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TIIVISTELMA

Raskauden loppuvaiheessa kasvavan kohdun seurauksena suorat vatsalihak-
set erkaantuvat toisistaan, jolloin valkoinen jannesauma alkaa venymaan. Vat-
salihasten erkauma vaikuttaa keskivartalon hallintaan, toimintakykyyn seka
vatsaontelon paineensaatelyyn. Tutkimusten mukaan erkauman kuntoutuk-
sessa on todettu tehokkaaksi hengityksen, lantionpohjan lihasten seka syvien
vatsalihasten yhdistetty harjoittelu. Harjoittelussa on tarkeda huomioida lihas-
ten oikea aktivoitumisjarjestys. Tarkeinta kuntoutuksessa on palauttaa keski-
vartalon toiminta seka voimansiirto vatsalihasten valilla.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda tuotekehitysprosessina digitaalinen
opas alateitse synnyttaneille naisille. Tavoitteena on tarjota tietoa alateitse
synnyttaneille naisille vatsalihasten erkaumasta kuntoutumiseen, korostaa
harjoittelun merkitysta seka motivoida oppaan avulla synnyttaneita naisia har-
joitteluun. Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Satakunnan hyvinvointialu-
een Satasairaala. Opas sisaltaa tietoa raskaudesta ja synnytyksesta seka lan-
tionpohjan ja vatsalihasten rakenteesta ja toiminnasta. Opas tarjoaa lisaksi tie-
toa suorien vatsalihasten erkaumasta seka sen kuntoutuksesta. Oppaassa on
progressiivisesti etenevia terapeuttisia harjoitteita lantionpohjalle seka vatsali-
haksille. Hengityksen merkitysta korostetaan harjoittelun yhteydessa.

Opasta jaetaan Satakunnan hyvinvointialueella synnyttaneille naisille aitiys-
neuvolassa seka synnytysosastolla omatoimisen harjoittelun tueksi. Oppaan
avulla Satakunnan hyvinvointialueen terveydenhuollon ammattilaiset voivat
tarjota tietoa synnyttaneille aideille vatsalihasten erkaumasta ja siitd kuntoutu-
misesta. Jatkotutkimusehdotuksena esitamme tutkimusta, jossa tutkittaisiin
synnyttaneiden naisten parissa tyoskentelevien terveydenhuollon ammattilais-
ten antamaa neuvontaa vatsalihasten erkaumasta kuntoutumiseen. Lisatutki-
muksia tarvitaan harjoitusliikkeiden vaikuttavuudesta suuremmilla otoskoilla
vatsalihasten erkauman kuntoutuksessa.

Asiasanat: raskaus, synnytys, keskivartalo, lantio, kuntoutus, suorien vatsali-
hasten erkauma
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ABSTRACT

As a result of the uterus growing in late pregnancy, the straight abdominal
muscles separate, causing the white tendon seam to stretch. The diastasis
recti abdominis affects the control and functioning of the midsection, as well
as the pressure regulation of the abdominal cavity. According to studies, com-
bined training of breathing, pelvic floor muscles and deep abdominal muscles
has been found to be effective in the rehabilitation of diastasis recti abdominis.
In the training, it is important to consider the correct order of muscle activation.
Most important in rehabilitation is to restore the function of the core and the
transfer of strength between the abdominal muscles.

The purpose of the thesis was to create a digital guide as a product develop-
ment process for women who have given birth by vaginal delivery. The aim of
the thesis is to provide information about diastasis recti abdominis rehabilita-
tion for women who have given birth by vaginal delivery, emphasize the im-
portance of exercise and motivate them to exersice. The commissioner of the
thesis was the wellbeing services county of Satakunta. The guide contains in-
formation about pregnancy and childbirth, as well as the anatomy and function
of the pelvic floor and abdominal muscles. The guide also provides infor-
mation about diastasis recti abdominis and its rehabilitation. It includes pro-
gressive therapeutic exercises of the pelvic floor as well as the abdominal
muscles. The importance of breathing is emphasized during training.

The guide is distributed to women who have given birth in the wellbeing ser-
vices county of Satakunta at the maternity clinic and the maternity ward to
support independent exercise. The guide allows healthcare professionals in
the wellbeing services county of Satakunta to provide information for mothers
who have given birth about diastasis recti abdominis and its rehabilitation. As
a follow-up research proposal, we suggest a study that examines the advice
given by health care professionals working with women who have given birth,
on diastasis recti abdominis rehabilitation. Further research is needed on the
effectiveness of the exercise with larger sample sizes in diastasis recti abdom-
inis rehabilitation.

Keywords: pregnancy, birth, core, pelvis, rehabilitation, diastasis recti abdom-
inis
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1 JOHDANTO

Suorien vatsalihasten erkaumalla tarkoitetaan kahden suoran vatsalihaksen
erkaantumista, kun valkoinen jannesauma eli linea alba on venynyt. Vatsali-
hasten erkaumalle altistavia tekijoita ovat liiallinen vatsalihaksiin kohdistuva

paine, ylipaino seka raskaus. (Terveyskyla 2022c.)

Raskauden aikainen vatsalihasten venyminen ja siirtyminen keskiviivasta si-
vuun aiheuttaa vatsalihasten voiman seka selalle antaman tuen heikkene-
mista (Odottavan aidin kasikirja 2024b). Vatsalihasten erkauma on yleista syn-
nyttaneilla naisilla ja osalle erkauma voi jaada pysyvaksi. Pysyva erkauma
saattaa aiheuttaa lantion hallinnan ongelmia, selkakipuja seka vatsan ulkone-

van muodon. (Tuominen & Vironen 2022.)

Opinnaytetydbmme aihe kasittelee alateitse synnyttaneiden naisten vatsalihas-
ten erkaumaa. Kasittelemamme aihe on noussut pinnalle etenkin viime vuo-
sien aikana sosiaalisessa mediassa ja uutisotsikoissa, joissa on pohdittu syn-
nytyksen jalkeisen fysioterapian merkitysta synnyttaneille naisille. Leopoldin
ym. (2021) tutkimuksessa korostuu harjoittelun merkitys vatsalihasten er-

kauman hoidossa seka elamanlaadun parantumisessa.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli luoda tuotekehitysprosessina digitaalinen
harjoitteluopas alateitse synnyttaneille naisille vatsalihasten erkaumasta kun-
toutumiseen. Toiminnallisen opinnaytetydmme toimeksiantajana toimi Sata-
kunnan hyvinvointialueen Satasairaala. Toimeksiantajamme mukaan synnyt-
taneet naiset eivat automaattisesti tapaa fysioterapeuttia, minka vuoksi he ha-
kevat neuvoja vatsalihasten erkaumasta kuntoutumiseen katil6ilta. Aihe on
tarkea, silla toimeksiantajallamme oli tarvetta vatsalihasten erkaumaa kasitte-
levalle harjoitusoppaalle. Harjoitusoppaasta hyotyvat synnyttaneet naiset seka
Satakunnan hyvinvointialueen terveydenhuollon ammattilaiset. Opinnaytetydn
tavoitteena on tarjota tietoa alateitse synnyttaneille naisille vatsalihasten er-
kaumasta kuntoutumiseen. Tavoitteena on korostaa harjoittelun merkitysta
seka motivoida oppaan avulla synnyttaneita naisia omatoimiseen harjoitte-

luun.
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Suorien vatsalihasten erkaumaa kasittelevia oppaita on synnyttaneille naisille
vahan, minka vuoksi halusimme lisata tietoa synnyttaneiden naisten seka ter-
veydenhuollon ammattilaisten keskuudessa. Olemme huolissamme vatsali-
hasten erkauman vahaisesta kuntoutuksesta, silla pysyvaksi jaanyt erkauma
on yleista synnyttaneilld naisilla. Taman vuoksi aihe kiinnosti meita. Videoma-
teriaalia erkaumasta kuntoutumiseen on saatavilla hyvin vahan, minka vuoksi
halusimme sisallyttaa oppaaseen harjoitteita videomuodossa. Videopohjaisen-
harjoittelun tavoitteena on helpottaa omatoimista harjoittelua oppaan kaytta-

jien keskuudessa.

2 RASKAUS JA SYNNYTYS

Luvussa 2 kasitellaan raskautta, alatiesynnytysta ja sen vaiheita. Lisaksi lu-
vussa tarkastellaan raskauden tuomia muutoksia kehoon ja kasitellaan elimis-

ton palautumista raskaudesta ja synnytyksesta.

Munarakkulan kehittyminen, munasolun kypsyminen ja irtoaminen seka hedel-
moittyneen munasolun kiinnittyminen kohdun limakalvolle luo edellytykset ras-
kauden alkamiselle (Odottavan aidin kasikirja 2024c). Normaali raskaus kes-
taa 280 vuorokautta, 10 raskauskuukautta tai 40 raskausviikkoa (Paananen
ym. 2017, 158-159).

Raskaus jaetaan kolmanneksiin, joita kutsutaan trimistereiksi. Ensimmaisella
raskauskolmanneksella tarkoitetaan viimeisten kuukautisten alkamisen seka
14 raskausviikon alun valista ajanjaksoa, jolloin sikion rakenteet ja elimet ke-
hittyvat. Toinen raskauskolmannes kestaa 14 raskausviikosta 28 raskausviik-
koon, jolloin sikion kasvu on erittain nopeaa ja elinjarjestelmat kypsyvat. Kol-
mas eli viimeinen raskauskolmannes tarkoittaa ajanjaksoa 29 raskausviikosta

synnytykseen, jolloin sikidon paino nousee huomattavasti. (Tiitinen 2023b.)

Synnytys kaynnistyy lapsivedenmenolla tai supistuksilla. Synnytyksesta puhu-
taan, kun sikidé painaa vahintaan 500 g tai raskaus on kestanyt vahintaan 22
viikkoa. (Tiitinen 2023a.) Taysiaikaisesta raskaudesta voidaan puhua, kun ras-
kaus on kestanyt 37 raskausviikkoa tai ylittanyt sen. Yliaikaisesta raskaudesta
voidaan puhua, kun laskettu aika on ylittynyt kymmenella paivalla. (Paananen
ym. 2017, 206.)



Alatiesynnytykseen kuuluu nelja vaihetta, joita ovat avautumis-, ponnistus-,
jalkeis- ja tarkkailuvaihe (Paananen ym. 2017, 221; Tiitinen 2023a). Avautu-
misvaihe eli ensimmainen vaihe jaetaan latenssivaiheeseen ja aktiiviseen
avautumisvaiheeseen. Latenssivaiheessa supistuksia esiintyy harvakseltaan
ja ne ovat epasaanndllisia. Latenssivaiheen aikana kohdunkaula pehmenee
seka lyhentyy ja lopuksi kohdunkaula haviaa. (Paananen ym. 2017, 221;
Odottavan aidin kasikirja 2024d.) Aktiivisessa avautumisvaiheessa kohdunsuu
alkaa avautumaan tiheampien supistusten vaikutuksesta (Odottavan aidin ka-
sikirja 2024d).

Ponnistusvaihe eli toinen vaihe jaetaan siirtymavaiheeseen ja aktiiviseen pon-
nistusvaiheeseen. Siirtymavaiheessa ponnistusvaihe ei ole viela alkanut, kun
taas aktiivisessa ponnistusvaiheessa synnyttaja ponnistaa jokaisen supistuk-
sen aikana, kunnes lapsi syntyy. (Paananen ym. 2017, 221; Odottavan aidin
kasikirja 2024e.) Jalkeisvaiheessa eli kolmannessa vaiheessa aiti synnyttaa
sikiOkalvot ja istukan. Tarkkailuvaihe eli neljas vaihe alkaa istukan ja sikiokal-
von synnyttya, jolloin synnyttaneen aidin tilaa seurataan suunnilleen kahden

tunnin ajan. (Paananen ym. 2017, 221.)

2.1 Raskauden tuomat muutokset kehoon

Raskaus aiheuttaa naisen elimistdon useita anatomisia ja fysiologisia muutok-
sia, joiden avulla elimistd sopeutuu raskauteen ja valmistautuu synnytykseen.
Muutosten ansiosta sikion kasvu ja ravitsemus mahdollistuvat. (Tapanainen
ym. 2019, 348.)

Raskauden aikainen painonnousu on keskimaarin 10-12 kg (Odottavan aidin
kasikirja 2024b). Raskauden aikaiseen painonnousuun vaikuttavat kohdun ja
rintojen kasvu, istukan ja sikion paino, lapsivesi seka aidin verentilavuuden,

rasvakudoksen ja nesteiden lisdantyminen (Tapanainen ym. 2019, 350).

Raskaana olevan naisen verenkiertoelimistdssa tapahtuu monenlaisia muu-
toksia, jotka turvaavat sikion aineenvaihdunnan seka kompensoivat verenvuo-

toa synnytyksen aikana. Alkuraskaudesta alkaen elimiston verimaara kasvaa
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ja lisaantyy kokonaisuudessaan 40-50 %. Verimaaran tilavuuden kasvun seu-
rauksena sydamen tydomaara kasvaa. Raskauden seurauksena hapenkulutus
lisdantyy 20-30 % seka pallean liikelaajuus ja rintakehan ymparysmitta kasva-
vat. (Odottavan aidin kasikirja 2024b.) Raskauden loppuvaiheessa pallea siir-
tyy ylemmaksi, jolloin keuhkojen jaanndstilavuus pienenee (Nienstedt ym.
2016, 462).

Raskaudessa tapahtuu muutoksia ruuansulatuskanavan toiminnassa mekaa-
nisten ja hormonaalisten tekijoiden vuoksi. Ruuansulatuskanavan muutosten
vuoksi raskauden aikana saattaa esiintya pahoinvointia, narastysta ja oksen-
telua. Lisaksi raskaana olevan naisen elimistdossa tapahtuu muutoksia munu-
aisissa, rintarauhasissa, aineenvaihdunnassa, ihossa ja hiuksissa. (Odottavan
aidin kasikirja 2024b.)

