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Vatsalihasten erkaantumassa suorat vatsalihakset erkaantuvat toisistaan varta-
lon keskilinjasta ja venyttavat valkoista jannesaumaa ja vatsalihasten lihaskal-
voja. Vatsalihasten erkauma on yleinen raskaana olevilla ja synnyttaneilla nai-
silla, mutta sita esiintyy myds miehilla ja lapsilla. Synnytyksen jalkeen erkauma
palautuu useimmiten luonnollisesti parin kuukauden aikana. Osalla erkauma jaa
normaalia suuremmaksi ja kuntouttamiseen tarvitaan fysioterapian menetelmia.
Erkauma heikentaa vatsanseinaman normaalia toimintaa ja voi johtaa lantiokorin
-ja lantionpohjan toimintahairidihin. Selkarangan ja lantionkorin ylikuormittuminen
voivat lisata altistusta erilaisille tuki- ja liikuntaelinvammoille. Kansainvalisesti ai-
heesta on julkaistu tutkimuksia yha enemman, mutta suomenkielista tutkittua tie-
toa on hyvin vahan. Kliinisesta hoidosta ei ole viela tehty yhtenaista konservatii-
vista hoitolinjausta.

Tyon tavoitteena oli verkkokoulutusmateriaalin kautta lisata tietoa suorien vatsa-
lihasten erkaumasta, ennaltaehkaisemisesta, tunnistamisesta ja hoitokeinoista
tuleville terveydenhoitajille. Tavoitteena oli koota tietoa keskeisista asioista ja oh-
jaustavoista asiakasneuvontaa varten seka lisdta moniammatillista yhteistyota.
Tiedon lisaantymisen myota tavoitteena on ehkaista tai vahentaa erkauman ai-
heuttamia toimintahairiéita. Tyo suunniteltiin esimateriaaliksi Saimaan ammatti-
korkeakoulun 4. lukuvuoden terveydenhoitajaopiskelijoiden Lasta odottavien ja
lapsiperheiden terveydenhoitajatyon opintokokonaisuuden yhteyteen. Tyo toteu-
tettiin yhteistydssa Saimaan ammattikorkeakoulun kanssa.

Tiedonhakuprosessissa tietoa haettiin tieteellisista tutkimuksista, alaan liittyvasta
kirjallisuudesta seka asiantuntijahaastattelusta, joita hyodynnettiin koulutusmate-
riaalin sisallon suunnittelussa. Lisaksi Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Ek-
soten) terveydenhoitajille suunnattiin kyselytutkimus. Tutkimustulosten perus-
teella lisatietoa tarvittiin erkauman tunnistamisesta, ennaltaehkaisysta ja kuntout-
tavista harjoitteista. Koulutusmateriaali sisalsi taustatietoa suorien vatsalihasten
erkaumasta ja anatomisista rakenteista. Taman lisaksi materiaali sisalsi kaytan-
non opastusta asiakkaan haastattelusta, erkauman tunnistamisesta, tutkimisesta
ja ennaltaehkaisevista neuvontakeinoista. Kokonaisuudet rakentuivat diasar-
joista, kuvista, opastusvideoista ja kertaustehtavista. Verkkokoulutusmateriaali
julkaistiin Moodle- oppimisalustalla. Opinnaytetyosta hyotyvat terveydenhoi-
toalalla tydskentelevat henkilot (fysioterapeutit, terveydenhoitajat, ladkarit, katilot,
sairaanhoitajat). Tyota voidaan kayttda opetusmateriaalina kouluissa seka fy-
sioterapia- ja muissa terveydenhuollon laitoksissa.

Avainsanat: suorien vatsalihasten erkauma, valkoinen jannesauma, opetusmate-
riaali



Abstract
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Diastasis recti abdominis (DRA) is the separation of both rectus abdominis mus-
cles along the linea alba. It is common during and after pregnancy, but it occurs
also in men and children. Natural resolution occurs in eight weeks after delivery,
after which time recovery plateaus. However, for many women, DRA does not
resolve spontaneously during the postpartum period and it needs individual ther-
apeutic exercises to rehabilitate from this condition. DRA could reduce abdominal
integrity and functional strength, contributing to lumbopelvic instability and pelvic
floor dysfunction. Recently a growing number of researches has been published
internationally about the DRA, but there is very little research in Finnish and no
clinical treatment guide available for professionals.

The aim of the thesis was to increase public health nurse students' knowledge
about the preventive, recognition and treatment methods of DRA via online teach-
ing material. The aim was also to collect information that is useful in their working
life, helps them to advise their patient and ability to counsel the patient to physi-
otherapist or doctor when needed. This will also improve the collaboration with
occupational group in Health Care. When knowledge improves the aim is to pre-
vent and reduce different dysfunctions of the body which results from DRA. The
thesis was to plan the pre-study material to public health nurse students in
Saimaa University of Applied Sciences. It was part of their professional studies in
the course of Public Health Nursing in Maternal / Child Health.

The information about DRA was gathered from the latest scientific research, lit-
erature of physiotherapy and from an expert physiotherapist interview. There was
also an enquiry research to public health care nurses who work in South Carelia
Social and Health Care District. Based on research, more information is needed
on how to identify, inspect and prevent DRA. The teaching material including in-
formation about DRA was planned and produced based on the collected data.
The teaching material included slide shows, pictures and video guide to support
learning. The teaching material was published to the students in learning man-
agement system called Moodle.

The thesis is beneficial for people who work in health care such as physiothera-
pists, public health nurses, doctors, midwifes and nurses. Our thesis can be used
as a teaching material in schools, in physiotherapy or other Health Care Centers.

Keyword: diastasis recti abdominis, linea alba, teaching material
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1 Johdanto

Vatsalihasten erkauma on yleinen raskaana olevilla naisilla. Erkaumaa on rapor-
toitu olevan lahes jokaisella naisella, 66—100 % raskauden viimeisella kolman-
neksella ja 53 % naisista heti synnytyksen jalkeen (Benjamin, van de Water &
Peiris 2014). Vatsalihasten erkauman syntyyn voivat vaikuttaa useat tekijat. Use-
asti erkauma palautuu spontaanisti, mutta osalla vatsalihasten erkauma vaikuttaa
lantion alueen hallinnan hairidihin ja ryhdin muutoksiin. Taman seurauksena sel-
karanka ja lantiokori ylikuormittuvat, mista aiheutuu tuki- ja liikuntaelinten vaivoja.
Kivun kokemukset ovat yksilOllisia. Osa asiakkaista voi tuki- ja liikuntaelinongel-
mien lisdksi kokea kosmeettisen haitan heikentavan itsetuntoa. (Benjamin ym.
2014.) Varhaisella puuttumisella voidaan ennaltaehkaista ja hoitaa erkaumaan
liittyvia vaivoja. Erkauman taloudellisesta haitasta ei ole saatavissa tarkkoja kus-
tannusarvioita, mutta tuki- ja liikuntaelinten ongelmien kautta erkaumalla on vai-

kutusta myos terveydenhuoltomenoihin ja sairauspoissaoloihin.

Fysioterapeuttien erikoistuminen lantionpohjan fysioterapiaan tai aitiysfysiotera-
piaan on lisannyt tietotaitoa Suomessa. Joissakin terveydenhoitopiireissa on ryh-
dytty kouluttamaan myos muuta sosiaali- ja terveydenhoidon henkil0st6a, jotta
tietamys vatsalihasten erkaumasta lisaantyisi. Koulutuksista huolimatta, tietamys

erkaumasta on viela vahaista.

Tyo toteutetaan kehittamistyond yhdessa Saimaan ammattikorkeakoulun
kanssa. Tyota hyddynnetaan Lasta odottavien ja lapsiperheiden terveydenhoita-
jatyd -opintokokonaisuuden esioppimateriaalina. Opinnaytetyon tarkoitus on li-
sata tietoa suorien vatsalihasten erkaumasta tulevien terveydenhoitajien ammat-
tiryhmassa, jotta erkauma osattaisiin paremmin tunnistaa neuvoloissa ja asiakas
pystyttaisiin ohjaamaan jatkohoitoon fysioterapeutille riittavan varhaisessa vai-
heessa. Materiaali antaa lisaa tietoa vatsalihasten erkaumasta, tunnistamisesta,
mittaamisesta, paranemisaikataulusta, ennaltaehkaisevasta hoidosta ja moniam-
matillisuuden hyodyntamisesta osana asiakkaan hyvaa hoitoa. Odottavat ja syn-
nyttaneet naiset toivovat, etta erkaumaan liittyvat kysymykset ja hoito olisivat osa

terveyden- ja hyvinvoinnin neuvontaa neuvoloissa.



2 Suorien vatsalihasten erkauma

Vatsalihasten erkaantumassa suorat vatsalihakset erkaantuvat toisistaan varta-
lon keskilinjasta (Sperstad, Tennfjord, Hilde, Ellstrén-Engh & Bo 2016), ja venyt-
tavat valkoista jannesaumaa ja vatsalihasten lihaskalvoja (Kuva 1). Suuressa er-
kaantumassa vatsan seinaman keskilinjaa peittavat vain iho, lihaskalvot ja vatsa-
kalvo (Rissanen, 2017). Suorien vatsalihasten erkaumasta on saatavana vahan
suomenkielista tutkittua tietoa. Kansainvalisesti asiaa on tutkittu enemman. Eng-
lanninkielisissa artikkeleissa on yleisesti kaytossa lyhenne DRA, joka tulee sa-
noista diastasis recti abdominis. Vaikka tutkittua tietoa on viela vahan, myos Suo-

messa on huomattu erkauman tunnistamisen tarkeys.

Normaali

e Erkauma

Kuva 1. Suorien vatsalihasten erkauma (mukaillen Move Forward, 2018)

Erkauma on hyvin yleinen ja sitd on raportoitu olevan lahes jokaisella naisella
raskauden viimeisella kolmanneksella ja 53 % heti synnytyksen jalkeen. Erkauma
todetaan, kun suorien vatsalihasten valinen ero on yli 2 cm yhdesta tai useam-
masta mittauskohdasta mitattuna. Useammassa tutkimuksessa mittauspisteina
kaytetdan napaa ja 4,5 cm:n etaisyytta sen ala- ja ylapuolelta. Yleisimmin er-
kaumaa esiintyy synnyttaneilla naisilla. Erkauman kehittymiseen vaikuttavat mm.
raskauden aikana hormonaaliset muutokset sidekudosrakenteissa ja kohdun
kasvun myota vatsaonteloon muodostuva paine, joka aiheuttaa suorien vatsali-
hasten siirtymisen sivulle. (Benjamin ym. 2014.) Raskauden 14. viikolta lahtien
vatsalihakset alkavat erkaantumaan keskilinjasta ja jatkavat siirtymista sivuille
aina raskauden loppuun asti. Sikion kasvaessa suorien vatsalihasten valinen ero
on noin 2—-3 cm levea ja ulottuu 2—-5 cm:n matkalle. Vatsalihasten valinen ero voi

kasvaa 20 cm:n levyiseksi. (Coldron, Stokes, Newham & Cook 2008.) Erkauma



todetaan yleisimmin navan kohdalla. Se voi yltaa koko keskivartalon alueelta yl6s
miekkalisakkeeseen tai alas hapyliitokseen asti (Cheesboroug & Dumanian
2015).

Vatsaontelonseinamalla on tarkea merkitys ryhdin sailyttdmiseen, lantion ja kes-
kivartalon hallintaan, hengitykseen, vartalon liikkeisiin seka sisaelinten suojaami-
seen. Erkauma heikentaa vatsalihasten voimantuottoa ja vaikuttaa myds niiden
toimintakykyyn. Erkauma vaikuttaa lantion alueen hallinnan hairidihin ja ryhdin
muutoksiin, minkd seurauksena selkaranka ja lantiokori ylikuormittuvat. Nama
taas lisaavat altistusta erilaisille tuki- ja liikuntaelin vammaoille. (Benjamin ym.
2014.)

2.1 Suorien vatsalihasten erkaumaan liittyvat rakenteet

Keskivartalo on kanisterimainen rakenne, joka rakentuu ymparilla olevista useista
lihaksista. Vatsalihakset (vatsanseinama), nelikulmainen lannelihas seka selkali-
hakset muodostavat kanisterin seinamat. (Pihiman & Luomala 2016, 122.) Pallea
muodostaa kanisterin kannen ja lantionpohjanlihakset sen pohjan (Lee 2011, 72).
Jokaisella rakenteella on merkityksensa, ja niiden tulee toimia oikein (Pihlman &
Luomala 2016, 122). Keskivartalon syvien ja pinnallisten lihasten yhteistoimintaa
tarvitaan kehon tukemiseen kaikessa toiminnassa. Syvat lihakset tyoskentelevat
likettd avustavina ja valmistavat kehon kuormittaviin toimintoihin lisaamalla vat-
saontelon painetta seka saatelemalla selkarangan jaykkyytta kuormitukseen so-
pivaksi. Pinnalliset lihakset saavat aikaan varsinaisen liikkkeen kehossa seka saa-
televat tarvittavaa voimaa ja liikelaajuutta. (Lee 2011, 80.) Vartalon lihasten yh-
teistoimintaa tarvitaan yla- ja alavartalon valiseen voimansiirtoon riippumatta
kuormasta, toiminnasta tai ennakoimattomuudesta (Lee 2007). Kehon toimiessa
taloudellisesti edellyttaa se vatsalihasten kykya aktivoitua ja tarvittaessa rentou-
tua vaihtelevissa kehon liikkeissa (Lee 2017, 47). Voimansiirron toimiessa talou-
dellisesti liikkeen hallinta sailyy tasapainossa, jolloin sailytetaan oikeanlainen ni-
velten kuormittaminen ja riittava vatsaontelon paine seka tuetaan tehokasta hen-
gitysta. Virheelliset liikemallit ryhdissa, likkeessa tai hengityksessa ohjaavat voi-
mansiirtoa vaarin. Tama voi aiheuttaa kiputiloja, pidatyskyvyttomyytta ja hengi-
tyshairioita. (Lee 2007.)



Vatsalihakset muodostavat vatsaontelon seindman, joka kulkee rintakehan ja
lantiokorin valilla. Vatsalihakset kulkevat kolmessa kerroksessa. Pinnallisimpaan
kerrokseen kuuluvat uloimmat vinot vatsalihakset (m. obliquus externus abdomi-
nis). Keskimmaiseen kerrokseen kuuluvat suorat vatsalihakset (m. rectus abdo-
minis) ja sisemmat vinot vatsalihakset (m. obliquus internus abdominis), ja sy-
vimpaan kerrokseen kuuluu poikittainen vatsalihas (m. transversus abdominis).
Vatsaontelon keskilinjassa kulkee vatsalihasten (poikittaisen vatsalihaksen,
ulomman ja sisemman vinon vatsalihaksen) kalvorakenteiden jatkeista muodos-
tunut valkoinen jannesauma eli linea alba, johon kaikki vatsalihakset kiinnittyvat.
Valkoinen jannesauma jakaa vartalon oikeaan ja vasempaan puoleen. (Lee
2017, 23—24; Pinlman & Luomala 2016, 125.) Vatsalihakset kiinnittyvat alaosas-
taan nivussiteeseen (lig. inguinale) ja ovat taman kautta yhteydessa lantionpoh-
jaan (Pihlman & Luomala 2016,125). Kuva 2 esittaa vatsan seudun lihaksistoa,
joka rakenteeltaan liittyy vatsalihasten erkaumaan. Lihasten tehtavia kaydaan
tarkemmin |&pi seuraavissa kappaleissa. Vatsalihasten erkauman ennaltaeh-
kaisyn ja hoidon kannalta on olennaista ymmartaa siihen liittyvien rakenteiden

anatomia ja tehtavat.

Ulompi vino vatsalihas

Suora vatsalihas

Poikittainen vatsalihas

Sisempi vino vatsalihas —

Kuva 2. Vatsan seudun lihakset (mukaillen Lee, 2017)



Ulompi vino vatsalihas on vatsalihaksista pinnallisin ja muodostaa yhdessa si-
semman vatsalihaksen kanssa vatsan sivuseinamat (Leppaluoto, Kettunen, Rin-
tamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2017, 118—119). Ulompien vinojen vatsalihas-
ten tehtavana on avustaa vartalon fleksiota, vartalon sivutaivutusta samalle puo-

lelle ja vartalon rotaatiota vastakkaiselle puolelle (Platzer 2015, 90).

Suora vatsalihas kuuluu vatsaontelon seinaman keskimmaiseen kerrokseen. Sen
tehtavana on vastata vartalon eteentaivutuksesta, vatsaontelon paineen saate-
lysta seka stabiloida lantiota. (Platzer 2015, 90.)

Sisempi vino vatsalihas sijaitsee ulomman vinon vatsalihaksen alla. Sisemman
vinon vatsalihaksen tehtadvana on vartalon sivutaivutus ja kierto supistuvan lihak-
sen puolelle ja vartalon fleksion avustaminen. Poikittaisen vatsalihaksen tavoin
se avustaa myoOs vatsaontelon sisdisen paineen saatelya seka tukee sisaelimia.
(Platzer 2015, 90; Richardson, Hodges & Hides 2005, 34.) Ulommat ja sisemmat
vinot vatsalihakset tekevat yhteistyota saadakseen aikaan vartalon sivutaivutuk-
sen ja kierron (Platzer 2015, 90).

Pyramidilihas (m.pyramidalis) on pieni kolmion muotoinen lihas, joka sijaitsee
suorien vatsalihasten paalla tupessa. Sen ainoana tehtavana on valkean jan-
nesauman kiristaminen. (Lee 2017, 35; Platzer 2015, 88.)

Poikittainen vatsalihas on syvin lateraalisista vatsalihaksista. Sen lihassyyt kier-
tyvat viuhkamaisesti vatsan sivuseinamaa kohti suorien vatsalihasten janne-
tuppea. Poikittaisella vatsalihaksella on merkittava rooli kalvorakenteiden jannit-
teen lisddmiseksi etu- ja takapuolella. Taman lisaksi sen tehtavana on lisata vat-
saontelon painetta, joka parantaa lannerangan ja lantiorenkaan vakautta. (Lee
2017, 2.) Vatsaontelon paineen lisdysta tarvitaan myos esimerkiksi synnytyksen,
virtsaamisen ja ulostamisen yhteydessa. Lisaksi iskun kohdistuessa vatsaontelon
alueelle poikittaisen vatsalihaksen lihakset supistuvat ja suojaavat sisaelimia.
(Myllari 2015, 62.) Henkildilla, joilla esiintyy alaselka ja lantion alueen kipuja, virt-
sanpidatysongelmia, lantionpohjan laskeumaa tai erkaumaa, kyky aktivoida poi-
kittaista vatsalihasta voi puuttua kokonaan, se on viivastynyt tai kyky yllapitaa
jannitysta on kadonnut (Lee 2017, 57). Erkaumassa esiintyy yksilollisia eroja kes-

kivartalon lihasten aktivoitumisessa. Tehtaessa vatsalihasharjoitteita vinoista



vatsalihaksista joko sisempi tai ulompi vino vatsalihas ottaa suurimman roolin, ja
poikittaisen vatsalihaksen osalta ei havaita lihaksen aktivoitumista ollenkaan tai
se on hyvin vahaistd. Sisemman vinon vatsalihaksen dominoidessa vatsali-
hasharjoitteissa, kylkikaaret leviavat sivulle ja venyttavat jannesaumaa entises-
taan. (Lee 2017, 138.)

