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Vauvan syntyessé perheen arjessa tapahtuu monia muutoksia ja perheenjésenten huomio
kiinnittyy usein vastasyntyneeseen. Huomiota tulisi kiinnittdd myds synnyttdneeseen &i-
tiin, jotta hdnen synnytyksen jalkeinen fyysinen kuntoutumisensa edistyy ja sité kautta
koko perhe voi paremmin. Aiheeksi valittiin &idin synnytyksen jélkeinen kuntoutuminen.
Aiheen valintaan vaikuttivat myds Tampereella juuri synnyttaneille aideille jaettavien op-
paiden siséllon tutkiminen, opinndytetydn toisen tekijan henkilokohtaiset kokemukset,
l&hipiirilta saadut palautteet seka terveydenhoitajan haastattelu. Opinndytetyon tavoit-
teena oli vélittaa juuri synnyttaneelle aidille tietoa keskivartalon kuntoutumisesta ja sen
tarkeydesta synnytyksen jalkeen. Tarkoituksena oli tehda selke& opas, josta juuri synnyt-
tanyt aiti saa tietoa oman synnytyksen jalkeisen kuntoutumisensa tueksi. Ty0 tehtiin yh-
teistydssa Tampereen Neuvolatoiminnan ja Avokuntoutuksen kanssa.

Opinndytetyon produktina luotiin tulostettava opas. Opinnéytetydssa késiteltiin keskivar-
talon tukilihasten (lantionpohja-, vatsa- ja selkdlihasten) anatomiaa sekd raskauden ja
synnytyksen vaikutuksia aidin keskivartaloon. Opinndytety®ssa perusteltiin lantion kes-
kiasennon hahmottamisen térkeys, turvallinen keskivartalon lihasten harjoittelu sekd nos-
tettiin esille perusasioita vauvanhoidon ergonomiasta. Opinnédytetyon pohjalta tehty opas
siséltad ohjeistukset ja lyhyet perustelut kuvineen edelld mainituista aihealueista. Opas
julkaistaan Tampereen kaupungin neuvolatoiminnan internet-sivuilla.

Opas taydent&a hyvin Tampereen Neuvolatoiminnan ja Avokuntoutuksen ohjausmateri-
aalia. Se nostaa esille suorien vatsalihasten erkaneman, ohjaa perustellen aidin keskivar-
talon lihasten harjoittelua ja antaa yksityiskohtaisia ohjeita jokapdivéisen vauvanhoidon
ergonomian huomioimiseen. Raskauden ja synnytyksen vaikutuksista yl&vartaloon ja yl&-
vartaloon kohdistuvasta harjoittelusta tarvitaan vield lisdtutkimuksia.
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The objective of this study was to gather information of mother's postpartum physical
rehabilitation and its importance. The purpose of study was to create a printable guide
where mothers easily obtain knowledge. Study was conducted in cooperation with Tam-
pere Maternity and Child Welfare Clinics and Rehabilitation.

Study yields how pregnancy and childbirth affect mother's trunk and how she can influ-
ence on her rehabilitation. It includes muscular strength training of pelvic floor and core
muscles and addresses daily ergonomics related to baby care. Attention has also been paid
to the diastasis between m. rectus abdominis and its effect to mother's strength training.

The guide includes pictures, advice and reasoning. It leads mother to recognize her pos-
ture of trunk, to practice pelvic floor and deep abdominal muscles as well as to stretch
back extensors and hip flexors. It is also shown how to measure the possible diastasis
between m. rectus abdominis. Additionally the guide advises basics of daily ergonomics
related to baby care.

The guide complements Tampere Maternity and Child Welfare Clinics and Rehabilita-
tion’s materials. Study and guide gives advice for mothers to a better postpartum rehabil-
itation. It would be interesting to find out how the guide serves it purpose. Further re-
search is required about ergonomics and training of upper body.

Key words: mother, rehabilitation, diastasis recti, trunk, ergonomics
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1 JOHDANTO

Lapsen syntyessé perheen arkieldméssa tapahtuu paljon muutoksia. Paivarytmi muuttuu
vauvan tarpeiden mukaiseksi ja paikoitellen arki voi olla hyvin hektista etenkin, jos per-
heessé on jo ennestaan lapsia. Jotta diti jaksaa vauva-arjessa, on hénen fyysinen raskauden
jasynnytyksen jalkeinen kuntoutuminensa tarked, mutta valitettavan vahan huomioitu osa
perheen elamaa. Aidit saavat yleensd vain vahan tietoa niista fyysisista ongelmista, joita
heille voi ilmaantua synnytyksen jalkeen ja varhaisen &itiyden aikana. Tdmén vuoksi he
eivat osaa kunnolla valmistautua ja ehkaisté fyysisten ongelmien syntya. (Schytt, Lind-
mark & Waldenstrom 2005.)

Kévimme lapi tamperelaisten &itien Tampereen yliopistollisen sairaalan (Tays) ja neuvo-
lajérjestelman kautta saamia oppaita ja tarkastelimme niiden siséltod didin fyysisen kun-
toutumisen nékokulmasta. Oppaista kévi ilmi, ettei kirjallinen ohjeistus keskivartalon li-
hasten harjoittelusta ja aidin paivittaisestd ergonomiasta sisélla perusteluja ja jaa siksi
pintapuoliseksi. Neuvolassa aidin fyysisen palautumisen seuraaminen loppuu usein jalki-
tarkastukseen, joka tehddén 6-12 viikkoa synnytyksen jalkeen (Pajunen 2014; Tampereen
kaupunki 2015). Tarkastuksessa tutkitaan synnyttaneen naisen terveydentila ja mahdolli-
set synnytysvauriot. Jélkitarkastuksessa selvitetddn muun muassa &idin fyysinen (lantion-
pohjalihasten kunto ja synnytysvauriot) ja psyykkinen toipuminen seka raskaus- ja syn-
nytyskokemukset. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 133-134.)

Edella esitetyt tekijat ja opinndytetyon toisen tekijan henkilokohtaiset kokemukset, 1&hi-
piiriltd saadut palautteet ja terveydenhoitajan haastattelu johtivat siihen, ettéd valitsimme
opinndytetydmme aiheeksi juuri synnyttédneen &idin keskivartalon kuntoutumisen (Paju-
nen 2014). Haluamme opinndytetydllamme korostaa &idin hyvinvoinnin ja kuntoutumi-
sen tarkeyttd, jotta aiti jaksaa arjessa vauvan kanssa. Kerromme raportissa lantion ja sel-
karangan anatomiasta ja anatomisesta asennosta seka siitd, mitd raskaus ja synnytys ai-
heuttavat naihin rakenteisiin ja mité asioita tulee ottaa huomioon kun alkaa vahvistaa kes-
kivartalon tukea. Opinnéytety® nostaa tarkednd asiana esille mahdollisen suorien vatsali-
hasten vélisen erkaneman (diastasis recti), joka vaikuttaa muun muassa didin keskivarta-
lon harjoitteluun. Opinnéytetydssa keskitymme lantionpohja-, vatsa- ja selkélihasten li-

haskunnon turvallisen palautumisen tukemiseen harjoitteiden ja paivittaisen ergonomian
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sek& perusteluiden avulla. Ergonomian merkitys on tarked ymmartaa jokapaivaisissé toi-
missa, jotta aiti pystyy omalla toiminnallaan ehk&isemaén vaivojen, kuten alaselén kivun,

esiintymista.

Teemme opinndytetydn yhteistydssa Tampereen Neuvolatoiminnan ja Avokuntoutuksen
kanssa. Opinnéytetydn pohjalta tehtdvé opas tdydentdd Tampereen Neuvolatoiminnan ja
Avokuntoutuksen tarjoamaa ohjausmateriaalia. Opinndytetyon kohderyhma on normaa-
listi alateitse synnyttaneet &idit. Toteutamme tyon toiminnallisena opinnédytetydnd, jonka

produktina on tulostettava opas.



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

Perhevalmennus on muuttunut vuosikymmenten saatossa hyvin erilaiseksi kuin mité se
1900-luvun alussa Suomessa on ollut. Sen muuttumiseen ovat vaikuttaneet saadetyt lait
terveyspalvelujarjestelmén kehittyessa ja perheen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tar-
keyden korostuminen. Synnytyksen jélkeinen didin fyysisen kuntoutumisen huomiointi
on kuitenkin jadnyt vahalle. Téssa kappaleessa kasitelladn opinnéytetyon tarpeellisuuden
perusteluksi perhevalmennuksen historiaa, didin keskivartalon kuntoutumisesta tehtyja
aiempia opinndytetditd ja tamperelaisten &itien tall& hetkell& saamien oppaiden sisaltoa

aidin fyysisen kuntoutumisen nédkokulmasta.

2.1 Perhevalmennuksen historia aidin kuntoutumisen nakékulmasta

Perhevalmennuksen sisélto ja sen toteutus on muuttunut paljon vuosikymmenten aikana.
Neuvolajérjestelma kehittyi 1920-luvulla siséllissodan jalkeen. 40-luvulla Suomen neu-
voloissa alkoivat aitiysvoimistelukurssit, jotka 50-60 -luvulla muuttuivat aitiysvalmen-
nukseksi. Valmennusten tarkoituksena oli valmentaa naista kestdmaan synnytyksen ruu-
miilliset rasitukset ja Kiinnittdd huomiota &idin mieleen ja mielialanvaihteluihin. Vuonna
1972 voimaan tullut kansanterveyslaki (kansanterveyslaki 28.1.1972/66) maarési kunnat
huolehtimaan asukkaidensa terveysneuvonnasta ja -tarkastuksista mukaan lukien ras-
kaana olevien naisten ja perheiden neuvolapalvelut. Viimeisin lakimuutos, terveyden-
huoltolaki vuonna 2008, yhdisti kansanterveyslain seka erikoissairaanhoidon lain. Lain
tarkoituksena oli madaltaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélisia raja-ai-
toja ja edistad alueellista yhteistyotd. Lain my6té synnytyssairaaloiden henkilokunnan on
toivottu ottavan vastuuta synnytykseen valmentamisesta nykyistd vahvemmin neuvoloi-
den ohella. (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 184-185, 191.)

Nykyisellddn perhevalmennuksessa synnytyksen ajatellaan olevan &idin, isan ja lapsen
tarkein tapahtuma. Perhevalmennus koskee koko perhettd, 1ahtokohtana ovat vanhempien
omat odotukset. (Haapio ym. 2009, 185, 190.) Nykyaan tietoa on helppo 16yta4 interne-
tist4 ja perhevalmennukseen osallistuvien vanhempien tietotaso on noussut. Vanhemmat

odottavat valmennuksen toimivan tiedon tulkkina sekd merkityksen avaajana eika niin-
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kaan tietoladhteend. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 80.) Synnytykseen valmenta-
minen on térked osa valmennusta, mutta tukea annetaan myds vanhemmuuteen kasvussa
seké uuteen eldmantilanteeseen sopeutumisessa (Haapio ym. 2009, 185, 190). Perheval-
mennusta koskevista tutkimuksista on selvinnyt, ettd askettdin synnyttaneiden ditien mie-
lestd perhevalmennuksessa kasiteltiin vahiten esimerkiksi synnytyksen jalkeistéa toipu-
mista (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 80).

2.2 Aiheeseen liittyvat aiemmin tehdyt opinnaytetyot

Tampereen ammattikorkeakoulussa on aiemmin tehty opinndytetoitd raskauden aikai-
sesta liikunnasta seké kehonkuvasta ja tyytyvéisyydestda omaan kehoon, mutta tietomme
perusteella Tampereella ei ole tehty vastaavanlaista ty6ta didin fyysisestd kuntoutumi-
sesta synnytyksen jalkeen. Metropolian ammattikorkeakoulussa on vuonna 2012 valmis-
tunut Mari Camutin ja Ira Rissasen opinndytety® Suorien vatsalihasten erkaantuma ja vat-
salihasharjoitteet synnyttaneilld naisilla (fysioterapian koulutusohjelma). Opinndytetydn
tuotoksena on tehty opas Naistenklinikan ja Ké&tildopiston fysioterapeuteille. Opinnéyte-
tyon tavoitteena oli koota olemassa olevaa tietoa suorien vatsalihasten erkanemasta seké
siihen vaikuttamisesta fysioterapian keinoin. Tyon tarkoituksena oli luoda fysiotera-

peuteille tyévéaline oppaan muodossa erkaneman hoitoon. (Camut & Rissanen 2012, 2.)

Savonia-ammattikorkeakoulussa valmistui vuonna 2013 Onerva Jaakkolan ja Liisa Var-
tiaisen opinndytety0 aiheesta Fysioterapeuttinen ohjaus vauvamuskari toiminnassa - didin
fyysinen hyvinvointi synnytyksen jalkeen. Tyon tavoite oli “edistaa aitien fyysista hyvin-
vointia seka ennaltaehkaista synnytyksen jalkeisia fyysisid haasteita fysioterapeuttisella
ohjauksella”. Tyon tarkoitus oli jarjestdd vauvamuskaritunti, jossa ohjattiin laulamisen ja

leikkien lomassa my0s diteja. (Jaakkola & Vartiainen 2013, 2.)

2.3 Tamperelaisille dideille jaettavat oppaat

Taysista synnyttanyt aiti saa kotiutuessaan ”Vauva on syntynyt!” -oppaan (kuva 1). Aidin
fyysisen kuntoutumisen kannalta oppaassa kerrotaan kattavasti lantionpohjalihaksista ja
mainitaan lantion keskiasennon ja hyvan ryhdin huomioiminen. Kuvien avulla opas ha-

vainnollistaa hyvan nostotekniikan ja erilaisia imetysasentoja. Vatsa- ja selkélihaksille
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ohjataan m. transversus abdominiksen, m. obliquus externus abdominiksen, m. rectus ab-
dominiksen ja selké&lihasten toistoharjoitteet. (Vauva on syntynyt! 2012, 19-22.) Jos syn-
nytyksen aikana on tapahtunut perdaukon sulkijalihasvaurio, diti saa Taysista Synny-

tyksestd toipuminen sulkijalihasvaurion jalkeen -oppaan.

TIETOA €73 Tays

Vauva on syntynyt!
= Imotys- ja hoito-ohjeita Akdille ja vauvalle

www,pshp.fi

KUVA 1. Taysin Vauva on syntynyt! -opas (Kuva: Matikainen 2015)

Neuvolasta talla hetkell& oppaana jaettava tieto keskittyy suurimmaksi osaksi vauvanhoi-
toon. Aidin fyysisen kuntoutumisen tueksi neuvolasta jaetaan opas lantionpohjalihasten
harjoitteluun. Oppaassa kerrotaan lantionpohjalihasten merkityksestd eri toiminnoissa
(maksimivoima, kestovoima ja nopeusvoima) ja lihasten tehtévasta, sekd ohjataan tunnis-
tamisharjoitus ja lantionpohjalihasten toiminnan itsendinen testaaminen. Muiden oppai-
den aiheet ovat: Lapsen kasittely, Vauva oppii lilkkumaan 1, Vauvan ruoka 0-6 kk, &idin-
maidon pakastaminen, Lasten ja nuorten rokotusohjelma, D-vitamiinivalmisteiden kéyt-
tosuositukset, 1sané perheessd, Naisen seksuaalisuus raskauden aikana ja synnytyksen jal-
keen, Baby blues ja Vauvan hoito-opas. Neuvolassa tehtdvassa jalkitarkastuksessa diti saa
tarvittaessa tutkimusta suorittavalta 1aakarilta ohjeita lantionpohjalihasten harjoittami-
seen (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 133-134).
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2.4 Opinnaytetyon tarpeellisuus

Tamperelaisille dideille jaettavien oppaiden tutkiminen osoitti, ettd ohjeistukset juuri syn-
nyttdneen &idin fyysisestd kuntoutumisesta jaévét puutteellisiksi. Taysin jakamassa
”Vauva on syntynyt!” -oppaassa ohjataan vatsalihasharjoitteita aloittaen m. transversus
abdominiksen harjoittelusta paattyen m. rectus abdominiksen harjoitteluun, mutta oh-
jeissa ei mainita mahdollista suorien vatsalihasten erkanemaa (diastasis recti). Mahdolli-
nen diastasis recti tulee huomioida ennen kuin pinnallisia vatsalihaksia (m. obliquus ex-
ternus abdominista tai m. rectus abdominista) alkaa harjoitella. Vauva on syntynyt!” -
oppaassa opastetaan my0ds ergonomista tyoskentelyd, hyvaa ryhtid ja lantion keskiasen-
toa, mutta ohjeiden perustelut puuttuvat. Perustelut motivoivat suorittamaan liikkeet oi-
kein. Neuvolasta synnyttaneet didit saavat oppaan muodossa ohjeita fyysiseen kuntoutu-

miseensa vain lantionpohjalihasten harjoittelun osalta.

