidekudosten muutokset seka vauriot ja mahdolliset hermojen vauriot (Fridén ym.
2017, 85-95) voivat johtaa siihen, etta aiti kehittda keholle epaedullisia toimintamal-
leja ja kompensaatiokeinoja, kuten virheellisia tapoja nostaa ja kantaa. Nama voivat

olla kuormittavia keholle seka elimistdlle, ja mikali niihin ei puututa ajoissa ne voivat



vaikuttaa haitallisesti didin tuki -ja liikuntaelimistoon seka seksuaaliterveyteen. (Lee

2017, 19.)

Suorien vatsalihasten erkauma (Diastasis Recti Abdominis, DRA) esiintyy tyypillisesti
raskauden viimeisella kolmanneksella ja palautuu useimmiten itsestdaan raskauden
jalkeen. Palautuminen ei kuitenkaan aina tapahdu spontaanisti, jolloin keskivartalon
harjoitteluun tulee kiinnittaa erityista huomiota (Irion & Irion 2010, 243-244). Er-
kauman palautuminen voi esimerkiksi hidastua, jos suoria vatsalihaksia harjoitetaan
raskausaikana tai liian pian synnytyksen jalkeen (Pisano 2007, 72). Hoitamattomana
erkauma voi aiheuttaa erilaisia oireita, kuten alaselkdkipuja seka virtsankarkailua
(Irion & Irion 2010, 243-244). Suorien vatsalihasten erkauma esiintyy yleisimmin ras-
kausaikana ja synnytyksen jalkeen, mutta sita voi esiintya myos esimerkiksi keskivar-

talolihavilla (Irion & Irion 2010, 243-244).

Taman opinnadytetyon aihe on rajattu tarkastelemaan raskaudesta johtuvaa seka ras-
kauden jalkeen esiintyvaa vatsalihasten erkaumaa. Opinnadytetyon aihe on muodos-
tunut Pilates-kursseille hakeutuneiden seka voimanostoa harrastavien naisten tar-
peista. Opinndytetyon tarkoituksena on lisata tietoisuutta raskausajan aiheuttamasta
suorien vatsalihasten erkaumasta fysioterapian kdyttoon. Tyon tulokset voivat jat-
kossa toimia teoriaperusteina kohderyhmalle suunnatun yksildllisen tai ryhmamuo-
toisen fysioterapian toteutukselle. Opinnaytetyon tavoitteena on aiempien tutkimus-
ten pohjalta kuvata, millaisia harjoitusmenetelmia on kaytetty suorien vatsalihasten
erkauman fysioterapiassa seka millaisia tuloksia terapeuttisella harjoittelulla on

saatu.

2 Suorien vatsalihasten erkauma

Suorien vatsalihasten erkaumalla, tarkoitetaan suoran vatsalihaksen osien erkane-
mista toisistaan. Suorien vatsalihasten erkauma ja niiden valissa olevan jannesau-
man, linea alban, epanormaali venyminen on kliinisesti merkittava tila (Platzer 2015,
88.) Erkauma vahingoittaa vatsanseindman ja vartalon yhteytta, jonka vuoksi se on

yhteydessa alaselkakipuihin seka virtsankarkailuun (Irion & Irion 2010, 243).



2.1 Vatsakapselin toiminnallinen anatomia

Keskivartaloa ja vatsakapselia voidaan kuvailla tynnyrimaiseksi rakenteeksi (ks. Kuva
1). Vatsakapselin seindamat muodostuvat sitda ympardivista lihaksista, joilla jokaisella
on oma merkityksensa. Vatsakapselin etupuolella ovat vatsalihakset, sivuilla ja ta-
kana nelikulmainen lannelihas ja selkalihakset, kantena pallea ja pohjana lantionpoh-
janlihakset. Naiden eri osien tulee toimia hyvassa yhteistyossa, jotta keho voisi toi-
mia optimaalisesti. Kun lantionpohja ja keskivartalo toimivat hyvassa yhteistydssa, on
palleallakin tilaa toimia. Liian jannittyneet ja kireat vatsalihakset, kyljet tai selkalihak-
set, voivat aiheuttaa lantionpohjan toiminnassa hairioita. Jannitys tai epatasapaino
yvhdessa tai useammassa osassa aiheuttaa toimintahairioita, joita keho yrittdaa kom-

pensoida. (Pihlman & Luomala 2016, 122.)

Kuva 1 Vatsakapselin tynnyrimdinen rakenne



Vatsalihakset voidaan jakaa kolmeen eri kerrokseen. Kuten kuvassa 2 on esitetty,
keskivartalon lihaksilla on faskiayhteys niin ala- kuin ylakehoon. Paallimmaisena ovat
uloimmat vinot vatsalihakset (m. obliquus externus abdominalis), keskimmaisena
suorat ja sisemmat vatsalihakset (m. rectus abdominalis ja m. obliquus internus ab-
dominalis) ja syvimmassa kerroksessa poikittainen vatsalihas (m. transversus abdomi-
nalis). Suorien vatsalihasten valissa sijaitsee valkoinen jannesauma, linea alba (LA),
johon vatsalihakset kiinnittyvat. Alaosastaan vatsalihakset kiinnittyvat nivussiteen
(lig. Inguinale) kautta lantionpohjanlihaksiin ja reiden syvdan faskiaan ja toimivat yh-
teistydssa naiden kanssa. Uloimmat vinot vatsalihakset ovat yhteydessa lonkan la-
hentdjalihasryhmaan ja sisemmat vinot vatsalihakset ovat yhteydessa saman puolen
pakaralihaksiin. Poikittainen vatsalihas on sitoutunut samaan faskiarakenteeseen si-
sempien vinojen vatsalihasten kanssa. Yldosassa vatsalihakset ovat kiinnittyneet rin-
takehan rakenteisiin ja toimivat yhteistydssa mm. pallean kanssa. Vatsalihakset kiin-
nittyvat lanneselan aponeuroosiin (fascia thoracolumbalis) ja suoliluun harjuun seka

toimivat yhteistydssa lannerangan kanssa. (Pihlman & Luomala 2016, 125-126.)

Kuva 2 Keskivartalon faskiarakenteen yhteys yla- ja alavartaloon



Vatsalihakset nivoutuvat kalvojanteistdaan yhtenaiseksi jannesaumaksi eli linea al-
baksi. Linea alba kulkee pystysuorassa hapyliitoksesta miekkalisakkeeseen ja yhdistaa
nadin rintakehan ja lantion, mutta myos vatsalihasten oikean ja vasemman puoliskon.
Anteroposteriorisesti linea alba voidaan erotella kolmeen eri osaan, jossa etummai-
nen osan saikeet kulkevat vinottain, keskimmaisen osan saikeet kulkevat vaakata-
sossa ja takaosan sdikeet taas vinottain. Kraniokaudaalisesti linea alba voidaan jakaa
saikeiden kulkusuunnan mukaan neljaan osaan, jossa ensimmainen osa on supraum-
bilical part eli navan ylapuolinen osa, jossa sdikeet ovat enemman vaakatasossa. Toi-
nen osa on umbilical part eli navan alue, jossa lihassaikeista muodostuu ympyramai-
nen kimppu navan ymparille ja punoutuu linea alban saikeisiin. Kolmas osa on transi-
tion zone, linea arcuata eli siirtymaalue, jossa vinottain suuntautuneita saikeita on
enemman kuin vaakatasoon suuntautuneita, seka neljas osa infra-arcuate part eli na-
van alapuolinen alue, jossa saikeet kulkevat samalla tavalla kuin navan yldapuolisella
alueella. Tama jarjestely antaa hyvan vastustuksen vaakasuorasta tulevaan voimaan,
mutta mahdollistaa joustavuuden pystysuunnassa. Linea alban rakenne sallii voiman-
siirron vatsanseindman oikean ja vasemman puolen valilla ja mahdollistaa tarvitta-
essa kraniokaudaalisen venymisen raskauden aikana. (Lee 2017, 36—40; Axer, Keyser-

lingk & Prescher 2001, 127-133.)

Kehon lihaksia ympardivat faskiat mahdollistavat voimansiirron kehon eri osien va-
lilla. Faskian kollageeni on tarkea osa voimansiirrossa. Se on rakenteeltaan jaykka ja
sietda hyvin tensiota, mutta on myos hyvin mukautuvaa elastisuutensa vuoksi. Lihak-
sen jannittyessa, syntyy faskiarakenteisiin tensiota, joka saa aikaan voimansiirron li-
haksia pitkin janteisiin ja myofaskiallisiin ekspansioihin ja siitd edelleen syviin faskioi-
hin. (Pihlman & Luomala 2016, 198-199.) Jos faskiaan kohdistuva voima jda sen elas-
tisuuden rajoihin, palautuu faskia lepopituuteensa tension loppuessa. Kollageeni pyr-
kii rajoittamaan venymista ja maarittelee yhdessa elastiinin kanssa kudoksen elasti-
suuden. Jos faskiaan kohdistuva tensio lisdantyy hitaasti elastisuuden aarirajoille, voi-
vat kollageenisdikeet muuttua plastisesti. Imiota voidaan verratta muovikassin san-
gan venymiseen, jolloin venyttyadan se ei enada palaa alkuperdiseen muotoonsa. Ku-
dokset, jotka ovat ylivenyneet plastisuuden takia, voivat mukautua kuormitukseen ja

palautua takaisin kudoksen uudistumisen kautta. (Pihiman & Luomala 2016, 203.)



2.2 Lantionpohjan anatomia

Luinen lantio rakentuu kolmesta luusta, ristiluu (os sacrum), hantaluu (os coccygis)
seka parillisesta lonkkaluusta (os coxae). Lonkkaluu itsessaan rakentuu kolmesta luu-
nosasta; suoliluusta (os ilium), hapyluusta (os pubis) ja istuinluusta (os ischii). Ristiluu
ja lonkkaluut muodostavat yhdessa maljamaisen luukehan, jossa ristiluu niveltyy
lonkkaluihin SI-nivelen (art. sacroiliaca) kautta. Hapyluut niveltyvat toisiinsa hapylii-
toksessa (symphysis pubica). Lantion alueesta kaytetdan nimia iso lantio ja pikku lan-
tio. Suoliluun siipien (ala ossis ilium) valiin jadva osa on iso lantio. Istuinluun, hapy-
luun ja ristiluun valissa oleva osa muodostaa pikku lantion. Naisilla synnytyskanava
kulkee juuri pikku lantion kautta ja hapyliitoksen pehmeneminen raskauden aikana

edesauttaa synnytysta. (Berg 2007, 54-56.)

Itse lantionpohja muodostuu rakenteellisesti lihaksista, sidekudoksesta seka hermo-
jarjestelmasta (Lantionpohjan toiminta ja toimintahairiot, 2014). Lantionpohjalihak-
set yhdistyvat faskiarakenteiden kautta myos vatsalihaksiin (Pihiman & Luomala
2016, 125-126). Nama rakenteet toimivat yhdessa muodostaen toiminnallisen koko-
naisuuden koko lantionpohjan alueelle (Lantionpohjan toiminta ja toimintahairiot,
2014). Rakenteet auttavat lantionpohjan elimid, kuten virtsarakkoa, virtsaputkea,
kohtua, ematinta ja perasuolta pysymaan paikoillaan. Lisdksi ne toimivat vatsaonte-
lon pohjana seka virtsaputken sulkumekanismin sdatelijana. (Aukee & Tihtonen 2010,

2381; Pisano 2007, 60; Stand, Sjaastad, Haug, Bjalie & Toverud 2011, 262.)

Lantionpohjan lihaksisto muodostuu lantion vali- ja alapohjasta (ks. Kuva 3). Suppilo-
mainen valipohja (diaphragma pelvis) on lantionpohjan isoin lihasryhma, jonka kapea
alaosa ympardoi perdasuolen alaosia. Valipohjan ylaosa on puolestaan levea ja sijoittuu
pikkulantion lateraalisia seinamia vasten. Lantion valipohjan lihaksia ovat perdaukon
kohottajalihas (m. levator ani) seka pieni hantalihas (m. coccygeus). Perdaukon ko-
hottajalihaksen tehtdvana on nostaa lantionpohjaa yl6spéin ja puristaa perasuolta.
Nain ollen se osallistuu perdsuolen tyhjennykseen ja ulosteen pidattamiseen. Tama
lihas myds venyy voimakkaasti esimerkiksi synnytyksen yhteydessa. Lantionpohjan
lihasten harjoitukset kohdistuvat pdaosin juuri perdaukon kohottajalihakseen. Taman
jatkeena perdaukon ymparilla uloimpana sulkijalihaksena toimii vahva, tahdonalai-

nen rengaslihas (m. sphincter ani externus). Voimakas lantion alapohja (diaphragma
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urogenitale) sijaitsee lantion etupuolella virtsaputken ja emattimen vieressa, hapylui-
den valissa. Alapohja muodostuu vahvasta sidekudoksesta seka virtsaputken uloim-
masta sulkijalihaksesta (m. sphincter urethrae). Tama tahdonalainen rengaslihas saa-

telee virtsaputken sulkumekanismia. (Stand ym. 2011, 262.)

Kuva 3 Lantion ala- ja vdlipohjan rakenne
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2.3 Erkauman maarittely ja arviointi

Suorien vatsalihasten valissa sijaitseva jannesauma, linea alba, on normaalisti alle 2
sentin levyinen (Pisano 2007, 72). Erkaumaa esiintyy yleensa raskauden viimeisen
kolmanneksen aikana, jolloin suorat vatsalihakset erkanevat, linea alba venyy (ks.

