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Abstract

The thesis was a functional development work and the client organisation was the City of Kuopio: the rehabilita-
tion services for adults in the Kuopio city health care service area, adult open team. Based on the research data,
the authors made a guide to the recovery from abdominal muscle separation and to the well-being of mothers.
The aim was to increase knowledge about abdominal muscle separation and its rehabilitation for mothers who
have given birth. In addition, the guide serves as an aid to physiotherapists working with abdominal muscle cli-
ents.

The thesis was started in the summer of 2019 with the collection and delimitation of research data and the selec-
tion of the target group. The theoretical part was completed in January 2020, after which the authors started to
outline the self-care guide for women who have given birth, in order to guide them to get rid of the separation.
The guide was piloted in April 2020, after which the final changes were made and the guide officially introduced.
In May 2020, the thesis was completed.

The term abdominal muscle separation (diastasis recti) its used when the gap between the straight abdominal
muscles is more than 2.5 cm. Abdominal muscle separation can occur anywhere between the abdominal muscles
from the sternum to the pubic bone. During the last trimester of pregnancy, diastasis recti occurs in almost all
women, and after childbirth, diastasis recti is still present in up to 60% of women. Studies have shown that the
incidence, size, and recovery of abdominal muscle separation can be influenced by regular exercise and sport.
Studies have not identified any specific form of training that would prevent abdominal muscle separation. Reha-
bilitation should take into account that everyone is an individual and recovery takes place at their own pace.
There are exercises that combine breathing, deep muscle activation, movement and relaxation to restore ab-
dominal muscle separation.

The exercises selected into the guide have been important for the recovery of abdominal muscle separation and
for more controlled functioning of the middle body. The well-being of mothers who have given birth consists of
several different factors that are important for the recovery of the body after childbirth. The guide will help physi-
otherapists work with diastasis recti clients. In addition, it will be for the independent use of mothers who have
given birth.

Keywords
Diastasis recti /rectus abdominis, guide, postnatal women, pelvic floor muscles, exercise, risk factors, pregnancy,
physiotherapy
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1 JOHDANTO

Vatsalihasten erkaantuma on hyvin yleinen ongelma synnyttaneiden naisten keskuudessa. Raskau-
den viimeisen kolmanneksen aikana erkaantuma esiintyy melkein kaikilla naisilla ja synnytyksen jal-
keen erkaantumaa on vield jopa 60 % naisista (Sperstad, Tennfjord, Hilde, Ellsrom-Engh, Bo 2016;
Benjamin, Van de Water, Peiris 2014.) Vatsalihasten erkaantuma ei ole pelkastdan kosmeettinen
haitta, vaan todellinen ongelma aidin toimintakyvyssa ja arjen hyvinvoinnissa. Vatsalihasten erkaan-
tuma voi aiheuttaa vakavia terveydellisia seurauksia, kuten alaselkdkipuja, napa- ja vatsatyria, virta-
sankarkailua, sukuelinten laskeumia, lannerangan ja lantion kipuja seka toimintahairi6itéd (Bobowik ja
Dabek 2018.) Vatsalihaksen seinamalla on tarkea tehtdva lantion, ryhdin ja kehon tasapainottami-
sessa, vatsan sisaelinten tukemisessa, hengityksessa seka kehon liikkeissa. Vatsalihasten erkaantu-
man esiintyessa vatsalihasten toimintakyky heikkenee seka erkaantuma voi muuttaa kehon toimin-
taa seka ryhtid (Benjamin ym. 2014, 2.)

Raskausaika ja synnytys tuovat isoja muutoksia didin vartaloon, toimintakykyyn seké arkeen. Aidin
hyvinvointi koostuu monista eri asioista ja kaikkien ndiden asioiden tulisi olla tasapainossa, vaikkakin
vauvan tarpeet ovat aina etusijalla. Jokainen on yksil6 ja palautuminen tapahtuu omaan tahtiin
(Tuokko 2016, 106-119; Stenman 2016, 114-117.)

Vatsalihasten erkaantumasta puhutaan, kun suorien vatsalihasten vélinen rako on yli 2,5 cm. Er-
kaantuma voi esiintya missa vain kohtaa linea albaa. Enimmilldén erkaantuma voi olla yli 10 cm le-
vea ja kulkea miekkalisdkkeestd hapyluuhun asti. Yleinen erkaantuman kohta on navan alueella ja
sen yla- ja alapuolella. (Camut 2017, 34; Tuokko 2016, 35.) Vatsalihasten erkaantuma on englan-
niksi diastasis of the rectus abdominis muscle, josta kaytetdaan lyhennettda DRAM (Benjamin, Van de
Water, Peiris 2014, 1.) Vatsalihasten erkaantumasta esiintyy myés lyhenne DRA diastasis recti abdo-

minis (Sperstad, Tennfjord, Hilde, Ellsrdm-Engh, Bo 2016.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd vatsalihasten erkaantuman esiintyvyyteen, kokoon ja sen palau-
tumiseen voi vaikuttaa sdaanndlliselld harjoittelulla ja liikunnalla ennen raskautta, raskauden aikana
ja synnytyksen jalkeen. Tutkimuksissa ei ole kuitenkaan todettu yhta erityista harjoittelumuotoa,
joka ehkaisisi vatsalihasten erkaantuman raskauden aikana tai synnytyksen jalkeen (Lee ja Hodges
2016; Bobovik ja Dabek 2018; Acharry ja Kutty 2015; Banerjee ym. 2013; Benjamin ym. 2013.) Vat-
salihasten erkaantuman palautumiseen on olemassa harjoitteita, joissa yhdistyvat hengitys, syvien
lihasten aktivointi, liike ja rentoutus. Harjoitteissa korostuu oikeaoppinen lilkkeen suoritus ja keskit-

tyminen oikeiden lihasten aktivoimiseen seka lihaskireyksien vapauttamiseen (Lee 2017, 210-297.)

Opinndytetydn tilaajana oli Kuopion kaupungin terveydenhuollon palvelualue, aikuisten kuntoutus-
palvelut, aikuisten avotiimi. Tyontilaaja toivoi fysioterapeuttien tydn avuksi opasta, joka toimii vatsa-
lihasten erkaantuman kuntoutumisen tukena. Teimme tutkimustiedon pohjalta oppaan vatsalihasten

erkaantuman palautumiseen ja didin hyvinvoinnin tukemiseen. Tavoitteena oli lisdta tietoa vatsali-
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hasten erkaantumasta ja sen kuntoutuksesta synnyttaneille dideille. Lisdksi tuoda omatoimiharjoit-
teita, joilla on ollut vaikuttavuutta vatsalihasten erkaantuman palautumiseen ja parempaan keskivar-
talon toimintakykyyn.

Toivomme, ettd tulevaisuudessa aitiysfysioterapia kuuluisi kaikille raskaana oleville ja synnyttaneille
naisille. Vatsalihasten erkaantumasta on nykyaan paljon tietoa saatavilla ja mediassa asia on nos-
tettu hyvin esille, mutta se on kuitenkin vield hyvin ristiriitaista. Terveydenhuollon ammattilaisilla ja
synnyttaneilla dideilla tieto voi olla puutteellista. Synnyttaneet aidit voivat karsia turhaan vatsalihas-
ten erkaantuman liitdnnadisoireista ja muuttuneesta toimintakyvysta. Opinnaytetydmme lisaa luotet-
tavaa tietoa vatsalihasten erkaantumasta ja sen kuntoutumisesta. Opinndytetyén merkitys on myos
suuri meidan omassa ammatillisessa osaamisessamme. Tulevaisuuden tyénakdkulmasta voimme
taman opinndytetyon perusteella parantaa omaa tyollistymista ditiysfysioterapian seka lantiopohjali-
hasten toimintakyvyn osaajina.
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TYON TAVOITE JA TARKOITUS

Tama opinndytetyo oli toiminnallinen kehittdmistyd, jonka tilaajana oli Kuopion kaupungin tervey-
denhuollon palvelualue, aikuisten kuntoutuspalvelut, aikuisten avotiimi. Teimme tutkimustiedon poh-
jalta oppaan vatsalihasten erkaantuman palautumiseen ja didin hyvinvoinnin tukemiseen. Tavoit-
teena oli lisata tietoa vatsalihasten erkaantumasta ja sen kuntoutumisesta synnyttaneille aideille.
Lisaksi tuoda omatoimiharjoitteita, joilla on ollut vaikuttavuutta vatsalihasten erkaantuman palautu-
miseen ja parempaan keskivartalon toimintakykyyn. Muistuttaa synnyttaneita diteja, ettd muuttu-
neeseen toimintakykyyn, vatsalihasten erkaantumaan ja sen liiténndisoireisiin voidaan vaikuttaa fy-

sioterapialla.

Taman opinndytetydn tarkoitus on, ettéd "Eroon erkaantumasta omahoito-opas synnyttaneille nai-
sille” toimii apuna fysioterapeuteille, jotka tydskentelevat Kuopion kaupungin, kuntoutuksen osas-
tolla vatsalihasten erkaantuma-asiakkaiden kanssa. Fysioterapeutit pystyvat antamaan omahoito-
oppaan asiakkailleen, joilla on vatsalihasten erkaantuma synnytyksen jalkeen. Oppaan tarkoitus on

myds tukea didin jaksamista arjessa seka hyvinvoinnissa ja toimintakyvyssa.
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3 VATSALIHASTEN ERKAANTUMA SYNNYTTANEILLA NAISILLA

Vatsalihasten erkaantumasta puhutaan, kun suorien vatsalihasten valinen rako on yli 2,5 cm. Er-
kaantuma voi esiintya missa vain kohtaa linea albaa. Enimmillaén erkaantuma voi olla yli 10 cm le-
ved ja kulkea miekkalisékkeestd hapyluuhun asti. Yleinen erkaantuman kohta on navan alueella ja
sen yla- ja alapuolella. (Camut 2017, 34; Tuokko 2016, 35.) Benjamin, Van de Water ja Peiris tutki-
muksen mukaan erkaantuma on, jos vatsalihasten valinen ero on yli 2,7 cm. Eri lahteiden mukaan
erkaantuma luokitellaan eri tavoin. Vatsalihasten erkaantuma on englanniksi diastasis of the rectus
abdominis muscle, josta kaytetdan lyhennetta DRAM (Benjamin, Van de Water, Peiris 2014, 1.) Vat-
salihasten erkaantumasta esiintyy myos lyhenne DRA diastasis recti abdominis (Sperstad, Tennfjord,
Hilde, Ellsrom-Engh, Bo 2016.) Raskauden aikana vatsalihasten erkaantuman aiheuttaa relaksiini

hormoni ja fysiologiset muutokset (Bobowik ja Dabek 2018, 12).

Vatsalihaksen seinamalla on térkea tehtava lantion, ryhdin ja kehon tasapainottamisessa, vatsan
sisdelinten tukemisessa, hengityksessa seka kehon liikkeissa. Vatsalihasten erkaantuman esiintyessa
vatsalihasten toimintakyky heikkenee seka erkaantuma voi muuttaa kehon toimintaa seka ryhtia ja
lantion asentoa. Talléin myds lanneranka ja lantio ovat alttiimpia vaurioitumaan (Benjamin ym.
2014, 2.) Vaarin ymmarretty vatsalihasten erkaantuma voi aiheuttaa vakavia terveydellisia seurauk-
sia, kuten alaselkdkipuja, napa- ja vatsalihastyria, virtasankarkailua, sukuelinten laskeumia, lanne-

rangan ja lantion kipuja seka toimintahairidité (Bobowik ja Dabek 2018, 11 ja 13).

Raskauden viimeisen kolmanneksen aikana erkaantuma esiintyy 66—100%: tiin naisista ja synnytyk-
sen jalkeen erkaantumaa esiintyy 53 % naisista (Benjamin ym. 2014, 2). Sperstad ym. tutkimuksen
mukaan vatsalihasten erkaantuman esiintyvyys ensisynnyttdjillda Skandinaavisissa maissa oli raskaus-
viikolla 21 33,1 %, kuusi viikkoa synnytyksen jélkeen 60 %, kuusi kuukautta synnytyksen jélkeen
45,4 % ja 12 kuukautta synnytyksestd 32,6 %. Tutkimukseen osallistui 300 ensisynnyttajaa
(Sperstad, Tennfjord, Hilde, Ellstrom-Engh, Bo 2016.) Naiden tutkimuksien mukaan yli puolella syn-
nyttaneilld naisilla on vatsalihasten erkaantuma heti synnytyksen jélkeen. Sperstadin ja kumppanei-
den tutkimus osoittaa, etta viela kuuden viikon jalkeen synnytyksesta vatsalihasten erkaantumaa

esiintyi 60 % synnyttaneista naisista (Sperstad ym. 2016; Benjamin ym. 2014.)

Peltoniemen 2016 mukaan vatsalihasten erkaantuma ja lihaskalvojen veltostuminen johtaa ristiseldn
ylikuormitukseen. Yleensa vatsalihasten harjoittelu ei tuota tulosta ja selka vasyy nopeasti. Kipua voi
tuntua seldssa nostelun, kumartumisen, seisomisen ja selallagan nukkumisen aikana. Vatsalihas er-
kaantuma potilailla voi olla myds muita selan liitannaisoireita, kuten valilevytyria ja iskiasoireita. Kui-
tenkaan naita ylla mainittuja oireita ei aina osata liittad vatsalihasten erkaantumaan. Peltoniemen
mukaan vatsalihasten erkaantuma on nykyaan yleinen ongelma ja tdma todenndkéisesti voi johtua
pois jaaneesta tukiliivi kulttuurista. Suomessa on ennen kdytetty napakkaa tukiliivia heti synnytyksen
jalkeen kaksi kuukautta, joka on estanyt vatsaa venymasta ponnistelujen ja nosteluiden aikana (Pel-
toniemi 2016, 171.)
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3.1 Raskausajan muutokset ryhdissa, vatsalihaksissa ja lantionpohjassa

Raskausaikana naisen vartalossa tapahtuu isoja muutoksia, etenkin vatsalihaksissa, seldassa ja lan-
Raskaushormonit aiheuttavat muutoksia vartaloon seka saavat nivelsiteet |10ystymaan. Lantiorenkaan
alueella tapahtuu nivelten |6ystymista eniten, etenkin liitoskohdissa. Lantiorengas muuttuu loppuras-
kauden aikana my6s joustavaksi, mikd mahdollistaa sikion synnytyksen (Sariola, Nuutila, Sainio,
Saisto, Tiitinen 2014, 47, 57.)

Ryhdin muutokset

Raskauden aikana tulleet ryhtimuutokset vaikuttavat vielda synnytyksen jalkeenkin. Vatsalihasten ol-
lessa viela erkaantuneet synnytyksen jdlkeen tai vatsalihasten jaadessa erkaantuneiksi keskivartalon
toiminta hairiintyy seka lantion asento muuttuu ja kontrolli heikkenee. Nama kaikki vaikuttavat ryh-
tiin (Tuokko 2016, 109; Benjamin ym. 2014, 2.) Lantio on asennon ja liikkeen keskus, jolloin ryhdin
perustana on reisiluiden pdiden asento suhteessa lantioon. Massakeskipisteen ollessa tasapainoalu-
een rajojen sisapuolella vertikaalisesti kappaleen tasapaino sdilyy. Raskausaikana naisen vartalon
keskipiste muuttuu kasvavan vatsan ja kohdun seka rintojen takia. Talléin kehon massakeskipiste
muuttuu eteenpain ja lantion asento vaihtuu seka lannelordoosi kasvaa (Schréder, Kundt, Otte,
Wendig, Schober 2016, 1199; Sandstrom ja Ahonen 2011, 186, 191.)

Vatsalihasten erkaantuma voidaan havaita jo didin muuttuneesta ryhdista. Téman takia on hyva aina
tarkastaa ryhti fysioterapiassa (Berg ym. 2018, 42.) Ihanteellisessa ihmisen ryhdissa pystysuora
asento on helppo. Lihasten jannitys on mahdollisimman véhaistd, mutta silti asento on hallittu (kuva
1 ja kuva 2). Helpon ja hyvén ryhdin kannattelu vaatii toimivan aisti- ja korjausjarjestelman. Pitaa
kuitenkin muistaa, ettd ryhtiin vaikuttavat monet eri tekijat, kuten esimerkiksi ikadntyminen, henki-
nen hyvinvointi, stressi, liikuntaharrastukset, peritty rakenne ja muut eldmanmuutokset (Sandstrém
ja Ahonen 2011, 176—187.) Ryhtia tarkasteltaessa tuleekin muistaa, etta kokonaisuus ratkaisee, jol-
loin tulee osata lukea ihmisen kehoa. Tarkeintd on ymmartaa biomekaniikan kannalta oleellisimmat
seikat (Nordstrom 2019, 325.)
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Kuva 1. Ryhti (Nieminen 2020-04-16)

Kuva 2. Ryhti palikat (Oppikirja liikkuva ihminen, Sanstrém ja Ahonen 2011, 186.)

Vatsalihasten muutokset

Vatsalihakset siirtyvét sivuille kasvavan kohdun ja vatsan tieltd. Vatsalihasten valissa oleva valkoinen
jdnnesauma J/inea alba yhdistaa vatsalihakset keskivartalossa. Linea alba venyy ja mahdollistaa vat-
salihasten siirtymisen sivuille. Yleensa /inea alba palautuu normaaliksi synnytyksen jélkeen, mutta
valitettavasti kaikille ndin ei kuitenkaan tapahdu. Normaalisti kahden ensimmadisen kuukauden ai-
kana synnytyksen jélkeen pitdisi tapahtua suurin palautuminen /inea albassa. Selitysta sille, miksi
vatsalihasten erkaantuma ei kaikilla palaudu (kuva 3), ei ole tieteellista nayttéa. Palautumiseen vai-
kuttavat useat eri tekijat, kuten esimerkiksi kehon epdtasapainoiset linjaukset. Spontaania palautu-
mista vatsalihasten erkaantumasta ei enda tapahdu vuoden jalkeen synnytyksestd (Camut 2017, 34;
Stenman 2016, 117.) Kansainvalisten tutkimusten mukaan vatsalihasten erkaantuman luonnollista
palautumista ei enda tapahdu kahdeksan viikon jalkeen synnytyksestd ja spontaani palautuminen on
harvinaista (Bobowik ja Dabek 2018; Benjamin ym. 2013).
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Kuva 3. Vatsalihasten erkaantuma (Karkkdinen 2019-05-14)

Lantionpohjan muutokset

Raskausaikana lantionpohjan kudokset 16ystyvat relaksiini-hormonin takia ja alatiesynnytyksessa lan-
tionpohja joutuu venymaan aarimmilleen. Synnytys voi aiheuttaa joskus muutoksia lantionpohjaan ja
pahimmillaan se voi vaurioittaa rakenteita. Muutokset voivat ilmeta heti synnytyksen jalkeen tai
vasta vuosien paasta. Riski lantionpohjan lihasten vaurioille on sikién suuri koko didin ollessa pieni-
kokoinen (Ahonkallio 2016, 45.) My6s pitkdan kestanyt ponnistusvaihe synnytyksessa voi vahingoit-
taa syvia lantionpohjan lihaksia (Stenman 2016, 139). Naiden takia voi tulla lantionpohjan toiminta-
hairidita, kuten esimerkiksi virtsankarkailua tai voi kehittya laskeuma. Yleensa raskaudesta ja synny-
tyksesta lantionpohjan lihasten kudosten paraneminen tapahtuu nopeasti ja hyvin. Pitda muistaa
kuitenkin, etta palautuminen voi olla pitkdaikainen prosessi, jopa vuoden jalkeen synnytyksesta ta-
pahtuu muutoksia (Ahonkallio 2016, 45; Stenman 2016, 79.)