Taman opinnéytetydn oppaassa tullaan kasittelemdin mahdollisen diastasis rectin tutki-
mista ja erkaneman vaikutuksia keskivartalon lihasvoimaharjoitteluun. Oppaassa tullaan
ohjaamaan liséksi keskivartalon tukilihasten tunnistamista ja harjoittelua ja lantion nor-
maalin asennon havainnoimista sek& perustellaan didin ergonomian huomioimisen tar-
keys vauvanhoidossa. Tarkoitus on, ettd opas tdydentdd Taysin ”Vauva on syntynyt!” -

opasta ja Tampereen Neuvolatoiminnan ja Avokuntoutuksen ohjausmateriaalia.

Opinndytetyossa tullaan keskittymé&&n normaalisti alateitse synnyttdneeseen itiin. Lapsi
voi syntyd myos keisarinleikkauksella (P&kkild, n.d.). Keisarinleikkaukseen liittyvat paa-
kohdat esitell&én liitteessa 1. Alatiesynnytykseen kuuluvia mahdollisia komplikaatioita,
joita ei opinnéytety6té tehdessa oteta huomioon, ovat muun muassa valilihan repedmé ja
vélilihan leikkaus, eli episiotomia. Liitteessd 2 perehdytddn naihin tarkemmin. (Synny-

tyksesta toipuminen sulkijalihasvaurion jalkeen 2012).
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinndytetyon tavoitteena on vélittdd juuri synnyttaneelle &idille tietoa keskivartalon
kuntoutumisesta ja sen tarkeydesta synnytyksen jalkeen. Opinndytetyon tarkoituksena on
tehda selked opas, josta juuri synnyttanyt diti saa tietoa oman synnytyksen jalkeisen kun-
toutumisensa tueksi. Oppaan on tarkoitus toimia Tampereen Neuvolatoiminnan ja Avo-

kuntoutuksen tulostettavana oppaana tdydentéen heidén ohjausmateriaaliaan.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnéytetyon aihe péétettiin kevéalla 2014, kun oma kiinnostuksemme aihealueesta ja
palvelutarjonnan puute kohtasivat. Kevaalla 2014 tapasimme Tampereen Neuvolatoimin-
nan ja Avokuntoutuksen suunnittelijan Pia Hietasen ja sovimme yhteistydkumppanuu-
desta. Pian opastuksella tytssa otettiin huomioon perhevalmennuksen historia ja sovittiin

tyon tuotoksen tekemisestd videojulkaisuna.

Kevét-syksy 2014 oli tiedon hakemisen, opinnéytetydsuunnitelman ja teoriapohjan luo-
misen aikaa. Tyon tiedonhakua varten kartoitimme tutkimuksia Theseus-julkaisuarkis-
tosta, PubMedistd, Nelli-portaalista sekd Google Scholarista. Kdyttamidmme hakusanoja
olivat muun muassa raskaus, aidin Kipu, synnytys, pregnancy, synnytyksen jéalkeinen kun-
toutuminen, kuntoutuminen, diastasis recti, aidin ergonomia, rehabilitation, mother, lif-
ting, ergonomia, dial caliper how to use diastasis recti, keskivartalo, staattinen tuki, core
muscles, ryhti, diastasis recti ultrasound how to measure, articulation sacroiliaca

pregnancy, postpartum posture, pelvis, posture, pram walking, kegel exercises.

Kevittalvella 2015 olimme sdhkopostitse yhteydessa Tampereen Neuvolatoiminnan ja
Avokuntoutuksen kanssa. Keskustelimme budjetista ja muutimme produktin ideaa alku-
peraisesta videojulkaisusta opasmuotoon. Samassa keskustelussa sovimme, ettei Tampe-
reen Neuvolatoiminta ja Avokuntoutus resurssien takia osallistu opinnéytetyon ohjauk-
seen. Kevailla 2015 opinnaytetydsuunnitelma hyvéksyttiin ja Tampereen kaupunki hy-
vaksyi tutkimuslupahakemuksen. Miia oli opiskelijavaihdossa helmikuusta toukokuuhun,
jolloin kdytadnndn tyo jai vahaiseksi. Miian tultua takaisin Suomeen opinnéytetydssa alkoi
tiivis tiedonhaku ja rakenteen jarjestaminen. Opinndytetydseminaari ohjaavan opettajan,
koulutuspééllikon ja opponentin kanssa oli 26.5.2015. Opinnédytetydseminaari ohjasi tyon

sisallon rakennetta ja vahvisti ajatuksiamme tydn tarkemmasta rajaamisesta.

Touko-kesdkuun 2015 aikana keskityttiin tydn tiivistdmiseen, jasentelyyn ja hahmotta-
miseen, jotta lopputulos olisi lukijalle mahdollisimman helppo ymmartéa ja sisaistaa.
Tyo0ta oli rajattava, jotta siitd tulisi yhdenmukainen. Heindkuun alussa otimme opinnéy-
tetyohon etéisyyttd ndhdédksemme sen siséllon paremmin tauon jélkeen. Tauko tuotti tu-
losta ja ty6ta oli helpompi lahted jatkamaan taas heindkuun lopussa. Viimeinen opinnay-

tetydseminaari oli 6.8.2015, miké& ohjasi sisallon viimeisia rakennemuutoksia ja kannusti
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opinndytetyon viimeistelyyn. P&datimme saada opinndytetyon viimeisteltyd elokuun 21.
paivadn mennessé opponentin sekd opettajan kommentteja varten, jotta ehtisimme tehda
viimeiset korjaukset ennen lopullista palautuspéivéa. Ohjaavan opettajan viimeisten pa-
lautteiden perusteella opinnéytetydn yksityiskohtia muokattiin siten, ettd olimme valmiita

luovuttamaan opinndytetyon arvioitavaksi 28.8.2015.

Opinndytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnéytetyond. Toiminnallisen opinnéytetyon
tavoitteena on esimerkiksi ohjeistaa ja opastaa kéytannon tyoté seka jarkeistad ja jarjestaa
toimintaa. Lopputuotos voi olla opas tai jopa tapahtuman jarjestaminen. Toteutustapa va-
litaan kohderyhméan mukaan, tyéssamme kohderyhména ovat juuri synnyttdneet tampe-
relaiset &idit. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Tuotoksemme on tulostettava ohje, joka

tullaan julkaisemaan Tampereen kaupungin internetsivuilla.
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5 RASKAUDEN JA SYNNYTYKSEN VAIKUTUKSIA KESKIVARTALOON

Keskivartaloon mééritelldén kuuluvaksi selkdranka, lonkat, lantio, vatsanrakenteet ja ala-
raajojen yléosat. Keskivartalon tukilihaksistoon kuuluvat keskivartalon ja lantion lihak-
set. Nama lihakset vastaavat rangan ja lantion tukemisesta ja auttavat voiman siirtami-
sessd keskivartalosta yl&raajoihin ja lantion kautta alaraajoihin. Hallitut, turvalliset ja vah-
vat liikkeet vaativat koko tukilihaksiston hyvaa yllapitokykya eli stabiliteettia. (Neumann
2002, 41; Kibler, Press & Sciascia 2006, 189-190; Bg 2006.)

Raskaus ja synnytys vaikuttavat naisen keskivartaloon monella eri tavalla. Muutoksia
keskivartaloon aiheuttavat kasvava kohtu, joka muuttaa vartaloa ja vartalon painopistetta,
sekd hormonit, jotka muun muassa aiheuttavat ligamenttien 10ystymista hapyluuliitok-
sessa, Sl-nivelessd, lanneselédssa ja nikamien vélilevyissa. Synnytyksesséa myds lantion-
pohjan kudokset laajenevat. (Raskaus 2013; Tiitinen 2013a.) Painopisteen muuttumisen
ja ligamenttien I0ystymisen myota keskivartalon tuen tarve lisadntyy, jotta seldn hyva
asento sdilyisi ja nikamien ja selkélihasten ylikuormittumiselta véltyttaisiin. Tassé kap-
paleessa késittelemme raskauden ja synnytyksen vaikutuksia selkérankaan, lantioon ja

keskivartalon tukilihaksiin.

5.1 Selkdrangan ja lantion rakenteellinen anatomia

Jotta selkérangassa ja lantiossa tapahtuvia muutoksia ymmaértaa, on tarkeéd tietdd raken-
teiden anatomia. Selkd muodostuu selkdrangasta ja sitd ymparoivista kudoksista. Selka-
rangassa on 32—34 nikamaa: 7 kaularangan nikamaa, 12 rintarangan nikamaa, 5 lanneran-
gan nikamaa ja lannerangan alla sijaitsevat 5 ristinikamaa, jotka ovat sulautuneet risti-
luuksi (os sacrum) ja 3-5 hédntdnikamaa, joista muodostuu héntéluu (os coccygis). Kuva
2 havainnoi selkérankaa sivulta katsottuna. Kuvassa ndkyvat kaularanka, rintaranka ja
lanneranka kaarineen seka risti- ja hantdluu. Suurimman kokonsa vuoksi lannerangan ni-
kamat kantavat valtaosan koko vartalon painosta. (Moore, Dalley & Agur 2010, 464;
Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 14.)
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KUVA 2. Selkéranka ja selkérangan kaaret sivulta katsottuna (Gilroy, MacPherson &
Ross 2009, 4, muokattu)

Selkanikamien vélissa ovat valilevyt, joiden tehtava on pitdé ylempi ja alempi nikama
lujasti kiinni toisissaan, tasata selkarankaan kohdistuvaa kuormitusta ja mahdollistaa sel-
karangan liikkeet (fleksio, ekstensio, lateraalifleksio ja rotaatiot). Valilevyissa on hyyte-
I6méinen ydin, jota ymparoivét vahvat, useassa paallekkéisessa ja keskendén ristikkain
kulkevassa kerroksessa menevét sidekudosséikeet. Selkdrankaa tukevat vélilevyjen li-
séksi monet pitkittéiset tukisiteet ja pikkunivelten siteet sek& rangan sivuilla ja ympaérilla
kulkeva pitkittéinen lihaksisto. (Moore ym. 2010, 464; Tamminen-Peter & Wickstrom
2013, 14.)

Lantiokorin, joka toimii vartalon alempana tukirakenteena, muodostavat suoliluut (ossa
ilium), istuinluut (ossa ischii) ja hdpyluut (ossa pubis). Lantion palpoinnin apukeinoina

kaytettyja maamerkkeja ovat lisaksi myos suoliluun ylatakakérki (SIPS eli spina iliaca
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posterior superior) ja suoliluun ylaetukarki (SIAS eli spina iliaca anterior superior). Kuva
3 havainnollistaa ndma kohdat. (Hervonen 2004, 100-102).

Lantionharjut

e IPS
"’:_,,-__.:—.__.___/ SI -nivel
fas e
R e L

SIAS

Hipyluuliitos

Istuinluut

KUVA 3. Lantiokori edesté katsottuna (Kuva: Lahteenméki 2015)

5.2 Muutoksia Sl-nivelessa

Sl-nivel (articulatio sacroiliaca) muodostuu ristiluun ja suoliluun vélille sivusta pain kat-
sottuna kallistuneen L:n muotoisena nivelpintana. Sl-niveltd tukevat vahvat nivelsiteet
ligamentum iliolumbar, ligamentum sacroiliac, ligamentum sacrospinous ja ligamentum
sacrotuberous (katso kuva 4). Naisilla namé ligamentit ovat heikommat kuin miehill,
jotta synnytys on mahdollinen. Sl-niveltd tukevia lihaksia ovat esimerkiksi m. gluteus
maximus, m. piriformis ja m. biceps femoris, jotka kiinnittyvat toiminnallisesti SI-nivelen
ligamentteihin. (Cohen 2005; Moore ym. 2010, 331-332.)

Sl-nivelen tehtdvé on rajoittaa liikettd, helpottaa synnytyksessd, tukea ja siirtdd painoa
ylavartalolta suoliluihin ja jalleen alaraajoille. SI-nivelta tukevat lihakset auttavat voi-
mansiirrossa. Nivel on vahva, kun ligamentit ovat lujia. Raskaudenaikainen painonnousu,

lisddntynyt lannerangan lordoosi, synnytys ja hormoneista (estrogeenista ja munasarjojen
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erittdmasta relaksiinista) johtuva ligamenttien 16ystyminen saattavat johtaa Sl-nivelen ki-
putiloihin ja toimintahairidihin. (Cohen 2005; Moore ym. 2010, 330.)

lig. iliolumbar
lig. ilioJumbar

lig. sacroiliac]j~= b
posterior ;

lig. sacrospinous

lig. sacrotuberous lig. sacrospinous

lig. sacrotuberous

KUVA 4. Sl-nivelen ligamentit (Kuva: Lahteenmaki 2015)

5.3 Muutoksia hapyluuliitoksessa

Hépyluuliitos (symphysis pubica) yhdistaa lantion etuseindman hapyluut yhteen runsaasti
kollageenisyitd siséltavalla rustokudoksella ja ylemmilld ja alemmilla hépysiteilla
(Becker, Woodley & Stringer 2010; Tiitinen 2014b). Rustokudos ja hapysiteet tekevat
liitoksesta lujan, mika normaalisti sallii pienen liikkeen (2 mm siirtymé ja 1 asteen rotaa-

tio) (Becker ym. 2010). Hapyluuliitos on merkitty kuvaan 3.

Hépyluuliitoksen 16ystyminen alkaa heti raskauden alettua ja lisddntyy entisestéan vii-
meisen kolmen raskauskuukauden aikana. LOystyminen johtuu todennékdisesti hormo-
naalisista, padosin relaksiinin aikaansaamista, muutoksista. Hapyluuliitoksen 16ystymi-
nen voi vaikeuttaa kévelyd, johtaa kipuihin alaseldssé, hépyluuliitoksen alueella, alavat-
salla, reisissa ja nivustaipeissa. LOystymisen takia odottavan didin vartalon asento voi
muuttua. Nakyvia muutoksia ovat muun muassa seisoma-asennon levidminen, lanneran-
gan lordoosin korostuminen ja yliojentuneet polvet. (Nordin & Frankel 2001, 115; Pisano
2007, 9; Tiitinen 2014b.)
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5.4 Seisoma-asennon muutos ja sen aiheuttamat vaikutukset

Ergonomisessa seisoma-asennossa voidaan sivulta havainnoiden piirtdé luotisuora, joka
kulkee Kkartiolisdkkeesta korvan takaa (processus mastoideuksesta) olkanivelen ja ison
sarvennoisen (trochanter majorin) keskiosan kautta polvilumpion (patellan) taakse ja
edelleen lateraalisen kehrdsluun (malleolin) eteen. Selk&rangan ergonomista asentoa ha-
vainnoidessa pystytdan erottamaan kolme kaarta: kaula- ja lannerangassa eteenpdin suun-
tautuneet kaaret ja rintarangassa kaari taaksepéin. Kaaret muodostavat loivan S-kirjaimen
muodon, mika tekee rangasta taipuisan ja joustavan (katso kuva 2). (Saarikoski, Stolt &
Liukkonen 2012.) Kuvassa 5 vasemmanpuoleisin ryhti kuvaa ergonomista seisoma-asen-

toa. Pystysuora viiva kuvaa kuvitteellista luotisuoraa.

