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Suorien vatsalihasten erkaantuminen on yleista synnyttaneilla naisilla. Raskauden aikana
kasvava vatsa venyttda valkoista jannesaumaa, linea albaa ja siihen keskilinjastaan kiinnit-
tyvat vatsalihakset erkaantuvat lateraalisesti. Osalla synnyttaneistéa erkaantuma jaa nor-
maalia suuremmaksi, eikd palaudu ilman erkaantumaan soveltuvaa vatsalihasharjoittelua.
Erkaantuma héiritsee vatsaseindman normaalia toimintaa altistaen kehon toiminnanhairi-
dille.

Suorien vatsalihasten erkaantuman kliinisesta hoidosta on vain vahan tutkittua tietoa, eika
siité ole tuotettu opasta ammattihenkiléston tarpeisiin. Taman toiminnallisen opinndytetydn
tavoitteena oli koota olemassa olevaa tietoa suorien vatsalihasten erkaantumasta seka
siihen vaikuttamisesta fysioterapian keinoin. Tyon tarkoituksena oli luoda fysioterapeuteille
tyovéline oppaan muodossa erkaantuman hoitoon.

Opinnaytetyon yhteistydkumppaneina toimivat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
Naistenklinikan fysioterapeutit. Tiedonhakuprosessissa tietoa haettiin tieteellisista tutki-
muksista, alaan liittyvasta kirjallisuudesta seka asiantuntija haastattelusta. Oppaan vatsali-
hasharjoitteiden valinnassa hyddynnettiin PhysioPilates —menetelmd&n pohjautuvia liikkei-
ta ja ultradanikuvantamista.

Kootun tiedon pohjalta suunniteltiin ja tuotettiin opas, joka siséltda tietoa erkaantumasta ja
erkaantuman hoitoon soveltuvista vatsalihasliikkeistd. Opas on suunnattu Naistenklinikan
ja Kétiléopiston sairaalan fysioterapeuttien kayttoon.

Opinnaytetyostd hyotyvat henkil6t, joilla on suorien vatsalihasten erkaantuma seka heita
kuntouttavat fysioterapeutit. Fysioterapeutit voivat vélittéda tietoa erkaantumasta myos muil-
le terveydenhuollon ammattilaisille. Opinnaytety® luo teoreettisen tietopohjan jatkotutki-
muksille kuten teorian pohjalta rakennetun suorien vatsalihasten erkaantumaan soveltuvan
vatsalihasharjoittelun testaamiselle.

Avainsanat diastasis recti abdominis, suorien vatsalihasten erkaantuma,
linea alba, raskaus, vatsalihasharjoite
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Separation of rectus abdominis muscles is common among pregnant and postpartum
women. Growing abdomen during pregnancy stretches the linea alba and the ab-
dominal muscles attached to it get separated laterally. For some postpartum women
the inter-recti distance remains wider than normal and does not recover for example
without special abdominal exercise program designed for diastasis rectus abdominis.
Diastasis rectus abdominis disturbs the normal functions of the abdominal wall and
predisposes the body for dysfunction.

There is very little research concerning the treatment of diastasis rectus abdominis
and no clinical treatment guide available for professionals. The aim of this Bachelor
Thesis was to search for information about diastasis rectus abdominis and how to
treat it with physiotherapy. The purpose of this work was to create a tool for physio-
therapists in a form of a guide, how to treat diastasis rectus abdominis.

Our Bachelor Thesis was carried out in co-operation with the physiotherapists of
Women’s Hospital which is part of Hospital District of Helsinki and Uusimaa. The in-
formation was gathered from scientific research, literature of physiotherapy and from
an expert interview. Movements based on the method of PhysioPilates and real-time
ultrasound imaging, were used in planning the abdominal exercises for the guide.

The guide including information about diastasis rectus abdominis and abdominal ex-
ercises was planned and produced based on the collected data. The guide is intend-
ed for the use of the physiotherapist in Women’s Hospital and Katildopisto Maternity
Hospital.

In addition to the physiotherapists of Women’s Hospital and Katildopisto Maternity
Hospital, this Bachelor Thesis is also beneficial for patients with diastasis rectus ab-
dominis and their physiotherapists. The physiotherapists may also inform other health
care professionals concerning the treatment of diastasis rectus abdominis. The Bach-
elor Thesis offers a theoretical base for future research like for testing the ab-
dominaexercise program was designed for diastasis rectus abdominis.

Keywords diastasis rectus abdominis, post-partum women, linea alba,
abdominal exercise
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1 Johdanto

Suorien vatsalihasten erkaantuminen on yleinen ilmio raskaana olevilla ja synnyttaneil-
l& naisilla. Kasvavan kohdun aiheuttama mekaaninen rasitus vatsaseindman rakentei-
siin yhdessa raskaushormonien kanssa venyttavat ja muuttavat lihasten ja sidekudos-
ten rakennetta seka heikentavét lihasten kykya toimia tehtdviensd mukaisesti. Vatsa-
seindman keskilinjassa kulkeva linea alba venyttyy ja ohenee aiheuttaen siihen kiinnit-
tyvien vatsalihasten erkaantumisen lateraalisesti. (Boissonnault — Blaschak 1988:
1082.) Yleensa linea alba palautuu normaaleihin mittoihin mutta osalla synnyttaneista
erkaantuma jad normaalia suuremmaksi, eikéd palautumista ei tapahdu ilman valiintu-
loa, esimerkiksi erityisté vatsalihaksille tarkoitettua harjoitusohjelmaa (Coldron — Sto-
kes — Newham — Cook 2008).

Taman opinnaytetyon tavoite on koota tietoa suorien vatsalihasten erkaantumasta syn-
nyttdneilla naisilla ja erkaantuman hoitoon soveltuvista vatsalihasharjoitteista Naisten-
klinikan ja Katilbopiston sairaalan fysioterapeuteille. Tydn tarkoituksena on luoda heille

opas suorien vatsalihasten erkaantumasta ja siihen soveltuvista vatsalihasharjoitteista.

Opinnaytetyon aihe lahti likkeelle henkilokohtaisesta tarpeesta loytaa ohjeistusta suo-
rien vatsalihasten erkaantumaan. Aihetta on tutkittu hyvin vdh&n eikd sen hoitoon ole
olemassa kansainvalisid kliinisid ohjeita. (Lee 2008: 335; Lee 2011: 131; Tornava
2012.) Opinnaytetydn yhteistydkumppanin, Naistenklinikan fysioterapeutit saavat kyse-
lyitd sek&a asiakkailta ettd perusterveydenhuollossa tytskentelevilté fysioterapeuteilta,
minkalaiset vatsalihasliikkeet soveltuvat ja millaiset eivat suorien vatsalihasten erkaan-
tumaan. Taman vuoksi he kokevat tallaisen oppaan heille hyddylliseksi uudeksi tyéva-
lineeksi.

Ty6 koostuu kahdesta osiosta: teoreettisesta viitekehyksestd ja oppaasta. Teoreetti-
sessa viitekehyksesséa esitelladn keskeiset aiheeseen liittyvat teoreettiset lahtokohdat
ja tarkka anatominen kuvaus vatsaseindman rakenteista, joihin suorien vatsalihasten
erkaantuma vaikuttaa. Opas koostuu suorien vatsalihasten erkaantumaan liittyvasta
tietopaketista, jonka osa-alueita ovat kasitteen méaarittely, esiintyvyys, yhteys toiminta-
hairi6ihin, vatsalihasharjoitteet erkaantuman hoidossa, apuvélineiden kayttd seké prog-
ressiivisesti etenevan harjoitusohjelman. Opas siséltdd myods havainnollistavaa kuva-
materiaalia.



2 Suorien vatsalihasten erkaantuma

Suorien vatsalihasten erkaantumasta kéaytetdan kansainvalisesti nimitystd diastasis
recti abdominis, diastasis rectus abdominis tai divarication of recti. Téalle tilalle ei ole
olemassa virallista suomenkielistd termid. Téassd tydssd kaytamme tilasta nimitysta

suorien vatsalihasten erkaantuma, silla se havainnollistaa, mité ilmiossé tapahtuu.

Suorien vatsalihasten erkaantuma tarkoittaa m. rectus abdominiksen eli suorien vatsa-
lihasten erkaantumista lateraalisesti keskilinjastaan valkoisesta jAnnesaumasta, linea
albasta (Boissonnault — Blaschak 1988: 1082) (Kuvio 1). Linea alban venyttyessa poi-
kittaissuuntaan, myés vatsalihasten valiset ja alaiset sidekudoskalvot eli fasciat venyt-
tyvat (Braumann 2008). Suorat vatsalihakset voivat olla erkaantuneet l&hes koko linea
alban matkalta xyphoideuksesta symphysis pubikseen asti (Mantle — Haslam — Barton
2004: 206). Boissonnault ja Blaschakin (1988) tutkimuksessa 52 %:lla erkaantuma
ilmeni navan kohdalla, 36 %:lla navan yldpuolella ja 11 % navan alapuolella (Boisson-
nault-Blaschak 1988: 1085). Kun erkaantuma on suuri, vatsaseinaman keskilinjaa peit-
td& vain iho, fasciat ja vatsakalvo (Brody — Hall 2011: 297). Vatsaseindamassa voi esiin-
tya myos tyra (Boissonnnault — Blaschak 1988: 1082; Bursch 1987: 1077). Leen (2012)
mukaan suorien vatsalihasten erkaantuma on lihaskalvojen héairio (Lee 2012).

Kuvio 1. a) Normaali linea alba b) Suorien vatsalihasten erkaantuma,
diastasis recti abdominis (Mukaeltu teoksesta Mantle, Haslam, Barton
2004: 206)

Rath, Dumas, Goldlust, Zhang ja Chvrel (1996) tutkivat suorien vatsalihasten erkaan-
tuman raja-arvoja eri-ikaisilla naisilla. Tutkimuksen mukaan alle 45-vuotiailla naisilla
suorien vatsalihasten erkaantuma todetaan, kun se ylittda xyphoideuksen ja navan
puolessa vélissd 10 millimetri&, navan kohdalla 27 millimetria ja navan ja os pubiksen

puolessa valissa 9 millimetria. Vastaavat luvut yli 45—vuotiailla naisilla ovat 15 millimet-



ria, 27 millimetria ja 14 millimetrid. (Rath — Dumas — Goldlust — Zhang — Chvrel 1996:
281.) Boissonnault ja Blaschak (1988) tutkimuksessa, kahden sormen leveyden ylittava

erkaantuma luokiteltiin erkaantumiseksi (Boissonnault — Blaschak 1988: 1083).

2.1 Suorien vatsalihasten erkaantumiseen vaikuttavat tekijat ja esiintyvyys

Suorien vatsalihasten erkaantumiseen katsotaan vaikuttavan raskauden ja synnytyk-
sen aikaiset hormonaaliset muutokset ja kasvavan kohdun aiheuttama mekaaninen
rasitus vatsanseindmaan. Lisaksi erityisid riskitekijoitd erkaantumalle ovat ylipaino,
monikkoraskaus (useampi kuin yksi siki®), isokokoinen vauva, liiallinen lapsivesi, syn-
nyttajan korkea ika (>34 vuotta), sektio ja aikaisemmat raskaudet. (Bursch 1987: 1077;
Lo — Candido — Janssen 1999: 33.)

Suurimmalla osalla raskaana olevista ja synnyttaneista, suorat vatsalihakset erkaantu-
vat toisistaan. Boissonnaultin ja Blaschakin (1988) tutkimuksessa, erkaantuma todettiin
toisella raskauskolmanneksella olevilla (27 %) ja esiintyvyys nousi huippuunsa viimei-
sella raskauskolmanneksella (66 %). Erkaantumisen esiintyminen pysyi korkealla heti
synnytyksen jalkeen (53 %). Kun synnytyksesta oli kulunut 5—7 viikkoa, esiintyvyys oli
edelleen 36 %. (Boissonnaultin ja Blaschakin 1988: 1082)

Coldron, Stokes, Newham ja Cook (2006) tutkivat suoran vatsalihaksen ominaisuuksia,
kuten lihaksen paksuutta, leveytta ja suorien vatsalihasten etdisyytta toisistaan, ras-
kauden ja synnytyksen jalkeen. He mittasivat naitd ominaisuuksia vuoden ajan synnyt-
taneilla naisilla ja vertasivat tuloksia synnyttamattomiin naisiin. He totesivat, etté suurin
muutos erkaantuman kaventumisessa tapahtuu kahden ensimmaisen kuukauden aika-
na synnytyksesta. Erkaantuma ei kuitenkaan palautunut kontrolliryhmén arvoihin 12
kuukautta synnytyksen jalkeen, kuten ei mydskaan suoran vatsalihaksen paksuus eika
leveys. Coldron ym. esittavatkin, etta tallgin tarvittaisiin erityisté harjoitusohjelmaa, jolla
pyrittaisiin palauttamaan suorien vatsalihasten valinen etaisyys ja ominaisuudet nor-
maaleihin mittoihin. (Coldron — Stokes — Newham — Cook 2006: 120.)

2.2 Suorien vatsalihasten erkaantuma ja siihen liittyvat toimintahairiot

Coldronin, Stokesin, Newhamin ja Cookin (2006) tutkimustulosten mukaan, raskauden

ja synnytyksen jalkeiset muutokset suorassa vatsalihaksessa ja sitd ympardoivissa fas-



cioissa, vaikuttavat lihaksen voimantuottoon ja fasciaaliseen tukeen. Nailla muutoksilla
on vaikutusta my6s suoran vatsalihaksen alla oleviin syviin vatsalihaksiin, jotka ovat
yhteydessé suoraan vatsalihakseen sen aponeuroosien ja linea alban kautta. Muutok-
set voivat johtaa lihasten epatasapainoon ja huonoon koordinaatioon. (Coldron — Sto-
kes — Newham — Cook 2006: 120.) Myds Lee (2012) vaittdd erkaantuman vaikuttavan
hairitsevasti voimansiirtoon rintakehén, lantion ja lanneselan valilla, erkaantuman olles-

sa lihaskalvojen valinen hairio (Lee 2012).

Chiarello, Falzone, McCaslin, Patel ja Ulery (2005) esittivat tutkimuksessaan, etté suo-
rien vatsalihasten erkaantuma heikentaa vatsaseindman toiminnallisia ominaisuuksia ja
motorista kontrollia. Talla voi olla vaikutusta ryhtiin, vartalon tasapainoon, hengityk-
seen, synnytykseen, ulostamiseen, vartalon fleksioon, rotaatioon, lateraalifleksioon
seké vatsan sisdelinten tukeen. (Chiarello — Falzone — McCaslin — Patel — Ulery 2005:
12.) Erkaantuneet suorat vatsalihakset eivat myoskaan tue lantiota ja lanneselkaa.
Taman vuoksi erkaantuma on riskitekija alaselan kipuun seka vammoihin. (Boxer —
Jones 1997: 109; Lee 2012; Lo — Candido — Jansen 1999: 33.)