Raskauden aikana kasvava kohtu aiheuttaa muutoksia siirtden vartalon paino-
pistetta eteenpain, minka seurauksena muutoksia esiintyy lantion ja selan alu-
eella. Painopisteen eteenpain siirtymisen seurauksena ryhdissa tapahtuu
muutoksia, jotka ilmenevat lannerangan notkon korostumisena seka hartioi-
den eteenpain painumisena. (Odottavan aidin kasikirja 2024b.) Kasvavan koh-
dun seurauksena suorien vatsalihasten venyminen ja keskiviivasta sivuun siir-
tyminen aiheuttavat tuen seka motorisen kontrollin heikkenemista (Heiskanen
ym. 2020, 264).

Keltarauhasen erittama relaksiinihormoni aiheuttaa nivelsiteiden [0ystymista jo
ensimmaisellad raskauskolmanneksella (Tapanainen ym. 2019, 354). Lan-
tiorenkaan liitoksissa, hapyliitoksessa ja risti-suoliluunivelissa tapahtuu l6ysty-
mista, joka mahdollistaa riittavan tilan lapsen syntymiselle (Odottavan aidin
kasikirja 2024b). Raskauden seurauksena lantionpohjan lihakset venyvat
(Heiskanen ym. 2020, 26).

2.2 Elimiston palautuminen synnytyksen ja raskauden jalkeen

Elimisto alkaa palautumaan heti synnytyksen jalkeen (Terveyskyla s.a.). Ras-
kaudesta ja synnytyksesta palautuminen voi vieda yksildllisesti viikkoja tai
kuukausia (Selkakipu synnytyksen jalkeen s.a.).



10

Kohtu painaa synnytyksen jalkeen noin yhden kilon. Viikko synnytyksen jal-
keen kohdun koko puolittuu, ja kuudessa viikossa kohtu on samankokoinen
kuin ennen raskautta. Imetys erittaa oksitosiinia, joka edistaa kohdun palautu-
mista. Synnytyksen seurauksena kohdunkaula avautuu ja synnytyksen jalkeen
se alkaa uudelleenmuotoutumaan. Raskauden aikana kohtua kannattelevat
venyneet nivelsiteet alkavat lyhentymaan kohdun pienentyessa. Kannatinsitei-
den liiallinen venyminen aiheuttaa kohdunlaskeumaa. (Odottavan aidin kasi-
kirja 2024a.)

Ematin ja lantionpohjanlihakset venyvat raskauden aikana seka synnytyk-
sessa tapahtuvan ponnistamisen seurauksena. Emattimen palautuminen al-
kaa synnytyksen jalkeen ja kestaa keskimaarin muutamia viikkoja. (Odottavan
aidin kasikirja 2024a.)

Vatsanpeitteiden palautuminen on hidasta, ja palautumisaika on yksilollinen.
Palautumista tapahtuu enimmakseen kahden ensimmaisen kuukauden aikana
synnytyksesta. Synnytyksen jalkeen hapyluun ja miekkalisdkkeen valilla sijait-
seva valkoinen jannesauma (linea alba) alkaa tiivistymaan ja sen lihasjante-
vyys kasvaa. Suorissa vatsalihaksissa (rectus abdominis) tapahtuu l&dhene-

mista linea alban molemmin puolin. (Kauranen 2021, 625-626.)

3 LANTION JA KESKIVARTALON ANATOMIA SEKA FYSIOLOGIA

Luvussa 3 kasitellaan lantion ja keskivartalon rakenteita seka toimintaa. Luvun
tavoitteena on syventya lantion luisiin rakenteisiin, nivelsiteisiin ja tarkastella
lantionpohjan lihaksia seka sen kerrosmaista rakennetta. Lisaksi luvussa kasi-

tellaan keskivartalon etupuolen lihaksia seka linea alban toimintaa.

Lantionpohjalla tarkoitetaan luisen lantiorenkaan sisalle lihaksista ja lihaskal-
voista muodostuvaa kokonaisuutta (Heiskanen ym. 2020, 58). Lantionpohjalla
on rakenteellinen ja toiminnallinen yhteys keskivartalon ja alaraajojen toimin-
taan seka hengitykseen. Luinen lantiorengas yhdistaa lihas- ja sidekudosra-
kenteiden avulla alaraajat seka keski- ja ylavartalon yhdeksi kokonaisuudeksi.
(Heiskanen ym. 2020, 53.)
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Keskivartalo toimii kehon tarkeana tukirakenteena. Keskivartalo koostuu sel-
kalihaksista vartalon takapuolella, vatsalihaksista vartalon etupuolella seka
palleasta vartalon kattona ja lantionpohjasta vartalon pohjana. (Puranen &
Kettukangas 2019, 77.) Kasittelemme opinnaytetyéssamme keskivartalon etu-

puolen lihaksia, palleaa seka lantionpohjan lihaksia.

Keskivartalon tarkeaa syvaa hengityslihasta kutsutaan palleaksi (diaphragma),
jonka kiinnittymiskohtia ovat selkanikamat ja kylkiluut. Kalvorakenteiden vali-
tyksella pallea kiinnittyy lonkankoukistajiin seka selka-, vatsa-, lantionpohja- ja

kylkilihaksiin. (Palleahengityksesta on hyotya selkakipuun s.a.)

3.1 Lantion luiset rakenteet ja nivelsiteet

Lantion (pelvis) luinen rakenne koostuu kahdesta lonkkaluusta (os coxae) ja
ristiluusta (os sacrum). Nama kolme luista osaa muodostavat kolmiosaisen

lantiorenkaan (kuva 1). (Leppaluoto ym. 2019, 72-73.)

Suoliluu
(os ilium)

Lonkkaluu
| (os coxae)

Ristiluu
(os sacrum)

Hapyluu
(05 pubis)

Lonkkamalja P ;
{acetabulum) o

Istuiniuu
(0s ischii)

Kuva 1. Lantion luiset rakenteet (mukaillen Myllari 2015, 149; Leppaluoto 2019, 72-73)

Lonkkaluut koostuvat hapyluusta (os pubis), istuinluusta (os ischii) ja suoli-
luusta (os ilium). Reisiluun paa niveltyy lonkassa olevaan lonkkamaljaan

(acetabulum) muodostaen lonkkanivelen. (Leppaluoto ym. 2019, 72-73.)

Suoli- ja ristiluu yhdistyvat toisiinsa risti-suoliluunivelen avulla, josta kaytetaan

lyhennetta Sl-nivel. Sl-nivelen tehtavana on jakaa kuormitusta alaselan seka
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alaraajojen valilla. Lantion etuosassa hapyluut yhdistyvat rusto-sidekudoslii-

toksen avulla, jota kutsutaan hapyliitokseksi (symphysis pubica). Raskauden
aikana hapyliitos alkaa I0ystymaan, silla elimisto valmistautuu synnytykseen.
(Leppaluoto ym. 2019, 73.) Sl-nivel on keskeisessa osassa lantiorenkaan toi-

minnassa yhdessa etupuolen hapyliitoksen kanssa (Heiskanen ym. 2020, 56).

Sidekudoksesta muodostuvat nivelsiteet yhdistavat reisiluun ja lantion luiset
rakenteet toisiinsa. Lantion keskeisimpia nivelsiteita ovat suoliluu-lanneside (/i-
gamentum iliolumbale), selkarangan etummainen pitkittaisside (ligamentum
longitudinalis anterior), ristiluu-suoliluuside (ligamentum sacroiliaca), istuin-
kyhmy-ristiluuside (ligamentum sacrotuberale), nivusside (ligamentum in-
guinale) ja ristiluuistuinkarkiside (ligamentum sacrospinale). (Heiskanen ym.
2020, 56.) Elimistdn vahvin nivelside on suoliluu-reisiluuside, joka estaa sei-
soma asennossa vartalon retkahtamisen taaksepain (Leppaluoto ym. 2019,
73).

3.2 Lantionpohjan lihakset

Heiskasen ym. (2020, 58) mukaan monikerroksisen lantionpohjan tehtavana
on kannatella ja tukea sisaelimia alhaaltapain, osallistua seksuaalitoimintoihin
seka huolehtia ulostamisen ja virtsaamisen saatelysta (taulukko 2). Lisaksi
lantionpohjan lihakset osallistuvat kehon asennon hallintaan yhdessa keski-
vartalon lihasten kanssa (Jaakkola 2015, 172).

Sidekudosrakenteiden venyminen, lantionpohjan ja lantion alueen lihasten
heikkous saattavat aiheuttaa vartalon hallinnan hairioita. Liikehairidissa lantion
ja lannerangan liikkeissa saattaa esiintya rajoitusta, johon voi myas liittya ki-
pua. Tahan syyna on usein kasvanut lihastonus. Lihaskireyksia saattaa esiin-
tya myos liiketta rajoittavissa lihaksissa, minka seurauksena lantion alueelle
saattaa kehittya rajoittuneita tai vaaristyneita liikemalleja. (Kauranen 2021,
636.)
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Taulukko 2. Lantionpohjan lihakset (mukaillen Heiskanen ym. 2020, 61)

Syva kerros

kohottajalihakset

Keskikerros

Urogenitaalilihakset

Pinnallinen kerros

Perineaalilihakset

Lihas Origo Insertio Funktio
m. puboccygeus hapyluu hantaluu kannattaa perasu-
pars pubica; le- olta
vator ani
m. puborectalis; hapyluu perasuoli kannattaa ja
levator ani sulkee perasuolta
m. iliococcygeus suoliluu hantaluu kannattaa ja
pars iliaca; leva- sulkee perasuolta
tor ani
m. transversus istuinluu valiliha lantionpohjan tu-
perinei profun- keminen
dus
m. sphincter virtsaput- sulkee virtsa- sulkee virtsaput-
urethrovaginalis ken/ematti- putken/ematti- kea

men ympa- men
rilla
m. compressor virtsaputken sulkee virtsa- sulkee virtsaput-
urethrea ymparilla putken/ematti- kea
men
m. transversus istuinluu valiliha kannattaa pe-
perinei superfi- rasuolta
cialis
m. sphincter ani perineum hantaluu sulkee virtsa-
externus putkea
m. sphincter ure- istuinluu, valilihan sulkee virtasa-
thrae externus hapyluu sauma putkea
m. ischiocaver- istuinluu, klitoriksen tyvi jannittaa lan-
nosus istuinkyhmy tionpohjaa ja
Klitorista

m. bulbocaver- valilihan alue | Klitoriksen tyvi seksuaalitoimin-
nosus not

Lantionpohjan lihasten kerrosmainen rakenne koostuu ylimmasta, keskimmai-

sesta ja alimmasta kerroksesta. Ylimman eli syvan kerroksen lihakset toimivat

lantionpohjan kohottajalihaksina. Syva kerros koostuu perdaukon kohottajali-

haksesta (m. levator ani), joka voidaan jakaa kolmeen osaan (m. puboc-

cygeus pars pubica, m. puborectalis, m. iliococcygeus pars iliaca) (kuva 2).
(Heiskanen ym. 2020, 60-61.)




Levalor hiatus

Spina Baca anterior
superior (SIAS)
: _ Spina ischiadica
Levator anj —{ - ’ A Obturator intermus

(healbcaittus)

¥ Piriformis
(leikattu ja kadnnetty)

Kuva 2. Lantionpohjan syvan kerroksen lihakset (Muscolino 2019, 416)

Syvimmassa kerroksessa sijaitseva peraaukon kohottajalihas lahtee hapy- ja
suoliluun alueelta ja kiinnittyy perasuolen seka hantaluun alueelle. Kohottajali-
has sijaitsee virtsarakon alla, jonka tehtavana on kohottaa seka kannatella pe-
rasuolta ja virtsarakkoa. Lisaksi kohottajalihaksen kolme osaa sulkevat pe-
rasuolta. (Heiskanen ym. 2020, 60-61.)

Keskimmaisen kerroksen lihakset ovat urogenitaalilihaksia, joiden tehtavana
on yhdessa lihaskalvojen kanssa osallistua virtsan pidatykseen, silla naisilla ei
ole varsinaista sulkijalihasta. Keskimmainen kerros koostuu m. transversus
perinei profunduksesta, m. sphincter urethrovaginaliksesta seka m. compres-
sor urethreasta (kuva 3). (Heiskanen ym. 2020, 60—-61.)

Symphysis

Ischincavarnnsus

Transversus parinel profundus

Lavator hialus - Ferineum

Spina ikaca anterior

superior (S1AS) 3
_T. - Spina ischiadica

_ Obturalor internus
(leikaltu)

_ Piriformis
{leikatiu ja kaannetty)

=____Sacrotuberous Hgament

Lig. ancococcygeum (out)

Cocoygis

|
Lig. sacrospinale
(leikall)

Kuva 3. Lantionpohjan keskimmaisen kerroksen lihakset (Muscolino 2019, 416)

-Transversus perinei supearficialis
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Keskimmaisen kerroksen diaphragma urogenitale muodostuu m. transeversus
perinei profunduksesta ja m. sphincter urethrovaginaliksesta. Diaphragma uro-
genitale lahtee istuinluun ja virtsaputken alueelta. Se kiinnittyy valilihan eli su-
kupuolielinten ja peraaukon valiselle alueelle seka virtsaputken ympairille.
(Heiskanen ym. 2020, 60-61; Hervonen 2020, 293.)

Alimman eli pinnallisen kerroksen lihakset ovat perineaalilihaksia (kuva 4).
Seksuaalitoimintoihin osallistuvat m. ischiocavernosus seka m. bulbocaver-
nosus. Lihakset Iahtevat istuinluun, -kyhmyn seka valilihan alueelta ja kiinnitty-

vat klitoriksen tyveen. (Heiskanen ym. 2020, 60—-61.)