Pallea (m. diaphragma) erottelee rinta -ja vatsaontelon toisistaan. Se rakentuu
janteisesta keskiosasta (keskijanne) ja lihaskudoksisesta reunaosasta. (Bjalie
ym. 2016, 257.) Pallea on jatkuvasti aktiivinen ja pitaa ylla jannitysta sen lihasku-
doksissa. Se on tarkein sisaanhengityksesta vastaava lihas. Lihas supistuu si-
saanhengityksen aikana ja laajentaa rintaonteloa, ja uloshengityksen aikana se
rentoutuu. Hengityksen kautta se vaikuttaa vatsaontelon sisaisen paineen lisaan-
tymiseen, joka puolestaan vaikuttaa voimien jakautumiseen vartalon kautta yla-
ja alaraajoihin. Vatsaontelon paineen kasvu antaa suojaa myos sisaelimille.
(Bjalie ym. 2016, 257; Lee 2017, 52.)

Sisdanhengitys Uloshengitys

Kuva 3. Pallean toiminta hengityksen eri vaiheissa (Lee, 2017)

10



Pallean, poikittaisen vatsalihaksen ja lantionpohjan kyky aktivoitua ja rentoutua
on edellytys hengitykselle ja optimaaliselle kehon toiminnalle. Sisdanhengityk-
sessa (Kuva 3) pallean keskijanne vetaytyy ja kylkiluuosien lihassyyt aktivoituvat
ja lyhenevat, lantion pohja ja poikittainen vatsalihas rentoutuvat eli venyvat.
Uloshengityksessa pallean keskijanne tyontyy eteen ja kylkiluuosan lihassyyt
rentoutuvat. Samanaikaisesti lantionpohja ja poikittainen vatsalihas aktivoituvat

ja avustavat uloshengitysta. (Lee 2017, 52—53.)

Lantionpohjan lihakset voidaan jakaa kahteen kerrokseen, lantion valipohjaan
(diaphragma pelvis) ja lantion alapohjaan (diaphragma urogenitale). Taman li-
saksi erotetaan suolen ja virtsaputken sulkijalihakset. Lantionpohjan lihakset si-
jaitsevat pikkulantiossa, joka on luiden rajaama lantion alaosa. Tarkeimpana teh-
tavana lantionpohjalla on tukea lantion alueen sisaelimia ja estaa niiden puristu-
mista alaspain vatsaontelon paineen kasvaessa esimerkiksi yskiessa, aivasta-
essa tai vatsalihasten supistuessa. Lantionpohjassa on myds tarkeita virtsaput-
ken ja peraaukkokanavan sulkijalihaksia. Toimintahairiot lantionpohjan lihaksissa
voivat aiheuttaa virtsan ja ulosteen pidattamiskyvyn ongelmia, emattimen las-
keumaa seka lantionpohjan kiputiloja. Peraaukon kohottajalihas (m.levator ani)
on paaasiallinen lihas, joka aktivoituu lantiopohjan lihasten supistusharjoitteissa.
(Bjalie ym. 2016, 262.) Poikittaisen vatsalihaksen ja lantionpohjanlihasten kyky
aktivoitua yhdessa on useimmin hairiintynyt henkil6illa, joilla on virtsanpidatyson-
gelmia, lantion alueen Kipuja, lantionpohjan laskeumaa tai vatsalihasten er-
kaumaa (Lee 2017, 56—57).

Valkea jannesauma kulkee vartalon keskilinjassa. Jannesauma lahtee miekkali-
sakkeesta ja kiinnittyy hapyliitokseen, yhdistaen kollageenisaikeiden kautta poi-

kittaisen, ulomman ja sisemman vatsalihaksen.
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Valkea jannesauma on useaan suuntaan jarjestaytynytta verkkomaista kollagee-
nikudosta (Kuva 4).

? takaosa
A )

Kuva 4. Valkean jannesauman kolme eri kerrosta (mukaillen Mota ym. 2015)

Valkean jannesauman rakenne koostuu kolmesta eri kerroksesta, jossa saikeet
kulkevat eri suuntiin. Pinnallinen rakenne on suuntautunut vinosti etu-takasuun-
taan, keskimmainen kerros poikittaisesti, ja sisempi, ohut kerros koostuu epa-

saannodllisesti jarjestaytyneista saikeista. (Mota, Pascoal & Bo 2015.)

Valkean jannesauman rakenteessa on havaittu eroa miesten ja naisten valilla.
Naisilla on rakenteen alaosassa enemman poikittain suuntautunutta kollagee-
nikudosta ja miehilla on havaittu vastaavasti enemman vinosti suuntautuneita sai-
keita. (Lee 2017, 39—40.) Osa tutkijoista epailee, ettd navan alue on valkean
jannesauman heikoin kohta (Gitta, Tardi, Jaromi & Acs 2016). Tata puoltavat mit-
taustulokset, joiden mukaan lahes puolella mitattavista on todettu erkaumaa juuri
navan alueella (Walton, Costa, LaVanture, Mcllrath & Stebbins 2016).

Blotta ym. (2018) vertailivat tutkimuksessaan kollageeni tyyppien | ja Il esiinty-
mista vatsan lihaskalvorakenteissa. Tutkimus suoritettiin tapaus- verrokkitutki-
muksena 30—45-vuotiaille henkildille. Puolella tutkittavista oli todettu erkauma.
Koehenkildiden poissulkukriteereina oli vatsan alueen leikkaus tai tyra, kollagee-
nisairaus, diabetes tai kortisonilaakitys. Kuvantamisen perusteella seka tyypin |

etta Il kollageenin esiintyvyys oli huomattavasti runsaampaa ryhmassa, jossa ei
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ollut erkaumaa. Tutkimuksen tulos oli erittain merkitseva (p < 0.001) kaikissa
mittaustuloksissa. Yhteenvetona todettiin, ettda erkauman syntyyn voi vaikuttaa
kollageenirakenteiden tyyppien | ja Ill vahaisyys. (Blotta, Costa, Trindade, Meu-
rer & Maciel-Trindade 2018.)

2.2 Altistavat tekijat

Tutkimuksissa on mainittu erkaumalle altistaviksi tekijoiksi ylipaino, monikkoras-
kaus, suuri kokoinen vauva, liiallinen lapsivesi, synnyttajan korkea ika (> 34
vuotta), sektiot, keskivartalolihavuus, lihominen raskauden aikana, perinndllinen
nivelten yliliikkuvuus/sidekudosrakenteiden I0ysyys, liiallinen raskas liikunta ras-
kaus aikana seka liikkkumattomuus. (Benjamin ym. 2014; Coldron ym. 2008.) Kes-
kivartalolihavuus on yleisin syy miehille kehittyvan erkauman syntyyn vaikutta-
vista tekijoista. Vatsalihasten erkauma on yhdistetty myods ylavatsaonteloon tai
navan alueelle kehittyviin tyriin. Tyrassa valkean jannesauman janteen saikeet
repeavat yleensa taysin, jolloin vatsaontelon sisaltda, suolta ja rasvaa tyontyy
esiin. (Cheesborough & Dumanian 2015.) Edella mainituissa tekijoissa, vatsaon-
teloon muodostuva sisdinen paine kasvaa, joka rasittaa kudosrakenteita ja vat-
saontelon toimintakyky heikkenee (Benjamin ym. 2014). Synnytyksen jalkeen
suurin osa vatsalihasten luonnollisesta palautumisesta tapahtuu 8 viikon sisalla.
Luonnollista palautumista ei tapahdu enaa 12 kk:n jalkeen synnytyksesta.
(Coldron ym. 2008.) Mikali luonnollista palautumista ei tapahdu voidaan er-

kauman kaventumista edistaa terapeuttisilla harjoitteilla (Lee 2017,4).
2.3 Suorien vatsalihasten erkaantumaan liittyvat toimintahairiot

Vatsaontelon toimintaan ja kayttaytymiseen vaikuttavat useat elimiston jarjestel-
mat kuten nivelet, hermosto, lihaskalvorakenteet ja sisaelimet. Toimintahairion
ilmentyessa naissa rakenteissa ne vaikuttavat vatsaonteloon ja koko muuhun ke-
hoon. (Lee 2017,18.)

Vatsalihasten erkauma ja valkean jannesauman haurastuminen voivat johtaa lan-
tiokorin ja lantionpohjan toimintahairidihin. Lantiopohjan toimintahairidissa voi il-
meta virtsaamiseen ja ulostamiseen liittyvia vaikeuksia, seksuaalitoimintojen hai-

riditd seka lantionpohjan laskeumaa. MyoOs alaselan ja lantion alueen kiputilat
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ovat hyvin yleisia. Lisaksi moni nainen kokee suurta huolta vatsalihasten er-
kauman aiheuttamasta kosmeettisesta haitasta. (Keshwani, Holls & McLean
2015.) Raskauden aikana noin 45 % naisista karsii alaselan ja lantiorenkaan ki-
vuista ja 25 % kokee kipuja viela synnytyksen jalkeen. Jatkuvaa alaselan tai lan-
tion alueen kipua koki 5-8 % synnytyksen jalkeen ja tama on yhdistetty hairiinty-
neeseen vatsanseinaman toimintaan. Kipua ja toimintaa pitaa tarkastella koko-
naisvaltaisesti huomioiden nivelten, motorisen liikekontrollin, sisaelinten ja lihas-

kalvojen vaikutus toimintaan ja suorituskykyyn. (Lee 2017,6—8, 71.)

Raskaana olevilla esiintyy yleisesti my0s virtsanpidatysongelmia, joka yhdiste-
tdan myos hairiintyneeseen vatsanseinaman toimintaan. Ensimmaista lastaan
odottavista 48 % ja useita raskauksia takana olleista 85 % koki virtsanpidatyson-
gelmia raskauden viimeisen kolmanneksen aikana. Virtsanpidatysongelmia on

esiintynyt noin 45 % viela 7 vuoden jalkeen synnytyksesta. (Lee 2017, 8—10.)
2.4 Tunnistaminen

Valkean jannesauman muutokset erkauma asiakkailla ovat kupumaisuus, sisaan
painuminen tai aaltoileva muoto. Erot ovat havaittavissa aktiivisesti vatsalihaksia
jannittaessa. (Lee 2017, 118.) Suorien vatsalihasten valinen ero mitataan suorien
vatsalihasten reunojen valilta testilikkeen aikana. Testilike toteutetaan lattialla
tai hoitopoydalla. Mittauksen aloitusasennossa paa lepaa alustalla, lantio ja pol-
vet ovat koukussa, jalkaterat tukevasti alustalla seka kadet vartalon sivuilla. Asia-
kasta pyydetaan tuomaan leukaa kohti rintaa ja nostamaan hartiat irti alustasta
niin etta lapaluiden ylareuna kohoaa alustasta. Vatsalihasten jannittyessa, pal-
poidaan suorien vatsalihasten valista eroa. (Lee 2017, 91—96.) Yleisesti vatsali-
hasten valista eroa suositellaan mittaamaan seka levossa etta lihasten aktiivi-
sessa tyossa. (Keshwani ym. 2016.) Palpointi on yleisin tapa tutkia erkaumaa. Se
on todettu riittdvan tarkaksi ja toistettavaksi mittausmenetelmaksi arvioitaessa
vatsalihasten erkaumaa Kliinisessa tydssa. (Pascoal, Dionisio, Cordeiro & Mota
2014; Mota, Pascoal, Sancho, Carita & Bo 2013.)

Palpointi tulisi suorittaa koko valkean jannesauman matkalta hapyluusta miekka-
lisakkeeseen asti, silla erkaumaa voi esiintyd missa kohtaa tahansa (Keshwani

ym. 2015; Lee 2017). Tutkimuksissa tarkempi mittaus on suoritettu vaihtelevasti
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2—4 cm navan ylapuolelta ja 2—4 cm navan alapuolelta. Mittaukset tulee aina kir-
jata ja toteuttaa samasta paikasta vertailukelpoisuuden sailyttamiseksi. Palpoin-
tia voidaan hyodyntaa hyvin lahtotilanteessa, spontaanin palautumisen seka te-
rapian vaikuttavuuden seurannassa. (Benjamin ym. 2014; Mota ym. 2013.) Pal-
poinnin lisaksi voidaan tarkempien mittaustuloksien saamiseksi hyodyntaa tyon-
tomittaa. Nama mittausmenetelmat eivat kuitenkaan anna tarkkaa tietoa er-
kauman leveydesta. (Benjamin ym. 2014.) Luotettavin, toistettavin ja tarkin me-
netelma erkauman mittaamiseen on ultraganilaite (Benjamin ym. 2014; Mota ym.
2013).

Mota ym. (2013) vertasivat tutkimuksessaan kahden fysioterapeutin tekemia mit-
taustuloksia. Molemmat mittasivat suorien vatsalihasten valista eroa 2 cm navan
ylapuolelta ja alapuolelta. Tutkimuskohteena olivat testaajien valinen toistetta-
vuus, seka eri mittaustapojen tulosten vertailu. Mittaus suoritettiin palpoiden ja
ultraganta kayttaen. Lisaksi verrattiin kokeneemman, ja vahemman kokeneen fy-
sioterapeutin tuloksia keskenaan. Toisella terapeutilla oli 31 vuoden ja toisella 7
vuoden tyokokemus. Mittaajien sisaista reliabiliteettia eli toistettavuutta havain-
noitiin niin, ettd mittaus suoritettiin saman henkilon toimesta muutaman paivan
valein. Tassa palpaatiomittauksessa ei havaittu eroa kokeneen tai vahemman
kokeneen fysioterapeutin valilla. Molempien mittaajien tulokset olivat 72—80 %:n
tarkkuudella yhtenevaiset. Tutkijoiden valista luotettavuutta arvioitaessa, tulok-
set olivat yhdenmukaiset 63 %:ssa mittauksista. Taman lisaksi tutkittiin palpaa-
tiolla ja ultraganella saatujen tulosten valista eroa. Tutkimus suoritettiin 39 mm:n
lineaarianturilla uloshengityksen lopussa. Tulosten perusteella kokeneen fysiote-
rapeutin palpoimalla tehdyn mittaamisen ja ultradanitutkimuksen valilla ei ollut
tilastollisesti merkitsevaa eroa (p = 0.198), mutta vahemman kokeneen fysiotera-
peutin palpaation ja ultraaanimittauksen ero oli merkitseva (p = 0.01). Kokemat-
toman fysioterapeutin mittaustulokset olivat padsaantoisesti pienempia eli he ar-
vioivat vatsalihasten valin todellista eroa pienemmaksi. (Mota ym. 2013.) Tutki-
muksen toistettavuus eri fysioterapeuttien suorittamana on nain ollen parempi
ultradanilaitteella, verrattuna pelkkaan palpaatiomittaukseen, mutta tama vaatii

ammattitaitoa ultradanen kaytosta (Keshwani ym. 2015; Benjamin ym. 2014).
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Van de Water ja Benjamin (2015) tarkastelivat systemaattisessa kirjallisuuskat-
sauksessaan, mika on luotettavin tapa erkauman esiintyvyyden ja leveyden tut-
kimiseen. Katsauksessa tarkasteltiin palpoinnin, tyontomitan, ultradanen, tieto-
konetomografian ja magneettikuvantamisen valisia mittaustuloksia ja naiden kes-
kinaista luotettavuutta. Ultradani ja tyontomitta todettiin tutkimuksessa riittavaksi
erkaumaa arvioitaessa. Ultraaani todettiin luotettavaksi mittausmenetelmaksi,
mutta sen kaytto vaatii kokeneen kayttajan, jotta tutkimusta voidaan pitaa toistet-
tavana. Paljon kaytetty sormimitta eli palpoiden suoritettu mittaus on tutkijoiden
mukaan aliarvostettu, vaikka se on kaytannon tyossa yleisesti kaytossa ja riittava

erkauman esiintyvyytta tutkittaessa. (van de Water & Benjamin 2015.)

Hills ym. (2018) toteavat tutkimuksessaan, etta suorien vatsalihasten valisen etai-
syyden mittaaminen ei ole paras keino tutkia vatsalihasten ja valkean jannesau-
man toimintaa. Tutkittaessa tulisi enemman ottaa huomioon valkean jannesau-
man biomekaniikka ja toiminta seka kiinnittda huomiota lannerangan ja lantion
vakauteen ja vartalon liikkeiden muutoksiin (koukistaessa, kiertdessa). (Hills,
Graham & McLean 2018.)

2.5 Terapia- ja hoitomenetelmat

Terapiamuotojen vaikuttavuudesta on tehty erilaisia tutkimuksia, mutta naiden
perusteella ei ole paasty yksimielisyyteen yhdesta tavasta toteuttaa erkauman
hoitoa. Kivun aiheuttamia vaikutuksia ei voida ennustaa, eikd myoskaan tekijoita,
jotka aiheuttavat alaselan ja lantion alueen kipuja, virtsankarkailua, lantionpoh-
janlaskeumaa tai erkaumaa. (Lee 2017,62.) Tutkimuksissa on pyritty selvitta-
maan, minkalaisilla vatsalihasharjoituksilla saadaan erkaumaa kaventumaan,
mutta tassa ei ole saavutettu toistaiseksi yksimielisyytta (Gluppe, Hilde, Tenn-
fiord, Engh & Bo 2018). Harjoittelu ja fyysinen aktiivisuus raskauden aikana va-
hentavat riskia erkauman syntyyn. Harjoittelu auttaa sailyttamaan vatsalihasten
janteyden, voiman ja lihaskontrollin ja nain ollen vahentaa valkeaan jannesau-

maan kohdistuvaa kuormitusta. (Benjamin ym. 2014.)