Suorien vatsalihasten erkaantumisen on todettu olevan vahvasti yhteydessa lantion-
pohjan ongelmiin (Spitznagle — Leong— Dillen 2007; Spitznagle— Leong 2007: 26).
Spitznagle ym. (2007) tutkivat suorien vatsalihasten erkaantumisen ja diagnosoitujen
lantionpohjan ongelmien, kuten virtsankarkailun, ulosteenpidatyskyvyttomyyden, lan-
tionpohjan laskeuman ja myofaskiaalisen lantiokivun valista yhteyttd. Tutkimukseen
osallistui 514 naista, joiden keski-ika oli 52 vuotta. 52 %:lla osallistujista todettiin er-
kaantuneet suorat vatsalihakset ja naistd 66 %:lla todettiin yksi tai useampi lantionpoh-
jan toimintahairid; ponnistusvirtsankarkailua, ulosteenpidatyskyvyttémyytta tai lantion-
pohjan laskeumaa. Tutkimuksen mukaan, suorien vatsalihasten erkaantuminen oli
vahvasti yhteydessd (U=29151.5, p<0.001) néaihin toimintah&iriihin, mutta heikosti
yhteydessd myofaskiaaliseen lantiokipuun. (Spitznagle — Leong — Dillen 2007: 321.)

Parker, Millar ja Dugan (2009) tutkivat lumbo-pelvisen kivun, -toimintahairididen ja suo-
rien vatsalihasten erkaantuman valista yhteyttd ja totesivat, etta naisilla, joilla on suori-
en vatsalihasten erkaantuma, on korkeampi todenndkdisyys vatsa ja lantionalueen
kiputiloihin. Tulos ilmeni kysyttdessa vatsan ja lantionalueen kiputiloja VAS -janalla.
Tutkimukseen osallistui 39 synnytténytta naista, joilla ilmeni lanneselan tai lantion alu-
een toimintahairidita seka suorien vatsalihasten erkaantuma, vatsalihasten tai lantion-
pohjan lihasten heikkous. Kontrolliryhméassé oli 59 naista, joilla ei ilmennyt lanneselan

tai lantion alueen toimintahairiditd. Tiedonkeruun valineind kaytettiin kahta VAS -



kipujanaa, joissa toisessa kysyttiin alaselkékipua, ja toisessa vatsa ja lantionalueen
kiputiloja. Naiden lisdksi mittausmenetelmind kaytettiin lantionalueen ja lanneselan
toimintahairidihin sekad kiputiloihin liittyvid kyselylomakkeita ja suorien vatsalihasten

erkaantuman mittaamista tyéntémitan avulla. (Parker — Millar — Dugan 2009: 17-18.)

2.3 Suorien vatsalihasten erkaantuman mittausmenetelmat

Suorien vatsalihasten erkaantumisen mittaukseen tarvitaan luotettava arviointimene-
telm4, jotta fysioterapeutit voivat arvioida kuntoutusohjelmien tehokkuutta ja vaikutta-
vuutta asiakkaillaan (Boxer — Jones 1997: 109-110). Suorien vatsalihasten valisen
erkaantuman mittaamiseen l6ytyy tutkimuksista erilaisia mittausmenetelmid: sormilla,
erityisella tyontomittarilla ja ultradanella. (Boissonnault - Blaschak 1988; Bursch 1987,
Boxer — Jones 1997; Mendes — Nahas — Veiga — Mendes — Figueiras — Gomes — Ely —
Novo — Ferreira 2007.)

Sormilla tehtdvasséa erkaantuman arvioinnissa katsotaan kuinka monta sormen leveytta
mahtuu suorien vatsalihasten valiin asiakkaan ollessa koukkuselinmakuulla tehden
osittaisen vatsarutistuksen. TAma on kuitenkin todettu epaluotettavaksi menetelmaksi
johtuen eri levyisistd sormista. (Bursch 1987: 1079; Boxer — Jones 1997: 109.) Sormin
tehtavaa mittausta voi myos vaikeuttaa ihon alainen rasvakerros ja suuri vatsan rento-
us (Mendes ym. 2007: 182—186).

Sormilla tehtavaa mittausta luotettavammaksi menetelméksi on todettu kellotaulullisella
tyontomitalla, nylon dial caliper -mittarilla tehty mittaus (Boxer — Jones 1997: 114).
Tybntdmitan avulla saadaan mitattua erkaantuman suuruus millimetrien sadasosissa.

Suomessa tdma mittausmenetelma ei ole tiettavasti fysioterapeuttien kaytossa.

Luotettavin menetelma mitata suorien vatsalihasten vélistd erkaantumaa on ultradani-
mittaus. Se on myo6s halpa ja noninvasiivinen menetelmd, joka voidaan toistaa useita
kertoja. (Beer 2009; Coldron ym. 2007; Mendes ym 2007.) Reaaliaikainen ultradani on
fysioterapeuttien kaytdssa oleva luotettava kuvantamismenetelma, jolla pystytaan arvi-
oimaan ja mittaamaan muun muassa vatsalihasten ja fascioiden rakenteet seka niissa
tapahtuvat muutokset staattisten ja dynaamisten liikkeiden aikana (Whittaker — Tey-
hen — Elliott — Cook — Langevin — Dahl — Stokes 2007: 435).

Ultradanen avulla saadaan tietoa myos vatsalihasharjoittelun vaikuttavuudesta ja suo-

rien vatsalihasten valisen aukon pienentymisesta. Ultradéanella pystytdan myos havain-



nollistamaan asiakkaalle linea albassa tapahtuvat muutokset. Jos ei ole mahdollisuutta
kayttaa ultradantd kuvantamisen apuna, sormilla voidaan arvioida suorien vatsalihas-

ten l&hentyminen ja linea alban jantevyys. (Tornava 2012.)



3 Vatsalihasten toiminta

Jotta suorien vatsalihasten erkaantumista voidaan hoitaa tarkoituksenmukaisesti ja
tehokkaasti, on tarkedd ymmartaa siihen liittyvien rakenteiden anatomia ja funktio
(Brody — Hall 2004: 297). Vatsalihasten kiinnityskohtien mukaisesti ne yhdistavat rinta-
kehén, lantion ja seldn lihakset toisiinsa ja ovat keskeinen vartalon toiminnallinen ko-
konaisuus. Yhdessa muiden tukirakenteiden kanssa, ne toimivat voimansiirtajina yla- ja
alavartalon valilla, tuottavat vartalon likkettd, suojaavat ja tukevat sisdelimid, saatelevat
intra—abdominaalista painetta, osallistuvat selkarangan stabilaatioon, vahentavat selka-
rangan kuormitusta ja avustavat hengityksessa. (Bjalie ym. 1999: 210-211; Hervonen
1987: 120; Schuenke — Schulte — Schumacher 2006: 130.) Vatsalihakset toimivat ko-
konaisuuden aktiivisina toimijoina, kun niiden yhteinen kalvojanteiden kiinnityskohta,
linea alba, toimii tAman kokonaisuuden stabilaattorina. Jos jokin osatekijan toiminta
hairiintyy, vaikuttaa se koko kokonaisuuden toimintaan. (Axer — Keyserlingk — Prescher
2001: 242.)

Vatsaontelon seindma muodostuu kolmesta syvéastad vatsalihaksesta; syvasta vatsali-
haksesta - m. transversus abdominiksesta, poikittaisesta ulommasta vatsalihaksesta -
m. obliquus externuksesta, poikittaisesta sisemmasta vatsalihaksesta — m. obliquus
internuksesta ja pinnallisesta suorasta vatsalihaksesta - m. rectus abdominiksesta.
Nama lihakset yhdistyvat keskilinjastaan kollageenisaikeistd muodostuvaan valkoiseen
jdnnesaumaan, linea albaan ja suoran vatsalihaksen kalvoihin. (Grassel ym 2005:
118.) Seuraavaksi esitelldan nama suorien vatsalihasten erkaantumaan yhteydessa

olevat vatsaseindman rakenteet ja niiden tehtavat.

3.1 Syva poikittainen vatsalihas — M. transversus abdominis

Syva poikittainen vatsalihas lahtee kylkiluiden rustokudoksista, thoracolumbaalisesta
fasciasta, suoliluun harjanteesta ja inguinaaliligamentista kiinnittyen keskilinjastaan
linea albaan (Lee 2011: 29; Schuenke — Schulte — Schumacher 2006: 126).



Kuvio 2. M. transversus abdominis (Gray 1918)

Syva poikittainen vatsalihas yhdistaa rintakehan ja lantion kiinnityskohdillaan. Se luo
poikittaisesti vartalon editse puolelta toiselle kulkevilla saikeilla&én tukiliivin kaltaisen
tuen ja suojan vatsaontelolle. Nain ollen lihaksen paatehtava on intra-abdominaalisen
paineen saatelyssd (Schuenke — Schulte — Schumacher 2006: 126). Kun syva poikit-
tainen vatsalihas jannittyy yhdessa muiden vatsaontelon sisdisen paineen sdatelyyn
vaikuttavien lihasten, lantionpohjan ja pallean kanssa, se nostaa intra-abdominaalista
painetta ja osallistuu lumbo-pelvisen ja selkarangan stabilaation luomiseen. Samalla se
luo jannitettd thoracolumbaaliseen ja suoran vatsalihaksen anterioiriseen kalvoon, pie-
nentdd vatsan ymparysta ja osallistuu lanneseldn tukeen. (Richardson — Jull - Hodges
— Hides 1999: 33.)

Toimiessaan osana intra-abdominaalisen paineen saatelya, syva poikittainen vatsali-
has osallistuu hengitykseen. Pallean laskeutuessa sisaanhengityksen aikana, syvan
poikittaisen vatsalihaksen aktivaatio on vahainen ja vatsan sisdinen paine nousee, kun
taas uloshengityksessd pallean noustessa, syva poikittainen vatsalihas aktivoituu
enemman ja laskee intra—abdominaalista painetta. (Richardson — Jull — Hodges — Hi-
des 1999: 53.) Tutkimuksissa on osoitettu, ettd syva poikittainen vatsalihas aktivoituu jo
ennen varsinaista vartalon tai raajojen liiketta ja pysyy aktiivisena koko liikkeen ajan
(Hodges 1999: 76; Richardson — Jull — Hodges — Hides 1999: 42-43, 49). Keskusher-
mosto saatelee laheisesti lantionpohjan lihaksia ja syvaéa poikittaista vatsalihasta, silla
lantionpohjan lihasten aktivaation on osoitettu aktivoivan myds syvan poikittaisen vat-

salihaksen seka painvastoin (Richardson — Jull — Hodges — Hides 1999: 53). Lantioko-



rin kallistuessa eteenpain, syvan poikittaisen vatsalihaksen toiminta muuttuu. Talldin
lihaksen aktivaatio voi olla poissa tai viivastynyt, eikd se toimi tehtéaviensa mukaisesti.
(Hodges 1999: 83; Richardson — Jull — Hodges — Hides 1999: 61.)

3.2 Sisempi vino vatsalihas — M. obliquus internus abdominis

Sisempi vino vatsalihas sijoittuu uloimman vinon vatsalihaksen ja syvan poikittaisen
lihaksen valiin, lahtien fascia thoracolumbaaliksesta, suoliluusta ja nivussiteestd. Sen
ylimmat lihassaikeet kiinnittyvat kylkiluiden alaosiin, keskimmaiset saikeet sekoittuvat
suoran vatsalihaksen kalvoon, kulkien suoran vatsalihaksen anterioiriselta ja poste-
rioiriselta puolelta yhtyen linea albaan. Alemmat séaikeet sekoittuvat syvan poikittaisen
vatsalihaksen kalvojéanteiden kanssa. (Schuenke 2006: 128; Hervonen 1987: 116; Lee
2011: 30.)

Kuvio 3. M. obliquus internus abdominis (Gray 1918)

Myds sisempi vino vatsalihas osallistuu intra-abdominaalisen paineen saatelyyn ja vat-
san siséelinten tukemiseen supistuessaan molemminpuolisesti, mutta tama tehtava on
vahaisempi kuin syvalla poikittaisella vatsalihaksella (Hervonen 1987: 116; Hodges
1999: 75; Schuenke 2006: 128). Sisemman vinon vatsalihaksen keskeinen tehtava on
vartalon liikkeen tuottamisessa (Axer — Keyserlingk — Prescher 2001: 242). Se osallis-
tuu myds vartalon fleksioon, oikaisee lantiota ja aktivoituu hengityksessa. Lihas-
saikeidenséd mukaisesti yksipuolisesti supistuessaan, yhdessa vastapuolen supistuvan
ulomman vinon vatsalihaksen kanssa, se taivuttaa ja kiertda vartaloa supistuvalle puo-
lelle. (Schuenke 2006: 128; Hervonen 1987: 116.)
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3.3 Ulompi vino vatsalihas — M. obliquus externus abdominis

Ulompi vino vatsalihas lahtee kylkiluista kiinnittyen suoliluun harjuun. Sen lihassaikeet
sekoittuvat suoran vatsalihaksen kalvon anterioiriseen kerrokseen ja tata kautta linea
albaan (Schuenke 2006: 128).

Kuvio 4. M. obliquus externus abdominis (Gray 1918)

Yksipuolisesti supistuessaan se taivuttaa vartaloa supistuvalle puolelle ja kiertda varta-
loa vastakkaiselle puolelle. Kuten sisemman vinon vatsalihaksen, ulomman vinon vat-
salihaksen keskeinen tehtdvéa on osallistua liikkeen tuottamiseen vartalossa. (Axer ym.
2001: 242.) Molemminpuolin supistuessaan, se fleksoi vartaloa ja oikaisee lantiota. Se
on myos aktiivinen uloshengityksessa ja osallistuu vatsan sisdisen paineen saatelyyn.
(Hervonen 1987: 116; Lee 2011: 30; Schuenke 2006: 128).