Kuvassa 5 lantion ylapuolella kulkeva viiva kuvaa lantion kallistuskulmaa. Viiva kulkee
edestd spina iliaca anterior superiorin (SIAS) ja takaa spina iliaca posterior superiorin
(SIPS) ylépuolelta. Ergonomisessa lantiokorin asennossa (kuvassa vasemmanpuoleisin
ryhti) SIAS ja SIPS ovat sivusta katsottuna l&hes samalla horisontaalitasolla, SIPS hieman
SIAS:ta ylempéna, kuten kuvan viiva osoittaa. (Neumann 2002, 259.) Lisdksi molempien
SIAS:ten tulisi olla 1&hes samalla frontaalitasolla os pubiksen kanssa eik& lantiossa tulisi
olla kiertyméaa. (Hofler 2001, 24; Moore ym. 2010, 330.) Edesté ja takaa havainnoiden
hartiat, suoliluun harjut ja polvitaipeet tulee olla symmetrisesti samalla tasolla toisiinsa
néhden (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2012).

Yy

KUVA 5. Hyva ryhti verrattuna huonoihin seisoma-asentoihin luotisuoraa ja lantion kal-

listuskulmaa havainnoivaa viivaa apuna kayttden (Neumann 2002, 259, muokattu)
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Raskauden aikana vartalon painopiste muuttuu alas ja eteenpain. Kuvassa 5 raskaudenai-
kaista ryhdin muutosta kuvaavat asennot A, B ja C. Painopisteen muuttumisen myotéa
koko selkdrangan asento muuttuu kallistaen lantiokoria ja lannerankaa eteenpdin ja tasa-
painon pitdmiseksi rintarankaa taaksepdin, sill& asennonmuutos yhdella alueella vaikuttaa
asentoon koko vartalossa, eli koko suljetussa kineettisessé liikeketjussa. Talloin ylavar-
talo nojautuu taaksepdin ja lannerangan lordoosi kasvaa. (Sandstrom & Ahonen 2013,
160, 186.) Alla oleva kuva (kuva 6) havainnollistaa liikeketjussa tapahtuvan muutoksen
vaikutuksen koko vartalon asentoon. Kuvassa A lantiokori on kallistunut eteenpéin, miké
aiheuttaa my6s muiden ryhdin korien asennon muutokset. Kuvassa B koko vartalo on
tasaisesti jalkojen p&alla, jolloin ryhdin korit ovat ergonomisesti paéllekkain. (Sandstrom
& Ahonen 2013, 186.)

KUVA 6. Liikeketjun toiminta ryhdin korien avulla havainnollistettuna (Sandstrom &
Ahonen 2013, 186, muokattu)

Kun lantiokorin asento on kallistunut eteenpdin ja ylévartalo nojaa taaksepdin, keskivar-
talon massakeskipiste on lantion takana ja ylévartalo jaa liikkeessa jélkeen. Huonontu-
neen asennon vuoksi raskauden aikana heikentyneet vatsalihakset joutuvat tekemaan nor-
maalia kuormittavampaa tyoté pitdakseen ylavartalon mukana liikkeessé. (Sandstrom &
Ahonen 2013, 164 — 165.) Muuttunut asento vaikuttaa my®ds siihen, ettei vartalon kuor-
mitus jakaudu ihanteellisesti lantion kautta alaraajoille, lantionpohjalihaksiin kohdistuva
kuormitus on epéatasainen ja pienelle alueelle lannerangan alaosien valilevyihin kasvaa
normaalia suurempi paine. Asennon muutoksen seurauksena muun muassa lonkan kou-
kistajat ja selén ojentajat kiristyvét ja lonkan ojentajat ja vatsalihakset heikentyvét. (Vie-
nonen 1993, 22, 31; Hofler 2001, 23; Jeffcoat 2009, 32; Sandstrom & Ahonen 2013, 186,

192, 205.) Tekijoiden summana voi olla alaseldn kiputila, jonka Erica Schyttin, Gunilla
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Lindmarkin ja Ulla Waldenstromin synnytyksen jalkeisi& fyysisia oireita kartoittanut tut-
kimus (2005) nosti yhdeksi yleisimmistd synnytyksen jélkeisista fyysisistd ongelmista.
Muita syita sel&n kiputiloihin raskauden aikana ovat ylipaino sek& huono vatsa- ja selka-
lihasten lihaskunto (Pisano 2007, 9; Raskaus 2013).

5.5 Vaikutuksia lantionpohjalihaksiin

Lantionpohjalihakset ulottuvat lantioaukossa sagittaalitasossa hé&pyluusta héntaluuhun
seké frontaalitasossa istuinluusta toiseen kolmessa eri kerroksessa (Sandstrom & Ahonen
2013, 231). Kuva 7 havainnoi lantionpohjalihasten sijaintia. Lantionpohjalihaksiin kuu-
luvat diaphragma pelviksen eli lantion vélipohjan ja diaphragma urogenitale eli lantion
alapohjan lihakset seké sulkijalihaskerros, johon kuuluvat suolen ja sukuelinten sulkijali-
hakset (Hofler 2001, 10-11). Lantionpohjalihakset on lueteltu tarkemmin liitteissa
(LIITE 3).

.y |
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KUVA 7. Lantionpohjalihasten sijainti (Moore ym. 2006, 339, muokattu)

Lantionpohjalihaksia tarvitaan tukemaan ja kannattelemaan lantion elimi, virtsarakkoa,
virtsaputkea, kohtua, emétintd ja perasuolta. Lantionpohjalihakset toimivat myds pohjana
vatsaontelolle, jonka paineen séétely on tarkead erilaisissa toiminnoissa ja liikkeissa ku-
ten yskiessd, aivastaessa, nostaessa, hyppiessa seka kuntosaliharjoittelussa. Lantionpoh-
jalihakset ovat merkittavéssa roolissa paineen vastustajana. (Pisano 2007, 60.) Vatsaon-
telon kattona toimii pallea, joka rajaa siséelimet keuhkoista. Vatsaontelon sivut rajaa
vatsa- ja selkalihakset. (Calais- Germain 2003, 71; Bg 2006; Pisano 2007, 60.)
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Raskauden aikana lantionpohjalihakset ovat térkedssé roolissa kannatellessaan kasvavaa
kohtua. Hyvakuntoiset lantionpohjalihakset nopeuttavat synnytyksestd palautumista ja
voivat auttaa synnytyksen ponnistusvaiheessa l6ytdmaan oikean suunnan ponnistukselle
seka tarvittavan rentouden. (Pisano 2007, 60; Sandstrom & Ahonen 2013, 232.) Raskau-
den ja synnytyksen aikana lantionpohjalihaksiin kohdistuu jatkuvaa painetta, joka voi
saada aikaan lantionpohjalihasten venymista tai repeytymista ja sita kautta eriasteisia toi-
mintahdiridita. Valilihan repedmasta ja episiotomiasta on kerrottu tarkemmin liitteessa 2.
Kuten jo aiemmin on mainittu, myds vartalossa tapahtuvat hormonaaliset muutokset hei-
kentavat lantionpohjalihasten supistusvoimaa. (Bg 2006; Kairaluoma, Aukee & Elomaa
2009; Sandstrom & Ahonen 2013, 232.)

5.6 Vaikutuksia vatsa- ja selkalihaksiin

Vatsalihakset koostuvat syvistd ja pinnallisista vatsalihaksista. Syvistd vatsalihaksista
suurin ja keskivartalon tuen kannalta tarkein on m. transversus abdominis, joka lahtee
alimmaisten kylkiluiden sisapinnalta, thoracolumbaalisesta fasciasta, suoliluun harjuista
ja ligamentum inguinalesta ja kiinnittyy vartalon etupuolella aponeuroosin kautta linea
albaan, miekkalisakkeeseen, m. obliquus internus abdominiksen aponeuroosiin ja hapy-
luun harjuun. (Moore ym. 2010, 188.) M. transversus abdominis on tyypiltddn vasymaton,
kestavyystyyppista tyota tekeva lihas, joka on liikkeen aikana normaalisti toimiessaan
jatkuvasti aktiivinen (Sandstrom & Ahonen 2013, 227). Lihaksen térkein tehtdva on tukea
keskivartaloa ja siséelimié. Sen jannittyessa vatsaontelon seindm4 jannittyy horisontaali-
sesti, jolloin se korsetin tavoin vetad vatsaa kohti selké&rankaa, tukee lannerankaa ja estaa
lannenotkon korostumista. (Hervonen 2004, 115-117; Pisano 2007, 71; Moore ym. 2010,
188.) Ndin tehdess&&n m. transversus abdominis toimii pallealihaksen (m. diaphragma)

vastavaikuttajalihaksena tuottaen uloshengityksen loppuvaiheen (Moore ym. 2010, 188).

Pinnallisten vatsalihasten tehtdva on suorittaa nékyvé liike. M. rectus abdominiksen paa-
tehtdva on taivuttaa vartaloa eteenpéin, kohottaa lantiota seké saédell& vatsaontelon pai-
netta (Hervonen 2004, 116). Se my0s tukee selkdrankaa taaksetaivutuksessa, jotta liike ei
mene liian pitkédlle. M. obliquus externus abdominis ja m. obliquus internus abdominis
toimivat lihasparina (Pisano 2007, 70-71). Lihasten tydskennellessd yhté aikaa vartalo

kiertyy. M. obliquus externus abdominis aktivoituu vartalon eteentaivutuksessa seka Kier-
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rossa vastakkaiselle puolelle ja sdatelee my0s vatsan sisdistd painetta. M. obliquus inter-
nus abdominis aktivoituu vartalon taivutuksessa ja kierrossa samalle puolelle. (Hervonen
2004, 115-117.) Kuvassa 8 nékyy vatsalihasten sijainti toisiinsa nahden siten, ettd p&al-

limméiset vatsalihakset on kuorittu pois m. transversus abdominiksen paalta.
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KUVA 8. Vatsalihakset (Gilroy ym. 2009, 137, muokattu)

Keskivartalon tukeen kuuluu lantionpohjalihasten ja vatsalihasten liséksi selkalihakset,
erityisesti syvat selkalihakset mm. rotatores ja mm. multifidus, jotka nékyvéat kuvasta 9.
Mm. rotatores, mm. multifidus ja mm. semispinalis muodostavat seldn syvimman lihas-
kerroksen. Mm. semispinalis on néisté lihaksista pinnallisin. Syvimmalla oleva mm. ro-
tatores stabiloi nikamia ja avustaa selk&rangan ekstensiossa ja kiertoliikkeissa ja voi toi-
mia my0s proprioseptorina. Keskikerroksessa oleva mm. multifidus stabiloi nikamia sel-
karangan liikkeiden aikana ja mm. semispinalis tekee p&én ja rintarangan ekstensiota ja
rotaatiota vastakkaiselle puolelle. (Moore 2010, 485, 489.) Mm. multifidus toimii parhai-
ten kun lantion ja lannerangan asento on normaali, eli lannerankaan muodostuu loiva
kaari taaksepdin. Raskauden aikainen lisd&ntynyt lannelordoosi heikentdd multifiduksen
toimintaa. Mm. multifiduksen hyva toiminta on tarke&a seldn hyvinvoinnin kannalta.
(Richardson ym. 2002, 399; Sandstrom & Ahonen 2013, 192, 225-226). Lannerangan

syvat lihakset on lueteltu tarkemmin liitteissa (LIITE 3).
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KUVA 9. Selédn syviét tukilihakset mm. rotatores ja mm. multifidus (Gilroy ym. 2009, 35,

muokattu)

Raskauden aikana kohdun ja vauvan kasvu aiheuttavat jatkuvaa painetta vatsalihaksille
ja kudosrakenteille, jolloin suorat vatsalihakset siirtyvat kohti vartalon sivuja tukikalvon,
linea alban, venyessa. Tallgin linea alban joustavuus véhenee. (Boxer & Jones 1997, 109;
Hsia & Jones 2000, 306; Pisano 2007, 60, 72; Liaw ym. 2011, 436.) Linea alba on vahva
kalvorakenne, joka koostuu vastakkaisten aponeuroosien yhteenpunoutumisesta monessa
eri kerroksessa. Linea alba ulottuu miekkalisakkeestd hapyluuliitokseen asti. (Moore ym.
2010, 188.) Normaalisti linea alba on alle 2 cm levyinen, mutta raskauden aikana vatsa-
lihakset voivat erkaantua toisistaan. Ero venymisen ja erkaneman valilla on vield epaselvé
vahaisten aiheesta tehtyjen tutkimusten vuoksi. Muutoksiin vaikuttavat yksilolliset ku-
dostyypit, erityisesti kollageenit. (Boxer & Jones 1997, 109; Hsia & Jones 2000, 301-
302, 306-307; Pisano 2007, 60, 72; Liaw ym. 2011, 436.)

Linea alban venymisen seurauksena tapahtuvasta m. rectus abdominiksen erkanemasta
kaytetddn nimitystd diastasis recti. Diastasis rectié esiintyy noin 70 %:lla raskaana ole-
vista naisista, joista 3 %:lla se esiintyy vield 8 viikkoa synnytyksen jalkeen. Diastasis
rectin leveys voi vaihdella 2-20 cm valill4 ja pituus 12 senttimetrista l&hes koko m. rectus
abdominiksen pituuteen. Kuva 10 havainnollistaa muutaman esimerkin mahdollisesta
diastasis rectistd. Diastasis recti voi vahent&é lantionhallintaa ja aiheuttaa mm. alaselka-

ja lantiokipuja sek& ruoansulatuksen ongelmia. Diastasis rectin vuoksi makuulta istumaan
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nousu Vvoi vaikeutua suoran vatsalihaksen toiminnan véhetessé ja liikkeen syntyessa la-

hinn& suoran vatsalihaksen yl&osissa. (Boxer & Jones 1997, 109.)

KUVA 10. A) Normaali linea alba B) Diastasis recti koko linea alban pituudelta C) Navan

alapuoleinen diastasis recti (Kuva: L&dhteenmaki 2015)
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6 PALAUTUMINEN JA LIHASKUNTOHARJOITTELU RASKAUDEN JA
SYNNYTYKSEN JALKEEN

Edelld olemme kasitelleet raskauden ja synnytyksen vaikutuksia asentoon ja keskivarta-
lon tukeen. Lapsivuodeaika, eli aika, jolloin didin vartalo palautuu raskauden ja synny-
tyksen aiheuttamista muutoksista, kestdd 6-8 viikkoa (Litmanen 2012, 147). Raskauden
aikana mahdollisesti kehittynyt v&aranlainen asentotottumus voi séilya raskauden jal-

keen, jos ryhti& ja keskivartalon tukea ei huomioida ja harjoitella.

Raskaudenaikaiset muutokset voivat heikentad &idin vartalon aktiivista tukijarjestelmaa,
eli lihaksia (Sandstrom & Ahonen 2013, 342). Aidin fyysisessa kuntoutumisessa tulee
ensisijaisesti lahted liikkeelle hyvaa asentoa yllapitavien keskivartalon tukilihasten har-
joittelusta. Ennen harjoittelun aloittamista tulee tutkia linea alban palautuminen, jotta
mahdollinen diastasis recti osataan ottaa harjoittelussa huomioon. Raskauden aikana
muuttunut asento voi usein johtaa myds lonkan koukistajien ja selén ojentajien Kiristymi-
seen sekd vatsalihasten ja lonkanojentajien heikkenemiseen. Lihaskuntoharjoittelulla
sek& -huollolla pystytddn vaikuttamaan néihin lihastoiminnan muutoksiin. (Jeffcoat
2009, 32; Sandstrom & Ahonen 2013, 186, 192, 205.)