Lantionpohjan lihasten muutoksiin voi vaikuttaa jo raskausaikana aloitetulla lantionpohjanlihasten
harjoitteilla. Tamén on todettu ehkaisevan lantionpohjan toimintahairi6itd. Harjoittelua ei tulisi unoh-
taa synnytyksen jdlkeen, vaan sitd tulisi jatkaa 24 tunnin jdlkeen synnytyksestd. Tama edesauttaa
tunnistamaan lantionpohjan lihaksia ja aktivoimaan poikittaista vatsalihasta. Saannéllisella lantion-
pohjan lihasten harjoittelulla edistetdan keskivartalon hyvinvointia (Camut 2017, 34.) Lantionpohjan

lihaksia tulisi harjoittaa monipuolisesti muistaen eri lihasvoima-alueet (Stenman 2016, 79).

3.2 Anatomia ja fysiologia keskivartalonlihasten yhteistoiminnassa, vatsalihaksissa ja lantionpohjassa

Vatsalihakset muodostuvat kolmesta eri kerroksesta, jotka ovat pinnallinen, keskimmainen ja syvin
kerros. Suoran vatsalihaksen valiin jaa valkoinen janne sauma eli linea alba, johon kaikki vatsalihak-

set kiinnittyvat. Vatsalihakset osallistuvat yla- ja alavartalon voimansiirtoon ja suojaavat selkdrankaa
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liialliselta kuormitukselta sekd auttavat selkdrangan tukemisessa. Keskivartalon ihanteellisen toimin-
nan kannalta pallean, syvéan poikittaisen vatsalihaksen ja lantionpohjan yhteisty6ta tarvitaan jatku-
vaan aktivoitumiseen ja rentoutumiseen. Kyseisten lihasten yhteisty6 toiminnan hairiditd seka vatsa-
ontelon paineen kasvua voi esiintya vatsalihasten erkaantumassa (Camut 2017, 34; Diane Lee 2017.
52-53, 63; Pihlman ja Luomala 2016, 125.)

Faskiarakenteet

Kaikki keskivartalon lihakset palleasta lantionpohjaan yhdistyvat faskiarakenteisiin ja koko kehon li-
hakset kiinnittyvat toisiinsa sidekudosrakenteilla. Nivussiteeseen kiinnittyy vatsalihasten alaosa, joka
on yhteydessa lantionpohjaan ja reiden syvaan faskiaan. Lonkan lahentdjalihasryhma kiinnittyy side-
kudos yhteydella vastakkaiseen uloimpaan vinoon vatsalihakseen ja sisemmat vinot vatsalihakset
kiinnittyvat saman puolen keskimmaiseen pakaralihakseen faskiayhteydella. Poikittainen vatsalihas ja
sisempi vino vatsalihas ovat kiinni samassa faskiarakenteessa. Vatsalihasten yldosa kiinnittyy rinta-
kehaan faskiarakenteilla, johon kuuluu myés pallea, iso rintalihas, kylkivalilihas ja etummainen saha-
lihas. Suoliluun harju ja torakolumbaalinen faskia ovat kiinni my6s vatsalihaksissa. (Pihiman ja Luo-
mala 2016, 125.) Syvallad poikittaisella vatsalihaksella on myds vahva faskiayhteys suoraan vatsali-

hakseen ja linea albaan (Benjamin ym. 2014, 7).

Vatsalihasten erkaantumassa faskiarakenteilla on Pihlmanin ja Luomalan mukaan suuri merkitys.
Vatsalihasten kalvorakenteiden yhtymakohtiin kertyy paljon kehomme etureunan jannitettd samalla
tavalla, kuin selén puolelle. Yleensa hieronnassa kasitelldan selan lihakset, mutta vatsapuoli jaa huo-
mioimatta. Suoran vatsalihaksen yliaktivointi johtaa lateraaliseen kalvojarjestelméan jannittymiseen,
joka voi edesauttaa vatsalihasten erkaantuman syntymista tai yllapitda erkaantumaa. Suurimmat
jannitykset kalvorakenteista 16ytyy kylkien alueelta. Vatsalihasten erkaantuman hoidossa ensimmai-
nen vaihe on faskiajarjestelman hoitaminen, jolla voidaan rentouttaa jannittyneet kalvorakenteet.
On tarkeda, etta vatsalihasten erkaantuman hoidossa asiakas osaa aktivoida vatsalihakset oikeassa

jarjestyksessa. Tahan apuna voi kdyttaa ultradanta (Pihlman ja Luomala 2016, 137-138.)

Keskivartalon "tynnyrimalli”

Pihlmanin ja Luomalan (2016) mukaan ihmisen keho muodostaa tynnyrimdisen kokonaisuuden, jo-
hon kuuluvat seinamat, pohja ja kansi (kuva 4). Pallea muodostaa tynnyrin kannen, seindmat koos-
tuvat vatsan ja selén lihaksistosta seké nelikulmaisesta lannelihaksesta ja tynnyrin pohjana ovat lan-
tionpohja seka pakaralihakset. Jokaisella tynnyrin osalla on tehtavdnsa kokonaisvaltaisen toiminnan
kannalta. Lantion pohjan ja keskivartalon oikeanlainen yhteistyd antaa tilaa pallean sujuvalle toimin-
nalle. Lantionpohjan voi ajatella trampoliinina, joka joustaa tasaisesti jannitteen tullessa. Kireat kes-
kivartalon lihakset voivat vaikuttaa lantionpohjan toimintaan, kun taas kired lantionpohja vaikuttaa
keskivartalon toimintaan. Toimintahairid voi ilmetd missé vain tynnyrin osassa epatasapainon tai ki-
reyden takia. Toimintahdirion esiintyessa keho pyrkii korvaamaan tilaa kayttamalla toista kehon
osaa. Talldin voi tulla ylijannittyneita lihaksia, mika vaikuttaa koko kehon toimintaan negatiivisesti
(Pihlman ja Luomala 2016, 122.)
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Pallea — kansi

Vatsa- ja selkalihakset — seinamat

Lantionpohja — pohja _

Kuva 4. Keskivartalon “tynnyrimalli” (Pihlman & Luomala 2016, 122.)

Vatsalihakset

Vatsalihakset sijaitsevat keskivartalon etupuolella rintarangan ja lantion valissa. Paallimmaisia keski-
vartalon lihaksia on yhteensa neljd vatsalihasta ja niiden tehtavana on vartalon koukistus, kierto ja
sivutaivutukset (Gilroy, Macpherson ja Ross 2012, 140.) Lisdksi vatsalihakset osallistuvat ulos hengi-
tyksen tehostamiseen seka suojaavat vatsaontelon elimid ja vahentavat selén kuormitusta (Moilanen
2008). Paallimmaisena vatsalihaksena on suora vatsalihas (m. rectus abdominis), sen alta l16ytyy
ulompi vino vatsalihas (m. obliquus externus abdominis) ja sisempi vinovatsalihas (m. obliquus inter-
nus abdominis) seka alimmaisena on syva poikittainen vatsalihas (m. transversus abdominis) (Gilroy
ym. 2012, 140.) Keskivartaloon etupuolen paallimmaisiin lihaksiin kuuluu vield Pieni kolmiomainen
pyramidilihas (m. pyramidalis). Lihas sijaitsee hapyluun ja linea alban seka navan puoli valissa. Li-
haksen tehtavana on linea alban kiristdminen ja jannittdminen. Tama lihas saattaa kuitenkin puuttua
osalta ihmisistd. Werner Platzer, color atlas of human anatomy kirjan mukaan pieni kolmiomainen
pyramidilihas puuttuu 16-25 % ihmisista (Platzer 2015, 88.)

Suoravatsalihas (m. rectus abdominis), jonka tehtavat ovat vartalon taivutus, vatsaontelon paineen
saately ja lantion vakauttaminen. Lihakset sijoittuvat molemmin puolin valkoista jannesaumaa (linea
alba) keskilinjaa. Ulomman vinon vatsalihaksen (m. obliquus externus abdominis) tehtavat ovat sivu-
taivutukset, kierrot molempiin suuntiin, lantion vakauttaminen ja vatsaontelon paineen saately. Si-
semman vinon vatsalihaksen (m. obliquus internus abdominis) tehtavat ovat sivutaivutukset, kierrot
molempiin suuntiin, lantion vakauttaminen ja vatsan paineen sdately. Poikittainen vatsalihas (m.
tranversus abdominis), jonka tehtavat ovat vartalon kierrot seka vatsaontelon paineen saately (Gil-

roy ym. 2012, 136—141; Myllari 2003, 60—62.) Kuvassa 5. nakyvat edella mainitut vatsalihakset
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Suora vatsalihas

Linea alba (valkoinen janne-

sauma)

Kuva 5. Vatsalihakset (Mukailtu kuva Atlas of Anatomy opiskelukirjasta, Gilroy ym.2012, 137.)

Lantionpohja

Lantionpohjalla on suuri merkitys kaikkien meidan kehoissamme ja sen tehtavana on kannatella
suurta osaa ihmisen painosta. Lantionpohjan lihasten vaikuttavuus yltaa moniin toimintoihin, kuten
esimerkiksi seksuaalitoimintoihin, hengitykseen, ryhtiin, virtsanpidatykseen seka synnytykseen. Toi-
mii my6s vatsaontelon pohjana. Hyvéssa kunnossa olevat lantionpohjan lihakset tukevat keskivarta-
loa peremmin, kuin heikommassa kunnossa olevat lihakset. Lantionpohjalihakset kuuluvat tah-
donalaisiin lihaksiin, joten harjoittelemalla pystyy vaikuttamaan nadiden lihasten toimintakykyyn
(Tuokko 2016, 40—41.)

Lantiorenkaan muodostavat hantd-, risti- ja lonkkaluut, jota kutsutaan pikkulantioksi ja synnytyska-
navaksi. Pikkulantion sisaan sijoittuvat lantionpohjan lihaksisto, lantionpohjan elimet ja sidekudosra-
kenteet. Lantionpohjan lihaksiston rakenteet voidaan jakaa karkeasti kolmeen eri kerrokseen. Ylin
kerros on lantion valipohja, joka on suurin seka vahvin kerroksista. Keskimmainen kerros on lantion
alapohja, joka vahvistaa lantion etuosaa seka on yhteydessa poikittaiseen vatsalihakseen. Alin ker-
ros muodostuu suolen ja sukuelinten sulkijalihaksista, jotka osallistuvat seksuaalisiin toimintoihin

seka virtsan ja ulosteen pidatykseen (Tuokko 2016, 40.)

Lantionpohjan ylimpaan kerrokseen eli valipohjaan kuuluvat perdaukon kohottaja lihas (m. levator
ani), joka koostuu hapyluuperasuolilihaksesta (m. puborectalis), hapyluuhdntaluulihaksesta (m. pu-
bococcygeus) ja suoliluuhantdluu lihaksesta (m. iliococcygeus) (kuva 6). Lantionpohjan keskimmai-
seen kerrokseen eli alapohjaan kuuluvat valilihan syva poikittaislihas (m. transversus perinei profun-
dus), valilihan pinnallinen poikittaislihas (m. transversus perinei superficialis) (kuva 6). Lantionpoh-
jan alimpaan kerrokseen, eli suolten ja sukuelinten sulkijalihaksiin kuuluvat perdaaukon ulompi sulki-

jalihas (m. sphincter ani externus) (kuvab), virtsaputken ja eméttimen sulkijalihas (m. sphincter
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urethrovaginalis), paisuvaislihas (m. bulbospongiosus) ja istuinluu-paisuvaislihas (m. ischiocaver-
nosus) (kuva 6) (Myllari 2003, 63; Gilroy ym. 2012, 226-227.)

M. ischiocaver- .
M. bulbospongiosus

nosus
M. transversus

perinei profun- M. transver-

dus sus perinei
superficialis

M. levator ani

M. puborectalis

M. pubococcygeus M. sphincter

M. iliococcygeus ani externus

Kuva 6. Lantionpohjanlihakset (Mukailtu kuva Atlas of Anatomy opiskelukirjasta, Gilroy ym.2012,
227.)

3.3 Riskitekijat vatsalihasten erkaantumassa

Aiempien kansainvalisten kliinisten paattelyiden ja kirjallisuuden mukaan vatsalihasten erkaantuman
riskitekijoita synnytténeilld naisilla ovat olleet: paino ennen raskautta, sikién ja vauvan paino, ras-
kausaikainen painonnousu, didin korkea ikd, pituus, synnytystapa, raskaan kuorman nostelu, yleinen
harjoittelu 12 kuukauden jalkeen synnytyksestd, vatsalihasten ja lantionpohjan lihasten harjoittelu,
yliliikkuvat nivelet (Perustuu Beightonin nivelten yliliikkuvuustestiin, Beightonin kriteerit), BMI, lan-
tion ja vyotaron suhde, fyysinen aktivisuus ennen ja jdlkeen raskauden, ylipaino, raskausajan relak-
siini hormoni, runsas lapsivesi, monikko raskaudet, useat raskaudet lyhyelld ajalla ja kudostyyppi
(Bobowik ja Dabek 2018; 11, 12.; Sperstad ym. 2016; Mota, Pascoal, Carita, Bo 2014, 201.)

Suomalaisten lahteiden mukaan vatsalihasten erkaantuman riskitekijoita ovat ylla mainittujen liséksi:
altistavat geenit, heikot vatsalihakset, pieni kokoinen odottaja (Stenman 2016, 117.) Keisarileikkaus
ja hormonaaliset tekijat (Tuokko 2016, 36.) Raskaushormonit, perinndlliset tekijat, toistuva painon-
vaihtelu ja jatkuva jannitys vatsalihaksissa (Berg, Ukonmaanaho, Heiskanen, Kuure, Orell 2018, 42.)
Suoran vatsalihaksen yliaktivoituminen ja linea albaan aiheutuva kehon kuormitus (Pihiman ja Luo-
mala 2016, 138.)
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Bobowikin ja Dabekin 2018 tehdyn tutkimuksen mukaan synnytystavalla eli alatiesynnytyksella tai
keisarinleikkauksella ei ollut yhteytta vatsalihasten erkaantuman syntymiseen. Tutkimuksessa halut-
tiin selvittda, onko vatsalihasten erkaantuman riskitekijoilld yhteyttd erkaantuman koon kanssa. Tut-
kimuksesta voidaan havaita, etta vatsalihasten erkaantuman riskitekijéilla oli vaikutusta erkaantu-
man koon suuruuteen. Suurempi vatsalihasten erkaantuman esiintyvyys korreloi didin raskauden
ajan painon nousun kanssa, painoindeksin (BMI), vy6taro lantio suhteen (WHR) seka synnytys maa-
rien kanssa. Suurempi fyysinen aktiivisuus ennen ja jalkeen raskauden puolestaan korreloi pienem-
mén vatsalihasten erkaantuman koon kanssa. Aidin i&lld ja imetysaikaisella didin painolla ei ollut sel-

vaa yhteyttd vatsalihasten erkaantuman koon kanssa (Bobowik ja Debik 2018, 11-17.)

Sperstad ym. 2016 tehdyn tutkimuksen mukaan vatsalihasten erkaantuman riskitekijat, joita oli didin
ika, pituus, paino ennen raskautta, raskauden aikana painon nousu, keisarileikkaus, vauvan paino,
nivelten yliliikkuvuus, vatsalihasten ja lantionpohjan lihasten harjoittelu seka yleinen harjoittelu 12
kuukautta synnytyksen jalkeen ei ollut selkeda yhteytta vatsalihasten erkaantumaan. Tutkimuksessa
naiset, jotka olivat tehneet raskaita nostaja yli 20 kertaa viikossa synnytyksen jdlkeen. Heilld havait-
tiin suurempi yhteys vatsalihasten erkaantumaan. Tulos perustuu kyselylomakkeeseen ja tulosta ei

ole maaritelty sen tarkemmin. Tatd havaintoa ei voi viela pitda luotettavana (Sperstad ym. 2016.)

Mota ym. 2014 tutkimuksessa vatsalihasten erkaantuman riskitekij6illa, joita oli ikd, painoindeksi en-
nen raskautta ja kuusi kuukautta synnytyksen jalkeen, raskausajan painonnousu, Beighton yliliikku-
vuuskriteerit, vauvan syntymapaino, raskausviikon 35 vatsan ymparysmitta seka harjoittelu raskau-
den aikana ja sen jalkeen ei lIdydetty yhtenevaisyytta erkaantuman syntymiseen kuusi kuukautta
synnytyksen jdlkeen. Vertailu tehtiin naisille, joilla oli vatsalihasten erkaantuma ja joilla ei ollut er-
kaantumaa (Mota ym. 2014 200-205.)

Tutkimuksien mukaan vatsalihasten erkaantuman suurempaan kokoon vaikuttavat riskitekijat ovat:

e aidin liiallinen painon nousu raskausaikana
e synnytysten madrat
e vyotard lantion suhde (WHR)
e painoindeksi (BMI)
(Bobowik ja Dabek 2018, 11.)
e Raskaiden nostelu yli 20 kertaa viikossa synnytyksen jdlkeen voi aiheuttaa vatsalihasten

erkaantumaa (Sperstad ym. 2016).

riitaista tietoa. Kansainvalisten tutkimuksien mukaan tutkimuksia tulisi jatkaa riskitekijoista, etta voi-

daan saada viela laajempaa, luotettavampaa ja tarkempaa tutkimustietoa.
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3.4 Vatsalihasten erkaantuman tunnusmerkit ja liitanndisoireet

Vatsalihasten erkaantuma voi ilmetd monella eri tavalla naisen vartalossa. Yleisin merkki vatsalihas-
ten erkaantumasta on pompéttava vatsa (kuva 7), jolloin suorat vatsalihakset ovat siirtyneet keski-
linjasta (linea alba) sivuille. Synnytyksen jalkeen vatsa voi jaada nayttdmaan silta, kuin olisi viela
raskaana. Vatsalihaksia tunnusteltaessa keskilinjan kohdalta voi tuntea useamman sormen valisen
raon, joka on pehmea seka upottava (kuva 8). Vatsalihasten erkaantumasta merkkina voi olla myos
kiputilat ja vasyminen seldssa seka lantiossa, ryhdin muuttuminen raskauden jdlkeen, lantionpohjan
lihasten ongelmat seka keskivartalon tuen puuttuminen ja voiman tuoton ongelmat (Theodorsen,
Strand, Bo 2018; Gluppe, Hilde, Tennfjord, Engh, Bo, 2018; Tuokko 2016, 32; Banerjee, Maha-
lakshmi, Baranitharan 2013.) Vatsalihasten erkaantuma voi myds aiheuttaa napa- ja vatsatyria seka
sukuelinten laskeumia (Bobowik ja Dabek 2018, 11).