3.4 Suora vatsalihas - M. rectus abdominis

Suora vatsalihas lahtee kylkiluiden rustoista ja rintalastan alaosasta kiinnittyen alas
hapyluun harjuun, kyhmyyn seka hapyliitoksen ligamentteihin, yhdistaen rintakehan ja
lantion (Hervonen 1987: 116; Lee 2011:31; Schuenke 2006: 128). Kiinnittyessdan ha-
pylitoksen saikeisiin se osallistuu tdméan nivelen stabiloimiseen.
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Kuvio 5. M. rectus abdominis (Gray 1918)

Suoraa vatsalihasta ymparoiva faskiaalinen tuppi muodostuu muiden vatsalihasten
kalvojanteistd. Nama kalvojanteet kulkevat eri tavoin suoran vatsalihaksen ylimmassa
¥ osassa kuin aivan lihaksen alaosassa, arcuata linjan alapuolella (Kuvio 6). Ylem-
massa osassa sisemman vinon vatsalihaksen kalvojanteet kulkevat suoran vatsalihak-
sen molemminpuolin, anterioisesti ja posterioirisesti. Syvimman vatsalihaksen kalvo-
janne kulkee sisemman vinon vatsalihaksen posterioirisesti kulkevan kalvojanteen ta-
kaa. Ulomman vinon vatsalihaksen kalvojanne kulkee pinnallisimpana, sisemman vi-
noittaisen vatsalihaksen anterioirisesti kulkevan kalvojanteen etupuolelta. Arcuata lin-
jan alapuolella ndiden kolmen syvemman vatsalihaksen kalvojanteet kulkevat suoran
vatsalihaksen anterioiriselta puolelta. Posterioirista tuppea ei ole vaan suoran vatsali-
haksen takaa kulkee fascia transversalis. Nama kalvojanteet yhdistyvéat suoran vatsa-
lihaksen keskilinjassa valkoiseksi kalvojanteeksi, linea albaksi. (Lee 2011: 31-32;
Schuenke ym. 2006: 129.)

m. obliquus 5
externus abdominis_—

m. obliquus internus -~
abdominis g

m. transversus abdominis

a)

m. rectus abdominis
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m. obliquus

externus abdominis

m. obliquus internus

abdominis

m. transversus abdominis m. rectus abdominis

b)

Kuvio 6. a) Syvien vatsalihasten kalvojanteiden kulku suoran vatsalihak-
sen faskiaaliseen tuppeen ja yhtyminen linea albaan linea arcuatan yla-
puolella ja b) linea arcuatan alapuolella. (Mukaeltu teoksesta Lee 2011:
32)

Suoran vatsalihaksen lihassédikeiden suuntautumisen ja kiinnittdytymisen mukaan sen
tehtéavana on lannerangan/vartalon fleksio, lantion oikaiseminen, vatsan jannitteen ylla-
pitdminen ja se on aktiivinen uloshengityksessa (Hervonen 1987: 116; Lee 2011: 31,
Schuenke 2006: 128).

3.5 Valkoinen jannesauma - linea alba

Valkoinen jannesauma, linea alba, kulkee vartalon keskilinjassa, lahtien rintalastan
alaosasta ja kiinnittyen alas h&pyliitokseen. Se on kolmiuloitteinen, vatsalihasten kalvo-
janteiden risteilevistd kollageenisaikeistda muodostuva kokonaisuus. Se toimii vatsali-
hasten keskilinjan kiinnityskohtana ja sen kliininen tehtéava on pitaéa vatsalihakset, eri-
tyisesti suorat vatsalihakset, lahella toisiaan. Vatsalihasten toimiessa vatsaseindman
dynaamisina osina linea alba on vatsaseindméan stabilaattori. (Grassel ym. 2005: 123,
Lee 2011: 31-32.)

Beer, Schuster, Seifert, Manestar, Mihic-Probst ja Weber (2009) tutkivat linea alban
normaalia leveytta ultraddnella 150 synnyttAmattomalta naiselta, ialtdan 20-45 vuotta.
Mittaukset tehtiin rintalastan alaosasta, 3 senttimetrid navan yldpuolelta ja 2 senttimet-
rid navan alapuolelta ja ndissd kohdissa todettiin huomattavia eroavaisuuksia. Linea
alban normaalin leveyden mitoiksi saatiin: <15 millimetria, <22 millimetria ja <16 milli-
metria synnyttamattomilla naisilla. (Beer — Schuster—Seifert—Manestar—Mihic—Probst —
Weber 2009: 706.)

Axer, Graf, Keyserlingk ja Prescher (2001 I; 2001 1) tutkivat kaksiosaisessa tutkimuk-
sessaan linea alban ja suoran vatsalihaksen kalvojen keskiosan kollageenisaikeiden

suuntautuvuutta, yleista rakennetta ja muotoa seka muuttuvuutta ja biomekaanisia puo-
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lia. Linea alban kollageenisdiekimput luokitellaan kolmeen eri ryhmaan saikeiden suun-
tautumisen mukaan; vinottaisesti oikealta ylos ja vasemmalta alaspain (vino 1), poikit-
taisesti ja vinottaisesti vasemmalta ylos ja oikealta alas (vino II). NA&mé& alueet asettau-
tuvat linea albassa kolmessa eri kerroksessa ja kollageenisaikeiden syyt suuntautuivat
vastaamaan syvien vatsalihasten lihassyiden kulkua. He ehdottavatkin, ettd linea al-
ban poikittaisesti suuntautuvat kollageenisaikeet ovat osallisia intra-abdominaalisen

paineen saatelyss, ja vinottaiset saikeet osallistuvat paaosin vartalon liikkeisiin.

Linea alban ventraalinen kerros koostui vinottaisesti (I ja II) lomittautuvista saikeista,
keskimméainen osa p&aosin poikittaisista ja dorsaalinen osa ohuesta vinottaisesti suun-
tautuvista saikeista. Keskimaaraisesti ventraalisessa ja keskimmaisessd osassa on
yhtd monta séiekerrosta, dorsaalisen kerroksen ollessa ohuin. Ventraalisessa suoran
vatsalihaksen kalvossa on enimmakseen vinottaisesti risteilevid saiekimppuja, kun taas
dorsaalisessa kalvossa saiekimput suuntautuvat padosin poikittaisesti. (Axer — Keyser-
lingk — Prescher 2001 I: 127-129, Axer ym. 2001 11:243.) Lee (2011) esittdd myds olet-
tamuksen, ettd poikittaisen vatsalihaksen aktivoituessa, se kiristdd suoran vatsalihas-
kalvon posterioirista kalvoa ja linea alban poikittaissuunnassa kulkevia kolla-
geenisaikeitd. (Lee 2011: 240)

Linea alba jaettiin myds neljdan eri alueeseen kraniaali-kaudaalisuunnassa; supraum-
blikaalinen, umblikaalinen, ylimeno (linea arcuata) alue ja infraarcuata alue (Axer ym.
2001 I: 130). Jaottelu perustuu kollageenisdiekimppujen rakenteellisiin eroavuuksiin,
joiden tulkitaan johtuvan alueiden yhteyksista erilaisiin toimintoihin (Axer ym. 2001 II:
239). Axer ym. (2001 I1) keskittyivat tarkastelemaan supra- ja infraumblikaalisia alueita.
Keskimaaraisesti ndiden alueiden saiekimput koostuivat poikittaisista 47,7 prosenttia,
vinottaisista (Il) 28,3 prosenttia ja vinottaisista (I) 24 prosenttia. Naiden alueiden eroa-
vuuksia tarkastellessa, supraumblikaalisen alueen kollageenisaiekimput olivat huomat-
tavasti ohuempia kuin infraumblikaalisella alueella. Supraumblikaalisella alueella esiin-
tyy myods huomattavasti enemman tyria kuin infraumblikaalisella alueella. ( Axer ym.
2001: 242) Boissonnault ja Blaschak (1988) tutkimuksessa, suorien vatsalihasten er-
kaantumisia oli suhteessa enemman supraumblikaalisella alueella, kuin infraumblikaa-
lisella (Boissonnault — Blaschak 1988: 1085).

Tutkittaessa naisten ja miesten valisia eroja, tarkein 16ydos oli, ettda synnyttdneiden
naisten infra-umblicaalisella alueella maaréllisesti enemman poikittaisesti suuntautuvia
saikeitd kuin vinoittaisia saikeitd miehiin verrattuna (60% vs 37,5%) (Kuvio 7). Yhden

synnyttamattéman naisen kollageenisaikeiden suuntautuvuus oli [ahemp&nd miesten
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kuin naisten tuloksia. (Axer ym. 2001: 244.) Axer ym. (2001) esittavatkin, etta suku-
puolten valiset linea alban morfologiset eroavuudet johtuvat raskauden aikaisen intra-
abdominaalisen paineen kasvun aiheuttamista rakenteellisista muutoksista. Samoin
han arvelee taman kertovan kollageenisdikeiden mukautuvuuskyvysta. Tata ei ole kui-

tenkaan tieteellisesti todistettu. (Axer ym. 2001: 243.)

Kraniaalinen Kraniaalinen

Kaudaalinen
Kaudaalinen

Dorsaalinen \ g
Dorsaalinen

Ventraalinen Ventraalinen
a) b)

Kuvio 7. a) Naisten ja b) miesten linea alban kollageeniséikeiden rakenne
infra-umblicaalisella alueella. (Mukaeltu l&ahteesta Axer — Keyserlingk —
Prescher 2001: 133)

Grassel ym (2005) tutkivat linea alban anisotropiaa biomekaanisesta ndkodkulmasta ja
totesivat, etté kollageenisaikeiden venyvyyden kestavyys eli komplianssi, oli korkempi
pitkittdiseen kuin poikittaiseen suuntaan seka miehilla ettd naisilla. Naisilla komplianssi
poikittaiseen suuntaan oli merkittdvasti pienempi kuin vinoittaiseen suuntaan linea al-
ban infraumblical alueella. Tutkimus osoittaa, ettd mitd enemman saikeitd on saman-
suuntaisesti, sita alhaisempi on komplianssi. Jos sadikeiden maara kahteen eri suun-
taan eroaa liikaa, eroavuus komplianssissa tulee merkittavéksi. (Grassel ym 2005:
121-122.)

3.6 Myofaskiaaliset linjat

Myofaskiaalisten ketjujen malleja on useampia. Herman Kabat on tiettavasti ollut en-
simmainen, joka on korostanut ketjujen merkitysta heikkojen lihasten vahvistamisessa.
Han kehitti 1940-luvulla PNF- metodin. Hanen hoitomenetelmassa heikot lihakset in-

tegroidaan lihasketjuun. Godelieve Struyff- Denys kehitteli Kabatin lihasketju- periaat-
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teita ja kuvasi ensimméisend koko kehon kattavat lihasketjut. (Ricter- Hebgen
2007:10,26.) Faskiat ovat sidekudoskalvoja osana sidekudosta (Ricter- Hebgen
2007:30).0lemme keskittyneet Thomas W. Myerssin kuvaamaan lihasketjujarjestel-
maan. Yksittaisen lihaksen tehtavasta rippumatta, lihas vaikuttaa aina myos koko ke-
hoa kattavan ja toiminnallisesti yhdistettyjen faskiaalisten jatkumoiden verkkoon (Myers
1). Nama kalvojatkumot jatkuvat joko lihaksesta toiseen tai epésuorasti luukalvon vali-
tyksella. Harjoitteita laatiessa hyddynnetaan tietoa esim. siitd, ettéd uloimmilla ja sisem-
mill& vinoilla vatsalihaksilla on suora yhteys aponeuroosiin ja linea albaan. (Myers 66.)
Ryhti& analysoidessa seka korjatessa on hyva ymmartad esim. syvan frontaalilinjan
merkitys kehon tukemiselle. (Myers 2012: 179.)

Syva frontaalilinja on kehon myofaskiaalinen ydin, jonka ympaérilla muut faskiaaliset
linjat toimivat. Linja kulkee jalkapohjasta, pohjeluiden takapinnalta, polven takapinnan
kautta reiden sisapuolelle. Linja haarautuu tastad kahtia. Toinen suurempi linja jatkaa
lonkkanivelen edesté lantioon ja lannerankaan. Pienempi linja kulkee reidentakapintaa
ylés lantionpohjaan ja lannerankaan, josta yhdistyy toiseen suurempaan linjaan. Syva
linja jatkuu psoas -pallea jakopinnalta rintakeh&én, paatyen lopulta kallon anterioriselle
ja posterioriselle puolelle. Syvéafrontaalilinja on kolmiulotteinen rakenne eika vain pelk-
k& lineaarinen jatkumo. TAman ymmartdminen on tarkeaa liiketerapian sekd manuaali-

sen terapian toteuttamiselle. (Myers 2012: 179.)

Syva frontaalilinja pitdd ylla ryhtid. Se tukee kehoa nostamalla jalan mediaalikaarta,
stabiloimalla jalan jokaista segmenttia, tukemalla lannerangan etuosaa, tasapainotta-
malla kaulan ja p&én, stabiloimalla rintakeh&4 ja toisaalta sallien rintakehan laajenemi-
sen seka rentoutumisen hengityksesséa. Keho lyhenee ja ranka seka lantio romahtavat,
jos syva frontaalilinja ei tue eika siind ole tonusta. Muissa linjoissa tapahtuu talléin
kompensaatiota. (Myers 2012: 179.) Syvan frontaalilinjan ongelmiin liittyvat pystyasen-
non kompensaatiomallit ovat mm. lantion eteenpéin kallistuminen (anterior tilt), lantion-
pohjan lihasheikkous, lannerangan virheasento, hengityksen rajoittuminen seka yleinen
kehon keskuksen romahtaminen (core collapse) (Myers 2012: 183, 184).

Lantionpohjalla ja vatsalihasten valilla on lihaskalvoinen yhteys. Syvalla frontaalilinjalla
on kolmas jalka, jota voisi kutsua hannaksi. Kallosta alaspain syvaa frontaalilinjaa tul-
taessa, niin ettei jatketa haarautuen molempia psoaslihaksia pitkin, edetdan lan-
nenikamissa alaspéin sakraali-faskian seka h&ntdluun anteriooriseen pintaa. Faskia

jatkaa pubococcygeus -lihaksen kautta eteenpain hapyluun nystyréan seka hapyliitok-
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sen posterioriseen pintaan. Rectus abdominis- lihas on talla kohtaa faskiaalisessa mie-
lessd syvin vatsalihas. Lantionpohjan faskia jatkaa kulkuaan yléspain rectus abdo-

miniksen posterioorista lamellia pitkin kohti kylkiluita. (Myers 2012: 194.)

Kuvio 8. Syvan frontaalilinjan hanta. (Myers 2012: 194)

Spiraalilinja kiertyy kallon kaksoiskierteen& kehon ympaérille. Se yhdistda kallon ylasel-
k&an ja vastakkaiseen hartiaan. Linja kulkee kylkiluiden ympari risteytyen navankor-
keudella jatkaen saman puolen lonkkaan. Lonkasta spiraalilinja lahtee anterolateraalisti
reiteen, josta jatkaa séartd alas jalan mediaaliseen pitkittdiseen kaareen, kulkien jalka-
terdn alta jatkaen jalan taakse ylos, istuinluun ulkopuolelle pitkén selkalihaksen lihas-
kalvoon, josta paatyy lahelle kallossa olevaa l&htOpistettaan. Suuri osa spiraalilinjan
lihaskalvosta osallistuu muihin kardinaalimeridiaaneihin, kuten pinnallinen posterioori-
nen-, pinnallinen frontaalinen-, lateraalinen-, ylaraajan syva posterioorinen -linja. Ta-
man vuoksi spiraalilinja on mukana suuressa maarassa toimintoja. Sen toiminta kehon
likkeissd on luoda ja valittéda kiertymistéa ja rotaatiota seké tukea vartaloa ja jalkoja ek-

sentrisessa ja isometrisessa supistuksessa. (Myers 2012: 131.)

