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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli etsia Paakaupunkiseudun Selkayhdistyksille viimeisinta
tietoa vatsalihasten erkauman kuntouttamisesta synnyttaneilla naisilla ja edelleen jalostaa

tieto yhdistyksen asiakkaiden kayttoon helppolukuiseen muotoon.

Vatsalihasten erkaumassa suorat vatsalihakset etaantyvat toisistaan ja lihasten valissa kulkeva
jannesauma linea alba loystyy. Erkaumaa esiintyy kaikilla synnyttajilla ja spontaani
palautuminen on nopeinta kahden ensimmaisen kuukauden aikana synnytyksesta. Mikali
erkauma ei palaudu spontaanisti, tarvitaan fysioterapiaa, jonka avulla erkaumaa voidaan

kaventaa, linea albaa napakoittaa ja keskivartalon tukea kehittaa.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys koostui kasitteista keskivartalon anatomia, suorien
vatsalihasten erkauman tunnistaminen ja suorien vatsalihasten erkauman kuntouttaminen.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tehtiin erkauman kuntoutuksesta. Tutkimuksissa harjoitteiden
osalta ei ole yhta hyvaksyttya protokollaa, mutta yleisesti kaytettyja harjoitteita ovat
transversus abdominiksen eli poikittaisen vatsalihaksen ja rectus abdominiksen eli suoran
vatsalihaksen vahvistaminen. Tutkimustulokset olivat osittain ristiriidassa keskenaan, silla
osassa tutkimuksia suositeltiin transversus abdominiksen harjoitteita ja kiellettiin rectus

abdominiksen harjoitteet, kun taas toisissa suosittiin rectus abdominiksen harjoitteita.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ja muun teoreettisen tiedon pohjalta, luotiin
Paakaupunkiseudun Selkayhdistysten asiakkaille 5-osainen videosarja. Videolinkit julkaistiin
yhdistyksen Facebook-sivuilla aiheeseen johdattelevan julkaisutekstin kanssa, josta linkki
ohjasi kuluttajan lopulliselle alustalle YouTubeen Paakaupunkiseudun Selkayhdistysten omalle
kanavalle. Ensimmaisella videolla kasiteltiin keskivartalon anatomiaa ja toisessa kerrottiin
mika erkauma on. Kolmannella videolla opastettiin kotitestin tekeminen erkauman
tunnistamiseksi. Neljas ja viides video painottuivat erkauman kuntoutukseen avaavien seka

vahvistavien harjoitteiden kautta.

Asiasanat: Diastasis rectus abdominis, DRA, vatsalihasten erkauma, erkauma, erkauman

kotiharjoitteet
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The purpose of this Bachelor s thesis was to find the latest scientific research and literature
about the rehabilitation of diastasis rectus abdominis (DRA) in postpartum women and to
further refine the information into video format. The workinglife partner was

Paakaupunkiseudun selkayhdistys for whose clients the material was produced.

In the diastasis rectus the abdominal muscles move away from each other and the tendon
linea alba, which runs between the muscles, loosens. DRA occurs in all postpartum women
and spontaneous recovery is fastest during the first two months after childbirth. If the DRA
does not recover spontaneously physical therapy is needed. Physiotherapy can be used to

narrow DRA, unite the linea alba and develop stabilization of the trunk.

The theoretical reference framework of the thesis consisted of the concepts of anatomy of
the middle body, identification of DRA and rehabilitation of DRA. In addition, a descriptive
literature review was conducted on the rehabilitation of DRA. In studies, there was no single
accepted protocol for exercises, but commonly used exercises were strenghtening the
transversus abdominis and rectus abdominis. The research results were partially
contradictory, as some studies recommended transversus abdominis exercises and prohibited
rectus abdominis exercises, while others specifically recommended rectus abdominis

exercises.

Based on a the descriptive literature review and other theoretical information, a five-part
video series was created for the clients of Paakaupunkiseudun selkayhdistys. The video links
were published on the association’s Facebook page with a publication text introducing the
topic. On the Facebook site the link directed the client to the final platform, YouTube,
Paakaupunkiseudun selkayhdistys own channel. The first video discussed the anatomy of the
middle body and the second explained what DRA is. The third video showed instructions on
how to do a home test to identify DRA. The fourth and fifth videos focused on the

rehabilitation of the DRA through releasing and strenghtening exercises.

Keywords: Diastasis rectus abdominis, DRA, diastasis rectus home exercises
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1 Johdanto

Erkaumassa suorat vatsalihakset etaantyvat toisistaan ja valissa oleva valkoinen jannesauma
linea alba loystyy. (Heiskanen ym. 2020, 256-257). Tavallisin syy erkaumalle on raskaus,
mutta sita saattaa esiintya myos muulla kohderyhmalla (Tuominen ym. 2022). Erkaumalle
altistaa mm. ummetus, naissukupuoli ja perima (Heiskanen ym. 2020, 257-258). Miehilla
puolestaan erkauma saattaa johtua ikaantymisesta, painonnostosta ja painon vaihtelusta
(Michalska ym. 2018, 98).

Taman opinnaytetyon olemme rajanneet synnyttaneiden naisten erkauman kuntoutukseen.
Erkaumaa esiintyy 100 %:lla raskaana olevista naisista (Lee 2017, 18). Erkauma on
suurimmillaan raskauden loppuvaiheessa, yleensa 4-8 cm (Heiskanen ym. 2020, 258).
Spontaania paranemista tapahtuu nopeimmin synnytyksen jalkeen kahden kuukauden ajan ja
keskimaarin erkauma on palautunut synnytysta edeltavalle tasolle vuodessa. Erkauma ei

kuitenkaan kaikilla palaudu taysin spontaanisti. (Heiskanen ym. 2020, 258-264.)

Erkauma saattaa aiheuttaa lanneselan kipuja ja lantionhallintaan hankaluuksia, koska
voimansiirto vartalossa ei toimi totuttuun tapaan. Tukikudosten biomekaanisen rytmin
hairiintyessa, vatsaontelossa tapahtuu sisaisen paineen muutos, jolloin voima ja tuki eivat
kehossa enaa vality optimaalisesti. (Tuominen ym. 2022.) Suolen toimintahairioita,
ummetusta tai vatsan turvotusta voi aiheutua, jos erkaumaan tyontyy suoliston osa.
Pullistuman tyontyessa eteenpain voi hengitykseen tulla myos haasteita. Lisaksi erkauman

tiedetaan vaikuttavan kehonkuvaan negatiivisesti. (Heiskanen ym. 2020, 258.)

Opinnaytetyo on toteutettu yhteistyossa Paakaupunkiseudun selkayhdistysten kanssa, jonka
toiveena on saada lisatietoa vatsalihasten erkauman kuntoutuksesta jaettavaksi eri
kohderyhmille. Opinnaytetyossa keskitytaan tiedonhaussa viimeisimpaan tutkimustietoon
synnyttaneiden naisten vatsalihasten erkauman kuntoutuksessa. Tiedonhaun pohjalta
toteutettiin videosarja. Videot pidetaan mahdollisimman lyhyina, koska opetusvideoista
eniten katsotaan 0-3 minuuttia kestavia videoita ja yli yhdeksan minuuttia kestavista

videoista katsotaan vahemman kuin puolet (Hakanurmi, 2022).



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli etsia tyoelamakumppanille viimeisinta tietoa vatsalihasten
erkauman kuntoutuksesta synnyttaneilla naisilla ja kehittaa tyoelamakumppanin tiedonjakoa
asiakkaille. Tavoitteena oli tuottaa paakaupunkiseudun selkayhdistyksen asiakkaille
videosarja keskivartalon anatomiasta, vatsalihasten erkauman tunnistamisesta ja
kuntoutuksesta.