Kuva 4) ja nama mukautuvat sikion ja kohdun kasvuun (Irion & Irion 2010, 244).

Kuva 4 Suorien vatsalihasten erkauma raskauden viimeisella kolmanneksella

Lahes sadalla 100 % naisista on suorien vatsalihasten erkaumaa 35. raskausviikolla ja
erkaumaa esiintyy 6 kuukautta synnytyksen jalkeen jopa 40 % naisista (Lee 2017, 16).
Raskauden aikainen erkauma voi olla jopa 14 cm, jolloin suorat vatsalihakset ovat
siirtyneet lateraalisesti kasvavan vatsan tieltad (Pisano 2007, 72). Useimmilla naisilla
linea alba pelkastaan venyy ja I6ystyy, mutta joillakin linea alba voi myos reveta (Irion
& Irion 2010, 244). Tallin linea alban kohdalle voi kehittya tyra, jolloin vatsaontelon
elimet voivat tyontya vatsan peitteen lapi (Platzer 2015, 96). Linea alba tulee haavoit-

tuvaiseksi raskauden aikana muuttuneen hormonitoiminnan ja kasvavavan kohdun
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seurauksena (Dalal, Kaur & Mitra 2014, 213-214). N&in ollen suorien vatsalihasten er-
kaumaa voi ilmeta missa tahansa pitkin linea albaa (Lee 2017, 39; Irion & Irion 2010,
244). Suorien vatsalihasten erkauman riskitekijoista ei ole selkeda nayttéa, mutta
aiemmat raskaudet, lapsen korkea syntymapaino, monikkoraskaus, aidin ylipaino tai
iso painonpudotus, sektio, didin korkea ikd, aiemmat lantionpohjan toimintahairiot,
raskaiden painojen nostelu, muu liiallinen harjoittelu ja vatsalihasten vaaranlainen
harjoittelu ovat oletettuja riskitekijoita erkauman syntymiselle (Michalska, Rokita,
Wolder, Pogorzelska & Kaczmarczyk 2018, 98; Lee 2017, 17). Ristiriitaista nayttoa l6y-
tyy aidin painonnousun, raskautta edeltavan BMlI:n, lapsen syntymapainon, raskai-
den painojen nostelun, lapsen nostamisen ja kantamisen seka saannoéllisen liikkunnan
vaikutuksesta DRA:n esiintyvyyteen (Sperstad, Ellstrom-Engh, Tennfjord, Hilde & Bg
2016: 1).

Erkauman normaali palautuminen tapahtuu yleensa 8 viikon kuluessa raskauden jal-
keen. Kaikilla synnyttaneilla erkauma ei kuitenkaan palaudu itsestdaan (Pisano 2007,
72; Benjamin, van der Water & Peitris 2014, 1.) Erkaumaa arvioidaan palpoimalla

suorien vatsalihasten reunat asiakkaan ollessa selinmakuulla, polvet koukussa ja ka-
det joko kehon vieressa tai ristittyna rinnalle (ks. Kuva 5.) Asiakasta ohjeistetaan te-

kemaan vatsarutistusta muistuttavaa liiketta siihen asti, kunnes paa ja hartiat nouse-

vat irti alustasta.

Kuva 5 Suorien vatsalihasten ja erkauman palpointi
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Suorien vatsalihaksien erkauma maaritelldan, kun suorien vatsalihasten valiin linea
alban kohdalle mahtuu enemman kuin kaksi sormea. Tarkemmin mitattuna erkauma
voidaan maaritelld, jos rako on navan kohdalla yli 3 cm, 3 cm navan ylapuolelta mi-
tattuna yli 2,2 cm tai 2 cm navan alapuolelta mitattuna yli 1,6 cm (Woxnerud 2016,
121.) Diagnosoinnille ei ole asetettu vakioituja mittauspisteita tai viitearvoja, mutta
monissa tutkimuksissa on esitetty eri vaihtoehtoja. Esitettyja mittauspisteita ovat
esim. 4,5 cm navan ylapuolella ja 4,5 cm navan alapuolelta tehty mittaus (Sperstad
ym. 2016, 2) tai kolme mittauspistetta, jotka sijaitsevat miekkalisakkeen kohdalla, 3
cm navan ylapuolella ja 2cm navan alapuolella (Lee 2017, 42). Erkaumaa voidaan mi-
tata myos tyontomittaa apuna kayttaen tai ultradanikuvauksella, joka on nykyisista
kliinisessa tyossa kaytossa olevista mittareista luotettavin. Mahdollisia muita merk-
keja, jotka viittaavat suorien vatsalihasten erkaumaan ovat vatsan keskilinjaan ilmes-
tyva kuilu (ks. Kuva 6) tai pullistuma (ks. Kuva 7). Erkaumaan ei aina kuitenkaan liity
ulkoisia oireita. Mikali erkauma todetaan, tarvitaan erityista harjoittelua, mika kaven-

taa rakoa ja palauttaa hallinnan keskivartalon alueelle. (Irion & Irion 2010, 244; Lee

2017, 42.)

Kuva 6 Suorien vatsalihasten valiin ilmestyva kuilu
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Kuva 7 Vatsaan ilmestyva pullistuma

2.4 Erkauma ja siihen liittyvat toimintahairiot

Erkauma ja siihen liittyvat toimintahairiot aiheutuvat yleisimmin raskauden tai synny-
tyksen vaikutuksesta. Raskauden aikana hormonitoiminnassa tapahtuu muutoksia ja
esimerkiksi progesteronin eli keltarauhashormonin eritys kasvaa, mika aiheuttaa ku-
dosten ja nivelsiteiden pehmenemista seka nivelten |6ystymista. Hormonitoiminnan
muutokset vaikuttavat myos lantionpohjan perusjannitykseen. (Pisano 2007, 60-61.)
Hormonitoiminnan muutosten lisdksi raskaus ja alatiesynnytys aiheuttavat vatsan
alueelle mekaanisen, sisaltapdin tulevan paineen. Mekaaninen paine itsessdan jo vai-
kuttaa lantionpohjan ja vatsalihasten toimintaan seka kudosvaurioiden syntyyn. Toi-
mintahairidita voi myos ilmeta, mikali lantionpohja vaurioituu synnytyksen aikana.
Vaurioituminen voi tapahtua suoraan lihas-, hermo- ja sidekudosvamman tai naiden

yhdistelmien pohjalta. (Aukee & Tihtonen 2010, 2381; Ihme & Rainto 2015, 262;
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Fridén ym. 2017, 115-121.) Etenkin pitkittynyt synnytys nostaa lantionpohjan vaurioi-

tumisen riskid (Pisano 2007, 61).

Jos vatsakapselin lihasryhmien yhteisvaikutuksessa tapahtuu muutoksia, kehon opti-
maalinen liikekontrolli ja hengitys heikkenee. Lisaksi se voi vaikuttaa virtsan ja ulos-
teen pidatyskykyyn. Kun ndma ongelmat ilmenevat yhta aikaa, kohdistuu koko ke-
hoon virheellista kuormitusta. Mahdollisia ilmenevia oireita ovat erilaiset kiputilat ja
liikerajoitteet lanneseldssa, ylaseldssa, lantion alueella ja niskahartia seudulla. Virtsa-
ja ulosteinkontinenssi, hengitykseen liittyvat ongelmat, seksuaaliset toimintahairiot,
tyrat, suorien vatsalihasten erkauman muodostuminen seka lantionalueen prolapsit
ovat myds mahdollisia. Nama toimintahairiot johtavat alentuneeseen kehon liikku-
vuuteen seka nivelten kontrolliin. Nama toimintahairiot voivat myo6s vaikuttaa moto-
riseen kontrolliin, vatsalihasten ja lantionpohjanlihasten tukeen seka aiheuttaa hen-

gitysmuutoksia, kun vatsaontelon paine (IAP) kasvaa (Lee 2017, 54-55.)

Raskausaikana lantion ja alaselan kiputilat ovat yleisia, noin 45% naisista karsii naista
raskauden aikana. 25% naisista on kyseisia ongelmia synnytyksen jalkeen ja 5-8% jaa
jatkuvia alaseldn ja lantionalueen kipuja. Jatkuvat kivut synnytyksen jalkeen ovat
yleensa yhteydessa vatsaseindman toimintahairididen kanssa. Kiputilojen lisaksi virt-
sainkontinenssiongelmat ovat yleinen vaiva raskaana olevilla. Ensimmaista kertaa
raskaana olevista 47% ja useamman kerran raskaana olleista 85% karsivat virtsain-
kontinenssiongelmista viimeisella raskauskolmanneksella. Lahes puolella virtsainkon-
tinenssiongelmat jatkuvat vield synnytyksen jalkeen ja voivat jatkua jopa vuosia. Ras-
kaudesta ja synnytyksesta aiheutuvasta virtsainkontinenssiongelmista karsivilla on
usein yhteys vatsanseinaman toimintahairioihin (Lee 2017, 8-10.) Henkilailla, joilla on
ongelmia virtsainkontinenssin, laskeumien, lantionalueen kipujen tai suorien vatsali-
hasten erkauman kanssa, lantionpohjan ja poikittaisen vatsalihaksen yhteinen akti-

vaatio on usein puutteellinen (Lee 2017, 56-57).

3 Suorien vatsalihasten erkauman terapeuttinen harjoittelu

Fysioterapialla tarkoitetaan luonnonmukaisia, kehon omia fysiologisia parantumis-

mekanismeja tukevia hoitomenetelmia, joiden tarkoituksena on parantaa, lievittda



15

tai ennaltaehkaista mahdollisia tauteja tai niista seuraavia oireita. (Kauranen 2017,
10.) Fysioterapiassa liike- ja lilkuntaharjoittelulle on asetettu terapeuttisia tavoitteita
ja ndin ollen sita kutsutaan terapeuttiseksi harjoitteluksi tai harjoittelu terapiaksi
(engl. therapeutic exercise). Terapeuttisen harjoittelun tarkoituksena on kuntouttaa
asiakasta aktiivisilla ja toiminnallisilla menetelmilla. Menetelmien tavoitteena voi olla
nivelten liikkuvuuden, lihasvoiman, kestavyyden, toimintakyvyn, terveyden tai hyvin-
voinnin lisdédminen. (Kauranen 2017, 579.) Kokonaisuudessaan terapeuttinen harjoit-
telu kattaa asiakkaan tutkimisen ja ongelman maarittamisen, harjoittelutavoitteiden
ja indikaatioiden asettamisen, harjoitteluintervention seka harjoittelun vaikuttavuu-

den arvioinnin (Kauranen 2017, 579; Bg 2015, 4-5).

3.1 Terapeuttinen harjoittelu raskauden aikana

Raskausaikana aikana saa harrastaa liikuntaa yleisen liikuntasuosituksen mukaan.
Yleisen liikuntasuosituksen mukaan kestavyysliikuntaa tulisi harrastaa vahintaan 2,5
tuntia viikossa. Taman lisaksi tulisi harrastaa lihaskuntoharjoittelua ja liikehallintaa
kaksi kertaa viikossa (Liikuntasuositus raskauden aikana 2016.) Huomioitavaa kuiten-
kin on, etta raskaus ei ole oikea aika uusien vaativien lajien aloittamiseen tai ennatys-
ten tavoittelemiseen (lhme & Rainto 2015, 266) ja liikuntamuotoja valittaessa tulee
huomioida painon nousun, kasvavan kohdun, nivelsiteiden |6ystymisen ja vartalon

asennon muutosten vaikutukset (Erkkola 2011, 183).

Raskauden edetessa vatsakapseli ja sen lihakset, joutuvat kovaan mekaaniseen veny-
tykseen ja kehon painopiste muuttuu ja voi aiheuttaa ryhdin huononemista (ks. Kuva
8). Nama muutokset johtavat usein lanneselan ja lantionalueen kipuihin. On suositel-
tavaa, ettd raskaana oleva saa yksilollistettyja harjoituksia fysioterapeutilta, joka voi
varmistaa, etta harjoitukset tehdaan oikein. Uudelleenarviointi tulee tehda raskau-
den edetessd. Erkauman esiintyminen voi alentaa keskivartalon lihasten liikkeita ja
stabilisointia, muuttaa lantion asentoa ja heikentaa lantionpohjanlihasten tukea.
Heikko keskivartalon hallinta, erkaumalla tai ilman, voi aiheuttaa raskausaikana suu-
rentuneen lordoosiin ja raskausajalle tyypillista vaappuvaa kavelya (Boissonnault &

Blaschak 1988, 1082; Dalal ym. 2014, 210; Banerjee, Mahalakshmi & Baranithara
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2013, 124.) Aktiivinen harjoittelu ennen raskautta ja raskauden aikana, voi ennalta-
ehkaista suorien vatsalihasten erkauman syntymistd, pienentaa sen kokoa ja nopeut-

taa linea alban palautumista (Benjamin ym. 2014, 6-7).

Kuva 8 Raskausajan ryhti ja painopisteen muutos

Raskauden viimeiselld kolmanneksella suositellaan valttdmaan suorien vatsalihasten
harjoittelua. Mahdollisuuksien mukaan voi kuitenkin jatkaa syvien ja vinojen vatsali-
hasten harjoittelua. (Pisano 2007, 64.) Parantaakseen lantion ja seldn tukea, on tér-
keaa harjoitella lantionpohjanlihasten ja keskivartalonlihasten kontrollia ja koordi-

naatiota yhdessa. Tarkeimmat keskivartalonhallinnan lihakset ovat m. tranversus ab-
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dominis, mm. multifidus, diafragma seka lantionpohjanlihakset. Samalla kuin poikit-
tainen vatsalihas aktivoituu, aktivoituu myos pallea ja lantionpohjanlihakset. Nama
lihakset muodostavat selkdarangalle suojaavan tyynyn, joka tukee rankaa liikkeessa.