Ylemman spiraalilinjan disektiossa nakyy jatkumo kallosta lonkkaan spleniuns-, rhom-
boideus-, ja serratus anterior-lihasten sek& vatsakalvojen ympéargivien vinojen vatsali-
hasten kautta (Myers 2012: 133). Serratus anterior-lihaksilla on vahva kalvo yhteys
ulompaan vinoon vatsalihakseen, jonka lihassaikeet sekoittuvat pinnalliseen abdomi-
naali- kalvojanne kerroksen kautta linea albaan, jossa tapahtuu verkottuminen vastak-

kaisten puolien sisempien vatsalihasten saikeiden kanssa (Myers 2012: 135). Serratus
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Anteriorin aktivointi herattdd myofaskiaalisten kytkdsten kautta uloimmat vinot vatsali-
hakset t6ihin (Ahonen-Sandstrom 2011: 158).

Toiminnalliset linjat kulkevat ylaraajanlinjoista keskivartalon yli vastakkaiseen lantioon
sek& alaraajoihin. Toiminnallinen linja osallistuu harvemmin pystyasennon saatelyyn.
Toiminnallinen linja on mukana kavelyssa, kun vastakkainen olkap&a ja lantio kiertyvat
samanaikaisesti eteen ja tasapainottavat toisiaan. Myofaskiaalinen raide kulkee
m.latissimusdorsiin, lumbosakraalisen faskian, sakraalisen faskian, m.gluteus maxi-
muksen, m. vastus lateraaliksen, patellan alapuolisen janteen, m. pectoralis majorin
alareunan, m. rectus abdominiksen lateraalisen kalvon ja m. adductor longuksen kaut-
ta. (Myers 2012: 171-172.)

Lateraalilinja kulkee nilkan ulkopuolen ympéri saaren ja reiden ulkosivua pitkin keski-
kehon yli olkapéaiden ali kalloon korvan seudulle. Lateraalilinja tasapainottaa kehon
asentoa etu- ja takapuolelta molemmin puoleisesti vasenta sek& oikeaa puolta. Late-
raalilinja valittda voimia pinnallista posteriorista-, pinnallista frontaali-, ylaraajojen-, seka
spiraalilinjaa pitkin. Lateraalilinja osallistuu vartalon sivutaivutukseen, lonkan loitonta-
miseen ja jalkapohjan eversioon. Lateraalilinja jarruttaa keskivartalon sivuttais- ja kier-
toliikkeita. (Myers 2012: 115.) Lateraalinen lihaskalvoinen rata kulkee peroneus-
lihasten, fibulan p&aéan anterioorisen ligamentin, abduktorien, tensor fascia lataen, glute-
us maximuksen, lateraalisen abdominis obliquksen, intercostaalilihasten, sternocleido-
mastoideuksen ja spelinius -lihaksen kautta (Myers 2012: 117).

Pinnallisen frontaalilinjan tehtéava on pinnallisen posterioorisen linjan tasapainottaminen
sekd hapyluun, rintakehan ja kasvojen nostaminen. Liséksi se yllapitaa polven eksten-
siota. Pinnallisen frontaalilinjan puolustavat seka suojelevat kehon etupuolen herkkia
osia ja sisdelimia (Myers 2012: 97). Pinnallinen frontaalilinja yhdistyy kokonaisuutena
puhtaissa sagittaali liikkeissa (flexio-ekstensio)(Myers 2012: 105). Myofaskiaalinen rata
kulkee varpaiden pitkien ja lyhyiden ojentajien, m. tibiaalis anteriorin, sdaren anteriori-
sen lihasaition, suppatellaari janteen, m. rectus femoriksen, m. quadricepsien, m.rectus
abdominiksen, sternaliksen, m.sternocleidomastoideuksen seka paanahan kalvon kaut-
ta (Myers 2012: 99).

Pinnallinen frontaalilinja tuottaa posterioorisen linjan kanssa liikettd sagittaalitasossa.
Toiminnan hairiintyessa se tuottaa liikettd eteenpdin tai rajoittaa liikettéa taakse (Myers
2012: 97). Kun pinnallisen frontaalilinjan lihaskalvo alkaa vetda alemmasta kiinte&sta
luisesta asemasta alaspain, eikd veto tapahdu ylemmasta kiintedstd asemasta ylos-

pain, seuraa ongelmia. Vatsalihakset saattavat esimerkiksi alkaa vetaa kylkiluita kohti
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hapyluuta, eikéd hapyluuta kohti kylkiluita. Tyypillisessd kompensoivassa asentomallissa
on puutteellinen plantaariflexio, polven hyperekstensio, eteenpéin tydntynyt paa ja
hengityksen rajoittuneisuus, lantion anteriorinen kallistuminen sek& anteriorinen siirty-
minen. (Myers 2012: 99.)

Vatsan lihaksista pinnallisin rectus abdominis nayttad kalvokerrosten nakokulmasta
erilaiselta. Rectus-lihas alkaa pinnallisena viidennesta kylkiluusta, mutta sukeltaa
n.viiden sentin paasta obliguus externuksen kalvon alle. TAstd mennaéan alas viisi sent-
tia ja obliguus internus kalvo jakaantuu ympéardiden rectuslihaksen. Navan alle siirytta-
essa rectus liukuu kartiomaisen aukon I&api transversus abdominis-lihaksen taakse,

jolloin rectus on kiinnittyessaan hapyluuhun vatsan syvin lihas. (Myers 2012: 105.)
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4 Vatsalihasharjoittelu suorien vatsalihasten erkaantumassa

Kun suorat vatsalihakset ovat erkaantuneet, tarvitaan muunneltuja vatsalihasharjoitteita
(Coldron 2008: 120; Sheppard 1996: 214). Harjoittelun tavoitteena on saada venyneet,
erkaantuneet ja l6ysét lihakset lyhenem&aén, lahenem&an seké tiukentumaan (Mantel —
Haslam — Barton 2004: 227). Lee (2011) esittda kliinisen ndkemyksen, ettd erkaantu-
man umpeutumista tarkedmpi tekijd on linea alban kyky tuottaa riittdvasti jannitetta

rintakeh&n alaosan, lannerangan ja lantionkorin nivelien vélille (Lee 2011: 133, 240).

Sheppardin (1996) mukaan tavanomaiset raskauden jalkeiset vatsalihasharjoitteet voi-
vat kasvattaa suorien vatsalihasten vélid, jos niita ei ole muunneltu |Ahentdmaan suoria
vatsalihaksia (Sheppard 1996: 214). Vatsalihasharjoitteiden apuna voi kayttaa erilaisia
apuvalineita. Harjoittelussa on myos valtettava liikkeita, jotka voivat pahentaa erkaan-

tumaa.

4.1 Suorien vatsalihasten erkaantuman mittauksen suorittaminen

Suorien vatsalihasten erkaantuman seuranta tulisi aloittaa toisella raskauskolmannek-
sella. Seurantaa olisi jatkettava synnytyksen jalkeenkin. Erkaantumisen diagnosointi
tapahtuu koukkuselinmakuulla tehtdvan testilikkeen aikana. Asiakas asettuu kouk-
kuselinmakuulle k&det vartalon sivuilla. Asiakasta pyydetddn nostamaan paa ja lapa-
luut irti alustasta seka kurottamaan kasilla kohti jalkateria. Mittaaja havainnoi pullistuu-
ko vatsa keskilinjasta. Mittaaja palpoi linea alban koko pituudelta rintalastan alaosasta
hapyliitokseen. TAssa asennossa mittaaja mittaa suorien vatsalihasten valisen senttimi-
tan navan kohdalta sek& leveimmat kohdat navan yla- ja alapuolelta. (Boissonnault ym.
1988: 1083; Brody — Hall 2004: 297; Gilleard — Brown 1996:754; Lo — Candido — Jans-
sen 1999: 37.)

4.2 Erkaantumaan soveltuvat harjoitteet

Jo raskauden aikaisella erityisella vatsalihasharjoittelulla voidaan ehkaistéa suorien vat-
salihasten erkaantumista. Chiarello, Falzone, McCaslin, Patel ja Ulery (2005) tutkivat
harjoitusohjelman vaikutuksia suorien vatsalihasten erkaantumaan raskaana olevilla

naisilla, ja totesivat etta vatsalihaksia vahvistava harjoitusohjelma vahentaa erkaantu-
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man esiintymista verrattuna harjoittelemattomiin naisiin. Vatsalihaharjoitteet aloitettiin
syvan poikittaisen vatsalihaksen vahvistamisesta, jonka jalkeen siirryttiin vinojen vatsa-
lihasten harjoitteluun. Vinojen vatsalihastenharjoitteisiin yhdistettiin yla- ja alaraajan
likkeet. Harjoittelemattomien ryhméssa erkaantuman esiintyvyys oli 90 prosenttia, kun
taas harjoitteita tehneiden ryhméssa esiintyvyys oli 12,5 prosenttia. Chiarello ym.
(2005) uskovat, ettd heidan tutkimukseen osallistuneet naiset pystyivat valttdmaan suo-
rien vatsalihasten erkaantuman keskittymalla syvan poikittaisen vatsalihaksen harjoit-
tamiseen seka syvien vinottaisten vatsalihasten harjoituksiin, jotka vahvistivat linea
alban yhtendisyytta ajatellen vatsalihasten aponeuroosien kulkua ja yhdistymistéa linea
albaan. (Chiarello — Falzone — McCaslin — Patel — Ulery (2005: 11,15.)

Synnytyksen jalkeen esiintyvan erkaantuman pienentamisesta vatsalihasharijoitteilla,
on tehty yksittaisia tapaustutkimuksia. Niiden mukaan vatsalihasharjoittelulla, joissa
harjoittelu aloitetaan syvan vatsalihaksen vahvistamisesta, suorien vatsalihasten valista
erkaantumaa on saatu pienenem&an ja vatsaseindman toimintakykya palautettua.
(Sheppard 1996: 214-216; Zappile-Lucis 2009: 22.)

Zappile-Lucis (2009) suorittamassa tapaustutkimuksessa potilaan raskauden aiheutta-
man suorien vatsalihasten erkaantuman vatsalihasharjoittelussa korostettiin poikittai-
sen vatsalihaksen harjoittelua ja suoran vatsalihaksen vahvistamisen vélttamista, joka
mahdollisesti pahentaisi erkaantumaa (Zappile-Lucis 2009: 22). Sheppardin (1996)
tapaustutkimuksessa harjoittelu aloitettiin myds poikittaisen vatsalihaksen harjoittelus-
ta. Harjoitteita tehdaéan eri alkuasennoissa. Sheppardin mukaan juuri synnyttaneiden
alkuasennoiksi sopii parhaiten koukkuselinmakuu, kylkimakuu tai puoli-istuva asento,
silla nelinkontin asennossa, venyneiden vatsalihasten keskilinjaan kohdistuu lilan suuri
paine yhdessa painovoiman kanssa. (Sheppard 1996: 214-216.) Collie ja Harris (2004)
tutkimuksessa fysioterapeuttisessa harjoittelussa keskityttiin poikittaisen vatsalihaksen
harjoitteluun, erillisena muista vatsalihaksista. Lihaksen vahvistuttua, liitettiin poikittai-

sen vatsalihaksen aktivoiminen tehtavéaksi paivittaisten toimintojen aikana.

TAYS:n fysiatrian poliklinikan lantionpohjan klinikalla hoidetuilla suorien vatsalihasten
erkaantuma potilailla vatsalihasharjoittelu aloitetaan syvan poikittaisen vatsalihaksen
aktivoinnista hengityksen avulla. Hengityksen yhdistamisella harjoitteisiin estetaén vat-
saontelon paineen nousu. (Brody — Hall 2004: 297; Térndva 2012.) Kun edistymista on
tapahtunut, siirrytddn vinojen vatsalihasten harjoitteisiin ja vaikeutettuihin syvien lihas-
ten liikkeisiin. Vaikeutus tapahtuu lisdamalla kéasien ja jalkojen liikkeet harjoitukseen.

Suorien vatsalihasten harjoitteet tulevat mukaan, kun suorien vatsalihasten vali ei enaa
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kasva harjoitetta tehdesséa. Liikkeet ohjeistetaan keskiasennossa tehtéviksi. Vatsali-
hasharjoittelun kaikissa vaiheissa liikkkeisiin yhdistetaan lantionpohjan lihasten esisupis-
tukset. Klinikalla tallaisella harjoittelulla on saatu hyvia tuloksia syvien vatsalihasten

aktivoinnissa. (Tornava 2012.)

Myds Mantelin, Haslamin ja Bartonin (2004) mukaan erkaantuman kuntouttaminen
aloitetaan syvan poikittaisen vatsalihaksen harjoittamisella. Syvan poikittaisen vatsali-
haksen aktivointia tehddan paivittdisien askareiden lomassa. Asiakas voi tukea vatsali-
hasten erkaantumaan kohdistuvaa painetta ristikkaisilla kasilla tuoden suorat vatsali-
hakset lAhemmaksi toisiaan. Harjoittelun tulee kohdistua alimpiin vatsalihaksiin. (Man-
tel — Haslam — Barton 2004.)

Lee (2011) esittda, ettd vatsaseindman lihasten toiminnan muututtua, uuden hermotus-
jarjestelman rakentaminen abdominaalisen kanisterin syvien ja pinnallisten lihasten
valilla aloitetaan optimaalisista hengitysmalleista, minka jalkeen opetetaan asiakasta
eristamaan ja yllapitamaan syvien lihasten tooninen jannitys erilladn pinnallisista lihak-
sista ja yhdistdd tama hengitykseen. Taman jalkeen syvien vatsalihasten harjoittami-
nen yhdistetdan pinnallisten lihasten harjoittamiseen. Tama johtuu siitd, ettd kes-
kushermosto nayttéda kontrolloivan syvaa lihasjarjestelmaa erilladn pinnallisesta lihas-
jarjestelmasta. Kun syva lihasjarjestelma ei toimi toivotulla tavalla, on se harjoitettava
erilldadn, jotta saadaan muutoksia motorisessa kontrollissa. Uudet tutkimustulokset esit-
tavat ettd syvan lihasjarjestelman harjoittaminen erikseen parantaa lihasten toiminnal-
lista motorista kontrollia. (Lee 2011:333-334.) Tutkimusten mukaan vatsalihasten akti-

vointi tulisi tehd& yhdessé lantionpohjan lihasten kanssa ja painvastoin (Lee 2011:338).