3 Teoreettinen viitekehys

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa oli kolme keskeista kasitetta, jotka olivat:
keskivartalon anatomia, suorien vatsalihasten erkauman tunnistaminen ja suorien
vatsalihasten erkauman kuntouttaminen (Kuvio 1). Anatomia osuus on lisatty erkauman
tunnistamisen helpottamiseksi ja tunnistaminen on ensiaskel johdonmukaisen kuntoutuksen

edistymiselle. Keskeisimmat kasitteet toimivat videosarjan rakenteen pohjana.

Suorien vatsalihasten grkauman

kuntouttaminen

Suorien vatsalihasten erkauman

tunnistaminen

Keskivartalon anatomia

Kuvio 1: Keskeiset kasitteet

4  Keskivartalon anatomia

Keskivartaloa voidaan ajatella yhteistyossa toimivana tynnyrina, jossa lantionpohja ja
pakaralihakset toimivat tynnyrin pohjana, vatsan lihaksisto, nelikulmainen lannelihas ja selan

lihaksisto muodostavat seinaman ja pallea tynnyrin kannen (Pihlman & Luomala 2016, 122).



Sisaanhengityksen aikana pallea laajentuu ja painuu alaspain. Tasta seuraavan paineen
vuoksi, lantiopohjanlihakset venyvat. (Lee 2019, 53). Tahan opinnaytetyohon nostimme esille
vatsanseinaman alueen lihakset, pallean seka lantionpohjan. Linea alban ollessa keskeisessa

roolissa vatsalihasten erkaumassa, lisasimme senkin anatomia osuuteen.

4.1  Vatsanseinama

Vatsanseinaman lihakset voidaan jakaa kolmeen kerrokseen ja siihen katsotaan kuuluvaksi m.
transversus abdominis, m. internal oblique, m. rectus abdominis, m. external oblique seka m.
pyramidalis (Lee 2017, 22-23). Transversus abdominis (Kuvio 2) eli poikittainen vatsalihas on
vatsalihaksista syvin (Lee 2017, 28). Sen lihassaikeet kulkevat horisontaalisesti eli
vaakatasossa vartalon ymparilla. Se kiinnittyy nivussiteen (ligg. inguinial)
lateraalikolmanneksesta ja siihen liittyvasta suoliluun faskiasta, anteriorisesta suoliluun
harjasta, thorakolumbaarisesta faskiasta ja kuuden alimman rintaruston seka niiden
sisapinnoista (7-12) linea albaan, sisemman vinon vatsalihaksen kalvojanteeseen seka
hapyluuhun. Transversus abdominis voidaan jakaa anatomisesti kolmeen osaan. Ylimmassa
0sassa, jossa saikeet ovat rintakehan alemman reunan ylapuolella, ovat asettuneet eniten
poikittain, mutta se on saikeiltaan lyhyempi ja ohuempi verrattuna muihin osiin. Keskiosan
saikeet kulkevat rintakehan ja suoliluun harjanteen valissa, ovat ainoa thorakolumbaariseen
faskiaan kiinnittyva osa ja niiden saikeet ovat kaikista pisimmat. Suoliluun harjasta ja
nivussiteesta lahteva alin osa on paksumpi ja jarjestaytynyt inferomediaalisimmin. Taman
vuoksi toiminnan voidaan olettaa todennakoisesti olevan osin erilaista. Transversus abdominis
on aktiivinen rotaatiotoiminnan aikana, mutta saikeiden suunnasta johtuen silla on rajoitettu
kyky tuottaa vartalon liiketta. Taman vuoksi transversus abdominista pidetaan tarkeana
stabiloijana (Richardson, Hodges & Hides 2005, 31-34.)

Kuvio 2: Transversus abdominis (Human Anatomy Atlas-aplikaatio 2021).



Internal oblique (Kuvio 3) eli sisempi vino vatsalihas muodostaa keskivartalon lateraalisen
seinaman keskimmaisen kerroksen. Se kiinnittyy nivussiteen lateraalisesta kahdesta
kolmasosasta, suoliluun harjanteen kahdesta kolmasosasta seka thorakolumbaarisesta
faskiasta neljaan alimpaan kylkiluuhun, linea albaan ja hapyluun harjaan. Sisempi vino
vatsalihas auttaa yllapitamaan vatsaontelon painetta seka avustaa keskivartalon liikkeissa.

Saikeiden asennosta johtuen tama tapahtuu vartalon fleksioliikkeessa, saman puoleisen

vartalonkierron aikana seka saman puolen lateraalifleksion aikana (Richardson, Hodges &
Hides 2005, 34).

Kuvio 3: Internal oblique (Human Anatomy Atlas-aplikaatio 2021).

Rectus abdominis (Kuvio 4) eli suora vatsalihas muodostaa vatsalihasten ylimman kerroksen.
Se kulkee hapyluusta kylkiluihin 5-7. jannemainen sauma, linea alba jakaa suoran
vatsalihaksen oikeaan ja vasempaan puoliskoon. Lisaksi lihaksen ylittaa kolme saikeista
juostetta poikittaissuunnassa jakaen sen ylimpaan, keskimmaiseen ja alimpaan osaan. Rectus
abdominiksen merkittavin rooli on vartalon fleksio eli koukistussuunnan liikkeen tuottaminen
(Richardson, Hodges & Hides 2005, 35-36).

Kuvio 4: Rectus abdominis (Human Anatomy Atlas-aplikaatio 2021).
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External oblique (Kuvio 5) eli ulompi vino vatsalihas on pinnallisin lateraalisista
vatsalihaksista. Se lahtee kahdeksan alimman kylkiluun ulkopinnalta kiinnittyen moneen
suuntaan. Lahes pystysuunnassa kulkevat sisimmat saikeet kiinnittyvat suoliluun harjanteen
etuosaan. Keskimmaiset ja ylimmat saikeet kulkevat alas ja eteen kietoutuen yhteen
vastakkaisen kalvojanteen kanssa muodostaen linea alban. Lihas toimii niin vartalon fleksiossa

eli koukistuksessa, vastakkaisen puolen rotaatiossa kuin saman puolen lateraalifleksiossakin

eli sivutaivutuksessa. Lihas avustaa myos tehostetussa uloshengityksessa (Richardson, Hodges
& Hides 2005, 34-35).

Kuvio 5: External oblique (Human Anatomy Atlas-aplikaatio 2021).

M. Pyramidalis (Kuvio 6) eli pieni kolmiomainen pyramidilihas kiinnittyy hapyluusta linea

albaan. M. pyramidalis saatelee linea alban tensiota. (Gilroy & MacPherson 2017, 148.)

Kuvio 6: Pyramidalis (Human Anatomy Atlas-aplikaatio 2021).

Linea alba (Kuvio 7) on suorien vatsalihasten valissa kulkeva valkoinen jannesauma. Se
muodostuu vatsalihasten lihaskalvoista ja kulkee rintalastan alaosasta hapyluuhun saakka.

Linea alballa on tarkea rooli vatsanseinaman stabiliteetin yllapitamisessa.
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Kuvio 7: Linea alba (Human Anatomy Atlas-aplikaatio 2021.)

4.2 Lantionpohja

Lantionpohjalihakset (Kuvio 8 & 9) ovat monikerroksinen lihasten ja lihaskalvojen
muodostama kokonaisuus, joka kannattelee ja tukee sisaelimia alhaalta pain, saatelee
virtsaamista ja ulostamista seka seksuaalitoimintoja. Lantiopohja voidaan jakaa kolmeen
kerrokseen, jossa ylimpaan eli syvaan kerrokseen kuuluu peraaukon kohottajalihas, m. levator
ani. Se on kolmiosainen lihas, joka ulottuu hapyluusta perasuolen ja hantaluun alueelle. M.
levator anin tehtava on sulkea ja kannatella perasuolta. Keskimmaisen kerroksen lihaksiin
kuuluvat istuinluusta valilihaan kiinnittyva m. transversus perinei profundus, jonka tehtava on
tukea lantionpohjaa seka m. sphincer urethrovaginalis (naisilla) ja m. compressor uretrea
(naisilla), joiden tehtava on sulkea virtsaputkea. Uloimpaan kerrokseen kuuluvat m.
transversus perinei superficialis, joka kannattelee perasuolta, m. sphincer ani externus ja m.
sphincer urethrae, joiden tehtava on sulkea virtsaputkea, m. ischiocavernosus, joka jannittaa
lantionpohjaa seka klitorista/penista seka m. bulbospongiosus (miehilla)/m. bulbocavarnosus
(naisilla), joka vaikuttaa niin lantionpohjaan, penikseen (miehilla), emattimeen (naisilla) kuin

klitorikseenkin (naisilla) (Heiskanen ym. 2020, 61.)