(Fridén ym. 2017, 43-44.)

Raskauden aikaisella syvien vatsalihasten ja lantionpohjalihasten harjoittelulla pyri-
tdan vahentamaan kohdun aiheuttaman vatsaontelonpaineen nousun, hormonien
aiheuttaman lantionpohjan venymisen ja virtsaputken sulkijalihaksen [6ystymisen
vaikutuksia (Aukee & Tihtonen 2010, 2381; Fridén ym. 2017, 44). Lantionpohjan li-
hasten ja syvien vatsalihasten harjoittelun ohjauksella tuetaan naisen kokonaisval-
taista hyvinvointia muun muassa laskeumien ja inkontinenssin ennaltaehkaisyn nako-
kulmasta (Ihme & Rainto 2015, 266; Virtsankarkailu 2017; Fridén ym. 2017, 44). Ras-
kauden aikaisella harjoittelulla pyritdan vahvistamaan lihaksia seka lissdamaan lihasre-
servia. Vahvat lantionpohjanlihakset kestdavat paremmin kuormitusta ja lihasreservin
ansiosta niiden toiminnassa ei tapahdu niin suurta katoa, etta oireita paasisi ilmene-
maan. Myds mahdollisesta vaurioista palautuminen tapahtuu nopeammin lihasreser-

vin ansiosta. (Aukee & Tihtonen 2010, 2381.)

3.2 Terapeuttinen harjoittelu raskauden jalkeen

Lantionpohjan ja syvien vatsalihasten harjoitukset olisi perusteltua aloittaa jo synny-
tysosastolla (Fysiska aktiviteter under graviditet och efter forlossningen 2009; Wox-
nerud 2016, 14-15). Synnytys aiheuttaa rakenteellisia ja hermostollisia muutoksia
lantionpohjan lihaksiin (Vodusek 2015, 41) ja lantionpohjan alueen toimintahairioi-
den on osoitettu olevan vahvasti yhteydessa suorien vatsalihasten erkauman esiinty-
vyyden kanssa (Lee 2017, 54-55). Synnytyksen jalkeisen lantionpohjan ja syvien vat-
salihasten harjoittelun tavoitteena on nopeuttaa toipumista ja ehkaista erkaumaan

liittyvia toimintahairioita. (Aukee & Tihtonen 2010, 2381; Banerjee ym. 2013, 126.)

Monilla synnyttaneilla vatsalihasten erkauma ei palaudu spontaanisti ja se voi esiin-
tya jopa vuosia synnytyksen jalkeen. Koska syvat vatsalihakset ovat tarkea osa keski-
vartalon hallintaa, voi vatsalihasten erkauma heikentaa keskivartalon kautta tapahtu-

vaa voimansiirtoa ja toimintaa. Tahan sisaltyy mm. rangan stabilisointi, hengitys, syn-
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nytys seka selan fleksio, ekstensio, rotaatio ja lateraali fleksio seka tuki. Siksi on tar-
keda, ettd jo raskauden aikana vatsalihasten vahvistaminen olisi osa saannollista har-

joittelua ja jatkuisi myds synnytyksen jalkeen (Banerjee ym. 2013, 126.)

Fyysinen aktiviteetti lisda jaksamista ja ehkaisee synnytyksen jalkeista masennusta.
Ensimmaisten viikkojen aikana synnytyksen jalkeen on liikunnan tarkoitus edistaa
synnytyksen jalkeista palautumista, auttaa painonlaskussa ja antaa didille omaa aikaa
vauvan hoidosta. Lapsivuodeaikana riittda lantionpohjanlihasten ja syvien vatsalihas-
ten harjoittelu seka vaunukavelyt. Kun lantionpohjan lihasvoima ja -kestavyys lisaan-
tyvat, voidaan kavelymatkaa pidentaa ja aiti voi aloittaa muita liikuntamuotoja, kuten
esimerkiksi kotijumppaa lihaskunnon kohentamiseksi. Liikuntaintensiteettia noste-
taan asteittain ja liilkunnan aikana ei saa esiintya kipua. On hyva muistaa, etta synny-
tyksesta palautuminen on aina yksilollista ja etta diti antaa keholle aikaa palautua
kunnolla, ennen kuin aloittaa korkeaintensiivisen harjoittelun, kuten esim. kuntosali-
harjoittelun, vaunujuoksut, hyppyja sisaltavat lajit seka kamppailulajit (Woxnerud

2016, 14-15; Pisano 2007, 78).

4 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnadytetyon tarkoituksena on lisata tietoisuutta raskausajan aiheuttamasta suo-
rien vatsalihasten erkaumasta fysioterapian kayttéon. Tyon tulokset voivat jatkossa
toimia teoriaperusteina kohderyhmalle suunnatun yksil6llisen tai ryhmamuotoisen
fysioterapian toteutukselle. Opinnaytetydn tavoitteena on aiempien tutkimusten

pohjalta kuvata, millaisia harjoitusmenetelmia on kaytetty suorien vatsalihasten er-
kauman fysioterapiassa seka millaisia tuloksia terapeuttisella harjoittelulla on saatu

aikaan.
Opinnaytetyon tutkimuskysymyksina ovat:

1. Millaisia terapeuttisia harjoitusmenetelmia on kdytetty suorien vatsalihasten
erkauman fysioterapiassa?

2. Millaisia tuloksia terapeuttisella harjoittelulla on saatu aikaan?
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5 Tutkimuksen toteutus

5.1 Tutkimusmenetelma

Opinnadytetyon tutkimusmenetelmana on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Katsauksen
tehtdavana on nimensa mukaisesti kertoa tai kuvata aiheeseen liittyvaa aikaisempaa
tutkimusta, sen laajuutta, syvyyttad ja maaraa (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 9). Tassa
kirjallisuuskatsauksessa kuvataan aiemmin tehtyjen tutkimusten pohjalta, millaisia
harjoitusmenetelmia on kaytetty suorien vatsalihasten erkauman fysioterapiassa ja

millaisia tuloksia terapeuttisella harjoittelulla on saatu aikaan.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on itsendinen tutkimusmenetelma, joka noudattaa tie-
teellisia periaatteita. Tarkoituksena on kuvailla valittua ilmiota teoreettisesta tai kon-
tekstuaalisesta ndakokannasta rajatusti, jasennetysti ja perustellusti tarkoitukseen va-
litun kirjallisuuden avulla. Kuvailevan kirjallisuuskatsaukseen kuuluu nelja vaihetta,
jotka ovat: tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineisto ja sen valinta, kuvailun ra-
kentaminen ja tulosten tarkastelu. Prosessia ohjaa tutkimuskysymys ja aineistona
voidaan kayttaa tieteellisia tutkimuksia, mutta myds muuta kirjallisuutta, joka on pe-
rusteltua kysymyksen asettelun kannalta. Vastaus tutkimuskysymykseen saadaan yh-
distamalla, vertailemalla ja syntetisoimalla valittua aineistoa. Tulosten tarkastelu vai-
heessa kootaan keskeiset tulokset, tarkastellaan niita suhteessa laajempaan konteks-
tiin seka suhteessa menetelman ja vaiheiden eettisiin ja luotettavuuskysymyksiin.

(Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 293-298.)

5.2 Aineiston hankinta ja valinta

Tassa osiossa on kuvattu kuvailevan kirjallisuuskatsauksen sisdltama aineiston han-
kinta, tekstiaineiston synteesi taulukoidussa muodossa seka analyysi olemassa ole-
van tutkimuksen arvon tai kontribuution osoittamiseen (Stolt ym. 2016, 9). Aineiston
hakuun kaytettiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun verkossa saatavilla olevia tieteel-
lisisa tietokantoja. Sdahkdiset tietokannat tarjoavat kattavan tuloksen, ja ne ovat kus-
tannustehokas tapa hakea materiaalia. Niihin on valittu tieteellisia julkaisuja seka

luotettavaa asiantuntijainformaatiota, jonka vuoksi tietojen luotettavuuden arviointi
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on helpompaa. Tutkimuksen aineiston haku suoritettiin 2.10.2018 seuraavista tieto-
kannoista: Academic search elite, Medline (EBSCO, National Library of Medicine,
USA), Cinahl (Plus with full text, EBSCO), PubMed (United States National Library of
Medicine NLM), Pedro (Physiotherapy Evidence Database) ja seka Cochrane Library
(systemoidut katsaukset). EBSCO on tietokanta, jossa on saatavilla kansainvalisia ar-
tikkeleita mm. sosiaali- ja terveysalan tietokanta. PubMed on kansainvalinen ladke-
tieteen tietokanta. Pedro -Physiotherapy Evidence Database on fysioterapian viitetie-
tokanta, joka sisdltaa nayttoon perustuvia artikkeleja fysioterapiamenetelmien tutki-
muksista. Cochrane Libraryssa on naytt66n perustuvaa tietoa terveydenhuollon
alalle. Vahaisen tutkimusmaaran saatavuuden vuoksi aineiston hankinnassa kaytet-
tiin myos manuaalista hakua Journal of Women’s Health Physical Therapy sivuston
kautta, jossa oli saatavilla amerikkalaisen fysioterapiayhdistyksen vertaisarvioituja
julkaisuja. Lisaksi aineistoksi valittiin Ruotsin naprapaattiliiton hyvaksyman Mamma-
Mage- koulutukseen kuuluva tutkimus (Lee & Hodges 2016). MammaMage- koulu-

tuksessa kasitellaan raskausajan ja synnytyksen jalkeista kuntoutusta.

Aineistoa rajattiin ja tutkimusten valinta tehtiin taulukossa 1 kuvattujen sisadanotto-
ja poissulkukriteerien mukaisesti. Tutkimuksia tarkasteltiin aluksi otsikko-, abstrakti-
ja kokotekstitasolla. Tarkkaa tutkimusmaaraa ja -menetelmia ei rajattu, vaan aineis-
toa analysoitiin saatavilla olevan tiedon mukaan. Aineistot valittiin ensisijaisesti sen
perusteella vastaavatko ne tutkimuskysymyksiin ja kasittelevatko ne suorien vatsali-
hasten erkaumaa. Full text- rajauksen vuoksi saatavilla olevia tutkimuksia ei ollut pal-
jon. Nain ollen tutkimuksessa huomioitiin myos ilman full text- rajausta saadut koko-
naiset tutkimukset. Ensisijaisesti huomioitiin vertaisarvioidut tutkimukset. Aikarajaus
asetettiin, koska tarkoituksena oli koota yhteen uusinta tutkimustietoa suorien vatsa-

lihasten erkaumaan liittyen.
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Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdadnotto — ja poissulkukriteerit
1. Tutkimus kasittelee suorien vatsalihasten erkauman fysioterapiaa ja terapeuttista
harjoittelua raskausaikana tai raskauden jalkeen

2. Tutkimus vastaa vahintaan yhteen tutkimuskysymykseen

3. Tutkimusartikkeli on kokonainen (full text)

4. Tutkimus on saatavilla suomen, englannin tai ruotsin kielisena

5. Tutkimus on vertaisarvioitu (peer reviewed) tai vertaisarvioimaton

6. Tutkimus on toteutettu vuosina 2008-2018 (my0ds aiemmin tehdyt huomioidaan)

Sopivia hakusanoja ja niiden synonyymeja etsittiin Finton avulla Mesh -sanastosta
(Medical Subject Headings). Lisdksi hakusanoja tdydennettiin aihepiiria kasittelevissa
julkaisuissa kaytetyilla termeilld. Hakusanat jaettiin neljaan eri luokkaan. Luokat, ha-

kusanat ja niiden synonyymit ovat kuvattu taulukossa 2.
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after childbirth

postpartum period

antenatal

SANA KOMENTO
diastasis recti
diastasis recti abdominis OR
diastasis rectus abdominis
abdominal separation

AND
linea alba
pelvic floor
pelvic floor muscles OR
transversus abdominis
intra-abdominal pressure

AND
physiotherapy
therapeutic exercise
training
exercise therapy OR
abdominal exercise
deep abdominal exercise

AND
pregnancy
prenatal
postnatal oR
postpartum

EBSCON tietokannoista tehtiin yhteishaku. Hakuun kuuluivat Academic search elite,

Medline (EBSCO, National Library of Medicine, USA) seka Cinahl (Plus whith full text,

EBSCO). Haussa kootut termit yhdistettiin AND ja OR-komennolla taulukon 1 mukai-

sesti hakulausekkeiksi. lman rajauksia osumia loytyi yhteensa 18. Full-text rajauksella

osumia tuli 0. Full-text rajaus jatettiin kokonaan pois, koska kokoteksteja oli kuitenkin

saatavilla ilman rajausta. Pelkalld aikarajauksella osumia tuli 9. Naista 9 tutkimuk-

sesta, kuusi tutkimusta suljettiin pois ja kaksi tutkimusta otettiin mukaan, koska ne

vastasivat tutkimuskysymyksiin. Poissuljetuista tutkimuksista yksi sisalsi liilan pienen
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tutkimusjoukon, jonka vuoksi tutkimus ei ollut riittavan luotettava. Lisaksi poissulje-
tuista tutkimuksista kolme oli maksullisia ja kolme tutkimusta eivat vastanneet tutki-

muskysymyksiin. Mukaan otettiin kaksi tutkimusta, jotka olivat vertaisarvioituja.