Kuva 7. Pompottava vatsa (Karkkainen 2019-05-14) Kuva 8. Upottava ja pehmed keskilinja
(Karkkdinen 2019-05-14)

Lantionpohjan toimintahairiét ovat yleensa virtsankarkailu tai virtsaamisongelmat, kudosvauriot
lantionpohjan lihaksissa, laskeumat, anaali-inkontinenssi seka seksuaalitoimintojen hairidt (Aukee ja
Tihtonen 2010). Alateitse synnyttaneilla naisilla on enemman virtsankarkailua, kuin sektio synnytta-
jilla. Sektio ei kuitenkaan suojaa kokonaan virtsankarkailu ongelmilta. Virtsankarkailu riskia lisaa
pitkd ponnistusvaihe synnytyksessd, joka on kestdnyt yli tunnin. Yleisesti virtsankarkailu ongelmat
ovat hyvin yleisid synnyttaneiden naisten keskuudessa. Virtsankarkailu voidaan jakaa kolmeen ryh-
maan: yliaktiivinen virtsarakko, ponnistus virtsankarkailu seka ndiden yhdistelm& muoto. Synnytyk-
set ja raskaudet nimenomaan voivat lisdtd ponnistus virtsankarkailua (Ahonkallio 2016, 47). Virtsan-
karkailuongelmat ovat myds hyvin yleisia kaikilla naisilla. Virtsankarkailun riskié voi liséta raskauden
ja synnytyksen liséksi ylipaino, tupakointi, ikd, heikko lantionpohjan lihasten lihaskunto, ummetus
seka vaihdevuodet (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Gynekologiyhdistyksen aset-

tama tydryhma 2017.)

Ensikertalaisella alatiesynnytyksessa kudosvaurioiden mahdollisuudet ovat suuremmat, kuin jo use-

amman synnytyksen kokeneella. Kudosvaurioita voi ilmetd hermokudoksessa, lihaskudoksessa tai
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sidekudoksessa. Voi myos olla ndiden yhdistelma vaurioita kudoksissa. Kudosvauriot voivat olla pin-
nallisia tai syvempia lihasvaurioita, jolloin ne ovat vaikeita repeamia. Lihaskunnolla, ravitsemuksella
ja kehon rakenteella on merkitysta lihaskudoksen repeytymisherkkyyteen. Riskitekijéita suurille re-
peytymisille ovat pihtisynnytys, vastasyntyneen paino yli 4 kg, imukuppisynnytys seka avonainen
lakitarjonta. Suuria lihaskudos repeytymia voi tulla ilman ylla mainittuja altistavia tekijoitéd (Aukee ja
Tihtonen 2010.)

Synnytyksen jdlkeen voi tulla lievia laskeumia, mutta ne ovat usein miten oireettomia. Edetessa las-
keumat saattavat alkaa oireilemaan. Painon ja pullotuksen tunne emattimessa on ensimmadinen oire
laskeumasta, joka voi myds nakya ulospain. Laskeumia voi esiintya emattimen etu- ja takaseina-
missa seka syntya kohdunpoiston jdlkeen emattimen pohjaan ja voi olla kohdun laskeumia. Lieviin
laskeumiin voidaan vaikuttaa lantionpohjan lihasten harjoittelulla, mutta merkittavia laskeumia korja-
taan ainoastaan kirurgisesti (Ahonkallio 2016, 46.) Ulosteenpidatyskyvyttdmyys johtuu yleensa pera-
aukon sulkijalihaksen repedmasta. Lisaksi voi olla perdaukon sulkijalihaksen piilevia repedmia seka
hdpyhermon vaurioitumisia, jotka aiheuttavat ilmankarkailua. Synnytyksessa katilon on tarkeaa seu-
rata vdlilihaa ja tukea sitéd ponnistusvaiheen aikana. Talld voidaan vélttya peraaukon sulkijalihaksen
pahalta repeamalta (Aukee ja Tihtonen 2010.) Pitkaan jatkuneet lantionpohjan toimintahairiét vai-
kuttavat haitallisesti intiiminkanssakdymiseen. Alatie synnytykset voivat aiheuttaa itsestaan yhdynta-
kipuja. Yhdyntakipuja voi tulla myds valiliha-alueen repeytymista ja valilihan leikkauksista (Aukee ja
Tihtonen 2010.)

3.5 Vatsalihasten erkaantuman todentaminen ja mittaaminen

Vatsalihasten erkaantuman voi itse kokeilla koukkuselinmakuulla nostaen ylavartaloa irti alustasta.
Vatsalihasten erkaantumassa keskilinjaan muodostuu pullistuma tai harjanne linea alban kohdalle.
Selinmakuulla levossa olevien vatsalihasten vdliin jaa 3—4 cm rako, joka on samalla pehmea ja upot-
tava (Camut 2017, 34-35.) Havainnointi ja palpointi ovat ensimmaiset asiat, kun lahdetaan tutki-
maan vatsalihasten erkaantumaa. Palpoimalla vatsalihasten keskilinjaa, linea albaa saadaan tuntuma
erkaantumasta, jos sita ilmenee (kuva 9). Lisaksi tulee muistaa palpoida vatsalihasten keskilinja
koko matkalta miekkalisakkeestd hapyluuhun. Yleisin erkaantuman kohta on navan alueella. Tarkeaa
on saada selville vatsalihasten valinen erkaantuman koko ja tuntuma, onko rako upottava tai peh-
mea (Berg ym. 2018, 42; Camut 2017, 34.)

Vatsalihasten erkaantuma todennetaan lihasten ollessa jénnittyneend seka lepotilassa. Asiakasta
pyydetdaan menemadan koukkuselinmakuulle jalat tuettuna alustaan. Asiakas nostaa ylavartaloa irti
alustasta, niin etta paa, hartiat ja lapaluut nousevat mukana. Talléin vatsalihakset ovat jannitty-
neeng, jolloin havainnoidaan, nouseeko vatsalihasten keskilinjaan harjanne tai pullistuma tai jaako
vatsalihasten valiin rako. Taman jalkeen aloitetaan palpoiminen sormin tunnustellen vatsalihasten
reunamat ja kuinka iso vatsalihasten valinen rako on (kuva 9). Vatsalihasten valisen raon ollessa
synnyttaneilld naisilla yli 2,5 cm tai kolme sormen leveytta puhutaan silloin vatsalihasten erkaantu-

masta (erkaantuman raja-arvot vaihtelevat Iahteesta riippuen). Samalla tulee tunnustella kuinka
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upottava ja pehmea vatsalihasten keskilinja linea alba on. Sama tehdadan vatsalihasten ollessa lepoti-
lassa, eli asiakas on koukkuselinmakuulla ylavartalo kiinni alustassa. (Berg ym. 2018, 42; Camut
2017, 34.)

Diane Leen ja Paul Hodgesin tutkimus raportissa 2016 ovat tutkineet vatsalihasten erkaantuman ol-
lessa linea alban (valkoinen jannesauma) kayttdytymista vatsalihasrutistuksen aikana poikittaisen
vatsalihaksen esiaktivoinnin kanssa ja ilman sitd. Tutkimuksessa on todettu, etta suorien vatsalihas-
ten vadlinen etdisyys kaventuu, mutta linea alba toiminta hairiintyy pelkén vatsalihasrutistuksen ai-
kana. Suorien vatsalihasten valinen etdisyys taas kasvoi, mutta linea alban toiminta oli parempaa,
kun vatsalihasrutistuksessa oli mukana poikittaisen vatsalihaksen esiaktivointi. Poikittaisen vatsali-
haksen esiaktivointi paransi voiman siirtoa vatsalihas seinaman valissa (Lee ja Hodges 2016.) Taman
tutkimuksen perusteella voidaan ajatella, ettd vatsalihasten erkaantuman mittaaminen tulisi enem-
min tehda vatsalihasten ollessa lepotilassa, talléin saadaan luotettavampi tulos. Suorien vatsalihas-
ten jannittyessa vatsalihasrutistuksessa ja sen aikana mittaaminen voi antaa vaaran tuloksen er-

kaantuman oikeasta koosta.

Vatsalihasten erkaantuman todentamisessa on aina hyva kayttad luotettavaa ja asianmukaista mit-
tausmenetelmaa, kuten tyéntémittaa ja ultradanta, jos naitd on mahdollista kayttaa (Michalska ym.
2018, 98). Sormilla mittaamista erkaantuman todentamisessa pidetaén myos taloudellisena ja hy-
vana mittausmenetelmana (kuva 9). Yleisimmat alueet, joista erkaantuma mitataan ovat navan koh-

dalta ja 4,5 cm sen yla- ja alapuolelta (Berg ym. 2018, 43.)

Kuva 9. Vatsalihasten valisen raon palpointi (Karkkdinen 2019-05-14)
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VATSALIHASTEN ERKAANTUMAN OMAHOITO JA KUNTOUTUMINEN

Omahoito on itsendista toimintaa, jossa asiakas itse on aktiivisessa roolissa. Asiakas ottaa vastuun
hoidostaan ja sen menetelmista, jotka on toteuttanut terveydenhuollon ammattilaiset. Omahoito
edistaa asiakkaan paattksentekokykya ja roolia omassa hoidossa. Tdma antaa vapauden toimia laa-
jemmin omahoidon toteutuksessa. Omahoidolla on myds todettu olevan positiivisia vaikutuksia

omaan elamaan (Keski-uudenmaan-sote 2020.)

Vatsalihasten erkaantuman kuntoutuminen fysioterapiassa alkaa aina asiakkaan alkuhaastattelulla ja
tutkimisella. Asiakkaan alkuhaastattelun ja tutkimisen jdlkeen tehdaan fysioterapiadiagnoosi, jonka
jalkeen voidaan alkaa suunnittelemaan terapiaa ja sen toteutusta. Fysioterapiaprosessissa tulee huo-
mioida asiakas aktiivisena toimijana, jolloin puhutaan asiakaskeskeisesta tapahtumasta. Terapeutti-
sella harjoittelulla on tarkoitus palauttaa sairaudesta tai vammasta johtuva heikko tai ongelmallinen
toimintakyky normaaliksi. Tarkoituksena on lisété asiakkaan hyvinvointia seké parantaa arjessa par-
jaamista. Harjoittelu perustuu tutkittuun tietoon ja kliinisen paattelyyn, jossa kaytetdan toiminnallisia
ja nayttdon perustuvia harjoitteita. Fysioterapeuttisen harjoittelun tulee aina olla kuormittavuudel-
taan ja vaikeusasteeltaan progressiivisesti eteneva, jossa asiakasta motivoidaan ja aktivoidaan itse-
hoitoon. Harjoittelua ja harjoittelumenetelmia tulee tarkastella seka arvioida saanndllisesti. Fysiote-
rapian tavoitteet tulevat olla suunniteltuja asiakkaalle henkilékohtaisesti, jossa huomioidaan sen het-
kinen eldmantilanne ja voimavarat. Asiakkaan tulee olla ymmartéanyt terapian tavoitteet ja harjoitte-
lun merkitys. Terapiaprosessin loppuarvioinnissa on tarkeda vertailla toiveisiin ja tavoitteisiin padse-
mista seka asiakastyytyvaisyyttd. Dokumentointi, reflektointi ja jatkohoito-ohjeiden antaminen kuu-

luvat fysioterapiaan (Kauranen 2017, 21-23; Hakkinen, Sjdégren ja Heinonen 2016.)

Vatsalihasten erkaantuman palautumiseen vaikuttavat useat eri tekijat ja tama tulee ottaa huomi-
oon, kun aloitetaan erkaantuman kuntouttaminen. Ensimmaisend tulee tutkia didin ryhti ja lihasten
toiminnallisuus. Aktivoituvatko oikeat lihakset oikeaan aikaan ja oikeassa jarjestyksessa. Vai onko
ongelmia hahmottaa lihaksen oikeaoppinen aktivointi. Hengityksen merkitys on todella tarkeaa ja
tama tulee huomioida heti kuntoutumisen alussa. Palleahengitys korostuu didin kokonaisvaltaisessa
hyvinvoinnissa seka toimintakyvyssa. Tarkeda on, etta aiti oppii kdyttamaan lihaksiaan oikealla ta-
valla arjen askareiden lomassa ja oikeaoppinen hengitys tukee koko toimintakykya (Lee 2017, 47—
53, 67-90 Camut 2017, 35; Stenman 2016, 146—151; Tuokko 2016, 203-227.) Myds lihaskireyksien
huomioiminen etenkin lonkankoukistajien, sisareisien, alaseldn ja kylkien alueelta on tarkeda. Lihas-
kireydet voivat ylld pitda vatsalihasten erkantumaa tai se voi vaikuttaa negatiivisesti erkaantuman
palautumiseen (Lee 2017, 211, 212, 229.)

Vatsalihasten erkaantuman palautumiseen on olemassa harjoitteita, joissa yhdistyvat hengitys, sy-
vien lihasten aktivointi, liike ja rentoutus. Harjoitteissa korostuu oikea oppinen liikkeen suoritus ja
keskittyminen oikeiden lihasten aktivoimiseen seka lihaskireyksien vapauttamiseen (Lee 2017, 210-
297.) Vatsalihasten erkaantuman kuntouttamisessa on tdrkedaa muistaa, ettd jokainen meista on

yksil6 ja erkaantuman jadmiseen on voinut vaikuttaa eri tekijat. Tarkeaa on tunnistaa nama tekijat
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ja tata kautta lahted rakentamaan yksiléllinen kuntoutusohjelma vatsalihasten erkaantuman palautu-
miseen. Vatsalihasten erkaantuman kuntouttamiseen ei ole olemassa yhta hoitolinjausta tai tiettyja
harjoitteita, jotka sopisivat suoraan kaikille (Lee 2017, 199.) Vatsalihasten erkaantumaan ei ole

myodskadn olemassa kaypa hoitosuosituksia suomessa.

4.1  Aidin hyvinvointi ja toimintakyky arjessa

Raskausaika ja synnytys tuovat isoja muutoksia &idin vartaloon, toimintakykyyn ja arkeen. Aidin hy-
vinvointi koostuu monista eri asioista ja kaikkien nadiden asioiden tulisi olla tasapainossa, vaikkakin
vauvan tarpeet ovat aina etusijalla. Hyvinvoiva &iti jaksaa paremmin arjen haasteita seka vauva-ai-
kaa. Synnytyksen jalkeen vartalo alkaa palautumaan pikkuhiljaa normaalitilaan. Pitaa muistaa, etta
jokainen on yksil6 ja palautuminen tapahtuu yksiléllisesti. Osa vartalon muutoksista tapahtuu heti
synnytyksen jélkeen ja osan palautuminen voi kestdé kuukausia. Aidin olisi hyva antaa aikaa itsel-
leen yksildlliseen palautumiseen ja samalla muistaa nauttia uudesta perheenjasenesta seka tehda
asioita oman jaksamisen mukaan. Osa dideista voi haluta lahted jo varhain liikkumaan ja tekemaan
kevytta kotijumppaa, kun taas osalle voi riittaa pelkka lantionpohjan aktivointi ja kevyet arjen aska-
reet. Kuitenkin ditien tulisi valttaa liian raskasta liilkkumista ja nostelua, ennen kuin vartalo on palau-
tunut kunnolla raskausajasta ja synnytyksesta. Toki pitdd muistaa kevyt liikunta voi myds auttaa va-
ratalon palautumisessa (Tuokko 2016, 106—-119; Stenman 2016, 114-117.)

Aidin hyvinvointiin vaikuttaa suuresti myés hormonitoiminta, ravinto ja tarvittava unensaanti. Imetys
vaikutta aidin hormonitoiminnan palautumiseen. Myds sidekudokset voivat olla 16ysemmat ja peh-
meammat hormonitoiminnan takia jopa useita kuukausia synnytyksen jalkeen. Tama tulee muistaa
didin toimintakyvyssa ja liikunnan pariin palattaessa (Tuokko 2016, 106; Stenman 2016, 116—-117.)
Aidin tulisi sydda monipuolisesti ja riittdvasti. Riittéva ja monipuolinen ravitsemus vaikuttaa jaksami-
seen ja synnytyksesta palautumiseen. Imettavan aidin tulee erityisesti huomioida riittava energian
saanti ja muistaa, ettd nesteen tarve on normaalia suurempi. Myds pehmeiden rasvojen saantiin tu-
lee kiinnittad huomiota. Talla turvataan myds vauvalle hyvin rasvojen saanti, jos aiti imettaa. Vita-
miinien ja kivennaisaineitten riittéva saanti turvataan &idin syddessad monipuolisesti ja riittavasti. Ai-
din tulisi valttaa liilan pitkia ruokavaleja ja rytmittda syontia 3—4 tunnin valeihin (Suorajarvi-Bron
2017, 4-5; Stenman 2016, 158-163.) Hyvan unen merkitysta ei voi korostaa liikaa didin hyvinvoin-
nissa ja toimintakyvyssa. Fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttaa riittava ja hyvanlaatuinen
uni. Aidin tulisikin huomioida, ettd saa riittévésti unta, vaikka pieni vauva voikin heréttaa useita ker-
toja yossa. Unen aikana elimistd palautuu paivan kuormituksesta ja stressihormonit laskevat. Huo-
nosti nukuttujen diden takia voi myds arjen turvallisuusriski kasvaa. Aidin lisitessa fyysista kuormi-
tusta vauva-arjessa tulee kiinnittda entista enemman huomiota unen riittdvaan saantiin. Keho ei pa-
laudu fyysisestd rasituksesta ilman kunnon ydunia ja talldin didin kokonaisvaltainen hyvinvointi hor-
juu, eikd keho paase kunnolla palautumaan synnytyksestd. Aitien tulee muista hakea ajoissa apua
uniongelmiin ja vauvan liiallisiin yo herailyihin. N&in didit jaksavat paremmin ihanaa vauva-arkea
(Tuokko 2016, 117-119; Stenman 2016, 178-184.)
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Aidin toimintakykyyn vaikuttaa synnytyksen jalkeen edelld mainittujen lisdksi muuttunut ryhti, hei-
kentyneet syvat ja pinnalliset lihakset keskivartalossa ja lantionpohjassa seka yleisesti muuttunut
vartalo. Erityisesti didin toimintakykyyn ja hyvinvointiin arjen tilanteissa vaikuttaa vatsalihasten valiin
jaanyt erkaantuma. Vatsalihasten erkaantuma vaikuttaa suuresti myds hengitykseen ja sen toimi-
vuuteen, joka on taas yhteydessa koko toimintakykyyn (Diane Lee 2017. 52-53). Aidin tuleekin kiin-
nittdd huomiota paivittdin syvien lihasten aktivointiin ja etenkin syvan poikittaisen vatsalihakseen ja
lantionpohjaan. Ryhtia kannattaa korjata useita kertoja paivassa ja kiinnittda huomiota hyvaan ryh-
tiin. Tall6in lihakset padsevat toimimaan oikealla ja niille tarkoitetulla tavalla. Kaikki lahtee syvista
keskivartalon lihaksista. Syvien lihasten aktivointi otettuna mukaan arjen toimintoihin auttaa aidin
toimintakykya, kuten esimerkiksi lapsen kantaminen ja nostaminen. Aitien kuitenkin tulee muistaa
olla armollisia itselleen ja antaa aikaa vartalolle palautua. Kokonaisuus ratkaisee ja jokainen aiti on
erilainen (Tuokko 2016, 107,109-111, 115, 156-157; Stenman 2016, 117-119, 136-146.)

4.2 Liikunta synnytyksen jalkeen

Liikunta synnytyksen jdlkeen auttaa &itia palautumaan synnytyksesta nopeammin seka edistaa pai-
non palautumisessa. Liikunnalla on suuri merkitys didin mielialaan seka arjessa jaksamiseen. UKK-
instituutin mukaan synnytyksen jélkeen liikunnan voi aloittaa heti, kun &iti kokee siihen pystyvansa.
Kestavyysliikuntaa on hyva harrastaa kaksi ja puoli tuntia viikossa tai rasittavaa liikunta tunti ja 15
minuuttia. Kestavyysliikkunnan voi jakaa useammalle paivélle viikossa pieniin patkiin. Lihaskuntoa
tulisi harjoittaa kahtena paivana viikossa. Virtsankarkailun ehkdisemiseksi olisi hyva aloittaa heti syn-
nytyksen jalkeen lantionpohjanlihasten harjoittelu. Kuitenkin on térkeda muistaa, ettd nivelsiteet
ovat ldystyneet hormonaalisten muutosten takia, jolloin tulisi valttaa rankempia lajeja, joissa tulee

nopeita suunnan muutoksia seka voimakkaita ponnisteluja. (UKK-instituutti 2016.)