Gitta ym. (2016) ovat mitanneet tapaustutkimuksessaan kolmen kuukauden te-

rapiajakson vaikutusta erkaumaan. Tutkittavan harjoitusohjelmaan kuuluivat var-
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talon syvien lihasten, etenkin poikittaisen vatsalihaksen, lantionpohjan, pinnallis-
ten ja syvien selkalihasten seka ison pakaralihaksen voimaa lisaavia harjoituksia.
Harjoitusten progressiivisuus on huomioitu alkuasentoa muokaten; selinmakuulta
kohti pystyasentoa. Hengityksen merkitystd on korostettu jokaisessa harjoituk-
sessa, muun muassa poikittaisen lihaksen aktivaatio ohjattiin tekemaan aina

uloshengityksen aikana. (Gitta ym. 2016.)

Sancho ym. (2015) tutkivat harjoitusten vaikutusta alatiesynnyttaneiden ja keisa-
rinleikkaus eli sektiosynnyttaneiden kesken. Tutkimuksessa verrattiin kolmen eri
harjoituksen vaikutusta suorien vatsalihasten valiseen eroon (inter-rectus dis-
tance =IRD). Tutkimukseen osallistujille ohjattiin vatsarutistus, poikittaisen vat-
salihaksen aktivointi ja yhdistelma edellisista liikkkeista. Kaikki harjoitukset suori-
tettiin selinmakuulla. Mittausten perusteella poikittaisen vatsalihaksen aktivoimi-
nen naytti lisaavan suorien vatsalihasten valia ja vatsarutistus vahentavan eroa.
Tama tulos on ristiriidassa teorian kanssa, joka olettaa kyseisen harjoituksen ole-
van tehokkaamman kuin vatsarutistuksen, etenkin raskauden aikana ja synnytyk-
sen jalkeen. Taman tutkimuksen kohdalla on huomioitava, etta yhdellakaan tut-
kittavista ei ollut mitattavissa varsinaista erkaumaa. (Sancho, Pascoal, Mota &
Bo 2015.)

Nykytutkimuksissa on saatu selville, ettd drawing-in harjoitus eli vatsan tiivistami-
nen vetamalla napaa rankaa kohti aktivoi eniten poikittaista ja sisempia vinoja
vatsalihaksia. Taman on todettu leventavan vatsalihasten valista eroa, toisin kuin
aiemmin on luultu. Yksin tehtyna harjoitus aikaansaa keskilinjaan painumaa tai
kupumaisuutta. Lee ja Hodges tekivat tutkimuksessaan uuden hypoteesin, jossa
lantionpohjanlihasten ja poikittaisen vatsalihaksen yhta aikaisella aktivoinnilla
saadaan jannitys valkeaan jannesaumaan. Harjoituksen aikana voi tuntua, etta
ero olisi kaventunut, mutta ultradanella voidaan havaita, etta ero on samansuu-
ruinen, mutta valkean jannesauman jantevyys lisdantyy harjoituksen aikana.
Tama on tarkea harjoitus keskivartalon toiminnalle ja ohjaa voiman jakautumista
vatsalihaksissa. (Lee 2017, 118—119.) Harjoitusmuotoa tukee myos Michalska
ym. (2018) tutkimus, jossa valkean jannesauman tarkoituksenmukainen jannitys

edesauttaa vatsalihasten valisessa voimansiirrossa. Nain saavutetaan parempi
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kontrolli ja ulkoisesti tarkasteltuna kosmeettisesti parempi lopputulos. Naiden tut-
kimusten perusteella nayttaa, ettd optimaalisin tulos saavutetaan yhdistamalla
seka poikittaisen etta suoran vatsalihaksen harjoituksia. (Michalska, Rokita, Wol-

der, Pogorzelska &Kaczmarczyk 2018.)

Gluppe ym. tutkivat puolestaan ensisynnyttajien erkaumaa ja lantionpohjan lihas-
ten harjoittelun vaikutusta erkauman esiintyvyyteen. Tutkimusryhmat oli jaettu
harjoitteluryhmaan ja kontrolliryhmaan. Erkauma mitattiin kaikilta 4,5 cm navan
yla- ja alapuolelta. Tutkimus aloitettiin kuusi viikkoa synnytyksen jalkeen ja se
kesti yhteensa 4 kuukautta. Harjoitteluryhma osallistui kerran viikossa ohjattuun
harjoitteluun ja taman lisaksi he tekivat saannollisesti lantionpohjan lihasten har-
joittelua kotona. Tutkimustulokset eivat osoittaneet harjoittelun vaikuttaneen er-
kauman kaventumiseen. Tekijat viittasivat Leen ja Hodgesin tutkimukseen, jossa
lantionpohjan ja poikittaisen vatsalihaksen aktivoinnilla ja sen avulla aikaansaa-
dulla jantevyyden lisaantymiselld uskottiin olevan merkitys erkauman kuntoutu-
misessa. Gluppe ym. mielesta tarkein tavoite on kuitenkin erkauman kaventu-
minen ja taman saavuttamiseksi tarvitaan viela lisaa luotettavaa tutkimustietoa,
jotta voitaisiin perustella, milla harjoituksilla tama saadaan aikaan. (Gluppe ym.
2018.)

Harjoitusten lisaksi erkauman hoidossa voidaan kayttaa erilaisia apukeinoja tuo-
maan erkaantuneita lihaksia yhteen, jolloin tarkoituksena on tukea valkoista jan-
nesaumaa ja estaa sen venyminen. Tallaisia keinoja ovat esimerkiksi harjoitteli-
jan tai terapeutin kasilla tukeminen tai ohjaaminen harjoituksen viemiseksi oike-
aan suuntaan. My0s erilaisia apuvalineita, kuten tukivoita ja liinoja seka pienem-
missa erkaumissa myos kinesioteippausta voidaan kayttaa terapian apuna. Asi-
akkaita tulisi ohjata huomioimaan keskivartalon hallintaa kaikessa toiminnassa.
Hyvan ryhdin ja asennon kannattelu luovat perustaa muulle harjoittelulle. Raskai-
den esineiden nostoa ja suuria ponnisteluita vaativia tehtavia tulisi valttaa, silla
nama lisdavat vatsaontelon painetta. Myos tiettyja vatsalihasharjoitteita tulisi valt-
taa, jotka aiheuttavat vatsan tyontymista eteenpain ja loitontavat suoria vatsali-

haksia. Tallaisia ovat esimerkiksi istumaannousut, selinmakuulta tehtavat jalko-
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jen nostot ja vartalon kiertoharjoitukset. Neuvonnassa tulisi ohjata huomiota hy-
vaan nostotekniikkaan, jossa keskivartalon ja lantion hallinta ovat olennaisia te-
kijoita. (Michalska ym. 2018.)

Kaytettyja terapiamuotoja ovat myos pehmytkudoskasittelyt ja erilaiset rentoutus-
tekniikat. Lonkan ja lantion alueen lihaksissa havaitaan yleisesti yliaktiivisuutta,
kun vatsalihasten toiminta on hairiintynyt. Naiden lihasten rentoutus on valttama-
tontd ennen kuin voidaan aloittaa vartalon kontrolloitu harjoittelu. Kasittely on
aloitettava pinnallisista, syviin lihaksiin edeten kayttaen erilaisia lihasten ja lihas-
kalvojen (fascioiden) kasittelytekniikoita. (Lee, 2017, 211.) Taman lisaksi selkali-
hasten (multifidus, erector spinae) jannittyneisyys estaa vatsalihasten seinaman

optimaalisen toiminnan (Lee 2017, 227).

Kamel & Yousif tutkivat 8 viikon ajan sahkohoidon vatsalihaksia aktivoivaa vaiku-
tusta synnyttaneiden aitien kohdalla. Tutkimus suoritettiin 2 kk:n kuluttua synny-
tyksesta. Tutkimusjoukko jaettiin kahteen ryhmaan, molemmissa oli 30 koehen-
kiloa. Koeryhmalle annettiin NEMS:a eli neuromuskulaarista elektrista stimulaa-
tiota, joka tarkoittaa lihasten aktivointia passiivisesti sahkoisella arsytyksella. Tut-
kimus suoritettiin asettamalla nelja elektrodia symmetrisesti suorien vatsalihasten
paalle. NEMS terapian hoidossa kaytettiin jaksoittaista stimulaatiota 5:10 ja saa-
t0ing; taajuus 80 Hz, pulssin pituus 0,1-0,5 ms, hoidon kokonaiskesto 30 minuut-
tia / kerta. Koehenkil6itd ohjattiin rentouttamaan vatsalihakset taman hoidon
ajaksi. Sahkostimulaatiohoidon lisaksi koe- ja kontrolliryhnman henkilot tekivat
heille ohjattuja hengitys- ja vatsalihasharjoituksia. Tulosten perusteella NEMS-
terapiaa saaneen ryhman tulokset parantuivat seka suorien vatsalihasten valisen
eron ja lihasvoiman suhteen. Suorien vatsalihasten valinen ero pieneni koeryh-
massa 1,43 cm ja kontrolliryhmassa 0,73 cm. Tulos oli tilastollisesti erittain mer-
kitseva (p = 0,0001). Molempien ryhmien lihasvoimat paranivat tutkimuksen ai-
kana, mutta koeryhman lihasvoimat paranivat tutkimuksen aikana merkitsevasti

enemman (p < 0,05) verrattuna kontrolliryhman tuloksiin. (Kamel & Yousif 2017.)

Mikali erkaumaa ei hoideta terapeuttisella harjoittelulla tai leikkauksella, tervey-
dellisten komplikaatioiden, kuten alaselkakivun esiintyvyys lisdantyy ja voi vaatia
useamman vuoden terapian (Walton ym. 2016). Leikkausta harkittaessa tulee

huomioida erkauman laajuus (yli 3 cm), ongelman aiheuttama toiminnallinen
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haitta seka kipu. Tilanteessa on huomioitava myds mahdollisen pullistuman
tuoma haitta. (Emanuelsson, Gunnarsson, Dahlstrand, Strigard & Stark 2016;
Michalska ym. 2018.) Leikkausta eli abdominoplastiaa tulisi harkita asiakkaille
kenella on heikot keskivartalon lihakset, hankalaa alaselka kipua ja vuoden kon-
servatiivinen hoito ei ole tuottanut tulosta (Oneal, Mulka, Shapiro, Hing & Cava-
liere, 2011; Lee 2007).

Korjauksessa voidaan kayttaa eri tekniikoita, joko ompeleita tai verkkoa. Tutki-
muksessa, jossa mitattiin vastalihasten voima vuoden paasta leikkauksesta, ei
saatu nayttoa, etta verkko toisi vatsalihasten toimintaan vaikuttavampia muutok-
sia verrattuna pelkkdan ompeletekniikkaan. (Emanuelsson ym. 2016.) Kulacoglu
piti tutkimuksessaan verkkoa parempana leikkaus/korjausvaihtoehtona, mikali
asiakkaalla on seka tyra ja erkauma. Taman uskotaan vahentavan erkauman

uusiutumisriskia. (Kulacoglu, 2018.)

3 Opetusmateriaalin laadinta

Opetusmateriaalin suunnittelussa erotetaan useita eri vaiheita. Aluksi arvioidaan
kohderyhmaa ja sen koulutustarvetta. Kohderyhman eli opiskelijoiden tuntemi-
nen auttaa opetusmateriaalin suunnittelussa. Taman vuoksi on perehdyttava
opiskelijoiden edeltaviin kurssisuorituksiin, jotta opetus tukee monipuolisesti uu-
den oppimista. (Lofstrom, Kanerva, Tuuttila, Lehtinen & Nevgi 2010.) Oppija-ana-
lyysiin kuuluu selvittaa, mita opiskelijat jo osaavat ja tietavat aiheesta, jotta toteu-

tus vastaisi mahdollisimman hyvin heidan koulutustarvettaan (Salakari 2007).

Opetuksen tavoitteiden tulee olla konkreettisia ja selkeita (Salakari 2007). Tavoit-
teiden asettelussa on syyta pohtia, ovatko tavoitteet realistisia ja saavutettavia
(Lofstrom ym. 2010). Tavoitteet ohjaavat suoraan opetusmateriaalin suunnittelua
ja auttavat valitsemaan sopivat opetusmenetelmat (Salakari 2007). Opetuksen
sisallon suunnittelussa hyédynnetaan uusimpien tutkimusten teoriatietoa. Onnis-
tunut verkkokurssi on mielenkiintoinen ja teoreettista nakokulmaa laajentava
seka luo valmiuksia opiskelijan omaehtoiseen tiedonhankintaan. (Lofstrom ym.
2010.)
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Verkkomateriaalin tuottaminen vaatii monialaista osaamista, ja materiaalia suun-
niteltaessa on otettava huomioon teknisten ja pedagogisten resurssien riittavyys.
Suunnitteluvaiheessa mietitaan, mista saadaan tyossa vaadittavat tukipalvelut,
mikali oma osaaminen ei riitd. Verkko-oppimisympariston etuja ovat joustava
osallistumisaikataulu ja -paikka. Tama antaa opiskelijalle vapauden suunnitella
omaa opiskeluaan hyvin itsenaisesti. Verkko-oppimisympariston rakenteiden ja
kayton pitaa olla selkeaa, jotta tama ei vie opiskelijan resursseja itse opittavasta
asiasta. Oppimisymparistossa tulee sisallon lisaksi kiinnittda huomiota esteetti-

seen ulkoasuun ja rakenteiden toimivuuteen. (L6fstrom ym. 2010.)

Lopuksi valitaan tydlle sopivat arviointimenetelmat (Lofstrom ym. 2010). Jo alku-
vaiheessa mietitdan arviointikeinoja, joilla voidaan lopuksi mitata tavoitteiden
saavuttamista. Arviointi ohjaa opiskelussa kaytettavien tyoskentelytapojen valin-
taa. Teoreettisella kokeella mitataan opiskelijan tietotasoa, mutta tama ei mittaa
taitoja eli sita, mita opiskelijat kaytannossa osaavat. (Lofstrom ym. 2010; Sala-
kari 2007.)

Oppimista tukevien oppimisprosessien ja -menetelmien suunnittelussa valitaan
opetusmenetelmat, jotka tukevat tavoitteiden saavuttamista ja aktivoivat opiske-
lijoita syvalliseen ja ymmartamiseen tahtaavaan oppimiseen. Erilaisia opetusme-
netelmia yhdistamalld saavutetaan yleensa parempia tuloksia. (Lofstrom ym.
2010.)

4 Kehittamistyon tarkoitus ja kehittamistehtavat

Taman opinnaytetydn tarkoitus oli tuottaa verkkokoulutusmateriaali terveyden-
hoitajaopiskelijoiden kayttoon. Ennen varsinaista opintomateriaalin tyostamista
haastateltiin aiheeseen erikoistunutta fysioterapeuttia. Lisaksi toteutettiin kysely
Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin eli Eksoten neuvoloiden terveydenhoita-

jille. Tyon kehittamistehtavat olivat seuraavat:

1. Mita terveydenhoitajat tietavat erkaumasta talla hetkella?
1.1.  Mita terveydenhoitajat tietavat asiasta?
1.2. Mita tietoa tarvitaan lisaa?

2. Mita asioita verkkomateriaalissa tulee olla?
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2.1. Miten erkauma tunnistetaan?

2.2. Miten ultradanta voidaan hyddyntaa erkauman tunnistamisessa?

2.3. Mita terveydenhoitajan tulee tunnistaa erkauma-asiakkaan koh-
dalla?

2.4. Miten moniammatillisuus otetaan huomioon erkauman hoidossa?

2.5. Milla menetelmilla erkaumaan voidaan vaikuttaa?

5 Opinnaytetyon toteutus

Tyon suunnittelu aloitettiin talvella 2018. Aiheesta etsittiin ensin teoriatietoa ja
uusimpia tutkimuksia. Taman lisaksi pohdittiin tyon toteutusaikataulua ja tarken-
nettiin kohderyhmia. Aihetta alustettaessa konsultoitiin Saimaan ammattikorkea-
koulun terveydenhoidon seka fysioterapian lehtoreita, jotka vastaavat Lasta odot-

tavien ja lapsiperheiden terveydenhoitajatyo -opintokokonaisuudesta.

Opinnaytetyon tutkimuksellinen osuus suoritettin paaasiassa kvalitatiivisen eli
laadullisen tutkimuksen keinoin. Terveydenhoitajien kyselytutkimuksen analy-
soinnissa kaytettiin seka laadullista etta maarallista tutkimusotetta. Vastauksista

tarkasteltiin asian sisaltoa seka yleisyytta.
5.1 Kohderyhmat

Tyon ensimmaisessa vaiheessa kohderyhmaan kuuluivat erkauma-asiakkaiden
kuntoutukseen erikoistunut fysioterapeutti ja Eksoten neuvoloiden terveydenhoi-
tajat. Haastateltavalle ja kyselyyn osallistuville liitettiin mukaan saatekirje (Liite

1), josta kavi ilmi tutkimuksen tarkoitus.

Eksoteen suunnattu kysely (Liite 2) lahetettiin palveluesimiehen kautta neuvo-
lassa tyOskenteleville terveydenhoitajille. Kohderyhmaa ei rajattu tydnkuvan mu-
kaan, vaan kyselyyn osallistuivat kaikki alueen neuvolat. Vastaajien joukko koos-
tui aitiys-, lasten- ja perhesuunnitteluneuvoloiden terveydenhoitajista. Kyselyyn
vastanneista terveydenhoitajista suurin osa, 8 kpl (61 %) oli tydskennellyt amma-
tissaan yli 8 vuotta. Terveydenhoitajat valittiin kohderyhmaksi, koska he kohtaa-
vat tydossaan enemman erkauma-asiakkaita ja heilta oli taman vuoksi saatavissa

tydelaman tuorein tieto aiheesta.
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Teemahaastattelu (Liite 3) suoritettiin erkaumaan ja lantionpohjan ongelmiin eri-
koistuneelle fysioterapeutille. Han oli tydskennellyt usean vuoden ajan erkauma-
asiakkaiden parissa ja osallistunut aktiivisesti aiheeseen liittyviin lisakoulutuksiin.
Taman lisaksi han toimii kouluttajana erkaumaan ja lantionpohjaan liittyvissa kou-
lutuksissa. Haastateltava maaraytyi harkinnanvaraisesti erikoisosaamisensa pe-

rusteella.

Tyon toisessa vaiheessa, kohderyhmana olivat viimeista lukuvuottaan opiskele-
vat terveydenhoitajat, joilla oli menossa syventavan vaiheen opinnot. Terveyden-
hoitajien opiskelukokonaisuus on 4-vuotinen. Se koostuu 240 opintopisteesta ja
sisaltaa lisaksi sairaanhoitajan koulutuksen. Terveydenhoitajaopiskelijat toimivat
tulevassa ammatissaan terveyden ja hyvinvoinnin edistgjina. He tyoskentelevat
laaja-alaisesti eri-ikaisten parissa, aitiys- ja lastenneuvoloissa tai opiskelu- ja tyo-
terveyshuollossa. He ovat usein ensimmaisia terveydenhuollon ammattilaisia,
jotka kohtaavat mahdollisen erkauma-asiakkaan aitiysneuvolassa tai tyoterveys-
huollossa. Taman vuoksi he ovat avainasemassa asiakkaan alkutilanteen kartoit-

tamisessa.