PubMed (United States National Library of Medicine NLM) tietokannan haussa koo-
tut termit yhdistettiin AND ja OR-komennolla taulukon 1 mukaisesti hakulausek-
keiksi. llman rajauksia seka full text rajauksella saatiin 10 tulosta, joista 6 esiintyi
myo6s EBSCOnN tietokannoissa. Free full text- rajauksella osumia saatiin 4, joista 3
esiintyi myds EBSCON tietokannoista. Jaljelle jadnyt tutkimus ei vastannut tutkimus-
kysymykseen, eika ollut aikarajauksen sisdpuolella, joten sita ei valittu aineistoksi. Ai-
karajauksella (custom range) saatiin 3 tutkimusta, jotka esiintyivat myos EBSCOn tie-
tokannoissa. PubMedin haussa palattiin tarkastelemaan ilman rajauksia tehtya ha-
kua, koska rajaukset sulkivat myds aikarajauksen sisapuolella olevia tutkimuksia pois.
Yksi tutkimus saatiin auki google scholarin kautta. Tata tutkimusta ei valittu katsauk-

seen, koska kyseessa oli tutkimuskatsaus, joka sisadlsi aiemmin valittua aineistoa.

Cochrane Library (systemoidut katsaukset) tietokannan haussa kootut termit yhdis-
tettiin AND ja OR-komennolla taulukon 1 mukaisesti hakulausekkeiksi. llman rajauk-
sia saatiin 4 tulosta. Full- ja free text-rajausta ei ollut tassa tietokannassa kaytetta-
vissa. Aikarajauksella saatiin myds 4 osumaa. Sisdan- ja poissulkukriteerit huomioiden
kaikki 4 tutkimusta suljettiin pois, koska 3 tutkimuksista oli maksullisia ja yksi ei vas-

tannut tutkimuskysymyksiin.

Pedro (Physiotherapy Evidence Database) tietokannan ominaisuudet eivat mahdollis-
taneet laajennettua hakua, joten hauissa kaytettiin vain yksittaisia hakusanoja. Haku-
sanalla distasis recti saatiin 3 tulosta. Tuloksista 1 esiintyi myds EBSCOn tietokan-
noissa ja tama tutkimus oli jo valittu aineistoksi. Lisdksi aineistoksi valittiin tutkimus,
joka vastasi tutkimuskysymyksiin ja oli aikarajauksen sisapuolella. Yksi tutkimuksista
poissuljettiin kielirajauksen vuoksi. Hakusanoilla diastasis recti abdominis ja diastasis
rectus abdominis saatiin 1 tulos, joka oli sama kuin aineistoksi EBSCON tietokan-
noista valittu tutkimus. Hakusanalla abdominal separation hakusanalla ei 16ytynyt tu-

loksia. Muita hakusanoja ei kaytetty. Mukaan otettu tutkimus oli vertaisarvioitu.

Vahaisen tutkimusmaaran vuoksi aineiston hankinnassa kadytettiin myds manuaalista

hakua Journal of Women's Health Physical Therapy sivuston kautta. Manuaalisessa
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haussa kaytettiin hakusanaa, distasis recti ja tuloksia saatiin yhteensa 27. Free text-
rajauksella saatiin 5 tulosta, joista 2 vastasi tutkimuskysymyksiin. Tutkimusten sisal-
I6n mukaan aineistoksi valittiin kaksi tutkimusta. Toinen tutkimus oli aikarajauksen
ulkopuolella (2005), mutta se vastasi tutkimuskysymyksiin ja kasitteli kattavasti ai-
hetta, jonka vuoksi se valittiin aineistoksi. Toinen valittu tutkimus oli aikarajauksen
sisdpuolella (2018) ja vastasi tutkimuskysymyksiin. Lisdksi aineistoksi valittiin manu-
aalisen haun kautta Mammamage- koulutusmateriaaliin kuuluva tutkimus (Lee &
Hodges 2016), joka vastasi tutkimuskysymyksiin. Valitut 3 tutkimusta olivat vertaisar-
vioituja.

Sisaanottoprosessin myota katsaukseen valikoitui yhteensa 6 tutkimusta. Prosessi on

esitelty taulukossa 3.

Taulukko 3. Sisddnottoprosessi

Sahkoisen haun kokonaistulos yhteensa 64
EBSCO PubMed | Cochrane library | Pedro JWHP* 27 Mamma mage
18 ‘ 10 4 4 ‘ 1
Aika rajauksen perusteella hylatty yhteensa
9 | o | 0 | o | 0 | 0
Pienen tutkimusjoukon vuoksi hylatty yhteensa
1 | o | 0 | o | 0 | 0
Full text rajauksen perusteella hylatty yhteensa
3 | 6 | 3 | o | 22 | 0
Ei vastannut tutkimuskysymykseen- perusteella hylatty yhteensa
3 | 1 1 | o | 3 | 0
Kielirajauksen perusteella hylatty
o | o | 0 I 0 | 0
Tutkimus esiintynyt muissa tietokannoissa/otettu jo aineistoksi - perusteella hy-
latty
o | 3 | 0 | 2 | 0 | 0
Uusi haku ilman rajauksia (google scholarin kautta avattu)
o | 1 | 0 | o | 0 | 0
Tarkasteluun yhteensa 7 tutkimusta
2 | 1 | 0 | 1 | 2 | 1
Tutkimusmenetelman vuoksi hylatty
o | 1 | o | o | o | o | o
Hyvaksytty aineisto yht. 6

* Journal Women’s Health physicaltherapy
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5.3 Eettisyys ja luotettavuus

Katsauksessa pyritdan noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantda ja noudattamaan
tutkimuseettisia periaatteita kirjoittaessa kirjallisuuskatsausta. Valittujen tutkimus-
ten kaikki kirjoittajat tuodaan esiin ja tuloksista kerrotaan vaadristelematta. Eettiset
kysymykset liittyen kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen, muodostuvat tutkimuskysy-
myksen muotoilusta ja siita, kuinka tutkimusetiikkaa noudatetaan jokaisessa proses-
sivaiheessa. Luotettavuuskysymykset liittyvat tutkimuskysymykseen ja valitun aineis-
ton perusteluun, eli kuinka selvasti ja johdonmukaisesti tutkimuskysymys on tuotu

esille ja onko johtopdatoksia perusteltu tarpeeksi hyvin (Kangasniemi ym. 2013, 292.)

Tutkimus toteutetaan Fysioterapeutin eettisissa ohjeissa (2014, 6) kuvatun hyvan fy-
sioterapiakdaytannon mukaisesti, jossa noudatetaan naytté6n perustuvaa toimintaa
seka sitoudutaan tutkijana noudattamaan tutkimuseettisia periaatteita seka hyvaa
tieteellista kdytantda. Katsauksessa tehdaan fysioterapeuttien ammattietiikan (Fy-
sioterapeutin eettiset ohjeet 2014, 1) mukaisesti tutkimuksen vaatimaa eettista poh-
dintaa, paatoksentekoa seka kriittista arviointia analysoimalla ja rajaamalle tutkimus-
aineistoa, mika lisda katsauksen luotettavuutta ja eettisyytta. Tuloksia tarkastellaan
objektiivisesti, ottaen huomioon ja poissulkemaan omat ennakko-odotukset tutki-
mustulosten suhteen. Saadut tulokset raportoidaan totuudenmukaisesti ja vaariste-
lematta. Tyon luotettavuutta lisdd myos ryhman- ja sisallonohjaajien ohjauksen saa-

minen ja hyédyntaminen.

6 Aineiston kuvaus

Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu kuudesta vuosina 2005—
2018 julkaistusta, artikkelina raportoidusta, tutkimuksesta. Tutkimukset ovat esitetty

taulukossa 4.
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Tutkijat Julkai- Tutkimusartikkelin n= Tutkimusryhma/ Sisadnotto- Tutkimuksen kes- Tutkittu
suvuosi otsikko vertailuryhma kriteeri keyttdneita %
Gluppe, S., 2018 Effect of a Postpartum 175 Ensisynnyttaja 6kk sj 26% Raskauden jalkeisen liikunnan, Ip- ja TrA
Hilde, G., Norja Training Program on 87/88 Alatiesynnytys (12/3) harjoittelun vaikutusta DRA:n esiinty-
Tennfjord, M., the Prevalence of Dia- Raskaus vih. 32rv 12kk sj 35% vyyteen
Engh, M. & stasis Recti Abdominis (13/7)
Bg, K. in Postpartum Primipa-
rous Women: A Ran-
domized Controlled
Trial.
Mota, P., 2015 The Immediate Effects 123 Ensisynnyttaja 48% Vatsan sisadnvedon ja vatsarutistuksen
Pascoal, A., Portugali on Inter-rectus Dis- Raskaus vah. 37rv valitonta vaikutusta
Carita, A. & tance of Abdominal IRD: n
Bg, K Crunch and Drawing-in
Exercises During Preg-
nancy and the Postpar-
tum Period.
Kamel,D & 2017 Neuromuscular Electri- 60 DRA>2,5cm 0,9% NMES:n vaikutusta vatsanlihasten lihas-
Yousif, A. Bahrain cal Stimulation and 30/30 BMI <30 (1/2) voiman palautumiseen synnytyksen jal-
Strength Recovery of WHR >0,85 keen naisilla, joilla on DRA
Postnatal Diastasis Raskauksia 4 tai alle
Recti Abdominis Mus-
cles.
Chiarello, C., 2005 The Effects of an Exer- 18 Rv 16-35 0% Vatsalihaksia vahvistavien harjoitusten
Falzone, L., USA cise Program on Dia- 8/10 Normaali raskaus vaikutusta DRA:an esiintyvyyteen ja ko-
McCaslin, K., stasis Recti Abdominis koon raskaana olevilla
Patel, M. & in Pregnant Women
Ulery, K.




Tuttle, L,;
Fasching, J.,
Keller, A., Pa-
tel, M., Saville,
C., Schlaff, R.,
Walker, A.,
Mason, M. &
Gombatto, S.

Lee, D. &
Hodges, P.

2018
USA

2016
Australia

Noninvasive Treatment

of Postpartum Diasta-

sis Recti Abdominis: A
Pilot Study.

Behavior of the Linea
Alba During a Curl-up
Task in Diastasis Rectus
Abdominis: An Obser-
vational Study.

30
10-8-5/7

33
26/17

6-12vk sj
>18vuotta
Palpoitava DRA

DRA

0%

0%

27

DRA:n terapeuttista kuntoutusta TrA
harjoituksilla ja kinesioteipilla ja ndiden
vaikutusta DRA:han

LA:n ja IRD:n kadyttaytymista spontaanin
vatsarutistuksen ja vatsarutistus TrA:n
esiaktivoinnin aikana

sj=synnytyksen jalkeen DRA= diastasis recti abdominalis LA=linea alba

rv=raskausviikko IRD=inter recti distans

TrA = Transversus abdominalis
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Kaksi tutkimuksista (Mota ym. 2015; Chiarello ym. 2005) aloitettiin raskauden aikana.
Mota ym. (2015) tutkimuksessa tutkittiin navan sisddnvedon ja vatsarutistuksen vali-
tonta vaikutusta IRD:hen (inter-recti distance) eli suorien vatsalihasten valin kokoon
ja Chiarello ym. (2005) tutkimuksessa tutkittiin vatsalihaksia vahvistavien harjoitus-
ten vaikutusta DRA:an esiintyvyyteen ja kokoon raskaana olevilla. Otoskoko (n) oli
Mota ym. (2015) tutkimuksessa 123, tutkimuksen keskeytténeitd 48% ja Chiarello

ym. (2005) tutkimuksessa otoskoko (n) oli 18 ja tutkimuksen keskeyttaneita 0%.

Neljassa tutkimuksessa (Gluppe ym. 2018; Kamel & Yousif, 2017; Tuttle ym. 2018;
Lee & Hodges, 2016) harjoittelu aloitettiin synnytyksen jalkeen. Tutkimusten otos-
koko (n) vaihteli 30:std 175:een ja tutkimuksen keskeyttdneita 0 %:sta 35 %:iin. Tutki-
muksissa tutkittiin synnytyksen jalkeisen liikunnan vaikutusta DRA:n esiintyvyyteen
(Gluppe ym. 2018), synnytyksen jdlkeen toteutetun neuromuscular electrical stimula-
tion (NMES) harjoittelun vaikutusta vatsalihasten lihasvoiman palautumiseen naisilla,
joilla on DRA (Kamel & Yousif, 2017), DRA:n terapeuttista kuntoutusta poikittaisen
vatsalihaksen eli m. transversus abdominis (TrA)- harjoituksilla, kinesioteipilla ja nai-
den vaikutusta DRA:han (Tuttle ym. 2018) seka linea alban ja IRD:n kayttaytymista
tehdessa vatsarutistusta spontaanisti seka poikittaisen vatsalihaksen esiaktivoinnilla

(Lee & Hodges, 2016).