Normaalin alatiesynnytyksen jdlkeen yksil6llinen palautuminen korostuu liikuntaa aloittaessa. Palau-
tuminen on hyvin yksiléllista, johon voi vaikuttaa leikkaus- tai muut synnytyshaavat (Stenman 2016,
121.) Myds synnytystapa ja -kulku, didin ikd, kunto- ja terveys historia seka raskauksien maara vai-
kuttavat didin synnytyksen jélkeiseen fyysiseen palautumiseen. Liikunnan lisdéntyessa kuormitta-
vammaksi synnytyksen jalkeen olisi hyvad, etta hormonitoiminta sekd lantionpohjan lihakset olisivat
palautuneet. Suorien vatsalihasten erkaantuman tulisi my6s olla kaventunut raskausajasta. Suositel-
tavaa on aloittaa liikunta erityisen rauhallisesti kuunnellen itsedan. Kohtalaisen mittaiset vaunulenkit
ovat hyva liikkuntamuoto synnytyksen jalkeen (Tuokko 2016, 115.) Hyvaa olisi muistaa vaihtaa valilla
vaunulenkit sauvakavelyyn. Télla pystytaén vilkastuttamaan ylavartalon verenkiertoa ja paranta-

maan eteen tydntyvaa ryhtid varsinkin imettavilla dideilld (Stenman 2016, 132.)

UKK-instituutin ja THL:n tutkimusjohtaja, dosentti Riitta Luoto on kirjoittanut ladkarilehteen artikke-
lin “Liikunta raskauden aikana ja sen jalkeen”. Artikkelissa Luoto kehottaa aloittamaan kevyen liikun-
nan ja kavelyn vasta jalkitarkastuksen jalkeen, kun synnytyksesta aiheutuneet haavat ovat parantu-
neet. Taman jalkeen puolen tunnin mittaiset vaunulenkit paivittdin ovat suositeltavaa aloittaa. Talla

on suuri merkitys kohentuneeseen aidin mielialaan (Luoto 2013.)
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4.3  Eroon erkaantumasta- harjoitteet ja kuntoutuminen

Yhdeksassa kansainvalisessa tutkimuksessa on tarkasteltu vatsalihasten erkaantuman syntymiseen,
kokoon seka palautumiseen vaikuttavaa harjoittelua. Tulokset ovat hyvin ristisriitaista. Bobowikin
ym.2018, Acharry ym.2015 ja Banerjee ym.2013 tutkimustulokset osoittavat, etta harjoittelulla on
merkittava vaikutus vatsalihasten erkaantuman kaventumiseen. Benjamin ym. 2013 systemaatti-
sessa katsauksessa harjoittelun merkitys vatsalihasten erkaantumaan raskausaikana ja synnytyksen
jalkeen on, etta epaspesifilla harjoittelulla ei voida auttaa vatsalihasten erkaantuman ehkaisyssa tai
pienentymisessa. Gluppen ym. 2018, Lee ja hodges 2016 ja Theodorsen ym. 2018 tutkimuksissa on
tutkittu lantionpohjan, suorien vatsalihasten ja poikittaisen vatsalihaksen harjoittelun merkitysta er-
kaantuman palautumisessa. Tulokset osoittavat, ettd poikittaisen vatsalihaksen aktivointi voi jopa
lisata suorien vatsalihasten etdisyytta toisistaan, eika ohjatulla harjoittelulla ollut merkitysta erkaan-
tuman kaventumisessa. Lantionpohjan harjoittelulla ei ollut merkittavaa vaikutusta vatsalihasten er-
kaantuman kaventumiseen. Lantionpohjan supistumisen on kuitenkin todettu olevan yhteydessa sa-
manaikaiseen vatsalihasten supistumiseen (Gluppen ym. 2018 ja Ferla, Darski, Paiva, Sbruzzi, Vieira
2016). Tulokset osoittavat, ettd harjoitteluun tulisi lisété vield muita erilaisia vatsalihasharjoitteita,

jotta tulokset olisivat luotettavampia ja niitd voitaisiin kdyttad erkaantuman kuntouttamiseen.

Diane Lee ja Paul Hodges 2016 tutkimuksessa todetaan, etta suorien vatsalihasten vélinen etdisyys
pienenee pelkan vatsalihasrutistuksen aika, mutta linea alban toiminta vaaristyy. Vatsalihasrutistus
tehdessa poikittaisen vatsalihaksen esiaktivoinnilla, taas suurentaa suorien vatsalihasten valista etai-
syyttd, mutta linea alban toiminta on optimaalisempaa. Tutkimuksessa tuodaankin esiin, ettéd onko
tarkoituksen mukaista keskittya vatsalihasten erkaantuman kuntouttamisessa vain pelkdstaan er-
kaantuman kaventamiseen, kun se voi lisata linea alban toiminnan hairiéta ja ndin vaikuttaa koko
keskivartalon toimintakykyyn negatiivisesti. Tarkedmpaa olisi saada linea alban toiminta optimaali-
semmaksi ja talloin poikittaisen vatsalihaksen aktivoinnin merkitys korostuu harjoitteissa. Poikittaisen
vatsalihaksen aktivointi parantaa linea alban toimintaa ja lisda sen kireyttd, joka taas vaikuttaa voi-
mansiirtoon vatsaseinaman valissa ja sen ylittamista keskilinjan. Tama on yhteydessa kokonaisvaltai-

sempaan keskivartalon toimintakykyyn (Lee ja Hodges 2016.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd vatsalihasten erkaantuman esiintyvyyteen, kokoon ja sen palau-
tumiseen voi vaikuttaa saénndélliselld harjoittelulla ja liikunnalla ennen raskautta, raskauden aikana
ja synnytyksen jalkeen. Tutkimuksissa ei ole kuitenkaan todettu yhté erityista harjoittelumuotoa,
joka ehkaisisi vatsalihasten erkaantuman raskauden aikana tai synnytyksen jalkeen (Lee ja Hodges
2016; Bobovik ja Dabek 2018; Acharry ja Kutty 2015; Banerjee ym. 2013; Benjamin ym. 2013.)

Tutkimuksissa on todettu, ettd seuraavat harjoitteet ovat olleet vaikuttavimmat vatsalihasten er-

kaantuman palautumiseen:
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Acharryn ja Kuttyn (2015) tutkimuksessa

Lantion kelloharjoite, koukkuselinmakuulla. Kuvittele kellotaulu alavatsasi paalle. Lahde

viemdan lantiota kello kahteentoista ja kuuteen (lantion tiltti). Toinen liike tehddan sivu

suunnassa kello kolmeen ja yhdeksaan. Liikkeiden onnistuessa yhdista harjoitteet liikut-

taen lantiota kello 12, 3, 6 ja 9. Tee harjoite kahdesti paivassa 5-7 kertaa kahden viikon
aikana.

Paan nosto ja lantion tiltti samalla kasilla tukien vatsalihaksia keskilinjaan koukkuselin

makuulla

Bobowikin ja Dabekin (2018) tutkimuksessa

20 minuutin asennonhallinta vatsamakuulla tyynyt vatsan alla neutralisoimaan lannelor-
doosia tai seisten

Koukkuselinmakuulla paan nosto alustasta ulos hengityksen aikana ja samalla kasilla
tukien vatsalihaksia keskilinjaan, 10 kertaa 10 sekuntia

Koukkuselinmakuulla paan nosto alustasta ulos hengityksen aikana ja samalla kadet liu-
kuvat reisia pitkin kohti polvia, 10 kertaa 10 sekuntia

Koukkuselinmakuulla vuorojaloin ojentaminen ja koukistaminen ulos hengityksen aikana,

10 kertaa molemmilla jaloilla

Camelin ja Yousifin (2017) tutkimuksessa

Koukkuselinmakuulla paédn nosto alustasta, samalla kasilla tukien vatsalihaksia keskilin-
jaan, 20 kertaa

Koukkuselinmakuulla, jalkojen vienti vatsanpaalle (polvet kohti rintakehaa), 20 kertaa
Koukkuselinmakuulla alavartalon kierrot, yldvartalo pysyy alustassa kiinni, 20 kertaa
Koukkuselinmakuulla, kddet niskan takana ristissa, ldhde nostamaan jalkoja vatsan-
paalle ja samalla irrottamaan hartioita alustasta, polvet ja kyynarpaat kohti toisiaan, 20
kertaa. Harjoitteita tehdaan kahdeksan viikon ajan ja joka viikko lisataan 4 toistoa

Syva hengitysharjoitus, jossa pallehengityksen aikana aktivoidaan poikittainen vatsali-
has, johon yhdistetdan isometrinen vatsalihasten supistuminen. Liiketta avustetaan hui-

villa vatsalihaksia tukien.

Toiminnallisina testeind havainnollistamaan optimaalista kehonhallintaa vatsalihas erkaantuma asiak-

kailla on monia. Naita testeja ovat ryhdin tarkastelu edestd, sivusta ja takaa, yhden jalan seisonta,

aktiivinen jalan nosto seka eteen taivutus. Ryhdista tulisi etenkin tarkastaa, etta lantio ja lonkka kul-
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kevat samassa linjassa nilkan kanssa. Lantio ei saa olla kiertynyt oikealle eikd vasemmalle poikittai-
sessa suunnassa. Rintakeha tulee myds tarkistaa, etta se ei ole kiertynyt kumpaankaan suuntaan.
My6s femurin paan tulee tarkastaa suhteessa lonkkamaljaan. Loppuun tulee viela katsoa vatsalihas-
ten ulkomuoto (Lee 2017, 85-90, 163—-166).

On olemassa ISM jarjestelmd, joka on kehitetty ammattihenkiléille tukemaan yksildllisen kuntoutta-
misen suunnittelua vatsalihasten erkaantuma asiakkailla. ISM jarjestelma koostuu kirjainlyhenteesta
RACM: release, align, connect/control, move. Nama tarkoittavat vapauta, linjaa, yhdistd/hallitse,
liike. Kuntouttaminen tapahtuu naiden asioiden kautta kyseisessa jarjestyksessa (Lee 2017, 205—
206.)

ISM- jarjestelmdssa fyysiselld vapauttamisella tarkoitetaan kireiden lihasten ja faskioiden avaamista
ja rentouttamista. Lihakset, jotka voivat olla yliaktiiviset tai kireat I0ytyvat keskivartalon etu- ja taka-
puolelta, lantiosta, pakarasta ja lantionpohjan ulkopuolelta seka alaraajojen sisa- ja ulkoreunoilta.
Lihaskireyksien vapauttaminen ja rentouttaminen tapahtuu lihasten passiivisella venyttamiselld ja
palpoinnilla seka triggerpisteiden painamisella ja pienella hieronnalla. Pienet pallot voivat korvata
terapeutin kddet lihaskireyksien avaamisessa ja rentouttamisessa. Kasittely alueella kireyksien avaa-
minen tulee aloittaa pinnallisista lihaksista ennen syviin lihaksiin siirtymista (Lee 2017, 207,209, 210,
211, 212, 229.)

Yhdista, hallitse ja liike ovat seuraava vaihe (ISM-jarjestelman) kuntoutuksessa. Kireyksien avaami-
sen jalkeen tulee harjoittaa motorista oppimista, jossa yhdistetaan ja hallitaan syvia lihaksia (poikit-
tainen vatsalihas, lantionpohjanlihakset, pallea). Lopuksi, kun kaikki aiemmat kohdat ovat hallin-
nassa voidaan harjoitteluun lisata liike. Tavoitteena on rakentaa uusia ja optimaalisia liikestrategioita
sekd rakentaa aivokarttoja, jotka siirtdvat kuormitusta ja hallitsevat samalla vatsan liiallista sisdisté
painetta, joka yllapitdd kudoksen rakennetta sekd toimintaa. Uuden liikestrategian ja liikemallin oppi-
minen vie kaksi viikkoa, jolloin 30 toistoa toistetaan 3—4 kertaa paivassa. Toki, jos henkildlla ei ole
ollut koskaan oikeanlaista liikemallia, niin uuden lilkemallin oppiminen voi vieda kauemmin (Lee
2017, 205, 235, 255).

Koko kehon optimaalinen toiminta vaati pallean, poikittaisen vatsalihaksen ja lantionpohjan jatkuvaa
koordinoitua aktivoitumista ja rentoutumista. Tata toimintaa kuvaa parhaiten sisaén- ja uloshengi-
tys. Poikittainen vatsalihas ja pallea ovat aktiivisina koko ajan ja ne reagoivat hengitykseen. Sisaan
hengityksen aikana pallean keskijanne laskeutuu ja kylki lyhenee, saman aikaisesti lantionpohja ja
poikittainen vatsalihas eksentrisesti pidentyvat. Ulos hengityksen aikana taas pallean keskijanne ja
kyljet pidentyvat, kun taas poikittainen vatsalihas ja lantionpohja lyhenevat, eli aktivoituvat. Tama
on yhteydessa vatsan sisaiseen paineeseen ja on hyva ottaa huomioon syvien lihasten aktivoinnissa

seka nostamisessa ja kantamisessa (Lee 2017, 52-53.)

Vatsalihasten erkaantuman palautumiseen Lee 2017 ohjeistaa seuraavat harjoitteet. Konttausasen-

nossa selan pydristys, jolloin katse menee alas seka selén neutraaliasennon kautta notko, jolloin
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katse tulee ylos eteen. Poikittaisen vatsalihaksen ja lantionpohjan lihasten aktivointi koukkuselin ma-
kuulla, johon lisatdan vuorottaisen jalan nosto koukussa. Tassa liikkeessa on tarkeda muistaa pal-
poida liikkeen aikana linea albaa. Syvien lihasten aktivointi koukkuselinmakuulla ja jalan nosto etu-
viistoon suorana. Liike tehdadn molemmilla jaloilla. Vatsalihasten rutistus ylavartalon nostolla. Tar-
kead on huomioida, ettd syvat lihakset aktivoituvat ja vatsalihasten erkaantuma ei lIahde pullotta-
maan. Samalla palpoidaan linea albaa koko matkalta seka tunnustellaan, etta lantionpohjan lihakset
aktivoituvat. Lantion nosto ja siitéd yhden jalan nosto suoraksi vuorojaloin. Tarkeaa hallita lantion
vakaa asento ja syvien lihasten aktivointi. Konttausasennossa polvien nosto alustasta ja samalla
kontrolloidaan vatsalihaksia seka selkda. Istuma-asennossa poikittaisen vatsalihaksen aktivointi se-
lan pyoristyksella ja suoristamisella. Samalla opetellaan oikeanlaista istuma-asentoa. Vartalon kierto-
liikkeita toispolviseisonnassa seka istuen. Liikkeessad apuna voi kdyttad kuminauhaa tai kasipainoja
(Lee, 2017, 247, 256, 259, 263-266, 270, 271, 274.)

Tuokon ja Stenmanin 2016 harjoitteet ovat toistuneet meidén opinndytetydssamme kaytetyissé kan-
sainvalisissa tutkimuksissa. Harjoitteet ovat erilaisia hengitysharjoitteita eri alkuasennoissa, joissa
opetellaan oikeanlaista hengittamistd. Lantion kippaus sivulle koukkuselinmakuulla, jossa samalla
aktivoidaan lantionpohja ja poikittainen vatsalihas hengitysta apuna kayttaen. Lantion koonti seis-
ten, eli lantion tilti ja lantion neutraaliasento, samalla syvien lihasten aktivointi ja oikeanlainen hengi-
tys. Kylkimakuulla, kyynarnojassa kaden avaus ylds kattoon ja kierto lattiaa kohti. Koukkuselinma-
kuulla jalan liuku suoraksi lattiaa pitkin seka syvien lihasten aktivointi samanaikaisesti. Nelinkontin
raajojen nosto vaiheittain (Tuokko 2016, 205-210, 212, 214, 218, 223.) Koukkuselin makuulla selén
rullaus alustaan nikama nikamalta. Kyykkyliike harjoitetaan niin, ettd se tukee keskivartaloa ja syvat
lihakset aktivoituvat oikein (Stenman 2016, 149, 151.)
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OPAS OHJAUKSEN APUNA

Sosiaali- ja terveydenhuollon alalla lainsaddantd, ammattietiikka seka laatu- ja hoitosuositukset ovat
oppaan tuottamisen ja ohjaamisen perusta. Oppaassa tieto annetaan kirjallisessa muodossa, jolloin
suullinen ohjaaminen tukee yleensa sen ymmartamista paremmin hoitoalalla. Tiedon tulee aina poh-
jautua vaikuttaviin toimintatapoihin, joista on tieteellistd nayttda ja joka pohjautuu kokemusperai-
seen seka ajan tasalla olevaan tutkittuun tietoon. Kirjallisen oppaan sisaltéa pitdisi pystya tarkastele-
maan ohjattavan ja ohjaajan ndkdkulmasta. Laadukkaassa hoitotyén oppaassa tulee valttad ammat-
tisanastoa, jolloin se on asiakkaalle ymmarrettdvassa muodossa, samalla sen tulee vastata asiak-
kaan tarpeisiin (Roivas ja Karjalainen 2013, 102-104; Eloranta ja Virkki 2011, 11-12, 22-23.)

Jokainen meista ymmartaa ja kokee seka tulkitsee asioita omien arvojen ja kokemusten perusteella.
Ihminen luo omien tietojen ja taitojen pohjalta seka arvojen ja kokemuksien kautta toiminnalleen
viitekehyksen, joka ohjaa hanen toimintaansa. Tiedon ymmartdmiseen vaikuttaa erilaiset oppimis-
tyylit ja jokainen meista oppii asiat eri tavalla. Tiedon sisdistaminen seka oppiminen tapahtuu eri
havaintokanavien kautta, joita ovat kuuloaisti (auditiivinen), nakdaisti (visuaalinen) seka tekeminen
ja tunteminen (kinesteettinen). Yleensa ihmiset ovat sekatyyppeja oppimaan, mutta kuitenkin jokai-
sella voi olla oma vahvuus nadista alueista. Vaikuttavassa tiedon siirrossa ja oppimisessa tulee ottaa
nama asiat huomioon ja muistaa yksiléllisyys. Vaikuttavimpaan ohjaustulokseen paastaan kaikkia
havaintokanavia kayttamalla. Kirjallinen viestinta, kuten opas ja suullinen ohjaus yhdistettyna teke-
miseen luovat parhaan edellytyksen tiedon siirtoon (Eloranta ja Virkki 2011, 45, 50-53, 73.)

Hyvén ja kdytanndllisen oppaan tekemisessé tulee huomioida useita eri tekijoita, jotta oppaasta saa-
daan paras mahdollinen. Oppaan tulisi olla ajan tasalla oleva, luotettava, helppolukuinen ja selked
seka kohderyhmalle sopiva. Hyvassa oppaassa ohjeet tulee suunnata suoraan asiakkaalle ja hanen
tarpeisiinsa sopiviksi. Kirjallista ohjetta tulee paivittda aina uuden ajantasaisen tiedon pohjalta seka
kaytannon kokemuksen kautta asiakkaalle sopivaksi. Oppaan yleinen asenne tulee olla asiallinen ja
kunnioittava seka asiakkaan itsemaaraamisoikeutta tukeva. Selkeilla, lyhyilla seka hyvin perustelluilla
ohjeilla asiakas saadaan noudattamaan ohjeita seka motivoitumaan harjoitteluun (Roivas ja Karjalai-
nen 2013, 119-121; Eloranta ja Virkki 2011, 74-77.)