Kuvio 9: Lantionpohja alhaalta

Kuvio 8: Lantionpohja edesta (Human (Human Anatomy Atlas-aplikaatio
Anatomy Atlas-aplikaatio 2021.) 2021.)
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4.3 Pallea

Pallea (Kuvio 10) on kupolimainen lihas, joka erottaa rintakehan vatsasta. Sen kiinnittyy
rintalastan miekkalisakkeesta, kuudesta alimmasta kylkiluusta ja kylkirustosta seka oikealla
kolmesta ylimmasta lannenikamasta ja vasemmalla kahdesta ylimmasta lannenikamasta
lihaksen keskiosassa sijaitsevaan jannemaiseen rakenteeseen (keskijanne). Pallean lapi kulkee
aortta, ruokatorvi seka ison verenkierron laskimo. Pallea on merkittavin hengityslihas.
Sisaanhengityksen aikana lihaksen keskijanne siirtyy alas ja eteen aiheuttaen
intrapleuraalisen (keuhkopussin sisaisen) paineen laskun ja sisaanhengityksen. (Richardson,
Hodges & Hides 2005, 31-39.)

Kuvio 10: Pallea (Human Anatomy Atlas-aplikaatio 2021.)

5  Vatsalasten erkauma synnyttaneilla naisilla

Raskauden aikana relaksiini-, progesteroni- ja estrogeenihormonit, kohdun kasvun aiheuttama
vatsanseinaman mekaaninen paine seka vatsan elinten siirtyminen johtavat sidekudoksen
elastisiin muutoksiin ja tata kautta vatsalihasten erkaumaan (Thabet & Alshehri 2019). Se on
normaali tapahtuma raskauden aikana ja erkaumaa ilmenee 100 %:lla raskaana olevista
naisista (Lee 2017, 18). Raskauden loppuvaiheessa erkauma on usein 4-8 cm. Synnytyksen
jalkeen erkauman spontaani paraneminen on nopeinta kahden ensimmaisen kuukauden aikana
ja palautuu synnytysta edeltavalle tasolle keskimaarin vuodessa. Kaikilla erkauma ei

kuitenkaan palaudu spontaanisti. (Heiskanen ym. 2020, 258-264.)

Erkauma ei aiheuta lepokipua, mutta sen myota voimansiirto yla- ja alavartalon valilla seka
oikean ja vasemman puoliskon valilla heikkenee, mika lisaa riskia toimintakyvyn ja
lilkkkumisen hairioille. Myos suoliston osa voi tyontya erkaumaan, mika voi aiheuttaa suolen

toimintahairioita, ummetusta tai vatsan turvotusta. Selkeasti ulospain tyontyva pullistuma voi
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haastaa myos hengitysta. Lisaksi erkauma voi vaikuttaa kehonkuvaan heikentavasti ja hairita
normaalia seksuaalista kanssakaymista. (Heiskanen ym. 2020, 258.) Siita, minkalainen yhteys
vatsalihasten erkaumalla on alaselkakipuun, on ristiriitaista tutkimustietoa. Vuonna 2021
tehdyssa tutkimuksessa todettiin, etta naisilla, joilla on vatsalihasten erkaumaa, on yleensa
myos heikommat vatsalihakset seka enemman vatsan alueen kipua, mutta ei suurempaa
esiintyvyytta lantionpohjan hairioissa, alaselkakivussa tai lantiokorin alueen kivuissa (Gluppe,
Ellstrom & Kari 2021) kun taas 2022 tehdyssa tutkimuksessa nostetaan esille, etta
vatsalihasten erkaumalla, masennuksella, lantiopohjan kivulla ja lihaksen, faskian tai janteen
venahdyksella nayttaisi olevan yhteytta alaselkakivun kehittymiselle (Yuan, Wang & Zhou
2022).

6 Erkauman tutkiminen

Vatsalihasten valiin jaava normaali mitta vaihtelee 7 mm ja 22 mm valilla tutkimuksesta
riippuen ja sen suuruus voi vaihdella linea alban yla- ja alaosissa (Heiskanen ym. 2020, 256).
Toisaalta on hyva muistaa, ettei kuntoutuksessa ole tarkeinta saavuttaa alle 2 cm:n valia,
vaan tavoitteena on palauttaa linea alban toimintakyky, napakkuus ja jantevyys seka
keskivartalon toiminnallisuus (Heiskanen ym. 2020, 259). Huomioiden, etta joitakin suuntaa
antavia mittoja on olemassa ja linea alban napakkuus ja jantevyys mainitaan keskeisiksi
elementeiksi, suosittelemme linea alban palpointia sen koko pituudelta niin levossa kuin

aktiivisen liikkeenkin aikana.

Vatsanseinaman toimintaa voidaan tutkia aktiivisen liikkeen aikana paan nostotestilla, jossa
tutkittava makaa selallaan jalat koukussa, vie leuan rintaan ja nostaa ylavartaloa irti
alustasta sen verran, etta lapaluut eivat ole enaa kosketuksissa alustaan. Liikkeen aikana
vatsalihasten tulisi aktivoitua symmetrisesti, kylkikaarien valin pysya samana ja poikittaisen

vatsalihaksen pysya aktiivisena koko liikkeen ajan. (Heiskanen ym. 2020, 263.)

7  Erkauman kuntoutus synnytyksen jalkeen

Raskaudesta ja synnytyksesta toipuminen on hyvin yksilollista (Terveyskyla, 2018). Yleisesti
sanotaan, etta toipuminen synnytyksesta kestaa 6 viikosta 12 viikkoon (Duodecim, 2020a).
Tahan vaikuttavat mm. synnytystapa ja mahdolliset leikkauskomplikaatiot (ACOG Committee
Opinion, 2020). Toipumisaikaa kutsutaan puerperiumiksi, lapsivuodeajaksi, jonka aikana aidin
elimisto palautuu raskauden ja synnytyksen aiheuttamista muutoksista (Duodecim, 2020a).
Synnytyksen jalkeen tehdaan ns. jalkitarkastus 5-12 viikon kuluttua synnytyksesta.
Synnytyksen jalkitarkastukseen kuuluu terveydenhoitajan ja laakarin tekema tarkastus, jossa

arvioidaan mm. synnytinelinten palautumista, repeamien ja haavojen parantumista,
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kohdunsuun ja kohdun toipumista seka lantionpohjan kudosten palautumista. (Duodecim,
2020b.)

Liikuntaa suositellaan aloitettavan mahdollisimman nopeasti, kun se vaan on turvallista.
Lantionpohjan harjoitteet suositellaan heti aloitettavaksi (Duodecim, 2020a). Suomessa
synnyttaneille aidille suositellaan kohtuullisesti kuormittavaa liikuntaa vasta jalkitarkastuksen
jalkeen eika suosituksia ole eritelty keisarileikkauksella tai alakautta synnyttaneille (Luoto R.,
2013).

Synnytyksen jalkeen ensimmaisten viikkojen ajan suositellaan vuoteeseen siirtymisia
kylkimakuun kautta, jotta paine linea albaan olisi mahdollisimman vahaista. Ylosnousuihin,
lapsen nostamiseen ym. ponnistuksiin ohjataan yhdistamaan ennakoivaa ja rauhallista
uloshengitysta yhdessa lantionpohjan aktivoinnin kanssa. (Heiskanen 2020, 264.) Vatsalihasten
erkauman kuntoutuksessa hyodynnetaan keskivartalon lihasten vahvistamisen lisaksi

lantionpohjan ja lantion alueen terapeuttista harjoittelua (Heiskanen 2020, 261).