Bulbosponglosus

- Ischiocavernosus

- Transvarsus parinel profundus
= ~Transversus pennel supericialis
Tuber ischiadicum

Lig. sacrospinale

: Lig. sacroluberala

B ;'_E Obturatar internus
Lewvalar ani — " (leikattu)
8l Piriformis
(lzikattu ja kadnnetty)

Gluteus maximus -8
Lig. anococoygeurm
Cocoygis

Kuva 4. Lantionpohjan pinnallisen kerroksen lihakset (Muscolino 2019, 416)

Pinnallisessa kerroksessa virtsaputken sulkemiseen osallistuvia lihaksia ovat
m. sphincter ani externus seka m. sphincter urethrae externus. Lihakset lahte-
vat valilihan alueelta, istuin- ja hapyluusta kiinnittyen hantaluuhun seka valili-
han saumaan. Perasuolen kannatteluun osallistuva m. transversus perinei su-
pefficialis |ahtee istuinluusta ja kiinnittyy valilihan alueelle. (Heiskanen ym.
2020 60-61.)

3.3 Vatsalihakset ja linea alba

Vatsalihakset muodostuvat kolmesta kerroksesta (kuva 5). Pinnalliseen ker-
rokseen kuuluu ulompi vino vatsalihas (m. obliquus externus abdominis). Kes-

kimmainen kerros koostuu sisemmasta vinosta vatsalihaksesta (m. obliquus
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internus abdominis) ja suorasta vatsalihaksesta (m. rectus abdominis). Syvim-
massa kerroksessa sijaitsee poikittainen vatsalihas (m. transversus abdomi-
nis). (Pihiman & Luomala 2016, 125.) Suoran vatsalihaksen paalla ja alla kul-
kee muiden vatsalihasten peitinkalvoja, jotka muodostavat rektustupen (Vieri-
maa & Laurila 2014, 82).

Vatsalihakset muodostavat vatsaontelon etuseinaman tuen ja ne ovat osa vat-
sanpeitteita. Vatsalihakset suojaavat vatsaontelon arkoja elimia seka mahdol-

listavat vartalon erilaiset liikesuunnat. (Nienstedt ym. 2016, 150.)

N Suora vatsalinas
0 im. rectus abdominis)

Sisempi vino vatsalihas &

{rm. obliquus internus "-'_f'-
abdominis) i,
. Poi P;lttalner' vatsalihas
Wl J [m. transversus sbdominis)
o
Ulompi wino vatsalihas

(m. obliquus externus abdominis)

Kuva 5. Vatsalihakset kolmessa kerroksessa (mukaillen Vierimaa & Laurila 2017, 59)

Kaikki vatsalihakset kiinnittyvat linea albaan (Pihiman & Luomala 2016, 125).
Linea alba kulkee miekkalisakkeesta (processus xiphoideus) hapyluuhun
(Schuenke 2020, 155). Linea alba tarvitsee vahvistuakseen kuormitusta, silla
se on jatkuvasti uusiutuva sidekudosrakenne, joka voi vaurioitua esimerkiksi
suorien vatsalihasten erkauman seurauksena. Linea alban tulee tuottaa riit-
tava jannite, jotta se pystyy kontrolloimaan lantiokoria, rintakehan alaosaa ja

lanneselan nivelia. (Heiskanen ym. 2020, 258.)

Supistuessaan vatsalihakset ja pallea kohottavat vatsaontelon painetta, jolloin

ne osallistuvat selkdarangan tukemiseen, uloshengitykseen seka ulostamiseen
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ja synnyttamiseen (Nienstedt ym. 2016, 150; Leppaluoto ym. 2019, 99). Keski-
vartalon lihasten epatasapaino nakyy lantion eteenpain kallistumisena, jonka
seurauksena lannerangan lordoosi korostuu (kuva 6) (Schuenke ym. 2020,
159).

liopsaas

Oilurtesus masimus —-

Roctus tamors Hamatringit

Kuva 6. Lannerangan korostunut lordoosi (mukaillen Clayton 2017, 25)

Vartalon lihakset ovat yhteydessa toisiinsa lihaskalvorakenteiden avulla (Pihl-
man & Luomala 2016, 125). Vatsalihakset toimivat yhdessa lantionpohjan li-
hasten ja selkalihasten kanssa, jotka osallistuvat vartalon asennon yllapitoon

seka mahdollistavat liikkumisen (Heiskanen ym. 2020, 256).

Ulompi vino vatsalihas (m. obliquus externus abdominis) on kolmesta paal-
lekkaisesta vatsalihaksesta pinnallisin. Sen lihassyyt kulkevat vinosti alaspain
(kuva 7). (Hervonen 2020, 105.)

Kuva 7. Ulompi vino vatsalihas (mukaillen Biel 2022, 210)
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Ulompi vino vatsalihas lahtee 5.—12. kylkiluusta (costae) ja kiinnittyy vatsan
kalvojanteeseen, nivussiteeseen, suoliluun harjun anterioriseen osaan ja ha-
pyluuhun (Muscolino 2019, 392). Ulompi vino vatsalihas osallistuu vartalon
eteenpain taivutukseen, lantion kohotukseen ja stabilointiin, vartalon kiertami-
seen vastakkaiselle puolelle, vatsan sisaisen paineen saatelyyn seka uloshen-
gitykseen (Hervonen 2020, 104; Schuenke ym. 2020, 154).

Sisempi vino vatsalihas (m. obliquus internus abdominis) on kolmesta paal-
lekkaisesta vatsalihaksesta keskimmaisin. Sen lihassyyt kulkevat viuhkamai-

sesti vinosti yloéspain (kuva 8). (Hervonen 2020, 104—-105.)

Kuva 8. Sisempi vino vatsalihas (mukaillen Biel 2022, 211)

Sisempi vino vatsalihas lahtee lanneselkakalvosta (thoracolumbalis), nivussi-
teesta seka suoliluun harjusta (crista iliaca) ja kiinnittyy alimpiin kylkiluihin
seka rektustuppeen. Sisempi vino vatsalihas osallistuu vartalon taivutukseen
ja kiertamiseen samalle puolelle. Ulompi ja sisempi vino vatsalihas muodosta-
vat yhdessa kineettisen lihaskalvoketjun, mitka yhdessa saavat aikaan varta-
lon kiertymisen. (Hervonen 2020, 104-105.)

Suora vatsalihas (m. rectus abdominis) koostuu erillisista lihasaitioista. Ne si-
jaitsevat linea alban vasemmalla ja oikealla puolella, keskivartalon edessa
(kuva 9). (Vierimaa & Laurila 2014, 82.)
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Kuva 9. Suora vatsalihas (mukaillen Biel 2022, 210)

Suora vatsalihas lahtee 5.—7. kylkiluusta seka rintalastasta (sternum) ja kiinnit-
tyy hapyluuhun. Suora vatsalihas osallistuu vartalon eteenpain taivutukseen,
lantion kohottamiseen seka vatsaontelon sisaisen paineen saatelyyn. (Hervo-
nen 2020, 104.)

Poikittainen vatsalihas (m. transversus abdominis) on kolmesta paallekkai-
sesta vatsalihaksesta syvin. Sen lihassyyt kulkevat vaakatasossa (kuva 10).
(Soames & Palastanga 2019, 478.)

Kuva 10. Poikittainen vatsalihas (mukaillen Biel 2022, 211)

Poikittainen vatsalihas lahtee 7.—12. kylkiluun sisapinnalta, lanneselkakalvosta

seka suoliluun harjusta ja kiinnittyy rektustuppeen. Poikittainen vatsalihas
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osallistuu vatsaontelon seinaman horisontaaliseen jannittamiseen seka vatsa-

ontelon paineen saatelyyn. (Hervonen 2020, 104.)

4 VATSALIHASTEN ERKAUMA SYNNYTTANEILLA

Luvussa 4 kasitellaan vatsalihasten erkauman riskitekijoita ja esiintyvyytta. Lu-
vussa esitellaan suorien vatsalihasten erkauman maaritelma seka erkaumaan
liittyvia oireita. Lisaksi luvussa kerrotaan, miten vatsalihasten erkauman voi

tunnistaa ja miten sita tutkitaan.

Heiskasen ym. (2020, 264) mukaan suorien vatsalihasten erkauma eli diasta-
sis recti abdominis (DRA) on tavallista raskauden seurauksena. Suorien vat-
salihasten erkauman riskia kasvattavat useat eri tekijat, kuten toistuvat ras-
kaudet, yli 34 vuoden ika, monikkoraskaus, keskivartalolihavuus ja geneetti-

nen sidekudosrakenteiden 10ysyys (Kauranen 2021, 626).

Suorien vatsalihasten erkaumaa esiintyy viimeisella raskauskolmanneksella
100 %:lla raskaana olevista naisista (Heiskanen ym. 2020, 264). Kuuden kuu-
kauden jalkeen synnytyksesta vatsalihasten erkaumaa esiintyy noin 45 %:lla
ja vuosi synnytyksen jalkeen 30 %:lla naisista. Kaikilla synnyttaneilla naisilla ei
tapahdu vatsalihasten luonnollista palautumista synnytyksen jalkeen. (Kaura-
nen 2021, 625-626.)

4.1 Maaritelma ja oireet

Suorien vatsalihasten erkauma on suoran vatsalihaksen oikean ja/tai vasem-
man puoliskon luonnoton etaisyys linea albasta (Bowman 2017, 18). Kaura-
sen (2021, 625) mukaan raskauden aikana kohdun kasvaminen aiheuttaa vat-
saontelon paineen kohoamista, mika johtaa suorien vatsalihasten erkaantumi-
seen. Linea alba ja vatsanpeitteet venyvat erityisesti vimeisen raskauskol-

manneksen aikana (Tuominen & Vironen 2022).

Suorien vatsalihasten etaisyys eli inter recti distance (IRD) vaihtelee normaa-
listi 7—22 mm:n valilla (Heiskanen ym. 2020, 256—-257). Kaufmannin ym.
(2021) tutkimuksessa erkaumasta puhutaan, kun suorien vatsalihasten etai-
syys toisistaan on yli 2 cm. Bowmanin (2017, 18) mukaan suorien vatsalihas-
ten etaisyyteen vaikuttavat kehon mittasuhteet, ika ja sukupuoli. Erkaumaa voi
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esiintya hapyliitoksen ja navan valisella alueella, navan ymparilla, miekkalisak-
keen ja navan valisella alueella tai koko linea alban alueella (kuva 11) (Heis-
kanen ym. 2020, 259).

Kuva 11. Erkauman sijainnit (mukaillen Heiskanen ym. 2020, 259)

Tuomisen ym. (2022) mukaan raskauden jalkeen 2—-3 cm:n leveys linea al-
bassa on tavallista ja yli 5 cm:n levyinen erkauma on harvinainen. Yleensa 2—
3 cm:n levyinen erkauma ei aiheuta oireita tai heikenna elamanlaatua (Hanko-
nen 2023, 58). Mydskaan kohtalainen 3—5 cm:n levyinen erkauma ei yksinaan
selita Tuomisen ym. (2022) mukaan liikehallinnan ongelmia tai alaselan ki-
puja. Suorien vatsalihasten erkauman oireina voi ilmeta vatsan alueen peh-
meytta, velttoutta ja "pOmpotysta”. Lisaksi erkauma saattaa aiheuttaa ryhti-
muutoksia, selkakipuja, lantionpohjan toimintahairioita seka haasteita vatsali-

hasten voimantuotossa. (Kauranen 2021, 626.)

4.2 Erkauman tunnistaminen ja tutkiminen

Suoliston rakenteet tydntyvat vatsalihasten valista vatsan pintaan suorien vat-
salihasten lateraalisen vetaytymisen seurauksena. Erkauman tunnistaa vatsan
keskilinjan pullistumisesta, mika nakyy vatsalihasharjoitusten yhteydessa tai
selinmakuulta istumaan noustessa. (Heiskanen ym. 2020, 256.) Suorien vat-
salihasten erkauma voi aiheuttaa vartalon vasymista seka hallinnan ongelmia.
Keskivartalon hallinnan ongelmat saattavat ilmeta vasymisena fyysisessa
tydssa, pitkdan seisoessa tai kavellessa seka liikuntaa harrastaessa. (Hanko-
nen 2023, 58.)
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Vatsalihasten erkauman tutkiminen tapahtuu suorien vatsalihasten palpoimi-
sella vatsalihasrutistuksen aikana tai tyontomitan ja ultraaanitutkimuksen
avulla (Kauranen 2021, 626). Vatsalihasten erkaumaa tutkitaan selinmakuulla
alaraajat koukussa alustaa vasten. Tutkimisen aikana tutkittava nostaa lapa-
luita irti alustasta, milloin vatsalihakset aktivoituvat. Vatsalihasten erkaumaa
tutkiessa palpoidaan suorien vatsalihasten mediaalireunoja. Palpoidessa kiin-
nitetddn huomiota oikean/vasemman suoran vatsalihaksen vertikaaliseen akti-
voitumiseen, liukumiseen ja sulkeutumiseen. Tutkimisen aikana huomioidaan
puolierot seka aktivoitumisen voimakkuus vatsalihasliikkeen aikana. (Heiska-
nen ym. 2020, 260-261.) Synnytyksen jalkeista vatsalihasten erkaumaa voi

testata omatoimisesti (Jaakkola 2015, 174).