4.3 Harjoitteiden suorittaminen

Vatsalihasharjoitteet tulisi suorittaa sagittaalitasossa ja harjoittelussa tulisi keskittya
kestavyyden harjoittamiseen dynaamisen harjoittelun sijaan. Harjoitteiden aikana asi-
akkaan on oltava tietoinen vatsalihaksistaan kaikissa asennoissa. Fysioterapeutin teh-
tavd on kertoa vatsaseindman rakenteesta, toiminnasta ja raskauden aiheuttamista

muutoksissa. (Mantle — Haslam — Barton 2006: 227.)

Raskaus aiheuttaa monenlaisia muutoksia naisen keskivartalon lihaksissa vaikuttaen
myos ryhtiin, kuten korostaen lannelordoosia (Brody — Hall 2011: 299). NAma ryhdissa

tapahtuneet muutokset on otettava huomioon raskauden jalkeisesséa vatsalihasharjoit-
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telussa ennen liikkeiden aloittamista. Ryhdin oikealla linjauksilla, saadaan lihakset op-

timaaliseen asentoon ja mahdollistetaan niiden tehtdvan mukainen toiminta.

Kasvavan vatsan my6td kehon massakeskipiste siirtyy eteen- ja hieman alaspain, jol-
loin helpoin tapa kompensoida tilannetta on siirtdd ylavartalon massaa taaksepain ja
laskea lantiota eteenpdin. Tama helpottaa pystyssa pysymistd, mutta kuormittaa sel-
k&a. Lannerangan alaosiin syntyy pienelle alueelle ekstensio — suuntainen paine, aihe-
uttaen kipuja lanneseldn alueelle. (Kapandji 1976, Apter et al 2006; Ahonen-
Sandsrtétm 2011: 186.) Jos lanneselka on pitkdan liian pydredana vartalon ollessa
eteenpdin taipuneena, lanneselkaa tukevat lihakset passivoituvat. TAma johtuu myo-
faskiaalisten rakenteiden ylivenyneesta tilasta, jolloin hermotus estyy (Panjabi 1992;
Ahonen- Sandstrom 2011: 192).

Kuvio 9. Raskauden ajan muokkaama ryhti. (Ahonen- Sandstrom 2011: 186)

Kuvio 10. Keskiasentoinen ryhti. (Ahonen- Sandstrom 2011: 192- 193)
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Lannerankaa tukevat multifidukset toimivat parhaiten lantion ja lannerangan asennon
ollessa optimaalinen. Pystyasennossa rintakehan ja koko ylavartalon massan tulisi olla
linjassa lantion paalla, jotta alanseldn kuormitus on oikea. Jos rintakeh& on liian taka-
na, kuormittaa se lannerangan takaosien rakenteita. Liian edessé oleva rintakeha ve-
nyttdd takaosan kudoksia, pakottaen siséelimet ahtaalle, muuttaa hengityksen pinnalli-
seksi seka kaularangan asennon epaedulliseksi. ( Ahonen- Sandstrém 2011: 192.)
Ryhdin ja asennon yllapito ovat riippuvaisia tuki- ja liikunta elimistosta. Lihaksilla on
aktiivinen rooli ryhdissé seké statistiikassa, kun taas faskiat toimivat yhdistdvana ele-
menttind. Proprioseptorit sijaitsevat faskiaalisissa kudoksissa. (Ricter -Hebgen
2007:30.)

Keskivartalon ensisijainen tehtdva on stabilaation yllapitdminen ja tAman vuoksi myds
vatsalihasharjoittelussa tulee keskittya tuen tuottamiseen selkérangalle. Vatsalihashar-
joittelu aloitetaan syvien vatsalihasten kestavyysharjoittelulla. Harjoittelun teho on 30-
40 prosenttia maksimaalisesta isometrisista kontraktiosta. Jannitys yllapidetadn 10
sekuntia ja harjoite toistetaan 10 kertaa. Taman jalkeen siirrytddn staattisen stabilitee-
tin harjoittamiseen. Kun ndma tavoitteet on saavutettu, voidaan siirtyd vartalon liiketta
tuottavien lihasten harjoitteluun ja vaikeampiin moninivelisiin harjoitteisiin. (Norris 2001:
149))

Sheppardin (1996) tutkimuksessa poikittaisen vatsalihaksen harjoittelu aloitettiin vat-
samakuulla. Kun asiakas pystyi yllapitamaan vatsalihaksen jannityksen 10 sekuntia ja
toistamaan harjoituksen 10 kertaa, siirryttiin harjoitteen tekeminen nelinkontin tehta-
vaksi. Jannitysta yllapidettiin 10 sekuntia ja toistettin 5 kertaa. Kun lihasjannityksen
yllapito onnistui 10 sekunnin ajan, yhdistettiin se paivittdisten toimintojen aikana tehta-
vaksi. vatsalihaksen. Jannityksessa kaytetty voima oli 25% maksimaalisesta. (Shep-
pard 1996: 214-215.)

Pisano (2007) esittaa, ettd raskauden jalkeen heikoimmat ja eniten harjoitusta vaativat
lihakset ovat poikittainen vatsalihas, suorien vatsalihasten alaosat seka vinot vatsali-
hakset. Vatsalihasharjoittelu aloitetaan staattisista vatsalihas liikkeista ja lantion pohjan
sek& poikittaisen vatsalihaksen harjoitteista. Seuraavaksi ohjelmaan lisdtd&n vinot vat-
salihakset. Viimeisend mukaan harjoitteluun tulee erilaiset rutistukset suorille vatsali-
haksille. (Pisano 2007: 72—73.)
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BC Women'’s Hospital (Lo — Candido — Janssen 1999: 37) Kanadassa on luonut hoito-
ohjelman suorien vatsalihasten erkaantumaan. Ohjelman ensimmaisessa vaiheessa
opetellaan jannittdmaan kontrolloidun hengityksen avulla alimpia vatsalihaksia makuu-
asennossa koukkuselin. Sama opetellaan tekemdan myds muissa asennoissa, kuten
nelinkontin ja istuen. Isometrista jannitysta yllapidetdan 5-20 sekuntia. Tarkoituksena

on, ettd vatsalihasjannitys saadaan osaksi paivittaisia askareita.

Kun jannittdminen onnistuu oikein, yhdistetddn siihen kevyt lantion posteriorinen kallis-
tus. Seuraavaksi yhdistetddn vatsalihas- seka lantionpohjantuki toiminnallisiin harjoi-
tuksiin. Harjoitteita tehd&dén useita kertoja paivassa. Harjoitellessa véltetaan vasymys-

ta, hengityksen pidattamista seka pullotusta suorien vatsalihasten valissa.

Seuraavassa vaiheessa nostetaan koukkuselin makuulla paa ja lapaluut alustasta lan-
tion kevyesti kallistuessa posteriorisesti. Tama tulee tehd& ilman pullotusta suorien
vatsalihasten vélissa. Tahan yhdistetdan kontrolloituja jalan liikkeitd. Liikkeet voivat olla
esim. vuorojalan nosto, vuorojalan liu utus, pyordily ja jalan/jalkojen nosto yhdistettyna
pitoon. Liikkeet suoritetaan kontrolloidusti alimpien vatsalihasten kontrollilla vélttaen
hengityksen pidattdmista. Suorien vatsalihasten vali ei mydskaan saa pullottaa. Heidan
harjoitusohjelmansa paattyy, kun erkaantuma on umpeutunut ja naiset voivat jatkaa

normaaleissa aktiviteeteissa.

4.4  Apuvélineiden kaytto

Apuvélineiden tarkoituksena on tuoda tukea venyneille ja Ioysille lihaksille, estda lihas-
ten erkaantuminen ja tuoda erkaantuneita vatsalihaksia yhteen. Apuvélineiden avulla

tehostetaan lihasty6ta.

Kun suorat vatsalihakset ovat erkaantuneet raskauden aikana, ulkoinen tuki auttaa
yllapitdma&n normaalia vatsaseindmaén linjausta ja tukemaan raskaana olevaa kohtua
ja estimaan lisdantyvaa venytysta. NAaitd tukia pidetdan pystyasennossa tehtavien har-

joitusten ja paivittaisten toimintojen aikana. (Brody — Hall 2011: 297-298.)

Tukiliiveja ja tukihousuja ei suositella kaytettavaksi koko ajan vaan ajoittain (Mantal ym:
227). Collien ja Harrisin (2004) tutkimuksessa synnytyksen jalkeen erkaantumasta kar-
sineelld asiakkaalla kaytettiin elastista tukiliivia paivittaisten toimintojen aikana esta-

maan keskilinjan pullistumista (Collie — Harris 2004: 13).
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Suorien vatsalihasten erkaantuman pienentamiseen tahtdavissa harjoitteissa voi kayt-
tad apuna esimerkiksi pitkada liinaa tuomaan suoria vatsalihaksia yhteen (FitzGerald,
Kotarinos 2003: 272). Liina vieddan selin makuulla selan alta vatsan paalle. Kasilla
tartutaan ristikkaisista liinan paistd kiinni. Talla simuloidaan vatsanseindman tukea.
Asiakas vetaa liinan paista liikettd tehdessa, jotta suorat vatsalihakset lahenevat toisi-
aan. (Brody — Hall 2011: 297.)

Asiakas voi kayttdd myds omia kasidan harjoittelun ja erkaantuman arvioinnin apuna.
Koukkuselin asennossa k&det laitetaan ristikkdin vatsan yli ja erillddn olevat suorat
vatsalihakset saatetaan yhteen keskilinjalle (Brody — Hall 2011: 297). Harjoitteiden ai-
kana asiakkaan k&det voidaan ohjata my6s suorien vatsalihasten reunoille ja tarkkailla

etteivat reunat paase erkaantumaan toisistaan suorituksen aikana (T6rnava 2012).

Vastuskumia voi kayttaa apuna liikkeen onnistumisen arvioinnissa. Vastuskumi kiedo-
taan vatsan ympaérille. Se ei saa kiristya liikettd suorittaessa vaan sen tulisi pysyé sa-

massa kireydessa tai jopa 10ystya. (Tornava 2012.)

45 Erkaantumassa valtettavat liikkeet

Otettaessa huomioon vatsaseinaman anatominen rakenne, suorien vatsalihasten er-
kaantuman esiintyessa on tiettyja liikkeita, joita tulee valttaa, ettei erkaantuma pahene.
Naitd ovat muun muassa tukemattomat vatsarutistukset, vartalon kiertoharjoitukset,
sivutaivutukset, istumaan nousut selinmakuulta ja jalkojen saksiliikkeet (Brody — Hall
2011: 297; Watkins 1998). Suoran vatsalihaksen harjoituksia ei tule tehd& ennen kuin

tuntee ettéa suorat vatsalihakset eivat erkaannu harjoituksia tehdessa (Tornava 2012).

TAYS:n fysiatrian poliklinikan lantionpohjan klinikalla ohjeistetaan asiakkaita valtta-
maan raskaita nostamisia ja muista ponnistamisia, joissa vatsanpaine kasvaa. Ponnis-
tusten yhteyteen liitetddn lantionpohjanlihasten aktivointi seké hengitys vahentdmaan
intra-abdominaalisen paineen nousua. Kuntosalilla tulee kayttaa keveitéd painoja. Ohja-
tuilla likuntatunneilla hypyt tehd&an askelluksin ja vatsalihasharjoitteet jatetaén pois tai
tehd&déan kevennetysti. Ulkoillessa lastenvaunujen kanssa tulisi jonkun muun kuin aidin
tyontda vaunuja. Talla tavoin saadaan kasien avulla kiertoliikettd selkdan aktivoimaan
sisempaa vinoa vatsalihasta ja selan syvia lihaksia muun muassa multifidusta. (Torna-
va 2012.)
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5 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyoksemme valitsimme toiminnallisen opinndytetydn, silla halusimme tuottaa
kaytannonldheisen oppaan suorien vatsalihasten erkaantuman hoidosta tyévalineeksi
Naistenklinikalla ja Kétilbopiston sairaalassa raskaana olevien ja synnyttaneiden nais-
ten kanssa tyoskenteleville fysioterapeuteille (Vilkka — Airaksinen 2004: 9-10). Aihe
syntyi syksylla 2011 ja yhteisty® Naistenklinikan fysioterapeuttien kanssa alkoi tammi-
kuussa 2012.

Pidimme yhteyttd yhteistydkumppaneihimme koko prosessin ajan. Pyysimme heilté
palautetta tydstdmme, jotta opinndytetyd palvelisi heiddn kaytdnnoén tyotdan. Fysiote-
rapeuttien kanssa tapasimme kolme kertaa. Ensimmaisessa tapaamisessamme helmi-
kuussa 2012 keskustelimme, millaista tietoa he tarvitsevat suorien vatsalihasten er-
kaantuman hoidosta. Paatimme tuottaa fysioterapeuteille suunnatun oppaan suorien
vatsalihasten erkaantuman hoitoon fysioterapian keinoin. Toisessa tapaamisessamme
toukokuussa 2012 tarkensimme ohjeistukseen tulevia aihepiirejd. Rajasimme tyon ka-
sittelemaan suorien vatsalihasten erkaantumaan soveltuvia ja valtettavia vatsalihashar-
joitteita synnytténeilla naisilla. Valitsimme kohteeksi synnyttédneet naiset, silla Naisten-
klinikan fysioterapeutit tapaavat tydssaan paaosin synnyttdneitd naisia. Heiltd tulee
kyselyita, millaisia vatsalihasharjoitteita voi tehda kun suorat vatsalihakset ovat erkaan-
tuneet. Kolmannella tapaamiskerralla lokakuussa 2012 k&vimme yhdessa l&pi alusta-
vasti kirjoitetun teoriapohjan sek& oppaan. Tapaamisen tarkoituksena oli saada palau-
tetta tuotetusta tiedosta ja tarkistaa etta opinndytetyd sisdltaéd heitd palvelevan teoria-

tiedon ja oppaan.

Aiheeseen liittyva tiedonkeruu fysioterapia-alan kirjallisuudesta, sahkdisista tietokan-
noista seka tieteellisista tutkimuksista aloitettiin aiheen muodostuessa syksylla 2011.
Tiedonhakua jatkoimme toukokuuhun 2012 asti. Sahkoisté tutkimusten tiedonhakua
tehtiin Metropolian ammattikorkeakoulun Nelli-tiedonhakuportaalin avulla sosiaali- ja
terveysalan tietokannoista. Tiedonhakua tarkennettiin fysioterapian ja kuntoutuksen
aihealueita koskevaksi. Tieteellisid tutkimuksia etsiessa hakusanoina kaytettiin englan-
ninkielisida termejd, silld suomenkielisia tutkimuksia aiheesta ei ole olemassa. Ha-
kusanoja olivat: diastasis recti/rectus abdominis, diastasis recti abdominis and physio-
therapy, diastasis recti abdominis and pregnancy, diastasis recti abdominis and post-
partum, diastasis recti abdominis and transversus abdominis, inter-recti distance, rec-

tus abdominis, transversus abdominis, abdominal exercises ja linea alba. Osa tutki-



27

muksista oli kirjoitettu espanjaksi tai portugaliksi, joten kielitaidon puutteessa, niita ei
voitu kayttda tiedonlahteind. Tiedonldhteend hyddynnettiin myds tutkimusten ja kirjalli-
suuden lahdeluetteloita. Aiheeseen liittyen olimme yhteydessd muun muassa Julie
Tupleriin, joka on kehittanyt erkaantuman hoitoon soveltuvan vatsalihasharjoittelume-

netelméan.