Kirjallisuudesta ei loydy selkeaa ohjetta, missa vaiheessa kuntoutus tulisi aloittaa.
Huomioiden erkauman nopeimman spontaanin paranemisajan 2kk seka synnytyksen
jalkitarkastuksen ajankohdan 5-12 viikkoa synnytyksesta, suosittelemme tassa
opinnaytetyossa, etta yleisohjeen omaisia harjoitteita aletaan tekemaan jalkitarkastuksen

jalkeen omalla vastuulla.

Linea alba on jatkuvasti uusiutuvaa sidekudosta, joka tarvitsee kohtuullista ja monipuolista
kuormitusta vahvistuakseen. Vatsalihasten erkauman kuntoutuksen alkuvaiheessa kollageenin
tuotanto on hidasta, minka vuoksi myos kuormituksen on oltava alhaista. Proteiinisynteesi ja
kollageenin tuotanto syntyvat kuormitussuunnassa, minka vuoksi harjoitteiden monipuolisuus
on tarkeaa. (Heiskanen ym. 2020, 258.)

Ohjeistuksissa tulee muistaa kuormituksen perusteet; kevyet kuormat ovat silta kovempiin
kuormiin. Adaptoituakseen keho tarvitsee kuormitusta, johon se ei ole tottunut. Arsyketta
tulee antaa sopivissa maarin, niin etta liike pysyy edelleen laadukkaana (Tapio & Vilén 2020,
242).

Lee (2017) toteaa, ettemme voi ennustaa, kuinka vatsalihasten erkauma heikentaa
toimintakykya, minka vuoksi myos hoidonkin tulisi olla yksilollista. Lee nostaa esille, etta
vatsanseinaman toimiessa epaoptimaalisesti, on hyvin tyypillista, etta lantion alueen lihakset
ovat yliaktiivisia. Lisaksi yliaktiivisia lihaksia voivat olla pinnalliset multifidukset, erector
spinaen longissimus tai iliocostalis osat, external oblique tai rectus abdominis. Kun
vatsanseinaman, selan ja lantion alueen lihakset on saatu vapautettua, voidaan siirtya
keskivartalon optimaalisen voimansiirron harjoittamiseen. (Diane Lee - Owner &

Physiotherapist 2022; Lee 2017, s. 205-235.) Harjoittelussa Lee nostaa esille ohjaamisen
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tarkeyden; potilas tulisi opettaa tunnistamaan ero, milloin liike tehdaan oikein.
Kontrolliharjoittelun toistoista ja sarjoista han vetoaa Tsao et al (2007, 2008, 2010)
tutkimuksiin, joissa 30 toistoa 3-4 kertaa paivassa kahden viikon ajan oli tuonut tuloksia. Lee
kuitenkin huomauttaa, etta tama vie kauemmin henkilon kohdalla, jolla ei koskaan ole ollut

optimaalista strategiaa toiminnalle. (Lee 2017, s. 255.)

8  Tutkimuksellisen kehittamistyon prosessi

Opinnayteprosessi voidaan jakaa viiteen vaiheeseen, jotka on esitelty kuviossa 11. Ideavaihe
on opinnaytetyon aloituspiste. Vaiheessa valitaan mukana oleva toimija seka kartoitetaan
alustava kehittamistehtava ja toimintaymparisto tyolle. Tassa vaiheessa aihe pikkuhiljaa
kirkastuu vuoropuhelun myota ja sen rajaaminen tulisi tapahtua realistisesti. (Salonen 2013,
17.) Tassa vaiheessa olimme yhteydessa yhteistyokumppaniin ja mietimme alustavia aiheita

opinnaytetyolle.

Suunnitteluvaihe seuraa ideavaihetta. Suunnitteluvaiheessa luodaan kirjallinen suunnitelma
opinnaytetyosta. Suunnitelmasta kay ilmi tyon tavoitteet, vaiheet, aineistot,
tiedonhankintamenetelmat, toimijat seka alustavaa tietoperustaa. (Salonen 2013, 17.)
Kirjallisen suunnitelman lisaksi suunnitteluvaihe sisalsi kokouksen tyoelamakumppanin kanssa,

jossa aihetta tarkennettiin edelleen.

Suunnitteluvaiheen jalkeen siirryimme toteutusvaiheeseen, jossa kavimme lapi aineistoa eri
tietolahteista seka kirjallisuudesta. Laajemman tiedonhaun teimme vatsalihasten erkauman
kuntoutuksesta kuvailevan kirjallisuuskatsauksen muodossa. Tiedonhaun pohjalta
suunnittelimme videoiden sisallon ja videoimme seka editoimme viisi erilaista videota. Lisaksi
videoihin laitettiin otsikointeja seka joitain kirjallisia ohjeita helpottamaan kokonaisuuden
hahmottamista. Videot julkaistiin Paakaupunkiseudun Selkayhdistysten Facebook sivulla
teemaviikko -tyyppisesti 27.7.-31.7.2022 valisella ajalla. Videoita pohjustettiin julkaisussa
tietoiskulla, jonka jalkeen asiakas paasi linkin takaa yhdistyksen YouTube-kanavalle
katsomaan videota. Videot julkaistiin perakkaisina paivina, jotta asiakkaalla sailyi
mielenkiinto videoita kohtaan. 8.8.2022 mennessa videot olivat saaneet tykkayksia
Facebookissa yhteensa 28 ja jakoja 7. YouTubessa videoiden katselukerrat yhteensa olivat
258.

Arviointivaihe on opinnaytetyon toiseksi viimeinen vaihe. Tarkoituksena on varmistaa tyon
edistyminen ja saada palautetta tyosta (Ojasalo ym. 2018, 47). Opinnaytetyomme edistymista
on arvioitu koko opinnaytetyonprosessin ajan saannollisesti seka ohjaavien opettajien etta
tyoelamakumppanin kanssa. Tyoelamaedustajan kanssa vuoropuhelua on kayty erityisesti

videoiden sisallosta, jotta niista saatiin rakennettua kohderyhmaa palvelevat ja sosiaaliseen
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median sisaltoon sopivat tuotokset. Lisaksi opettajilta saannollisesti saatu palaute on
edistanyt tyota ja selkeyttanyt tyon jasentelya. Opettajilta saatujen palautteiden pohjalta
mm. tyon rakenteeseen, sanamuotoihin ja kappaleisiin on tehty korjauksia, tasmennyksia tai
jatettya turhaa tekstia pois. Videoiden julkaisun jalkeen pyysimme asiakkailta sahkoisen
palautekyselyn muodossa palautetta. Palautetta kerattiin 4:sta eri teemasta ja lisaksi
kerattiin vapaata palautetta. Arvioinnin teemat olivat: videoiden selkeys, sisalto, lilkkeiden

toteuttaminen kotona ja paapointin ymmartaminen.

Viimeisessa vaiheessa tyo paatetaan ja prosessissa syntynyt tuotos julkaistaan (Salonen 2013,
19). Videotuotoksemme on julkaistu jo toteutusvaiheen yhteydessa, mutta opinnaytetyon
kirjallinen tuotos julkaistaan Theseuksessa myohemmin syksylla. Nain ollen katsoimme

julkaisuvaiheeseen kuuluvaksi opinnaytetyon esityksen seka tyon julkaisemisen Theseuksessa.