Fysioterapiassa suorien vatsalihasten erkaumaa voidaan tutkia toiminnallisten
testien avulla. Fysioterapiassa arvioidaan erkauman vaikutusta lantiokorin ja
kehon toimintaan seka lannerangan ja rintakehan tukeen. Tavoitteena on ke-
hon hallinnan, biomekaniikan ja optimaalisten linjausten palauttaminen. Vatsa-
lihasten erkauman hoidossa on tarkeinta palauttaa linea alban jantevyys, na-
pakkuus ja toimintakyky, eika niinkaan saavuttaa alle 2 cm:n IRD:ta. (Heiska-
nen ym. 2020, 259.)

5 VATSALIHASTEN ERKAUMAN KUNTOUTUS SYNNYTYKSEN JAL-
KEEN

Luvussa 5 kasitelldaan vatsalihasten erkauman kuntoutumista seka keskeisia
huomioitavia asioita osana kuntoutusta. Luvussa kerrotaan vatsalihasten er-
kauman kuntoutumisen terapeuttisesta harjoittelusta ja sen merkityksesta. Lu-
vussa esitellaan lisaksi muita terapia- ja hoitomuotoja vatsalihasten erkauman

hoidossa.

Suorien vatsalihasten erkauman hoidossa on tarkeaa aktiivinen kuntoutus
synnytyksen jalkeen (Terveyskyla 2022d). Keskivartalon toiminta, vatsa- ja
lantionpohjalihasten seka pallean aktivoituminen tulee huomioida kuntoutuk-
sen aikana. Suorien vatsalihasten erkauman kuntoutuksessa keskitytaan fron-
taaliseen, sagitaaliseen ja horisontaaliseen linjaukseen. (Heiskanen ym. 2020,
265.) Kuntoutuksen lisaksi on tarkeda huomioida erkauma arjessa toimiessa,
kuten ryhdissa ja asennonhallinnassa. Arjessa tulisi huomioida tilanteet, jotka
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aiheuttavat vatsan pullistumista. (Terveyskyla 2022d.) Esimerkiksi vauvaa sy-
liin nostaessa olisi hyva yhdistaa rauhallinen ja pitka uloshengitys seka lanti-
onpohjan lihasten aktivointi, jotta syvat keskivartalon lihakset aktivoituvat
(Heiskanen ym. 2020, 264).

Vatsalihasten erkaumassa vaurioituneen linea alban kollageenin tuotanto on
hidastunut, joten alkuvaiheen kuntoutuksessa tulee huomioida alhainen kuor-
mitustaso. Synnytyksen jalkeen vatsaontelon paineen nousua aiheuttavia toi-
mintoja, kuten istumaan nousuja tulisi valttaa ainakin 12 viikon ajan. Istumaan
nousu tulisi tehda kylkimakuun kautta, kasia apuna kayttaen, vatsaontelon
paineen minimoimiseksi. Taakkojen nostaminen lisaa vatsaontelon painetta,
aiheuttaen suorien vatsalihasten erkaantumista, minka vuoksi raskaita taak-
koja ei tulisi nostaa. (Kauranen 2021, 627; Cleveland Clinic 2022.) Kuntoutus
palauttaa vatsalihasten toimintakykya ja linea alban jantevyytta (Heiskanen
ym. 2020, 258).

Oikeanlaisten harjoitusten tavoitteena on keskivartalon toiminnan ja tuen pa-
lauttaminen normaaliksi (Jaakkola 2015, 175). Taman vuoksi harjoittelu on tar-
keaa, silla keskivartalo on kehon kannatuksen ydin. Vahva keskivartalo tukee
koko kehon ryhtia ja helpottaa liikkumista. (Puranen & Kettukangas 2019, 77.)
Suorien vatsalihasten erkaumalla on yhteys lantion alueen ja alaselan kiputi-
loihin seka lantionpohjan toimintahairiihin, minka vuoksi lantionpohjan harjoit-
telu on tarkeaa (Brusila ym. 2020, 661).

Lantionpohjalla on tarkea merkitys seksuaaliselle hyvinvoinnille. Lantionpoh-
jan toimintahairiot vaikuttavat toimintakykyyn ja elamanlaatuun heikentavasti.
Lantionpohjan harjoittelulla ennaltaehkaistaan ja hoidetaan lantionpohjan toi-
mintahairi6ita. (Brusila ym. 2020, 638.) Lantionpohjan toiminta on tah-
donalaista, joten lantionpohjan lihaksia voi harjoittaa tunnistamis-, rentoutus-,
nopeus- ja voimaharjoittelun avulla (Jaakkola 2015, 172—-173). Fysioterapialla
ja lantionpohjan ohjatulla lihasharjoittelulla on todettu hyva tieteellinen nayttoé

osana naisten virtsankarkailun hoitoa (ndyténaste A) (Brusila ym. 2020, 640).

Kehon optimaalinen toiminta mahdollistaa vatsanseinaman voimansiirron va-
semman ja oikean puoliskon seka yla- ja alavartalon valilla. Linea alban janni-

tyskyvyn ansiosta voimansiirto ja liike mahdollistuvat. (Brusila ym. 2020, 661.)
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Vatsalihasten erkaumassa linea alban kollageenin tuotanto on hidastunut si-
dekudoksen vaurioitumisen seurauksena, jonka vuoksi linea alba tarvitsee
vahvistuakseen monipuolista harjoittelua (Heiskanen ym. 2020, 258). Puut-
teellisen linea alban jannityskyvyn seurauksena voi linea albaan syntya koho-
amia tai vajoamia, joita voidaan ehkaista vatsalihasten harjoittelulla (Brusila
ym. 2020, 661).

Saanndllinen liikunta on tarkeaa synnytyksen jalkeen, silla se parantaa jaksa-
mista, fyysista kuntoa ja henkista hyvinvointia seka auttaa raskauden jalkei-
sessa painonhallinnassa (UKK-instituutti 2023). Liikkumisen on todettu edista-
van synnytyksesta toipumista ja ehkaisevan veritulppien syntymista (Odotta-
van aidin kasikirja 2024a). UKK-instituutin (2023) mukaan monipuolinen saan-
nollisesti toteutettu liikunta parantaa aidin hyvinvointia, mutta aluksi likkun-
nassa tulee valttaa nopeita suunnanmuutoksia ja hyppyja nivelsiteiden 16ysty-
misen vuoksi. Juoksuharjoittelusta tulisi pidattaytya kolmen kuukauden ajan
synnytyksen jalkeen, silla lantionpohjan voimakas tarahtely saattaa lisata koh-
dunlaskeuman riskia (Jaakkola 2015, 181).

Mahishalenin ym. (2014) tutkimuksessa valittdmasti synnytyksen jalkeen har-
joituksia saaneiden synnyttaneiden naisten elamanlaatu seka fyysinen hyvin-
vointi kohenivat. Harjoitukset sisalsivat reipasta kavelya seka lihaskuntoa vah-
vistavia harjoitteita (Mahishale ym. 2014). Kevyen liikunnan voi aloittaa synny-
tyksen jalkeen, kun tuntee siihen pystyvansa, silla palautuminen synnytyk-
sesta on yksilollista. Jalkitarkastuksessa on hyva kayda ennen raskaamman
likunnan aloittamista. (Jaakkola 2015, 181.) Oman kehon kuunteleminen on

tarkeaa liikkkumiskertojen seka tehon lisdantyessa (UKK-instituutti 2023).

5.1 Terapeuttinen harjoittelu

Terapeuttisen harjoittelun tarkoituksena on parantaa toimintakykya seka va-
hentaa toimintarajoitteita (Terapeuttinen harjoittelu s.a). Harjoittelu perustuu
tutkittuun tietoon, jossa hyddynnetaan toiminnallisia ja aktiivisia harjoituksia

(Suomen fysioterapeutit ry s.a.).
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Terapeuttinen harjoittelu etenee progressiivisesti ja se voi olla yleisesti toimin-
takykya parantavaa tai spesifisti kohdistettua harjoittelua (Suomen fysiotera-
peutit ry s.a.). Terapeuttisella harjoittelulla yllapidetaan vatsalihasten ja lanti-
onpohjan lihastonusta, lisataan lihasvoimaa ja -kontrollia seka vahennetaan

painetta linea albassa (Heiskanen ym. 2020, 261).

5.2 Lantionpohjan terapeuttinen harjoittelu

Raskauden seurauksena kehon muuttunut asento saattaa aiheuttaa liikerajoi-
tuksia ja lihaskireyksia, silla kuormitus on epatasaista. Hyvan asennon seu-

rauksena lantionpohjan lihakset ja keskivartaloa tukevat lihakset toimivat opti-
maalisemmin. Lantionpohjan ja pallean yhteisty6 on tarkeaa hyvan keskivarta-
lon ja lantionpohjan lihasten toiminnan kannalta. Keskivartalon hallinta helpot-

taa hyvan ryhdin yllapitamista. (Terveyskyla 2022e.)

Palleahengityksen huomioiminen osana terapeuttista harjoittelua on tarkeaa,
silla hengityksella saadellaan lantionpohjan rentoutumista ja aktivoitumista.
Palleahengityksessa uloshengityksen aikana myos poikittainen vatsalihas akti-
voituu. Palleahengityksen tavoitteena on tehostaa hengityslihasten toimintaa

seka ilman kulkeutumista keuhkoihin ja sielta ulos. (Nordic Fit Mama 2024.)

Lihaskalvoja vapauttava harjoittelu parantaa koko kehon liikkuvuutta ja tehos-
taa syvien lihasten aineenvaihduntaa seka aktivoitumista. Kireita kudoksia va-
pauttava harjoittelu edistdd myds lantionpohjan lihasten aktivoitumista. (Pura-
nen & Kettukangas 2019, 83-85.)

Lantionpohjan lihasten harjoittelun tavoitteena on palauttaa lantionpohjan li-
hasten toimintaa (Nordic Fit Mama 2024). Omatoiminen terapeuttinen harjoit-
telu tulisi aloittaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja se on tarkea osa
kuntoutusta (Mehildinen s.a). Synnytyksen jalkeisella lantionpohjan harjoitte-
lulla voidaan ehkaistéa virtsankarkailua (UKK-instituutti 2023). Lantionpohjan
vahvistavat lihasharjoitteet tukevat lantionpohjaa ja rentousharjoitteet rentout-
tavat ylijannittyneita lantionpohjan lihaksia (Palonen & Aukee 2017). Lantion-
pohjan lihasten vahvistavat harjoitteet voidaan aloittaa, kun lihasten tunnista-
minen ja jannittdminen onnistuvat, eika kipuja enaa esiinny (Kauranen 2021,
637; Odottavan aidin kasikirja 2024a).
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Lantionpohjan lihasten harjoittelu tulee aloittaa tunnistamisharjoitteista, joiden
tavoitteena on supistaa peraaukkoa ja virstaputkea (Terveyskyla 2022a). Har-
joitteiden tavoitteena on kohdistaa lihasaktivaatiota tiettyihin lantionpohjan li-
haksiin niiden heikentyneen toiminnan vuoksi (Kauranen 2021, 636). Harjoit-
teita tehdessa vatsa- ja pakaralihasten tulee pysya rentoina (Terveyskyla
2022a). Harjoitteita voi suorittaa selinmakuulla, jonka jalkeen edetaan istuen

ja seisten tehtaviin harjoitteisiin (Palonen & Aukee 2017).

Kestovoimaharjoittelun tarkoituksena on supistaa lantionpohjaa kohtalaisella
voimakkuudella. Lantionpohjan kestovoima on tarkeaa paivittaisessa fyysi-
sessa rasituksessa. Maksimivoimaa harjoitettaessa lantionpohjan lihasten su-
pistus suoritetaan voimakkaasti ja nopeusvoimaa harjoiteltaessa nopeasti.
(Terveyskyla 2022b.) Lantionpohjan maksimi- ja nopeusvoimaa tarvitaan voi-

makkaissa ja akillisissa ponnistuksissa (Jaakkola 2015, 173).

5.3 Vatsalihasten terapeuttinen harjoittelu

Ennen vatsalihasten harjoitusten aloittamista tulee lantionpohjanlihasten tun-
nistamisen onnistua (Terveyskyla 2022d). Vatsalihasten erkauman kuntoutu-
misessa on tarkeaa huomioida vatsalihasten oikea aktivoitumisjarjestys (Pura-
nen & Kettukangas 2019, 79). Vatsalihasten harjoittelu aloitetaan syvien vat-

salihasten tunnistus- seka vahvistusharjoituksista (Terveyskyla 2022d).

Syvien vatsalihasten harjoittelussa on tarkeaa syvimman eli poikittaisen vatsa-
lihaksen aktivointi, silla jannittyessaan se osallistuu selkarangan tukemiseen
seka vatsan keskilinjan yhteen kuromiseen. Myos sisemmalla vinolla vatsali-
haksella on merkittava rooli keskivartalon tukemisessa. (Puranen & Kettukan-
gas 2019, 79.) Harjoitusten aikana tulisi sailyttaa selan neutraaliasento, silla

se vahentaa selan kuormitusta (Friman & Hakkinen 2012, 1).

Poikittaisen vatsalihaksen aktivointi on helpointa aloittaa selinmakuulta, jonka
jalkeen harjoitusta voi suorittaa eri asennoissa. Satunnaistetussa kontrol-
loidussa tutkimuksessa syvien keskivartalon lihasten harjoittelu todettiin tehok-

kaaksi harjoitusmuodoksi vatsalihasten erkauman kuntoutuksessa synnytta-
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neilla naisilla. Harjoitteluohjelma koostui vatsan tuennasta, palleahengityk-
sesta, lantionpohjan supistamisesta, lankusta seka isometrisesta vatsalihas-
ten supistamisesta. (Thabet & Alshehri 2019).