Terveydenhoitajaopiskelijoiden tulevaan tyonkuvaan kuuluu muun muassa ter-
veysriskien ja sairauksien ehkaisy seka naiden varhainen toteaminen. Tervey-
denhoitoty6 on yksildiden, perheiden, tyo- ja muiden yhteisdjen, vaeston ja ym-
pariston terveytta edistavaa ja yllapitavaa seka sairauksia ennaltaehkaisevaa toi-
mintaa. Terveydenhoitajilta edellytetaan kykya ja rohkeutta puuttua asiakkaiden

elamantilanteeseen elaman eri vaiheissa. (Opetusministerio 2006, 85.)
5.2 Kehittamisasetelma

Tyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyona. Tyon tavoitteena oli lisata tie-
toa erkaumasta verkkokoulutusmateriaalin avulla. Tyon suunnittelu aloitettiin tal-
vella 2018. Suunnitelman valmistumisen ja tutkimisluvan saamisen jalkeen suo-

ritettiin tutkimukset, jotka toimivat kehittdmistyon pohjana.

23



Kehittamistoiminnassa hyodynnettiin tutkimuksellisia menetelmia ja tyo eteni pro-

sessiorientoituneesti (Kuvio 1).

Aloitusvaihe 01/18

- Tyoparin valinta

- Aiheen valinta/tyon tarve

- Aiemmat tutkimukset ja aineiston
keruu

- Kehittamisasetelman suunnittelu
- Yhteistyokumppani Saimia

Suunnitteluvaihe

- Kirjallisuuskatsaus ja aineiston
keruu 02—05/18
-Tutkimussuunnitelma 06—08/18

Esivaihe
= Ft-haastattelu 09/18

= Terveydenhoitajille suunnattu
kysely 10/18

Viimeistelyvaihe Tyostaminen
« Koulutusmateriaali Moodleen/pilotointi 12/18/ = Aineiston analysointi 9—11/18
«Palautekysely th-opiskelijoille = Th-lehtorin konsultointi 11/18

« Koulutusmateriaalin arviointi 1/19 = Th-opiskelijoiden infotilaisuus kehittamisty6hon
osallistumisesta 11/18

= Koulutusmateriaalin tyéstaminen 11—12/18

Tarkistusvaihe

« Th-lehtorin konsultointi 11/18
«Ft-lehtorin konsultointi 12/18

+ Koulutusmateriaalin
muokkaaminen 12/18

Valmis koulutusmateriaali 01/19
-Tyon julkaiseminen
- Kayttooikeuksista sopiminen

Kuvio 1. Kehittamisasetelma

Hankitun teoriatiedon lisaksi haettiin uusinta tutkimustietoa ja suoritettiin haastat-

telu ja kyselyt, jotka muokkasivat koulutusmateriaalin lopullista sisaltéa. Naiden
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menetelmien avulla saatiin kehittamistoiminnan kannalta tarkeaa tietoa. Uultta,
kehittamiseen tahtaava tietoa haettiin aktiivisesti monista eri lahteista ja sita hyo-
dynnettiin koulutusmateriaalissa. Kehittamistyohon kuuluu oleellisesti valmiin
tuotoksen evaluointi eli arviointi, minka vuoksi koulutusmateriaalin valmistumisen
jalkeen opiskelijat arvioivat valmiin tuotoksen. Saadun palautteen perusteella ei
tehty muutoksia koulutusmateriaaliin, silla muutoksille asetetut kriteerit eivat tayt-
tyneet. Kriteerit muutoksille olivat teknisen toteutuksen ongelmat, selvat asiavir-

heet tai puutteet tietosisallossa.
5.3 Tiedonkeruumenetelmat

Taustatietoa ja tutkimuksia etsittin paaasiassa tietotokannoista PubMed,
Science Direct ja ResearchGate. Hakusanoina kaytettiin diastasis recti, diastasis
recti abdominis, linea alba, ultrasound. Mukaan otettiin korkeintaan viisi vuotta
vanhat tutkimukset. Taman lisaksi pohjauduttiin erkaumaan perehtyneen Diane

Leen kirjaan ja verkkokoulutusmateriaaliin.

Tiedonkeruumenetelmina (Taulukko 1) kaytettiin paaasiassa haastattelua ja ky-
selya. Haastattelu (Liite 3) toteutettiin erkauma-asiakkaiden kanssa usean vuo-
den ajan tyoskennelleelle fysioterapeutille. Taman lisaksi suoritettiin kyselytutki-
mus (Liite 2), Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin terveydenhoitajille Webro-
pol-kyselytydkalun avulla. Tavoitteena oli saada ajankohtaista tietoa, jotta oppi-
materiaalin sisalto vastaisi mahdollisimman tarkasti opiskelijoiden ja tulevan tyo-
elaman tarpeita. Tyon suunnittelu- ja toteutusvaiheessa konsultoitiin terveyden-
hoitajaopiskelijoiden lehtoria, seka fysioterapian lehtoria, jotka toimivat kurssin
opettajina. Konsultoinnin tarkoituksena oli selvittaa koulutusmateriaalin toteutuk-

seen ja kurssin sisaltoon seka toteutusajankohtaan liittyvat yksityiskohdat.

Tutkimusongelma  Terveydenhoitajien Fysioterapeutin Lehtorien
kysely haastattelu konsultaatio
1 XX XX X
2 XX XX X

XX = ensisijainen tiedonkeruumenetelma
x = toissijainen tiedonkeruumenetelma

Taulukko 1. Tiedonkeruumenetelmien ja tutkimusongelmien valinen yhteys
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Fysioterapeutin haastattelun (Liite 3) tarkoituksena oli syventaa tietotaustaa ta-
manhetkisista terapiamenetelmista. Haastattelu nauhoitettiin, jotta aineistosta
saatiin mahdollisimman luotettava. Haastattelulla saatua tietoa kaytettiin koulu-
tusmateriaalin pohjana. Taman pohjalta saatiin ajankohtaista tietoa erkauma-asi-
akkaiden terapiaan ohjautumisesta, tunnistamisen menetelmista ja terapialla

saavutettavista tuloksista.

Terveydenhoitajien taman paivan tietotausta ja kokemuspohja erkauma-asiak-
kaiden kohtaamisesta selvitettiin puolistrukturoidulla kyselytutkimuksella (Liite 2).
Tama toteutettiin Webropol-kyselytyokalulla. Kyselyssa oli seka valmiita vastaus-
vaihtoehtoja etta avoimia vastauskenttia sisaltavia kysymyksia. Kysely testattiin
terveydenhuollon ammattilaisella ennen kayttoonottoa. Taman perusteella loma-
ketta muutettiin ja kysymykset muotoiltin enemman suljetuiksi tai monivalintaky-
symyksiksi. Kysymysten muuttamisella enemman suljetuiksi pyrittiin saamaan
vastaamisesta helppoa ja nopeaa. Taman uskottiin lisaavan vastausten maaraa.
Vastausten kasitteleminen oli nopeampaa, koska vastausvaihtoehtoja oli vahem-
man. Suljetut kysymykset tuottavat lisaksi vahemman kirjavia vastauksia verrat-

tuna avoimiin kysymyksiin (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 201).

Kysely toteutettiin Iahettamalla Webropol-kyselylinkki Eksoten neuvoloiden ter-
veydenhoitajien vastaavalle, joka lahetti kyselyn edelleen kaikille 40 terveyden-
hoitajalle. Vastauksia saatiin 13, joten vastausprosentti oli 30. Maaraan tyydyttiin,
koska tavoitteena oli 1ahinna taustatiedon keraaminen koulutusmateriaalia var-

ten. Kyselya ei taman vuoksi lahetetty uudestaan.

Kyselylla selvitettiin terveydenhoitajien tietoa ja kokemusta erkauma-asiakkaiden
yleisyydesta neuvolavastaanotolla. Lisaksi taman avulla selvitettiin hoitajien val-
miutta tunnistaa ja ohjata erkauma-asiakasta. Hankittua tietoa sovellettiin koulu-
tusmateriaalin suunnittelussa ja informaation perusteella tuotettiin koulutusmate-

riaali terveydenhoitajaopiskelijoiden kayttoon.
5.4 Eettisyys

Tyo6ta ohjasi sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimusten saantoetiikka ja normisto.
Tutkimussuunnitelman hyvaksymisen jalkeen tehtiin yhteistydsopimus Saimaan

ammattikorkeakoulun kanssa ja haettiin tutkimuslupa Saimialta seka Eksotelta.
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TyOssa suojattiin haastateltavan anonymiteetti ja keratty haastatteluaineisto ka-
siteltiin hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti. Aineiston tallentamisessa nou-
datettiin yleista huolellisuutta. Kyselytutkimus suoritettiin nimettdomana eika asi-
anomaisilta keratty henkilotietoja. Kyselyyn osallistuville kerrottiin, mihin kyselyn
tuloksia kaytetaan. Heilta ei pyydetty erikseen kirjallista suostumusta, koska
heilla oli mahdollisuus jattaa vastaamatta kyselyyn. Haastatteluun osallistuvalle
henkilolle Iahetettiin kirjallinen saatekirje, jossa kerrottiin, mihin tutkimustuloksia
kaytetaan. Haastateltavalle oli kerrottu myos haastatteluaikaa sovittaessa tutki-

mustulosten kaytosta. Kaikkien osallistuminen oli vapaaehtoista ja maksutonta.

Tutkimuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa noudatettiin tieteel-
liselle tiedolle asetettuja rajoja. Tydssa noudatettiin rehellisyytta, yleista huolelli-
suutta ja tarkkuutta. Aineiston kasittelyssa noudatettiin salassapitovelvollisuutta.
Tulostettu aineisto tuhotaan paperisilppurilla ja tallennettu haastatteluaineisto
tyhjennetaan opinnaytetyon valmistuttua. Tieteellisen tiedon avoimuusperiaat-

teen mukaisesti, valmiin tyon raportti julkaistiin Theseus-tietokannassa.
5.5 Aineiston analysointi

Terveydenhoitajille suoritetun kyselyn analysointi aloitettiin tarkastamalla, ovatko
vastaukset puutteellisia tai muuten virheellisia. Tassa vaiheessa havaittiin, etta
osaan kysymyksista ei saatu 100 %:n vastausmaaraa. Taman jalkeen aineisto
jarjestettiin tiedon tallennusta ja analyysia varten. Vastauksista tarkasteltiin yh-
denmukaisuutta vastausprosenttien avulla. Vastausten analyysitapana oli ym-
martamiseen pyrkiva lahestymistapa, minka vuoksi aineiston analyysissa kaytet-
tiin laadullisen aineiston koodausta eli luokittelua, ja etsittiin ratkaisua tyon tutki-
muskysymyksiin. Vastausten analysoiminen aloitettiin luokittelemalla vastaukset
ryhmiin teemoittain. Kyselylla haettiin vastauksia terveydenhoitajien erkauma tie-
tamyksesta. Lisaksi saatiin tietoa tunnistamisen seka tutkimisen taidoista ja nai-
hin liittyvista ongelmista tai toiveista seka moniammatillisuutta ja terapiamenetel-

mia koskevista aiheista.

Teemahaastattelulla keratty aineisto (Liite 5) analysoitiin eli vastauksille tehtiin
sisallonanalyysi laadullisen aineiston analyysimenetelmin. Tassa tyossa analyysi

noudatti aineistolahtoista sisallonanalyysia, jolloin tutkimusaineistosta karsittiin
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pois tutkimusongelman kannalta epaolennainen tieto. Kaytannossa tama tarkoitti,
etta aineisto tiivistettiin ja taman avulla pyrittin ymmartamaan tutkimuksen mer-
kityskokonaisuutta paremmin. Aineiston analysointi aloitettiin teemahaastattelun
litteroinnilla, jossa nauhoitettu aineisto kirjoitettiin sanatarkasti puhtaaksi. Talla
pyrittiin mahdollisimman autenttiseen aineiston kuvaukseen. Taman jalkeen ai-
neisto redusoitiin eli pelkistettiin, jolloin karsittiin kaikki tutkimukselle epaolennai-
nen aineisto pois. Taman jalkeen aineisto jaettiin teemoittain. Teema-analyysin
avulla aineistosta pyrittiin I0ytamaan vastauksia tyon tutkimusongelmiin. Keratyn
tiedon pohjalta verkkokoulutusmateriaali koostettiin terveydenhoitajien tydssa
vaadittavan tiedon mukaisesti. Tyossa painotettiin erkauman ennaltaehkaisevia

keinoja, tunnistamista ja erkauman mittaamista.
5.6 Verkkokoulutusmateriaalin suunnittelu ja toteutus

Ty06 suunniteltiin Lasta odottavien ja lapsiperheiden terveydenhoitajaty6 -opinto-
kokonaisuuden yhteyteen. Materiaali toimi opiskelijoiden esimateriaalina ennen
fysioterapian lehtorin pitamia lahitunteja. Verkkokoulutusmateriaalista pyrittiin te-

kemaan selked, jotta se tukisi parhaiten itsenaista oppimista.

Esitutkimuksella haettiin ensin taustatietoa tyon tutkimuskysymyksiin. Keratty ai-
neisto kasiteltiin laadullisin menetelmin ja aineiston analysoinnin jalkeen paatet-
tiin, mitd osa-alueita tyossa piti painottaa. Kriteerit sisallon valintaan olivat haas-
tattelun ja kyselyn esille nostamat aiheet tydelaman tarpeista ja sielta esiin nou-
sevat ongelmat ja puutteet. Tarkastelussa huomioitiin haastattelun ja kyselytutki-
muksen valiset yhtenevaisyydet. Haastattelun tulokset ohjasivat materiaalia
enemman tunnistamiseen ja ohjaukseen, minka vuoksi lopullisesta tyosta jatettiin
varsinaiset harjoitusmenetelmat pois. Tutkimuksia tarkasteltaessa tehtiin paa-
telma, ettd erkauman kuntoutus perustui paljon yksilollisyyteen ja tarkkaan tutki-

miseen eika terveydenhoitajien ole tarpeen hallita ndin yksityiskohtaista ohjausta.

Esitutkimuksella saadun aineiston analyysin perusteella tydssa painotettiin tun-
nistamista ja ohjausmenetelmia. Koulutusmateriaali tehtiin PowerPoint-pohjalle.
Materiaali jaettiin aihealueittain neljaan osaan. Aiheet olivat vatsalihasten er-

kauman taustatieto eli mita vatsalihasten erkauma tarkoittaa, mitka tekijat sille
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altistavat ja mitka ovat kokonaisvaltaiset vaikutukset kehon toimintoihin. Materi-
aalin anatomian osuudessa kasiteltiin vatsan alueen lihaksia, valkeaa jannesau-
maa seka lantionpohjan rakenteita ja naiden merkitysta seka tehtavia. Anatomian
kertaamisen tavoitteena oli auttaa terveydenhoitajia ymmartamaan paremmin
harjoitusten vaikutukset erkaumaa hoidettaessa. Taman lisaksi tavoitteena oli
tuoda esille, millaisia ongelmia rakenteissa saattaa esiintya erkauma asiakkaalla.
Koulutusmateriaali sisalsi kaytannon opastusta vastaanotolla toteutettavaan
haastatteluun, tunnistamiseen, tutkimiseen ja neuvontakeinoihin. Taman lisaksi
nostettiin esiin moniammatillisuus ja sen huomioiminen terveydenhoitotyossa. Er-
kauma-asiakkaan tuloksellinen kuntoutuminen vaatii toisinaan erikoisosaamista
ja erilaisia kuntoutuksen keinoja. Materiaali sisalsi myos tutkimustietoa er-
kaumasta, sen yleisyydesta, mittausmenetelmista ja kuntoutusmenetelmista. Ko-
konaisuudet rakentuivat tekstista, kuvista ja omista videoista, jotka kuvattiin tu-
kemaan itsenaista tyoskentelya. Lisaksi materiaaliin liitettiin harjoitusohjeita, joita

terveydenhoitajat voivat kayttdd omassa tyossaan.

Opiskelijoiden oppimista ja opiskeltavan asian syventamista tukivat jokaisen ai-
healueen lopussa olevat kertaustehtavat. Koulutusmateriaalin tavoitteena oli, etta
sen avulla opiskelijat voivat itsenaisesti harjoitella erkauman tunnistamista ja kun-

toutuksessa kaytettyja harjoitteita.

Valmis materiaali vietiin omalle suljetulle Moodle-oppimisalustalle. Tassa vai-
heessa konsultoitiin koulun it-ammattilaista, joka avasi tyolle oman Moodle-poh-
jan. Koulutusmateriaalin kaytdon yhteydessa terveydenhoitajaopiskelijoille suori-
tettiin Webropol-kyselytyOkalun avulla kirjallinen palautekysely (Liite 6), minka
avulla analysoitiin tydn onnistumista. Saadun palautteen perusteella materiaaliin
ei tehty muutoksia, koska kriteerit muutosten tekemiselle eivat tayttyneet. Asete-
tut kriteerit muutoksille olivat teknisen toteutuksen ongelmat, selvat asiavirheet

tai puutteet tietosisallossa.
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6 Tulokset

Tutkimuskysymyksiin haettiin vastauksia haastattelulla ja kyselylla keratyn ai-
neiston avulla. Tutkimustulosten avulla pyrittiin vastaamaan mahdollisimman tar-
kasti tydelaman esille tuomaan tiedon tarpeeseen. Taustatutkimusten avulla saa-
tiin tietoa siitd, mita asioita verkkokoulutusmateriaalissa tulisi painottaa. Tervey-
denhoitajien ja fysioterapeuttien vastauksista esiin nousseet aiheet ja osittain yh-
tenevaisyydet olivat kriteereina asioiden valitsemiseksi koulutusmateriaalin sisal-

I6ksi. Nama esiteltiin aiemmin luvussa 5.6.

Terveydenhoitajille tehdyssa puolistrukturoidussa kyselyssa (Liite 2) oli tarkoitus
saada selville tydelaman tietamys vatsalihasten erkaumasta ja asiaan mahdolli-
sesti liittyvat puutteet. Vastausten perusteella jatkettiin verkkokoulutusmateriaalin
suunnittelua. Kolme kysymysta sisalsi avoimen vastausvaihtoehdon, johon oli
mahdollista vastata omin sanoin. Naita vastauksia saatiin kysymyksiin 15 ja 17.
Kysymyksiin 4 ja 12 oli mahdollista valita useampi vastausvaihtoehto. Kysymyk-
siin 12 ja 14-16 saatiin vastaukset vain osalta vastanneista, mutta tama ei ai-
heuttanut kaikkien kysymysten poissulkua. Kyselyyn vastasi yhteensa 13 tervey-

denhoitajaa.