Jos aktiivisessa tukijéarjestelméssa on heikkoutta ja se uupuu nopeasti, siirtyy kuormitus
enemman passiivisille rakenteille. Passiivisia rakenteita ovat ligamentit, kapselit ja kal-
vorakenteet. Passiiviset rakenteet voivat siten ylikuormittua. Passiiviset rakenteet palau-
tuvat rasituksesta aktiivista jarjestelmad hitaammin. (Sandstrém & Ahonen 2013, 342.)
Ligamenttien ja janteiden vetolujuus véhenee raskauden ja synnytyksen jalkeisend ai-
kana, mutta jaykkyys ligamentteihin ja hapyluuliitokseen palautuu myéhemmin. Fyysi-
sen harjoittelun on tutkitusti todettu lisd&vén vetolujuutta ja toisaalta immobilisaation hei-
kentévan sitd. Vetolujuuden lisddntyminen vaatii kuitenkin huomattavan pitkén ajan, jopa
vuoden, palautuakseen lahelle alkuperéisté tasoa. Fyysisen rasituksen aikana solujen tu-
mat suurenevat, kollageenisdikeet paksuuntuvat ja véliaineeseen kasaantuu yhdisteitd,
jotka vetavat vettd puoleensa. Ligamentit ja janteet siis uudistuvat sen mukaisesti mita
niiltd vaaditaan. Liian kova tai lilan véh&inen kuormitus voi tutkimusten mukaan véhentaa
nivelruston véliaineen proteoglykaanien maérad ja aiheuttaa sen takia ruston pehmene-
misen. (Nordin & Frankel 2001, 115-116, 118; Sandstrom & Ahonen 2013, 81.)
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6.1 Seisoma-asennon palautuminen ja harjoittelu

Raskauden aikana voi muodostua virheellisid vartalon asentoja ja liikemalleja, jotka voi-
vat jattaa vaaria muistikuvia keskushermostoon (Sandstrom & Ahonen 2013, 149). Taméa
tarkoittaa sitd, ettd vartalon virheellinen asento voi séilyd, jollei sitd muuteta. Raskauden
jaljilta ligamentit ja janteet ovat 10ystyneet relaksiinihormonin takia vield 3—4 kuukautta
synnytyksen jalkeen, imettdessa jopa pidempadn (Jeffcoat 2009, 32). Vahintd&n néiden
kuukausien ajan asennon palautumiseksi didin tulee tehdd aktiivista asennonkorjausta ja
tarkkailua eli kiinnittd4 huomiota ensisijaisesti selkdrangan ja lantion asentoon suoritta-
essaan péivittéisia toimia vauvan kanssa ja ilman. Liséksi olisi hyva huomioida polvien
asentoa, jotta ne eivat ole yliojennuksessa ja ndin ollen ylikuormita polvinivelia seka jan-
teitd. Aktiivinen asennonkorjaus tapahtuu lihas-aktivaation kautta eli aktiivista tukijarjes-

telmaa kayttaen.

Ryhdin korjaamisessa tulee lahted liikkeelle oman asennon tunnistamisesta. Asennon tun-
nistamisessa on hyva ensin etsid vartalosta maamerkkejd, joiden avulla pystytdéan etsi-
maan oikeanlainen ryhti. Maamerkkein& toimivat sivulta katsottuna selkdrangan kaaret ja
luotisuora seka lantiokorin SIAS-SIPS tai SIAS-hdpyluu -linjaus. Maamerkeista on ker-
rottu tarkemmin kappaleessa 5.4 “Seisoma-asennon muutos ja sen aiheuttamat vaikutuk-
set” (tunnistettavat maamerkit nakyvat kuvasta 3). Palpoiminen helpottaa hahmottamaan
lantiokorin muodon ja asennon. Esimerkiksi SIAS:ten palpoimisella ja niiden linjausta
tarkastelemalla voi saada selville onko lantiossa kiertymaa tai kallistumaa. Normaalisti
lantion ollessa keskiasennossa SIAS:ten péalle kuvitellut “ajovalot” osoittavat suoraan
eteenpdin. Palpoimisen lisdksi hyva apuvéline lantion sek& rangan asennon havainnoimi-
seen on peili, josta muun muassa harjoitteita suorittaessa on helppo seurata miten liike
tapahtuu tai asento muuttuu. Kuvassa 11 on ndytetty SIAS-SIPS -linjan palpoiminen. Piir-
retyssa kuvassa on havainnollistettu myds SIAS-hépyluulinjan optimaalinen asento vii-
van avulla. (HOfler 2001, 22—-24; Calais-Germain 2003, 14-15.)
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KUVA 11. SIPS-SIAS-linjan palpoiminen (Kuva A: Matikainen 2015; Kuva B: L&hteen-

méki 2015)

6.2 Lihasten harjoittelu ja palautuminen

Lihasvoimaharjoittelun ensimmaéisten 8-10 viikon aikana suurin osa voiman lisaantymi-
sestéd tapahtuu hermo-lihasjarjestelmén mukautumisen seurauksena, missa motoriset yk-
sikdt laajenevat ja aktivoivat suuremman maaran lihassoluja. Harjoittelussa on hyva
muistaa, etté lihaksia tulee harjoitella monipuolisesti eri tavoin. Oikein suoritetun ja ta-
voitteellisen harjoittelun avulla opitaan kayttdmaan tehtdvien vaatimia oikeita lihasryh-

mid ja koordinoimaan lihastoimintaa paremmin. (Sandstréom & Ahonen 2013, 126, 222.)

Lihasvoimaharjoittelu voidaan jakaa nopeus-, maksimi- ja kestovoimaan, jotka ovat tar-
keitd keskivartalon tukilihasten toiminnassa. Nopeusvoimaa tarvitaan &killisissé tilan-
teissa, kuten aivastuksessa. Maksimivoimaa tarvitaan voimakkaisiin ponnistuksiin, kuten
raskaan taakan nostamiseen tai kantamiseen. Kestovoimaa eli kestavyytta tarvitaan pdi-
vittdiseen liikkumiseen, jotta lihakset jaksavat olla pitkakestoisesti aktiivisena ja suorittaa
tehtdvansa. (Vauva on syntynyt! 2010, 20.) Erityisesti keskivartalon tukilihasten harjoit-
telussa tulee kiinnittd4d huomiota kestovoiman harjoitteluun, koska keskivartalon tuen pi-
téisi pysya ylla pitkié aikoja. Kestavyytta harjoitellessa on hyva kiinnitt4d huomiota sii-

hen, ettd lihasjannitys tapahtuu rennosti ilman liiallista jannitysté. Liiallinen jannitys hei-
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kent&& veren kulkeutumista kudoksiin seka sieltd pois, mik& huonontaa ravinteiden, ha-
pen ja kuona-aineiden kulkua. Jos hapen kuljetus kudoksiin on huonoa, lihakset vasyvét
pikaisesti ja lihasten antama tuki voi pettdd. Tuen pettdminen voi aiheuttaa kipua ja nain
ollen toiminnan heikkenemisté seka lihasatrofiaa eli lihasten surkastumista. (Sandstrom
& Ahonen 2013, 126, 222, 342.)

Voiman eri osa-alueiden harjoittamisessa on eroavaisuuksia. Nopeusvoimaa harjoittaessa
lihakset supistuvat mahdollisimman nopeasti ja voimakkaasti. Esimerkiksi nopeusvoima-
harjoitteessa suoritetaan 5-10 toistoa niin nopeasti kuin mahdollista. Maksimivoimaa har-
joittaessa lihaksiin pyritd4n saamaan voimakas supistus. Toistoja maksimivoimassa ei ole
montaa, jotta jokainen suoritus pystytdan suorittamaan tehokkaasti. Maksimivoimahar-
joitteessa esimerkiksi pidetddn voimakasta supistusta ylla 5-10 sekuntia, jonka jélkeen
suoritus toistetaan viisi kertaa. Supistusten valissa on hyva pitaa tauko. Kestovoimaa har-
joittaessa lihasta supistetaan kevyesti useamman kerran. Esimerkki kestovoimaharjoit-
teesta on lantionpohjalihasten treenaaminen: kevytta supistusta pidetddn 10-20 sekuntia
ja supistusta toistetaan 10 kertaa. Supistuksen jélkeen on hyvé rentouttaa lihas vahintéan

20 sekunnin ajan. (Vauva on syntynyt! 2010, 20.)

Synnytyksen jalkeen lantionpohja- ja vatsalihasten voiman palautumisen tukemiseksi
monimuotoinen harjoittelu on tarke&a. Seuraavissa kappaleissa kerrotaan tarkemmin lan-
tionpohjalihasten harjoittelusta, mahdollisen diastasis rectin mittaamisesta seka sen huo-
mioimisesta vatsa- ja selkalihasharjoittelussa. Kappaleen harjoitteluohjeisiin kuuluvat li-

hasten tunnistaminen, aktivointi ja vahvistaminen.

6.2.1 Lantionpohjalihasten harjoittelu

Kuten kappaleessa 5.5 ”Vaikutuksia lantionpohjalihaksiin” on kerrottu, raskaus ja synny-
tys vaikuttavat lantionpohjalihaksiin luomalla niihin yliméé&raista painetta, jonka myota
lihakset voivat venyé tai repeytyd. Jos kyseisié lihaksia ei raskauden ja synnytyksen jal-
keen harjoiteta, voivat ne menettdd jantevyytensa ja aiheuttaa toimintah&irioitd. (Sand-
strom & Ahonen 2013, 232.) Erilaiset oireet, kuten virtsankarkailu, voivat haitata esimer-
kiksi &idin sosiaalista elamé&a. Heikot lantionpohjalihakset heikentévat selén stabilisaa-
tiota, mik& voi johtaa erilaisten selén Kiputilojen syntymiseen. (Hofler 2001, 7-8; Sand-
strom & Ahonen 2013, 232.)
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Lantionpohjalihasten aktiivisella koko eldmén kestavélla harjoittelulla toimintahdirioité
pystytdan estaméan. Toimintah&iridissé hoidon paatavoitteina ovat lihaksia vahvistamalla
toiminnallisten rakenteiden séilyttaminen, pidatyskyvyn yll&pito sekd seksuaalisten toi-
mintojen mahdollistaminen. Saannéllinen harjoittelu pitdé lihakset jantevind, vahvoina,
terveind sekd herkkina. (Di Benedetto, Coidessa & Floris 2008, 534; Kairaluoma ym.
2009, 189-190; Sandstrom & Ahonen 2013, 232). Tutkimusten perusteella lantionpoh-
jalihasten harjoittelu synnytyksen jélkeen ehkéisee virtsankarkailua (Virtsankarkailu
(naiset): Kaypé hoito 2011).

Lantionpohjalihasten harjoittelu on hyvé aloittaa jo alkuraskauden aikana synnytyksen
jalkeisen palautumisen tukemiseksi. Harjoittelussa on térkeda harjoitella maksimi-, no-
peus- ja kestédvyysvoimaa, sill& lantionpohjalihasten tulisi aktivoitua pitkin paivaa erilai-
sissa paivittaisissa toimissa, kuten aivastaessa, nostaessa tai kantaessa. (Hofler 2001, 9-
10.) Liséksi tulee muistaa harjoittelun progressiivisuus. Alkuunsa supistus voi olla lyhyt
ja toistomé&arat pienid. Ensimmaiselld viikolla supistuksen kesto voi olla yksi sekunti,
toistoja viisi ja harjoittelu suoritetaan kolme kertaa péivéassa. Seuraavalla viikolla supis-
tuksen kestoa seké toistomadréa voidaan lisata ja ndin edetd hiljalleen eteenpain. (Jeffcoat
2009, 11.) Lantionpohjalihasharjoitteissa on tarkedd myds muistaa tarkkailla hengitysta,
silla hengityksen pidattdminen voi tuottaa ylima&raistd painetta vatsaonteloon haitaten
lihasten toimintaa. Harjoittelun tehoa saadaan lisattya yhdistamalla hengitys harjoituk-
siin. (Hofler 2001, 17-18; Di Benedetto ym. 2008, 535).

Lantionpohjalihasten toiminnan testaaminen ja eriytynyt aktivaatio

Lantionpohjalihasten aktivoitumista voi testata itse. Lantionpohjalihasten harjoittelu aloi-
tetaan tunnistamisesta, jotta aktivaatio syntyy oikeassa paikassa. Ensimmaéinen keino tun-
nistaa oikeanlainen aktivaatio lantionpohjalihasten toimivuudesta on virtsantulon katkai-
seminen. (Hofler 2001, Calais-Germain 2003, 34; Jeffcoat 2009, 11.) Testissé tulee huo-
mioida, ettd virtsankatkaisemisen jalkeen rakko tyhjennetédan kokonaan mahdollisten tu-
lehdusten syntymisen estdmiseksi (Helsingin kaupunki 2015). Toinen keino on peilin
avulla havainnoida perdaukon sek& emattimen toimintaa harjoitellessa. Perdaukon seka
emaéttimen tulisi lihassupistuksen aikana sulkeutua ja hieman nousta. (Hofler 2001, 22—
23, 29; Calais-Germain 2003, 34; Jeffcoat 2009, 11.) Kolmas keino havainnoida oikean

supistuksen syntymisté on asettaa puhtaat sormet eméttimen sisaén. Supistuksen aikana
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tulisi tuntea puristus sormien ymparilla sek& kevyt imu sisdanpéin. (Suomen Lantionpoh-

jan fysioterapeutit ry, n.d.)

Harjoittelun aloittamisessa moni huomaa aktivoivansa myos lonkan syvét lihakset, l&hen-
tajat, pakaralihakset tai syvat vatsalihakset. Edelld& mainitut lihakset ovat suurempia ja
useammin kaytdssa jokapdivaisessa elamassé kuin lantionpohjalihakset. Tdman takia oi-
keaoppisen jannityksen loytdminen voi olla hyvin vaikeaa. VVaarénlainen lihasaktivaatio
voi haitata lantionpohjan toimintaa luomalla alueelle painetta tai pullistumaa ja ndin ollen
jopa pahentaa oireita. Edellisessa kappaleessa mainituista keinoista on hyva suorittaa yksi
tai useampi ennen varsinaista harjoittelua, jotta harjoitteissa kohdelihakset aktivoituvat
oikeaoppisesti ja &iti itse hahmottaa oikeanlaisen aktivaation. (Hofler 2001, 9; Calais-
Germain 2003, 62.) Jos éiti on vield epdvarma oikeanlaisesta suorituksesta ja han tuntee
muiden lihasten aktivoituvan helposti lantionpohjalihasten jannitysta yrittdessaan, voi
han erilaisilla alkuasennoilla erist&a isojen hallitsevampien lihasten aktivoitumisen. Esi-
merkiksi selinmakuulla polvet tuotuna vatsan p&élle saadaan ison pakaralihaksen aktivaa-
tio suljettua pois eika se hairitse tunnistamista. Muihin lihaksiin patee sama s&é&nto: vas-
takkaisen liikesuunnan toteuttaminen lihasaktivaation estamiseksi. (Calais-Germain
2003, 62; Jeffcoat 2009, 11-12.)

Lantionpohjalihaksia vahvistava yhdistelméaharjoite

Edella mainitut lantionpohjalihasten tunnistamisharjoitteet ovat hyvin eriytettyja ja niita
voidaan kayttdd tunnistamisen lisdksi varsinaisina harjoituksina muun harjoittelun ohella.
Niiden pariin on hyva palata silloin kun tuntuu, etta aktivointi tai hahmottaminen on han-
kalaa. Lantionpohjalihakset ovat osa keskivartalon tukilihaksia, jolloin niiden tulee akti-
voitua aina kun tarvitaan keskivartalon tukea. VVarsinaiseksi harjoitteeksi valitsimme kes-
kivartalon tukilihasten aktivaatioita vaativan yhdistelmaliikkeen, jossa kdytetddn hengi-

tysta tukemaan lihasaktivaation syntymista (Jeffcoat 2009, 11-12).