Vatsalihasten erkauman terapeuttinen harjoittelu etenee vahitellen syvien li-
hasten harjoittelusta pinnallisten vatsalihasten harjoitteluun. Pinnalliset vatsali-
hakset antavat tuen rintarangalle, ylavatsalle ja linea alballe. Pinnallisten vat-
salihasten lihastuki on tarkeaa huomioida vatsalihasten harjoittelussa. (Pura-
nen & Kettukangas 2019, 79.) Pinnallisten vatsalihasten harjoitteluun voi
edetd, kun keskivartalon hallinta sailyy eika vatsa pullistu erkauman kohdalta
(Terveyskyla 2022d).

Tutkimuksissa on todettu, etta suorien vatsalihasten rutistusharjoitukset, joissa
lapaluut irtoavat alustasta, ovat tehokkaita liikkeita vatsalihasten erkauman
pienentamisessa pinnallisia vatsalihaksia harjoiteltaessa (Mota ym. 2015, 787;
Depledge ym. 2021). Vatsalihasrutistuksista paan nosto ja vinovatsalihasrutis-
tus osoittautuivat tehokkaimmiksi liikkkeiksi IRD:n pienentamisessa navan yla-
ja alapuolella (Gluppe ym. 2020). Heiskasen ym. (2020, 259) mukaan vatsali-
hasten erkauman harjoittelussa tarkeinta ei ole IRD:n pienentyminen, vaan ta-
voitteena on palauttaa linea alban toimintakyky ja jantevyys seka parantaa

keskivartalon hallintaa.

Motan ym. (2015, 787) tutkimuksessa suorien vatsalihasten rutistus osoittautui
poikittaisen vatsalihaksen aktivointia tehokkaammaksi harjoitusmuodoksi
IRD:n pienentdmisessa synnyttaneilla naisilla. Leen ja Hodgesin (2016, 580)
tutkimuksessa pohdittiin linea alban kaventumisen merkitysta osana vatsali-
hasten erkauman kuntoutumista. Linea alban kaventuminen voi lisata toimin-
nan hairioita, jotka voivat vaikuttaa negatiivisesti keskivartalon toimintakykyyn
(Lee & Hodges 2016, 588).

Tutkimus osoitti IRD:n pienentyneen suorien vatsalihasrutistusten aikana,
joissa lapaluut irtoavat alustasta. Linea albassa ilmeni toiminnan hairioita, kun
taas vatsalihasrutistus poikittaisen vatsalihaksen esiaktivoinnilla suurensi
IRD:ta, mutta linea alban toiminta parani. Tarkeinta olisi parantaa linea alban

toimintaa ja jantevyytta, joten poikittaisen vatsalihaksen aktivoinnin merkitys
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harjoittelussa korostuu. Optimaalinen linea alban toiminta mahdollistaa vat-
sanseinamien valisen voimansiirron ja keskivartalon toimintakyvyn. (Lee &
Hodges 2016, 580.) Kaurasen (2021, 627) mukaan poikittaisten ja suorien
vatsalihasten yhdistetty harjoittelu on todettu tehokkaaksi harjoittelumuodoksi
suorien vatsalihasten erkaumassa synnyttaneilla naisilla. Paan nostolla, vi-
nolla ja suoralla vatsalihasrutistuksella on todettu suorien vatsalihasten pak-
suutta lisaavia seka muiden vatsalihasten voimaa parantavia vaikutuksia
(Gluppe ym. 2023).

Leopold ym. (2021) tutkivat poikittaista vatsalihasta, palleaa ja lantionpohjaa
vahvistavaa verkkoharjoitusohjelmaa ja sen vaikutusta IRD:hen. Tutkimuk-
sessa todettiin poikittaisen vatsalihaksen, pallean ja lantionpohjan vahvistavan
harjoitusohjelman pienentavan IRD:ta. Tutkimus osoittaa myos videopohjaisen
harjoitusohjelman tehokkuuden vatsalihasten erkauman kuntoutuksessa.
(Leopold ym. 2021)

Salminen ja Hiekkala (2019, 289) toteavat Kelan Etakuntoutus-hankkeessa
etakuntoutuksen osoittautuneen vahintaan yhta tehokkaaksi kuin kasvokkain
toteutuneen kuntoutuksen. Etdkuntoutuksella saavutettiin kuntoutuksen tavoit-
teet, joten etakuntoutus osoittautui tehokkaaksi kuntoutusmuodoksi (Salminen
& Hiekkala 2019, 289). Tutkimukseen osallistuneet synnyttaneet naiset koki-
vat videoharjoittelun aika- ja kustannustehokkaaksi. Lisaksi tutkimukseen

osallistuneiden naisten tyytyvaisyys oli korkea. (Leopold ym. 2021.)

5.4 Muut terapia- ja hoitomuodot

Jos kuntoutus ei ole riittdva suorien vatsalihasten erkauman hoidossa, voi leik-
kaushoidosta saada apua. Leikkauksen edellytyksena on fysioterapiassa to-
teutettu syvan vatsan tuen harjoittelu, tupakoimattomuus ja normaali painoin-
deksi. Leikkaushoito voidaan toteuttaa, kun viimeisesta imetysajasta ja ras-
kaudesta on kulunut vahintaan vuosi, eika lapsia ole enaa suunnitteilla. Leik-
kaukseen liittyy aina riskeja, jotka saattavat heikentaa elamanlaatua. Vaikka
fyysinen erkauma saataisiinkin korjattua, leikkauksella ei voida palauttaa lihas-
ten toimintaa, minka vuoksi keskivartalon lihasten harjoittaminen on tarkeaa.
(Hankonen 2023, 59.)
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Vatsalihasten erkauman hoidossa voidaan kayttaa tarvittaessa tukivyota,
jonka avulla voidaan parantaa asennon hallinnan kehotietoisuutta seka lisata
asentotuntoa (Heiskanen ym. 2020, 261). Lisaksi voidaan kayttaa kinesio- tai
urheiluteippausta muistuttamaan vatsalihasten erkaumasta (Heiskanen ym.
2020, 261). Tassa opinnaytetydssa emme perehdy tarkemmin tukivyon ja teip-
pausten kayttdodon osana vatsalihasten erkauman kuntoutusta, silla ammattilai-
sen olisi aina hyva suorittaa teippausten tekeminen. Tukivyon kaytto on valiai-
kaista, joten se ei vahenna omatoimisen harjoittelun merkitysta (Terveyskyla
2022d).

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Luvussa 6 kasitelldan opinnaytetyon tarkoitusta ja tavoitetta. Opinnayte-
tydomme tarkoituksena oli tuottaa tuotekehitysprosessina digitaalinen opas
suorien vatsalihasten erkaumasta kuntoutumiseen alateitse synnyttaneille nai-
sille. Opasta jaetaan paaasiassa digitaalisessa muodossa seka tarvittaessa
paperisessa muodossa Satakunnan hyvinvointialueen aitiysneuvolan seka

synnytysosaston terveydenhuollon ammattilaisten toimesta.

Opinnaytetyon tavoitteena on tarjota tietoa alateitse synnyttaneille naisille vat-
salihasten erkauman kuntoutumisesta tutkimustietoon perustuen. Tavoitteena
on korostaa harjoittelun merkitysta seka motivoida oppaan avulla synnytta-

neita naisia omatoimiseen harjoitteluun.

7 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Luvussa 7 esitellaan tuotekehitysprosessin vaiheet seka hyvan oppaan kritee-
rit. Jamsan ja Mannisen (2000, 28) mukaan tuotekehitysprosessi koostuu vii-
desta vaiheesta, joita ovat ongelman tai kehittamistarpeen tunnistaminen, ide-
ointivaihe, luonnosteluvaihe, kehittelyvaihe seka viimeistelyvaihe. Tuotekehi-
tysprosessin tuotteen tulee noudattaa sosiaali- ja terveysalan tavoitteita seka

eettisia ohjeita (JAmsa & Manninen 2000, 28).

7.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen

Ongelman ja kehittdmistarpeen tunnistamisella tarkoitetaan tuotteen uudel-

leenkehittelya tai jo kaytdssa olevan palvelumuodon parantamista. Keskeista



30

on selvittaa, kuinka yleinen ongelma on ja keita se koskettaa. (Jamsa & Man-
ninen 2000, 29-31.)

Toukokuussa 2023 kartoitettiin hyvinvointialueiden tarvetta synnytyksen jalkei-
selle kuntoutusoppaalle. Toimeksiantajamme ilmoitti vatsalihasten erkauman
harjoitteluoppaan tarpeesta alateitse synnyttaneille naisille. Toimeksianta-
jamme mukaan vatsalihasten erkaumasta karsivat synnyttaneet naiset hake-
vat katilGilta tietoa kuntoutumiseen liittyen, mutta katildilla ei ole riittavasti tie-
toa siitd. Harjoitusoppaasta hyotyvat synnyttaneet naiset seka Satakunnan hy-
vinvointialueen terveydenhuollon ammattilaiset. Taman vuoksi oppaan tuotta-

minen toimeksiantajalle oli tarpeellista.

7.2 Ildeointivaihe

Ideointiprosessi alkaa, kun kehittdmistarve on tunnistettu, mutta paatosta ei
ole tehty ratkaisukeinoista. Tuotteen uudelleenkehittamisessa pyritaan loyta-
maan ratkaisuja ongelmaan erilaisten tyo- ja lahestymistapojen avulla erilaisin
ongelmaratkaisumenetelmin. Ongelmaratkaisumenetelmien tarkoituksena on

arvioida tuotetta ja sen tarpeellisuutta. (Jamsa & Manninen 2000, 35.)

Opasta ideoitiin yhdessa toimeksiantajan kanssa etayhteyksin lokakuussa
2023. Yleinen likkuntasuositus seka vatsalihasten erkaumasta kuntoutuminen
olivat yhdessa liian laaja kokonaisuus opinnaytetyolle, jonka vuoksi yhdessa
toimeksiantajan kanssa paadyttiin rajaamaan aihetta vatsalihasten er-
kaumaan. Toimeksiantajan toiveena oli saada digitaalinen opas laajenevien
digitaalisten palveluiden vuoksi. Tarvittaessa opasta voidaan tulostaa paperi-
versioksi. Toimeksiantaja toivoi pirteaa ja selkeaa opasta, jonka avulla synnyt-

taneiden naisten olisi helppo harjoitella kotona omatoimisesti.

7.3 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihe alkaa, kun tiedetaan, millainen tuote on tarkoituksena val-
mistaa. Luonnosteluvaiheessa analysoidaan nakokulmia ja tekijoita tuotteen
suunnittelusta ja valmistamisesta. Tuotekehityksen luonnosteluvaiheen tar-
keimmat osa-alueet ovat tuotteen asiasisaltd, palvelujentuottaja, rahoitusvaih-
toehdot, asiantuntijatieto, arvot ja periaatteet, toimintaymparisto, saadokset ja
ohjeet, sidosryhmat seka asiakasprofiili. (Jamsa & Manninen 2000, 43.)
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Luonnosteluvaihe kaynnistyi marraskuussa 2023 viitekehyksen maarittami-
sella. Viitekehys rakennettiin keskeisimpien kasitteiden ymparille teoriatietoon
perustuen. Tietoa haettiin EBSCO:sta, Pubmed:sta, Science Direct:sta,
OUCI:sta, nettisivustoilta seka kansainvalisesta ja kotimaisesta kirjallisuu-
desta. Keskeisimpia kasitteita olivat suorien vatsalihasten erkauma, synnytyk-
sen jalkeinen aika, harjoittelu seka lantionpohja, joita haettiin tietokannoista
englannin kielella. Tutkimuksista tarkasteluun valittiin vuoden 2014—-2024 tutki-
muksia, joihin oli paasy. Tiedonhaussa arvioitiin kriittisesti tutkittua tietoa.
Kayttamamme tietokannat, hakusanat ja -lausekkeet sekd osumat ja rajaukset
nakyvat tiedonhakutaulukossa (taulukko 3). Oppaan suunnittelu ja toteutus

aloitettiin helmikuussa 2024 suunnitelman esittamisen jalkeen.

Taulukko 3. Tiedonhakutaulukko

Tietokannat | Hakusanat, hakulausekkeet Osu- | Otsikon jaltai tiivistel- | Valitut
mat | mien perusteella valitut
Science Di- | rectus abdominis AND exercise 31 4 1
rect AND post-partum (2014-2024)
EBSCO pelvic floor (Tl title) AND diasta- 18 4 1
sis recti abdominis
pelvic floor muscle (all text) AND 37 6 2
diastasis recti abdominis (all text)
(full text)
core AND diastasis rectus ab- 9 3 1
dominis
Pubmed postpartum AND exercise AND 22 6 2
rectus abdominis (free full text,
10 years)
prevalence AND diastasis recti 22 3 2
abdominis (free full text)
oucCl postnatal AND exercise AND 35 2 1

quality (open access)

Hakusanoilla 16ydetyista tutkimuksista valittiin 10 aiheeseen sopivaa tutki-
musta. Kaytetyista tutkimuksista tehtiin taulukkomuotoinen kirjallisuuskatsaus
(liite 1). Tutkimuksia hyédynnettiin tdman opinnaytetydn viitekehyksessa. Tie-
donhaussa oli haasteellista I0ytaa aihealueeseen soveltuvia tutkimuksia. Tut-
kimusten l6ytaminen seka niiden suomentaminen vei aikaa. Suomalaista tutki-
mustietoa 16ytyi hyvin vahan. Vatsalihasten erkaumasta I6ytyi paljon kansain-
valista tutkimustietoa, mutta synnyttaneiden naisten vatsalihasten erkaumaa

kasittelevia tutkimuksia l10ytyi huomattavasti vahemman.



32

7.4 Kehittelyvaihe ja hyvan oppaan kriteerit

Tuotteen kehittelyvaiheessa noudatetaan ratkaisuvaihtoehtoja, periaatteita, ra-
jauksia ja asiantuntijayhteistyota, jotka on valittu luonnosteluvaiheessa. Op-
paan avulla valitetaan tietoa asiakkaille seka organisaation henkilokunnalle.
Oppaan suunnittelussa noudatetaan tuotekehitysprosessin vaiheita, mutta ul-
koasu ja sisaltd paatetaan oppaan tekovaiheessa. Oppaan tulee olla selkea

seka hyvin jasennelty. (Jamsa & Manninen 2000, 54-56.)