Lokakuu- Joulukuu 2021- Tammikuu- Toukokuu- Elokuu-syyskuu
marraskuu 2021 tammikuu 2022 kesdkuu 2022 elokuu 2022 2022
-Aiheen rajaus -Opinnaytetyo- -Suunnitelman -Prosessin -Opinndytetyén

-Tydelamakump-

panin etsiminen

suunnitelma

-Sopimuksen
laatiminen

toimeenpano

-Opponointi

raportointi ja
kypsyysnaytteen
raportointi

esitys

-Valmis tyd
theseukseen

Kuvio 11: Opinnaytetyon vaiheet

9  Kuvaileva kirjallisuuskatsaus vatsalihasten erkauman kuntoutuksesta

Opinnaytetyomme oli toiminnallinen ja tavoitteena oli tuottaa Paakaupunkiseudun
selkayhdistyksen asiakkaille videosarja. Toiminnallisessa opinnaytetyossa tutkimuksellinen
selvitys liittyy idean toteutukseen eli siihen milla keinoilla toteutamme videosarjan. Talloin ei
tarvitse valttamatta kayttaa tutkimuksellisia menetelmia, silla tutkimuskaytantoja kaytetaan
valjemmassa merkityksessa, vaikka tiedon keraamisen keinot ovat samat (Vilkka & Airaksinen
2003, 57).

Kun tavoitteenamme oli ajankohtaisen tiedon lisaaminen vatsalihasten erkaumaan liittyen
seka tiedon jakaminen miellyttavassa muodossa, jouduimme miettimaan, kuinka tiedonhakua
toteutamme. Vaikka tarkka strukturoitu luokittelu, teemoittelu tai tyypittely ja silla keratyn
aineiston yhta tarkka analysointi ei ole tarpeen toiminnallisessa opinnaytetyossa verrattuna

tutkimukselliseen opinnaytetyohon (Vilkka & Airaksinen 2003, 57-58), taulukoimme kuvailevan
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kirjallisuuskatsauksen tulokset tiedon jasentamisen helpottamiseksi. Talla menetelmalla
pystyimme kartoittamaan uusinta tutkimustietoa suorien vatsalihasten erkauman
kuntouttamiseen soveltuvista harjoitteista ja karsimaan tutkimukset, joiden tieto ei ole

kohdennettua asiakkaallemme tehtaviin videoihin sisalloksi.

9.1 Aineiston hankinta

Tiedonhaku (Kuvio 12) toteutettiin huhtikuussa 2022 seuraavista tietokannoista: PubMed,
ProQuest, PeDro, SPORTDiscus, Medic, JOSPT ja Sage journals. Hakuehtoina tutkimuksiin oli
julkaisuvuosi 2017 tai sen jalkeen, koska halusimme saada oppaaseen mahdollisimman
tuoretta tietoa. Julkaisukielen tuli olla suomi tai englanti ja koko tekstin tuli olla ilmaiseksi
saatavilla. Paahakusanana kaytimme vain englanninkielista diastasis rectus abdominis:ta,

jotta tutkimusten maara pysyi kohtuullisena.

Mukaanottokriteereina olivat: tutkimuksen koko teksti tuli olla saatavilla, tutkimus tehty 2017
tai sen jalkeen, tutkitaan diastasis rectuksen kuntoutusta harjoitteilla ja julkaisukieli oli

suomi tai englanti.

Poissulkukriteereina toimivat: julkaisun maksullisuus, ei ollut julkaistu tieteellisessa
julkaisussa, julkaisussa puhuttiin muista erkaumaan liittyvista asioista kuin kuntouttamisesta

ja julkaisukieli oli jokin muu kuin suomi tai englanti.

Syotimme saman hakusanan seitsemaan eri tietokantaan ja saimme vaihtelevan maaran
tuloksia 3-48 kappaletta. Otsikon, avainsanojen ja abstraktien perusteella hyvaksyimme
mukaan 17 kappaletta tutkimusta. Koko tekstin perusteella lopulta mukaan hyvaksyttiin 9

tutkimusta. Jaottelu nakyy tarkemmin kuviossa 13.

Sisddnottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisuvuosi 2017-2022 Maksullinen julkaisu

Julkaisukieli suomi tai englanti Ei ole julkaistu tieteellisessa
julkaisussa

Sisalto vastaa tutkimustehtavaan | Julkaisukieli muu kuin englanti

tai suomi.
-Kuinka vatsalihasten

erkaumaa kuntoutetaan

Koko teksti saatavilla

Kuvio 12: Mukaanotto- seka poissulkukriteerit



Tietokanta ja Hakupaiva Osumat Otsikon, avainsanojen ja | Koko tekstin

hakusana abstraktien perusteella perusteella
hyvaksytyt hyvaksytyt

PubMed; 8.4.2022 48 8 5

Diastasis rectus

abdominis

ProQuest; 8.4.2022 5 1

Diastasis rectus 1

abdominis

PEDro; Diastasis | 10.4.2022 4 2 1

rectus

abdominis

SPORTDiscus 10.4.2022 14 1

with Full Text 3

(EBSCO);

Diastasis rectus

abdominis

Medic; Diastasis | 10.4.2022 53 1 0

rectus

abdominis

JOSPT; Diastasis | 10.4.2022 3 1 0

rectus

abdominis

Sage journals; 10.4.2022 15 1 0

diastasis rectus

abdominis

Kuvio 13: Opinnaytetyohon hyvaksytyt artikkelit

9.2 Tiedonhaun tulokset

Artikkelihaussa ilmeni nopeasti, etta erkauman tutkimiseen loydettiin selkeat suuntaviivat,
mutta kuntoutuksen osalta loytyi ristiriitaisuuksia. Taman vuoksi tarkempi tiedonhaun
taulukointi (Taulukko 1) toteutettiin erkauman kuntoutuksen osalta. Taulukosta ilmenee
artikkeli, kirjoittajat, vuosi ja julkaisu seka artikkelin johtopaatos koskien erkauman
kuntoutusta seka tutkimuksen keskeisimmat tulokset. Sisallonanalyysi tutkimuksista on

avattuna seuraavassa kappaleessa.

Artikkeli Kirjoittajat | Katsauksen | Tulokset
, Yuosi ja tyyppi
julkaisupai
kka

Diastasis recti | A.Michalsa | Kirjallisuus | Harjoitteiden osalta ei ole olemassa yhta hyvaksyttya

abdominis ym. 2018, katsaus protokollaa. Yleisimmin kaytetyt ovat transversus

— areview of | Ginekologia abdominiksen ja rectus abdominiksen vahvistaminen,
treatment Polska asentoharjoittelu, opastus sopivista

methods lilkkuvuusharjoitteista, nostotekniikoiden opettelu ja

muut metodit, jotka vahvistavat transversus abdominista.
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Valtettavia: harjoitteet, joissa vatsaontelon paine nousee,

oblique abdominiksen harjoitteet ja raskaat harjoitteet.

Joissakin suositellaan transversus abdominiksen draw in
harjoitteita ja kielletaan rectus abdominiksen harjoitteet,
kun taas toisissa suositaan nimenomaan rectus

abdominiksen harjoitteita.

Ei kaytannon interventiota

Efficacy of Thabet A. Satunnaiste | 1. ryhma: syvien keskivartalon lihasten stabiloivat ja
deep core & Mansour | ttu vahventavat harjoitteet. 2. ryhma: perinteiset

stability A., 2019, kontrolloitu | vatsalihasharjoitteet.

exercise Journal of tutkimus

program in Musculoskel Erkauma pieneni molemmissa ryhmissa, vaikkakin 1
postpartum et Neuronal ryhmalla hieman enemman. Myos elamanlaatupisteiden
women with Interact erottelu 1 ryhman eduksi.

diastasis recti

abdominis: a

randomised

controlled

trial

Effect of a Gluppe S., | Satunnaiste | 1.ryhma: 1 valvottu harjoitus viikossa 16 viikon ajan.
Postpartum Hilde G., ttu Paafokus lantionpohjan harjoittelussa, mutta sisalsi myos
Training Tennfjord kontrolloitu | vatsalihasten, selan, kasien ja reisien vahvistavia
Program on M., Engh M. | tutkimus harjoitteita, venyttelya seka rentoutumista.

the & Bo K. Tutkimushenkildita ohjattu tekemaan

Prevalence of | 2018. lantionpohjaharjoitukset myos.