Teemahaastattelu (Liite 3) eteni ennalta suunniteltujen kysymysten mukaisesti.
Haastateltava sai tutustua etukateen kysymysrunkoon. Etukateen suunniteltujen
kysymysten lisaksi haastattelussa tuli ilmi asioita, joita ei olisi osattu kysya, ja

samalla osa kysymyksista koettiin turhiksi ja jatettiin esittamatta.
6.1 Terveydenhoitajien tietamys erkaumasta

Kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista kaikki 13 kpl (100 %) tiesivat, mita er-
kauma tarkoittaa (Kuvio 2). Vastausten perusteella tutkimisessa ja erkauman
huomioimisessa oli tyontekijoiden valilla paljon vaihtelua. Kiinnostus erkaumasta
on lisaantynyt uusien tutkimusten myota terveydenhuollossa seka asiakkaiden
keskuudessa. Aihe on herattanyt paljon mielenkiintoa, ja siita puhutaan paljon.
Fysioterapeutin kasitys oli, etta terveydenhoitajat ovat asiasta talla hetkella pa-
remmin perilla kuin ladkarit, koska aidit puhuvat ja kyselevat paljon asiasta ter-

veydenhoitajilta. Oé..jonkun verran kylld kuulen etté terveydenhoitajatki kattoo ja
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laékérit, ehké vahemmaén gynekologit. Kyl mun mielesté terveydenhoitajat on jo-
tenki siihen mun mielestéa jo herénneet varmaan siksi koska &idit puhuvat siité

paljon.

Terveydenhoitajat hakivat myOs asiasta aktiivisesti lisaa tietoa. Vastaajista hie-
man yli puolet eli 7 henkiléa (54 %) osasi yhdistda erkauman ja siitéa aiheutuvat

muut tuki- ja liikuntaelimistoon kohdistuvat mahdolliset vaivat.

Vatsalihasten erkauman tietamys

8%
Tarvitsisitko lis&a tietoa alheesta
92%

Tiedatké mita tarkoittaa vatsalihasten = 9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

NE| mKykd

Kuvio 2. Vatsalihasten erkauman tietamys
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Terveydenhoitajien lisatiedon tarve

Valtaosa (Kuvio 2) eli 12 henkilda (92 %) kyselyyn vastanneista koki tarvitse-
vansa Yyleisesti lisatietoa aiheesta saadusta lisdkoulutuksesta huolimatta. Lisatie-
toa tunnistamisesta (Kuvio 3) koki tarvitsevansa 7 henkiloa (54 %), ennaltaeh-
kaisysta 8 henkiloa (62 %) ja harjoitteista 11 henkiloa (85 %).

Millaista tietoa tarvitsisit erkauman hoitoon liittyen

8%
Lsm
85% S—
62%
* Tunnistaminen * Ennalta ehkaisy
Harjoitteet Taustatietoa yleisestierkaumasta

Kuvio 3. Erkauman hoito ja lisatiedon tarve

Haastattelun perusteella lisatietoa terveydenhoitajille voi antaa perustutkimuksen
suorittamisesta. Tutkimuksessa testataan milta keskilinja tuntuu levossa, janni-
tyksessa ja paan nostossa. Siing pitdis ehké korostaa, ettd 100 %:lla raskaana
olevista ne erkautuu. 100 %:lla. Kaikilla. Se on luonnollinen ilmié, sen vatsan pi-

taa niitten pitdé erkaantua.

Terveydenhoitajista 5 henkiloa (42 %) kertoi hakevansa lisatietoa aiheesta kou-
lutusten kautta. Koulutukset olivat olleet lyhyita, 2 tunnista paivan mittaiseen kou-
lutukseen. Vetgjina oli toiminut aitiysfysioterapeutti tai fysioterapeutti. Koulutuk-
sen lisaksi 5 henkilda (42 %) haki tietoa internetista ja 2 henkiloa (16 %) ammat-

tilehdista. Lisatietoa aiheesta ei haettu lainkaan alan kirjallisuudesta.
6.2 Verkkomateriaalin sisaltd

Materiaalin suunnittelussa otettiin huomioon haastattelussa ja kyselyssa esiin
nousseet tarpeet tunnistamisesta seka ennaltaehkaisevasta ohjauksesta ja neu-

vonnasta. Tyossa nostettiin esiin lisaksi moniammatillisuuden merkitys erkauma-
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asiakkaan kohtaamisessa. Haastattelun ja kyselyn perusteella voitiin todeta, etta
aiheesta kaivataan myos tyoelamaan lisaa tietoa ja lisdkoulutusten tarve on il-

meinen.
Tunnistamisen menetelmat

Terveydenhoitajat huomioivat vatsalihasten palautumisen jalkitarkastuksessa eri
tavoin. Vastaajista 9 henkiloa (90 %) huomioi vatsalihasten palautumisen jalkitar-
kastuksessa. Keinoina kaytettiin keskustelua ja keskivartalon alueen tunnustelua.
Terveydenhoitajista 10 henkiléa (77 %) huomioi vastaanotolla erkauman ennal-

taehkaisevasti odottavalta aidilta.

Usein vatsalihasten erkaumaa oli paadytty tutkimaan, mikali terveydenhoitaja
epaili itse erkaumaa tai se oli osa hanen suorittamaansa jalkitarkastusta. Valta-
osa vastaajista eli 11 henkil6a (85 %) oli tutkinut vatsalihasten erkaumaa asiak-
kailtaan (Kuvio 4). Heista 5 (38 %) oli mitannut erkauman tutkiessaan keskivar-
taloa. 6 henkiléa (60 %) oli toteuttanut mittauksen palpoimalla. Vastausten pe-
rusteella 4 henkiloa (40 %) ei osannut toteuttaa mittaamista. Terveydenhoitajat
kohtasivat erkauma-asiakkaita vastaanotollaan harvemmin. Tarkkaa maaraa oli
vaikea arvioida heikon kysymyksenasettelun vuoksi. Ultradanta tai tyontomittaa

ei ollut kayttanyt kukaan vastanneista.

Erkauman tutkimisessa kaytettava menetelma

Enosaamitata | <o %

Ultradanella 0%

Tyontomitalla 0%

papoimaia | o %

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 4. Erkauman tutkimisessa kaytettava menetelma
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Osa kokeili erkaumaa, mikali asiakas niin halusi. Vatsalihasten palautumista huo-
mioitiin myds antamalla harjoitteluohjeita. Vastausten perusteella osa huomioi
mahdolliset laskeumat, virtsa- tai ulosteinkotenssin seka tarkasteli asiakkaan
vatsa- ja lantionpohjalihasten toiminnallisuutta. Kolme vastaajaa (23 %) ei ottanut

kantaa kysymykseen.

Niin siind mielessad ehkd semmonen, etta pikkusen kartoittais justiisa, et onko
selkakipua ja muuta ja sitten katsois sitéd vatsaa, vatsan puolta. Ni se varmasti
ois... Ja se tuntuma, ettad saatko tuntumaa, monet aidit sanoo, ettei tunne tota

vatsaa, sillon sita ei voi aktivoidakkaan, et saako sitd kontaktia sinne lihaksiin.

Et tarkistas sen, etta sinne saa jonkunlaista tuntuma, jos asiakas on et hei mé en

saa tuntumaa tai sielld ei tapahdu mitéén, niin silloin ohjataan sitten eteenpéin.
Ultradganen kaytto

Kukaan kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista ei ollut kayttanyt ultraganta er-
kauman mittaamiseen. Vastausten perusteella ei voi paatella, onko neuvoloissa
tahan mahdollisuutta. Osa fysioterapeuteista tarkisti lantionpohjan tuen ultrada-
nella ja kaytti tatd myos harjoittelun aikana havainnollistamassa lihasvoimahar-

joittelun vaikutusta.
Terveydenhoitajan tulee tunnistaa

Terveydenhoitajien on tarkeaa tunnistaa ja poistaa kaikki esteet, jotka haittaavat
tai estavat asiakkaan likkumista. Aideille on hyva antaa lisatietoa erkaumasta ja
painottaa, ettd se on luonnollinen ja normaali ilmi6. Vastaanotolla tulee lisaksi
kiinnittda huomiota asiakkaan mahdollisiin kipuihin, jotka eivat kuulu asiaan vaan
vaativat tarkempaa tutkimista tai konsultaatiota. Ohjauksessa tulee valttaa ehdot-

tomia kieltoja ja kannustaa aiteja liikkumaan.

Mé en puhuis vélttdmisistd, nyt se on taé juttu on lahteny ihan lapasesta, aidit
tulee paniikissa, ne ei uskalla liikkua, ku mulle on sanottu et ei saa tehdé sité ei
saa tehdé téta. Eli yks mikd muuten on terveydenhoitajille tosi hyvé, ei mitdén et
ala, valta. Vaan siis silleen et mieluummin, siis se ettéa ... meian pitédé kannustaa

aiteja lilkkkumaan.
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Moniammatillisuus erkauman hoidossa

Fysioterapeutin mukaan erkaumaan on mahdollista vaikuttaa monin eri tavoin,
joten moniammatillinen lahestymistapa on syytd huomioida asiakastydssa. Oh-
jaamista tarkeampaa olisi osata tunnistaa, tarvitaanko fysioterapeutin tai osteo-
paatin apua tai kirurgin arviota, mikali kuntoutuminen ei selvasti etene harjoituk-

sista huolimatta.

Et tarttus siihen et, jos &iti sanoo, et hei, Sl tai hapyliitos on kipee, nyt mé en
pysty, hei nyt ohjattais johonki et saatas hoidettua dkkia, nehén kuuluuki monesti
mut niihin aina saa yleensé apua, niinku eri osteopaatit tekee paljon ja tietenki
fysioterapeultitkin, niihin yleensé saa aina apua, kinesioteippausta tai vyé tai oh-
Jaus, manuaalinen hoito, et saadaa sieltd linjaa ja tuki ja yksilélliset harjoitteet,

saahaan sité lantionpohjan, vatsan ja seldn syvéaé tukea.

Suomessa ei ole talla hetkella leikkaukseen eli abdominoplastiaan mitdan stan-
dardeja. Leikkauspaatokseen vaikuttaa mm. asiakkaan tyon vaativuus. Kuntou-
tumisen kaytannot vaihtelevat leikkauksen jalkeen. Osa on saanut ensimmaiset
harjoitteet jo leikkaavalta kirurgilta. Leikkauksen jalkeen ensimmaiseksi kiinnite-
taan huomiota hengitykseen ja rintarangan liikkkuvuuden yllapitamiseen. Lisaksi
terapiassa kaytetaan lymfaterapiaa, kylmahoitoa seka arven kasittelya ja keski-
tytdan lantionpohjan lihasten kevyisiin harjoituksiin. Terapian sopiva aloitusaika
on noin 1—2 kk leikkauksesta. Lahetekaytanndssa on suuria vaihteluja. Osa laa-
kareista tekee lahetteen, mutta toiset ajattelevat, ettd ongelma on leikkauksen

myota hoidettu.

Suurin osa, 10 kpl (77 %) vastaajista, ohjasi asiakkaan fysioterapeutin vastaan-
otolle. Vastanneista 2 kpl (15 %) ohjeisti asiakasta itse ja 1 kpl (8 %) ohjasi asi-
akkaan laakarille. Kaikki terveydenhoitajat ohjasivat asiakkailleen lantionpohjan

lihasten aktivointia osana hyvinvointineuvontaa.

Terveydenhoitaja voi ohjata aidin tarvittaessa fysioterapeutille, jolloin katsotaan
yksilolliset harjoitteet, kinesioteippaus, manuaalinen hoito tai tukien tarve. Fy-
sioterapiassa tarkistetaan lannerangan ja keskivartalon toiminta. Terapia etenee
yleensa hyvin yksilOllisesti sen mukaan, minkalainen tuntemus asiakkaalla on

omaan kehoonsa.
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Ohjausmenetelmat

Terveydenhoitajien tulee asiakkaiden neuvonnassa korostaa ja kertoa kehossa
tapahtuvista luonnollisista muutoksista raskauden aikana. Jalkitarkastuksessa
tulisi tutkia vatsalihasten palautumista seka tunnustella valkoisen jannesauman
jantevyytta, eli selvittaa, tuntuuko se pehmealta, tiukalta vai jantevalta. Erkauman
mitta ei yksin riita selvittamaan ongelmaa, vaan taman lisaksi on tarkistettava
valkean jannesauman toiminnallisuus, aktivoituminen ja toiminta voimansiir-
rossa. Tutkimus on hyva aloittaa lantionpohjan tuen ja sen aktivoitumisen tarkis-
tamisella. Samalla on syyta selvittda muut oireet, kuten selkakipu ja virtsankar-
kailu, ja miettid, onko asiakasta tarve ohjata eteenpain asiaan perehtyneelle fy-
sioterapeutille, jolloin saataisiin tutkittua lihasten aktivoituminen myds ultraaa-

nella.

Asiakkaita tulee aina kannustaa liikkumaan. YksilOllisten erkaumaharjoitteiden
ohjaus ei varsinaisesti kuulu terveydenhoitajille, mutta neuvonnan tulee sisaltaa
lantionpohjan ja syvien vatsalihasten harjoitteiden ohjaamista raskauden jalkeen.
Naiden harjoitteiden toteuttamista tulisi jatkua kontrolloidusti raskauden jalkeen.
Niinku méaé sanon asiakkaille aina, et sil ei 0 merkitysté et mité sé teet vaan miten

s&a teet.

Talldin voidaan seurata, onko harjoitteilla vastetta vai tarvitaanko moniammatil-
lista osaamista. Aiteja tulisi ohjata tekemaan niin sanottu sormitesti, jonka avulla

asiakas voi itse kokeilla, saako lantionpohjaan tuntumaa.

Terveydenhoitajien tulee ohjauksessaan huomioida asiakkaan kokonaisuus en-
naltaehkaisevana keinona. Ehdottomia valttamislistoja tulee kayttaa varoen ja
kannustaa aiteja pitamaan kokonaisvaltaisesti huolta kunnostaan. Harrastustoi-
minnassa on hyva ohjeistaa asiakkaita kiinnittamaan huomiota harjoitteiden kuor-

mittavuuteen, liikkeiden suorittamiseen ja vaarien liikemallien ehkaisemiseen.
6.3 Opiskelijoiden palaute ja sen analysointi kehittamistyosta

Opiskelijoilta kerattiin palaute (Liite 6) materiaalin toteutuksesta koulutusmateri-
aalin yhteydessa. Kyselyyn vastasi yhteensa 18 kurssin 26 opiskelijasta. Vastus-

prosentti oli 69 %. Palautteen perusteella valtaosa eli 15 opiskelijaa (83 %) koki
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saaneensa materiaalista riittdvasti informaatiota. Aiheen koki kiinnostavaksi 17
kpl (94 %), ja yhta vastaajaa aihe ei kiinnostanut lainkaan. Materiaalin videoto-
teutus oli kaikkien vastanneiden mielesta onnistunut ja tuki oppimista. Opiskeli-
joista 13 (72 %) koki, etta videomateriaali taydensi asiakokonaisuutta ja 15 opis-
kelijaa (83 %) uskoi siitd olevan apua asiakastydssa. Kysymyksessa oli mahdol-

lisuus valita useampi vastausvaihtoehto.

Terveydenhoitajan tydn ohjaukseen suunniteltuja liikeharjoitteita pidettiin kaik-
kien mielesta riittavan yksinkertaisina toteuttaa asiakastyossa. Materiaalissa oh-
jeistettiin opiskelijoita harjoittelemaan liikkeita itsenaisesti. Taman toteutti vastan-
neista 16 opiskelijaa (89 %). Vastanneista kaksi ei harjoitellut laiskuuden ja toinen
koki osaamisensa olevan riittava ohjaamaan asiakasta ilman omakohtaista har-
joittelua. Liikkeita harjoittelevista 6 kpl (33 %) osasi mielestaan ohjeistaa harjoit-
teet asiakkaalle harjoittelun jalkeen. Lisdohjausta harjoitteiden toteuttamiseen
tarvitsi viela 10 opiskelijaa (56 %), jotta he osaavat ohjata jatkossa liikkeet asiak-
kailleen. Erkauman tunnistamisen ohjeet koettiin 11 opiskelijan (61 %) mielesta
hyviksi, mutta konkreettista ohjausta tunnistamiseen tarvitaan viela lisda. Vastan-
neista 7 kpl (39 %) koki ohjeet selkeaksi ja he uskoivat pystyvansa toteuttamaan
mittaamisen asiakkailta niiden pohjalta. Erkauman tunnistamista itseopiskeluma-
teriaalin ohjeiden mukaisesti harjoitteli itsenaisesti 16 opiskelijaa (89 %). Ajan-
kaytollisista syista kaksi vastaajaa (11 %) ei ehtinyt harjoittelemaan, mutta he

toteuttavat harjoituksen myohemmin.

Koulutusmateriaalin lopussa olleet kertaustehtavat koettiin kaikkien mielesta hyo-
dylliseksi ja kysymykset paaosin riittavan haastaviksi 17 opiskelijan (94 %) mie-
lesta. Yhden vastaajan (6 %) mielesta kysymykset olivat liian helppoja. Verkko-
materiaalin ulkoasu oli 17 henkilon (94 %) mielesta selkea ja tarvittava tieto hel-
posti l0ydettavissa. Palautekyselyn analysoinnin pohjalta materiaaliin ei tehty
muutoksia, koska tekninen toteutus ei sita vaatinut, ja materiaalissa ei havaittu

selkeita virheita.

37



7 Pohdinta

Opinnaytetyon tuotos eli verkkokoulutusmateriaali toteutettiin tutkimuksellisen
kehittamistyon keinoin. Laajan teoriatiedon hakeminen eri lahteista toi tyohon eri-
laisia nakokantoja. Tutkimuksellinen osuus sisalsi haastattelun ja kyselyn. Aineis-
ton analysoinnin jalkeen kuvattiin koulutusmateriaaliin tarvittava kuva- ja video-
materiaali. Kuvaukset tehtiin omilla laitteilla, koska ammattilaisten kayttaminen
olisi aiheuttanut ylimaaraisia kustannuksia. Tyon tekeminen vaati teknisten taito-
jen opettelua, silla koulutusmateriaalin lisdamisesta Moodle-oppimisymparistoon

ei ollut aiempaa kokemusta.
7.1 Aineisto

Terveydenhoitajat toimivat terveyden edistamisen ja hoitotyon asiantuntijana. He
tekevat tyota monen ikaisten parissa, joko itsenaisesti tai osana moniammatillisia
tyoryhmia. Tyo sisaltaa asiakkaan omaehtoista seka itsenaista osallistamista ja

tukemista oman terveyden yllapitamiseksi. (Terveydenhoitajaliitto.)

Kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista suurin osa, 8 kpl (61 %) oli tydsken-
nellyt ammatissaan yli 8 vuotta. Kaikki vastaajat tiesivat, mita vatsalihasten er-
kauma tarkoitti. Aiheeseen liittyvaa lisakoulutusta oli kaikista vastaajista saanut
6 henkiloa (46 %). Terveydenhoitajien kyselyn vastausprosentti jai pieneksi,
mutta tarkoitus oli hakea ainoastaan taustaa kehittamistyolle, minka vuoksi kyse-
lya ei uusittu. Haastateltavalla fysioterapeutilla oli usean vuoden tyokokemus er-
kauma-asiakkaiden ongelmista. Taman lisaksi han oli lisakouluttautunut seka toi-
minut kouluttajana. Teemahaastattelulla saatiin kerattya laajasti tietoa myos ai-

heista, joita ei osattu kysya. Aineistosta saatiin nain tarkempi ja laajempi.

Tyon tutkimustulosta heikensi pieni otoskoko, minka vuoksi tulosten yleistetta-
vyys ja ulkoinen validiteetti oli heikko. Kysely toteutettiin 40 terveydenhoitajalle.
Vastauksia saatiin 13 kpl, jolloin vastausprosentti oli 30. Tulosten luotettavuutta
pyrittiin vahvistamaan tutkimalla asiaa monimenetelmaisesti ja hankkimalla tietoa
eri lahteista. Tutkimuksen ensimmaisen vaiheen kohderyhmissa, fysioterapeutilla
ja neuvolan terveydenhoitajilla, oli omakohtaista kokemusta erkaumasta, mika
edesauttoi ilmion tutkimista. Kohderyhmien aihealueen tunteminen lisasi tutki-

muksen validiteettia eli patevyytta mitata tutkittavaa asiaa.
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7.2 Menetelmat

Fysioterapeutin teemahaastattelua varten suunnitellut kysymykset lahetettiin etu-
kateen haastateltavalle. Haastattelun avulla saatiin vastauksia verkkokoulutuk-
sen sisaltoa koskeviin kehittamiskysymyksiin. Haastatteluaineiston analysoin-

nissa kaytettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia.

Terveydenhoitajille suunnattu kysely pilotoitiin, ja saadun palautteen jalkeen ky-
symyksista tehtiin enemman suljettuja, jotta kyselyyn vastaaminen olisi helpom-
paa ja nopeampaa. Taman avulla pyrittiin saamaan suurempi vastausjoukko. Ky-
sely toteutettiin Webropol-kyselytyOkalun avulla. Kyselyn analysoinnissa kaytet-
tiin luokittelua, jolla haettiin vastauksia kehittamiskysymyksiin. Vastausten analy-
soiminen aloitettiin luokittelemalla vastaukset ryhmiin teemoittain. Taman lisaksi
aineistosta tarkasteltiin yleistettavyytta vastausprosenttien kautta. Haastattelun
ja kyselyn tuloksia tarkasteltiin seka laadullisin ettd maarallisin menetelmin. Kou-
lutusmateriaalin valintakriteerit olivat aineistosta esiin nousevat tydéelaman tar-
peet, ongelmat ja puutteet seka asioiden yhtenevaisyydet. Aineiston analyysi

suoritettiin kahden tutkijan tulkitsemana, mika lisasi tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimuskysymyksiin ei saatu suoria vastauksia, mika johtui heikosta kysymys-
tenasettelusta kyselytutkimuksessa. Tama heikensi tutkimuksen validiteettia el
patevyytta mitata tutkittavaa ilmiota. Kyselyn toteutuksessa oli puutteita, koska
osaan kysymyksista oli jatetty vastaamatta. Mitattavan asian yleistettavyys heik-

keni, koska vastausprosentti jai osassa kysymyksista pieneksi.

Terveydenhoitajien ja opiskelijoiden kohderyhmista kerattiin vahan taustatietoa.
Taman huomioon ottaminen olisi tuonut tutkimukseen lisaarvoa. Validiteetti olisi
ollut parempi, mikali olisi tiedetty vastaajien tarkempi tyossa sijoittuminen (aitiys,
lasten- ja perhesuunnitteluneuvoloiden terveydenhoitajista). Otoskoon maaraa
olisi saatu kasvatettua, mikali tutkimus olisi toteutettu kaikille Eksoten alueen ter-
veydenhoitajille toimipaikasta riippumatta (terveyskeskus, tyoterveyshuolto, sai-
raalat). Etukateisinformaatio ja esittely tyon aiheesta seka tarkoituksesta olisi voi-
nut lisata vastaajien maaraa. Opiskelijoiden aiemmat ammatit tai omakohtaiset

kokemukset aiheesta saattoivat vaikuttaa kokemuksiin ja nain palautekyselyn
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vastauksiin. Fysioterapeutin anonymiteetti haluttiin suojata, joten tarkempaa ku-

vausta haastateltavasta ei tdman vuoksi raportoitu.
7.3 Tulokset

Tutkimustulosten kautta ratkaistiin koulutusmateriaalin sisaltd. Sisaltd muokattiin
vastaamaan terveydenhoitajan tydnkuvaa huomioiden tyoelamasta nousseet tar-
peet. Tutkimuksista kavi ilmi, ettd erkauma-asiakkaiden harjoitteiden ohjaus oli
hyvin yksildllista, minka vuoksi tarkkojen ohjeiden antaminen terveydenhoitaja-
opiskelijoille ei ollut tarpeen. Tulosten perusteella tydssa kerrottiin enemman en-
naltaehkaisevista toimenpiteista ja korostettiin erikoisosaamisen ja moniammatil-
lisuuden merkitysta. Materiaaliin liitettin enemman varhaisen vaiheen tunnista-
miseen ja ohjaukseen soveltuvia keinoja. Terveydenhoitajien ei tarvitse osata oh-
jata, vaan lahinna tunnistaa ja tiedostaa tarve, jolloin asiakkaan tilanne vaatii li-

sakonsultaatiota.

Oppimateriaalin palautteen perusteella aihe on ajankohtainen ja kiinnostava. Pa-
laute oli paaosin positiivista. Videomateriaali koettiin onnistuneeksi ja oppimista
tukevaksi. Verkkokoulutusmateriaalit toimivat hyvana esimateriaalina aiheeseen
tutustuessa, mutta ne eivat poista lahiopetuksen ja kaytannon harjoittelun tar-
vetta. Verkkokoulutusmateriaalin lisdksi oppimisen tueksi tarvitaan henkilokoh-

taista palautetta ja ohjausta.
7.4 Jatkotutkimusaiheet

Aiheesta voisi tehdad maarallisen opinnaytetyon, jossa tutkittaisiin erilaisten har-
joitteiden vaikutusta koeryhman ja kontrolliryhman kesken. Tyon tutkimukselli-
sessa osuudessa voisi kayttaa ultradaanta, jolloin mittaustulokset olisivat mahdol-
lisimman vertailukelpoisia. Intervention tulisi olla ajallisesti riittavan pitka, jotta tut-
kimustuloksia saataisiin riittavasti. Aikaresurssit osoittautuvat usein haasteeksi
opinnaytetyona tehtavissa tutkimuksissa, koska tutkimukseen kaytettava aika on
suhteellisen lyhyt. Toinen aihe voisi koskea aktiivisesti liikkuvia lapsia ja nuoria,
jotka altistavat harrastuksissaan vatsakapselin voimakkaalle venytykselle. Esi-
merkiksi voimistelua, korkeushyppya tai seivashyppya harrastavat lapset tai nuo-
ret voisivat soveltua tutkimuksen kohteeksi. Yhteistyon toteutusta voitaisiin pohtia

yhdessa urheiluseurojen kanssa.
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8 Johtopaatokset

Tulosten perusteella aihe oli ajankohtainen ja voidaan havaita, ettd erkaumasta
tarvitaan lisatietoa ja koulutusta. Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta yhta yhteista
linjausta ei ole saatu aikaan tuloksellisen hoidon suhteen ja terapiassa painote-
taan yksilOllisyytta. Tyosta poissuljettiin erkauman hoidossa kaytettyja terapiame-

netelmia, koska nama eivat kuulu terveydenhoitajien tydnkuvaan.

Tyon tuotos eli koulutusmateriaali oli palautteen perusteella onnistunut. Verkko-
koulutusmateriaalia voidaan kayttaa niin terveydenhoitajien kuin fysioterapiaopis-
kelijoiden opiskelun tukena. Sen tarkoitus oli toimia opiskelijoiden esiopetusma-
teriaalina, jolloin lahiopetuksessa paastaan nopeammin kaytannon harjoitteluun
ja toteutukseen. Tyosta hyotyvat myos terveydenhoitoalalla tyoskentelevat fy-

sioterapeutit, terveydenhoitajat, l1adkarit, katilot, sairaanhoitajat.
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Arvoisa terveydenhoitaja

Olemme fysioterapiaopiskelijoita Saimaan ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetyon tutkimuksellisena kehittamistyona suorien vatsalihasten erkauman
tunnistamisesta ja terapiamenetelmista. Tavoitteenamme on tuottaa verkkokou-
lutusmateriaali koulumme terveydenhoitajaopiskelijoille. Tyon on tarkoitus val-

mistua kevaalla 2019.

Tama teille suunnattu kyselytutkimus on osa opinnaytetyotamme. Sen tarkoitus
on kartoittaa tydelaman taman hetkista tietamysta erkaumasta, esiintyvyydesta
ja mahdollisesta lisatiedon tarpeesta. Kaytamme tata saatua tietoa hyvaksi kou-
lutusmateriaalimme sisallon tuottamisessa. Kaikki vastaukset kasitelladn nimet-
tomasti ja luottamuksellisesti. Tutkimusaineisto kerataan vain tata opinnaytetyota

varten ja havitetaan tutkimuksen valmistuttua.

Toivomme teidan osallistuvan kyselyymme vastaamalla 31.10. 2018 mennessa.

Lisatietoja tyohon liittyvista kysymyksista voi esittaa allekirjoittaneille.

Yhteistyoterveisin,

Riina Torvi riina.torvi@student.saimia.fi
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KYSELYLOMAKE TERVEYDENHOITAJILLE

1. TyOhistoria

o Alle 1 vuotta
o 1-3 vuotta

o 4-8 vuotta

o Yli 8 vuotta

2. Tiedatkd mita tarkoittaa vatsalihasten erkauma?

o Kylla
o Ei

3. Tarvitsisitko lisaa tietoa aiheesta?
o Kylla
o Ei

4. Millaista tietoa tarvitsisit erkauma asiakkaan hoitoon liittyen?

o Tunnistamisesta

o Ennaltaehkaisysta

o Harjoitteista

o Taustatietoa yleisesti erkaumasta

Muuta tietoa:

5. Osaatko ohjata asiakkaalle vatsalihasten erkauman hoitoon liittyvia har-
joitteita?

o Kylla
o Ei

6. Huomioitko erkauman ennaltaehkaisevasti odottavien aitien kohdalla ras-
kausaikana?

o Kylla
o Ei



7. Miten toimit, kun kohtaat erkauma asiakkaan?

En osaa sanoa

Ohjaat itse

Ohjaat laakarille
Ohjaat fysioterapeutille

o O O O

8. Miten usein vastaanotollesi tulee vatsalihasten erkauma asiakas?

o Viikoittain
o Useampi/kk
o Harvemmin

9. Millaiseksi koet asiakkaiden tietamyksen vatsalihasten erkaumasta?

Huono
Keskinkertainen
Hyva

En osaa sanoa

o O O O

10. Osaatko yhdistaa vatsalihasten erkauman ja siita aiheutuvat mahdolliset
muut tuki- ja liikuntaelimistoon kohdistuvat vaivat/oireet?

o Kylla
o Ei

11. Oletko henkilokohtaisesti tutkinut erkaumaa synnyttaneilta/muilta asiak-
kailta?

o Kylla
o Ei

12.Millaisissa tilanteissa olet paatynyt tutkimaan vatsalihasten erkaumaa?

Asiakas valittaa selkakipua

Ihmettelee vatsan muodon muuttumista
Epailet itse erkaumaa

On osa suorittamaasi jalkitarkastusta

o O O O

13. Oletko mitannut vatsalihasten erkaumaa?

o Kylla
o Ei



14. Toteutitko mittaamisen?

Palpoimalla
Tyontomitalla
Ultraaanilaitteella
En osaa mitata

o O O O

15. Miten huomioitte vatsalihasten palautumisen jalkitarkastuksessa?

o Ei huomioida
o Huomioidaan

Miten huomioidaan:

16. Haetko asiasta lisatietoa?

Ammattilehdista
Netista

Alan kirjallisuudesta
Koulutusten kautta

0O O O O

17.0Oletko saanut lisdkoulutusta liittyen vatsalihasten erkaumaan?

o En
o Kylla

Millaista koulutusta:
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TEEMAHAASTATTELU FYSIOTERAPEUTILLE

1. Minkalaiseksi arvioitte tieto/taidon talla hetkella terveydenhoidossa (ter-
veydenhoitajat, sairaanhoitajat, laakarit)?

2. Minkalainen tieto ja tutkimisen taito on tarpeellista naissa ryhmissa? ar-
vioitte tieto/taidon talla hetkella terveydenhuollossa?

3. Minkalaiseksi arvioit terveydenhoitajien ammattitaidon ohjata erkauma-
harjoituksia? Tai kuuluisiko se heille? Onko tarpeen ohjata? Millaisissa
tilanteissa ohjaus voisi olla mahdollista esim ennakoivana raskausaikana
osana aidin hyvinvointia?

4. Koetko ennakkotiedon antamisen tarpeelliseksi raskauden alkuvai-
heessa?

5. Mika on nakemyksenne jalkitarkastuksen sisallosta? Ja tulisiko sita jol-
lain lailla muuttaa?

6. Miten asiakkaat talla hetkella osaa ohjautua fysioterapeutille vatsalihas-
ten erkauman hoitoon?

7. Missa kohtaa on syyta hakeutua asiantuntijan vastaanotolle?

8. Millaiset syyt saavat asiakkaan hakeutumaan vastaanotolle?

9. Voiko taman hetken “pakara ihanteet” vaikuttaa vatsalihasten erkauman
lisaantyvyyteen? Kehon lihasten epatasapainon muuttuessa?

10.Mika on laajin erkauma mita voidaan terapiamenetelmin hoitaa?

11.Kuinka kauan on syyta odottaa luonnollista palautumista synnytyksen jal-
keen?

12.Missa ajassa fysioterapeuttisissa harjoitteissa on vaikutusta erkauman
kaventumiseen ja koettujen oireiden vahenemiseen?

13.Missa kohtaa on hyva miettia leikkaustarpeen arviointia?
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1 . Suostumuslomake
‘ Saimaan

ammattikorkeakoulu 9.10.2018

Hei

Olemme toisen vuoden fysioterapiaopiskelijoita Saimaan ammattikorkeakou-
lusta. Teemme opinnaytetyon tutkimuksellisena kehittamistyona suorien vatsali-
hasten erkauman tunnistamisesta ja terapiamenetelmista. Tavoitteenamme on
tuottaa verkkokoulutusmateriaali koulumme terveydenhoitajaopiskelijoille. Tyon

on tarkoitus valmistua kevaalla 2019.

Tama teille suunnattu haastattelu/kuvaus on osa opinnaytetyétamme. Sen tar-
koitus on kartoittaa tyoelaman taman hetkista tietamysta erkaumasta, esiintyvyy-
desta ja mahdollisesta lisatiedon tarpeesta. Kdytamme tata saatua tietoa hyvaksi
koulutusmateriaalimme sisallon tuottamisessa. Kaikki vastaukset kasitellaan ni-
mettomasti ja luottamuksellisesti. Tutkimusaineisto kerataan vain tata opinnayte-

tyota varten ja havitetaan tutkimuksen valmistuttua.
Lisatietoja opinnaytetyon tekijoilta:

Riina Torvi riina.torvi@student.saimia.fi

Mervi Kinnunen mervi.kinnunen@student.saimia.fi

Osallistun vapaaehtoisesti haastatteluun ja annan luvan kayttaa kerattya

aineistoa opinnaytetyossa.

Paikka: Aika:

Allekirjoitus ja nimen selvennys
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PALAUTEKYSELY TERVEYDENHOITAJAOPISKELIJOILLE
Millaiseksi arvioit koulutusmateriaan toteutuksen verkkoymparistdssa opiskeltavaksi

1. Millaiseksi arvioit koulutusmateriaalin toteutuksen verkkoymparistossa to-
teutettavaksi?

Sain vahan tietoa aiheesta

Sain riittdvasti informaatiota aiheesta tyoni kannalta

En saanut riittdvaa informaatiota aiheesta tyoni kannalta

Sain tietoa aiheesta, mutta olisin tarvinnut tietoa viela seuraavista asioista,

kerro lyhyesti

En osaa sanoa

2. Aiheen kiinnostavuus:
Aihe oli kiinnostava ja ajankohtainen
Aihe ei kiinnostanut minua laisinkaan

En osaa sanoa

3. Videototeutus:
Toteutus oli onnistunut, opiskelu oli mielekasta ja tuki oppimistani

Toteutus oli epdonnistunut eika tukenut oppimistani, kerro miksi

En osaa sanoa

4. Miten videomateriaalissa onnistuttiin:
Videomateriaali tdydensi asiakokonaisuutta
Uskon videoista olevan apua asiakastydssa

Ne eivat tukeneet oppimistani lainkaan

5. Liikeharjoitteet?

Harjoitteet olivat riittdvan yksinkertaiset ja pystyn antamaan ohjeet asiakkaalle niiden
toteuttamiseksi

Harjoitteet olivat liian haastavat ja ohjeistaminen asiakkaalle tuntui vaikealta

En koe tarvitsevani tydssani tietoa harjoitteiden ohjaamisesta



6. Erkauman tunnistamisen ohjeet
Ohjeet olivat selkeat ja pystyn toteuttamaan mittaamisen niiden pohjalta
Ohjeet olivat hyvat, mutta tarvitsen konkreettista ohjausta tunnistamiseen

Ohjeet olivat epaselvat, enka pysty toteuttamaan mittaamista asiakkaalta

7. ltseopiskelumateriaali harjoittelun tukemiseen

Harjoittelin itsenaisesti/kaverin kanssa erkauman tunnistamista materiaalin ohjeiden
mukaisesti

En harjoitellut erkauman tunnistamista,
mikali et harjoitellut, kerro miksi et kokenut harjoittelua tarpeelliseksi?