Liikkeessa (kuva 12) asetutaan koukkuselinmakuulle tyyny tai pieni pallo polvien vélissé,
yldraajat tukemassa vartalon vierell4. Ennen varsinaisen liikkeen suorittamista voi muu-
taman kerran suorittaa lantionpohjalihasten supistuksen, jotta aktivaatio syntyy oikein
lilkkeen aikana. Harjoitus aloitetaan sisd&nhengityksella. Uloshengityksell& supistetaan
lantionpohjalihakset, kdénnetdan lantio taaksepéin ik&an kuin pyoristden alaselkaa, akti-
voidaan syvét vatsalihakset ja nostetaan lantio ylos lattiasta. Lantiota kohotetaan sen ver-

ran, etta vartalon linja on suora. Yldasennossa hengitetddn kerran siséén ja seuraavalla
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uloshengityksella lantio lasketaan alas lahtéasentoon. Koko harjoitteen ajan tulisi keskit-
tyd erityisesti aktivoimaan lantiopohjalihaksia. Harjoitus aktivoi myds muun muassa m.

transversus abdominista ja pakaralihaksia. (Jeffcoat 2009, 11-12.)

KUVA 12. Lantionpohjalihasten harjoittelu (Kuva: L&hteenméki 2015)

6.2.2 Diastasis rectin (suorien vatsalihasten erkaneman) mittausmenetelmaét

Ennen vatsalihasharjoittelun aloittamista kannattaa synnyttaneen didin testata suorien vat-
salihasten vali. Suorien vatsalihasten erkaantuman toisistaan voi mitata sormilla, kello-
taulullisella tydntomitalla (dial caliper), ultradénelld tai TT- (tietokonetomografia) tai
MRI - kuvilla (Magnetic Resinance Imaging). TT- ja MRI -tutkimukset ovat luotettavim-
pia, mutta niiden kalleuden vuoksi niitd ei yleensé kdytetd. Sormilla testaaminen eli pal-
paatio ei ole laéketieteellisesti luotettava mittaustapa, koska ihmisten sormet ovat eriko-
koisia. (Hsia & Jones 2000, 301; Motaym. 2012, 1, 5.) Sormilla mittaaminen on kuitenkin
helppo ja nopea mittaustapa. Alla oleva kuva (kuva 13) esittelee erkaneman mittaamisen

sormilla:
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KUVA 13. Diastasis rectin mittaaminen sormilla (Kuva: Lahteenmaki 2015)
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Vastalihasten erkaneman aktiivinen mittaaminen sormilla tapahtuu koukkuselinma-
kuulla. Kaksi sormea asetetaan sivuttain navan yla- tai alapuolelle, minké jalkeen paa ja
hartiat nostetaan yl6s alustalta. Tdssa asennossa suorien vatsalihasten valinen rako mita-
taan. Mittaus kannattaa tehd& sek& navan yla- ettd alapuolelta. Jos henkil6 pystyy asetta-
maan yli kaksi sormea suorien vatsalihasten valiin tai linea alban kohdalla nékyy pullis-
tuma, suorat vatsalihakset ovat erkaantuneet toisistaan normaalia kauemmaksi. (Boxer &
Jones 1997, 110; Hsia & Jones 2000, 304.)

Dial caliperin (kuva 14) avulla mittaaminen on todettu luotettavaksi mittaustavaksi kun
mittaaja pysyy samana. Nylon dial caliperin avulla mittaustuloksen saa 0,04 mm tarkkuu-
della. Boxerin ja Jonesin tekemassa tutkimuksessa dial caliperilla mitattiin erkanema le-
poasennon ja aktiivisen vatsarutistuksen aikana standardisoiduissa asennoissa. Lepoasen-
non mittaamisessa henkild asettuu koukkuselinmakuulle polvet 90 asteen kulmassa,
tyyny asetetaan paén alle ja ké&det reisien paalle. Mitattava nostaa paansa kevyesti ylos-
péain, jolloin mittaaja asettaa sormensa m. rectus abdominiksen mediaalireunoille. Tdmén
jalkeen mitattava laskee paansé alas ja erkanema mitataan. Aktiivisessa mittauksessa al-
kuasento on sama. Suorituksessa mitattava nostaa ylos péénsa ja hartiansa ja siirtaa kasi-
&an lahemmas polviaan ja pitad asentoa hetken. Mittaus suoritetaan navan kohdalta. (Bo-
xer & Jones 1997, 110.)

KUVA 14. Nylon dial caliper (Rio Grande 2015)

Ultradénilaitteella mittaaminen havainnoi herkasti diastasis rectissé tapahtuvia muutoksia
ja on tutkimusten mukaan luotettavampi mittaustapa kuin palpaatio. Ultradénelld mita-
tessa testausasento on samat kuin dial caliperia kdyttaessa. Ultradanimittaus suoritetaan
testattavan nostaessa paansé ja hartiansa aktiivisesti yl0s alustasta. Mittaus suoritetaan
uloshengityksen lopussa navan kohdalta sekd 2 cm navan yla- ja alapuolelta. (Liaw ym.
2011, 437; Mota ym. 2012, 3-4.)
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6.2.3 Vatsa- ja selkalihasten palautuminen ja harjoittelu

Kun suorien vatsalihasten valinen ero on tiedossa, voi yksil6llisesti siirtyd vatsalihasten
harjoitteluun eron leveydesta riippuen. Alun perin hyvéssa kunnossa olevat vatsalihakset
palautuvat nopeammin raskaudesta seka synnytyksesta. Synnytyksen jalkeiset kuukaudet
ovat palautumisen kannalta herkkaa aikaa, koska naisen vartalo kokee paljon fyysista ja
fysiologista kuormitusta, mika on merkittavaé etenkin silloin, jos &idilla on diastasis recti.
Heti lapsivuodeajan alussa kuormitusta aiheuttavat esimerkiksi lapsen kantaminen ja hor-
monien vaikutus. Vatsalihasten palautumisen turvaamiseksi didin tulisi muistaa pitaa ke-
vyesti tuettu keskivartalon asento lasta kantaessaan, nostaessaan, pestessaan ja vaunuja
tydntdessadn vahintaan ensimmaisten kuukausien ajan. (Hsia & Jones 2000, 301-302,
306-307; Pisano 2007, 72.)

Mité tahansa liikkeit4 tehdessd on térkedd, ettd lihakset aktivoituvat oikeassa jarjestyk-
sessd. Ensin tulee aktivoida syvat, staattista tyoté tekevat lihakset. Staattisessa tyossa lihas
aktivoituu, mutta nadkyvaa liiketta ei synny (ryhdin ja asentojen tukeminen). Taman jal-
keen tulee aktivoida pinnalliset dynaamista tyotd, eli liiketté suorittavat lihakset. Jos pin-
nalliset vatsa- seké selkalihakset supistuvat nopeasti ja voimakkaasti ilman syvien tukili-
hasten aktivoitumista, on selk&rangan tuki puutteellinen ja rankaan voi aiheutua nivelra-
kenteita seké valilevyja vaurioittavia rotaatioliikkeita ja translaatioita. Syvat lannerankaa
tukevat lihakset on lueteltu tarkemmin liitteessd 3. (Nordin & Frankel 2001, 149; Pisano
2007, 72; Sandstrom & Ahonen 2013, 219, 225-226.) Harjoittelussa tulee siis muistaa
kokonaisvaltaisesti aktivoida syvia selka- ja vatsalihaksia parhaimman tuen takaamiseksi
(Richardson ym. 2005, 399). Selén syvat lihakset pystyvét aktivoitumaan ja vahvistu-
maan kun lantio on keskiasennossa, ja m. transversus abdominis aktivoituu (Sandstrom
& Ahonen 2013, 231).

Jos didille on muodostunut diastasis recti, lihaskuntoharjoitteet pit4é tehd& oikein linea
alban palautumisen tukemiseksi (Hsia & Jones 2000, 301). Talléin pinnallisten vatsali-
hasten kéyttod tulee vélttdd kunnes linea alba on palautunut. Normaalisti linea alba pa-
lautuu takaisin yhdessa tai kahdessa kuukaudessa, mutta palautuminen voi hidastua jos
aiti harjoittelee vaarin ison raskausvatsan kanssa tai pinnallisten vatsalihasten harjoittelu

aloitetaan liian aikaisin synnytyksen jalkeen. VVaaranlainen harjoittelu voi myos jattaa sy-
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vat vatsalihakset aktivoitumatta. Vatsalihasten vahvistaminen tulee aloittaa syvista vatsa-
lihaksista, jotta erkaantuneet vatsalihakset ehtivat palautua kunnolla, syvien vatsalihasten
kayttd opitaan osaksi jokapdivaista elaméaa ja aktivoitumisjarjestyksesté tulee oikea. (Nor-
din & Frankel 2001, 149; Pisano 2007, 72; Sandstrom & Ahonen 2013, 219, 225-226.)
Kun linea alba on palautunut n. 2 cm:in leveyteen koko pituudeltaan, voi pikkuhiljaa
aloittaa vinojen ja pinnallisten vatsalihasten harjoittelun (Pisano 2007, 72). Pinnallisten
vatsalihasten harjoittelussa tulee aina muistaa aktivoida m. transversus abdominis ensin.
Ohjeita vinojen ja suorien vatsalihasten harjoitteisiin 10ytyy Taysin jakamasta oppaasta,

”Vauva on syntynyt!”.

M. transversus abdominiksen harjoittelu

M. transversus abdominiksen aktivoiminen voidaan tutkia palpaation avulla (kuva 15).
Ideaali palpaatioalue voi olla aluksi vaikea I0ytéa. Se sijoittuu mediaalisesti ja inferiori-
sesti SIAS:iin n&hden ja lateraalisesti m. rectus abdominikseen nahden. Talla alueella m.
obliquus internus abdominis on m. transversus abdominiksen p&éllg, joten sormet tyon-
netadn helldvaraisesti syvélle vatsanseindméan. Oikeanlainen supistus tuntuu hitaasti ke-
hittyvana, syvéna lihasjannityksend ilman, ettd m. rectus abdominis tai alaraajojen lihak-
set aktivoituvat. Pinnallisten lihasten aktivaation tunnistaa rintakehan laskeutumisena,
rinta- ja lannerangan fleksiona tai lantion posteriorisena kallistumisena. Palpaatiossa ha-
vaittavia muita vaéranlaisia toimintoja ovat aktivaation puuttuminen kokonaan, mm. ob-
liguus abdominalis lihasten aktivoituminen, mika johtaa vatsanseindman nopeaan jannit-
tymiseen, tai véaranlaisen aktivaation ndkyminen sormien ulospéin tyontymisena palpaa-
tiokohdasta. (Richardson ym. 2005, 190, 192-194.) Vatsan sisadn vetdminen uloshengi-
tyksen lopulla helpottaa m. transversus abdominiksen ja mm. multifiduksen yhteistoimin-
taa mahdollisimman vahalla m. obliquus internus abdominiksen aktivaatiolla (Teyhen
ym. 2008, 597, 601). Harjoituksen aikana supistus tulisi kyeté pitdmaan 10 sekuntia hen-
gittden normaalisti ja jannityksen rentouttamisen tulee tapahtua hallitusti. Jos supistusta
ei kykene pitdmaan laadukkaasti 10 sekuntia, aikaa tulee pienentda omien kykyjen mu-
kaiseksi. VVadrin tehty harjoitus ei tuota tulosta. (Richardson ym. 2005, 190, 192-194.)
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KUVA 15. M. transversus abdominiksen aktivaation palpoiminen (Kuva: Léhteenmaki
2015)

Syvien lihasten vahvistamiseen syventynyt fysioterapeutti Karin Bg (2006) on omien tut-
kimusten ja havaintojen perusteella koonnut sarjan liikkeitd lantiopohjalihasten ja keski-
vartalon tukilihasten aktivoimiseksi ja vahvistamiseksi. Valitsimme joukosta m. transver-
sus abdominiksen vahvistamisharjoitteen, joka suoritetaan nelinkontin. Tdmé liike on
helppo tehda seké asennon ettd suorituksen kannalta. Harjoitteessa alaraajat ovat lonkka-
ja polvinivelistd noin 90 asteen kulmassa lantionlevyisessa haara-asennossa ja ylaraajat
ovat hartioiden leveydelld suoraan olkapdiden alla. Liikkeessé tulee huomioida, etté se-
l&assé pysyy koko suorituksen ajan hyva luonnollinen asento ja p&a on rangan jatkeena.
Toinen kasi vieddan vatsan paalle ilman, ettd seldn asennossa tapahtuu muutosta. Akti-
vaation saavuttamiseksi napaa vedet&dén kevyesti kohti selk&rankaa vatsan irrotessa hie-
man k&destd. Jannitystd pidetddn ylld muutaman sekunnin ajan (katso kuva 16). (Bg
2006.) Peili on hyvé apuvéline asennon tarkkailuun. Kestovoimaharjoituksessa liiketta
tehda@én 10 kertaa ja toistetaan 3 sarjaa (Vauva on syntynyt! 2010, 20). Harjoituksen ai-
kana voi polvien alle asettaa tyynyn, viltin tai jumppamaton kaksin kerroin, jos asento

tuntuu polvissa huonolta.

KUVA 16. M. transversus abdominiksen vahvistamisharjoitus nelinkontin (Kuva: L&h-
teenméki 2015)
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6.3 Lihashuolto

Hyvan ryhdin ja asennon hallintakyky edellyttad lihasten ja nivelten hyvéa liikkuvuutta,
venyvyyttd ja kykya palautua nopeasti normaalipituuteensa (Sandstrém & Ahonen 2013,
222). Kiristyneet lihakset yll&pitavat vartalon vaaria asentoja, jolloin nivelet eivat paase
toimimaan optimaalisesti koko liikeradalla. Jatkuva jannitys ja vartalon vaarét asennot
haittaavat verenkiertoa ja vasyneet ja Kireét lihakset altistavat rasitusvammoille seka
loukkaantumisille. Lihasten jannitystila voi johtaa my6s vasymykseen ja uupumiseen.
Venyttely laukaisee stressid sekd vahvistaa lihaksia ja auttaa niitd palautumaan normaa-
liin pituuteensa. Venyttelyn avulla lihasten verenkierto tehostuu ja lihasten aineenvaih-
dunta toimii paremmin, koska kudokset saavat tarvitsemansa nesteet ja ravinteet. (Evans
2000, 6, 16, 26, 40; Lysycia 2008, 8, 14; Ylinen 2010, 27, 56.)

Venyttely vaikuttaa lihaksiin ja sidekudoksiin, kuten janteisiin ja nivelsiteisiin (Lysycia
2008, 14). Viitaten aiempaan tekstiin, relaksiininormonia erittyy synnytyksen jéalkeen
useamman kuukauden, miké l0ystyttad ligamentteja ja janteitd. Venahdysvaaran takia ve-
nyttely ei saa tuona aikana olla liian intensiivista. (Martin 2006, 17; Jeffcoat 2009, 32.)
Venyttely tulee aloittaa pienelld lammittelylla edeten rauhallisesti ja lisdten venytystéa
progressiivisesti venytyksen edetessd. Venytysta ei saa tehdé liian voimakkaasti ja omia
tuntemuksia on kuulosteltava venyttelyn aikana. Venyttely saa tuntua hieman epdmuka-
valta, mutta se ei saa olla kivuliasta. (Lysycia 2008, 14-15.) Venyttelytekniikoita ovat
aktiivinen venytys, staattinen eli passiivinen venytys, aktiivinen avustettu venytys, janni-
tys-rentous -venytys, dynaaminen venytys ja ballistinen venytys. Yleisin muoto venytte-
lysté on staattinen venytys, jossa kudoksiin kohdistuu ulkoapdin tuotettu venyttava voima
ja venytyksen kesto on noin 30 sekuntia. Muissa tekniikoissa hyoddyksi k&ytetddn muun
muassa agonisti- /antagonistilihaksia, toista henkil6a tai aktiivisesti suoritettua liiketta.
(Ylinen 2010, 74-75, 81, 84-87.)