Oppaan tyostaminen aloitettiin helmikuun 2024 aikana, jolloin oppaaseen li-
sattiin teoriatietoa ja harjoitteita teoriatietoon perustuen. Oppaaseen laadittiin
viitekehyksen pohjalta kuvallisia harjoitteita seka videoita vatsalihasten er-
kauman kuntoutumisen tueksi. Oppaaseen sisallytettiin QR-koodeja, joiden
avulla paasee katsomaan videoita. QR-koodit luotiin ilmaisella QR-koodi ge-

neraattorilla. Oppaan harjoituskuvissa ja videoissa esiinnyimme itse.

Hyvan oppaan kerronta etenee loogisesti. Paaotsikoiden ja valiotsikoiden
avulla kerrotaan, mita asioita tekstissa kasitellaan. Otsikot jasentavat tekstia ja
johdattelevat kasiteltavaan aiheeseen. Oppaan teksti koostuu lyhyista kappa-
leista ja sen kieli on selkeda seka helposti hahmottuvaa. Oppaaseen sisallyte-
tyn ammattisanaston avaaminen on tarkeaa asiakkaalle ymmarrettavalla ta-
valla. Ammattisanaston kayttoa tulisi valttaa, jotta teksti pysyy mahdollisim-

man helppolukuisena. (Hyvarinen 2005.)

Oppaassa ohjeita ja neuvoja perustellaan asiakkaan saaman hyddyn nakodkul-
masta. Oppaassa tulee huomioida oikeinkirjoitus. Ulkoasu on tarkeassa roo-
lissa oppaan ymmartamisessa. Kirjallisten ohjeiden lisaksi oppaassa pyritaan

havainnollistamaan ohjeistusta kuvien avulla. (Hyvarinen 2005.)

Opasta tydstettiin helmi- ja maaliskuun 2024 aikana. Opasta luotiin Microsoft
Word -tekstinkasittelyohjelmalla, graaffisella suunnittelutydkalulla Canvalla ja
Video Maker -tydkalulla. Toimeksiantajan tyyli huomioitiin oppaassa logon

seka varimaailman avulla. Oppaaseen lisattiin teoriatietoa ja harjoitteita tutki-
mustiedon pohjalta. Harjoitteita havainnollistettiin kuvien ja videoiden avulla.
Oppaaseen sisallytettiin QR-koodeja, joiden kautta paasee katsomaan vide-
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oita. QR-koodit luctiin ilmaisella QR-koodi generaattorilla. Oppaan harjoitusku-
vissa ja videoissa esiinnyimme itse, jotka kuvattiin kotiymparistossa. Kuvat ja
videot kuvattiin alypuhelimella. Videoista tehtiin mobiiliyhteensopivat. Oppaan
ulkoasu pyrittiin luomaan selkeaksi ja helppolukuiseksi, jotta se palvelee asi-

akkaita parhaalla mahdollisella tavalla.

7.5 Viimeistelyvaihe

Tuotteen viimeistelyvaiheessa keskeisessa osassa on arviointi ja palaute,
minka vuoksi esitestaus olisi hyva tehda jo toteutusvaiheessa. Esitestauk-
sessa koekayttajina voivat toimia tuotteen tilaajat seka asiakkaat. Lisaksi pa-
lautetta olisi hyva hankkia kayttajilta, jotka eivat tunne tuotetta ennestaan. Vii-
meistely kaynnistyy saadun palautteen ja koekayton kokemusten pohjalta. Vii-
meistelyvaiheeseen sisaltyy yksityiskohtien hiontaa, toteutus- tai kayttoohjei-
den laadintaa seka paivittdmisen tai huoltotoimenpiteiden suunnittelua.
(JAmsa & Manninen 2000, 80-81.)

Huhtikuun 2024 aikana opasta viimeisteltiin. Opas esiteltiin toimeksiantajan
kanssa, moniammatillisessa tiimissa Teams -palaverissa. Palaverissa eri ter-
veydenhuollon ammattilaisten antaman palautteen pohjalta tehtiin oppaan vii-
meistelytyota. Moniammatillisessa tiimissa paadyttiin, etta tuotetta jaetaan ai-
tiysneuvolassa paaasiassa terveydenhoitajien toimesta. Tarvittaessa tuotetta
voidaan jakaa myos synnytysosastolla eri terveydenhuollon ammattilaisten toi-

mesta.

Saimme tuotteesta positiivista palautetta kattavasta sisallosta ja sen ulko-
asusta. Harjoitteiden eteneminen progressiivisesti mahdollistaa tuotteen moni-
puolisen kayton eritasoisille harjoittelijoille. Moniammatilliselta tiimilta saatiin
kehitysideana tasmentaa keskeisimpien harjoitteiden ohjeistusta seka sita,

milloin haastavampiin harjoitteisiin voi siirtya.

Valmis opas lahetettiin Satakunnan hyvinvointialueen terveydenhuollon asian-
tuntijoille luettavaksi. Palautetta saatiin visuaalisesta ja selkeasta sisallosta.
Lisaksi palautetta saatiin kiinnostavasti rakennetusta oppaan sisallosta, laa-
juudesta ja asiapitoisuudesta. Terveydenhuollon ammattilaiset kokivat videot

ja anatomia kuvat loistavana lisana oppaan asiasisaltoon. Heidan mukaansa
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oppaassa on selkeasti tuotu esille seuraaviin harjoitteisiin siirtymisen vaiheet.
Opas koetaan tarpeellisena ja se tulee kayttoon eri terveydenhuollon ammatti-

laisten jakamana.

8 VALMIS OPAS

Luvussa 8 esitellaan opinnaytetyon tuotekehitysprosessina tuotettu valmis
opas (liite 2). Opas on nimeltaan Vatsalihasten erkauma synnyttaneilla nai-
silla. Harjoitteluopas on luotu Microsoft Word -tekstinkasittelyohjelmalla, graaf-
fista suunnittelutydkalua Canvaa, Video Maker -tydkalua, Youtubea seka QR-
koodi generaattoria hyddyntaen. Opas sisaltaa tietoa ja kuvallisia harjoitusoh-
jeita vatsalihasten erkaumasta kuntoutumiseen. Oppaassa on ohjeet harjoittei-
den suorittamiseen ja siina kerrotaan kunkin harjoitteen tavoite ja tarkoitus.

Oppaassa on ohjeet, milloin seuraaviin harjoitteisiin voi siirtya.

Opas sisaltaa harjoitusliikkeiden yhteydessa QR-koodeja, joiden kautta saa
paasyn yksityiselle Youtube -kanavalle katsomaan harjoitusvideoita. Harjoitus-
videoiden tarkoituksena on tasmentaa selostuksen avulla oppaan harjoituksia.
Kansilehden jalkeisella sivulla ohjeistetaan QR-koodien kayttoon, ja sivulla

oleva QR-koodi mahdollistaa paasyn kaikkiin harjoitusvideoihin.

Opas on suunniteltu niin, etta sitd voi hyddyntaa heti synnytyksen jalkeen tai
myohemman vaiheen harjoitteluun. Opas tarjoaa tietoa ja harjoitusliikkeita niin
aloittelevalle kuin edenneemmallekin harjoittelijalle. Opasta jaetaan paaasi-

assa digitaalisessa muodossa, joka on luettavissa mobiililaitteilla.

9 POHDINTA

Luvussa 9 pohdimme opinnaytetydprosessia, opinnaytetyon luotettavuutta,
eettisyytta, johtopaatoksia ja jatkotutkimusehdotuksia. Opinnaytetydn tarkoi-
tuksena oli tuottaa tuotekehitysprosessina digitaalinen opas vatsalihasten er-
kaumasta kuntoutumiseen Satakunnan hyvinvointialueella alateitse synnytta-
neille naisille. Tavoitteena on tarjota tietoa alateitse synnyttaneille naisille vat-
salihasten erkaumasta kuntoutumiseen ja korostaa harjoittelun merkitysta
seka motivoida oppaan avulla harjoitteluun. Teoreettisen viitekehyksen avulla

rakennettiin harjoitteluopas, joka sisaltaa progressiivisesti etenevia harjoitteita.
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Opinnaytetyon tarkoitus saavutettiin, silla valmis tuote vastaa toimeksiantajan

tarpeita ja opas tulee jakoon Satakunnan hyvinvointialueella.

Tuotekehitysprosessi valikoitui opinnaytetyomme menetelmaksi, silla tarkoi-
tuksenamme oli tuottaa opas synnyttaneille naisille vatsalihasten erkauman
kuntoutumisen tueksi. Synnytystapa vaikuttaa vatsalihasten erkauman kuntou-
tukseen, jonka vuoksi kohderyhmaa tuli tarkentaa alateitse synnyttaneisiin nai-

siin.

Teoreettisen viitekehyksen maarittaminen sujui ongelmitta. Keskeisten kasit-
teiden avulla lahdimme hakemaan tietoa menetelmakirjallisuudesta. Haimme
tietoa suomalaisista ja kansainvalisista kirjallisuudesta seka tutkimuksista. Py-
rimme hyddyntamaan tuoretta lahdetietoa. Tiedonhankinnassa oli haasteel-

lista 16ytaa tutkimuksia, jotka sopisivat teoreettiseen viitekehykseemme.

Opinnaytetyoprosessin tuotoksen eli oppaan ja videoiden suunnittelu seka to-
teutus sujui hyvin. Oppaassa panostettiin laadukkaisiin kuviin ja videoihin seka
visuaaliseen ulkoasuun. Tutkimuksissa tehokkaiksi osoitettujen liikkeiden
avulla lopputuloksena syntyi toimiva harjoittelukokonaisuus erkaumasta kun-
toutumiseen. Kuvien ja videoiden editointi nousi tuotekehitysprosessissa yh-
deksi vahvuuksistamme. Toimeksiantajan mukaan pinnalla olevan aiheen li-
saksi opas on nykyaikainen ja se palvelee toimeksiantajan tarpeita monipuoli-

sesti saavutettavan sisallon ansiosta.

Opinnaytetydbmme aihe on mielestamme ajankohtainen ja viime vuosina aihe
on herattanyt keskustelua. Mielestamme talla hetkella raskaana olevien nais-
ten hyvinvoinnin seuranta on laadukasta, mutta synnytyksen jalkeen naisten
hyvinvoinnista huolehtiminen jaa vahemmalle. Tutkimukset osoittavat synny-
tyksen jalkeisen vatsalihasten erkauman yleisyyden, jonka vuoksi siita kuntou-

tumiseen tulisi kiinnittda enemman huomiota.

9.1 Luotettavuus ja eettisyys

Eettisten ohjeiden ja lainsdadanndn noudattaminen on tarkeaa fysioterapeutin
ammatissa. Rehellisyys, luottamuksellisuus seka empatia ovat olennainen osa

eettistd osaamista. Keskeista on myds eettisten ongelmien ja oman toiminnan
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vaikutusten tunnistaminen. Fysioterapeutti on velvollinen noudattamaan eetti-
sia periaatteita. (Suomen Fysioterapeutit ry 2023.) Rehellisyys, luotettavuus,
vastuunkanto ja arvostus ovat hyvan tieteellisen kaytannon perusperiaatteita

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 11).

Opinnaytetydssamme olemme noudattaneet hyvaa tieteellista kaytantoa
Xamkin eettisten periaatteiden mukaisesti, silla kasittelemamme tutkimustieto
on tuoretta seka olemme viitanneet lahdetietoon asianmukaisella tavalla. Py-
rimme kayttamaan 10 vuoden sisaan julkaistuja lahteitd. Muutamalla vanhem-
malla julkaisulla saattaa olla opinnaytetyon luotettavuutta heikentava vaikutus.
Pyrimme kayttamaan luotettavia lahteita, mika vaati lahdekriittisyytta. Tiedon
haussa hyddynsimme tietokantoja, joihin oppilaitoksemme kayttajatunnuksilla
on kayttdoikeus. Opinnaytetydmme luotettavuutta lisda kayttdmamme ver-
taisarvioidut tutkimukset, joiden perusteella olemme valinneet oppaaseen har-

joitusliikkeet.

Luotettavuutta opinnaytetydssamme lisasi Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulun lahteiden kayton ohjeet seka keskeisiin kasitteisiin perehtyminen ja nii-
den avaaminen. Hakusanoja ja -tekniikoita muuttamalla olisi voinut mahdolli-

sesti I6ytya tarkemmin tietoa aiheesta.

Tutkimuksissa keskivartalon maaritelma vaihteli lahdekohtaisesti, mika osoit-
tautui haasteeksi tiedonhaun aikana. Ristiriitaisia maaritelmia vatsalihasten er-
kaumasta oli useita, joten pyrimme hyddyntamaan tuoretta ja yhdensuuntaista

tutkimustietoa erkauman maarittamiseen.