Koska tutkimustietoa suorien vatsalihasten erkaantuman hoidosta vatsalihasharjoitteilla
I6ytyi vAhan, syvensimme tietouttamme erkaantuman hoidosta haastattelemalla fy-
sioterapeutti Minna Tdrnavaa toukokuussa 2012 (Hirsjarvi — Hurme 2009: 35). Minna
Tornava tyoskentelee asiantuntija hoitajana lantionpohjan klinikalla TAYS:in fysiatrian
poliklinikalla. Klinikalla potilaille ohjataan toiminnalliset ohjeet suorien vatsalihasten
erkaantumassa. Haastattelumuodoksi valitsimme puolistrukturoidun haastattelun (Hirs-
jarvi — Hurme 2009: 47). Haastattelu toteutettiin puhelimitse. Haastattelu nauhoitettiin ja

kirjoitettiin auki tulkinnan helpottamiseksi ja luotettavuuden lisd&miseksi.

Harjoitusohjelman suunnittelussa yhdistimme tietoa asiantuntija haastattelusta, suorien
vatsalihasten erkaantumaan liittyvista tutkimuksista seka kirjallisuudesta, Physio Pila-
tes- ohjaaja koulutuksista, myofaskiaalisista kytkoksista seka ryhdistd, joka mahdollis-
taa selkarangan neutraalin asennon. Naiden pohjalta valitsimme soveltuvat seka valtet-

tavat liikkeet ja kaytettavat apuvalineet.

Valitut liikkkeet ovat kuvannettu ultraaénen avulla erkaantuma-asiakkaalla kesakuussa
2012. Ultradani kuvantaminen on luotettava vatsaseinaman kuvantamismenetelma.
Menetelméan tarkoituksena oli ndhda, erkaannuttaako suoritettu vatsalihasliike suoria
vatsalihaksia. Liikkeitd kuvannettiin ultradénelld eri alkuasennoissa, jotka tehtiin syvan
poikittaisen vatsalihaksen esijannityksellda, ilman poikittaisen vatsalihaksen esijannitys-
td sekd apuvalineen kanssa. Apuvélineena toimivat asiakkaan omat tai terapeutin kéa-
det. Késien avulla vietiin suoria vatsalihaksia yhteen vatsalihasharjoitteen suorituksen
aikana. Ultradanta kaytti ja tulkitsi siihen koulutettu henkil, funktionaaliseen ultradani-
kuvantamiseen perehtynyt l1aékari Jouko Heiskanen, joka on tehnyt vatsa-alueen funk-
tionaalista kuvantamista yli kuusi vuotta. Naiden tulosten pohjalta valitsimme oppaa-
seen liikkeet, jotka eivat erkaannuttaneet suoria vatsalihaksia tehtavan liikkeen aikana.
Tulokset eivat ole yleistettavissa silla ne tehtiin yhdellda koehenkil6ll&d, mutta ne todensi-

vat I6ytAmamme tutkimustulokset.

Aloitimme teoreettisen viitekehyksen kirjoittamisen toukokuussa 2012 ja kesatauon
jalkeen jatkoimme Kkirjoittamista elokuussa 2012. Elokuussa 2012 aloitimme oppaan

valmistamisen. Oppaaseen koottiin ydinasiat teoriaosuudesta vatsalihasten erkaantu-
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masta. Harjoitusohjelmaan valitut liikkeet kuvasimme itse. Oppaasta haluttiin selkea ja
helposti luettava. Fysioterapeutit voivat valita siitd sopivat liikkkeet asiakkaalle tai mah-
dollisesti muokata harjoitteen oppaan teorian pohjalta. Tyd valmistui marraskuussa
2012. Opinnaytetydn kirjoittamisen aikana pyysimme tydsta palautetta yhteistydkump-
panin lisaksi tydhon osallistuneilta Jouko Heiskaselta, Minna Tornavalta sekd ohjaavilta

opettajilta. He antoivat rakentavaa palautetta prosessin aikana tyon kehittamiseksi.
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6 Pohdinta

Toiminnallisen opinnaytetydmme tuotoksena syntyi Naistenklinikan ja Kétildopiston
fysioterapeuteille suunnattu opas, jonka tarkoituksena on antaa tietoa suorien vatsali-
hasten erkaantumasta ja luoda fysioterapeuteille tydvaline erkaantuman omaavien asi-
akkaiden vatsaseindman toimintakyvyn palauttamiseksi. Téllaista opasta ei ole Suo-
messa tietAmyksemme mukaan aikaisemmin tuotettu fysioterapeuttien kayttéén. Opas
pohjautuu aiheesta l6ydettyyn tutkimustietoon, kirjallisuudesta I16ydetyista ohjeistuksista
fysioterapeuteille ja asiantuntijahaastattelusta. Kerétyn aineiston perusteella suorien
vatsalihasten erkaantuma on yleisté niin raskaana olevilla kuin synnytténeilla ja heiken-
tdé koko vartalon staattista ja dynaamista toimintaa. Aineistossa myos todettiin, etta
erkaantuman omaavat asiakkaat tarvitsevat erityiset erkaantuman hoitoon sovelletut

vatsalihasharjoitteet.

Kokoamassamme harjoitteluohjelmassa harjoittelu aloitetaan syvan poikittaisen vatsa-
lihaksen harjoittelusta. Kuten teoriatiedossa tuomme esille, tamén lihas yhdistaa rinta-
keh&n ja lantion, ja sen paatarkoituksena on intra-abdominaalisen paineen sdately. Se
myos kiristdd thoracolumbaalista fasciaa ja osallistuu ndin lanneselan tukemiseen. Sy-
van poikittaisen vatsalihaksen tulisi aktivoitua ennen muita vatsalihaksia. On mygs esi-
tetty, ettd keskushermosto ohjaisi taman lihaksen toimintaa erillisend muista vatsali-
haksista. Tallgin sité tulisi harjoittaa alkuun erillisin& muista vatsalihaksista. Tutkimus-
ten mukaan lantionpohjan lihasten yhtdaikainen supistaminen poikittaisen vatsalihak-
sen kanssa tehostaa poikittaisen vatsalinaksen aktivoitumista. Johtuuko tama siita, etta
keskushermosto séatelee laheisesti naita lihaksia vai olisiko tdh&n yhteyksissd myo6s
myofasciaaliset yhteydet? Ajatellessa linea albaa, sen poikittaiset kollageenisaikeet
ovat orientoituneet dorsaalisesti linea albaan ja vastaavat syvan poikittaisen lihaksen
kulkua. Infra-umblicaalisella alueella naisen linea alban kollageenisaikeistd 60 prosent-
tia on orientoitunut poikittaisesti. Raskauden aikana erityisesti tama alue venyy voi-
makkaasti. My6s saikeiden komplianssi tdhan suuntaan on alhaisempi kuin pystysuun-
taan. Vaikuttaa siis perustellulle, ettd harjoittelu aloitetaan syvéan poikittaisen vatsali-

haksen toimintakyvyn palauttamisesta.

Syvan poikittaisen vatsalihaksen vahvistuttua siirrytddn vinojen vatsalihasten harjoituk-
siin. Vinot vatsalihakset osallistuvat yhdessa poikittaisen vatsalihaksen kanssa intra-
abdominaalisen paineen saatelyyn, mutta ne tuottavat myos vartalon liiketta. Vinojen

vatsalihasten harjoitukset tehdaan ilman voimakkaita vartalon kiertoja tai sivuttaisia
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taivutuksia, ettei linea alba veny. Linea albassa vinoittain kulkevat kollageeniséaikeet
ovat orientoituneet dorsaalisesti, poikittaisten kollageenisaikeiden eteen. Niiden kulku
vastaa vinoittaisten vatsalihasten lihassaikeiden kulkua. Liikkeisiin yhdistetyilla yla- ja
alaraajojen kontrolloiduilla liikkeilla saadaan myds myofaskiaaliset yhteydet mukaan
tehostamaan vinojen vatsalihasten aktivoitumista. Suoran vatsalihaksen harjoitteluun
edetdan kun vinot vatsalihakset ovat vahvistuneet, eikd suorien vatsalihasten véalinen
ero lisdanny harjoitteita tehdessa. Linea alban komplianssi on korkea pitkittdiseen
suuntaan. Vahvistaisiko syvien, vinojen ja suoran vatsalihaksen harjoittelu myds tata

ominaisuutta?

Myofaskiaaliset yhteydet olivat osana liikkeiden méaarittelyn luovaa osaa. Serratus ante-
riorin selked yhteys vinoihin vatsalihaksiin tuli osaksi opasta. Faskiaalinen yhteys lan-
tionpohjan seka suorien vatsalihasten kalvojen valilla tuli taté kautta selville. Pohditta-
vaksi jaa, miten voisi hyddyntaa tietoa siita, ettd suorien vatsalihaksien alaosan kalvot
ovat kiinnittyessdan hapyluuhun alimmaisia kalvokerros ndkdkulmasta. Voiko suorien
vatsa lihasten alaosien aktivaation kautta I6ytya yhteys lantionpohjaan lihasten vahvis-
tamiseksi? Kaytannén ohjaustydssa havaittu yhteys kantapaiden yhteen painamisella
sek& lantionpohjan aktivoitumisen valilla selittynee syvanfrontaalilinjan kautta, joka kul-
kee Myerssin mukaan jalkapohjasta, pohjeluiden takapinnalta, polven takapinnan kaut-
ta reiden sisapuolelle. Linja haarautuu tasta kahtia. Toinen suurempi linja jatkaa lonk-
kanivelen edesta lantioon ja lannerankaan. Pienempi linja kulkee reidentakapintaa ylos
lantionpohjaan ja lannerankaan, josta yhdistyy toiseen suurempaan linjaan. Syvan fron-
taalilinjan h&ntd yhdistda lantionpohjan suorien vatsalihasten kalvoihin, joten yhteyden
on mahdollista jatkua vatsalihaksiin. Opinnaytety6ssa olemme keskittyneet Thomas W.
Myerssin kuvaamaan lihasketjujarjestelméaéan. TAma on heréttanyt kiinnostuksen myés
italialaisen Steccon faskiaalisen manipulaation teoriaan. Tietous faskioista ja myofaski-
aalisista ketjuista lisdantyy jatkuvasti. Aihe on ajankohtainen ld&éketieteessa ja manuaa-

lisessa- seka liiketerapiassa.

Liikkeiden 1&ahtd asennot ovat yhdisteltya tietoa kaytetyista tutkimuksista ja kirjallisuu-
desta, ryhdistd, PhysioPilates -ohjaaja koulutuksesta sekad haastattelusta, jossa Minna
Tornava kertoo liikkeiden suoritettavan keskiasentoisena. Hyva ryhti, jossa selkdranka
on neutraalissa asennossa mahdollistaa lihasten tasapainoista toimintaa. Lantionpoh-
jan seka syvan poikittaisen vatsalihaksen aktivoimisen omaksuminen voi olla helpom-

paa koukkuselinmakuulla, joten sieltd on hyva harjoittelu aloittaa. Tavoiteltavaa kuiten-
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kin on, etta asiakas pystyy aktivoimaan nama lihakset arjenaskareissaan, joten harjoit-

telua kannattaa ohjata aktivoinnin onnistuttua toiminnallisempaan suuntaan.

PhysioPilates -kurssin kouluttaja Minna Tdrn&ava luennoi raskauden aikaisesta ja syn-
nytyksen jalkeisesta pilates- harjoittelusta. Hanen mukaansa pakotettu hengitys, jossa
suhistaan puristettujen huulien vélista aiheuttaa painetta lantionpohjaan seka linea al-
baan. TAhdn emme I0ytaneet tieteellistd tutkimusta. Liikkeitd suoritettaessa valtetaan
hengityksen pidattamista. Intra -abdominaalisen paineen liiallisen nousun valttamiseksi
sisdanhengitys ohjataan nenan kautta keuhkojen ala- ja takaosiin ja uloshengitys virtaa

rentojen huulien kautta.

Kirjallisuudesta nousi esiin, etta suorien vatsalihasten erkaantuman pienentyminen ei
olisi niin keskeinen seikka kuin se, etta linea alba toimii voimansiirtdjana yla- ja alavar-
talon valilla. Naita tutkimustuloksia on esitelty muun muassa vuonna 2012 jarjestetyssa
International Fascia Research Congressissa Vancouverissa Kanadassa, mutta naita

tuloksia ei ole viela julkaistu.

Osa opinnaytetydssdmme kaytetyista tutkimuksista ovat peraisin 1980- luvulta. TAma
johtuu siita, ettd tutkittua tietoa aiheesta on vahan. Naméa ovat myds ensimmaisia tut-
kimuksia, joihin myohemmat tutkimukset viittaavat. Vatsalihasharjoittelusta suorien
vatsalihasten erkaantumaan ei ole my6dsk&dn olemassa kattavia, suuremmalla tutki-
musjoukolla tehtyja yleistettavid tutkimuksia, joten tietomme pohjautuu myés yksittaisiin
tapaustutkimuksiin. Tapaustutkimukset esittdvat kuitenkin samanlaista tietoa kuin |0y-
simme aihetta kasiteltavastd kirjallisuudesta ja tekemdstdmme asiantuntija-

haastattelusta.

Harjoitteluohjelman liikkeet kuvannettiin ultradéanen avulla erkaantuma asiakkaalla, jotta
nahtaisiin erkaannuttaako tehty vatsalihasharjoite suoria vatsalihaksia toisistaan. Ku-
vantaminen tehtiin vain yhdelld koehenkildlla, joten tulokset eivat ole yleistettavissa.
Tulokset todensivat kuitenkin 18ydettya tutkimustietoa ja antoivat mielenkiintoista tietoa
eri asennoissa tuotetuista liikkeistd ilman apuvalinettéd ja apuvalineen kanssa. Apuvali-
neen kanssa tehdyissa liikkeissa suorien vatsalihasten valinen etdisyys pieneni. Tama
herattad kysymyksen siitd, tuottaisiko apuvalineen kanssa tehty vatsalihasten harjoi-
tusohjelma parempia tuloksia kuin ilman apuvéalinettd tehty harjoitusohjelma. Tallaista
tutkimusta ei ole tiettdvasti olemassa. Verrattaessa talla koehenkil6lla tehtyja liikkeita
selinmakuulla, istuen ja seisten, seisten suoritut likkeet pienensivéat suorien vatsalihas-

ten valistd etdisyytta eniten. TAman perusteella nayttaisi siltd, etta eri alkuasennoissa



32

tehdyt liikkeet eroavat toisistaan siind, kuinka hyvin suorat vatsalihakset lahenevét toi-

siaan.