Kuten kappaleessa 5.4 ”Seisoma-asennon muutos ja sen aiheuttamat vaikutukset” kerrot-
tiin, raskauden aikainen lantiokorin asennonmuutos johtaa keskivartalossa lyhentyneisiin
lonkan koukistajiin ja selén ojentajiin, seka heikentyneisiin vatsa- ja pakaralihaksiin. Ku-

vassa 17 on piirretty ndiden lihasten alueet. Sininen vari kuvaa heikentyneité lihaksia ja
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punainen véri kuvaa sitd vastoin lyhentyneitd, kiristyneitd lihaksia. Opinndytetydssa ké-
sitelldan kiristyneisiin lonkan koukistajiin ja selén ojentajiin soveltuvat helpot harjoitteet.
Naiden liséksi on suositeltavaa venytelld myos rintalihaksia, silld muun muassa imetyk-

sen, rintojen kasvun ja vauvan kantamisen takia rintalihakset ovat alttiina lyhentymiselle.

SININEN

=lihakset heikentyneet
PUNAINEN

=lihakset kiristyneet
Ivhentyneet

KUVA 17. Mahdollinen lantion vé&&ra asento raskauden aikana ja jélkeen ja siitd johtuvat

lihaskireydet ja heikkoudet (Kuva: L&hteenméki 2015)

6.3.1 Lonkan koukistajien venytys

Lonkan koukistajien venytykseen on olemassa erilaisia venytystekniikoita. Opinndyte-
tyohon valittu tekniikka on turvallinen ja helppo toteuttaa, koska se ei kuormita polvia
toisin kuin lattialla toispolviseisonnassa tehtavé venytys. Selinmakuulla tehtdvan lonkan
koukistajien venytyksen risking taas on lannesel&dn notkon korostuminen ja kipeytyminen
(Ylinen 2010, 309). Lonkan koukistajien venytys tehdaén askelkyykkyasennossa, lantio
kaannettyné taaksepdin kuin laittaisi kuviteltua hantaa koipien valiin (katso kuva 18). Ve-
nyttelija tehostaa venytysta koukistamalla etummaista jalkaa. (Wallmann ym. 2012, 553.)
Takareiden lihasten venyttelyad kartoittaneessa tutkimuksessa todettiin, ettd 30 sekuntia
on tarpeeksi pitkd venytysaika lisddméaan liikelaajuutta hamstring-lihaksissa (Bandy,
Irion & Briggler 1997, 1094-1095). Tutkimuksen tietoa hyddyntéen staattisessa venytyk-
sessd pysytaddn 30 sekuntia liikelaajuuden lisd&miseksi. Tukea voi ottaa seinéstd, jos se
on tarpeen. Venytyksen aikana tulee huomioida, ettei lantio kierry ja ylavartalo pysyy
suorana lantion ylapuolella. Asento venyttad taaimmaisen alaraajan lonkankoukistajia.

Sama liike toistetaan toiselle alaraajalle.
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KUVA 18. Lonkan koukistajien venytys askelkyykkyasennossa (Kuva: Lahteenmaki
2015)

6.3.2 Alaselan venytys ja rentoutus

Alaseldn venytys on tarkeda lyhentyneiden selén ojentajalihasten rentouttamiseksi ja ve-
nyttdmiseksi. Alaseldn venytysasentojakin on monia erilaisia, opinndytety6hon valittu
asento rentouttaa ja venyttdd alaselkad turvallisesti kuormittamatta polvia. Asennossa,
jota kutsutaan psoas-asennoksi, asetutaan selinmakuulle esimerkiksi sohvan eteen, jalat
nostetaan sohvalle siten, ettd takapuoli on lahelld sohvan reunaa ja lonkat ja polvet ovat
noin 90 asteen kulmassa (katso kuva 19). Tdama mahdollistaa lanneseldn rentoutumisen
kohti alustaa. Selinmakuulla tehty venytys on selén kannalta suositeltavin, silla valilevy-
jen paine on talléin matalin eik& nikamien etuosaan kohdistu painovoimasta johtuvaa
kuormitusta (Ylinen 2010, 80). Tarvittaessa lannenotkon alle voi asettaa pyyherullan tai

pienen tyynyn helpottamaan selk&lihasten rentoutumista.

KUVA 19. Psoas-asento rentouttaa alaselkad (Kuva: Lahteenméki 2015)
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7 AIDIN ERGONOMINEN VAUVANHOITO

Ergonomia tutkii ihmisen ja h&dnen tydnsa vuorovaikutusta ja kehittdmistd ihmisen hyvin-
voinnin, turvallisuuden, terveyden ja jarjestelmén suorituskyvyn parantamiseksi. Ergono-
mialla on fysiologinen, psykologinen, psykofysiologinen, sosiaalinen ja teknologinen
ulottuvuus. Kasittelemme tydssamme fysiologista ulottuvuutta, joka siséltéa tuki- ja lii-
kuntaelimiston ja sen biomekaniikan. Fysiologisessa ergonomiassa sopeutetaan fyysinen
toiminta ihmisen anatomisten ja fysiologisten ominaisuuksien mukaisiksi. (Hanninen ym.
2005, 12-13,18, 26; Tyoterveyslaitos 2014.)

Voimme tarkastella itien vauvanhoitoa tyona, jossa vauva on taakka. Ty6né vauvanhoito
sisdltad staattista ja dynaamista ty6td, toistoty6td, nostamista ja kannattelua. Esimerkiksi,
kun &iti nostaa tai pitdd vauvaa sylissadn, osa lihaksista vakauttaa asentoa (=staattista
tyotd) ja osa lihaksista saa aikaan liikkeen (=dynaamista tyotd). Sama taakka kuormittaa
eri tavoin eri henkil6itd tyoskentelytapojen ja fysiologisten ominaisuuksien, kuten koon,

kunnon, taitojen ja erityisesti lihaskunnon, mukaan. (Hanninen ym. 2005, 43-45, 49, 53.)

7.1 Ergonomisen vauvanhoidon tarkeys

Huono vauvanhoidon ergonomia saattaa johtaa moniin tuki- ja liikuntaelimiston ongel-
miin, kuten selkdvaivoihin ja niska-hartiaseudun ongelmiin. Martha J. Sanders ja Tim
Morse tutkivat vuonna 2005 alle 4-vuotiaiden lasten vanhempien ergonomiaa. Tuloksista
selvisi, ettd 66 %:1la tutkimuksessa olleista henkilGista esiintyi tuki- ja liikuntaelimiston
vaivoja (tule -vaivoja). Lahes puolella vastanneista tule -vaiva sijoittui alaselk&an (48 %),
toiseksi eniten oireili niska (17 %), kolmanneksi ylaselka (16 %) ja neljanneksi olkapaa
(11,5 %). Kiputilojen syntymiseen vaikuttivat erilaiset vaaralla tekniikalla suoritetut las-
tenhoitotehtévat, kuten kantokopan kantaminen tai nostotilanne huonossa asennossa seké
vanhempien vahainen liikunta. (Sanders & Morse 2005, 289.) Ylipd4t4én tehtdvat, jotka
sisdltavat nostamista, kantamista ja taivuttelua aiheuttavat rasitusta alaselélle, mika pahe-
nee toistojen, pitk&aikaisen pidon ja lapsen painon vuoksi. My6s McKay (2008) sai vas-
taavanlaisia tuloksia omassa Sandersin ja Morsen tutkimukseen pohjautuvassa tutkimuk-

sessaan. Alla olevassa taulukossa on lueteltu Sandersin ja Morsen kirjallisuuskatsauksen
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ja asiantuntijoiden haastatteluiden mukaan lapsen hoidon ké&ytanngista suurimmat riski-

tekijat, jotka aiheuttavat tuki- ja liikuntaelinvaivoja.

TAULUKKO 1. Lasten hoidon kaytantdjen suurimmat riskitekijét tuki- ja liikuntaelin-

vaivojen muodostumisessa (Sanders & Morse 2005, 289)

Lapsen kantaminen kantokopassa

Lapsen kantaminen yhdella lonkalla

Lapsen kantaminen kumartuessa

Lapsen nostaminen hoitopdydélle tai sieltd pois

Lapsen nostaminen korkeareunaiseen sénkyyn tai sieltd pois

Lapsen nostaminen lattialta yl0s

Seisominen kumartuneena lasta pestessa

Vaipanvaihto vauvan ollessa lattialla, séngyssa tai leikkikehéssa

Lasten purkkiruokien tai tolkkien aukaiseminen

Lapsen tyontaminen istumalelun p&élla

Imettaminen hankalassa asennossa

Pulloruokinta hankalassa asennossa

Edelld mainitun Sandersin ja Morsen (2005) kirjallisuuskatsauksen mukaan l&éketieteel-
liset tutkimukset esittavat, ettd toistuva nostaminen ja huono tietdmys oikeasta asennosta
johtavat &itien pitk&aikaiseen alaselkakipuun. Tutkimusten havaintojen mukaan péivéko-
deissa tydskentelevit, ensisijaisesti alaselkakivusta oireilevat tyontekijat, kdyttavat koko
paivén huonoa nostotekniikkaa. (Sanders & Morse 2005, 287-289, 291.) Mckayn tutki-
muksen havainnointimateriaalin perusteella myds nostoissa, jotka vaativat horisontaalista
tai vertikaalista liikettd, taivutusta tai Kiertoa noston aikana, esiintyi kohtalaista alaselka-
kivun riskid. (McKay 2008, 6-7, 100-101.)
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7.2 Vauvan nostaminen

Vartaloon kohdistuvan kuormituksen on oltava enintddn yhta suuri kuin kudosten kuor-
mituskestavyys, jotta vahingoilta véltytddn. Biomekaanisesti ajatellen nostotilanteessa
selkdranka on selké- ja vatsalihasten voimalla toimiva vipurakenne. Tasapainon yllapita-
miseksi selka- ja vatsalihasten on tuotettava yhté suuri vastavoima kuin mité késissa ole-
van taakan etdisyys tukipisteesta (eli selkdrangasta), yldvartalon ja yléraajojen paino-
voima sekd kiihdyttdmiseen tarvittavat voimat aiheuttavat. Selkalihasten vipuvarsi on n.
5 cm, ja nostettavan taakan etéisyys tukipisteestd on véhintdan 30 cm. Kuva 20 havain-
nollistaa selka- ja vatsalihasten tyoméaaréan vaikuttavia tekijoitad. Kuvan asento kuormit-
taa paljon lannerankaa ja vaatii kantajan keskivartalon lihaksilta paljon tukea. Vipuvar-
sien pituuseron ja muiden edella mainittujen syiden takia selkalihasten tuottaman voiman
tulee olla moninkertainen nostettavan taakan painoon nahden. (Tamminen-Peter & Wick-
strom 2013, 16.)

Lihasvoimien ja ulkoisten voimien summa aiheuttaa puristusvoiman selkdarangan valile-
vyihin. Koska lanneranka kannattelee suurimman osan kuormasta, puristusvoima kohdis-
tuu eniten didin lannerankaan. Puristusvoima ja lihaksilta vaadittavan tyén mééra on suo-
raan verrannollinen vauvan etéisyyteen vartalosta. N&in ollen mit4 korkeammalle lasta
nostetaan, sitd suuremmaksi kasvaa keskivartalon hallinnan ja keskivartalon lihasvoiman
merkitys. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 16.)

KUVA 20. Selké- ja vatsalihasten tybmaaragn vaikuttavat tekijat (Kuva: Lahteenmaki
2015; Matikainen 2015)
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Nostaminen ja kantaminen aiheuttavat aina kuormitusta alaselkd&n. Nostamisen ja kanta-
misen riskejd voidaan vahentad séilyttaméalla luonnollinen linjaus vartalossa, pitamalla
lapsi lahelld kantajan vartaloa ja kdyttdmalla vaihtoehtoistapoja pitkaan kestavissa kanta-
mistilanteissa, kuten lapsen kantamista seldssd, edessé tai tyontamistd lastenrattaissa.
(Sanders & Morse 2005, 288-289, 291.) Oikeassa nostotekniikassa nosto tehdaan kyykyn
kautta k&yttden ensisijaisesti vahvoja pakaroiden, alaraajojen ja vartalon etu- ja takapuo-
len lihaksia selén séilyessa luonnollisessa suorassa linjassa (katso kuva 21). Tallgin nika-
mien ylikuormittumiselta valtytadn, koska nikamavalilevyihin kohdistuva paine jakautuu
tasaisesti. Nostaessa on tarkedd huomioida koko vartalon hallinta, mika alkaa lantionpoh-
jan ja syvien vatsalihasten aktivoinnista. Kiertoliikkeita ei kannata tehda suuria taakkoja
nostaessa, silla selkdrangan nikamien valilla on runsas maara pienia lihaksia, jotka eivat
harjoittelemattomina vélttdmatta kesta kiertoliikettd. (Hanninen ym. 2005, 54-55; Sand-
strom & Ahonen 2013, 161.)

KUVA 21. Hyva nostotekniikka (Kuva: Lahteenmaki 2015)

Sandersin ja Morsen (2005, 287) kartoittamien tutkimusten perusteella &idit nostavat las-
taan ensisijaisesti selka kumarana ja polvinivelet suorana lantiosta taivuttaen. Aitien pe-
rustelut tdmdén kaltaiselle nostamiselle ovat sen nopeus, tehokkuus ja turvallisuus lapsen
kannalta. Tutkimuksen mukaan paatokset nostamisesta tehd&én &itien terveyden sijaan
lasten vélittdmien tarpeiden perusteella. (Sanders & Morse 2005, 287.) Huonosti tehdyssé
nostossa polvet lukkiutuvat suoraksi tai yliojennukseen eiké keskivartaloa tueta, jolloin
selka taipuu fleksioon ja lantion etureuna laskee alaspéin. Talloin ty6 tehd&an seldn ojen-
tajalihasten avulla ja suurin kuormitus kohdistuu lannerangan nikamiin. Selkanikamien
etureunat painuvat kasaan, jolloin niiden paine nousee. Samalla nikamien takareunat le-

venevét ja niitd tukevat nivelsiteet venyvét. Tassa asennossa valilevy on kiilamainen ja
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tasaa painetta huonommin ja sen nesteinen ydinosa painuu valilevyn takaseindmaa vas-
ten, joka saattaa antaa periksi (katso kuva 22). Osin venyneet ja osin supistuneet tukisiteet
tukevat rankaa huonommin kuin rangan ollessa suorana tai I&hes suorana. (H&nninen ym.
2005, 54; Sandstrom & Ahonen 2013, 161; Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 15.)

“f"'_J}J' "_'

A B
KUVA 22. Huono nostotekniikka (Kuva A: Lahteenméki 2015; Kuva B: Sandstrom &

Ahonen 2013, 215, muokattu)

7.3 Vauvan kantaminen

Biomekaniikkaa soveltaen vauvan sylissa kantamisessa tulee ottaa huomioon, ettd oma
asento on symmetrinen ja ergonominen. Talldin paino on tasaisesti molemmilla jaloilla,
polvet eivdt mene yliojennukseen, seldssa sailyvat luonnolliset selédn kaaret, hartiat ovat
rentoina ja pad on selkdarangan jatkeena. Seldn luonnollisen asennon séilyminen lapsen
ollessa sylissa vaatii paljon toita keskivartalon tukilihaksilta. (Tamminen-Peter & Wick-
strom 2013, 16.) Vauvaa tulee pitd4 sylissa tasaisesti molemmilla kasill& vaihdellen vau-
van asentoa. Jos jo hieman vanhempaa vauvaa on tapana kannatella oman lonkan paalla,
vauvan paikkaa kannattaa vaihdella vartalon sivulta toiselle, silld monipuolisuus ja erilai-
set tyoskentelyasennot ovat tarkeitd. Olkapaalld kantaessa tulee noudattaa samaa periaa-
tetta. Yksipuolista toistotyota tehdessé kudokset kuormittuvat ja vasyvat (Hanninen ym.
2005, 43-44, 53). Aidin tulee arjessaan huomioida asentoaan erityisesti tilanteissa, joissa
lasta taytyy kannatella irti omasta vartalosta (kuten lapsen asettaminen auton kaukaloon
tai nostaminen / laittaminen pinnasankyyn). Talloin ylaselén, alaselén ja hartioiden véan-
tomomentti kasvaa hyvin suureksi. Aidin ylavartalon taipuessa eteenpain lapsen ollessa

sylissa rasittavuus kohoaa kaksinkertaiseksi keskiarvoon arvioituna. (Sanders & Morse
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2005, 289.) Kuva 23 havainnollistaa erilaisia hyvié kantoasentoja eri-ikaisille vauvoille

ja kuva 24 havainnollistaa esimerkin huonosta kantoasennosta.