7 Tulokset

7.1 Harjoitusmenetelmat

Aineistoksi valittujen tutkimusten harjoitusmenetelmat seka niiden sisaltd on esitetty
taulukossa 5. Lisdksi tiedot ovat kuvattu tekstimuodossa taulukon jalkeen. Nama tie-
dot vastaavat tutkimuskysymykseen: Millaisia terapeuttisia harjoitusmenetelmia on

kdytetty suorien vatsalihasten erkauman fysioterapiassa?
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Tutkimus Tutkimusryhmien Vertailuryhman Harjoittelun Harjoittelun Harjoitusjakson Kesto
harjoitusmenetelmat harjoitusmenetelmat | sisalto ja toteutus aikataulu aloitus
Tutkimus 1 Lantionpohjaa vahvistavia, ohjeistus lantionpohjan | Ip- harj. 5 eri asennossa, 8-12 ohjattua harjoittelua: | 6 vkoa synnytyksen 4 kk
Gluppe ym. 2018 koko kehoa vahvistavia, vat- | harjoitteluun seka kirjal- | maks. supistusta/asento. Supis- | 1 x 45 min/vko jalkeen
salihaksia vahvistavia liset ohjeet kotiharjoit- tus 6-8 sekuntia ja 4-5 viimei-
teluun seen lopussa 3-4 nopeaa supis- Kotiharjoittelu:
tusta. Lisdksi 3 x 8-12 erilaisia 7 x/vko
vatsalihasharjoituksia.
Kotiharjoittelu: Ip- harjoittelu
3 x 8-12 maks.supistusta.
Tutkimus 2 Lepo, vatsarutistus, navan si- | Ei vertailuryhmaa Alkuasento: Selinmakuulla, pol- Ei harjoittelua arviointi rv 35-41 ja —
Mota ym. 2015 sdlleveto vet 90° kulmassa, jalat alustaa 6-8, 12 14 ja 24-26
vasten ja kadet kehon vieressa. viikkoa synnytyksen
Vatsarutistus: Pdan ja hartioiden jalkeen
nosto irti alustasta, uloshengitta-
essa
Navan sisdlleveto: Ensin sisdan-
hengitys ja uloshengittdessa ve-
detdan napa kohti selkdrankaa
Tutkimus 3 NMES, vatsalihasharjoitteet vatsalihasharjoitteet, NMES= 80 pulse/min, pulssin Kotiharjoittelua: 2 kk synnytyksen 8vkoa
Kamel & Yousif, 2017 | selinmakuulla, palleahengi- palleahengitys, vatsan kesto oli 0,1-0,5 ms, syklioli 5 s 3x/vko jalkeen
tys, vatsan sitominen sitominen aktivointi ja 10 s lepo. Harjoitte-
lun kokonaiskesto 30 min (en-
nen vatsalihasharjoitteita).
4 eri vatsalihasharjoitetta
20 x/liike (lisdys 4 toistoa/vko)
palleahengitys 5 kertaa
(lisays 1/vko)
Tutkimus 4 Vatsalihaksia vahvistavia, lan- | Ei harjoittelua Lantion kallistusta selinma- ohjattua harjoittelua | 16-35 raskaus- 6 vkoa
Chiarello ym. 2005 tionpohjan harjoituksia, ras- kuulla, nelinkontin, istualtaan 90 min/vko viikolla
kausajan kehon mekaanisten TrA:n ja LP:n aktivointi 10-
muutosten opetus 20x/liike, 5 sarjaa
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Tutkimus 5
Tuttle ym. 2018

Tutkimus 6
Lee & Hodges, 2016

3 tutkimusryhmaa:
TrA-harjoittelu, kinesioteip-
paus,

TrA + kinesioteippaus

Lepoasento, spontaani vatsa-
rutistus, Vatsarutistus TrA-
esiaktivoinnilla

Ei harjoittelua

Sama kuin tutkimusryh-
malla

TrA:n aktivointi ylaraajaa vahvis-
tavissa liikkeissa (9 eri liiketta).
Suoritettiin istualtaan ja kumi-
nauhaa kayttden 10-20x/liike, 2-
4 sarjaa.

TrA:n aktivointi alaraajaa vahvis-
tavissa liikkeissa (4 eri liiketta).
Suoritettiin kylkimakuulla tai se-
linmakuulla ja kuminauhaa kayt-
tden. 10-20x/liike, 2 sarjaa

TrA:n aktivointi (lantionpohjan
aktivointia ei ohjattu) selin, kyl-
kimakuulla, nelinkontin ja istuen.
Lisdaksi hengitys ja asennon lin-
jaus. Jokaisessa asennossa TrA:n
aktivoitiin 20-30 % maksimista
yht. 10 kertaa. Kinesioteippaus
navan yla- ja alapuolelle X—
muotoon. Teipin keskelld 30%
jannitys ja pdissa ei ole janni-
tysta. Teippeja pidettiin 4-7 pai-
vaa, jonka jalkeen oli 2-4 paivan
tauko (ilman teippia).

Lepoasento selinmakuulla. Spon-
taani vatsarutistus kadet sivuilla
paan ja lapojen nosto, pito 3 s.
Vatsarutistus poikittaisen vatsa-
lihaksen esiaktivoinnilla: sama
kuin edellisessa seka poikittai-
nen vatsalihaksen aktivointi en-
nen vatsarutistusta (TrA-akti-
vointi harjoittelu etukateen
biopalautteella)

Kotiharjoittelu:
4-5 x/vko

Ei harjoittelua

6-12 vkoa
synnytyksesta

Arviointi 15+19 kk
synnytyksen jal-
keen

12
vkoa

TrA = transversus abdominis Ip = lantionpohja
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Mota ym. (2015) sekd Lee & Hodges (2016) tutkimukset erosivat muista neljasta tut-
kimuksesta siten, etta niissa ei ollut harjoittelun seurantaa. Mota ym. (2015) tutki-
muksessa ei ollut vertailuryhmaa ja Lee & Hodges (2016) tutkimuksessa vertailu-
ryhma teki samat harjoitteet kuin tutkimusryhma. Lee & Hodges (2016) tutkimuksissa
arvioitiin LA:n ja IRD:n kayttaytymista spontaanin vatsarutistuksen ja vatsarutistus
TrA:n esiaktivoinnin aikana. IRD:n arviointi toteutettiin 15+19kk synnytyksen jalkeen.
Mota ym. (2015) tutkimuksessa arvioitiin vatsan sisddanvedon ja vatsarutistuksen vali-
tonta vaikutusta IRD:hen. Tassa tutkimuksessa IRD:n arviointi tehtiin rv 35-41 ja 6-8,

12 14 ja 24-26 viikkoa synnytyksen jalkeen.

Nelja muuta tutkimusta sisalsi harjoitusjaksot, jotka vaihtelivat 6 viikosta 4 kuukau-
teen. Gluppe ym. (2018) tutkimuksessa harjoittelu aloitettiin 6 viikkoa synnytyksen
jalkeen ja harjoitusjakso kesti 16 viikkoa. Kamel & Yousif (2017) tutkimuksessa 8 viik-
koa kestava harjoitusjakso alkoi 2 kuukautta synnytyksen jalkeen. Tuttle ym. (2018)
tutkimuksessa harjoittelu aloitettiin 6-12 viikkoa synnytyksen jdlkeen ja sen kesto oli
12 viikkoa. Chiarello ym. (2005) tutkimuksessa 6 viikkoa kestava harjoittelu aloitettiin
raskausviikolla 16-35. Kamel & Yousif (2017) tutkimuksessa tutkimusryhma teki koti-
harjoittelua 3 kertaa/viikko ja Tuttle ym. (2018) tutkimuksessa 4-5 kertaa/viikko.
Chiarello ym. (2005) tutkimuksessa tutkimusryhma sai ohjattua harjoittelua
90min/viikko ja Gluppe ym. (2015) tutkimuksessa tutkimusryhma teki 45min/viikko

ohjatun harjoittelun lisdksi kotiharjoittelua 7 kertaa/viikko.

Tutkimusten harjoitusmenetelmat olivat sisalloltaan erilaisia. Gluppe ym. (2015) ja
Tuttle ym. (2018) tutkimuksissa tutkimusryhma teki fysioterapeutin suunnittelemaa
harjoitusohjelmaa sisaltaen erilaisia TrA:n ja lantionpohjan harjoituksia. Gluppe ym.
(2015) tutkimuksessa ohjatussa harjoittelussa tutkimusryhma suoritti vatsalihaksia
vahvistavia harjoituksia kuten TrA:n aktivointi nelinkontin (draw-in on all fours),
TrA:n aktivointi pdinmakuulla (draw-in prone), lankku polvilla (half-plank), sivulankku
(side-plank), vinot vatsarutistukset (oblique sit-up) ja suorat vatsarutistukset (straight
sit-up). Tutkimuksessa tehtyja lantionpohjan harjoituksia ei kuvattu tarkemmin.
Tuttle ym. (2018) tutkimuksessa oli kolme tutkimusryhmaa, joista yksi toteutti TrA-
harjoittelua, yhdelle tehtiin pelkkd kinesioteippaus ja yksi toteutti TrA-harjoitelua,

jonka lisaksi tutkimusryhmalla oli kinesioteippaus navan yla- ja alapuolella. TrA-har-
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joittelu sisalsi TrA:n aktivointia selinmakuulla (supine), kylkimakuulla (side-lying), ne-
linkontin (quadruped) seka istualtaan (sitting). Lisdksi kaytettiin kinesioteippausta na-
van yla- ja alapuolella seka hengityksen ohjausta. Kamel & Yousif (2017) tutkimuk-
sessa tutkimusryhmalle asetettiin NMES, jolla vatsalihakset aktivoitiin ensin ja sen jal-
keen tehtiin ennalta maaritetyt vatsalihasharjoitteet, jotka olivat selinmakuulla teh-
tava vatsarutistus (sit up) kadet rinnan paalla ristissa, kddanteinen vatsarutistus (re-
verse sit-up), jalkojen kierrot paa ja kadet alustalla (reverse trunk twist) seka ylavar-
talon ja jalkojen irrotus alustasta yhta aikaa (U-seat). Harjoitteiden ajaksi solmittiin
huivi vatsalihasten ymparille ja harjoitteisiin ohjattiin palleahengitys. Chiarello ym.
(2005) tutkimuksessa tehtiin vatsalihaksia yhdistettyna yla- ja alaraajaa vahvistaviin
liikkeisiin, lantionpohjan lihaksia vahvistavia harjoituksia sekd annettiin ohjausta ras-

kausajan kehon mekaanisiin muutoksiin.

Gluppe ym (2018) tutkimuksessa vertailuryhma sai ohjeet, kuinka harjoittaa lantion-
pohjanlihaksia oikein seka kirjalliset ohjeet synnytyksen jalkeen tapahtuvaan kotihar-
joitteluun. Kamel & Yousif (2017) tutkimuksessa vertailuryhma suoritti samat vatsali-
hasharjoitteet kuin tutkimusryhma, mutta ilman NMES interventiota. Tuttle ym.

(2018) tutkimuksessa vertailuryhmalle ei ohjattu erityisharjoitteita ja heidan maarat-
tiin olemaan normaalisti. Chiarello ym. (2005) tutkimuksessa vertailuryhmaan kuulu-

vat harrastivat liilkkuntaa vahemman kuin 20 min/viikko.

7.2 Harjoitustulokset

Aineistoksi valittujen tutkimusten harjoitustulokset ja yhteenveto ovat esitetty taulu-
kossa 6. Lisdksi tulokset ovat kuvattu tekstimuodossa taulukon jalkeen. Nama tiedot
vastaavat tutkimuskysymykseen: Millaisia tuloksia terapeuttisella harjoittelulla on

saatu aikaan?



Taulukko 6. Harjoitustulokset
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Selinmakuulla, tehden osittaisen vatsaru-
tistuksen

Tutkimus Mittaus- Mittaustapa ja paikka/asento Mittaaja Tulos
ajankohta
Tutkimus 1 6vk sj Palpointi Ft Molemmissa ryhmissa DRA vaheni merkittavasti 6kk sj ja 12kk sj
6kk sj (P<0.01)
Gl . ; . :
uppeym 12kk sj 4,5cm navan alapuolelta, navan kohdalta ja
2018 4,5cm navan ylapuolelta
Selinmakuulla, kdsivarret ristissa rinnalla,
paa ja olkapaat irti alustasta
Tutkimus 2 35-41rv Ultradanikuvaus Ft Vatsarutistuksella saatiin merkittava IRD:n kaventuminen
Mota 6-8vk sj (P <.01) ja vatsan sisdanveto johti yleensa IRD:n pieneen laajene-
ym. . .
12-14vk sj 2cm navan alapuolelta, 2cm navan yldpuo- miseen
2015 24-26vk sj lelta, 5 cm navan ylapuolelta (P <.01)
Selinmakuulla, polvet 90° kulmassa, jalat
alustaa vasten, kddet kehon vieressa
Tutkimus 3 8vk sj Ultradénikuvaus Mittaajan am- NMES ja vatsaharjoittelun yhdistaminen tuo parempia tuloksia
Kamel & 16vk sj mattia ei ollut | kuin pelkk3 harjoittelu. Vatsan sitomisella ja palleahengityksell3
Linea albasta navan ja miekkalisakkeen nimetty saatetaan saada aikaan sidekudosjdnnitys ja biopalaute m. trans-
Yousif, 2017 puolivalista uloshengityksen loppuvai- vz
heessa
Tutkimus 4 16-35rv Digitaalinen tyéntémitta Ft Lilkuntaa harrastavilla erkaumaa esiintyi huomattavasti vahem-
; man (P=.0009)
Chiarello ym. 4,5cm navan alapuolelta, navan kohdalta ja
2005 4,5cm navan ylapuolelta




Tutkimus 5
Tuttle ym.
2018

Tutkimus 6
Lee & Hodges,
2016

12 viikon jal-
keen

meantSD
Synnytys
15+19kk en-
nen tutki-
musta

Ultradanikuvaus

4,5 cm navan yla- ja alapuolelta seka juuri
navan ylareunan kohdalta. Ka. mitattiin
kahdessa asennossa, selinmakuulla paa

alustalla ja paa irti alustasta.