8. Testaa tietosi osio
Kysymykset olivat hyddyllisia ja tukivat opiskelumateriaalin kertaamisessa

En kokenut hyotyvani verkkotentista, kerro lyhyesti miten muuten olisit testannut opit-
tuja asioita?

9. Kysymysten vaikeustaso
Kysymykset olivat riittdvan haastavia
Kysymykset olivat lilan helppoja

En vastannut lainkaan

10. Liikkeiden harjoittelu
Harjoittelin itsenaisesti liikeharjoitteita ja osaan ohjeistaa ne asiakkaalle

Harjoittelin itsenaisesti liikeharjoitteita mutta tarvitsen itse ohjausta niiden toteuttami-
seen, jotta osaan ohjeistaa asiakasta

En harjoitellut liikeharjoitteita, kerro miksi et harjoitellut liikkeita;

11.Verkkomateriaalin ulkoasu
Ulkoasu oli selkea ja tarvitsemani tieto helposti I10ydettavissa
Ulkoasu oli sekava, en |6ytanyt tarvitsemaani tietoa

En osaa sanoa



Liite 6

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Erkauma on vield uusi
juttu, mutta tieto paranee
pikkuhiljaa

Terveydenhoitajat tietavat
asiasta enemman, laakarit
vahemman

Terveydenhoitajilla on tie-
don janoa ja kiinnostusta
asiaan

Muutama vuosi sitten on
tehty opas ja tata jaetaan
neuvoloissa aideille

Tietoa myds suomeksi,
mm oppaan myota

Terveydenhoitaijilla kiin-
nostusta asiaan

Ei kuulu laakareiden kou-
lutukseen

Aiheesta ei ole vahvaa tut-
kimusnayttda

Tulevaisuudessa on toi-
vottavasti koulutusta
enemman ja kaikille am-
mattiryhmille

Koulutuksen / tutkimustie-
don puute

Aidit puhuu asiasta paljon

Aidit kyselee paljon

Terveydenhoitajat hakee
aiheesta aktiivisesti tietoa

Terveydenhoitajat parhai-
ten perilla

100% erkautuu

Luonnollinen ilmio

Pitaakin erkaantua

Normaalia etta tuntemus
vatsalihaksiin heikkenee

Palautumista tapahtuu
pikkuhiljaa

Huomio asiakkaan mah-
dollisiin kipuihin

Tuet / vydt kipua helpotta-
maan

Tiedon lisaamista — koros-
taen mikd on normaalia ja
mika ei kuulu asiaan

Apuvalineet ja keinot — nii-
den huomioiminen

Vatsa on unohdettu

Tehdaan vaarilla liikemal-
leilla

Selkaliikkeita kiskaistaan /
vetaistaan ilman vatsan
tukea

Harrastustoiminta

Mita erkaumasta tiede-
taan

Mita tietoa tarvitaan lisaa




Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Perustutkimus - Milta kes-
kilinja tuntuu levossa jan-
nityksessa, paan nostossa

Onko linea alba pehmea,
tiukka, jahmea

Mika on lantionpohjan tuki

Onko selkaoireita, virtsan-
karkailua

Ultradanella tarkistaen (ft)

Jalkitarkastuskaytannot il-
meisesti vaihtelee jonkin
verran

Perustutkimus

Tunnista oireet, ongelmat

Jalkitarkastus

Saako tuntumaa vatsali-
haksiin

Lantionpohjan tunnistami-
nen (testaa)

Onko tarvetta ohjata
eteenpain

Kipu himmaa liikkkumista

Kaikkia ei tarvi ohjata tera-
piaan - harkinnanvarai-
sesti

Mitta ei kerro koko totuutta
— on tarkistettava toimin-
nallisuus

Tarkista asiakkaan kehon
tuntemus

Sormitesti

Poistetaan kaikki mitka eh-
kaisevat likkumasta

Ei valttamislistoja

Lantionpohjan kautta tu-
kea

Kerro keskilinjan palautu-
miseen vaikuttavat syyt
(imetys, yksilOlliset erot)

Varo valttamista

Perustele — selita syyt

Miten erkauma tunniste-
taan

Kuntoilua yllapitavaa toi-
mintaa — positiivisessa
hengessa

Rohkaise

Lantionpohjan harjoitteet

Syvat vatsalihasharjoitteet

Raskauden aikana ja jal-
keen kannustaen liikku-
maan

Tukivy6t ja teippaukset

Lymfa

Arven hoito

Liikkuvuuden yllapitami-
nen

Kylméahoito

Toiminnan ongelmat jal-
jelld — korjaa toimintastra-
tegia

Motorisen kontrollin harjoi-
tukset

Leikkauksen /raskauden
jalkeen monia eri menetel-
mid

Ohjaus- ja
terapiamenetelmat




Ohjaus (ultradani + harjoit-
telu)

Yksilollisyys ohjauksessa

Yksilolliset ja kontrolloidut
harjoitukset

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Moniammatillisesti mah-
dollisuus vaikuttaa kipuun
eri tavoin (osteopaatit, fy-
sioterapeutit)

Jos kuntoutus ei etene -
kirurgin arvio

Ulkomailla fysioterapia
kuuluu kaikille synnytta-
neille

Tulevaisuudessa enem-
man yhteistyota (ft)

Haetaan varmistusta, onko
kaikki hyvin

Yhteistyo eri ammattiryh-
mien kesken

Maiden valilla eri kaytan-
toja

Ongelma on suurempi syy
hakeutua fysioterapiaan
kuin kosmeettinen haitta

Terapiat eri pituisia (2-3
kk:sta useampaan vuo-
teen)

Kipu tuo nopeasti

Ensimmainen kerta usein
noin 4 kk synnytyksesta

2-3 kk olisi hyva aika aloit-
taa

Terapiassa eteneminen
vaihtelee — riippuu kehon-
tuntemuksesta

Yksilollisyys terapia aloit-
tamisessa ja kestossa

Oma hyvinvointi mielessa

Jos harjoittelu ei etene

Suomessa ei standardeja
leikkaukseen

Tyobn vaativuus vaikuttaa

Osa ajattelee, etta on-
gelma on nyt poissa leik-
kauksen myota

Lahetekaytanto vaihtelee
(fysioterapiaan)- osa ohjaa
eteenpain

Osa ohjaa harjoitteet leik-
kauksen jalkeen

Leikkauksen jalkeen- hyva
aika n 1-2 kk kuluttua

Aloitetaan arven kasitte-
lylla ja kevyin harjoituksin
lantionpohjasta

Leikkaus eli abdomi-
noplastia tarpeen arviointi

Kuntoutus leikkauksen jal-
keen

Asiakkaat ohjautuvat eri
kautta

Harjoitusten ohjaus ka-
desta pitaen -lappu ei riitd

Onko harjoittelulla vastetta

Jos epailet- ohjaa eteen-
pain

Kontrolloidut harjoitukset

Moniammatillisuuden
merkitys




Liite 7

Osal
Suorien vatsalihasten
erkauma

Taustaa
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Vatsaontelon paineesta suorat vatsalinakset tyontyvat erilleen vartalon
keskilinjasta kohti vatsan sivuja ja venyttavat valkoista jannesaumaa seka
vatsalihasten lihaskalvoja

Vatsalihasten erkaumaa aiheutta raskauden aikana kasvava kohtu tai
reilussa ylipainossa sisaelinten ymparille kertyva viskeraalinen rasva, joka
lis33 painetta vatsaonteloon.

Valkoisen jannesauman ollessa erittin venynyt se vaikuttaa

vatsalihasten toimintaan, mika vaikuttaa taas koko kehon toimintaan

Erkauma todetaan, kun suorien vatsalihasten valinen ero on yli 2 cm

Ulkoiset merkit
vats
erkaantuma

T ——

Erkaantuman yhtena merkkina voi olla ulkoisesti nahtavissa oleva
pompottava vatsa

Tuntuma vatsalihaksin voi kadota ja vartalon hahmottamisessa voi olla
haasteita. Vatsa voi pullottaa kuukausienkin jalkeen, jop vuosia

synnytyksesta, jopa vuosia. llman kertyessa vatsa saattaa nayttaa kuin
raskaana olevilla

20.12.2018

Kenelle ty5 on suunnattu:

. Tams toteutettu on suunnattu
Saimaan ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoille opetus
Kayttoon.

+ Materiaali on osa Lasta odottavien ja lapsiperheiden
erkaumasta syventavia opintoja.

opiskelijoiden ennakko-opiskelu materiaalina ennen aihealueen
Kaytannon tunteja, jotka tulee toteuttamaan fysioterapian lehtori Sanna
Spets.

o s con/ ooy bt e o
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* Raskauden aikana normaali ilmi6, 100% olevista erkautuu, vatsalihakset tekevat tilaa
Kasvavalle kohdulle

> [ 11N

S [ 1]/

+ Erkaumaa vol esiintys vain jollakin kohdalla valkoisen jannesauman alueella. Yieisemmin sits
esiintyy navan kohdalla. Voi yltia jopa koko keskivartalon alueelta ylos miekkaliszkkeeseen tai
alas hapylitokseen asti.

Suuressa erkaantumassa vatsan seinaman keskilinjaa peitta vain iho, lihaskalvot ja vatsakalvo

+ Vatsan alueen tyrat ovat mahdollisia

* Synntyksen Jalkeen suurn osa vatsalinasten palautumisesta tapantuy 8 ilkon sisalls
luonnollisest. Vuoden jalkeen synnytyksesta luonnollista palautumista ei enaa tapahdu. Mikali

vatsalihakset eivat ole palautuneet ohjataan asiakas asiaan erikoistuneen fysioterapeutin

vastaanotolle.

* Erauma helkent3vatsaliasten voimantuottoa Ja vaikutaa vatsaiasten,
etti koko kehon toimintakykyyr

« Voiaiheuttaa
S halan SATORL T ol ok, JonEs serend siranka
Ja lantiokort ylikuormittuvat -> lisaavat alistusta erilaisille tuki-Ja likuntaelin

moille.

* Voi johtaa lantionpohjan toimintahsirisihin -> virtsaamisen ja ulostamiseen
littyvia valkeuksia, seksuaslitamintojen hémm\a seka lantionpohjan
laskeumaa. Erkauma heikentad sisaelinter

+ Alaselan ja lantion alueen kiputilat ovat y\ens\a

+ Hengitys vol muuttua pinnalliseksi ryhdisss tapahtuneiden muutosten myots.

+ Vatsan keskilinja tuntuu pehmeat ja vatsalinasten kaskyttamisessa saattaa
olla haasteita, jotka nakyvat esimerkiksi kontillaan ollessa vatsan
oikkumisena, vaikka vatsaa yritetaan tivista. Myos vatsamakuulla olo
saattaa tuntua epamiellyutavalts.

+ Ryhtia on haastava yll3pita3. Selan vasymista ja kipeytymista voi esiintya
seisoessa, kumartuessa, nostaessa (esim lapsen nostaminen pinnasangysts)
Jajopa selallaan nukkuessa.

Erkauman yhteydessa voi llmet iskiasoireita ja vallevytyria (Ei osata
valttamatta yhdistaa erkaantumaan).




painonnosto).

Viipaino
Monikkoraskaus

Suurikokoinen vauva

Liallinen lapsivesi

Synnyttajan korkea ika > 34 vuotta

Sektiot

Keskivartalolihavuus

Uhominen raskauden aikana

Perinnallinen nivelten ylilikkuvuus/sidekudosrakenteiden loysyys
Uiallinen raskas likunta raskaus aikana

Vasrin tehdyt vatsalinasharioitteet

(esim

Liikkumattomuus (nesteen kertyminen kehoon, sidekudosrakenteet
tanvitsevat liketts)

Miehills eritylsesti keskivartalolihavuus yleisin syy

20.12.2018

+ Kehon toiminnan kannalta keskivartalon kunnolla on tirkea merkitys

* Lihasten hyvalla yhteistyolla aikaansaadaan normaalisti optimaalinen
voimansiirto yla- ja alavartalon valills, jolla on merkitysta kehon kaikessa
liikkumisessa ja likkeess3. Keskivartalon tuen pettaessi se vaikuttaa koko
vartalon toimintaan.

+ Mits varhaisemmassa vaiheessa erkauma osataan tunnistaa, sits
paremmin pystytaan ennaltachkdisemaan mahdollisia muita tuki- ja
liikuntaelinvaivoja

Mit tarkoittaa suorien vatsalinasten erkauma?
Mitka tekijat altstavat vatsalihasten erkaumalle?

Milloin erkauma on todettavissa?

Mills keskivartalon keskilinjan alueella erkaumaa voi esiintya?
Kuinka yleista erkauma on raskauden aikana?

Miss3 vaiheessa synnytyksen [alkeen vatsalihasten luonnollista
palautumista ei enas tapahdu?

Benjamin D R., van de Water A.TM. &Peiri c. L. 2014.
Efects of exercise on diastasis of the rectus abdominis
muscle in the antenatal and postnatal periods: a systematic
review. Chartered Society of Physiotherapy 100, 1-8.

CarrieFit. http://www.carriefit.com/diastasis-recti. Luettu
2.12.2018.

Lee D. 2017. Diastasis rectus abdominis- A clinical guide
for those who are split down the middle. Surrey: Learn with
Diane Lee.
Rissanen . 2017. Suorien vatsalihasten erkauman

L iaall,

Stenman M. 2016. Liikkuvan &idin hyvinvointi - raskausaika
Ja ditiys. Lahti Fitra

Tuokko J. 2016. Liiku lépi raskauden. Helsinki:
Kustannusosakeyhti Nemo.




20.12.2018

Vatsan seudun lihakset

Osa 2

Vatsalihakset muodostavat vatsaontelon seingman, joka
[— kulkee rintakehan ja fantiokorin valils
* Vatsaontelon seindmé rakentuu kolmessa kerroksessa
Suorien olevista lihaskudosrakenteista.
vatsalihasten 1 e impaan osaan.
-l * Vatsalihasten
erkauma 7

fhteinen tehtiva on tukea vatsaonieloa,
sisaelimia, keskivartaloa ja
ikidin keskivartalon

a. Ne osallistuvat

iSin, toimivat hengityksen

avat voimaia yla- ja alavartalon
Anatominen osuus —rakenteet, jotka

littyvat erkaumaan

s s s oo s s i e/
Copyright;Riina Torvija Mervi Kinnunen

Vatsaontelon seindaman

Suora vatsalihas (m. rectus
rakenteet kerroksittain

abdominis)

Lot b <Y .
7 3a = * Uloimpaan (lateraalisimpaan) ryhméan "
- = Kutluvat ulommat (m. obliquus externus) ja + Suora vatsalihas on pinnallisin vatsaontelon
e | % sisemmat vinot (m. obliquus internus) seinaman lihaksista
v i tva‘sahhaksel;:ka Eejk)\uamen vatsalihas (m. « Kiinnittyy kylkiluihin, rintalastaan ja alas
& ransversus abdominis) hapyluuhun yhdistéen rintakehan ja lantion
J + Keskimmaiseen ryhman kuuluvat suora + Tehtavana on vastata vartalon eteen taivutuksesta
i vatsalihas (m. rectus abdominis) ja s vatsaontel relvsts Licikel
3 pyramidilinas (m. pyramidalis). s vatsaontelon paincen sdstelysts. s se
. oikaisee seka stabiloi lantiota.
\ & + Syvimpéidn ryhméin kuuluvat nelikulmainen
A lannelihas (m. quadratus lumborum) ja .
"

Lihas on aktiivinen voimakkaassa
lannesuoliluulias (m. psoas major).

uloshengityksessa.

[P e — K Gy, o s, 01, A sy

Sisempi vino vatsalihas (m.

Pyramidilihas (m. pyramidalis) obliquus internus abdominis)

- + Pieni kolmion muotoinen lihas, joka sijaitsee
¥ suorien vatsalihasten paalls tupessa.

+ Sisempi vino vatsalihas saa aikaan vartalon

sivutaivutuksen ja kierron supistuvan lihaksen
uolelle.

+ Tehtéva on valkean jnnesauman kiristaminen puolel X X i

S . + Aktivoituessaan molemmin puolin osallistuu

* Puuttuu n. 20 %:lta (Locomotor) lihas vartalon eteentaivutukseen, oikaisee
lantiota, uloshengitykseen.

« Liséksi lihas avustaa vatsaontelon siséisen
paineen saitelya ja tukee sisaelimia yhdessa
poikittaisen vatsalihaksen kanssa.

Gl M e 20, o sty

oy M s 20, e sty
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Ulompi vino vatsalihas (m
obliquus externus abdominis)

7% + Tuottaa liiketts vartaloon
4 + Taivuttaa ja kiertas vartaloa supistuvalle puolelle
< y + Osallistuu vartalon eteen taivutukseen ja oikaisee
4 lantion (supistuessaan molemmin puolin)
+ Osallinen vatsaontelon paineen sitelyyn ja on
aktiivinen uloshengityksessa
| « Ulommat ja sisemmat vinot vatsalihakset tekevat
2 yhteistyst vartalon sivutaivutuksessa ja kierrossa.
J

K G, e s, 2013, sl sty

Poikittainen vatsalihas (m.
transversus abdominis)

* Tukee vatsaonteloa yhdessi lantionpohjan ja pallean
kanssa

* L jinnitets kalvorakenteissa i etu-ett takapuolella.
joka parantaa

stabiiteettia,

* Paineen 3 taitaan mm. symytyken, vitssamisena
ulostamisen yhteydes

iskun

alueeue

Valkoinen jannesauma eli linea
alba

Valkea jannesauma kulkee vartalon keskilinjassa, rintalastan

alaosasta hapylitokseen. Se yndistsa vatsanseinaman lihaksia
oikitaista sisempia vinottaista Ja ulompaa vinottasta seks

Rttt 2 ome

) nesauma muodostuu vatsalihasten kahvojanteiden kollageeni-ja
proteiinisaikeists, ne kulkevat kolmessa erl kerroksessa,
ELaUtien vatsalhasten (Massaikelden kuikusuunnan mukaan.

+ pinnallinen rakenne on suuntautunut vinostietu-takasuuntaan,
KeSRimmainen kerros polkittatsestsJa Sisempls OhuR kerros oostuu
epasaannollisesti arjestaytyneists saikeists.