Oppaan sisaltda kirjoittaessa, on hyva muistaa johdonmukaisuus. Alussa tulee tuoda ilmi oppaan
keskeiset kasitteet seka harjoitusohjeiden tulee olla siina jarjestyksessa missa asiakkaan niita tulee
harjoitella. Numeroinnilla voidaan selkeyttda harjoitteiden suorittamisjarjestysta. Tekstin muodolla
voidaan vaikuttaa siihen, kuinka asiakas ymmartaa ohjeet. Yksikadn muoto ei ole kuitenkaan tois-
taan parempi, vaan se riippuu asiakkaasta, kuinka han ohjeen tulkitsee. Ohjeen muotona voi olla
kasky-, passiivi- tai konditionaalimuoto. Ohje ei saa olla liian pitkd, koska talldin ohjetta ei valtta-
mattd jakseta lukea loppuun sekd asian ymmarrettavyys voi huonontua. Tekstissa tulee kayttda
yleiskieltd ja ammattisanastoa tulee valttaa. Tekstin viimeistelyyn kannattaa panostaa, koska kirjoi-
tusvirheet ja huolimattomuus voi kyseenalaistaa asian luotettavuutta. Havainnollistamisen tukena

voidaan kayttaa selkeita ja tarkasti valittuja kuvia. Varillinen opas kiinnittdd enemman huomiota
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musta valkoiseen oppaaseen verrattuna. Koko tekoprosessin ajan tulee pitda tiukasti kiinni oppaan
kohderyhmastd, ndin varmistetaan, ettd opas on kaytanndllinen, ymmarrettava ja kohderyhmalle
sopiva (Roivas ja Karjalainen 2013, 119-121; Eloranta ja Virkki 2011, 74-77.)

Tarkea osuus oppaan laatimisessa on testaus ja arviointi. Opasta tulisi kdyttaa ulkopuolisella kaytta-
jalla, joka arvioi onko opas tarpeeksi selked sekd ymmarrettava. Usein oppaan kirjoittajalta saattaa
puuttua oppaan kannalta oleellinen asia, silla kirjoittaja pitaa niita itsestdanselvyyksina. Tama voi-
daan suorittaa juuri ennen oppaan julkaisemista, mutta ilman koetestausta opasta ei suositella otta-

maan kayttéon. (Roivas ja Karjalainen 2013, 120-121.)

Hyvan ja kaytannoéllisen oppaan ydinkohdat

e Pida mielessa kohderyhma koko oppaan tekoprosessin ajan
e Tee opas kohderyhman tarpeisiin
e Kaytd ajantasaista ja luotettavaa tieto
e Opas tulee olla asiallinen
e Ohjeet lyhyet, selkeat ja perustellut
e Asiat johdonmukaisessa jarjestyksessa
e Havainnollistavat kuvat
e Oppaan koetestaus ja arviointi ennen virallista kdyttéonottoa
(Roivas ja Karjalainen 2013, 119-121; Eloranta ja Virkki 2011, 74-77.)
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6 OPINNAYTETYOPROSESSI

Opinndytetydn hahmottaminen aloitettiin joulukuussa 2018 tutkin, oivallan ja kehitan opintokurssilla.
Tyon tilaajaksi valikoitui Kuopion kaupungin kuntoutuksen osasto. Kuntoutuksen osastolla tydskente-
lee kaksi fysioterapeuttia, jotka ovat tekemisissa synnyttaneiden aitien kanssa. Synnyttaneilla dideilla
on todettu vatsalihasten erkaantuma. Heilld oli tarve saada opas kayttéon tyéhdnsad, missa olisi har-
joitteita vatsalihasten erkaantuman palautumiseen. Hienoa oli, ettd saimme opinndytetydllemme ti-
laajan ja padasimme tekemdan tyon todelliseen tarpeeseen. Tydn tilaajan yhteyshenkilding ovat toi-
mineet fysioterapeutit Anne ja Paivi. Tyontilaajan vahvistuttua tydmme muuttui “vatsalihasten er-
kaantuman riskitekijat ja ennaltaehkaisy synnyttaneilla naisilla” kirjallisuuskatsauksesta toiminnal-

liseksi opinndytetyoksi, "Eroon erkaantumasta omahoito-opas synnyttaneille naisille”.

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena kehittamistyond, josta tuotettiin opas vatsalihasten erkaan-
tuman hoidosta ja kuntouttamisesta synnyttaneille naisille. Tyd alkoi tutkimustiedon hakemisella ja
tiedon rajaamisella. Sen jalkeen kerdttiin ydinkohdat vatsalihasten erkaantuman hoidosta ja kuntout-
tamisesta. Taman tutkimustiedon pohjalta kokosimme harjoitteet ja asiat, jotka ovat vaikuttavimmat
vatsalihasten erkaantuman hoitoon ja kuntoutumiseen. Naista kokosimme ytimekkaan ja tiiviin op-
paan selkeilld kuvilla seka ohjeistuksilla. Teimme tiivista yhteisty6ta Kuopion kaupungin fysiotera-
peuttien kanssa. Télla varmistettiin, ettd opas tulee olemaan heille sopiva ja mieleinen. Toivomme,
ettd opas tulee olemaan iso apu synnyttaneille naisille ja fysioterapeuteille, jotka kuntouttavat ja

hoitavat vatsalihasten erkaantumaa.

Tapasimme tydntilaajan ensimmaisen kerran 2019 kevaalla, jolloin kdvimme Iapi, mitd he toivovat
opinnaytetyolta ja mita kaikkea se tulee pitamaan sisalldan. Opinndytetyon aihekuvaus hyvaksyttiin
2019 toukokuun lopussa ja kirjoitimme opinnaytetydn ohjaus- ja hankkeistamissopimuksen 2019
kesakuussa. Opinndytetydn nimi oli tdssa vaiheessa "Pompdttadkoé sinullakin — Vatsalihasten erkaan-
tuman omahoito ja kuntouttaminen synnyttaneilld naisilla”. 2019 toukokuussa otimme my6s Sanna
Koistisen vatsasta valokuvat, joita olemme kayttaneet tdssé opinndytetydssa kuvaamaan vatsalihas-

ten erkaantumaa. Tall6in Sannalla oli vatsalihasten erkaantuma lepotilassa noin 6 cm levea.

Aloitimme 2019 kesdkuun alusta tutkimustiedon kerdaamisen ja rajaamisen. Taman jalkeen kirjoi-
timme teoriaosiota opinndytetydhomme kesakuun ajan. Alustavat tutkimuskysymykset olivat, mitka
ovat vatsalihasten erkaantuman riskitekijat? Vatsalihasten erkaantuman kuntoutuminen ja harjoit-
teet? Harjoitteiden merkitys vatsalihasten erkaantuman kuntoutumisessa? Lantionpohjalihasten mer-
kitys erkaantumassa? Liikunnan merkitys synnytyksen jélkeen ja vatsalihasten erkaantumassa? Mil-
lainen on hyva ja kaytannéllinen omahoito-opas? Opinndytetydhémme rajasimme aineistoa, jonka
tuli olla kymmenen vuoden sisalla tehtya tutkimustietoa. Aineisto kasitteli vatsalihasten erkaantuman
hoitoa ja kuntouttamista seka riskitekijoita ja liitdnndisoireita. Tietokannat, joita kaytimme tutkimus-

tiedon hakemiseen, olivat Chinal, PubMed, Pedro, Cochrane library ja terveysportti. Hakusanoina
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kaytimme vatsalihasten erkaantuma, DRA (diastasis recti abdominis), synnytténeet naiset / post-
natal women, riskitekijat / riskfactory, lantionpohjan / pelvicfloor musceles, raskaus /pregnancy, fy-

sioterapia, liikunta ja harjoitteet.

2019 elokuussa tapasimme ohjaavan opettajamme. Tapaamisessa rajasimme opinndytetyon aihetta.
Aluksi ajattelimme, etta tydbmme kohderyhmana ovat fysioterapeutit ja synnytténeet naiset. Lopul-
liseksi kohderyhmaksi valikoitui yhteisella paatdksella tydntilaajan kanssa synnyttaneet naiset. Myos
tydmme tilaajalta tuli ehdotus, ettd oppaan nimi vaihdetaan “"Eroon erkaantumasta omahoito-opas
synnyttaneille naisille”. Paatimme vaihtaa opinndyteyon nimen tyon tilaajan toivomaksi. 2019 syk-

sylld jatkoimme tutkimustiedon lapi kayntia ja teoriaosuuden kirjoittamista.

Tammikuussa 2020 opinndytetydmme teoriaosuus oli valmis. Opinndytetydssédmme on kaytetty 15
kansainvalista tutkimusta ja muuta kirjallisuutta. Naistd saimme kerattya luotettavaa tietoa vatsali-
hasten erkaantumasta ja sen palautumisesta seka siihen vaikuttavista tekijoista. Naiden pohjalta
saimme koottua tarvittavan tiedon oppaaseen ja omatoimiharjoitteisiin. Helmikuussa 2020 valit-
simme “eroon erkaantumasta omahoito-oppaan” omatoimi harjoitteet saaduista tutkimustiedon har-
joitteista. Taman jalkeen tapasimme tyontilaajan ja ohjaavan opettajamme, joiden kanssa kavimme

|api oppaan ulkoasua ja sisaltda.

Maaliskuussa 2020 meilla oli valmiina oppaasta "“raakaversio”, josta puuttui vield omatoimiharjoittei-
den valokuvat. Valokuvat oli tarkoitus ottaa Helena Niemisestd, joka oli saanut tammikuussa vauvan.
Tarkoitus oli ottaa valokuvat koululla 20.3.2020, mutta valitettavasti Korona pandemia oli iskenyt
my®&s Suomeen ja koulun tilat olivat suljettu. Halusimme, etta kuvissa on vastasynnyttanyt aditi, jotta
se olisi kohderyhmadlle sopiva. Valokuvien ottaminen siirtyi mydhempdadn ajankohtaan. Korona pan-
demian takia meidén opinndytetydmme valmistuminen viivastyi. Olimme ajatelleet, ettd opinnayte-

tydmme olisi ollut valmiina maalis-huhtikuun vaihteessa 2020.

Huhtikuussa saimme Helenalta valokuvat oppaan omatoimiharjoitteista ja saimme luvan kayttaa
niitéd opinndytetydssa. Olimme ldhettaneet tarkat kirjalliset ohjeet kuvista, minkalaisia niiden tulee
olla. "Eroon erkaantumasta omahoito-opas synnyttaneille naisille” ldhti koetestaukseen huhtikuun
lopussa. Koetestausaika oli kaksi viikkoa, jonka jalkeen saimme koetestaajilta palautetta oppaasta.
Teimme palautteen pohjalta viimeiset muutokset oppaaseen ja kirjoitimme opinndytetydn loppuun.
Taman jalkeen meilld oli vield viimeinen palaveri ohjaavan opettajan ja tyontilaajan kanssa, jossa

kavimme "Eroon erkaantumasta omahoito-opas synnyttaneille naisille” lopullisen version Iapi.
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KUVIO 1. Aikajana opinndytety6n tekoprosessista

Eroon erkaantumasta omahoito-oppaan sisaltd ja rakenne

Eroon erkaantumasta omahoito-oppaan valmistelu aloitettiin teoriatiedon kokoamisella. Oppaan tie-
dot ja harjoitteet perustuvat kansainvalisiin tutkimuksiin ja kotimaiseen kirjallisuuteen. Oppaan teo-
riatiedon ja harjoitteiden saamisen jdlkeen aloimme visioimaan sekd pohtimaan tulevaa opasta. Ta-
man jalkeen tapasimme tydmme tilaajan uudelleen, jolloin kdvimme Iapi, mikd on uusin tutkimus-
tieto vatsalihasten erkaantuman kuntoutumisesta ja palautumisesta. Tydntilaaja toivoi oppaasta sel-
kedd, jossa olisi mahdollisimman paljon harjoitteita seka tietopaketti vatsalihasten erkaantumasta.
He toivoivat oppaaseen tyhjia tekstikenttia, johon asiakas itse voi kirjoittaa omia kommentteja ja
havaintoja. Harjoitteisiin he toivoivat progressiivista etenemistd, jossa ndkyisi myds haastavampi

versio harjoitteesta. Olimme samaa mieltd, ettd kuvat tulee olla selkeita ja yksinkertaisia.

Oppaan hahmottelun aloituksessa oli mukana meidan ohjaava opettajamme. Kavimme hanen kans-
saan lapi teoriatiedon pohjalta oppaan sisaltéa ja opettajamme muistutti meitd kohderyhmasta, ke-
nelle teemme oppaan. Oppaan tuli olla suunnattu synnyttaneille naisille ja sisaltd sen mukainen.
Teimme oppaasta raakaversion, johon oli piirretty ja kirjoitettu asiat ylés, mita jokainen sivu pitaa
sisalla@n. Mietimme myds asioiden rajaamista, koska liian pitké opas jaa yleensa lukematta. Otimme
my6s huomioon hyvan ja kaytdannéllisen oppaan tunnusmerkit ja ydinkohdat. Naita asioita ovat, pida
mielessa kohderyhma koko oppaan tekoprosessin ajan, tee opas kohderyhman tarpeisiin, kayta
ajantasaista ja luotettavaa tietoa, opas tulee olla asiallinen, ohjeet lyhyet, selkedt ja perustellut,
asiat johdonmukaisessa jarjestyksessa, havainnollistavat kuvat, oppaan koetestaus ja arviointi ennen
virallista kayttdénottoa (Roivas ja Karjalainen 2013, 119-121; Eloranta ja Virkki 2011, 74-77.)
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Oppaan sisalto

Oppaan kansilehdessa on kuva aidista ja vauvasta seka oppaan nimi. Opas alkaa johdannolla ja jat-
kuu vatsalihasten erkaantuman tietotiivistelmalla. Seuraavaksi tulee aidin hyvinvointi ja toimintakyky
arjessa seka omatoimiharjoitteet. Oppaan lopussa on yhteenvetoon ja viimeisella sivulla on muut

tiedot ja kuvat tekijoista.

Oppaan kuvat vatsalihasten erkaantumasta on otettu Sanna Koistisen vatsasta, jolloin hanella oli
vatsalihasten erkaantuma noin 6 cm lepotilassa 14.5.2019, Kuopiossa. Omatoimiharjoitteisiin kuvat
otettiin Helena Niemisestad, joka oli saanut vauvan tammikuussa 2020. Helena oli saanut meilta tar-
kat kirjalliset ohjeet kuvien ottamiseen. Kuvissa tuli olla valkoinen tausta ja harmaa alusta. Taustalla
ei saanut nakya muuta ylimaardistd. Vaatteina oli vaaleanpunainen paita ja mustat housut. Kuva-
kulma oli edestd ja sivusta, joista valitsemme oppaaseen sopivimman vaihtoehdon. Yritimme havain-

nollistaa osan oppaan asioista kuvilla.

e Johdanto sisdltda kenelle opas on tehty. Miksi oppaan aihe on tarkea ja mihin oppaan har-

joitteet pohjautuvat. Talld kappaleella halutaan herattaa lukijan mielenkiinto oppaaseen.

e Vatsalihasten erkaantuma kohdassa kerrotaan lyhyesti, mista on kyse ja miten se vaikuttaa
didin toimintakykyyn seka kuinka se todetaan. Lisaksi kerrotaan vatsalihasten erkaantuman

tunnusmerkit ja liitdnnaisoireet.

 Aidin hyvinvointi ja toimintakyky arjessa sivulla halutaan korostaa, ettd jokainen &iti on yk-
sild ja synnytyksestd palautuminen tapahtuu omaan tahtiin. Aidin hyvinvointi koostuu mo-
nesta eri tekijasta ja ndma asiat on hyva muistaa. Lisaksi oikeaoppisen ryhdin korostaminen

toimintakyvyssa.

e Omatoimiharjoitteet, jotka on valittu oppaaseen ovat toistuneet useassa eri lahteessa sa-
manlaisina tai samankaltaisina. Harjoitteilla on ollut vaikutusta vatsalihasten erkaantuman
palautumisessa sekd keskivartalon oikeanlaisessa toiminnassa, mika on tarkeaa aidin hyvin-
voinnissa. Tutkimustieto oli ristiriitaista, joten ei voitu nimeta tiettyjé harjoitetta, mitka suo-
raan palauttaisivat vatsalihasten erkaantuman. Vatsalihasten erkaantuman palautumiseen
vaikuttavat useat eri tekijat ja jokainen palautuu yksil6llisesti. Oppaaseen harjoitteet on lai-

tettu siind jarjestyksessd, missa on hyva edetd harjoitteiden tekemisessa. Harjoitteet ovat:

- Optimaalisen hengityksen opettelu eri alkuasennoissa (hengitys tukee kaikkia har-
joitteita). Hengityksen merkitys kaikessa tekemisessd on tarkeda ja etenkin sy-
vienlihasten aktivoinnissa uloshengitykselld on suuri rooli (Bobowik ja Dabek
2018, Camel ja Yousif 2017, Lee 2017, 52-53, Lee ja Hodges 2016, Tuokko 2016,
205-208.)
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Koukkuselinmakuulla poikittaisen vatsalihaksen aktivointi uloshengityksen aikana
ja lantionpohjan lihasten aktivointi (Bobowik ja Dabek 2018, Camel ja Yousif
2017, Lee 2017, 9697, 255-256, Lee ja Hodges 2016, Tuokko 2016, 210, Ac-
harry ja Kutty 2015.)

Koukkuselinmakuulla syvienlihasten aktivointi ja lantion kippaus - kellotaulu liike
lantiolla. Tdma harjoite on suoraan Acharry ja Kutty 2015 tutkimuksesta, jolla on
todettu olevan merkitysta vatsalihasten erkaantuman palautumiseen. Vastaavan-
lainen harjoite 16ytyy my0ds Diane Leen kirjasta 2017, 269, Tuokon kirjasta 2016,
210.

Koukkuselinmakuulla syvienlihasten aktivointi ja jalan liu‘utus lattiaa pitkin suo-
raksi. Taman harjoitteen haastavammat versiot ovat - vuorojaloin jalan nosto
ilmaan - vuorojaloin jalan nosto suoraksi etuviistoon (Bobowik ja Dabek 2018,
Lee 2017, 259, Tuokko 2016, 218.)

Koukkuselinmakuulla syvien lihasten aktivointi seka lantionnosto. Tasté haasta-
vampi versio on - toisen jalan suoraksi vienti. Tarkeda on huomioida lantion hal-
linta vaakatasossa (Lee 2017, 270, Tuokko 2017, 217.)

Koukkuselinmakuulla paan nosto alustasta (ja hartiat pikkuisen), samalla tuetaan
kasilla / huivilla vatsalihaksia keskilinjaan. Tarkeda huomioida, ettad vatsa ei pul-
listu mistdan linea alban kohdalta (Bobowik ja Dabek 2018, Camel ja Yousif 2017,
Lee 2017, 262-265, Lee ja Hodges 2016, Acharry ja Kutty 2015.)