Ultraddnikuvaus
Juuri navan ylapuolelta (U-piste) ja U-pis-

teen ja xiphoideuksen puolivalista (UX-
piste).

Ft

Ft
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TrA -harjoittelun ja kinesioteippauksen yhdistelmalla tai pelkalla
TrA -harjoittelulla erkauma vaheni enemman kuin harjoittelemat-
tomilla. Pelkalla teippauksella vain vah. vaikutusta.

TrA:n esiaktivointi johti laajempaan IRD:hen kuin spontaanissa
vatsarutistuksessa, mutta LA oli vdhemman vaaristynyt.

sj=synnytyksen jalkeen DRA= diastasis recti abdominalis LA=linea alba

rv=raskausviikko IRD= inter recti distans

Ft=fysioterapeutti TrA = Transversus abdominalis
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Erkauman maarittely ja arviointi

Tutkimuksista kaksi (Mota ym. 2015; Chiarello ym. 2005) kdynnistettiin raskauden ai-
kana. Mota ym. (2015) tutkimuksessa suorien vatsalihasten valin leveys arvioitiin 35-
41 raskausviikoilla ja 6-8, 12 14 ja 24-26 viikkoa synnytyksen jalkeen ja Chiarello ym.
(2005) osallistujat olivat 16-35 raskausviikolla mittauksia tehdessa. Molemmissa tut-
kimuksissa mittaus suoritettiin kolmesta eri mittauspisteesta linea albassa. Toisessa
tutkimuksessa mittauspisteet olivat 2 cm navan alapuolella ja 2 cm ja 5 cm navan yla-
puolella ja suoritettiin ultradanikuvauksella (Mota ym. 2015) ja toisessa 4,5 cm navan
ylapuolella, navan kohdalta ja 4,5 cm navan alapuolelta ja suoritettiin tydontomitalla

(Chiarello ym. 2005).

Molemmissa tutkimuksissa lepoasento ja alkumittaus oli sama eli selinmakuulla, pol-
vet koukussa, jalat alustaa vasten ja kadsivarret suorina kehon vieressa (Mota ym.
2015; Chiarello ym. 2005). Chiarello ym. (2005) tutkimuksessa toinen mittaus tehtiin
niin, ettd mitattavaa pyydettiin nostamaan paata ja hartioita irti alustasta ja kurotta-
maa sormilla kohti polvia. Kunnes lapaluut olivat irti alustasta, pyydettiin pitamaan
asento 10-20 sekuntia, jotta mittaus saatiin suoritettua. Mota ym. (2015) tutkimuk-
sessa mittaus suoritettiin seuraavassa jarjestyksessa kaikille osallistujille: lepo, navan
sisdanveto ja vatsarutistus, jokaisessa harjoituksessa asento pidettiin 3-5 sekuntia

tietojen keraamisen ajan.

Nelja tutkimusta (Gluppe ym. 2018; Kamel & Yousif, 2017; Tuttle ym. 2018; Lee &
Hodges, 2016) kdynnistettiin synnytyksen jalkeen. Kolmessa tutkimuksessa (Kamel &
Yousif, 2017; Tuttle ym. 2018; Lee & Hodges, 2016) vatsalihasten erkauma maaritel-
tiin ultradanikuvauksella ja Gluppe ym. (2018) tutkimuksessa palpoimalla. Kamel &
Yousif (2017) tutkimuksessa mitattiin myos painoindeksi (BMI), lantio-vyotardsuh-
detta (WHR) seka vatsalihasten voimantuottoa. Lee & Hodges (2016) tutkimuksessa

mitattiin IRD:n lisdksi my0s linea alban vaaristyma indeksia (distorsion index).

Vatsalihasten erkauman mittaus tehtiin kahdessa tutkimuksessa kolmesta mittaus-
pisteestd; 4,5 cm navan alapuolelta, navan kohdalta ja 4,5 cm navan ylapuolelta

(Gluppe ym. 2018; Tuttle ym. 2018), yhdessa tutkimuksessa yhdestd mittauspis-
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teestd; navan ja miekkalisakkeen puolivalista (Kamel & Yousif, 2017) ja yhdessa tutki-
muksessa kahdesta mittauspisteestd; navan ja miekkalisakkeen puolivalista seka na-

van ylareunasta (Lee & Hodges, 2016).
Tulokset

Gluppe ym. (2018) tutkimuksen tutkimusryhmassa ja vertailuryhmasséa suorien vatsa-
lihasten esiintyvyys vaheni huomattavasti 6 kk synnytyksen jalkeen ja 12 kk synnytyk-
sen jalkeen (P<0,01). Ryhmien valilla ei I0ydetty eroavaisuuksia. 12 kk:n jalkeen

40%:lla molempiin ryhmiin osallistujista esiintyi suorien vatsalihasten erkaumaa.

Mota ym. (2015) tutkimuksessa vatsan sisddanvedon suorittaminen aiheutti huomat-
tavan muutoksen IRD: n leveyteen 2 cm navan alapuolella. Raskausviikoilla 35 — 41
tehdyssa mittauksessa IRD pieneni keskimaarin 3,8 mm. 6-8 viikkoa synnytyksen jal-
keen tehdyssa mittauksessa IRD laajeni 3,08 mm, 12-14 viikkoa synnytyksen jalkeen
1,8 mm ja 24-26 viikkoa synnytyksen jalkeen 2,5 mm (P <.01). Vatsarutistuksen suo-
rittaminen johti IRD: n (P <.01) merkittavaan kaventamiseen kaikilla kolmella mittaus-
kohdalla, jokaisella neljalla testitilaisuudella. Poikkeuksena 24-26 viikkoa synnytyksen
jalkeen 2 cm navan alapuolella tehdyssa mittauksessa. Keskimaarainen kapenemisen

maara vaihteli 1,6 mm:sta 20,9 mm:iin ajan ja paikan perusteella.

Kamel & Yousif (2017) tutkimuksessa molempien ryhmien tuloksissa oli merkittavia
parannuksia. Molemmilla ryhmilla tapahtui laskua BMl:ssd, vyotaronymparyksessa,
vyotarolantiosuhteessa, vatsalihasten erkaumassa seka vatsalihasten voimassa. Ryh-
malla A tapahtui enemman kaventumista vyotaron ymparyksessa seka vyotaro-lantio
suhteessa kuin ryhmalla B. Ryhmalla A vyotaron ymparys oli alkumittauksessa
102,8+-5,52 ja loppumittauksessa 95,63+-3,86. Ryhmalla B vyotaron ymparys oli alku-
mittauksessa 102,5+-5,65 ja loppumittauksessa 98,07+-4,88. Ryhmalla A vyotardlan-
tio-suhde oli alkumittauksessa 0,90+-0,03 ja loppumittauksessa 0,84+-0,02. Ryhmalla
B vyotarolantio-suhde oli alkumittauksessa 0,90-+0,03 ja loppumittauksessa 0,87+-
0,03. Vatsalihasten erkauma kaventui molemmilla ryhmilld, mutta ryhmalla A kaven-
tumista tapahtui enemman kuin ryhmalla B. Ryhmalla A erkauma oli alkumittauk-
sessa 2,86 +-0,31 ja loppumittauksessa 1,43+-0,38. Ryhmalla B erkauma oli alkumit-

tauksessa 2,89+-0,28 ja loppumittauksessa 2,09+-0,35.
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Chiarello ym. (2005) tutkimuksen mittaustuloksista kavi ilmi, ettd suorien vatsalihas-
ten erkaumaa, joka oli isompi kuin 2 cm esiintyi 90% liikuntaa harrastamattomilla,
kun taas liikuntaa harrastavilla ainoastaan 12,5%. Keskiarvo navan ylapuolelta mitat-
tuna oli tutkimusryhmassa 9,6mm (+6,55) ja vertailuryhmassa 38,9mm (+17,80). Kes-
kiarvo navan kohdalla oli tutkimusryhmassa 11,4mm (£3,82) ja vertailuryhmassa
59,5mm (+23,61). Keskiarvo navan alapuolelta mitattuna oli tutkimusryhmassa
8,2mm (+7,43) ja vertailuryhmassa 60,4mm (+28,96). Tulokseksi saatiin, etta liikuntaa
harrastamattomilla suorien vatsalihasten erkauman esiintyvyys oli yleisempaa kuin

lilkuntaa harrastavilla.

Tuttle ym. (2018) tutkimuksen mittaustulokset selinmakuulla paa alustalla navan
kohdalta mitattuna: Ryhma 3 (harjoittelu + teippaus) erkauman laajuus lahtotilan-
teessa oli 2,7 cm +- 0,19 ja 12 viikon harjoittelun jalkeen 1,39 cm + - 0,29. Tall6in ke-
hitys oli 1,31 cm + - 0,2. Ryhma 1 (pelkka harjoittelu) erkauman laajuus lahtotilan-
teessa oli 2,3 cm +- 0,49 ja 12 viikon harjoittelun jalkeen 1,34 cm +- 0,37. Ryhma 2
(pelkka teippi) erkauman laajuus lahtoétilanteessa oli 2,36 cm +- 0,68 ja 12 viikon jal-
keen 1,92 cm +- 0,44. Ryhma 4 (kontrolliryhma, ei harjoittelua eika teippausta) er-
kauman laajuus lahtétilanteessa oli 2,29 cm +- 0,66 ja 12 viikon jalkeen 2,1 cm +-
0,99. Selinmakuulla paa alustalla 4,5 cm navan ylapuolelta mitattaessa paras kehitys
oli TrA -harjoitus ryhmalla. Selinmakuulla paa irti alustasta mitattaessa navan koh-
dalta ja 4,5 cm navan yldpuolelta TrA -harjoitus ryhma sai parhaat tulokset. Tutkimus
osoitti, ettda erkaumaa saa hoidettua paremmin TrA -harjoittelun ja kinesioteippauk-
sen yhdistelmalla tai pelkalla TrA -harjoittelulla mitattaessa erkauma paa alustalla
sekd paa irti alustasta. Pelkéllad teippauksella on vdhainen vaikutus erkauman hoi-

toon.

Lee & Hodges (2016) tutkimuksen mittaustuloksista kavi ilmi, ettad tutkimusryhmalla
oli lepoasennossa isompi IRD kuin vertailuryhmalla (P<.001), niin U-pisteen kohdalla
(post hoc, p=.002) kuin UX-pisteen kohdalla (post hoc, P<.001). Tutkimusryhmalla IRD
oli leveampi U-pisteen kohdalla, kuin UX-pisteen kohdalla (post hoc, P<.001), mutta
vertailuryhmalla ei ollut eroavaisuuksia naissa kohdissa (post hoc, P=.08). Vertailu-
ryhman miehilld ja naisilla ei esiintynyt eroavaisuuksia mittauskohdissa U-piste
(p=.06) ja UX-piste (P=.12). Kun osallistujat tekivat spontaanin vatsarutistuksen, pie-

neni IRD tutkimusryhmassa (post hoc U-piste ja UX-piste, P<.001) ja vertailuryhmassa
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ei tapahtunut muutosta. Osallistujien tehdessa vatsarutistusta poikittaisen vatsali-
haksen ennalta aktivoinnin kanssa tutkimusryhmassa IRD ei pienentynyt UX-pisteessa
verrattuna lepoarvoon (post hoc, P=.86), U-pisteessa IRD pieneni verrattuna lepoar-
voon (post hoc P<.001), mutta pienentyminen oli kuitenkin vahaisempaa kuin spon-

taanissa vatsarutistuksessa (post hoc P<.001).

Kun mittauksessa otettiin huomioon linea alban vaaristyma indeksi, oli vaaristyma in-
deksi suurempi tutkimusryhmalla kuin vertailuryhmalla (post hoc, P=<.01). Vertailu-
ryhmalla vaaristyma indeksi ei muuttunut, kun verrattiin lepoarvoa molempiin vatsa-
rutistus asentoon (post hoc, P>.55). Tutkimusryhmalla vaaristyma indeksi nousi niin
U-pisteessa kuin UX-pisteessa, kun verrattiin lepoarvoa spontaaniin vatsarutistuk-
seen (post hoc, P<.05), mutta tehdessa vatsarutistusta poikittaisen vatsalihaksen
esiaktivoinnilla, muutosta ei havaittu kummassakaan mittauspisteessa verrattuna le-
poarvoon (post hoc, P>.43). Toisin sanoen poikittaisen vatsalihaksen esiaktivoinnilla
pystyttiin ennaltaehkdisemaan linea alban vaaristymista. Vaaristyma indeksi oli suu-
rempi tehdessa automaattista vatsarutistusta kuin tehdessa vatsarutistusta poikittai-
sen vatsalihaksen esiaktivoinnilla (post hoc, P=.01). Kun tutkimusryhman osallistujat
suorittivat spontaanin vatsarutistuksen IRD kaventui lepoarvosta, mutta linea alba oli
kuitenkin vaaristynyt. Poikittaisen vatsalihaksen esiaktivointi johti laajempaan
IRD:hen kuin spontaanissa vatsarutistuksessa, mutta linea alba oli vahemman vaaris-
tynyt. Vertailuryhmassa IRD ja linea alban vaaristymat eivat muuttuneet lepoarvosta

eika kummankaan vatsarutistuksien valilla.