KUVA 23. Hyvé kantoasento (Kuva: Lahteenmaki 2015)

KUVA 24. Huono kantoasento (Kuva: Lahteenmaki 2015)

Kantokopan kantamisessa hyvéa tapa rattaiden liséksi on kantaa kantokoppaa sivuttain

kantajan edessa kannatellen toisella k&della kantokopan padosaa ja toisella kadella kan-
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tokopan jalkaosaa. Tdma kantotyyli edistdd parempaa vartalon linjausta ja jakaa kuormi-
tusta tasaisemmin kantajan vartaloon kuin kantokopan kantaminen ké&sivarsi suorana tai

koukussa vartalon toisella sivulla. (Sanders & Morse 2005, 294.)

Ergonomisen nosto- ja kantamistavan opettelu

Jos ergonominen nostaminen ja kantaminen eivét ole itselle ominaisia, niiden opettelu
vaatii tyotd. Nostaessa ja kantaessa liikkeiden ja lihasten aktivoitumisen symmetria on
tarkedd. Seké vaikuttajalinaksen (agonisti) ettd vastavaikuttajalinaksen (antagonisti) vali-
nen hyvé yhteisty0 tekee suorituksesta sujuvan. Keskivartalon tulee olla tiukkana ja tukea
vahvasti rankaa nosto- ja kantotilanteissa. Toistuva ajatuksella suoritettu harjoittelu luo
aivoihin oikeat toimintamallit. (H&nninen ym. 2005, 55.) Motorinen oppiminen, eli uu-
sien liikkeiden oppiminen, kestda vahintddn muutaman viikon ja vaatii paljon toistoja
(Suurnékki & Kajanne 2001, 60).
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7.4 Hoitotasojen ja vaunujen kayttdminen

Hoitotasojen valinta

Pelkka huonosta asennosta johtuva asentokuormitus voi aiheuttaa selkékipua. Selké&vaivat
kehittyvéat vahitellen, kun seldn kudosten kuormittuminen jatkuu pitk&aikaisesti. (Tam-
minen-Peter & Wickstrém 2013, 15.) Kalusteiden, kuten hoitotason, tulisi olla sellaisella
korkeudella, ettd véltytd&dn kumarilta ja kiertyneiltd tydasennoilta. Noin &idin vy6taron
korkeudella oleva hoitotaso mahdollistaa didin seldn suoran asennon ja hartioiden rentou-
den vauvaa hoitaessa, jolloin taso ei lilan matalalla eikd liian korkealla (katso 25). (Suur-
nakki & Kajanne 2001, 59.)

KUVA 25. Hoitotason korkeus (Kuva: Lahteenméki 2015)

Vaunujen tyontaminen

Vaunujen tyontdmisessé toimivat edelld esitetyt biomekaaniset saannot liikuntaelimiston
terveyden yllapitdmisestd. Ergonominen ja seldn terveyttd tukeva tapa tyontad vaunuja on
seldn pitdminen luonnollisessa linjassa keskivartalon lihasten tukemana. Vaunujen tulee
olla mahdollisimman l&helld tyontdjaa, jotta vipuvarsi ja ndin ollen paine lannerangan
nikamiin eivat kasva liian suureksi. Vaunujen tydntétangon tulee olla sill& korkeudella,
ettd tyontajan kadet lepadvat rennosti tangon paalla eivatka hartiat joudu nousemaan ylos-
péin ja hartialihakset jannity (katso kuva 26). Erityisesti ylaméki& noustessa vaunujen
tyontdjan on aiheellista muistaa selédn luonnollinen linjaus ja vaunujen pitdminen l&hell&
vartaloa. Talléin voima otetaan vahvoista alaraajojen lihaksista ja syvilla vatsalihaksilla

tuetaan selkd luonnolliseen asentoon. Jos vaunuja tydnnetdén kuvan 27 tavoin kaukana
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edelld, vipuvarsi ja sen myo6té selkalinasten ja selk&rangan kuormitus kasvavat. (Hanni-
nen m. 2005, 54-55; Sandstrom & Ahonen 2013, 161; Tamminen-Peter & Wickstrom
2013, 16.)

KUVA 27. Huono tyontdasento (Kuva: Lahteenméaki 2015)

7.5 Imetysasennot

Imetysasentoja on monia ja jokainen 16ytaa niista itselle ja lapselleen suosituimmat. Tar-
kedd imetysasennoissa on lapsen hyvéan asennon ja imuotteen takaamisen liséksi didin
symmetrinen ja ergonominen asento ja asentojen vaihtelevuus. Istuen imettéessé aidin
tulee istua istuinkyhmyjen paalld, hartiat rentoina, jalat tasaisesti lattialla ja selkd luon-
nollisessa asennossa. Tall6in myds katse on hyvé suunnata eteenpdin, jotta niskaan ei tule

lilkaa kuormitusta (katso kuva 28). Kovapintainen tuoli on paras istuinalusta ergonomian
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kannalta, koska talloin vartalon paino kohdistuu ihanteellisesti istuinkyhmyille eiké li-
hasmassaan. Istuinkyhmyjen p&élla istuessa alaraajojen lihasmassa ja sen suojissa kulke-
vat veri- ja imusuonet sekd hermot vélttyvat puristukselta eivétké niiden toiminta ja ra-
vitsemus hairiinny. (Hanninen ym. 2005, 66—68.) Lisd& vauvan imetysasentoja on esitelty

”Vauva on syntynyt!” — oppaassa sivulla 8.

Moni istuu yldvartalo eteenpdin lyyhistyneend, vinossa nojaten toiseen yldraajaan tai
selka ylikorostuneesti suorana vaakasuoralla tuolilla (Hanninen ym. 2005, 66-68). Lyy-
histyneend istuessa lantionpohjalihakset altistuvat veltostumiselle, sill sis&elinten kuor-
mitus kohdistuu suoraan pehmytkudosrakenteiden p&élle (Hofler 2001, 91). Liian suorana
istuessa lantio Kiertyy taaksepéin ja lannelordoosi oikenee. Talldin ylavartalon painopiste
siirtyy eteenpdin ja nikamien valilevyjen sisdinen paine nousee. Istuessa lyyhistyneena
tai liian suorana nikamavélilevy kapenee etureunasta ja etureunat puristuvat toisiaan vas-
ten, kuten pyoreélla seléalld tehdyn noston aikana. Vuosien mittaan véaarénlainen istumi-
nen voi aiheuttaa myds sidekudosten pienimuotoista repeilyd ja valilevykudoksen puris-

tumista taaksepéin. (Hanninen ym. 2005, 66-67.)

KUVA 28. Esimerkki aidin ergnbmisesta tyyhyilltuetusta imetysasennosta (Kuva:
Lahteenmaki 2015)
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8 OHJEISTUS AIDILLE

8.1 Ohjeen rakentaminen

Hyvén ohjeen tarina etenee loogisesti. Oppaassa tarkedé on ohjeiden perustelu, silla hyvét
perustelut motivoivat ja kannustavat asiakasta harjoittelemaan tai muuttamaan arkipai-
vaisia toimintojaan paremmin. Mit4 enemman ohjeen suorittaminen muuttaa ihmisten ta-
vallista elamaé, sitd enemman se vaatii asiakkaalta ponnisteluja ja sitd tirkedmmaksi pe-
rusteluiden arvo nousee. Paras perustelu on oma hyoty (Nosta lapsi lattialta kyykyn
kautta, niin selkési véalttyy ylikuormittumiselta eiké kipeydy sen takia.) (Hyvéarinen 2005,
1769-1770.)

Ohjeen pééotsikot ja valiotsikot kertovat mit4 oppaassa tullaan ké&sittelemé&én. Otsikossa
voi olla esimerkiksi yksi sana (Ergonomia), kysymys (Mik& on hyva ergonomia?) tai
vdite (Hyva ergonomia auttaa jaksamaan). Otsikoilla selkeytetddn ja kevennet&én opasta.
Véliotsikoita ei saa olla liikaa, yhdelld A4:n kokoisella sivulla viisi véliotsikkoa on liian
paljon. Toisaalta taas jokaisen véliotsikon alla tulee olla vahint&an kaksi kappaletta. Op-
paassa aiheet voidaan késitelld esimerkiksi aikajarjestyksessa, tarkeysjarjestyksessa tai
aihepiireittéin. Yleensa tarkeysjarjestys on toimivin, ensin kerrotaan oleellisimmat tiedot.
(Hyvérinen 2005, 1769-1770.)

Asiakkaille suunnatun ohjeen kieliasun tulee olla kieliopillisesti oikein kirjoitettu, yleis-
kielinen ja helposti hahmotettava. Jos opas sisaltaé runsaasti Kirjoitusvirheitd, voi lukijalle
tulla epéilys myos Kirjoittajan ammattitaitoa kohtaan. Lukija haluaa tietdd, mit& hén voisi
tehdd ehkéistakseen oireiden esiintymistd tai lievittddkseen niit4. Jotta ohje on helposti
ymmarrettdva, tulee sen olla sanastoltaan ja rakenteeltaan selked. Liika termien kéyttd
etadnnyttad tekstistd ja saa asian kuulostamaan vaikealta. Jos vierasperdisia sanoja taytyy
kayttad, niiden merkitys tulee selittdd. Hahmotukseen vaikuttaa myds lauseiden pituus,
joka ei saa olla liian lyhyt ja tokséhteleva (“Vatsalihasten harjoittelu aloitetaan pikkuhil-
jaa. Syvien vatsalihasten harjoittelu aloitetaan ensin. Pinnallisten lihasten liian aikainen
aktivaatio hidastaa suorien vatsalihasten palautumista.”), mutta ei myodskaan liian pitka
ja monimutkainen (Vatsalihasten, joita ovat m. transversus abdominis, m. obliquus inter-
nus abdominis, m. rectus abdominis, m. obliquus externus abdominis, harjoittelussa on

tarked& niiden oikea-aikaisuus, mik& tarkoittaa sitd, ettd harjoittelu aloitetaan syvista



51

vatsalihaksista ja kun syvét vatsalihakset aktivoituvat hyvin ja ovat vahvistuneet, aloite-
taan pinnallisten vatsalihasten harjoittelu.) Lyhyen ja tokséhtelevén tekstin saa sujuvam-
maksi kayttamalla kytkentailmauksia, kuten mutta ja silld. (Vatsalihasten harjoittelu aloi-
tetaan pikkuhiljaa syvien vatsalihasten harjoitteilla, silla pinnallisten lihasten liian aikai-
nen aktivaatio hidastaa suorien vatsalihasten palautumista.) Liian pitkd ja monimutkai-
nen teksti ei jaa kertalukemalla mieleen, vaan siihen taytyy palata uudelleen, jotta ym-
marta4 lauseiden yhteyden toisiinsa. Péalauseessa tulee kertoa térkein asia, sivulauseessa
kerrotaan sitd tdydentavét asiahaarat. (Hyvarinen 2005, 1771-1772.)

Hyvén ohjeen kappaleet ovat lyhyita eivatka ne ole pelkkié luetelmia. Jokaisen kappaleen
tulee kertoa vain yhdestd asiasta. Potilasohjeen kappaleen pituuden kanssa tulee myds
olla tarkkana, jos on monta yli 10 cm pitkad kappaletta, tulee oppaasta raskaslukuinen ja
se jaa helposti lukematta. Hyvéssd oppaassa on seka tekstia ettd luetelmia sopivassa suh-
teessa. Luetelmat ovat omiaan katkomaan ja selkeyttdméan pitkié lauseita. Koko ohjeen
pituus riippuu asiasisallostd, mutta lyhyet oppaat ovat helpommin lahestyttdvid. Oppaa-
seen ei kannata lisatd liikaa yksityiskohtaisia tietoja, vaan mieluummin osoittaa, misté
lukija saa halutessaan lisétietoa (lisatietoa saat Miia Lahteenméen ja Paivi Matikaisen
opinnaytetyosta: Huomio pienokaisen aitiin - Juuri synnyttaneen aidin fyysinen kuntou-
tuminen). (Hyvarinen 2005, 1770-1771.)

Ohjeiden julkistamispaikka vaikuttaa myds ohjeen ulkoasuun, silla ohjeen lukeminen pa-
perilla on eri asia kuin ndyton kautta. Naytoltd on vaikeampi lukea kuin paperilta. Jos
ohje on tarkoitus lukea néytolta, tulee virkkeiden ja kappaleiden lyhyyteen kiinnittad
enemman huomiota. Tulostettavissa ohjeissa asettelu kannattaa tehdd paperin ehtojen mu-
kaisesti. (Hyvarinen 2005, 1772.)

Ohjeen tuotekehitysprosessissa erotetaan viisi vaihetta, jotka ovat kehittdmistarpeen tun-
nistaminen, ideointivaihe, luonnosteluvaihe, tuotteen kehittely ja tuotteen viimeistely
(JAmsa & Manninen 2000, 28). Toimeksiantajan haastattelun, omien kokemusten ja teo-
riapohjan ohjaamana on tunnistettu kehittdmistarve, jota varten opasta alettiin suunnitella.
Oppaan siséltod ideoitiin, luonnosteltiin ja kehitettiin 1&pi koko opinnéytetytn teoriaosuu-
den tekemisen. Oppaan siséllon suunnittelu ohjasi myos teoriatiedon hakemista, taustalla
on ollut kysymys: mika tieto on oleellista opastamme varten? Tuotteen viimeistelya var-
ten pyysimme Tampereen Neuvolatoiminnalta ja Avokuntoutukselta mielipiteitd oppaan

ulkoasusta ja siséallosta. He pitivat oppaan ensimmadisesta versiosta antamalla vain pienia
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muutosehdotuksia tekstin mé&&rdadn seka joihinkin sanamuotoihin. Oppaan yleinen ulko-
nakod sekd oppaaseen valitut kuvat olivat heidan mielestdén havainnollistavia ja hyvin

valittuja.

8.2 Ohjeen sisalto ja rakenne

Ty0ssé olemme kasitelleet raskauden ja synnytyksen vaikutuksia asentoon ja keskivarta-
lon tukilihaksiin, joihin oikein kohdennetulla harjoittelulla voidaan vaikuttaa jo ennen
synnytystd. Olemme valinneet néita lihasryhmié vahvistavia harjoitteita, jotka perustel-
lusti tukevat aidin fyysista palautumista raskaudesta ja synnytyksestd. Liikkeet on helppo
toteuttaa yksin kotioloissa. Ergonomiatutkimusten ja tiedon perusteella olemme koonneet

joukon ergonomiaohijeita, joita aidin tulee ottaa huomioon jokapaivéisessa elaméassa.

Opas on suunnattu juuri alateitse synnytténeille naisille. Ohjeet ovat yleisluontoisia ja
niitd tehdessa on ajateltu, ettd synnytys on ollut normaali eik& ole vaatinut toimenpiteita.
Keisarinleikkauksessa, vélilihan repedméssa ja episiotomiassa huomioon otettavat asiat
on mainittu liitteissé (LIITE 1 JA LIITE 2). Koemme, ettd opas tdydentdd Tampereen
neuvolatoiminnan ja Taysin kautta saatavia oppaita. Opas on opinndytetyon liitteena

(LIITE 4) ja tullaan julkaisemaan Tampereen kaupungin internetsivuilla.