Kaikkiin opinnaytetydssamme kaytettaviin kuviin olemme saaneet kuvien kayt-
toluvat. Kuviin on viitattu asianmukaisella tavalla Xamk:n julkaisijan oppaan
mukaisesti. Kansainvalisen tutkimustiedon kielen kaantamiseen kaytimme
MOT Kielipalvelua®. Haasteelliseksi osoittautui englanninkielisten harjoitusliik-
keiden kdantaminen suomen kielelle. Kaannetyn tekstin tulkitseminen on saat-

tanut heikentaa opinnaytetyon luotettavuutta.
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9.2 Johtopaatodkset ja jatkotutkimusehdotukset

Kayttamamme tutkimukset osoittavat hengityksen, lantionpohjan ja syvien
keskivartalolihasten harjoittelun merkityksen synnyttaneiden naisten vatsali-
hasten erkauman kuntoutuksessa. Terapeuttinen harjoittelu on tarkeaa aloit-
taa palleahengityksen ja lantionpohjan lihasten tunnistamisharjoitteilla. Naiden
harjoitteiden jalkeen voidaan edeta syvien vatsalihasten harjoittelusta asteit-
tain pinnallisten vatsalihasten harjoiteluun. Tutkimuksissa todetaan oikeanlai-
sen kuormitustason edistavan linea alban palautumista. Tutkimukset korosta-
vat vatsalihasten erkauman kuntoutuksessa keskeisimmaksi tavoitteeksi linea

alban ja keskivartalon toimintakyvyn palauttamisen.

Useissa tutkimuksissa otoskoot olivat pienia, mika on saattanut vaikuttaa tutki-
mustulosten yleistettavyyteen. Taman vuoksi valitsimme tutkimuksia, joissa on
mahdollisimman suuret otoskoot. Tutkimuksia tarkastellessamme tamanhetki-
sen tutkitun tiedon vahyys synnyttaneiden naisten vatsalihasten erkauman

kuntoutuksesta nousi esille useissa eri tutkimuksissa.

Jatkossa olisi hyva, etta kasittelemaamme aihetta tutkittaisiin suuremmilla
otoskoilla, mika lisaisi tutkimustulosten yleistettavyytta. Lisatutkimuksia tarvit-
taisiin harjoitusliikkeiden vaikuttavuudesta vatsalihasten erkauman kuntoutuk-
sessa. Jatkotutkimusehdotuksena esitamme tutkimusta, jossa tutkittaisiin syn-
nyttaneiden naisten parissa tyoskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten

antamaa neuvontaa vatsalihasten erkaumasta kuntoutumiseen.

9.3 Oma oppimisprosessi

Opinnaytetyoprosessin myoéta ymmarsimme lihasten tunnistamisharjoitteiden
merkityksen keskivartalon toimintakyvyn palautumisessa. Uskomme, etta var-
hain aloitettu vatsalihasten erkauman kuntoutus edistda synnyttaneiden nais-
ten hyvinvointia seka parantaa eldamanlaatua. Tutkimustulosten my6ta hengi-
tys ja lantionpohjan lihasten harjoittelun merkitys korostui erkauman alkuvai-
heen kuntoutuksessa, josta meilla ei ollut aiempaa tietoa.

Opinnaytetyoprosessin aikana ymmarryksemme lisaantyi poikittaisen vatsali-
haksen harjoittelun merkityksesta ja, etta harjoittelussa tulee huomioida kirei-
den lihaskalvojen vapauttaminen, silla sen avulla saadaan tehostettua syvien
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lihasten aineenvaihduntaa ja aktivaatiota. Opinnaytetyoprosessin myota oival-
simme erkaumalla olevan kokonaisvaltaisia vaikutuksia koko kehon toimin-
taan. Jatkossa haluaisimme syventaa osaamistamme harjoittelua tukevien va-

lineiden, kuten tukivyon ja kinesioteippausten kayttoon.
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& Casey, E. 2021. Efficacy of a core strengthen-
ing program for diastasis rectus abdominis in
postpartum women. The Journal of Women’s &
Pelvic Health Physical Therapy 4, 147-163. Verk-
kolehti. Saatavissa: https://jour-
nals.lww.com/jwphpt/fulltext/2021/10000/effi-
cacy of a core_ strengthening pro-
gram_for.3.aspx [viitattu 14.12.2023].

Tutkimuskohteena olivat syn-
nyttaneet 36,7 +3,5-vuotiaat
naiset, joilla on DRA. Tavoit-
teena oli tutkia syvien keski-
vartalon ja lantion lihasten 12
viikon verkkoharjoitusohjel-
man vaikutusta IRD:hen.

Prospektiivinenha-
vainnointitutkimus, jo-
hon osallistui 43
naista. Tutkimuksessa
osallistujien IRD:n le-
veytta tutkittiin ultra-
aanitutkimuksen
avulla levossa ja su-
pistuksen aikana.

12 viikon harjoitusoh-
jelma vahensi merkitta-
vasti IRD:ta navan yla-
ja alapuolella, alaselka-
kipuja seka ponnistus-
virtsankarkailua. Osal-
listujien tyytyvaisyys
verkkoharjoitusohjel-
maan oli korkea.

Antaa tietoa kotona suori-
tettavan verkkoharjoitus-
ohjelman tehokkuudesta
vatsalihasten erkauman
hoidossa seka korkeasta
tyytyvaisyydesta.



https://www.jospt.org/doi/10.2519/jospt.2016.6536
https://journals.lww.com/jwphpt/fulltext/2021/10000/efficacy_of_a_core_strengthening_program_for.3.aspx
https://journals.lww.com/jwphpt/fulltext/2021/10000/efficacy_of_a_core_strengthening_program_for.3.aspx
https://journals.lww.com/jwphpt/fulltext/2021/10000/efficacy_of_a_core_strengthening_program_for.3.aspx
https://journals.lww.com/jwphpt/fulltext/2021/10000/efficacy_of_a_core_strengthening_program_for.3.aspx
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Mahishale, AV., Ulorica, LPAM. & Patil, HS. 2014.
Effect of postnatal exercises on quality of life in
immediate postpartum mothers: a clinical trial.
Journal of South Asian Federation of Obstetrics
and Gynaecology 1, 11-14. PDF-dokumentti.
Saatavissa: https://doi.org/10.5005/jp-journals-
10006-1258 [viitattu 5.12.2023].

Tutkimuskohteena olivat
alateitse 24—48 tuntia sitten
synnyttaneet naiset, keski-
ika oli 24,2 vuotta. Tavoit-
teena oli arvioida synnytyk-
sen jalkeisten harjoitusten
vaikutusta fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen
seka yleiseen hyvinvointiin
heti synnytyksen jalkeen.

Kokeellinen tutkimus. Otoskoko 33
henkil6a. Osallistujat osallistuivat
kolmena paivana interventioihin,
joissa ensimmaisena ja viimeisena
paivana osallistujat tayttivat kysely-
lomakkeet. Pisteita vertailtiin.

Synnytyksen jal-
keinen harjoittelu
auttaa paranta-
maan fyysista,
psyykkista ja sosi-
aalista eldamanlaa-
tua seka yleista
hyvinvointia.

Tutkimus osoittaa
24-48 h synnytyk-
sen jalkeisen har-
joittelun paranta-
van hyvinvointia
kokonaisvaltai-
sesti.

Mota, P., Pascoal, AG., Carita, Al. & Bg, K. 2015.
The immediate effects on inter-rectus distance of
abdominal crunch and drawing-in exercises dur-
ing pregnancy and the postpartum period. Journal
of Orthopaedic & Sports Physical Therapy 10,
781-788. Verkkolehti. Saatavissa:
https://www.jospt.org/doi/10.2519/jospt.2015.5459

[viitattu 1.12.2023].

Tutkimuksen kohteena oli-
vat ensisynnyttavat naiset.
Tutkimuksen tavoitteena oli
arvioida sisdanveto- ja vat-
salihasrutistusharjoituksen
valitdnta vaikutusta
IRD:hen.

Pitkittaistutkimus. Otoskoko 84. Tut-
kimuksessa IRD:n leveytta tutkittiin
ultradanitutkimuksen avulla levossa
ja liikkeessa. IRD mitattiin raskaus-
viikoilla 35—41, 6-8 vko synnytyk-
sen jalkeen, 12—14 vko synnytyksen
jalkeen ja 24-26 ja vko synnytyksen
jalkeen.

Vatsalihasrutistus-
harjoitus kavensi
merkittavasti
IRD:ta. Sisaanve-
toharjoitus suu-
rensi IRD:ta hie-
man.

Osoittaa rutistus-
harjoituksen tehok-
kuuden synnytyk-
sen jalkeen.



https://doi.org/10.5005/jp-journals-10006-1258
https://doi.org/10.5005/jp-journals-10006-1258
https://www.jospt.org/doi/10.2519/jospt.2015.5459
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Thabet, AA & Alshehri MA. 2019. Ef-
ficacy of deep core stability exercise
program in postpartum women with
diastasis recti abdominis. J Muscu-
loskelet Neuronal Interact 1, 62—68.
Verkkolehti. Saatavissa:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ar-

ticles/PMC6454249/ [viitattu
1.12.2023].

Tutkimuksen kohteena olivat 23—
33-vuotiaat alateitse 3-6kk sitten
synnyttaneet naiset, joilla on
DRA.

Tutkimuksen tavoitteena oli sel-
vittda kahden erilaisen keskivar-
talon harjoitusohjelman tehok-
kuutta DRA:n hoidossa seka ela-
manlaadun parantumisessa.

Satunnaistettu kontrolloitututki-
mus, johon osallistui 40 naista.

Osalllistujat jaettiin koe- ja kont-
rolliryhmaan. Koeryhma = 20 ja
kontrolliryhma = 20.

Tutkimuksessa DRA:ta tutkittu
digitaalisella mittarilla ja ela-
manlaatua fyysisen toimintaky-
vyn asteikoilla.

Syvien keskivartalolihas-
ten hallintaa parantava
harjoitusohjelma on tehok-
kaampi harjoitusmuoto
DRA:n hoidossa kuin pe-
rinteinen vatsalihasharjoi-
tusohjelma synnyttaneilla
naisilla. Lisaksi koeryh-
man elamanlaatu parani.

Tutkimus osoittaa sy-
vien keskivartalon alu-
een lihasten vahvista-
misen tarkeyden syn-
nyttaneilla naisilla. Te-
rapeuttisella harjoitte-
lulla on positiivisia vai-
kutuksia erkauman hoi-
dossa.

Tuominen, R., Jahkola, T., Saisto,
T., Arokoski, J. & Vironen, J. 2022.
The prevalence and consequences
of abdominal rectus muscle diasta-
sis among Finnish women. Hernia
26, 599-608. Verkkolehti. Saata-
vissa:
https://doi.org/10.1007/s10029-021-
02484-8 |viitattu 5.12.2023].

Tutkimuksen kohteena olivat ras-
kausviikoilla 10—13 olevat naiset.

Tutkimuksen tavoitteena oli sel-
vittda normaali IRD hedelmalli-
sessa iassa olevilla naisilla seka
selvittda, onko olemassa linea al-
ban leveyttd, joka altistaa DRA:n
aiheuttamille ongelmille raskau-
den jalkeen.

Prospektiivinen kohorttitutki-
mus, johon osallistui 933
naista.

Tutkimuksessa linea alban le-
veytta mitattiin ultradanitutki-
muksilla ja oireita kyselylomak-
keella

Synnyttamattomilla naisilla
keskimaarainen IRD oli
1,81 £ 0,72 cm ja edelliset
raskaudet lisdavat linea
alban leveytta. Tutkimuk-
sessa ei havaittu 3-5 cm
IRD:n yksindan selittavan
alaselan kipua tai liikehal-
linnan ongelmia.

Antaa tutkimustietoa
siitd, etta yli 5 cm IRD
on harvinainen ja alle 5
cm levyinen IRD ei yk-
sindan altista liikehallin-
nan ongelmille ja alase-
l&n kivuille raskauden
jalkeen.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6454249/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6454249/
https://doi.org/10.1007/s10029-021-02484-8
https://doi.org/10.1007/s10029-021-02484-8

VATSALIHASTEN ERKAUMA SYNNYTTANEILLA NAISILLA. OPAS HARJOITTELUUN

Satakunnan
hyvinvointialue

Vatsalihasten erkauma
synnyttaneilla naisilla

Opas harjoitteluun

Opas alateitse synnyltineelle Zidille

Had sing synnyiamyt &l TAmen oppasn avulla saal beios
valsalihaslen erkaumasta seka lantionpohjan ja keskivarlalon
rakentessts ja leminnasts, Oppaan lavoelleana on larols ielos
keskivanalon ieminnan palauttamisssta sekd motivoida sinua
omaboimisesn harfoibeluun.

Harjoitteluintoa sinulle!

Opas sisditdd kuvallisia harjoiteluchjeita, joiden lisbksl GR-
koodien avulla piisat katsomaan harjoittoista videoita,

Vieressd alova QR-koodi vie fysloterapouttiopiskelijolden yleisalle

Youtube kanavalle, josta pidsal katsomaan kaikkia
harjoitusvideoita,

Riin luet QR-koodeja:

1. Lataa sovelluskaupasia jokin QR-
koodi sovellug

2. Kohdista sovalluiksassa kamara OR-
koodiin

1. Niin pdiisot katsomaan videoita
harjoitteista

Tama opas on ofa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakouln
fysiolerapeulliopiskalijoiden opinndytely8a. Oppaan sisaho perusiuu
kit leboon .