Taman toiminnallisen opinndytetyon tydstamisen kautta meille on muodostunut laaja
kokonaisuuskuva siitd, miten tarkea vatsaseinaman toiminta on koko kehon toimintaky-
vyn kannalta ja kuinka monet eri rakenteet ovat yhteydessa vatsaseindméan toimintaan.
Tybssdmme olemme tuoneet esille faskiat osana vatsaseindman toimintaa. Aineistosta
noussut tutkimustulos lantionpohjan toimintahairididen korkeasta esiintyvyydesta suori-
en vatsalihasten erkaantuman omaavilla, heréttdd ajatuksen lantionpohjan ja vatsali-
hasten valisesta faskiaalisesta yhteydestd. Koska faskiat ovat sidekudoskalvoja osana

sidekudosta, kudostyypilla on myds merkitysta ongelmien synnyssa.

Tuottamamme opas on suunnattu fysioterapeuttien kayttoon, jotka tyoskentelevét syn-
nyttdneiden naisten kanssa, mutta sitd voisi kayttaa muillakin erkaantuma asiakkailla.
Suorien vatsalihasten erkaantumaa esiintyy raskaana olevien ja synnyttéaneiden lisaksi
myos liikalihavilla ja vatsalihaksia vaarin tehneilla. Oppaastamme olisi hybtya myos

heille.

Toiminnallinen opinndytetydmme tarjoaa kattavan katsauksen suorien vatsalihasten
erkaantumaan liittyvistad tutkimuksista ja kirjallisuustiedosta. Tama luo hyvéan pohjan
erkaantuman hoitoon liittyville jatkotutkimuksille. Luomamme harjoitteluohjelma vaikut-
tavuus voisi toimia toisen opinnaytetydn tutkimusasetelmana. Viela julkaisemattomien
tutkimusten ja kdytannén kokemusten mukaan vatsaseindman toimintakyvyn palautta-
misen kannalta erkaantuman kaventumista tarkeampi tekija on linea alban kyky siirtaa

voimia ala- ja ylavartalon valilla. Tassa olisi myos aihetta opinnaytety6hon.
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Asiantuntijahaastattelu
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Ft, TtM, seksuaaliterapeutti Minna Térnéava

TAYS, fysiatrian poliklinikka

1. Kertoisitko aluksi itsestasi, missa tydskentelet ja mita tydnkuvaasi kuuluu?

Mita suomenkielistd nimistysta kaytatte diastasis recti abdominiksesta?

w

Mihin tietopohjaan kayttdménne suorien vatsalihasten erkaantumaan liittyva oh-
jeistus/harjoitteluohjelma perustuu?

Mik& on suorien vatsalihasten erkaantuman harjoitusohjelman tavoite?

Mita menetelmia kaytatte erkaantuman alkuarviointiin?

Millainen harjoitteluohjelma teilld on suorien vatsalihasten erkaantumiseen?
Millaisia harjoitteita harjoitteluohjelma sisaltaa?

Milla mittareilla arvioitte tilanteen paranemista?

© ® N o 0 A

Miten etenette harjoitteluohjelmassa?
10. Mita valtettavia liikkeita ohjeistukseen liittyy?
11. Mita apuvélineitd kaytatte harjoitteiden tekemisessa?

12. Millaisia tuloksia olette saaneet harjoitteluohjelmalla aikaan?



Ultrattavat liikkeet

Liite 2
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SUOSITELTAVAT LIIK-
KEET

SUORITUS ILMAN
SYVIEN VATSALI-
HASTEN ESIJANNI-
TYSTA

SUORITUS POIKIT-
TAISEN VATSALI-
HAKSEN ESIJANNI-
TYKSELLA

APUVALINEEN
KANSSA

KOUKKUSELINMAKUU

ERKAANTUMAN TESTI-
LIIKE

NELINKONTIN ASENTO

KYLKIMAKUU ASENTO

ISTUEN

SEISTEN

KOUKKUSELINMAKUULLA
JALAN LIU'TUS ALUSTAA
PITKIN

KOUKKUSELINMAKUULLA
PIENI JALAN NOSTO
IRTI ALUSTASTA

KOUKKUSELINMAKUULLA
LANTION POSTERIOIRI-
NEN TILTTI

KOUKKUSELINMAKUULLA
PAAN JA LAPALUIDEN
NOSTO ALUSTASTA

KOUKKUSELINMAKUULLA
POSTERIORINEN TILTTI
+ PAAN JA LAPALUIDEN
NOSTO ALUSTASTA KA-
DET PAAN TAKANA,
KYYNARPAAT SIVUILLE

KOUKKUSELINMAKUULLA
PYORAILY

HARTIASILTA

HARTIASILTA + JALAN
NOSTO IRTI ALUSTASTA
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HARTIASILTA + JALAN
OJENNUS

KOUKKUSELINMAKUULLA
VASTAKKAISEN KADEN
JA POLVEN YHTEEN-
PAINAMINEN

KOUKKUSELINMAKUULLA
VASTAKKAISEN KYY-
NARPAAN JA POLVEN
YHTEENPAINAMINEN

KOUKKUSELINMAKUULLA
VASTAKKAINEN KYY-
NARPAA JA POLVI (JA-
LAT IRTI LATTIASTA,
VUOROTTAISET JALKO-
JEN OJENNUKSET)

JUMPPAPALLON PAALLA
ISTUEN

SELINMAKUULLA —
ROLLING LIKE A BALL

OSTERI

HOOVER

SEISTEN PIENI KYYKKY

SEISTEN PIENI KYYKKY
+ KADET OJENTUU
SUORINA ETEEN

SEISTEN PIENI KYYKKY
+ ROTATOR CUFF

SEISTEN LUMIKKI

SEISTEN JALAN NOSTO
JA VASTAKKAISELLA
KADELLA POLVEEN PAI-
NAMINEN

ISTUEN VASTAKKAISEN
POLVEN JA KADEN YH-
TEEN PAINAMINEN

VALTETTAVAT LIIKKEET
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VOIMAKAS VARTALON RO-
TAATIO — KYLKIMAKUULLA
POLVET KOUKUSSA, PAA JA
KASI OJENNETTUNA VASTAK-
KAISTA SEINAA KOHTI

JUMPPAPALLON PAALLA SE-
LINMAKUU

NELINKONTIN SELAN NOT-
KISTUS

PAINMAKUULLA YLAVARTA-
LON NOSTO




Vatsalihasharjoitteet
suorien vatsalihasten erkaantumassa
synnyttaneilla naisilla

Opas Naistenklinikan ja Katildopiston sairaalan
fysioterapeuteille

Suorien vatsalihasten erkaantuma, diastasis recti abdominis, on yleinen ilmi6 raskaana
olevilla ja synnyttaneilld naisilla. Se altistaa keskivartalon toimintakyvyn héiridille.
Taman vuoksi erkaantuman arvioinnin tulisi tapahtua raskauden loppuvaiheessa tai
heti synnytyksen jilkeen. Erkaantuneet vatsalihakset tarvitsevat erityisen
vatsalihasharjoitteluohjelman, jotta niiden toimintakykya saataisiin palautettua.

Kadessasi oleva opas sisdltda tietoa suorien vatsalihasten erkaantumasta
synnyttaneillda  naisilla, erkaantuman syistd, esiintyvyydesta, vaikutuksista
toimintakykyyn, siihen soveltuvista ja véltettéavistd vatsalihasharjoitteista seka
apuvalineiden kaytostd. Liséksi se sisaltdd suorien vatsalihasten erkaantumaan
soveltuvan harjoitusohjelman.

Opas on laadittu osana Metropolia Ammattikorkeakoulun toiminnallista opinnaytety6ta
yhteisty6ssa Naistenklinikan fysioterapeuttien kanssa.

Mari Camut ja Ira Rissanen, 2013



Suorien vatsalihasten erkaantuma synnyttaneilla naisilla

Suorien vatsalihasten erkaantumasta kayte-
tdan kansainvalisesti nimitystad diastasis recti
abdominis. Se tarkoittaa suorien vatsalihas-
ten erkaantumista keskilinjastaan linea
albasta. Erkaantuma vaikuttaa myos suorien
vatsalihasten alla oleviin syviin vatsalihaksiin,
jotka ovat yhteydessad toisiinsa aponeuroo-

sien ja linea alban valityksella. Erkaantuma
todetaan, kun suorien vatsalihasten vali
ylittdd navan kohdalla 2,7 senttimetria, navan
ja miekkalisékkeen puolessa valissa 10
millimetrida seka navan ja h&pyluun puolessa
valissa 9 millimetria.

Esiintyvyys

Raskauden aikana kasvavan  kohdun
aiheuttama  mekaaninen rasitus vatsa-
seindman rakenteisiin yhdessa raskaus-
hormonien kanssa venyttdd linea albaa ja
suorat vatsalihakset erkaantuvat toisistaan.
Erkaantuman muita riskitekijoita ovat:

ylipaino
monikkoraskaus
isokokoinen vauva
liallinen lapsivesi
synnyttajan korkea ika
(> 34 vuotta)

sektio

e aikaisemmat raskaudet

Raskaana olevista naisista 27 prosentilla
erkaantuma todetaan toisella raskaus-
kolmanneksella, 66 prosentilla viimeisella
raskauskolmanneksella ja heti synnytyksen
jalkeen 53 prosentilla. Kun synnytyksesta on
kulunut 5-7 viikkoa, esiintyvyys on edelleen
36 prosenttia.

Suurin muutos erkaantuman kaventumisessa
tapahtuu ensimmaisen kahden kuukauden
aikana synnytyksesta. Vuoden kuluttua
synnytyksesta kaventumista ei en&a tapahdu
spontaanisti ilman erityistd vatsalihasten
erkaantumaan tarkoitettua vatsalihas-
harjoittelua.

Erkaantuman aiheuttamat toimintakykyhairiot

Suorien vatsalihasten erkaantuma aiheuttaa
muutoksia koko vatsaseinamassad seka
hairitsee sen toimintakykya ja motorista
kontrollia. Venyneen vatsaseindman lihakset
ja sidekudosrakenteet eivat tue keskivartaloa
tehtaviensa mukaisesti.

Tama voi vaikuttaa haitallisesti ryhtiin,
vartalon tasapainoon, hengitykseen,
synnytykseen, ulostamiseen, vartalon
fleksioon, rotaatioon, lateraali-fleksioon, intra-
abdominaalisen paineen saatelyyn seka

vatsan sisaelinten tukeen. Erkaantuneet
vatsalihakset eivat mydskaan tue lantiota ja
lanneselkda altistaen alaselan kivulle ja
vammoille.

Tutkimusten mukaan erkaantuma on vahvasti
yhteydessé lantionpohjan ongelmiin. 66 %:lla
erkaantumapotilaista esiintyy yksi tai useampi
lantionpohjan hairi6; virtsankarkailua, ulos-
teenpidatyskyvyttomyyttd ja lantionpohjan
laskeuma.



Suorien vatsalihasten erkaantuman mittaaminen

Erkaantuma diagnosoidaan  koukkuselin-
makuulla  tehtdvan testilikkeen aikana.
Asiakas asettuu koukkuselinmakuulle kéadet
vartalon sivuilla. Asiakasta pyydetdaan
nostamaan pé&éa ja lapaluut irti alustasta seka
kurottamaan Kkasilla kohti jalkateria. Tassa
asennossa mittaaja havainnoi, pullistuuko
vatsa keskilinjassa suorien vatsalihasten
valistd. Mittaaja palpoi linea alban koko
pituudelta miekkalisdkkeesta hapyluuhun asti.
Tassd asennossa mittaaja mittaa suorien
vatsalihasten valisen senttimitan navan
kohdalta sekd navan yla- ja alapuolelta
erkaantuman leveimmalta kohdalta.
Asiakasta on hyva pyytda palpoimaan myds
itse  suorien vatsalihasten reunat ja
havainnoimaan, mitd keskilinjassa tapahtuu.
Mittauksen voi suorittaa sormin, mutta

luotettavin menetelm& on ultradanella
suoritettu mittaus. Ultraddnen avulla
pystytddn my6s kuvantamaan tarkasti

vatsalihasten toiminta.

Kuva: Erkaantuman testiasento

Suorien vatsalihasten erkaantuman hoito vatsalihasharjoitteilla

Kun asiakkaalla on suorien vatsalihasten
erkaantuma, muunnellut vatsalihasharjoitteet
ovat valttAmattomia. Harjoitteiden on tapah-
duttava sagittaalitasossa huomioon ottaen
vatsalihasten anatomia ja toiminta. Harjoit-
telu aloitetaan syvén poikittaisen vatsalihak-
sen harjoittelusta, edeten vinoihin vatsalihak-
siin ja lopulta suoraan vatsalihakseen.

Toiminnallisuuden palauttamiseksi harjoit-
telussa keskitytdan kestavyysvoiman harjoit-
tamiseen. Vatsalihasharjoitteissa otetaan
olennaisena osana mukaan lantionpohjan
lihakset. Harjoitteiden teon aikana hengityk-
sen avulla vahennetaan vatsaontelon painet-
ta. Harjoitteiden aikana vatsa ei saa pullistua
keskilinjalta eika leventya vyotarolta.

Syvan poikittaisen vatsalihaksen aktivointi
tapahtuu eri alkuasennoissa; seléllaan, kyljel-
laén, nelinkontin, istuen ja seisten. Juuri
synnyttaneiden on syytad valttdd nelinkontin
asentoa, jolloin heikkoon vatsaseindmaan
kohdistuu  painovoiman  kanssa liikaa
painetta. Heille suositeltavia alkuasentoja
ovat makuuasento selin ja kyljelladn seka
puoli-istuva asento. Syvan poikittaisen

vatsalihaksen harjoittelussa pyritddn 5-20
sekuntia kestaviin isometrisiin  jannityksiin.
Taman jalkeen poikittaisen vatsalihaksen
aktivointi lisdtdan pystyasennossa ja lopulta
paivittaisiin toimintoihin.

Vinojen vatsalihasten harjoitteisiin
siirrytddn syvan poikittaisen vatsalihaksen
vahvistuttua. Harjoitteita vaikeutetaan
ottamalla mukaan kéasien ja jalkojen liikkeita.
Kasien ja jalkojen liikkeilla saadaan
hybdynnettyd  myofaskiaaliset  kytkokset
vatsalihaksiin. Alkuun sopivat esimerkiksi
koukkuselinmakuulla  jalan vuorottaiset
liv'utukset alustaa  pitkin  tai  k&sien
kurkotukset kattoa kohden.