7.3 Tulosten yhteenveto

Saaduilla tuloksilla oli viitteita siita, etta terapeuttisella harjoittelulla olisi vaikutusta
suorien vatsalihasten erkaumaan. Kaytetyt interventiot olivat kuitenkin sisall6ltdan
erilaisia ja ohjausta toteutettiin monilla eri tavoilla, joka vaikeutti tutkimusten keski-

naista vertailua.

8 Pohdinta

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli lisata tietoisuutta raskausajan aiheuttamasta

suorien vatsalihasten erkaumasta fysioterapian kdyttoon ja tarkoituksena oli, etta
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opinnaytetyon tulokset voivat jatkossa toimia teoriaperusteina kohderyhmalle suun-
natun yksilollisen tai ryhmamuotoisen fysioterapian toteutukselle. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli aiempien tutkimusten pohjalta kuvata, millaisia harjoitusmenetelmia on
kaytetty suorien vatsalihasten erkauman fysioterapiassa seka millaisia tuloksia tera-

peuttisella harjoittelulla on saatu.

Opinndytetyon aihe muodostui Pilatesta seka voimanostoa harrastavien naisten tar-
peista. Raskaana olevat ja synnyttdneet didit ovat entista kiinnostuneempia omasta
hyvinvoinnista ja ovat enemman tietoisia mahdollisista toimintahairidista, joita ras-
kaus ja synnytys voi aiheuttaa. Kuten huomasimme valituista tutkimuksista, on er-
kaumaa ja siita aiheutuvia toimintahairidita tutkittu suhteellisen vahan ja tutkimus-
ten tulokset eivat ole yhtenadisid. Tama tuo monille epétietoisuutta siitd, miten ras-
kaana ja synnytyksen jalkeen uskaltaa liikkua ja kuinka erkaumaa kuntoutetaan. Suo-
rien vatsalihasten erkaumasta onkin viimeisten vuosien aikana tullut puheenaihe,
niin fysioterapeuttien kuin raskaana olevien ja synnyttaneiden naisten parissa. Vaikka
tietoisuus suorien vatsalihasten erkaumasta on lisaantynyt, on se viela tana paivana
vahaista ja naiset voivat kokea, etteivat he saa tarvittavaa kuntoutusta erkaumasta

aiheutuviin toimintahairioihin.
Luotettavuus

Tutkimusten tulosten perusteella on viitteita siita, etta raskauden aikana tai synny-
tyksen jalkeen aloitetulla terapeuttisella harjoittelulla voidaan vaikuttaa suorien vat-
salihasten erkaumaan. Tutkimuksissa kaytetyt interventiot olivat kuitenkin sisallol-
taan erilaisia ja ohjausta toteutettiin monilla eri tavoilla, mika vaikeutti tutkimusten
keskindista vertailua. Esimerkiksi Mota ym. (2015) ja Lee & Hodges (2016) tutkimuk-
sessa ei ollut harjoittelun seurantaa, eikd Mota ym. (2015) tutkimuksessa ollut kont-
rolliryhmaa. Kun taas nelja muuta tutkimusta sisalsi harjoitusjaksot, jotka vaihtelivat
6 viikosta 4 kuukauteen. Tulosten luotettavuuteen vaikutti myos tutkimusten otos-

koko, joka (n) vaihteli 18:sta 175:een ja tutkimuksen keskeyttdneitd 0 %:sta 48 %:iin.

Tutkimusartikkelien mukaan kolmessa tutkimuksessa tehtiin kotiharjoittelua 3-7 ker-
taa viikossa. Kahdessa tutkimuksessa oli lisdksi viikoittain 45-90 minuutin harjoitus-
kerta fysioterapeutin ohjaamana. Tutkimusartikkeleissa ei kuitenkaan tuotu esiin ko-

tiharjoittelun seurantaa ja todellista toteutumaa. Mikali kotiharjoitteluaktiivisuus on
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jaanyt alhaiseksi, intervention vaikuttavuudesta ei voida saada luotettavaa tietoa. On
myo0s syyta pohtia riittdako yksi ohjauskerta siihen, etta harjoittelutekniikka opitaan
oikein. Lisaksi kotiharjoitusohjelman ja ohjauksen suunnittelussa tulee kiinnittaa huo-
miota kohderyhman erityispiirteisiin, kuten mahdollisiin synnytyksen tuomiin vaurioi-
hin, synnytyksen jalkeiseen masennukseen, harjoittelumotivaatioon ja siihen millai-

nen harjoitusohjelma vauvaperheen arkeen sopii.

Suorien vatsalihasten erkauman mittaustavoista ja mittaukseen kaytetyista tyoka-
luista ei ole yksimielisyytta. Valituissa tutkimuksissa on kaytetty ultradganikuvausta
(Mota ym. 2015; Kamel & Yousif, 2017; Tuttle ym. 2018; Lee & Hodges, 2016), pal-
pointia (Gluppe ym. 2018) ja tydntomittaa (Chiarello ym. 2005). Tutkimuksien mu-
kaan ultradganikuvaus on tasmallisin tapa tehda mittausta, mutta sen toteuttaminen
vaatii kokemusta mittaajalta ja tietoa mittauskohdista. Myds palpointi ja tydntomitta
mittaustapana vaatii mittaajalta kokemusta, jotta tulos olisi luotettava. Mydskaan
mittauspisteista linea albassa ei l6ytynyt yksimielisyytta. Jokaisessa tutkimuksessa
mitataan suorien vatsalihasten reunojen valia ja mittauksia suoritettiin lepoasen-
nossa ja/tai paan nostossa ja/tai vatsarutistuksessa. Yksimielisyytta siitd, mika asento
on paras mittaukselle, ei ollut. Jokaisessa tutkimuksessa lahtokohtana on mitata suo-
rien vatsalihasten vili ja sen jdlkeen siihen tapahtuva muutos, mutta vain yhdessa
tutkimuksessa (Lee & Hodges, 2016) huomioitiin myds linea albassa tapahtuva muu-
tos. Tutkimuksissa kaytetyt referenssit suorien vatsalihasten valin suuruudesta vaih-
telivat. Vain yhdessa tutkimuksessa (Lee & Hodges, 2016) puhuttiin myds keskivarta-
lon kontrollin ja linea alban jannityksen mittaamisesta ja sen yhteydesta toimintahai-
ridihin.

Kliinisessa ty0ssa palpaatio ja nk. sormimitta on laajalti kdytetty DRA:n mittaustek-
niikka. Palpaation luotettavuutta on kritisoitu, mutta luotettavuus ja toistettavuus
suorien vatsalihasten erkauman havaitsemiseksi on todettu patevaksi mittariksi, niin
saman mittaajan kuin eri mittaajien valilla (Van de Water & Benjamin 2016, 49, 52;
Sperstad ym. 2016, 5.) Vaikka ultradanikuvaus on nykyisista kliinisessa tydssa kay-
tOssa olevista mittareista luotettavin, on sen kaytto rajoitettua korkeiden laitehan-
kinta kustannusten ja koulutustarpeen vuoksi. Myos tyontomitat ovat mittareina luo-
tettavia, eteenkin mittauksissa, jotka tehdaan navan ylapuolella. (Van de Water &

Benjamin 2016, 49- 50.)
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Useassa tutkimuksessa keskitytdaan ainoastaan suorien vatsalihasten valin mittauk-
seen ja erkauman sulkemiseen, kun taas Lee & Hodges (2016) tutkimuksessa todet-
tiin, ettei erkauman leveys ole yhta merkittava vatsakapselin ja keskivartalon onnis-
tuneen voimantuoton ja kehon optimaalisen toiminnan kannalta, kuin linea alba ja
sen tensio. Kun poikittainen vatsalihas aktivoituu, vetaa se linea albaa lateraalisuun-
taisesti, jonka seurauksena linea alban tensio kasvaa ja voimansiirto keskivartalon
kautta yla- seka alavartaloon onnistuu. (Lee 2017, 126, 255). Lee ja Hodges (2016)
tutkimuksen tulokset tukevat ajatusta, ettd erkaumaa tutkittaessa tulisi huomioida
myo0s linea alban kayttaytyminen ja vatsalihasten voimantuotto, eika pelkastaan er-
kauman leveys. Erkauman liian yksipuolinen mittaustapa voi olla liian suppea tutki-

mustapa ja vahentaa tulosten luotettavuutta.
Suorien vatsalihasten erkauma ja voimanosto

Raskaat nostot ja muut raskaat liikunnalliset suoritukset, nostavat naisten virtsain-
kontinsenssi riskid, eikd ole harvinaista, etta virtsankarkailua voi esiintya voimanos-
toa harrastavilla naisilla. Heikentynyt keskivartalon hallinta voi my6s vaikuttaa voi-
mantuottoon negatiivisesti ja kasvattaa loukkaantumisriskid. Kun vatsaontelon paine
kasvaa esimerkiksi urheiluun, kuten voimanostoon, liittyvdssa ponnistamisessa, vai-
kuttaa se heikentdvasti lantionpohjan lihaksiin ja onkin esitetty, etta lantionpohjanli-
hasten tulisi olla vahvempia eliitti urheilijanaisilla kuin valtavaestolla. Virtsankarkai-
lun esiintyvyys on korkea niin nuorilla synnyttamattémilla kuin synnyttaneilla eliit-
tiurheilija naisilla. Virtsankarkailu tuottaa usein hdpeaa ja johtaa monesti siihen, ettei

vaivaan uskalleta hakea apua. (Bg 2004, 455.)

Voimanostossa kdytetaan nostovyo6ta, koska sen uskotaan tuovan biomekanista tu-
kea keskivartalon lihaksille noston aikana ja vahentamaan alaselkdan ja nikamiin syn-
tyvaa painetta. Nostovydn uskotaan myds toimivan mekaanisena tukena selkaran-
galle ison kuormituksen alla. (Liggett 1989, 4-7.) Kamel & Yousif (2017) tutkimuksessa
harjoitusten yhteydessa kaytettiin ulkoisena tukena huivisidosta vatsalihasten ympa-
rilld ja Tuttle ym. (2018) tutkimuksessa kinesioteippausta navan yla- ja alapuolella.
Ulkoisella tuella saattaa olla vaikutusta sidekudosjannitykseen ja biopalautteeseen
m. transversus abdominalikseen, mutta ulkoinen tuki yksin ei ole riittava erkauman

hoitokeino. N&din ollen ulkoisen tuen lisdksi tarvitaan erityistd vatsalihasharjoittelua.



42

Erkauma vaikuttaa yla- ja alavartalon valiseen voimansiirtoon ja yksi erkauman riski-
tekijoista on kuormitus, joka nostaa vatsaontelon painetta lisdten linea albaan koh-
distuvaa painetta (Pihlman & Luomala 2016, 138). Nostovyo6 antaa tukea raskailla pai-
noilla suoritettaviin liikkeisiin, mutta jos henkilGilla esiintyy ongelmia virtsainkonti-
nenssin, laskeumien, lantionalueen kipujen tai suorien vatsalihasten erkauman
kanssa, voidaan olettaa, ettd hanen lantionpohjan ja poikittaisen vatsalihaksen yhtei-
nen aktivaatio on puutteellinen. Nama toimintahairiét voivat myos vaikuttaa motori-
seen kontrolliin, vatsalihasten ja lantionpohjanlihasten tukeen seka aiheuttaa hengi-

tysmuutoksia, kun vatsaontelon paine (IAP) kasvaa (Lee 2017, 54-57.)
Suorien vatsalihasten erkauma ja pilates

Jokaisessa tutkimuksessa harjoitusmenetelmana tai sen osana oli vatsalihas-, lantion-
pohja- tai TrA-harjoittelu. Tutkimuksessa Kamel & Yousif (2017) NMES- ja vatsali-
hasharjoitteisiin yhdistettiin myds palleahengitys. Pallea muodostaa vatsakapselille
katon ja se toimii faskioiden kautta yhteistydssa lantionpohjanlihasten, vatsalihasten
ja selkédlihasten kanssa (Pihlman & Luomala 2016, 133). Uloshengityksen aikana pal-
lea rentoutuu, jolloin TrA ja lantionpohja aktivoituvat. Tama viittaa siihen, ettd kehon
optimaalinen toiminta vaatii lantionpohjan, poikittaisen vatsalihaksen ja pallean
koordinoitua aktivoitumista ja rentoutumista. (Lee 2017, 51-52.) Viitteitd on my®os sii-
ten, etta oikealla hengitysrytmilla voidaan tehostaa syvien vatsalihasten harjoittelua.
Tietoinen keskivartalon aktivointi ja hengitys yhdessa keskittymisen, liikekontrollin,
tarkkuuden seka liikkeen virtauksen kanssa kuuluvat myos Pilates-harjoittelun perus-
periaatteisiin (Isacowitz & Clippinger 2011, 1-3). Tahan viitaten Pilates voi olla toi-
miva harjoitusmenetelma raskauden aikana seka synnytyksen jalkeen vatsakapselin
ja keskivartalon voimantuoton seka kehon optimaalisen toiminnan sailyttamisen ja

palautumisen kannalta.
Tulosten tarkastelu

Gluppe ym. (2018) tutkimuksessa, kuten useissa muissakin tutkimuksissa, DRA:n kun-
toutukseen fysioterapiassa kaytetaan interventiona lantionpohjanlihasten harjoitte-
lua yhdessa TrA:n harjoittelun kanssa. Tutkimuksissa on todettu, etta lantionpohjan

lihassupistuksilla saadaan aikaan lihassupistumista myds vatsakapselin muissa lihak-
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sissa, jonka vuoksi voidaan olettaa, ettd lantionpohjanlihasharjoitelulla olisi vaiku-
tusta myos TrA:han. Gluppe ym. (2018) tutkimuksessa viikoittainen ohjattu harjoit-
telu, keskittyen lantionpohjan vahvistamiseen seka taman lisaksi paivittdinen lantion-
pohjanlihasten kotiharjoittelu ei vahentanyt DRA:n esiintyvyytta. Nain ollen aiheesta

tarvitaan lisaa tutkimusnayttoa.