Eeva-Stina Grinstrand, fysioterapsuttiopiakelija (AMK)
Emma Kuparinan, fysiclarapeuttiopiskalija (A0K)

| XAMK |

Hagkkois-Suomaen
ammattikorkeakouiu

Liite 2/1



Liite 2/2

Raskauden tuomat muutokset

Sigallys

Raskouden tuomas 1 Faskaus two nalsen kehoon uselta rakenteellisia ja

Synnytyksen Mikeinen vastalihasien skauma 2 toiminnallisia muufoksia, jotka mahdollistavat elimistan

Wi wnit kkuills suceinn vatsalibaston akiivai x sopeulumisen raskauteen ja valmistautumisen

f halbrean v 4 synnytykseen, 27

Lamtion raanre ja 5

Vitsalihasian rakenns o ieimi £

TArAERHIN AN DTS ot corsomnssnis s e s s s s s 0

I PRI DRIN e st s st e e ]

Hergityisen merkdtys harfoltelussa L} Muuteksia lartisn ja

Palleahuengitys 1" kaskivartakan alusela * Liystymista lantion
Lamtinnpahj inen harjoi u rasentaissa &
Lantiongsh) peutiinen 1z —

Seltn nevtraallasennon sallytiaminen 12

Lihurshalvajen ybings lantieapohjan js heskharialoon 14 'L’ar}itl_i':;ﬁ':;ﬁ“

Vatealihasten terap Farjoitteiu ] wanyminan

Latrimet 3 Muuteksia
Muvaluatoel F3 ryhdissi

Heskivartalon uen

hesiskarigmingn *
Suorken vatsalhasten

waryrrinen ¥

Kasvavan kehdun
seurauksena varialon
painopisle sirtyy eleanpdin @




Synnytyksen jdlkeinen vastalihasten erkauma

‘vatsalinasten akaumalla arkoitetran suonan
walsalihasten arkaantumista tosstasn valkoen
jannesauman verythyessa ®

Kaskivaralon iniminnan ksnnalts kesheisintly oisi
il ioimiva jannesaums mahcolisiaa keskivartalon
eimintakywvyn. '

s
W e R
Keskivartalon tolminnan muutoksia
=

| ]

‘g B ".E |85 f,.lm

\ NV Py
C | |l x \ X
)/ I ,)( J /A J
&va|w«umwnn;Jﬁlrmlﬂum

| "

Nain voit kokeilla suorien vatsalihasten
aktivoitumista

Niin testaat suorien vatsalihasten aktivoitumisen:

= Aseby salinmakuulls (& asela polvel koukkuun alustea vasken.

Asota sormenpdisit suorien valsalhasien sisdreunalle,

= MNosie lapaluita kevyest i alustasia, [clicin vatsalhakset
akfivoluval,

= Tunnustele sormanpdilis: Shasten @nndhymisti

= Tunmuslelaesss huomes puolienct olkean (& vasemman suoran

wateslinaksen valila, *

Tarvittagasa
fysioterapeutt vex
Ervicecs e
keskivarialon teimintaa
@ aldhvommaata, ?
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Asennonhallinnan huomioiminen keskivartalon
toiminnan palauttamisessa

Raskauden jakeisen kehon muullunesn asennon seurauicsena vol
aibeutn likermnjoituksia ja liheskireyksid ari puolila kehoa, ¥

Hyv#l asennonhalinle maldokslas lanbonpoh|an ja keskivanakon
Ehasten optimaalisen telminnan. ©

‘Vatsalhakset ja lantionpobjan lihaksat ovat yhibeydessd toisiinsa
bhaskalvorakeniasan vilityksalh, peden avulls asennon yiEpio ja
Ekkuminen mahdalisival. ® 7

Keskivartalon hallinta helpaltaa ryhdin ylapiamista, jonka vuoksi

Raskauden [aleen adennonhallinta 1Llisi huarmiolda
arjmass boimiesss "

nostaminen lis8a vatsaonieion painetia,
jorka wuoksi raskaden taakkojen nostamsta tulsi
vamiaa ©
Ishumaan nousy tuls: iehds koylkimakuun kautta,
ka5 valsaonielon

mmn painsen

L]

Lantion rakenne ja teiminta

Lanticnpohja
Luisen |anticrankaar shiille

lhaksista jo ihasknvoista
muodasivda Kokonaisuus

Lartiengahjan linaksel woldasn |skas syvaan, keskimmalsesn (4
pinnallissen kemoksean. ©

Lantionpahjan ihasten lehigvand on kannatella |a tukea sisaslimia.
osallistup seksuaalitcemin hn seki sandalln Wostamesia ja
vitsaamista,
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Vatsalihasten rakenne ja toiminta Terapeuttinen harjoittelu

Kaskivartalon atupoeolen lihaksia kutsutasn valsalinaksiksi, ™
Watsalihaksat mucdostaval valsaontalon stusendman fuan, sucaaval

vatsaonialon arkoja elimih seki mahdollistaval varalan erilaise? likesuunnat, Terapeuttinen harjoltielu
Watsalihakset muodeshuval kelmesta keroksesta, joita oval Sy, Tﬂ:l:mﬁumﬂ """"""E'E‘
keskimmiinen ja pinnallinen keros, Kaikki vatsalinakset kinnittyvt valkoissen harcitteiua, |ossa Fytdynnetiin

toarmninnalliEia hafoiRaila, Terapeultisan
harjritalin Erkailuksana an parantsa
ivirakykyd, =

<= T 1 -
. r :l_ ~ r b
" Harpoitnu e of £ valvistavin

r 5 i lovoitoena

| For itk ol ak#tn [ | i ¥ — I| [ o Lukisd W rLnzahida.
matdodimman Flasisdisharssturian |
Puaikiitainan vatsalikas Suara vatsalihas | mﬁ-:nm-h ! l.u-u-:nqn:-: B Srrsmpmeiell
speisnd kemoksessa ™ Lhas Siarse keskimmasessa kemoksessa. L Ll i | o e ¥ 9 ‘ol s L '

malsiuy valssorteslon seinaman Lihare pealbstuu wartalon stesrpdin - L — "xﬂwwr‘“f o nimenooabian i,
T —— I j# lannn kchelam ¥ ._.- lrr_r-I oy 5 i’

. ) --..-"\-\._ - . b
Envurs vataid hisaan i b F L
e i Maresbi e " e
wm 3 m '\
bl oonstu 9 pholict oo pinnsskndee, vl st
= i | ':.T_HHHM | henoiEne. B nesllsinn
Simempi vine vatsalihas ! Vtusbhaatan mriaman | bt entritarien
o] Ulompi vine vatsalihas | urimmiesontiked | coalsivel vanske | | piparibyg e !
Eljaitsea keskimmisessi kermoksessa. Lkas Sliaisee preallsesss HEMoKsessa. " Lhas L hucrmicin wntsa st b fttian. T r L ‘mskbemriaion hallinls ey
caalistuy varalon iavuisksssn |2 oealbshoy vartakon eteenpan ivutuksesn, "-“mﬁ-'(' __-' ek virsa pulist r
hartfrni nen aarmalks puclalle, ™ tarsdican wibkaamissen, vartalcn kinismisan : g 4 | stauman kohdaka, @
vaztakiaisalks pucisile seks uoskangrrkasen. © N . T
e e




Ennen harjoittelua

Jokaisela vatsalihasien edcaumasia kuntoutuminen on yiesidilista,
joton muistathan kuunnelia kehoasi harjoitusten alkana,

Tutirmaakset caodtavat, alth tarkainta on parantaa vallooisen
jannesaurman loimintaa, jonka vuoksi poikitissan vatsalihaksen
aktivoinnin medorys harjoltelusss korostug. '

Peikittaisen ja suonan vateslihasten yhdslaly haroifehl on bdetu
tahokkaakei hanoitelmuocoka suorien vatealhasten araumassa
synnyitAnesila namda

Konsenativinen hallomuolo on aina enssjainan
valzalhasten srkauman hoidossa. ™

Hengityksen merkitys
harjoittelussa

Palaa on keskivartalon tirked ayva henplysihas, joka on yhieydesas
lantionponjaan ja syviin vaisalihakaiin, Pallea ja lanbon
yhdistyvM loisdinsa haskalvorakanbeden villihisalia. '

Sisilnhengityksen alkana valssontelon paine kohoaa, jonka seurauksena
paine paimaa lantionpoh|aa alas. Témin sewauksena lantionpohja
renRoubum,

Ulashengityksella pakea renlouluu @ nouses. Talltn myts lantonpohjan
liha ks et aldivoiiuval yhoessd pokitaisen valsaitaksen kanssa
Lantonpohjaa j@ syvia vatsalihaksa haroittasssa on larkedd kinntiad
huamiate henglysteknikkasn, sill palleahangitys k8l lanSonpohjan
ekl wilemista, '
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Palleahengitys

1

Lantionpohjan terapeuttinen harjoittelu

Palleahengitysharjoitus Landorganian linastan rageitlalun tEieen s on palaubiss

mmmutimmmm Lanlian pobian ihasten loimintaa. '

lavaileana on baheslas Vot bl [tk spech an

* Tes harjosus salinmaiuula pohvet koukusss, hisniilyBhassen i mintaa Lantiorpahjan lihasten harjoittelu aloietaan r.;smumn::m'.

+ Renfouls kehosi ja anna hengitisen viraba vapaast. iy i S tunnistamisharjoittetsta, joden teritteana on kahdistan e

& Azela kiilesi vidvatsale, palean pidlle. Asets oirsn Kauhkeihin ja siehl uos? harilteiua tethibin lantonpohjan lihaksin hekentyneiden virtssucarn alan,
ata rinlakehdn paalla, lanlianpohyanihasten aiminnan wuoks). ™ e Gk MK al

v Hergts nendn kautts ssban rauhalissst. Py pllBms) Turviatarvisharjoiaican tarkoliuksens on apcla akivaknsan e, i it

el ks lkkumaBamana.

= Kaskily suurtaamsan hengitys vatsalla alerrian Kileai
ale. Alemg kisi kikioou hengityksen mukana.

* Anna hengityksen i suun kaufta ulos rauhallsest.

= Toisls hangilysharoiles 5 kataa, jonka jlsan palasa
Iuannciiran hengiysrysmis,

« Harpocke paivitan.

lantionpotjza. Tunnistamisharjcitee! on hepointa akitiaa
safinmakaulta, sllE ndir lardonpohjen lihaksel oval
rerincimmiliaan,

Harjoieita voi suoriltaa sdinmabudals, jorks [@lkeen voi edald istuer ja
weilen lehiin harjoiteisin,

Pyri pilamasn pakaral ja varsalinaksal mardalismman mmoina
harjlieden aikana. "

Lantienpohjan lihasten
tunnistamisharjoitus

*  Aloila supstamala persaukioca
kavyaall. Kuvitaka kain piddtaise

Vaihtoehtoinen harjoitus

+  letw ryhcdkkBdssd asermossa.
= Uleshangtykealld supsta
lantianpoyan lhaksia kevyest

‘Wil laskea paleabengitys
harjeuksen sikana sishan 4
rangitliesss rauhalisass

rnekdan ja uoshengtyksen ilmaz. p?ll?n.pumn.
sikora kahdeksaan. ™ o Lindd supistus mrde sitsapdikesn, &« Pida jannitys vatsala
lasaisash

Kirdittele kuin picitlEisit vidaaa
«  Fentota vidsaputid ja sen jalkesn
parsaukEn
= Toisla batjoile 5 kerlaa.
Harjoitals pimditain

» Taists harjeils 5 karna




L el
8 e rillamenen hnEtdval
[ jan Mhasien

ja st
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Lantionpohjan lihaston
maksimivoimaharjoitus

»  Supesta pesfausioa. wWisapulkes @ emisnis
wyoimakanst Kipefiele kuin rmaiss i e sisisn @
yiap i

Pl Bhassupisiis & sekunba.

Pida supisiusten wilss |0 selonnn @usn
Toista hanoius 5 kertaa

Farpaticin pheetin

=8 8w

Lantionpohjan lihaston

Pl s wdlash bk
= Toista hanollus 10 keraa.
& barpstinin phstan

Lantionpohjan lihasten
kestovolmaharjoitus

»  Supesls per BaUsnca WISADUTKES B MBS
karrpast Kiralflsle kuin s esdlis: pantd
ks

Pids Bhassupisius 10-20 sskunnin sjan.
Pucla supesiusten wabils 10-20 sakunnim ks
Teista harjsitus 5-10 kenas.

Harjdtels pasmEn.

aoilisa, bun niden unnelsminen

\in harofesin sl maksimiyema-,
i

KD laf iwipuijin

Aalaifgicfjan
Bl ailingess
parnistohsikan Kulen

Lentmnpchan
ihaksa ardinan
iy aessa
LT O, Wi
pirtaili kAvolinma

Seldn neutraaliasennon sdilyttaminen
harjoittelussa

Sedan noutraakaseodo viberisd sein b ¥ onka ks hanod el tults
wmiing snidn nedmakasennossn ©

Selan neutraaliasennon harjoitus

As el SRl e My BrTan N KA

Azplp pobe! kouskmm

At lanton potyan Bhakset |8 ivisth & avatsss ke yes.

Asels kbles| lanrasalin ake.

Paing alaes o Kinn suslaen A mats eiobs tekespiin Tumne
alarielbn painiaan Ll vailen

® % 8 8 @

Hagiity
racihallsesn
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harjsibukaEn san
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Lihaskalvojen yhteys lantionpohjaan ja
keskivartaloon

Liaskabvon yelintfiminon hajoitiokan parantan boko bebon |kt
i Matenslie sy [Basinn ainiiie skl A e a0 ies

s W udok 1 e M sdulan | Wi 8
kagkianahon iian nasian aivoilumesn

harjotiolr owln. @

Kurkotus harjoitus

Ot rycibols Larvbonl vyl nen haars-ase nio.

Anng kisian rokius vapaasll varalon svalla.
Smasnhengityksen nkana fuo kidet stukmsety yite kobl kafion

Tunne lanton pohjsn meytyesn yiosobn o keskivartsion syvien [Pasben
akartuvan. Tuhe varaion siupusksla Ko veiyitys.

#  Lioshengfyksen skana lasko k3en raunsllisesh ook b 34E &3
eramia kehas

v  Toista hargites 10 kerian
o Hanpifsie phrottiin. &

e S

Vatsalihasten terapeuttinen
harjoittelu

it siitydl pyviin i harjetisiun b anlianpohia
Fearioiiely papisi ¥

Poikittalsan vatsalihaksen aktivointi harjoitus

= Agal ssinmakuulle kylkmakuun kautia.

& Assin pobeet koukioun ja sholia keniapail ksenenen mitan pishin
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