Koukkuselinmakuulla pdén nosto alustasta, samalla kasien liu’utus reisid pitkin
kohti polvia. Liikkeen aikana tulee hallita vatsalihasten keskilinja taysin, ettei

vatsa lédhde pullottamaan (Bobowik ja Dabek 2018.)

Nelinkontin polvien nosto alustasta ja samalla hallitaan keskivartalo. Haastavampi
versio liikkeestd on, ettd nostetaan vuorotellen késia tai jalkoja ylos (Lee 2017,
270-271, Tuokko 2016, 221, 223, Stenman 2016, 150.)

Kylkimakuulla lantio kiinni alustassa kyyndrnojassa kaden avaus ylos kattoon ja
kierto kohti lattiaan. haastavampi versio on, etta lantio on irti alustasta (Lee

2017, 267-268, Tuokko 2016, 214.)

Seisten lantion kippaus eli lantion tiltti liike samalla aktivoidaan syvét lihakset (Ac-
harry ja Kutty 2015, Tuokko 2016, 212.)

Kyykky liikkeessa keskivartalon hallinta (Tuokko 2016, 216, Stenman 2016, 149.)
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- Kovemmat vatsalihasten rutistusliikkeet, kyyndrpaat kohti polvia (Bobowik ja
Dabek 2018, Camel ja Yusif 2017.)

e Yhteenveto osioon halusimme tuoda asiat yhteen seka korostaa didin jaksamista arjessa.
Tarkeda on muistaa nauttia hetkestd seka I0ytaa oma tapa rytmittda arjen askareet ja toi-

minnot. Unohtamatta oikeutta toimivaan ja hyvinvoivaan kehoon seka toimintakykyyn.

6.2 Eroon erkaantumasta omahoito-oppaan koetestaus ja viimeistely

Oppaan luotettavuutta ja kaytanndllisyytta lisaa koetestaus ennen virallista kdyttéonottoa. Koetes-
taus ryhmaan oli valittu viisi aitid, jotka olivat synnyttédneet vuoden sisalld. Koetestausta varten
teimme sa@hkdisen palautekyselyn Webropol ohjelmalla. Palautteen pystyi myds antaa paperisena
versiona, jos ei ollut mahdollista kayttaa sahkoista kyselya. Teimme oppaan mukaan saatekirjeen,
missa kerrottiin koetestauksesta ja palautteen antamisesta. Koetestausaika oli kaksi viikkoa, jonka
aikana aideilld oli mahdollista tutustua oppaaseen ja sen harjoitteisiin. Téman jalkeen kavimme lapi

oppaasta saadut palautteet, jonka pohjalta teimme viimeiset muutokset.

Teimme sahkodisen palautekyselyn Webropol ohjelmalla. Kyselyyn vastattiin nimettdmana ja kyselyyn
paasi sahkdpostiin jaetun linkin kautta. Suurin osa kysymyksista oli monivalintoja ja lopussa oli
kolme avointa kysymystd, joihin vastattiin vapaasti. Samat kysymykset laitettiin paperisena versiona
oppaan mukaan siltd varalta, jos ei pysty vastaamaan kyselyyn sdhkoisesti. Kysymykset ovat jaettu
kolmen osioon. Ensimmadinen kysymysosio 1-5 kysymykset koskivat oppaan ensimmadisia osioita joh-
dannosta ryhtiin. Toinen kysymysosio 6—9 kysymykset koskivat oppaan omatoimiharjoitteita. Viimei-
nen kysymysosio 10—13 kysymykset koskivat opasta kokonaisuutena. Palautekyselyssa kaytetyt ky-

symykset olivat:

Oliko teksti ymmarrettavaa? Vastausvaihtoehdot kylla / ei, miksi?
Oliko tekstia liilkaa? Vastausvaihtoehdot ei /kylld, missa kohdassa?
Oliko kuvat sopivan kokoisia? Vastausvaihtoehdot kylla / ei, miksi?

Tukivatko kuvat tekstia? Vastausvaihtoehdot kylla / ei, miksi?

LAEES A

Saitko riittavasti tietoa? Vastausvaihtoehdot kylla / ei, miksi?

Oliko harjoitteita sopivasti? Vastausvaihtoehdot kylla / ei, miksi?
Ymmarsitkd harjoitteiden ohjeistuksen? Vastausvaihtoehdot kylla / ei, miksi?

Oliko kuvat selkeitd? Vastausvaihtoehdot kylla / ei, miksi?

© © N o

Tukivatko kuvat harjoitteiden tekemistd? Vastausvaihtoehdot kylla / ei, miksi?

10. Oliko aiheet loogisessa jarjestyksessa? Vastausvaihtoehdot kylla / ei, miksi?
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11. Mika oppaassa oli hyvaa? Avoin kysymys
12. Jaitko kaipaamaan jotain? Avoinkysymys

13. Muuta? Avoinkysymys

Koetestaukseen vastasi kaikki viisi ditia, jotka olivat koetestausryhmdssa. Nelja ditia vastasi palaute-
kyselyyn sahkdisesti ja yksi palaute tuli paperisena versiona. Kymmeneen ensimmaiseen monivalin-
takysymykseen kaikki didit olivat vastanneet samalla tavalla 100 prosenttisesti. Monivalintakysymys-
ten perusteella oppaaseen ei tarvinnut tehdd muutoksia niiden osalta. Aidit olivat sitd mieltd moniva-
lintakysymysten perusteella, etta asioiden ymmarrettavyys ja loogisuus sekd kuvat ja ohjeistukset
toimivat oppaassa. Viimeisiin avoimiin kysymyksiin oli vastattu kattavasti, vaikka kyseiset kysymyk-

set eivat olleet pakollisia

Ensimmainen avoin kysymys oli 11. Mika oppaassa oli hyvaa? Kaikki viisi ditia olivat vastanneet ta-
han kysymykseen ja vastaukset olivat hyvin positiivisia. Yleisesti aidit olivat sité mielta, ettd opas on
tiivis, selked ja ytimekas. Aidit olivat myds tykdnneet monipuolisista ja selkeistd harjoitteista. Téssa
muutama esille nostettu palaute: “Selkedt kuvat ja niihin sopivat tekstit. Tiivis ja sopivan pituinen
tieto-osio vatsalihasten erkaantumasta. Monipuolisesti omatoimiharjoitteita, joista jokainen varmasti
16ytaa itselleen mieluisia liikkeitd. ” "Selked, ytimekds opas. Monijpuoliset ja mielenkiintoiset harjoit-

teet. Erittain hyvd opas!” “Selked, riittavéan lyhyt ja harjoitteita, joita voi tehds pitkin paivaa.”

Seuraava avoin kysymys oli 12. J&itké kaipaamaan jotain? Neljd &itia oli vastannut tdhan kysymyk-
seen. Palautteet liittyivat vatsalihasten erkaantuman mittaamiseen ja todentamiseen. Aidit toivoivat,
ettd oppaassa olisi ollut maininta, kuinka itse voisi esimerkiksi mitata vatsalihasten erkaantuman.
Tdssa muutama esille nostettu palaute: “"Onko normaalia, ettd jonkinlainen erkauma jéa vai pitdako
se saada kurottua kifinni? Kannattaisiko olla maininta siitd minkalaisia jumppaliikkeitd on syyta vaélt-
tad, esim. suoria vatsalihasliikkeitd tai lankutusta? Olisiko hyvd mainita milloin kannattaa hakea lisdé
apua, jos jumppaamalla tilanne ei korjaudu. Toipuminen on tietenkin yksilollistd ja on varmasti han-
kalaa sanoa milloin jumppaamalla tilanne pitdisi korjautua.” "Jéin miettimasan olisiko oppaassa hyvé
olla selitettynd ohje, kuinka itse voi tarkastaa onko erkaumaa. Nythén siind on kuva, kuinka sormet
voivat upota vatsan sisélle. Lopussa sanotaan, ettd apua on saatavilla. Pitdisiko tdhan lisétd mistd

apua voi hakea?”

Viimeisena avoimena kysymyksena oli 13. Muuta? Nelja &itia oli vastanneet tédhdn kysymykseen ja
vastaukset olivat hyvin vaihtelevia, mutta jokaisessa vastauksessa oli maininta oppaan aiheen tar-
keydesta. Tassa muutama esille nostettu palaute: " 7arked aihe, josta ei juuri neuvolassa ole synny-

7”

tysten jalkeen puhuttu. Varmasti hyddyllinen opas! Kiitos hyvistd harjoitteista.” "Hyva tarkes aihe.
Oli hyvd, kun oli muistutettu, ettd omien resurssien mukaan tehdd harjoituksia. Toisaalta kannustuk-
sena voisi olla, ettda muutamakin harjoitus péaivassd vie jo paljon eteenpdin kuntoutumisessa. Nyt en
muista oliko siind mainittu voiko harjoituksia alkaa tekemdéan heti synnytyksen jalkeen? Liséksi olisin
ehkd vield painottanut lantionpohjan treenia, tosin siihen varmaan saa neuvolasta oman ohjeen. ”

Avoimien kysymyksien vastaukset antoivat paljon kehittdvaa tietoa oppaasta. Koetestausryhman
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vastausten seka tydntilaajan ja ohjaavan opettajan kommenttien jalkeen pystyimme tekemaan pa-

rannuksia lopulliseen versioon.

Erkaantumasta omahoito-oppaan muutokset ja viimeistely

Saimme hyvaa palautetta oppaasta ja oli hieno huomata, etta aihe tuntui monesta didista tarkealle.
Muutenkin palautteen mukaan opas oli sopivan mittainen ja tietoa vatsalihasten erkaantumasta ol
riittavasti. MyOs harjoitteet koettiin monipuolisiksi ja toimiviksi. Monen didin palautteessa tuli ilmi,
ettd olisiko oppaassa pitanyt olla viela maininta, mista apua saa ja milloin tulisi hakeutua hoitoon,
jos on vatsalihasten erkaantuma. Ennen koetestaukseen laittoa oppaassa oli maininta, milloin on
syyta hakeutua ammattitaitoisen fysioterapeutin luokse. Tydntilaajan toiveesta otimme kuitenkin
taman kohdan pois. Fysioterapeutit antavat oppaan asiakkaille, joilla on todettu vatsalihasten er-
kaantuma. Opas on tehty fysioterapeuttien avuksi tyohon, vaikka kohderyhmana ovat synnyttaneet
didit. Yhteispalaverissa tyOntilaajan ja ohjaavan opettajamme kanssa padadyimme kuitenkin lisad-
maan lopulliseen versioon osion, missa kehotetaan hakeutumaan osaavan fysioterapeutin luokse

epaillessa vatsalihasten erkaantumaa.

Oppaaseen lisattiin palautteen perusteella ryhti /arjen ergonomia kohtaan esimerkkeja, kuinka arjen-
toiminnoissa otetaan huomioon oikeanlaiset liikkemallit seka syvienlihasten kayttd. Hengityksen har-
joittelu kohtaan lisdsimme muistutuksen sen tarkeydestd, ja missa kaikessa se tulee ottaa huomi-
oon. Palautteen mukaan syvienlihasten aktivointi oli ymmarretty vaihtelevasti ja taman perusteella
lisdasimme syvienlihasten aktivointi kohtaan, mitka lihakset aktivoituvat ja kuinka se tulee huomioida
joka harjoitteessa. Palautteen perusteella vaihdoimme harjoitteiden jarjestysta. Palautteessa oli hyva
huomio, ettd konttausasennossa tehty keskivartalon hallinta voi olla hyvinkin haastava vasta synnyt-
taneelle didille, jos syvdt lihakset ovat heikossa kunnossa. Olimme miettineet tarkkaan oppaan har-
joitteiden jarjestystd, mutta selvasti seisten tehty lantion kippaus ja kylkiasennossa tehtévat harjoit-
teet olivat kevyempia verrattuna konttausasentoon. Keskivartalon hallinta konttausasennossa har-
joite vaihtoi paikkaa seisten lantiokippaus ja kylkiasennossa syvienlihasten aktivointi harjoitteiden
kanssa. Otimme haastavamman version pois konttausasento harjoitteesta. Monessa palautteessa oli
maininta lilkuntasuositusten puuttumisesta synnytyksen jdlkeen. Lisdsimme yhteenveto kohtaan kap-
paleen liikuntasuosituksesta. Korjasimme kirjoitusvirheet ja muutimme lauserakenteita harjoitteiden
ohjeistuksien osalta saman tyylisiksi seka lisasimme omatoimiharjoitteiden kuvien ottajan oppaa-

seen.
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7 POHDINTA

Taman opinndytetyon aihe on ollut viime vuosina paljon esilla mediassa seka yleisessa keskuste-
lussa, liséksi aiheesta on myos alettu tekemadan enemman opinnaytetéitd. Vatsalihasten erkaantu-
masta tieto on kuitenkin vield terveydenhuollon ammattilaisilla puutteellista ja vaihtelevaa. Nykypai-
van aidit ovat kiinnostuneita, kuinka raskauden aikana tulisi liikkua ja miten kehon palautumista tue-
taan synnytyksen jélkeen. Aitiysfysioterapian kysyntd on kasvanut, joka nakyy yksityisten fysiotera-
peuttien vastaanotoilla seka synnytyksestd palautumiseen keskittyvilld kursseilla ja valmennuksissa.
Suomessa neuvolatoiminta on erityiseen hyvaa ja aitia seurataan koko raskaudenajan tiiviisti (Viha-
vainen 2017.) Valitettavasti synnytyksen jdlkeen aidit jadvat huomiotta ja seuranta keskittyy enim-
makseen syntyneeseen vauvaan. Toki joukossa on henkilbita, jotka ottavat myos didit hyvin huomi-
oon. Kuitenkin didin hyvinvoinnissa keskitytdan enemman arjessa jaksamiseen, jolloin toiminnalliset

seka rakeenteelliset ongelmat saattavat unohtua.

Tdssa opinndytetydssa kaytettyjen tutkimuksien mukaan naisen kehossa tapahtuu isoja muutoksia
raskauden aikana seka synnytyksessa. Tama vaikuttaa didin ryhtiin, toimintakykyyn ja etenkin keski-
vartalon lihasten toimintaan synnytyksen jalkeenkin. Synnyttanyt diti ei valttdmatta osaa edes ottaa
toimintakyvyn muutoksia ja ongelmia esille neuvolassa tai jalkitarkastuksessa. Osa synnyttaneista
dideista saattaa tuoda esille vatsalihasten erkaantuman liitdnnaisoireita, mutta néihin ei osata puut-
tua oikealla tavalla. Kuvaavana esimerkkina 2010-luvulla synnyttaneen aidin kokemus esikoisen syn-
tyman jalkeisessa jalkitarkastuksessa oli puutteellinen. Jalkitarkastuksessa aiti valitti keskivartalon
omituisuuden tunnetta seka kuinka liikuntaa tulisi turvallisesti jatkaa. Tahdn han sai vastauksen |aa-
kariltd: "on sitd ennenkin navettaan hommiin l&hdetty heti synnytyksen jalkeen”. Kokemus on toki
yksittdinen ja todenndkdisesti edustaa yleisen toimintamallin aaripadtd, mutta havaintojen mukaan
on paljon synnyttdneitd naisia, jotka ovat kokeneet vastaavaa. Moni synnyttényt nainen toivoo, etta
heidat otettaisiin paremmin huomioon ja muuttuneeseen kehoon seké toimintakykyyn saisi kéytan-
ndn neuvontaa synnytyksen jalkeen. Mielestamme vauvan hyvinvointi korreloi vahvasti didin hyvin-
voinnin kanssa, joka myods tukee asian merkityksellisyyttd. Pohdimme opinndytetydprosessia Savo-

nian ammattikorkeakoulun opetussuunnitelman opinndytetyon tavoitteisiin pohjautuen.

7.1  Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytety6prosessia ohjaa laki seka Suomen fysioterapeutit liiton eettiset ohjeet ja hyvat kaytan-
nét. Ammattitaito, toiminnan laatu ja sdaddsten noudattamien kuuluvat oleellisesti hyviin fysiotera-
peuttien kaytantdihin (Kulju, Léhteenmaki, Mesidinen, Myyryldinen, Rautonen, 2014.) Opinnadyte-
tydssamme otamme huomioon ihmisarvon kunnioittamisen, ammattiharjoituksen edistamisen, rehel-
lisyyden seka tunnollisuuden vaatimukset. Nama kaikki liittyvat eettisyyteen ja ne ovat kaiken tie-
teellisen toiminnan ydin. Asiasisaltéihin viitattaessa kaytetaan aina ldhdemerkintja ja toisen henki-

I6n kirjoittamaa tekstia ei voi kdyttda. Raportissa tulee kuvata tarkasti tyon kaikki vaiheet ja saadut
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tiedot esitettaan rehellisesti niitd muuttamatta. (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-212,
224-225.)

Kaytimme tassa opinndytetydssa 15:sta kansainvalista tutkimusta, anatomian oppikirjoja, kdypahoi-
tosuosituksia, lehtiartikkeleita ja vatsalihasten erkaantuman asiantuntijoiden tekemia kirjoja lahteina.
Vatsalihasten erkaantumasta tutkimustieto oli hyvin ristiriitaista. Melkein jokaisen tutkimuksen lo-
pussa kerrotaankin, etta tutkimuksia tulisi jatkaa, jotta saataisiin luotettavampaa tietoa kyseisesta
asiasta. Esimerkiksi, Bobowikin ym.2018, Acharry ym.2015 ja Banerjee ym.2013 tutkimustulokset
osoittavat, ettd harjoittelulla on merkittava vaikutus vatsalihasten erkaantuman kaventumiseen.
Benjamin ym. 2013 systemaattisessa katsauksessa harjoittelun merkitys vatsalihasten erkaantumaan
raskausaikana ja synnytyksen jalkeen on, etta epaspesifilld harjoittelulla ei voida auttaa vatsalihas-
ten erkaantuman ehkaisyssa tai pienentymisessa. Paul ja Hodges 2016 tutkimuksessa todetaan, etta
poikittaisen vatsalihaksen esiaktivoinnilla ennen vatsalihasten rutistusta on suuri merkitys linea alban
(valkoisen jannesauman) toimintaan. Tama taas vaikuttaa koko keskivartalon toimintakykyyn ja voi-
man siirtoon. Kansainvalisten tutkimusten suomentamisessa voi olla kaannosvirheita, koska anato-

mian sanasto vaihteli tutkimuksien valilla. Tama voi vaikuttaa tyémme luotettavuuteen.

Vatsalihasten erkaantuman palautumiseen on kuitenkin harjoitteita, jotka on osoitettu tutkimuksissa
vaikuttaviksi. "Eroon erkaantumasta omahoito-opas synnyttaneille naisille” oppaaseen valitut tiedot
ja omatoimi harjoitteet pohjautuvat tdysin (tutkittuun) nayttéén perustuvaan tietoon. Omatoimi har-
joitteet, joita oppaaseen on valittu ovat toistuneet useasti samankaltaisina eri tutkimuksissa. Opasta
tehdessd olemme hyddyntdaneet myds hyvan ja kdytanndllisen oppaan tunnusmerkkeja (Roivas ja
Karjalainen 2013, 119-121; Eloranta ja Virkki 2011, 74-77.) Nama lisaavat tdman opinndytetydn

luotettavuutta.

Opinndytetydn tekoprosessin aikana teimme yhteisty6ta tyontilaajan kanssa. Kuntoutuksen osaston
fysioterapeutit tyoskentelivat vatsalihasten erkaantuma asiakkaiden kanssa jo ennen meidan yhteis-
tyétamme. Fysioterapeutit olivat myds kdyneet vatsalihasten erkaantuma koulutuksissa tyén ohella.
Heidan tyostadn saatua kokemusta on hyddynnetty oppaan teossa ja sen minka he ovat kokeneet
puutteelliseksi vatsalihasten erkaantuman kuntoutuksessa. He ovat saaneet kommentoida ja antaa

parannusehdotuksia tybhomme.