Useissa tutkimuksissa on osoitettu, etta TrA aktivoituu osittain vatsan sisélle vedon

aikana. Tata menetelmaa kaytetaankin usein, kun halutaan lahentaa suorien vatsali-
hasten reunoja ja kaventaa erkaumaa. Mota ym. (2015) tutkimuksessa kahdella har-
joituksella oli vastakkaisia vaikutuksia, vatsarutistuksella saatiin merkittdava IRD:n ka-
ventuminen ja vatsan sisaanveto johti yleensa IRD:n pieneen laajenemiseen. Huomi-
oitavaa tuloksissa on, etta tutkimuksessa mitattiin vain harjoituksen valitonta vaiku-

tusta ilman pidempaa harjoittelujaksoa. Nain ollen tuloksia ei voida kayttaa interven-
tiona tai saanndllisin harjoituksin ehdotetun hoidon tehokkuuden osoittamiseksi. Ai-

heesta tarvitaan lisaa tutkimusnayttoa.

Tutkimusten mukaan vatsalihaksilla on kyky stabiloida lantiota raskauden aikana ja
ainakin 8 viikkoa synnytyksen jalkeen. Vatsalihasten erkauman luonnollinen palautu-
minen tapahtuu tyypillisesti synnytyksen jalkeen 8 viikon kuluessa. Ndin ollen Kamel
& Yousif (2017) tutkimus aloitettiin 8 viikon kohdalla ja tutkimusjoukkoon valittiin si-
saanottokriteerien mukaisesti henkil6t, joilla erkauman luonnollinen palautuminen ei
ollut tapahtunut. Vatsalihasharjoitteiden ja NMES:in lisaksi harjoitteluun yhdistettiin
syva palleahengitys. Tutkimusten mukaan tama hengitystapa aktivoi m. transversus
abdominista, jolla on vahva sidekudos yhteys m. rectus abdominikseen ja linea al-
baan. Harjoitusten yhteydessa kaytettiin myos huivisidosta vatsalihasten ymparilla,
jonka avulla voidaan saada aikaan sidekudosjannitys ja biopalaute m. transversuk-
seen. Kamel & Yousif (2017) tutkimus osoitti myos, etta NMES:in ja vatsalihasharjoit-
telun yhdistamisella saadaan parempia tuloksia kuin pelkalla vatsalihasharjoittelulla.
Huomioitavaa on, ettd myos pelkalla vatsalihasharjoittelulla saatiin positiivista vas-
tetta erkauman lisaksi BMI:n, vy6taronymparykseen, vyotarolantiosuhteeseen seka
vatsalihasten voimaan. Aiemmat tutkimukset ovat kuitenkin antaneet ristiriitaisia tu-
loksia siitd, onko NMES harjoittelu tehokkaampaa kuin pelkka harjoittelu. Nain ollen
ndyttaa silta, etta tutkimusta NMES:in vaikutuksesta vatsalihasten erkaumaan tarvi-

taan lisaa.
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Suorien vatsalihasten erkauma raskausaikana on luonnollinen tapahtuma. Hormonil-
liset muutosten ja kasvavan kohdun vaikutuksesta, vatsalihakset venyvat ja heikenty-
vat ja vaikuttavat vuorostaan ryhtiin, keskivartalon hallintaan, hengitykseen, keski-
vartalon liikkeisiin seka synnytykseen. Chiarello ym. (2005) tutkimus osoitti, etta lii-
kuntaa harrastamattomilla suorien vatsalihasten erkauman esiintyvyys oli huomatta-
vasti yleisempaa kuin liikkuntaa harrastavilla. Koska tutkimusjoukko oli pieni 18 (8/10),
tarvitaan lisaa tutkimusnaytt6d, onko raskaudenaikaisella liikunnalla seka lantionpoh-

jaa ja TrA:ta vahvistavilla harjoituksilla vaikutusta DRA:n esiintyvyyteen.

Tuttle ym. (2018) tutkimus osoitti, ettd erkaumaa saa hoidettua paremmin TrA -har-
joittelun ja kinesioteippauksen yhdistelmalla tai pelkalla TrA -harjoittelulla mitatta-
essa erkauma paa alustalla seka paa irti alustasta. Pelkalla teippauksella oli vain va-
hdinen vaikutus erkauman hoitoon. Tutkimuksen yhteydessa tehty kysely osoitti, etta
erkaumalla ei ole suoraa yhteytta alaselan kipuihin tai lantionpohjan toimintahairioi-
hin. Huomioitavaa kuitenkin on, etta tutkimusjoukko oli vain 33 henkil64a, joista tutki-
muksen aikana jai pois 3 henkil6a. Ndin ollen jatkossa tarvitaan enemman tutkimusta

erkauman vaikutuksista alaselan kipuihin ja lantionpohjan toimintahairidihin.

Lee & Hodges (2016) tutkimuksessa poikittaisen vatsalihaksen esiaktivointi johti laa-
jempaan IRD:hen kuin spontaanissa vatsarutistuksessa. Huomioitavaa kuitenkin on,
ettd TrA- esiaktivoinnissa linea alban tensio oli vihemman vaaristynyt. Tutkimus tu-
loksena todettiin, ettd erkauman leveys ei ole yhta merkittava vatsakapselin ja keski-
vartalon onnistuneen voimantuoton ja kehon optimaalisen toiminnan kannalta, kuin
linea alba ja sen tensio. Kun poikittainen vatsalihas aktivoituu, se vetaa linea albaa la-
teraalisuuntaisesti, jonka seurauksena linea alban tensio kasvaa ja voimansiirto keski-
vartalon kautta yla- seka alavartaloon onnistuu. Tasta tutkimuksesta saadut havain-
not tarjoavat perustan sille, etta olisi syyta tarkastella uudelleen nykyistd nakemysta,
jossa keskitytadn ainoastaan pienentyneeseen IRD:hen suorien vatsalihasten er-

kauman kuntoutuksessa.

Pinnalliset ja syvat vatsalihakset tyoskentelevét eri tavoin. Syvat vatsalihakset ovat
pinnallisten vatsalihasten synergistejd. Tama tarkoittaa sitd, etta syvien vatsalihasten
toimintana on valmistaa kehoa kuormittaviin liikkeisiin kasvattamalla vatsaontelon
painetta ja suojaamalla selkdrankaa, kun taas pinnallisten vatsalihasten toiminta on

pddasiassa voiman- ja liikkkeentuotto. Useassa tutkimuksessa testattiin vatsalihasten
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erkaumaa vatsarutistuksessa. Arjessa, jossa liikumme suurilta osin pystyasennossa,

tyoskentelevat syvat lihakset matalalla voimalla ja pitkia aikoja, kun taas pinnallisten
lihakset tydskentelevat isommalla voimalla ja lyhyita aikoja. lhmisen normaaliasento
ei siis ole suorat vatsalihakset jannittyneena ja selka pyoristyneena. Nadin ollen, onko
ainoastaan suorien vatsalihasten valin mittaaminen pateva arviointitapa maarittele-

maan erkaumaa ja siitad aiheutuvia toimintahairioita?
Suorien vatsalihasten erkauma fysioterapiassa

Kun asiakas tulee fysioterapeutin vastaanotolle erkauma-ongelman kanssa, on ensisi-
jaisen tarkeda huomioida asiakkaan ryhti ja ergonomia. Kun keskivartalon lihakset ei-
vat tue ja stabilisoi, niin kuin niiden kuuluisi, voi se johtaa lantion eteenpain kallistu-
miseen ja suurentuneeseen lanneselan lordoosiin. Tama voi johtaa toimintahairidihin
seldn tukilihaksissa seka venyttda entisestdadn vatsanseindmaa ja erkaumaa. Suorien
vatsalihasten erkaumasta karsivat usein pienten lasten aidit. Paivittaisiin arkiaskarei-
siin kuuluu yleensa kantamista, nostelua ja kyykkimista, joka vaatii hyvaa keskivarta-
lon hallintaa ja stabilisointia. Olisi hyva, etta harjoitteet olisivat toiminnallisia, tarkoi-
tuksenmukaisia ja, ettd ne voisi toteuttaa vaivattomasti keskella lapsiarkea. On tar-
keda kannustaa naisia olemaan aktiivinen osa kuntoutusta, kun lahdetdaan kuntoutta-

maan erkaumaa. (Lee 2017, 6-8, 199-211.)

Erkauma vaikuttaa yla- ja alavartalon voimantuottoon- ja siirtoon, sekda myos lihasten
ja nivelten toimintaan. Uuden ndakokulman perusteella, voisi olla tarkedampaa saada
terapeuttisen harjoittelun kautta palauttaa linea alban tensio (ks. Kuva 9) kuin keskit-
tya erkauman pienentamiseen. Jos linea albasta puuttuu tensio, ei keskivartalo voi
toimia optimaalisesti ja voimansiirto faskian kautta rintakehan lihasten ja lantionli-
hasten valilla heikentyy. On tavallista, etta lantion alueen lihakset ovat yliaktivoitu-
neet erkauman takia. Siksi erkauman terapeuttisessa harjoittelussa on tarkeda muis-
taa rentoutusharjoitukset ja aloittaa kuntoutus yliaktivoituneiden lihasten venytyk-
silld ja rentouttamisella, ennen kuin edetaan keskivartaloharjoituksiin. (Lee 2017,

226-235; Pihlman ja Luomala 2016, 138.)
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Kuva 9 Linea alban tensio 1. lepoasennossa 2. spontaanissa vatsarutistuksessa 3.
DRA:n aktivoinnilla 4. vatsrutistuksessa DRA:n esiaktivoinnilla (Mukailtu Lee &
Hodges 2016)

Terapeuttisen harjoittelun pituus ja kuntoutumisaika riippuu asiakkaan kyvysta oppia
oikeanlaiset lilkemallit ja lihashermojarjestelman aktivointi. Erkaumaa voidaan kut-
sua toiminnalliseksi, jos palpoitavissa on riittdva TrA:n aktivaatio ja linea alban tensio,
riippumatta erkauman leveydesta. Riittava linea alban tensio tuntuu napakalta, eika
palpoivat sormet uppoa vatsanseindman sisalle. Linea alba ei mydskdaan muodosta
pyramidia tai ojaa ja suoria vatsalihaksia ei voi vetaa erilleen. Mikali tensio kuitenkin
puuttuu ja linea albaan muodostuu pyramidi tai oja, eika terapeuttinen harjoittelu
tuota tulosta, voi leikkaushoito olla suositeltavaa. (Lee & Hodges 2016, 588; Lee

2017, 118, 125, 199.)
Jatkotutkimusaiheet

Tutkimusartikkelien tuloksiin viitaten suorien vatsalihasten erkauman tutkimusta tar-
vitaan lisda, koska DRA:n maarittamiseksi ei ole yhtenevia mittaustapoja ja harjoitus-
menetelmia. Aiemmin todettiin, ettd erkauman liian yksipuolinen mittaustapa voi
olla lilan suppea ja vahentda tulosten luotettavuutta. Nain ollen jatkotutkimuksissa

tulisi huomioida erkauman leveyden sijaan linea alban tensio seka keskivartalon
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kontrolli. Jatkotutkimuksissa erkauman maarittelyssa voisi hyddyntaa esimerkiksi toi-
minnallisia lanneselan liikekontrollitesteja ja testitulosten mukaisia spesifeja keski-
vartalon hallintaharjoitteita. Kun liikekontrollia seurataan saanndllisesti, voi myos

harjoittelu edeta progressiivisesti.
Toteutus

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tieteellisten periaattei-
den mukaisesti neljassa eri vaiheessa. Vaiheet sisalsivat tutkimuskysymysten muo-
dostamisen, aineiston hankinnan ja valinnan, aineiston kuvauksen seka tulosten tar-
kastelun. Tutkimuskysymykset ohjasivat koko tutkimusprosessia ja vastaukset tutki-
muskysymyksiin esitettiin taulukoissa 5 ja 6. Taulukoinnin lisdksi valittua aineistoa ja
sen tuloksia kuvattiin tekstimuodossa. Tulosten tarkastelun lisaksi prosessi sisalsi
pohdintaa ja kuinka saatuja tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa laajemmin fysiotera-

piassa seka mita tulisi huomioida jatkotutkimuksissa.

Tutkimuksen luotettavuutta on pyritty vahvistamaan perehtymalla kuvailevaa kirjalli-
suuskatsausta kasittelevaan kirjallisuuteen seka kiinnittamalla huomiota katsauksen
eri tyovaiheiden huolelliseen ja tarkkaan kirjaamiseen. Aineiston haku seka tutkimus-
aineistoksi valitut englannin kieliset tutkimukset referoitiin kirjalliseen muotoon,
jotta niihin voitiin palata tutkimuksen eri vaiheissa. Tutkimuksen luotettavuutta ja
eettistd toimintatapaa lisasi my0s se, etta opinndytetyon tekijoita oli kaksi ja koko
prosessin ohjaukseen osallistui kaksi fysioterapian lehtoria Jyvaskylan Ammattikor-

keakoulusta.
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