Diastasis Recti | Physical

Abdominis in Therapy 2. ryhma: kontrolliryhmalla ei ollut interventiota, mutta

Postpartum
Primiparous
Women: A
Randomized
Controlled
Trial

he saivat yleisohjeen, kuinka jannittaa lantionpohjaa seka

kirjallisen ohjeen sairaalasta.
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What is the Gluppe S., | Meta- Tutkimuksessa ei pystytty todentamaan, mika olisi paras
evidence for Ellstrom M. | analyysi tapa hoitaa vatsalihasten erkaumaa.
abdominal and | & Be K.
pelvic floor 2021.
muscle Brazilian
training to Journal of
treat diastasis | Physical
recti Therapy
abdominis
postpartum? A
systematic
review with
meta-analysis
Postpartum Laframbois | Satunnaiste | Kontrolliryhma: jatkoi elamaa normaalisti. Testiryhma:
Exercise eF., ttu teki harjoitteita kolmesti viikossa verkossa
Intervention Schllaff R. kontrolloitu | mahdollisimman monipuolisesti. Jokainen video perustui
Targeting & Baruth tutkimus pallehengitykseen. Myos lantionpohjan aktivointia
Diastasis Recti | M. 2021. hyodynnettiin harjoituksissa.
Abdominis Internation
al Journal Testiryhma erkauma kaventui kahdella mittauspisteella,
of Exercise mutta navan kohdalta suureni levossa 0,9 cm seka
Science aktiivisena 1,9 cm.
Kontrolliryhmalla erkauma pieneni muilla osa-alueilla,
paitsi 4.5 cm navan ylapuolella levossa mitattuna erkauma
suureni 0,2 cm.
Physiotherapy | Bobowik P- | Satunnaiste | Kuntoutusohjeet 3-osaiset ja sisalsi asentohoidon,
in women with | Z. & Dabek | ttu lilkeharjoitukset ja neuvonnan. Lisaksi kaytettiin
diastasis of A. 2018. kontrolloitu | kinesioteippausta kerran viikossa.
the rectus tutkimus
abdominis Postepy Ohjeryhmassa erkauman koko vaheni 95 %:lla (19
muscles Rehabilitac ihmisella) ja ilman ohjeita olevassa spontaanin
ji. palautumisen ryhmassa 15 % (3 ihmisella) 6 viikon aikana.

Osoitettiin vahvaa yhteytta, etta aidin fyysinen aktiivisuus
ennen ja jalkeen raskauden pienentavat erkaumaa

verrattuna ei litkkuviin aiteihin.
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The impact of | Keshwani Satunnaiste | Verrattiin kahden menetelman tehokkuutta:
exercise N., Mathur | ttu keskivartaloharjoitteet ja vatsalihasten sidontaa.
therapy and S. & kontrolloitu

abdominal McLean. L. | tutkimus Fysioterapiatoimenpiteet vaikuttavat positiivisesti
binding in the | 2021. kehonkuvaan seka koukistusvoimaan.

management Physiothera Lisatutkimuksia suositellaan kuitenkin aiheesta lisaa.
of diastasis py theory

recti and

abdominis in practice.

the early post-

partum

period: a pilot

randomized

controlled

trial

Effect of Theodorsen | Poikkileikk | Tuloksia saatiin 38/42 naiselta.

pelvic floor N-M., austutkimu

and Strand LI | s Harjoitusohjelmassa tulisi olla varovainen yksittaisen
transversus & Bo K. poikittaisen vatsalihasten harjoituksen tai yhdistetyn
abdominis 2018. poikittaisen vatsalihaksen ja lantionpohja harjoitusten
muscle Science kanssa, koska samanaikainen supistuminen lisaa IRD:ta.
contraction on | direct. Tarvitaan kuitenkin lisatutkimusta aiheesta.
inter-rectus

distance in

postpartum

women: a

cross-sectional

experimental

study

Taulukko 1: Tiedonhaun taulukointi

9.3 Tiedonhaun tulosten johtopaatokset

Michalsa ym. (2018) tutkimuksessa todetaan, ettei harjoitteiden osalta ole yhta hyvaksyttya
protokollaa, mutta yleisesti kaytettyja harjoitteita ovat transversus abdominiksen ja rectus

abdominiksen vahvistaminen. Syvien keskivartalon lihasten stabiloivilla ja vahventavilla
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harjoitteilla, 8 viikon ajan toteutettuna, on saatu verrokkiryhmaan verrattuna parempia
tuloksia (Thabet & Mansour 2019).

Valtettaviksi A.Michalsa ym. (2018) nostavat esille vatsaontelon painetta nostavat harjoitteet,
oblique abdominiksen harjoittamisen, suoran jalan noston selinmakuulla, perinteiset
vatsarutistukset, yskimisen ilman keskivartalon tukea ja raskaiden taakkojen nostamisen.
Theodorsen ym. (2018) puolestaan toteaa, etta harjoitteissa tulisi olla varovainen yksittaisen
poikittaisen vatsalihaksen tai lantionpohja seka yksittaisen poikittaisen vatsalihasten
yhteisharjoitusten kanssa, koska samanaikaisella supistumisella lisataan IRD:ta.
Palleahengityksen kautta toteutettuna seuraavat harjoitteet: lantinnosto, lankku, dead bug ja
yhden jalan lantionnosto, kuitenkin ovat osoittaneet, etta erkauma ei kapenekaan kaikissa

mittauspisteissa vaan navan kohdalta jopa suureni (Laframboise ym. 2021).

Ylipaatansa Bobowik & Dabek (2018) mukaan pelkastaan se, etta kuntoutusohjeet saa,
voidaan edistaa spontaania palautumista 6 viikon aikana. Myos aidin fyysisella aktiivisuudella
ennen ja jalkeen osoitetaan olevan vaikutusta erkauman kokoon verrattuna ei liikkuviin
aiteihin. Gluppe ym. 2018 tutkimuksesta huomionarvoista kuitenkin, ettei valttamatta

fysioterapiamenetelmilla saada suurempia tuloksia kuin spontaanilla palautumisella.

Keshwani ym. 2021 mukaan fysioterapiassa toteutetut harjoitteet ja menetelmat
vaikuttavatkin positiivisesti aidin kehonkuvaan, mutta myos vartalon koukistusvoimaan.
Kuitenkaan tutkimuksissa ei pystyta taysin todentamaan, mika olisi paras tapa hoitaa
vatsalihasten erkaumaa (Gluppe ym. 2021). Seka Keshwani ym. 2021 etta Gluppe ym. 2021

nostavat esille jatkotutkimusten tarpeellisuuden.

Ylla olevasta tiedonhausta voimme huomata, etta tarkkoja harjoitteita erkauman
kuntoutukseen ei ole pystytty maarittamaan, vaan aihe tarvitsee viela lisaa tutkimuksia.
Koska tarkkoja harjoitettavia lihaksia ei ole maaritelty, on nostettu tarkeammaksi, etta
synnyttanyt saa ohjausta erkaumaan liittyen esimerkiksi nosto- ja kantoasentoihin. Myos
tarkeaksi nostetaan aidin fyysiseen aktiivisuuteen kannustamiseen ennen ja jalkeen
raskauden. Epaspesifeja harjoituksia kayttamalla ja harjoitusohjelmalla voidaan kuitenkin
edistaa spontaania palautumista ja vaikuttaa synnyttaneen kehonkuvaan positiivisesti.
Tarkeimpana ominaisuutena harjoituksille on vartalon koukistusvoiman kehittaminen sopivalla

kuormituksella nousujohteisesti.

10 Tuotos

Koska Paakaupunkiseudun selkayhdistysten Facebook videot veivat aina YouTube-alustalle,
myos opinnaytetyossamme toteutetut videot tehtiin YouTubeen ja edelleen jaettiin

yhdistyksen Facebook kanavaan. Naille alustoille omat laitteemme olivat riittavat ja emme



23

joutuneet tekemaan lisainvestointeja laitteiden osalta. Opinnaytetyossamme syntyneet videot

olivat sisalloltaan lyhyita.