"Eroon erkaantumasta omahoito-opasta synnyttdneille naisille” koe testattiin ennen sen virallista
kayttdonottoa. Tama lisad oppaan kaytanndllisyyttad ja sen luotettavuutta (Roivas ja Karjalainen
2013, 120-121.) Koetestausryhmaan kuului viisi synnyttanyttad naista, joilla tuli olla alle vuosi synny-
tyksestd. Koetestaus ryhman naiset olivat kaikki eri ammattiryhmista, joista kaksi kuului terveyden-
huollon ammattiryhmaan. Viidesta naisesta yksi oli ainoastaan ensisynnyttdja. Oppaasta laadittiin
sahkdinen palautekysely, johon vastattiin nimettémana. Nimettdmana vastaaminen antoi mahdolli-
suuden rehellisempdan palautteen antamiseen. Palautekyselyyn vastasi viidesta didista kaikki viisi.
Palaute oli hyvin positiivista ja rakentavaa. Palautteen ja yhteisen palaverin ohjaavan opettajamme
seka tydntilaajan kanssa lopputulemasta teimme viimeiset muutokset oppaaseen. Téaman jalkeen

opas oli valmis kayttédnottoon.
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Olemme molemmat pienten lasten diteja, joten meilld kummallakin on omakohtaista kokemusta ras-
kauden ja synnytyksen tuomista muutoksista kehossa ja toimintakyvyssa. Sannalle tuli toisen lapsen
jalkeen yli 10 cm vatsalihasten erkaantuma, jota han kuntoutti monta vuotta fysioterapeutin kanssa.
Kuntoutumisen avulla vatsalihasten erkaantuma saatiin pienentymaan useita sentteja seka keskivar-
talon toiminta parantui huomattavasti. Myds syvienlihasten aktivointi ja oikeanlaisen hengityksen

opettelu auttoi toimintakyvyn parantumiseen. Omien kokemuksien kautta opinnaytetyémme aihe oli
meille molemmille tarkea ja tdma lisasi tydémme tekemisen mielenkiintoa. Naiden takia halusimme

paneutua aiheeseen kunnolla ja laajasti.

7.2 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Opinnaytetyon piti aluksi olla kirjallisuuskatsaus vatsalihasten erkaantuman riskitekijoista ja ennalta-
ehkdisysta. Ajattelimme, etta aihe olisi hyva, koska mielestamme terveydenhuollossa ennaltaehkaisy
jaa monessa asiassa vajaaksi ja yleensa hoitoa sekd apua saa vasta silloin, kun ongelma on jo synty-
nyt. Etsiessamme tilaajaa opinndytetydllemme, meihin otettiin yhteytta Kuopion kaupungin kuntou-
tuksen osastolta ja heilld oli tarve saada tietoa vatsalihasten erkaantuman kuntoutumisesta. Savo-
nian yksi tavoitteista opinndytetydlle on suunnitella ja toteuttaa tydelamalaheinen tutkimus- ja kehit-
tamistyd, joka perustuu kayttdjan tai tilaajan tarpeisiin (Savonia 2020). Tyéntilaajan toimesta paa-
timme vaihtaa kirjallisuuskatsauksen toiminnalliseksi kehittdmistyoksi vatsalihasten erkaantuman
omahoitoon ja kuntoutumiseen. Opimme tekem&an luotettavan ja kayténndllisen oppaan pohjautuen
tutkittuun tietoon. Oli hienoa paasta tekemaan opinndytety6 todelliseen tarpeeseen ja saada samalla
nakemysta seka kokemuspohjaa fysioterapeuteilta, jotka ovat jo tydskennelleet vatsalihasten er-
kaantuma asiakkaiden kanssa. Heilta tuli arvokasta ndkemysta siitd, mitd oppaassa olisi hyva olla ja
mitd ammattisanostoa valttaa. Opimme soveltamaan tieteelliseen ndyttédn perustuvaa tietoa kay-

tantéon seka kohderyhmalle sopivaksi.

Opinndytetydprosessin aikana pohdimme, onko paperinen opas liilan vanhanaikainen nykypaivaan.
Paadyimme tulokseen, ettd paperinen opas voi olla hyvinkin motivoiva ja kdytanndllinen valine kun-
toutumisessa. Fysioterapeutit voivat antaa vastaanotolla asiakkaalle jotain konkreettista mukaan,
jossa on samat harjoitteet, mitd on vastaanotolla tehty. Asiakas pystyy laittamaan oppaaseen omat
merkinnat ja muistiinpanot heti ylés. Tama voi auttaa asiakasta muistamaan asiat paremmin. Koko-
naisuudessa otimme huomioon auditiivisen, visuaalisen, kinesteettisen ja kognitiivisen oppimisen
osa-alueet. Mielestamme asiakkaan kuntoutuminen onnistuu parhaiten, kun pystyy hyédyntamadn
useaa eri oppimisen osa-aluetta. Ammatillisessa mielessa meidan tulee ottaa huomioon asiak-
kaidemme erilaisuus ja yksildllisyys. “Eroon erkaantumasta omahoito-opas synnyttdneille naisille”
oppaan koetestauksen yhteydessa saimme yhdelta aidilta kiitosta siitd, ettd opas on tehty paperi-
sena versiona. Han koki, etta paivisin tulee muutenkin oltua liilkaa ruutujen aarelld, niin paperinen
opas on hyvaa vaihtelua. Nykyaan ja varsinkin Korona pandemian takia kaikki on mennyt digiaikaan

ja materiaalit ovat siirretty sahkdiseen muotoon.
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Opinnaytety6prosessin aikana kehityimme etsimaan tutkittua tietoa ja lahdemateriaalia aihees-
tamme. Tutkimustietoa etsiessa opimme kriittisempaan ajatteluun, jonka avulla pystyimme arvioi-
maan tutkimuksien ja lahteiden luotettavuutta. Opinndytety6n aiheen rajaus oli haastavaa, koska
aihe meinasi laajentua lilan suureksi. Aluksi kirjoitimme opinndytetyota ajatellen, ettd kohderyhmana
ovat fysioterapeutit ja synnytténeet naiset. Talléin meidan olisi pitédnyt tuottaa kaksi opasta, jolloin
toisessa olisi ollut kohderyhmana fysioterapeutit ja toisessa synnyttaneet naiset. Ohjaava opetta-
jamme auttoi meita aiheen rajauksessa ja kohderyhmaksi tuli synnyttaneet naiset. Ohjauksesta ym-
marsimme eri nakemysten tarkeyden ja opimme ottamaan vastaan palautetta tydstdmme. Kohde-
ryhman rajaamisen jalkeen aiheen rajaus helpottui ja asioiden loogisuus selventyi meille. Opimme
opinnadytetydprosessin aikana rajaamaan aihetta paremmin sekda hahmottamaan ammatillisesti tar-
keat asiat. Jaimme kuitenkin miettimaan, oliko opinndytetyon teoriaosuus liian laaja, kuten esimer-

kiksi vatsalihasten erkaantuman liitannaisoireet ja riskitekijat.

Omakohtaiset kokemukset synnyttaneina naisina ja aiteina auttoivat meita samaistumaan kohderyh-
maan, mutta ammatillisessa mielessa opimme ajattelemaan asiaa laajemmin. Halusimme, etta op-
paassa kasitellaan vatsalihasten erkaantuman omahoidon ja kuntoutumisen liséksi didin hyvinvointia
seka arjessa jaksamista kokonaisvaltaisesti. Tuomalla esille kokonaisvaltaisemmin &idin hyvinvointiin
liittyvid asioita auttavat synnyttaneitd naisia tunnistamaan paremmin toimintakyvyssa tulleet ongel-
mat ja muutokset. Kehityimme ammatillisesti ndkemaan laajasta kokonaisuudesta ydinkohdat, joilla
on merkitysta vatsalihasten erkaantuman palautumiseen sekd hahmottamaan vatsalihasten erkaan-
tuman palautumisen kuntoutusprosessin alusta loppuun ja ymmartamaan moniammatillisen yhteis-

tydn tarkeyden.

Kehityimme opinndytetydprosessin aikana ajattelemaan asioita ammatillisesti laajemmin ja ottamaan
huomioon omassa toiminnassa yhteiskunnalliset nakdkulmat. Talla hetkellda Suomessa aitiysfysiotera-
piaa on tarjolla enimmakseen yksityisella sektorilla. Kunnallisella puolella ditiysfysioterapiaa ei tarjota
automaattisesti, eiké kaikilla siella puolella tydskentelevilla ole valttamattda ammatillista osaamista
tahan asiaan. Suomessa fysioterapian tutkinto-ohjelmaan ei sisdlly ditiysfysioterapian opintoja tai
opintokursseja. Halusimme lisétéa omaa ammatillista osaamista tdman opinndytety6n avulla ja ko-
emme, ettd pystymme myos hyddyntamaan sitad tulevaisuudessa. Keski- ja Lansi Euroopan maissa
jarjestetaan jarjestelmallisesti kaikille synnyttaneille naisille fysioterapiaa seka lantionpohjan kuntou-
tuskursseja. Suomessa tama ei vield toteudu, mutta aitiysfysioterapiasta on tehty kansalaisaloite,
jotta se saataisiin kuulumaan kaikille synnytténeille naisille (Vihavainen 2017.) Aitiysfysioterapian
kansalaisaloitteen toteutuessa pystyisimme hyddyntdmaan tasta tydsta saatua ammatillista osaa-
mista huomattavasti laajemmin ja tyollistémaan itsemme paremmin. Tallaisten opinndytetdiden, ku-
ten esimerkiksi meidan tydmme lisaa tutkittua tietoa vatsalihasten erkaantumasta ja synnytyksen

seka raskauden tuomista ongelmista.

Vatsalihasten erkaantuma ja synnytyksen jalkeiset ongelmat didin kehossa on ollut jo tiedossa paljon

aiemmin ennekuin se on noussut mediassa esille. Opinndytetydn tekoprosessin aikana tutkimme vat-
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salihasten erkaantuman riskitekijoita. Useissa lahteissa todetaan didin korkean idn olevan yksi riski-
tekija vatsalihasten erkaantuman syntymiseen. Taman opinndytetyon tutkimustiedon pohjalta ei
voida kuitenkaan yleistda kyseisen asian olevan luotettava riskitekija. Mielestamme didin korkealla
ialld voi olla merkitysta fyysiseen palautumiseen raskaudesta ja synnytyksesta. Fysioterapia opin-
noissamme kaytyja ihmisen ikdantymisen fysiologisia muutoksia alkaa tapahtumaan jo 20-30 ika
vuoden jalkeen. Ensisynnyttdjan keski-ikd on 29, 4 ja keskimaarin aiti synnyttaa 2, 25 lasta ja aiteja
Suomessa on 1 587 888 (Tilastokeskus 2019.) Ensisynnyttajien keski-ika on noussut vuosi vuodelta
korkeammaksi. Vuonna 2019 viisi prosenttia lapsista syntyi vahintdan 40- vuotiaille dideille, kun taas
1990- luvun alussa vastaava luku oli 2,5. Samaan aikaan teiniditiys on laskenut. Vanhempien aitien
kohdalla mietitdan jaksamista ja terveytta (Polkki 2020.) Raskausajasta ja synnytyksesta palautumi-
nen on eri asia 20-vuotiaana, kuin 30-vuotiaana ajatellen idn tuomia fysiologisia muutoksia. Naiset
ovat kouluttautuneempia ja taman takia lasten hankinta voi siirtyda myohemmaksi. Uskomme, etta
korkea ika lisda riskia saada ongelmia toimintakykyyn ja kehoon synnytyksen jalkeen, koska fysiolo-
ginen palautuminen on hitaampaa. Taman ajatuksen pohjalta ditiysfysioterapiaa tullaan tarvitse-
maan tulevaisuudessa yha enemman ja tasta opinnaytetyosta saatu ammatillinen osaaminen koros-

tuu.

Opinnaytety6prosessi opetti meille tiimitydskentelytaitoja seka toisen nakemysten huomioon otta-
mista. Ymmarsimme muiden ndkemysten tarkeyden, koska tdma auttoi hahmottamaan asioita laa-
jemmin ja eri nakokulmista. Esimerkiksi “"Eroon erkaantumasta omahoito-opas synnyttaneille naisille”
oppaan kayttdminen ohjaavalla opettajalla, tyontilaajalla seka koetestausryhmalla auttoi laajenta-
maan omia nakemyksiamme. Taman kautta opimme ottamaan palautetta vastaan ja kehittdmaan

omaa tytskentelya seka perustelemaan omia valintoja tutkittuun tietoon nojaten.

Opinndytetydprosessin on tarkoitus kehittda laajasti ammatillista kasvua ja oppimista. Tavoitteena
on laatia opinndytetydsta selkeasti rajatun, loogisen ja ammattialalle soveltuva raportti (Savonia
2020). Kehityimme tuomaan esille kirjallisessa muodossa opinnaytetydn tuloksia, vaikka koemme
sen vieldkin puutteelliseksi ja molemmilla on lukihdiri6. Opimme, ettd tarvitsemme enemman aikaa
seka keskittymista tuottaaksemme tieteellisempaa tekstia. Koemme, etta vahvuutemme on asiak-
kaan kanssa oleminen ja tekeminen. Opinndytetydsta saatu tutkimustieto opetti meitd, ettd asiak-
kaan kanssa tydskentelyn tulee pohjautua nayttéon perustuvaan tietoon. Tama lisda varmuutta
omaan ammatilliseen tekemiseen seka halua etsia uusinta tieteellistd nayttdén perustuvaa tietoa
tukemaan tydskentelyd. Opimme, etta tieteellisen tutkimustietoon pohjautuva fysioterapia on luotet-
tavaa ja eettistd. Kokonaisuudessa saimme lisaa tutkimustietoon pohjautuvaa tietoa vatsalihasten
erkaantumasta ja sen kuntouttamisesta. Lisaksi raskauden ja synnytyksen tuomista muutoksista ja
ongelmista naisen kehossa. Nailla tiedoilla olemme laajentaneet omaa osaamistamme ajatellen ai-

tiysfysioterapiaa seka kehittyneet ammatillisesti eteenpain.
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Jatkotutkimusaiheet ja hyddynnettavyys

Tutkimustietoa etsiessa ja lapi kdydessa esiin nousi monia asioita, joita tulisi tutkia viela lisda ja laa-
jemmin vatsalihasten erkaantumasta. Tutkimustieto vatsalihasten erkaantuman riskitekijéista oli hy-
vin ristiriitaista, miksi joillekin tulee vatsalihasten erkaantuma ja toisille ei. Téma aihe oli mielenkiin-
toinen ja sita tulisi tutkia lisad. Esimerkiksi olisi kiinnostavaa saada tietad, miten ihmisten lihaskudos-
tyyppi vaikuttaa erkaantuman syntymiseen. Riskitekijoissa oli tutkittu Beightonin kriteereita, onko
nivelten yliliikkuvuudella vaikutusta, mutta lihaskudoksen venyvyytta ei otettu huomioon mitenkaan.
Kuitenkin tulee muistaa, etta jokaisella on yksiléllinen lihaskudos venyvyys ja se on perinnéllista. Li-
haskudoksen venyvyyden vaikutus vatsalihasten erkaantuman jaamiseen olisi mielenkiintoinen jatko-

tutkimusaihe.

Opinnaytetytn tekoprosessin aikana jaimme miettimaan tulisiko synnytyksen jdlkeen keskittya aidin
kokonaisvaltaisempaan toimintakykyyn, eika pelkdstéan vatsalihasten erkaantuman kuntouttami-
seen. Vaikka synnyttdneellad didilla ei todettaisi vatsalihasten erkaantumaa, niin toimintakyky voi
muuttua ja jaada puutteelliseksi seka naista johtuvia kiputiloja voi esiintya. Jatkotutkimusaiheena
tulevaisuudessa olisikin hyva, jos aidin toimintakykya tutkittaisiin kokonaisvaltaisemmin raskauden ja
synnytyksen jdlkeen. Kuinka paljon raskausaika ja synnytykset tuovat toimintakyvyn muutoksia tai

ongelmia aidin kehoon ja miten ne vaikuttavat arkeen.

Yhtena jatkotutkimusaiheena tulevaisuudessa voisi olla vatsalihasten erkaantuman ja didin toiminta-
kyvyn muutosten ennaltaehkaisy neuvola toiminnassa. Terveydenhuollon ammattilaisille, jotka tyos-
kentelevat odottavien ditien kanssa voisi teettéa laadullisen kyselytutkimuksen. Tutkimuksessa selvi-
tettdisiin heidén tietonsa & taito osaamistaan didin raskauden aikaiseen toimintaan sekd palautumi-
seen synnytyksen jalkeen. Kuinka hyvin he osaavat neuvoa ja kertoa kehon muutoksista, toimintaky-

vysta ja liilkunnasta raskausaikana sekd synnytyksen jalkeen.

kuntoutumisesta. Lisaksi opinndytetyd korosti didin hyvinvointia ja toimintakykya arjessa kokonai-
suudessaan. Tiivistimme asiat oppaan muotoon ja lisaksi se sisalsi omatoimiharjoituksia. Oppaan
tarkoitus on olla apuvalineena fysioterapeuttien tydssa Kuopion kaupungin kuntoutuksen osastolla
vatsalihasten erkaantuma asiakkaiden kanssa. Oppaan asiat ja harjoitukset tukevat vatsalihasten
erkaantuman kuntoutumista ja auttaa motivoimaan asiakasta omatoimiseen harjoitteluun. Fysiotera-
peutit voivat muokata oppaan harjoitteita yksiléllisempadn suuntaan ja haastavammiksi seka yhdis-
tda ne arjen toimintoihin. Oppaan harjoitteiden tekemiseen fysioterapeutit antavat oman ammatilli-

sen taitonsa ja ndin saadaan vaikuttavaa fysioterapiaa.

Tata opinndytety6ta voitaisiin myds hyddyntaa neuvolatoiminnassa, koska oppaan kohderyhmana
ovat synnyttaneet didit. Neuvolan henkilékunta pystyisi jakamaan "Eroon erkaantumasta omahoito-
opas synnyttaneille naisille” opasta jo odotusaikana. Nain voitaisiin liséta tietoutta vatsalihasten er-
kaantumasta jo ennaltaehkdisevassa mielessa. Oppaan harjoitteita voisi myds hyddyntaa sahkoi-

sessa muodossa, esimerkiksi videoklippeing, joita synnyttédneet naiset voisivat katsoa internetista.
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Videoilla kaytaisiin lapi vatsalihasten erkaantumaa seka kuinka harjoitteet tehddan ja mita tulisi ot-

taa huomioon. Varsinkin ndin korona-aikana sahkdinen versio harjoitteista olisi todella hyddyllinen.
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LIITE 1. SAATEKIRIJE OPPAAN KOETESTAUKSEEN

Hei!

Tassa sinulle ”"Eroon erkaantumasta omahoito-opas synnyttaneille naisille”. Tama opas on tehty opinnaytetyona
Savonia-ammattikorkeakoulussa fysioterapian tutkinto-ohjelmassa. Opinnaytetydmme tilaaja on Kuopion kaupun-
gin kuntoutus yksikkd. Huomioithan, etta opas ei ole lopullisessa versiossa (A5 lehtidna), vaan sivut on kopioitu A4
kokoiselle paperille.