Suoran vatsalihaksen harjoitteisiin voidaan
siirtyd, kun tehtdvat harjoitteet eivat
erkaannuta  suoria  vatsalihaksia  eika
vatsalihasten valista pullota.

Harjoittelun vaikuttavuutta mitataan
erkaantuman kaventumisella ja linea alban
kiinteytymisell&a. Linea alban kiinteytta voi
arvioida palpoimalla sitd testilikkeen aikana.
Siin& tulisi tuntua jannityksen tunnetta.



Vatsalihasharjoittelussa valtettavia liikkeita

Suorien vatsalihasten erkaantuman esiin-
tyessa harjoittelussa on véltettava liikkeita,
jotka erkaannuttavat suoria vatsalihaksia ja
voivat pahentaa erkaantumaa. Valtettavia
likkeita ovat

e tukematon vatsarutistus

e vartalon kiertoharjoitukset

e jstumaan nousu suoraan
selinmakuulta

e selinmakuulla tehtava jalkojen
saksiliike.

On myd@s valtettdva raskaita nostamisia seka
ponnistuksia, joissa vatsanpaine kasvaa.

Apuvalineiden kaytto

Kun suorat vatsalihakset ovat erkaantuneet,
vatsalihasharjoitusten ja paivittéisten toimin-
tojen aikana voi kayttaa erilaisia apuvalineita.
Apuvélineiden tarkoituksena on luoda tukea
venyneille ja loysille lihaksille, antaa pro-
prioseptista palautetta aktivoitaviin lihaksiin ja
tehostaa tehtdvaa lihastydta. Apuvdlineiden
avulla tuodaan erkaantuneita vatsalihaksia
yhteen. Talla tavoin tuetaan linea albaa ja
estetdén sen lisdantynyt venytys.

Vatsan tukilivi tuo tukea vatsalihaksille.
Tukiliivia voi kayttdd pystyasennossa tehta-
vien harjoitteiden ja paivittaisten toimintojen
aikana. Suuressa erkaantumassa tukiliivi
estaa keskilinjan pullistumista.

Asiakkaan omat kadet ovat oiva apuvdline
esimerkiksi vatsarutistusliikkeissa. Koukku-
selinmakuu -asennossa kadet laitetaan ristik-
kain vatsan yli, jotta erilladn olevat suorat
vatsalihakset saatetaan yhteen keskilinjalle.

Asiakkaan kadet ohjataan tunnustelemaan
suorien vatsalihasten reunoja, jotta han voi
itse tarkkailla, etteivat reunat erkane harjoit-
teita tehdessa toisistaan.

Raskaana olevat tai vatsakkaat hyotyvat
tukilinan kaytosta vatsalihasliikkeitd tehdes-
sa. Liina viedadan selinmakuulla selan alta
vatsan paalle.
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Kuva: Tukiliinan kaytto

Kasilla tartutaan ristikkaisista liinan paista
kiinni. Liinalla simuloidaan vatsanseinaman
tukea. Asiakas vetdd liinan paista liiketta
tehdessa, jotta suorat vatsalihakset |ahenevat
toisiaan.

Kun harjoitellaan syvén poikittaisen vatsa-
lihaksen aktivaatiota, voidaan vatsan ympari
kietoa vastuskuminauha. Kuminauhaan ei
saa kohdistua painetta, vaan sen tulisi pysya
samassa kireydessa tai se voi jopa I0ystya.

Terapeutin tai asiakkaan kadet voivat
tarkkailla syvan poikittaisen lihaksen seka
lantion pohjan aktivaatiota tehdessa, ettei
suorissa vatsalihaksissa tapahdu
aktivoitumista.



Harjoitusohjelma:
Vaihe 1:

Syvéan poikittaisen vatsalihaksen aktivoitumista harjoitellaan eri alkuasennoissa. Harjoitukseen
yhdistetdan lantionpohjan aktivointi sekd hengitys. Sisdanhengitys ohjataan keuhkojen ala- ja
takaosiin ja huokaistaan ulos rentojen huulien kautta. Hengityksen yhdistamisella liikkeisiin
estetdan vatsaontelon paineen nousu.

Kuvasarja: Raskau
asennossa.

den tuoma muutos ryhtiin ja seisoma-asento, jossa selkdranka on neutraalissa

Seisoma-asento

Haetaan ryhtia lantion, rintakehén ja paan keskiasennoilla. Seisoma-asento, jossa selkaranka on
neutraalissa asennossa. Jalkaterien véli on n. 10-15 cm. Jalkapohjiin ajatellaan kolmio, jonka
kulmat ovat kantapaassa, pikkuvarpaan tyvessd seka ukkovarpaan tyvessa. Paino jakautuu
kolmioissa tasaisesti kummallekin jalkapohjalle. Varpaat ovat pitkat seké rennot. Polvissa on pieni
pehmeys, jotta véltetddn yliojennus. Lantiokori on keskiasennossa. Lantionpohjassa on kevyt
kannatus. Vatsan seudulla on kevyt kurouma eli poikittainen vatsalihas aktiivisena. Rintakori on
keskiasennossa, jolloin kylkikaaret ovat kevyesti painuneena selkdrankaa kohden. Hartiat ovat
rennot ja leveat. Paa on selkdrangan jatkeena ja paalaki tavoittelee kattoa.



Konttausasento
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Kuva: Konttausasento, jossa selkaranka on neutraalissa asennossa.

Konttausasennossa haetaan selkarangalle neutraalia asentoa. Kadet ja polvet ovat samalla linjalla.
Polven ja lonkan kulma on 90 astetta. Kasilla tyonnetaéan kohti lattiaa. (Serratus anterior herattaa
myofaskiaalisten kytkdsten kautta myos uloimmat vinot vatsalihakset t6ihin.) Voi ohjeistaa: anna
ylavartalon kannatuksen romahtaa ja tyonna kasilla hartiat leveiksi. P&d& on selkdrangan jatkeena.
Keskivartalossa on kevyt kuroutuma, joka tukee selan luonnollista notkoa. Jos lapatukilihakset
eivat ole aktiivisesti kaytdssa, rintakehd paddsee tippumaan kasivarsien valista alaspdin ja
selkarangan kannatus haviaa. Konttausasentoa ei suositella heti synnytyksen jalkeen, koska
heikkoon vatsanseinamaan kohdistuu painovoiman vuoksi liikaa painetta.

Makuuasento koukkuselin

Kuva: Makuuasento koukkuselin

Makuuasento koukkuselin, jossa haetaan selk&rangan neutraalia asentoa. Jalkaterien vélissa on n.
10-15 cm ja kantapddt ovat kd&mmenen mitan paassa pakaroista. Paino on leveilla rennoilla
hartioilla sek& jalkapohijilla. Ristiluut ovat tasaisesti alustaa vasten. Alaselassa on luonnollinen
notko. Niska on pitkdna. K&det ovat rentoina vartalon sivuilla.

Kylkimakuu

Kyljelladn voidaan tuoda jalat koukkuun. Haetaan neutraalia selkdrangan asentoa. Ajatellaan, etta
ollaan kahden lahekkain olevan seindn valissad. Lonkkaluut ovat toistensa padalla ja kylkikaari
kevyesti kannatettuna. Paallimmainen kasi painaa lattiaan rinnan kohdalla (myofaskiaalinen kytkds



serratus anteriorin ja vinojen vatsalihasten valilla). Alimmainen k&si on paan alla. Niska on pitkana.
Aktivoidaan lantion pohja seka poikittainen vatsalihas.

Istuminen

Istutaan selkaranka neutraalissa asennossa tuolilla. Jalkaterat ovat tuettuina alustaan. Istuinluut
ovat kohti tuolia. Hartiat ovat leveét ja rennot. Niska on pitkdna. Aktivoidaan lantionpohja seka
poikittainen syva vatsalihas.

Vaihe 2:

Pieni kyykky ja kasien vienti ylaviistoon

Kuvat: Pieni kyykky ja kurkotus

Tehddén seisoma-asennosta (kts. seisoma-asento) pieni kyykky siséénhengityksen aikana.
Sisdanhengitys ohjataan keuhkojen ala- ja takaosiin. Tarkkaillaan polvien seka jalkaterien linjausta.
Polvilumpion keskeltd menee linja kakkosvarpaan kautta. Selkdrangan asento pysyy neutraalina.
Uloshengityksen aikana palataan seisoma asentoon. Noustessa ajatellaan voiman lahtevan
lantionpohjasta kohti palleaa.

Tahan yhdistetddn kasien vienti ylos etuviistoon. Kadet ovat kevyesti aktiiviset.
Sisdéanhengityksella kurkotetaan hartioiden pysyessa leveina. Uloshengityksen aikana palautetaan
kadet vartalon sivulle.



Lumikki
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Kuvasarja: Lumikki

Seisoma-asento, jossa selkaranka on neutraalissa asennossa (kts. seisoma-asento). Viedaan
sisdanhengityksella kéasi hallitusti sivulle (olkavarsi hartian tasolle), niin ettd katse seuraa
kdmmenté kuin katsottaisiin peiliin. Lantio ja alaraajat pysyvat paikallaan. Kylkikaari ei paase
likkeen aikana avautumaan, vaikka rintarankaan tulee hieman kiertoa. Uloshengityksen aikana
kési palautetaan vartalon sivulle vatsalihasten avulla. Kasi on liikkeen ajan kytkettyn& vartaloon,
jotta lavanseudun lihakset ovat aktiivisena ja saadaan niiden kautta vinot vatsalihakset toihin.

Chaplin-kyykky, joka on vyhdistetty kiertdjakalvosimen
lilkkeeseen

Seisoma-asento, jossa selkaranka on neutraalissa asennossa (kts. seisoma-asento). Painetaan
kantapaita kevyesti yhteen. Tehdaan pieni kyykky sisddnhengityksen aikana. Sis&dnhengitys
ohjataan keuhkojen ala- ja takaosiin.



Tarkkaillaan polvien seka jalkaterien linjausta. Polvilumpion keskeltd menee linja kakkosvarpaan
kautta. Selkdrangan asento pysyy neutraalina. Uloshengityksen aikana palataan seisoma-
asentoon. Noustessa ajatellaan voiman l&htevan lantionpohjasta kohti palleaa. Liikkeen aikana
pidetd&n pakaralihakset aktiivisena.

Yhdistetdan liikkeeseen kadet, jotka ovat 90 asteen kulmassa, kyynarpéaiden nojatessa vartaloon
sek& sormien osoittaessa eteenpdain. Kasien liike tapahtuu olkanivelesta kyynéarpaiden pysyessa
kiinni vartalossa koko suorituksen ajan. Sisdanhengityksen aikana avataan kAmmeniéa loitommaksi
toisistaan ja uloshengityksen aikana tuodaan kadet vatsalihasten avulla takaisin aloitusasentoon.

Lantionpohjan aktivoinnissa voi auttaa kantojen yhteen painaminen. Syvien lihasten on helpompi
tyoskennelld, jos kyykky pidetdan pienend. Suurempi kyykky aktivoi pinnalliset lihakset toihin.

Pilviin kurkotus

Kuva: Pilviin kurkotus

Makuuasento koukkuselin, jossa haetaan selkdrangan neutraalia asentoa (kts. makuuasento).
Kadet nousevat ylos sormien kurkottaessa kattoa kohden. K&det ovat jamakat. Liu’utetaan
uloshengityksen aikana toista lapaa hieman lattian suuntaisesti alaspain ja kurkotetaan kohti kattoa
sormilla aavistuksen toista kdmmentd ylemmaksi ja tiivistetddn keskivartalon kuroumaa.
Palautetaan kéasi sisdanhengityksella toisen kaden tasolle. Toistetaan sama toisella kadella.
Liikkeessa haetaan serratus anteriorin aktivaation avulla myofaskiaalisen kytkoksen kautta vinojen
vatsalihasten heraamista.

Jalan nosto

Makuuasento koukkuselin, jossa haetaan selkdrangan neutraalia asentoa (kts. makuuasento).
Toinen jalka nousee hieman alustasta uloshengityksen aikana keskivartalon kurouman tiivistyessa.
Lantio pysyy paikallaan. Palautetaan jalka alustaan sisdanhengityksella.
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Jalan liu’utus

Koukkuselinmakuu -asento, jossa haetaan selkdrangan neutraalia asentoa (kts. makuuasento).
Valmistaudutaan sisaan hengityksella ja liu’'utetaan toista jalkaa uloshengityksen aikana lattian
suuntaisesti suoremmaksi. Hengitetdan sisaan ja palautetaan jalka uloshengityksen aikana lahto-
asentoon. Varpaat voi pitad kiinni alustassa. Lantio pysyy suorituksen ajan paikallaan.
Tarkkaillaan, etteivat suorat vatsalihakset loittone toisistaan tai ettei niiden vali pullota.

Jalan nosto tuolillaistuen

Kuva: Jalan nosto istuen

Istutaan selkdranka neutraalissa asennossa tuolilla (kts. istuma-asento). Nostetaan jalkaa hieman
irti alustasta uloshengityksen aikana, jolloin keskivartalon kurouma tiivistyy. Lantio pysyy paikallaan
likkeen ajan. Palautetaan jalkatera alustaan sisddnhengityksen aikana. Toistetaan liiketta
vuorojaloin.

Vastakkainen polvi ja kasi

/

Kuva: Vastakkaisen polven ja kAdden painaminen selinmakuulla



Makuuasento koukkuselin, jossa haetaan selkdrangan neutraalia asentoa (kts. makuuasento).
Nostetaan jalat 90 asteen kulmaan suhteessa lonkkiin. Jalat voidaan tukea terapiatyynylla.
Painetaan kevyesti uloshengityksen aikana vastakkaista kattd sek& polvea toisiaan vasten.
Ylavartalo saa olla alustassa kiinni. Vaihdetaan sisd&nhengityksen aikana toinen k&si ja polvi.

Vaihe 3:

Vatsarutistus

Kuva: Vatsarutistus

Makuuasento koukkuselin, jossa haetaan selkdrangan neutraalia asentoa (kts. makuuasento).
Sisdénhengityksella nostetaan kadet kevyesti korville niin, ettd kyynarp&at nakyvat katseen
ulkonurkissa. Uloshengityksen aikana nostetaan ylavartaloa lapojen irrotessa kevyesti alustasta ja
suljetaan alaseléan notko. Katse suuntautuu kohti napaa (voi samalla itse huomioida pullahtaako
suorien vatsalihasten valistd).

Sisdénhengityksen ajan tiivistetddn keskivartalon kuroumaa, jolloin suoliluun harjat seka

kylkikaaret lahenevat toisiaan (vatsa ei saa leventya vyotaron kohdalta). Hengitetddn ulos ja
palataan lahtdasentoon.

Kuvat: Mari Camut
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