Anatomia osuus pyrittiin pitamaan mahdollisimman yksinkertaisena ja selkeana, jotta
asiakkaat jaksaisivat katsoa videon loppuun saakka. Useissa opinnaytetyomateriaaleissa
hyodynnettiin myos keskivartalokanisterin ajattelua seka rectus abdominiksen, transversus
abdominiksen ja linea alban roolia, minka vuoksi koimme tarkeaksi nostaa esille tarkemmin

vatsanseinaman aluetta.

Koska tarkoituksemme oli luoda jokaisen synnyttaneen naisen kotikayttoon soveltuva video
opas, valitsimme omaan opinnaytetyohomme erkauman mittaamisen palpoimalla. Koska
erkaumaa voi esiintya missa tahansa linea alban matkalla (Heiskanen ym. 2020),
suosittelimme linea alban tunnustelua sen koko matkalta. Linea alban jantevyytta seka
suorien vatsalihasten etaisyytta toisistaan tunnusteltiin niin rentona kuin paan noston
aikanakin. Tutkimisasentona kaytimme selinmakuuta, jalat koukussa. Emme kehottaneet
osallistujia mittaamaan tarkkoja sentteja, vaan hyodyntamaan omia sormiaan erkauman

leveytta arvioitaessa.

Kaydessamme eri tutkimuksia lapi, emme loytaneet selkeaa suositusta sille, kannattaisiko
aktiivisissa liikkeissa suosia rectus abdominiksen vai transversus abdominiksen aktivointia vai
mahdollisesti jotain muuta. Vain yhdessa tutkimuksessa oli saatu selkeita eroja ryhmien
valille, mutta tassakin tutkimuksessa toinen ryhma ei saanut mitaan ohjeistusta ja toinen
ryhma sai ohjeistuksen jo 0-3 vuorokautta synnytyksen jalkeen, mika on huomattavasti
aikaisempi ajanjakso kuin mihin opinnaytetyomme painottuu. Taman vuoksi etsimme
vatsalihasten erkauman kuntoutuksesta lisatietoa Diane Leen materiaaleista. Leen
suosittelemat liikkeet olivat myos osaltaan hyvin saman tyylisia kuin edella mainitussa
tutkimuksessa kaytetyt. Myos sarjoissa ja toistoissa vetosimme Leen kirjaan, silla naita oli
perusteltu hyvin myos tieteellisen tutkimuksen nakokulmasta. Lisaksi pyrimme huomioimaan
lapsivuodeajan ja spontaanin paranemisajan harjoitteiden aloittamisen ajankohdan
suosituksissa. Opinnaytetyosta tehtiin yleisohje, jolloin koimme turvallisimmaksi

vaihtoehdoksi suositella tekemaan harjoitteita vasta jalkitarkastuksen jalkeen.

11 Eettisyys ja luotettavuus

Etiikassa on kysymys hyvasta ja pahasta seka oikeasta ja vaarasta. Opinnaytetyohon liittyy
monia eettisia kysymyksia, joita tulee huomioida. Tiedon hankinta ja julkistaminen tulee olla
yleisesti hyvaksyttya toimintaa, joka on jokaisen tekijan omalla vastuulla. Eettisesti hyva
opinnaytetyo edellyttaakin hyvan tieteellisen kaytannon noudattamista. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2013, 23-31.)



24

Hyvan tieteellisen kaytannon 7 ohjeesta opinnaytetyossamme oleellisimmat ovat, etta
noudatamme tiedeyhteison toimintatapoja esimerkiksi rehellisyytta ja huolellisuutta,
sovellamme kriteereiden mukaisia seka eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja
arviointimenetelmia, otamme muiden tutkijoiden saavutukset seka julkaisut asianmukaisesti
huomioon, tyomme on suunniteltua seka raportointi yksityiskohtaista ja vaatimusten

edellyttamaa ja noudatamme hyvaa hallintokaytantoa. (Hirsjarvi ym. 2013, 23-31.)

Tyossamme haluamme valttaa eparehellisyytta kaikin keinoin huomioimalla seuraavia asioita:
emme plagioi toisten teksteja tai omia tekstejamme, tuloksia kasittelemme kriittisesti seka
kaunistelematta, raportointimme ei ole harhaanjohtavaa tai puutteellista ja emme vahattele

muiden teksteja tyossamme. (Hirsjarvi ym. 2013, 23-31.)

Toiminnallisessa opinnaytetyossa luotettavuus perustuu teoriataustassa kaytettyjen lahteiden
luotettavuuteen (Laurea 2022). Talloin joudumme suhtautumaan saatavilla olevaan aineistoon
kriittisesti; kuka julkaisut on kirjoittanut, milloin tutkimus on tehty, mihin savyyn julkaisu on
kirjoitettu. Tunnetun asiantuntijan kirjoittamat tuoreet julkaisut ovat usein varmimpia
valintoja. On kuitenkin hyva muistaa, etta vaikka aineiston monipuolisuus on tarkeaa, ei
laatua kannata korvata maaralla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 64). Nain ollen pyrimme
valitsemaan opinnaytetyohomme uusimpia asiantuntija julkaisuja, jotka vastaavat
opinnaytetyomme sisallollisiin tavoitteisiin parhaalla mahdollisella tavalla. Huomioimme
myos, etta alkuperaiset julkaisut ovat aina parhaimpia, silla valissa ei ole esitetty toisen
henkilon tulkintaa asiasta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73). Vaikkei toiminnallisella
opinnaytetyollamme varsinaista yhta tutkimuskysymysta olekaan, olemme kuitenkin
miettineet johdattelevia kysymyksia, joihin koitamme loytaa vastauksia aineiston
lapikaymisen edetessa. Naita kysymyksia olivat mm. Kuinka erkauma tunnistetaan? Voiko
asiakas tehda sen itse kotona? Mika tunnistustapa sopii parhaiten opinnaytetyohomme? Mita
harjoitteita erkauman kuntoutukseen on kaytetty? Minkalaisilla toistoilla ja sarjoilla
harjoitteita on tehty? Minkalaisia tuloksia harjoitteilla on saavutettu? Mika on erkauman

yhteys selkakipuun? Laadun varmistamiseksi olemme vertailleet tutkimusten tuloksia toisiinsa.

12 Pohdinta

Opinnaytetyoprosessin alussa oli toisella opiskelijalla jo selkea kuva siita, kenet han halusi
yhteistyokumppaniksi, joten kumppanin etsimiseen opinnaytetyossa ei kulunut aikaa.
Molemmilla opiskelijoilla oli yhteisena mielenkiinnon kohteena aitiysfysioterapia, minka
seurauksena aloimme nopeasti pohtia vatsalihasten erkaumaan liittyvia
opinnaytetyomahdollisuuksia. Mukaan lahtenyt yhteistyokumppanimme innostui myos
aiheestamme, koska heidan toimintansa asiakaskunta voisi olla aiheesta kiinnostunutta.

Lisaksi he halusivat tuottaa uudenlaista sisaltoa miellyttavammassa muodossa kuin tekstin
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lukeminen nettisivuilta. Koemme, etta ideointi- ja suunnitteluvaihe oli helppo toteuttaa

yhteisten intressien kautta.