Opas siséltaa:
- ohjauksen oman lantion asennon tunnistamiseen ja mahdolliseen korjaukseen
- ohjeet lantionpohjalihasten itsendiseen I16ytdmiseen ja vahvistamiseen
- ohjeet vatsalihasten erkaneman mittaamiseen ja m. transversus abdominiksen har-
joitteluun
- venyttelyohjeet lonkan koukistajalihasten ja seldn ojentajalihasten venyttelyyn

- ergonomiaohjeita lapsen paivittaiseen hoitoon liittyen.
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9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tamperelainen juuri synnyttanyt &iti saa kotiinsa synnytyssairaalan ja neuvolan kautta
paljon tietoa vauvan hoitoon liittyvista asioista. Aidin fyysisen kuntoutumisen, mika on
yksi hyvén arjen peruspilareista, ohjeet jaévét ndissé oppaissa vahaisiksi eivétka sisélld
paljoa motivoivia perusteluja. Opinnéytetydn tavoitteena oli vélittaa juuri synnyttaneelle
aidille tietoa fyysisesta kuntoutumisesta ja sen tarkeydestd synnytyksen jalkeen. Opin-
naytetyo kasitteli selkdrangan ja lantion normaalia anatomiaa ja keskivartalon tukilihak-
sia seké raskauden ja synnytyksen vaikutuksia néihin rakenteisiin. Taman tiedon perus-
teella opinnéytety0ssé ohjattiin fyysistd kuntoutumista lantion ja selan asennon, lantion-
pohjalihasten sekd m. transversus abdominiksen tunnistamisen ja harjoittelun avulla. T&r-
kedné nadkdkohtana tydssa nostettiin esille diastasis recti ja sen vaikutukset fyysiseen kun-
toutumiseen. Keskivartalon tukilihasten harjoitteet valittiin mahdollista diastasis rectié
varten, jotta &iti osaa aloittaa turvallisen lihaskuntoharjoittelun valttden tarvittavan ajan
liikkeitd, jotka voivat heikent&é diastasis rectin palautumista. Opinndytetydssé paneudut-
tiin ja ohjattiin tutkimusten ja biomekaniikan avulla myds &idin ergonomiseen vauvan-
hoitoon. Nostamalla opinndytetytssamme esille ndit4 asioita korostimme didin hyvin-

voinnin ja kuntoutumisen tarkeytta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdé selkeé opas, josta juuri synnyttanyt diti saa tietoa
oman synnytyksen jalkeisen kuntoutumisen tueksi. Oppaan oli tarkoitus tdydentdd Tam-
pereen Neuvolatoiminnan ja Avokuntoutuksen ohjausmateriaalia. Tekemdmme opas on
yleiskielinen ja antaa perustelujen ja kuvien avulla yksityiskohtaisia ohjeita seisoma-
asennon, keskivartalon tukilihasten sek& ergonomian havainnoimiseen, tunnistamiseen ja
harjoitteluun. Mielestdmme valitut harjoitteet ovat hyvin kohdennettuja ja helppoja to-
teuttaa. Ergonomian osalta otimme kasittelyyn keskeiset tekijat vauvanhoitoon liittyen,
joita voi soveltaa my6s muuhun toimintaan. Koemme, ettd opas on tarpeellinen seké éi-
deille ettd Tampereen kaupungin materiaalipankin vahvistukseksi. Oppaan selkeytté hei-
kensi perustelujen runsas maard. Paadyimme kuitenkin suurempaan tekstimaaraan, koska

halusimme painottaa oppaan perustelevaa tyylia.

Toiminnallisen opinndytetyon keratyn tiedon luotettavuutta arvioidessa otimme huomi-

oon tietoléhteiden laadun ja méaran. Opinndytety6ta varten keréttiin runsaasti tietoa kir-
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jojen, artikkelien ja tutkimusten kautta. Opinndytetyon luotettavuutta heikensi se, ett-
emme saaneet tyoté varten haastattelua asiaan perehtyneiltd fysioterapeuteilta. Kirjalli-
suudesta l0ytyi eroavaisuuksia eri lahteitd verrattaessa esimerkiksi anatomiaan liittyen.
Valitsimme ty6ta tehdessdmme néissé kohdissa l&hteet, jotka olivat luotettavimpia ja sai-

vat muiden lahteiden kautta eniten tukea tiedoilleen.

Y hteistydé Tampereen Neuvolatoiminnan ja Avokuntoutuksen kanssa painottui aiheen va-
lintaan, sisallon ideoimiseen sek& oppaan muodon ohjaamiseen. Varsinaista opinnéyte-
ty6ta ohjasi ohjaava opettaja. Yhteisty0 sekd Tampereen Neuvolatoiminnan ja Avokun-
toutuksen ettd ohjaavan opettajan kanssa toimi hyvin ja saimme tarvittavaa palautetta
pyydettédessd. OpinndytetyGseminaarit, ohjaavan opettajan yksiléohjaukset sekd op-
ponentin palautteet ohjasivat tydn suuntaa eteenpdin uusilla ideoilla ja nédkékohdilla,
mutta antoivat sen liséksi paljon vahvistusta omille ajatuksillemme tyon sisalldsta ja ra-
kenteesta.

Koko opinndytetyOprosessi perehdytti meidat syvemmin tyon eri aiheiden teoriatietoon
ja kasvatti tata kautta asiantuntijuutta synnytyksen jélkeisessa &idin keskivartalon kun-
toutumisessa. Prosessin aikana opimme muun muassa tutkimustiedon hakua, kriittista lu-
kemistaitoa, yhteisty6taitoja seka tiedon soveltamistaitoa. Jasentelytaitoja tarvitsimme
viimeisen kesan aikana, kun tyon punaista lankaa alettiin etsid ja korostaa. Tassé vai-
heessa huomasimme, ettei aiheen rajausta alun perin tehty tarpeeksi selkedksi kokonai-
suudeksi. Opinndytetyon tekemisessé kahdestaan tarvittiin myds paljon yhteistyo- ja pe-
rustelutaitoja, jotta tarvittavat kompromissit onnistuivat. Ty0-osuudet jakautuivat luon-

nollisesti persoonien ja kaytettavissa olevan ajan mukaan.

Opinnéytety0Osta ja oppaan siséllostd muodostui kattava kokonaisuus. Oppaan rakenteen
ja mukaan valittavien ohjeiden suunnittelu ohjasi opinndytetyon teoriapohjan luomista.
Oppaan luomisessa tahdentyi teorian muokkaaminen kansankieliseksi, selkeaksi ja pe-
rustelluksi, mutta silti ytimekk&aksi kokonaisuudeksi. Oppaan tulosta heikensi se, ettei

opasta voitu budjettisyiden takia tehdd videojulkaisuna, kuten alun perin oli tarkoitus.
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Koska tdma ty0 ei siséltanyt kohderyhmén mielipidekyselyé &idin synnytyksen jalkeiseen
keskivartalon kuntoutumiseen liittyen, voisi tulevaisuudessa tutkia miten opas auttaa tam-
perelaisia diteja kuntoutumisessaan. Tutkimus voisi késitellda muun muassa ditien koke-
muksen oppaan tietosisallosta ja ammattilaisten kokemukset oppaan hyodyllisyydesta.
Jatkotutkimuksia on tarpeen tehdd myds raskauden ja synnytyksen vaikutuksista ylavar-
talon ryhtiin, lihastoimintaan ja harjoitteluun. Liséksi opinndytetyota tehdessa nousi esille

tarve tutkia erilaisten kantoliinojen vaikutus &idin ja lapsen hyvinvointiin.
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LITTEET

Liite 1. Keisarileikkaus eli sektio

Keisarileikkaus on kirurginen toimenpide, jossa lapsi syntyy leikkauksella vatsanpeittei-
den ja kohdunseindman I&pi. Suunniteltu keisarileikkaus suoritetaan yleensé puudutuk-
sessa ja leikkaushaava tehdd&n matalalle kohdunseindmaan poikKiviiltona. (Tiitinen
2014c.) Suunnitellun keisarileikkauksen syitd ovat mm. aikaisemmat sektiosynnytykset,
synnytyspelot tai ensisynnyttéjalla peratilatarjonnassa, tai muutoin poikkeavassa tarjon-

nassa, oleva sikio (Pakkila n.d.).

Alatiesynnytyksesté joudutaan keisarileikkaukseen mm. pitkittyneen synnytyksen, sikion
tarjontavirheen, kohdun supistusheikkouden tai sikion uhkaavan hapenpuutteen takia.
Hétatilanteen synnytyksessa aiheuttaa mm. runsas verenvuoto tai napanuoran esiinluis-

kahdus. Tallgin paadytaan hatasektioon, joka tehd&an nukutuksessa. (Pakkila n.d.)

Keisarileikkauksen riskeja ovat tulehdukset, verenvuoto, kohdunpoiston vaara ja keuh-
koveritulppa. Keisarileikkaus voi vaikeuttaa seuraavan raskauden alkamista ja kesken-

menon ja kohdunulkoisen raskauden riski voi lisdantyé. (Tiitinen 2014c.)

Toipuminen

Synnyttdjan toipuminen keisarileikkauksesta kestdad kauemmin kuin alatiesynnytyksesta
(Pakkild). Keisarileikkauksen ompeleet poistetaan 5-7 vuorokautta leikkauksen jélkeen.
Keisarileikkauksen l&pikayneen &idin tulee valttad toipumisaikana (1-2 kk) raskaita nos-
toja ja taakkojen kantamista ja nopeita vartalon kiertoliikkeitd. VVauvan hoitaminen ja nos-
taminen ovat sallittuja ja omaa liikkumista voi véahitellen lisdt4 oman voinnin mukaan.
Liikkuminen nopeuttaa leikkauksesta palautumista, joten sénkyyn ei kannata jadda ma-
koilemaan. (Keisarileikkaus eli sectio; Keisarileikkaus 2012; Palautuminen synnytyksen
jalkeen 2013.) Lantionpohjalihasten ja syvén vatsalihaksen aktivoimisharjoittelun voi

aloittaa heti.
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Liite 2. Vélilihan repedma ja episiotomia

1(2)

Kuinka yleista repedminen ja episiotomia synnytyksen yhteydessa on?

Vélilihan repedma

Vililiha on sukupuolielinten ja perdaukon valinen alue. Valiliha voi revetd, koska sikion
syntyminen aiheuttaa voimakkaan paineen emattimen ulkoaukon ja vélilihan suuntaan.
Vélilihan repedmé luokitellaan vaikeusasteen mukaan neljaan eri luokkaan. Ensimmai-
sessé asteessa repedma rajoittuu emattimen limakalvoon tai vélilihan ihoon, toisen asteen
repedma ulottuu vélilihan ja lantionpohjan syviin lihaksiin, mutta perdaukon sulkijalihas
séilyy ehjanéd. Kolmannen asteen repedmassa valiliha on revennyt ja ulkoisessa sulkijali-
haksessa on vaurioita. Luokittelussa kdytetaan 3a, 3b ja 3c -luokkia ulkoisen sulkijalihak-
sen repeamén laajuuden madrittelyssé. Neljannen asteen repeamadssé vélilihan ja peréau-
kon ulkoisen ja siséisen sulkijalihaksen vaurioiden liséksi perésuolen limakalvo tai pera-
suoli on vaurioitunut. Ensimmaisen asteen repedmid ei valttdmattd ommella, mutta 2.-4.
asteen repeamat ommellaan. (Synnytyksestd toipuminen sulkijalihasvaurion jalkeen
2012.)

Episiotomia

Episiotomia on kirurginen toimenpide valilihaan, jossa emattimen ulkoaukkoa suurenne-
taan leikkaamalla. Episiotomia tehdédén, jotta véltytdan repedamiseltd. Episiotomiahaava
ommellaan jélkeisten syntymisen jalkeen. (Synnytt&jan hoito ponnistusvaiheessa 2011.)
Keisarileikkaus eli sektiosynnytys tehdadn yleensa suunnitellusti, mutta joskus siihen
paadytaan alatiesynnytysyrityksen jalkeen. Keisarinleikkaukseen paneudutaan enemman

liitteissa.

Lantion alueen leikkaukset voivat vaurioittaa lantion alueen hermoja venyttamalla tai kat-
kaisemalla ne. Naistd voi aiheutua toimintahairié lantionpohjalihaksissa. Naméa hairiot
voivat olla oirepohjaisia tai rakenteelliseen muutokseen liittyvid hyvanlaatuisia tautiti-
loja, jotka voivat heikentdd merkittavésti toimintakykya. Toimintah&irioita ovat virtsaa-
miseen, ulostamiseen ja seksuaalitoimintoihin liittyvat toiminnalliset tai rakenteelliset
hairiot, jotka voivat oireilla yhdyntékipuina, varastoitumis- ja tyhjenemisvaikeuksina, gy-

nekologisten elinten ja perdsuolen laskeumana tai erilaisina Kiputiloina
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lantionpohjassa. Puolella synnytténeistd naisista on arvioitu esiintyvén jonkinasteinen

laskeuma, joista 10-20% oireilee. (Kairaluoma, Aukee & Elomaa 2009.)

Vélilihan repedmasta ja episiotomiasta toipuminen
Synnytyksen, valilihan repedman ja episiotomian jalkeen ematin ja valiliha voivat tuntua

aroilta ja istuminen vaikealta. Valilihan repedmien ja leikkaushaavan paraneminen kestaa

n. 2-4 viikkoa. (Palautuminen synnytyksen jalkeen 2013.)
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KUVA 29. Episiotomia (Moore, Dalley & Agur 2006, 415)
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Liite 3. Tarkemmat lihasluettelot

Lannerangan pinnalliset lihakset 1(2)

Lannerangan pinnallisia lihaksia ovat m. rectus abdominis (suora vatsalihas), m. oblique
externus (ulompi vino vatsalihas), m. oblique internus (sisempi vino vatsalihas), m. se-
mispinalis (vino okahaarakelihas), m. erector spinae (selkérangan ojentajalihas), m. latis-
simus dorsi (leved selkalihas), m. iliocostalis (suolikylkiluulihas), m. iliocostalis lumbo-
rum (lanne-suolikylkiluulihas) ja m. longissimus dorsi (pitké selkélihas). (Sandstrom &
Ahonen 2011, 226.) Vatsalihasten sek& mm. multifidus ja mm. rotatores lihaksista [0ytyy
kuvat opinndytetytstd kappaleesta 5.6 ”Vaikutuksia vatsa-ja selkalihaksiin”. Alla ole-

vassa kuvassa on esitelty muita pinnallisia lihakset.

m. erector spinae

suoliunharu

s WA\,

KUVA 30. Selka- ja vatsalihaksia (Gilroy, MacPherson & Ross, 2009, 24 muokattu)
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Lannerangan syvat lihakset
Lannerangan syvié lihaksia ovat m. transversus abdominis (poikittainen vatsalihas), m.
diaphragma (pallealihas), m. psoas major & minor (iso ja pieni lannelihas), mm. multi-
fidus (monijakoinen lihas), m. quadratus lumborum (nelikulmainen lannelihas),
diaphragma pelvis (lantionpohjalihakset) ja mm. rotatores (kiertdjalihakset). (Sandstrém
& Ahonen 2011, 226.) Syvista lihaksista on kuva opinndytetyossa.
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KUVA 31. Lantion syvét lihakset (Kuva: Lahteenmaki 2015)

Lantionpohjanlihakset

Diaphragma pelvis osan lihakset ovat m. levator ani sek4& m. coccygeus ja perineumin
lihaksia ovat m. transversus perinei superficialis & profundus, m. bulbospongiosus, m.
ischiocavernosus sekd m. spincter urethrae. Edelld mainitut perineum lihakset ovat samat
niin miehill& kuin naisilla, mutta ero 16ytyy sukuelinten osalta. (Hervonen 2004, 330-
331.) Lantionpohjalihasten tehtévét voidaan jakaa diaphragma pelviksen ja perineumin
kesken siten, ettd m. levator ani sek& m. coccygeus vastaavat kannattelemisesta ja m.
transversus perinei superficialis & profundus, m. bulbospongiosus, m. ischiocavernosus
sek& m. spincter urethrae vastaavat yhdyntaan ja virtsaamiseen liittyvistd toiminnoista
(Hervonen 2004, 330).



Liite 4. Opas
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