Varmistuaksemme oppaan luettavuudesta ja soveltuvuudesta synnyttaneille naisille haluamme testata opasta
ennen sen virallista kdayttdonottoa. Tama lisda oppaan luotettavuutta ja kdytannollisyyttd. Oppaamme tarkoituk-
sena on lisata tietoa vatsalihasten erkaantumasta sekd muistuttaa ditia kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista. Lisaksi
antaa tietoa harjoitteista, jotka auttavat parantamaan keskivartalon hallintaa seka palauttamaan vatsalihasten
erkaantumaa. Harjoitteet sopivat kaikille synnyttaneille naisille, vaikka erkaantumaa ei esiinny.

Toivomme, ettd kokeilet opasta ja sen harjoitteita kahden viikon ajan. Huomioi kokeilun aikana, miten opas toimii
kokonaisuudessaan ja jaitko kaipaamaan jotain. Olemme tehneet palautteen antamista varten sahkoisen kyselylo-
makkeen, jossa voit vastata nimettémana. Toivomme rehellistd palautetta, ettd saamme oppaan kohde ryhmille
sopivaksi seka toimivaksi kokonaisuudeksi.

Onneksi olkoon, sinut on valittu koetestaus ryhmaan, joten nauti oppaasta ja sen harjoitteista @ Laitathan tule-
maan meille sinun sdhkdpostiosoitteesi, niin voimme laittaa sinne linkin sdhkdiseen palautekyselyyn. Mukana
my0s paperinen kyselylomake, johon voit tarvittaessa antaa palautteen oppaasta. Kayta tata ainoastaan silloin,
jos palautekyselyyn ei ole mahdollista vastata sdahkoisesti.

Kiitos jo etukdteen oppaan koetestauksesta ja palautteesta!

Ystavallisin terveisin,

Sanna Koistinen Oona Karkkainen

sanna.koistinen@edu.savonia.fi oona.karkkainen@edu.savonia.fi


mailto:sanna.koistinen@edu.savonia.fi

LIITE 2. OPPAAN KOETESTAUKSEN PALAUTEKYSELY

Eroon erkaantumasta omahoito-opas synnytténeille naisille
palautekysely

Kysymykset 1-5 koskevat oppaan sivuja 2-5
Kysymykset 6-9 koskevat oppaan omatoimi harjoitteita
Kysymykset 10-13 koskevat opasta kokonaisuutena

1. Oliko teksti ymmarrettivaa? *

[] kyna
[] Ei miksiz

2. Oliko tekstid likaa? *

e

[ Kyla, missa ?

3. Oliko kuvat sopivan kokoisia? *

[ kyna
[] Ei miksi?

4. Tukivatko kuvat tekstia? *

[ kyna
[] Ei miksi?

5. Saitko riittavasti tietoa? *

[] wyna
[ ] Ei miksiz

&. Oliko harjoitteita sopivasti? *
[] wyna
[T i miksi?

7. Ymmirsithé harjoitteiden ohjeistuksen? *

[] kyna
[ &i miksiz

& Oliko kuvat selkeitd? *

[] wyna
[] =i miksiz

9. i kuvat harjoitteid ista? *

[] kyna
[] Ei miksiz

10. Oliko aihest loogisessa jarjestyksessi? *

[] wyna
[] i miksi

1. Miki oppaassa oli hyvaa? *

12. Jiitkd kaipaamaan jofain? *
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LITTE 3. EROON ERKAANTUMASTA OMAHOITO-OPAS SYNNYTTANEILLE NAISILLE

EROON ERKAANTUMASTA
OMAHOITO-OPAS
SYNNYTTANEILLE NAISILLE




JOHDANTO

Tdmad opas on tarkoitettu sinulle synnyttdneelle didille antamaan tietoa
vatsalihasten erkaantumasta. Llisdksi tuomaan harjoitteita erkaantuman
palautumisesn ja tukemaan sinun hyvinvointiasi sekd toimintakykyd arjessa.

Vatsalihasten erkaantuma on hyvin yleinen ongelma synnyttdneiden naisten
keskuudessa. Raskauden viimeisen kolmanneksen aikana erkaantuma esiintyy
melkein kaikilla naisilla ja synnytyksen jélkeen erkaantumaa on vield jopa 60 %
naisista. Vatsalihasten erkaantuma ei ole pelkdstddn kosmeettinen haitta,
vaan todellinen ongelma &idin foimintakyvyssd ja arjen hyvinvoinnissa.
Vatsalihasten erkaantuma woi aiheuttaa vakavia terveydellisid seurauksia,
kuten alasslkd kipuja, napa- ja watsatyrid, virtasankarkailua, sukuelinten
laskeumia, lannerangan ja lantion kipuja sek3 toimintahdiricita.

Oppaan  harjoitteet  pohjautuvat  tdméanhetkisean  tutkimustietoon
vatsalihasten erkaantuman palautumisesta. Valituilla harjoitteilla on ollut
merkitystd erkaantuman palautumiseen sekd keskivartalon oikeanlaiseen
toimintakylkyyn. Jokaista harjoitetta tehdessd on tarkedd muistaa poikittaisen
vatsalihaksen ja lantionpohjan aktivointi. Harjoitteet etenevat helposta
haastavaan.
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WVATSALIHASTEN ERKAANTUMA

Vatsalihasten erkaantumasta puhutaan, kun suorien vatsalihasten valinen rako
on yli 2,5 cm ja enimmilld3n se voi olla yli 10 cm leved. Erkaantuma voi esiinty3
missd kohtaa vain wvatsalihasten walissd rintalastasta hdpyluuhun. Yleisin
erkaantuman kohta on navan alueella. Vatsalihasten erkaantuma on
englanniksi diastasis of the rectus abdominis muscle, josta kdytet3dn
lyhennettd DRAM tai DRA diastasis recti abdominis.

Vatsalihaksen seindmialld on tdrked tehtdvd kaikissa kehon likkeissd ja
hengityksessd.  Watsalihasten erkaantuman  heikentdd  keskivartalon
toimintakykyd ja muuttaa ryhtid, jolloin se vaikuttaa koko toimintakykyyn ja
hyvinvointiin.

Vatsalihasten erkaantuma todennetaan mittaamalla vatsalihasten keskilinjan
valistd rakoa leveyssuunnassa lihasten ollessa lepotilassa sekd jannittyneena.

Mahdolliset tunnusmerkit ja liitdnndisoireet

s Pompottava ja upottava vatsa

s  Ryhdin muutokset

s Seldn vdsyminen

* S2ldn jalantion alueen kivut

s Keskivartalon tuen puuttuminen ja
voimantuoton ongelmat

s Lantionpohjan lihastan ongelmat

* \irtsankarkailu

& Napa- ja vatsatyrat
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AIDIN HYVINVOINTI JA TOIMINTAKYKY ARJESSA

Raskausaika ja synnytys tuowvat muutoksia didin vartaloon, toimintakykyyn ja
arkeen. Aidin hyvinvointi koostuu monista eri tekijdista ja kaikkien ndiden tulisi
olla tasapainossa, vaikkakin vauvan tarpeet ovat aina etusijalla. Hyvinvoiva 3iti
jaksaa paremmin arjen haasteita sekd vauva-aikaa.

Hyvinvointi koostuu seuraavista tekijdista:

Arki ja Uni &
vapaa-aika Lepo
Liikunta Ravinto

Sidekudokset voivat olla l[dysemmat ja pehmedmmat hormonitoiminnan takia
jopa useita kuukausia synnytyksen jdlkeen. Tdma sinun tulee ottaa huomioon
likunnan pariin palattaessa. Imettdvdn didin keho palautuu hitaammin kuin
didin, joka ei imetd. Sinun fulee muistaa, ettd jokainen on yksild ja
palautuminen tapahtuu omaan tahtiin.
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Ryhti / arjen ergonomia

Vatsalihasten erkaantuma voidaan havaita didin muuttuneesta ryhdists, jolloin
lantion asento on kallistunut eteenpain. Hyvassa ryhdissa pystysuora asento
on helppo ja hallittu. Sinun tulisikin kiinnittdad huomiota keskivartalon
hallintaan ja ergonomisiin liikkemalleihin vauvan hoidossa ja arjen askareissa.
Esimerkiksi, nostaessasi vauvaa muista pitda selka suorana ja syvat lihakset
aktiivisina, jolloin keskivartalossa on hyvd tuki. Imettdessasi vauvaa pida
hartiat rentoina.

Muuttunut ryhti Hyva ryhti Vauvan nostaminen

55 (67)



OMATOIMIHARJOITTEET

Hengitysharjoitteet

Istu tasaisesti molempien pakaroiden p&alld selkd suorana, jalat tukevasti
lattialla. Hengita sisaan ja ulos. Sisdanhengityksella rintakeha laajenee ja vatsa
pullistuu ja uloshengityksella vatsa litistyy.

Voit laittaa kadet kylkiluiden paalle, jolloin tunnet kasien alla hengityksen
liikkeet.

Harjoittele hengitysta eri alkuasennoissa; istuen, selinmakuulla, seisten ja
nelinkontin. Huomioithan, ettd hengitys on isossa roolissa syvien lihasten
aktivoinnissa ja yhdistettyna jokaiseen harjoitteeseen.
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Syvien lihasten aktivointi

Asetu koukkuselinmakuulle ja tuo kddet lantioluiden viereen alavatsalle, jossa
tunnet poikittaisen vatsalihaksen. Uloshengityksen aikana ldhde aktivoimaan
poikittainen vatsalihas. Vatsa litistyy ja tunnet sormien alla jdnnityksen, kun
lihas aktivoituu. Samalla aktivoi lantionpohja.

Lantionpohjan aktivointi: Supista perdaukko, ematin sekd virtsaputki sisd3n
ja yléspdin. Pid3 jAnnitystd muutamia sekunteja ja rentouta. Voit varmistaa
lantionpohjan lihasten aktivoitumisen laittamalla sormen emdttimean.
Aktivoitumisen aikana sinun tulee tuntea lihasten supistuminen sormen
ymparilld ja kevyt imu ylospain.

Syvien lihasten aktivointi = poikittaisen vatsalihaksen aktivointi ja
lantionpohjalihaksen aktivointi. Syvien lihasten aktivointi on yhdistetty
jokaiseen harjoitteeseen.
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Lantion kippaus / kellotaululiike

Asetu koukkuselinmakuulle ja aktivoi syvat lihakset uloshengityksen aikana
sekd ajattele lantiosi olevan kellotaulu,

Lihde kippaamaan lantiota ylds kello 12 ja alas kello 6, niin ettd alaselk3
painautuu alustaan ja menee notkolle, eli irtoaa alustasta. Kippaa lantiota
sivuille, kello 3 ja kello 9. Muista lilkkeiden aikana, ettd sywat lihakset ovat
aktivoitunest ja polvet pysyvat kohti kattoa, vain lantio litkkuu. Hengitd koko
liikkeen ajan rauhallisesti sisdan ja ulos. Hallitessasi edelliset lilkesuunnat voit
yhdistdd ndmd. Kippaa lantio kello 12, 3, 6ja 5.

Tee harjoitetta 2 x p&ivassé, 5 x vilkossa.
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Jalan liu’utus

Asetu koukkuselinmakuulle ja aktivoi syvat lihakset. Lahde liu’uttamaan toista
jalkaa lattiaa pitkin suoraksi uloshengityksen aikana. Palauta jalka
sisddnhengityksen aikana ja tee liike toisella jalalla. Muista pitdd alaselka
paikoillaan ja valtd selan notkoa liikkkeen aikana. Muista, ettad syvat lihakset
ovat aktivoituneet jalan liu’utuksen aikana.

Tee lilke vuorojaloin 10 kertaa / jalka x 3 sarjaa, 5 x viikko. Lisaa toistoja
tarvittaessa.

Haastavampi versio: Koukkuselinmakuulla nosta toinen jalka 90 asteen
kulmaan tai suoraksi etuviistoon samalla aktivoiden syvat lihakset. Tee litke
vuorojaloin hitaasti hengityksen kanssa.

59 (67)



Lantionnosto

Kuva
haastavammasta
versiosta

Asetu koukkuselinmakuulle ja aktivoi syvat lihakset uloshengityksen aikana
sekd nosta lantio ylGs. Palauta lantio alustan sisaanhengityksen aikana. Muista,
etta jalat ovat Iahekkain ja lantio pysyy vaakatasossa eika kierry.

Tee liike 15 kertaa x 3 sarjaa, 5 x viikko.

Haastavampi versio: Koukkuselinmakuulla lantionnosto ja toisen jalan
suoraksi vienti, samalla syvat lihakset aktivoituvat. Palauta jalka ja lantio alas.
Tee liike toisella jalalla.
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Yldvartalon nosto

Apuna voit kayttda myds
kaulahuivia tai liinaa
viemdaan vatsalihaksia
keskilinjaan

Asetu koukkuselinmakuulle, kddet ristikkdin vatsan paalla samalla vetden
vatsalihaksia keskilinjaan. Aktivoi syvat lihakset ja Idhde nostamaan paa ja
hartiat irti alustasta uloshengityksen aikana. Palauta paa ja hartiat alustaan
sisddnhengityksen aikana. Muista, ettd pieni nosto riittad ja tuet kasilla
vatsalihaksia keskilinjaan koko liikkeen ajan.

Tee liike rauhallisesti 10 x 10 sekuntia x 2—3 sarjaa, 5 x viikossa.

Haastavampi versio: Sama lilkke, mutta kadet liukuvat reisia pitkin kohti polvia
nostettaessa paata ja hartioita irti alustasta. Ennen tata liiketta sinun tulee
hallita keskivartalon pito niin, ettd vatsa ei paase pullistumaan liikkeen aikana.
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Seisten lantion kippaus

Asetu selka seinaa vasten, polvet hieman koukussa. Lahde aktivoimaan syvat
lihakset ja pakara uloshengityksella ja samalla tuo lantio eteen (alaselkd
pyoristyy ja painautuu seindan kiinni). Pida hetki ja vie lantio
sisaanhengityksella niin taakse kuin saat (selka menee notkolle ja irtoaa
seindstd). Hae selan keskiasento ja toista liike.

Tee liike 10 kertaa x 5-10 sekunnin pidoilla x 2-3 sarjaa, 5 x viikko.

Haastavampi versio: Tee sama liike selka irti seindsta.
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Kylkiasennossa syvienlihasten aktivointi

Asetu kylkiasentoon kyynarpaa hartian alapuolella ja lonkka alustassa kiinni.
Aktivoi syvat lihakset ja nosta kasi kohti kattoa. Lahde kiertamaan katta kohti
alustaa kyljen alle uloshengityksella. Sisaanhengityksella palauta kasi ylos kohti
kattoa. Katse seuraa liikkkuvaa katta. Kierto tapahtuu rintakehan ja ylaselan
alueella.

Tee liikke molemmille puolille 10-15 kertaa x 2—3 sarjaa, 5 x viikossa.

Haastavampi versio: Sama liike, mutta lonkka on irti alustasta. Tarkista, ettad
lantio pysyy paikallaan koko liikkeen ajan.
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Keskivartalon hallinta konttausasennossa

Asetu konttausasentoon niin, ettd paino tulee tasaisesti kasille ja jaloille.
Hengita sisdan ja uloshengityksen aikana aktivoi syvat lihakset. Lisaa polvien
pieni nosto alustasta ja hallitse samalla keskivartalo. Pida koko keskivartalo

hetki jannityksessa (muista hengittda sisdan ja ulos) ja rentouta. Tarkista
peilist3, etta selka ei mene notkolle eika vatsa pullota.

Tee liike 10 kertaa 5-10 sekunnin pidolla x 2-3 sarjaa, 5 x viikossa.
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Kyykkyliike

Muista lilkkesn aikana, ettd
lonkat, polvet ja jalkaterdt ovat
samaan suuntaan

Asetu hartioiden levyiseen haara-asentoon ja aktivoi syvdt lihakset
uloshengityksen aikana. Mene alas sisddnhengitykselld ja uloshengityksella
nouse takaisin ylds. Tarkista peilistd, ettd selkd pysyy suorana, keskivartalossa
on hyva tuki ja syvat lihakset ovat akfiivisina koko lilkkeen ajan.

Vatsarutistus

Tarked3 on, ettd hallitset
syvét lihakset tdysin ennen
vatsarutistuksen tekemistd.
Vatsa ei saa pullistua ulos
eik3 selkd mennd notkolle
liikkeen aikana.

Asetu koukkuselinmakuulle, kddet niskan takana ristissd. Aktivoi syvit
lihakset. Ldhde nostamaan jalkoja koukussa ja yldvartaloa yht3 aikaa irti
alustasta uloshengitykselld. Palauta liike sisd3nhengitykselld. Koita tehd3
vatsarutistus, niin ettd kyyndrpéat ja polvet menevat kohti toisiaan.

Tee lilke: 10-15 kertaa x 3




YHTEENVETO

Olet saanut vauvan ja oma keho sekd arki ovat muuttuneet sen mydta. Anna
itsellesi ja kehollesi aikaa palautumisesn. Nauti hetkistd ja muista, ettd
hyvinvointi koostuu useista eritekijdistd. Loyd3 itsellesi oma tapa toimia vauva-
arjessa  pitden huolta omasta hyvinvoinnistasi, Naiden harjoitteiden
tekemiseen 2i aina tarvitse olla paljon aikaa, vaan tirkedd on muistaa
hyvinvointi ja kehonhallinta arjen tekemisessa.

Harjoitteissa sinun on hyvd edetd syvien lihasten aktivoinnista liikkeess3
tehtdviin harjoitteisiin. Tarkedd on, ettd osaat aktivoida syvat lihakset oikein
hengitystd apuna kdyttden. Lihaskireydet lonkankoukistajissa, sisdreisissé,
alaseldssd ja kylkien alueella voivat yll3 pitd3 vatsalihasten erkaantumaa tai ne
voivat vaikuttavaa negatiivisesti erkaantuman palautumiseen. Sinun tules
myds muistaa venytelld tarvittaessa.

Lilkunta synnytyksen jdlkeen on suositeltavaa. Muista valttd3 raskaiden
nostamista heti synnytyksen jalkeen ja kuuntele kehoasi. Aloita liikunta
kewyesti ja nosta kuormitusta asteittain. Keskivartalon hallinta ja
syvienlihasten oikeanlainen aktivointi tulisi hallita ennen rankempaa
liikuntasuoritusta.

Muista, ettd sinulla on ocikeus toimivaan ja hyvinvoivaan kehoon sek3
toimintakykyyn. Sinun ei farvitse kdrsid litdnndisoireista, vaan apua on
saatavilla. Toimintakywyn muuttuessa, keskivartalon voiman puuttuassa tai jos
epdilet vatsalihasten erkaantumaa synnytyksen jalkeen. Sinun kannattaa ottaa
yhteyttd osaavaan fysioterapeuttiin.
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Tdamd opas on tehty opinndytetyond Savoniz-ammattikorkeakoulussa
fysioterapian tutkinto-ohjelmassa Kuopion kaupungin kuntoutusyksikdlle. 1so
kiitos kuuluu Helena Niemiselle ja Inka-vauvalle, jotka toimivat oppaan ryhti ja
omatoimiharjoite kuvissa malleina. Ryhti ja omatoimiharjoitteiden kuvat on
ofttanut Joonas Nieminen.

Tekijat:

Sanna Koistinen

Dona Karkkdinen

KUOPIO  wo SAVONIA
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