Videoihin tehtiin laajaa taustatyota tiedonhaun suhteen, joka paitsi tarjoaa luotettavaa
tietoa yhteistyokumppanille ja heidan asiakkailleen, on se myos ollut oppimisprosessi meille
opiskelijoina, silla vatsalihasten erkaumaa ei kasitella perusopinnoissa. Tama oppimisprosessi
tulee varmasti hyodyttamaan meita tulevina ammattilaisina fysioterapian kentalla.
Videosarjan suunnittelussa huomioitiin tyoelamakumppanin toiveita seka kasitystamme nyky-
yhteiskunnan asiakkaiden tavasta hakea ja loytaa etsimaansa tietoa saavutettavassa
muodossa. Videoissa oli tarkeaa sailyttaa asiantuntijuus, napakkuus, ohjeiden selkeys ja
kiinnostavuus. Videoinnin jalkeen editoinnilla saatiin jatettya videoista ylimaaraiset asiat

pois, pituus napakaksi ja varmistettua johdonmukaisuus seka laatu videoissa.

Asiakkaat ovat aiempaa kiinnostuneempia oman terveytensa yllapitamisesta ja hoitamisesta
seka itsenaisesta selviytymisesta, joten tasmalliset kotiohjeet ovat tarpeellisia (Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002, 24). Tiedon jakaminen asiakkaille vatsalihasten erkauman
kuntouttamisesta videomuodossa on hyvin asiakaslahtgista ja palvelee kerralla suurempaa
kohderyhmaa verrattuna ryhmaohjaukseen. Internet on hyva alusta jakaa materiaalia, koska
nykyaan ihmiset etsivat tietoa paasaantoisesti internetista. Emme tarkalleen maaritelleet
videoiden pituutta. Emme halunneet tehda videoista liian pitkia, jotta mielenkiinto loppuun

asti sailyy eika videon katsomista jata kesken.

Kuluttajien nakokulmasta mietimme, etta videoiden sisalto oli toteutettu selkeaksi
kokonaisuudeksi, mutta olisimme voineet panostaa visuaalisuuteen ja aanenlaatuun
enemman. Videot olivat melko asiasisaltoisia ja mietimme, kuinka moni asiakas jaksaa katsoa
videoita, huomioiden, etta tana paivana sosiaalisen median videot saattavat olla hyvinkin
lyhyita tai ainakin humoristisia. Videoiden julkaisun jalkeen Paakaupunkiseudun
Selkayhdistyksen asiakkailta pyydettiin palautetta Kyselytutkimus Surveys Monkeyn kautta,
mutta emme saaneet kyselyihin vastauksia. Olisimme voineet saada palautetta enemman
kohdistamalla julkaisut ja palautepyynnot erinaisiin sosiaalisen median vauvaryhmiin, mutta
koimme, etta talloin palaute ei tulisi suoraan yhteistyokumppanimme asiakkailta, joille

materiaali oli kohdennettu tassa opinnaytetyossa.

Toteutusvaiheessa haastavaksi osoittautui tiedon jasentaminen selkeaksi kokonaisuudeksi seka
aikataulujen yhteen sovittaminen, huomioiden, etta tyoskentelimme opinnaytetyon parissa
myos kesaloma-aikaan. Taman seurauksena jaimme jalkeen alkuperaisesta suunnitelmasta.
Alkuperaisessa kirjallisuuskatsauksessamme pyrimme vastaamaan kuntoutusnakokulman lisaksi
kysymykseen ”kuinka vatsalihasten erkauma tunnistetaan”, mutta huomasimme nopeasti
samojen asioiden toistuvan tutkimuksissa; tarkkoja suosituksia mittauspaikasta,

mittausasennosta tai metodista ei ole. Kaytettyja metodeja olivat palpaatio, mittanauhalla
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mittaaminen, tyontomitta, ultraaani, ct, ja mri. Mittausasentona oli selinmakuu jalat
koukussa rentona tai vatsarutistuksen aikana. Tutkimuksissa hyodynnettiin eri mittoja eri
ikaisilla, eri paikoissa ja joissakin mitaksi riittivat sormien leveydet. Huomasimme nopeasti
mita metodeja omassa opinnaytetyossamme olisi jarkevinta kayttaa, eika tuloksista ollut
jarkevaa tehda systemaattista taulukointia. Taman seurauksena emme voineet hyodyntaa
enaa lahteita samalla tavalla, minka vuoksi koemme kirjallisen "erkauman tutkinen”-osion

jaaneet hyvin lyhyeksi verraten tyohon, joka tutkimisen eteen tehtiin.

Yhteistyo tyoelamakumppanin kanssa lapi opinnaytetyoprosessin oli vaivatonta ja saimme aina
neuvoja seka ohjausta sita kaivatessamme. Vuoropuhelulla saatiin tuotoksesta tehtya
tyoelamakumppanin tarpeisiin sopiva. Yhteistyokumppanilta saimme positiivista palautetta
laajasta tiedonhausta, jota he voivat hyodyntaa jatkossakin. Harjoitteet koettiin hyodylliseksi
ja kotona helposti toteutettavaksi. Lisaksi saimme positiivista palautetta yhteistyon

sujuvuudesta ja opiskelijoiden oma-aloitteisuudesta.

13 Kehittamisehdotukset

Kuten myos monessa tutkimuksessa todettiin, aiheesta tarvitaan lisaa tutkimustietoa.
Tutkimuskohteena tulisi olla ainakin vaikuttavat spesifit harjoitteet ja poissuljettavat
harjoitteet. Lisaksi toistomaarista ja intensiteetista tehdyt tutkimukset palvelisivat
terapeuttia harjoittelun suunnittelussa paremmin. Lisaksi huomasimme, etta aiheeseen
liittyva tieto on pirstaleista ja kohderyhmamme hakee tietoa todennakoisesti neuvolasta tai
raskausaplikaatioista, olisi tiedon jakaminen yksi kehitysideoistamme. Materiaaleistamme
voisivat hyotya neuvolan henkilokunta ja odottavat aidit. Videoita voitaisiin muuttaa Qr-koodi
muotoiseksi ja nain jakaa helposti eri kanavissa tai videosarja voitaisiin liittaa
raskausaplikaatioon, joita lOoytyy tana paivana paljon erilaisia. Keraamamme materiaalin

pohjalta on suunnitteilla myos blogikirjoitus yhteistyokumppanimme kayttoon.
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Liite 1: Sanalista

Adaptoituminen

Mukautuminen, sopeutuminen

Anteriorinen

Edessa sijaitseva

Faskia

Lihaskalvo

Fleksio

Koukistusliike

Horisontaalisesti

Vaakasuora/vaakatasossa oleva

Inferomediaalinen

Keskiosasta alaspain

Intrapleuraalinen

Keuhkopussin sisainen

IRD

Tulee englannin kielen sanoista inter recti distance ja
tarkoittaa linea alban leveytta suorien vatsalihasten

valissa.

Lateraalifleksio

Sivutaivutus

Lateraalinen

Kaukana keskitasosta sijaitseva, sivulla sijaitseva,
sivunpuoleinen, ulko-, sivu- (vastakohta sanalle

mediaalinen)

Lateraalikolmannes

Kolmasosa uloimmasta reunasta

Linea alba

Suorien vatsalihasten valissa kulkeva valkoinen

jannesauma

Lumbopelvinen alue

Lannerangan ja lantion alue

Palpaatio Kasin tunnustelu/tutkiminen

Puerperium Synnytyksen jalkeinen toipumisaika/lapsivuodeaika.
Ajallisesti 6-12vko synnytyksesta.

Rotaatio Kierto

Stabilointi Vakauttaa

Thorakolumbaarinen

Rintarangan ja lannerangan alue
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Relaksiinihormoni

Hormoni, joka loystyttaa ja pehmentaa nivelsiteita

raskauden aikana

Progesteronihormoni

Keltarauhashormoni, naissukupuolihormoni

Estrogeenihormoni

Sukupuolihormoni
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Liite 2: Linkit videosarjaan

Keskivartalon anatomia & katsaus erkaumaan: https://youtu.be/-Bgg9RqY8SM &
https://youtu.be/qW1EF92sH9s

Vatsalihasten erkauman tunnistaminen: https://youtu.be/Sm0GJY_3w4A

Vatsalihasten erkauman kuntouttaminen: https://youtu.be/kuOFZaelLKlc &
https://youtu.be/015jKpR5G30
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