+ Naisilla on enemman poikittain suuntautuneita saikeita navan
alapuolella

e r—.
b et
s i

Valkoinen jannesauma eli linea alba

swovst + Normaalisti alle 2 em levyinen
S Se jakaa vartalon oikean ja vasempaan Duu\een
+ Se toimii vatsanseingman linasten iinnityskoht
Vatsalnasten vakauttsjanaJs voman SIrijans fhasten vl
X ;
+ Venyessaan tyontaa suoria vatsalinaksia erilleen

J——

+ Valkean jinnesauman muutokset erkauma asiakkaila ovat
Kipumalsuus, S14an painuminen ta aaltoileva maoto. Erot
Voidaan havaita aktiivisesti vatsalihaksia jannittaessa

e e oot sorvn s+ alke onessuman s ol napada o Kined
o e z uaksan esaqan e ole eata o Kinies

il e &

Lantionpohjan rakenne

* Lantionpohjalihakset sijaitsevat kaikista alimmaisena lantiossa

+ Lihakset kulkevat sivuttaissuunnassa istuinluiden valila ja etu
takasuunnassa hantaluun ja hapyluun valiss

* Lantionpohja muodostuu hyvin elastisesta ja joustavasta
sidekudos- ja linasrakenteesta,

+ Anatomisesti lihakset voidaan jakaa 3 eri osaan ja kerrokseen
kts. seuraavat diat

+ Tehtavana lantionpohjalla on tukea alueen sisaelimia ja esta
niiden puristumista alaspain vatsaontelon paineen kasvaessa
esim. yskiess3, aivastaessa tai vatsalihasten supistuessa. Lisaksi
ne saatelevat kaikkia virtsa-, suoll- Ja seksuaalitoimintoja.

L R T——

* Tomintansiriot antionpohian haksissavolaiheuttaa virsan ja
ulosteen pidattamiskyvyn ongelmia, emattimen; kohdu
Isskeuman soks lantionpohion Kiutiors

Lantionpohjan yldosa

* Vi kerros llantion aliohja aiksta suurin ja
vahvin lantionpohjan lihaskerr
s berrolsessasteva Imzkset sadtelevit
lantion jantevyytts seki ulost

seksuaalitoimintoja. Lias asm
Viuhkamaisestipikkulantion yiaosaan sulkien sen
ylosan.

v iy, MsePhrson & foss, 201, A f antomy
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Lantionpohjan alapohja eli
keskikerros

« Lantion alapohjassa eli keskikerroksessa
sijaitsevat lihakset kulkevat seka hanta- ja
hapyluun vélillé etta istuinkyhmyjen valilla.
Lihasten valiin a3 aukko, johon jaavat suoli-,
virtsa- ja sukupuolielimet.

* Tassd kerroksessa lihasten tehtévéna on
huolehtia niin lantionpohjan pitkittsisests, kun
poikittaisestakin jannityksestd. Keskimmaisen
kerroksen lihakset toimivat vahvassa
yhteistybssa poikittaisen vatsalihaksen
kanssa

Ko Gty MacPhrson & Ross, 203, At of sty

Lantionpohjan sulkijalihakset

P . + Kolmannen kerroksen lantionpohian lihaksista
muodostavat lantionpohjan sulkijalihakset.
Naisila nama lihakset saatelevat sukuelinten
toimintoja, miehilla lihakset littyvat vahvasti
virtsaputken toimintaan.

f/ z}\*
B ; « Miehill etta naisilla sulkijalihakset ovat
) N 4 Jatkuvassa Aanmtyksessa pitéen suolta
-~ hallinnass:
\ | palls « Periiaukon kohottajalihas aktivoituu
\J L lantionpohjan lihasten supistusharjoitteissa.

Pallea (m. diaphragma)

« Pallea erottelee rinta ~ja vatsaontelon toisistaan

« Pallea on jatkuvasti aktiivinen toonisesti ja on trkein
sisaanhengityksestd vastaava lihas.

« Sisaanhengityksen aikana pallea supistuu laajentaen
rintaonteloa ja uloshengityksen aikana rentoutuu

+ Pallea vaikuttaa hengityksen kautta vatsaontelon
sisaisen paineen liséantymiseen, joka vaikuttaa voimien
jakamiseen yla-ja alaraajoihin.

+ Vatsaontelon paineen kasvu antaa suojaa sisaelimille

Hengityksen vaikutus palleaan ja
lantionpohjaan

Pr— Uloshengits
« sisasnhengityksessa pallean keskijanne
vetéytyy ja kylkiluuosien lihassyyt
f . aktivoituvat ja lyhenevat, lantion pohja
B RN ja poikittainen vatsalihas rentoutuvat eli
i

N W venyvat.

\ * Uloshengityksessi pallean keskijanne
‘tydntyy eteen ja kylkiluu osan lihassyyt
rentoutuvat. Samanaikaisesti
lantionpohja ja poikittainen vatsalihas
aktivoituvat ja avustavat uloshengitysts.

N

el

Testaa tietosi

* Mits ovat vatsalihasten yhteiset tehtavat?

- Suorien vatsalinasten tehtivan on mm. vastata
Vartaion eteen tanvutuksesta. Millsen fikkeen ~
eteentaivutus sa aikaan kehossa? N

+ Vinot vatsallhakset saavat aikaan vartalon
sivutalvutuksen ja ierron. Millaiselta likkeelts
vartalon sivutaivutus a Kerto naytavat, kun
toteutat ne kehollasi?

* Mitka ovat lantionpohjaniinasten tehtavat?

* Wita lontionpohjaniihasten toimintahairiot voivat
aiheuttaa

Lahteet

* Bjélie J.G., Haug E., Sjaastad O.V., Sand O. 2016. 8.-13. painos. Ihminen —
Fysiologia ja anatomia. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

* Gilroy A. M, MacPherson B.R. & Ross L.M. 2013. Atlas of anatomy. New York:
Thieme.

* Lee D. 2017, A clinical guide for those who are spolic down the middle. Surrey:
Learn with diane le

* Mota P, Pascoal Sanch M. F,, Carita A.,Bo K. 2012. Reliability of the intere-
Tectus distance measared bv pz\patlan Comparison of palpation and ultrasound
measurements. http: 5({ dle/11250/170956/8
oManTherap2013.pdi sequence 1.

« Myllari J. 2015. Ihmiskehon anatomia. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

« Platzer W. 2015. Color atlas of human anatomy:Volume 1, Locomotor system 7th
edition. New York: Thieme.




Osa 3
Suorien vatsalihasten
erkauma

Tunnistaminen

Copyright: Riina Torvi js Mervi Kinnunen
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Sisalto

Tassa oslossa kisitellaan
terveydenhoitajan tyon kannalta
Keskelsid asiolta erkauman
tunnistamisen osalta.

-

Oslo sisaltaa keytannon

opastusta, kuinka toteuttaa

vastaanotolla asiakkaan R
haastattelu ja tutkiminen. (1¢
Oslossa padset toteuttamazn

tunnistamista ja testausta

itsellesi seka tuttavallesi.

Tavoitteena on, ett tiedat

kuinka toteuttaa erkauman

tutkimisen aslakkaalta.

Haastattele ja havainnoi

*+ Tervepdenholtajen vastaanciols voidaan kaytas haastattehs—
B ST BRI Bega el namisess3.

+ Haastateltaessa selvita — mifts keskivartalo tuntuu, onko muita
Gireita kuten selin tai lantion alueen KIpua, vasymista tai
virtsankarkailua.

* Onko harrastuksilla tal tyll3 vaikutusta mahdolliseen
erkaumazn

* Havainnol hengitysta (hengittaaks pinnallisesti)

* Katso, miltd ryhti nayttas, onko asentoa helppo kannattaa

. ryppyjatal
uurretta

* Onko sektioarpea, joka vol aiheuttaa likerajoitusta
inhikkeidn Eadtta. )

A Vs comemimemn SEHSALSS0

Tutki

+ Tee havainnot koukkuselinmakuulla; levossa seka
jannitettaesss

« Palpoi / tunnustele, milta jannesauma tuntuu - onko se
upottava val janteva.

+ Huomiol koko jannesauma miekkalis3kkeests hapyluuhun.
Erkaumaa vol eslintya jannesauman miss3 kohtaa
tahansa.

« limeneeks vatsalihasten aktivoinnissa ongelmia;
kramppailua, volmattomuutta tal

harjanne, painuuko vatsa keskelta kuopalle.

Mittaaminen

Suorlen vatsallhasten valists eroa mitataan
suorien vatsalihasten mediaalisten reunojen
vl

Suositus on mitata seki levossa ettd lihasten
aktiivisessa tyssa koukkuselinmakuulta.
Palpointi on yleisin ja usein riittavan tarkka
mittausmenetelma.

Tatkempien mittaustulosten saamiseks
voidaan kayttas tyontémittaa.

Luotettavin Ja tarkin menetelma
mittaamiseen on ultrasanilaite.
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Mittauskohdat

« Eri tutkimukset kayttavat hieman eri
mittauskohtia.

« Kaytinnossé - Mittaa vatsalihasten véli koko
valkean jannesauman alueelta ja kirjaa saadut
tulokset ylos.

« Napaa voi kiyttad maamerkkina (esim 2 cm
navan ylapuolella havaittavissa 3 cm valinen ero
vatsalihasten valilla). Kirjaamalla tulokset ylos
mittaus on toistettavissa ja verrattavissa.

* Vatsan seinaman toimiessa normaalisti,
mittauksessa ei ole eroa levossa/ jannityksessa.

Vatsalihasten erkauma suhteessa keskivartalon
toimintaan

* Mittaustulos ei kerro koko
totuutta — toisinaan erkaumaa
voi olla useampi sentti, mutta
se ei aiheuta toiminnallista
haittaa henkildlle.

* Oleellisempaa on siis
jadnnesauman toiminta ja
aktivoituminen kuin
vatsalihasten valinen ero.

Testiliike suorien vatsalihasten valisen eron
mittaamiseen

+ Kiy koukkuselinmakuulle, kidet vartalon
sivuilla, péd lepas alustalla.

+ Tuo leukaa kohti rintaa ja nosta hartiat irti
alustasta niin ett3 lapaluiden ylareuna kohoaa
alustasta.

+ Pida jannitys ja tunnustele keskilinjaa
rintalastasta hapyluuhun asti.

+ Tuntuuko vali suuremmalta kuin 2
sormenleveytta?

+ Onko keskilinjassa jantevyytts?

* Muuttuuko tuntuma asentoa ja jannitysté
vaihdellessa?

Video testiliikkeen suorittamisesta suorien
vatsalihasten vélisen eron mittaamiseen

% yh * Koukkuselinmakuulla
el

* Kédet vartalon sivulla

* Nosta paa ja lavan yldreunat ylés
alustasta

* Tunnustele keskilinjaa

Video palpaatiosta ja mittauksesta

Videon sislto:

* Palpoinnin toteuttaminen

* Mité havainnoidaan

* Miten mitataan

* Mittausmenetelmat; palpointi ja
tyontomitta

Ultradanen kaytto

+ Ultradanta kdytetaan seka tunnistamisessa etta
terapiassa.

« Talla menetelmilla saadaan luotettavimmat
mittaustulokset

« Voidaan hyddynt terapiassa ja havainnoida
muun muassa virtsarakon tyhjentymista ja
lihasten aktivoitumista reaaliaikaisesti.
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Tunnista konsultaation
tai fysioterapian tarve

« Tunnista ja ohjaa iiti lantionpohjaan,
rkaumaan tai aitiysfysioterapiaan
erikoistuneelle fysioterapeutille tarkempiin
tutkimuksiin:
+ Jos synnytyksestd on kulunut yli vuosi tai
erkaumasta

liikuntaelin ongelmia.

mat

olevan hytys.
+ Erkauma on hyvin laaja.

Testaa tietosi

* Mitks ovat erkauman tyypillset tuntomerkit?

* Mista kohtaa mittaat / tarkastelet erkauman?

+ Mik on luotettavin mittaustapa?

* Mits keinoja voidgan kaytiga erkauman
Mittaamiséen utkimiseen

* Kumpl megkitsee enemman, erkeuman leveys vl
Jameuyys

* Voidaanko erkaumaa todeta palpoiden s
sormimitalla?

Lahteet

+ Benjamin D.R, van de Water ATM. & Peiris C.L. 2014, Effects of exercise on diastasis of the rectus abdominis muscle n the.
014. C 1y 100,18,

Hills N, Graham R. B. & Mclean L. 2018, Comparision of trunk muscle function between women with and without
distass rect abdomini at 1 year postpartum. Physical Therapy 98 (10), 891-901.

+ Keshwani N, Hills N., McLean L. 2016, Inter-Rectus Distance Measurement Using Ultrasound Imaging: Does the Rater
Matter? Physiotherapy Canada 68 (3], 223-229.

men Tulostettavaa
hitg:/www pelvicus fi/tulostettavaa. . Luettu 10.12.2018.

Tuokko . 2016, Liku i raskauden. Helsinki: Kustannusosakeyhtio Nemo.
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Ryhti ja sen merkitys

+ Hyva ryhti on tarkes selale ja koko kehon toimivuudelle. Ryhtia tulsi
pita yla kaikissa asennoissa tallin kuormitus kohdistuu selkaan
Hyvaryhti

Tihaksia tehokkaasti kavellessa, stuessa ja nostotyosss.

« Huono ryhtija huonot asennot voivat saada aikaan
lihasepatasapainoa, mika saattaa oireilla kipuna Ja Johtaa ikkeiden

Kireyksia ja heikkouksia eri puolille kehoa
Raskaus muuttaa seisoma-asentoa

+ Leveammiksi ja vartalon painopiste sirtyy eteenpsin.
+ Rintojen kasvaessa ja muuttuessa raskaammiksi, olkapast
Kiertyvat eteenpain.

+ Lanneselsn notko s

+ Polvet taipuvat helpostiyliojennukseen
Synnytyksen jalkeen tulisi opetella ryhdin hahmottaminen uudelleen.
Eritysts huomiota tulee Kiinitt3a asentoihin,joissa vauvaa
Kannetaan, hoidetaan ja nostetaan,
B kuten lantionpohja,

voidaan ennaltahksists selkakipua,

Ihanteellisessa ryhdissa sivulta katsottuna pad, rinta -ja
lantiokori ovat pallekkain samassa linjassa. Paino.
jakautuu tasaisesti molemmille jaloille ja polvet ovat
pienessa koukussa. Selkaranka muodostaa loivan s-
Kirjaimen: loivan alaselan notkon, pydrean rintarangan ja
loivan kaularangan notkon

Toisessa kuvassa lanneselan lordoosi on ylikorostunut,
rintakori on nostettuna ja edempans kuin lantio, olkapaat
ovat kiertyneina taakse ja polvet yliojentuneina.

Kolmannessa kuvassa lantio on tybntynyt taaksepain,
rintakori on taempana kuin lantio ja leuka alhaalla

ot i Tor

Video ryhtiharjoituksesta

Hae ensin hyvé seisoma-asento ja ryhti:
Seiso pienessa haara-asennossa

Ajattele, ettd lantio- vatsa ja rintakeha
muodostavat kukin oman “laatikon”

Tiivista kevyesti vatsaa
K&anna lantio neutraaliin asentoon

Pyérayts olkapait — laske hartiat
rennol

Kuvittele —ettd joku nostaa paétasi kohti
kattoa.

Opettele huomioimaan ryhti arjessa.

Synnytyksen jalkeinen ohjaus aidille
- Synnytykoen ke suurin o5 vtstihasten plsutumisests
e oo ihaes ek e e 4
Keorinssohainais. Tokbhsess s saioss oo
ovempos haroeis
kuormituksella hiljalleen (tehoa, vastusta ja haastavuutta o

Vido: mkuita nouseminen ylen ut singyRafata]
lisatty tasaisestija kehon tuntemus on normaali.

+ Makuulta nouseminen (séngylts, lattialta) suositellaan tekemaan
kyljen kautta kadella avustaen, silla vatsalihasten palautuminen
on vieli kesken (ks video).

Ohjauksessa huomioitavia tekij
vatsalihasten erkauman kannalta

suureksi eika kuormiteta liallsest selkaa

merkitysta hyvinvointin, painon hallintaan seka kudosten kasvuun ja

it

Nosta jaloilla sk suorana,
huomioiden uloshengitys
noston aikana

ok a
Kautta, jonka mybta koko keskivartalon syva lihaksisto jannittyy.

i kasva lian

Keskivartalon puutteellinen tuki voi lisata riski3 vatsanpeitteiden tyriin
seka selan loukkaantumiseen

uusiutumiseen.

Xt Rina Torw

Viltettavat
lihaskuntoharjoitteet

vatsanseinamasn a alkeasn jannesaumaan iheuttsa vatsan

tyantymsts stecnpain s lotontaa suorf vatsalihaksis. Tallscet
Libkeet oisa vatsaontelon paine nousee suureksi esim.

Faskalgen asnelden nasto s s pOrAISteIta vastvat

sellimakuulta ehiavatflkojen nostot a vartalon

« Jos inaskatvoon kondistuu atkutaa venytysts nostoissa
Bonmelsa, venyma o1 p33se raussss Kothtumsan

Kesklinjaan i tue napakkuuts, ols suositeltavas oisa
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Vatsalihasharjoitteiden toteuttaminen
erkauman aikana?

Kuvat lantionpohjan rentoutus asennoista

Lantionpohjan lihasten
Behaviour during curl-up merkitys

+ Lantionpohjan ja syvan poikittaisen vatsalinaksen erilaiset M
HnnistamiS 3 akIvoERarjoiUKeet Vo daan 31itias
varhaisessa vaiheessa synnytyksen jalkeen ks videot
Soveltovista harjoitersts. T

+ Lantionpohjan hyva kunto pitaa huolta:
> Keskivartalon syvien lihaksiston hyvista yhteistoiminnasta

+ Jannesauman aktivoituminen erkaumassa on hyvin erilaista, RE s e P e oo
jonka vuoksi myos harjoiteet tulee muokata yksilollisyytts
korostaen.

+ Vatsarutistuksessa suorat vatsalihakset [sheneva, mutta samar
alkaisestl Jinnesauman on todett veltostuvan. Tama valkuttaa | el
epaedullisesti lihasten valiseen voimansirtoon. (Stenman, 145)

+ Haastavampia vatsalinasharjoitteita voidaan toteuttas, mikali
(esnmkkeen ol minkaan muun likkeen akana vatsafihasten

in el nouse harjannetta tai muodostu syvas, upoltavaa uraa.

+ Testilikkeen tai jannityk

toisistaan.

nautinnon

& ity viisemmin ponni
nostammisen yhteycesss, nauraessa tai yskiesss.

- 00 == oo

J lantionpohjan fihasten palautumista synnytyksen alkeen.
Ukkeessd seks vatsalhasten e

i lantionpohjan jénnittaminen kuin rentouttaminen.

tivistymists > Toki kaikkien tulee osata rentouttaa...

+ Testilikkeen aikana vatsalihasten keskilija on napaidka ja
Kiintes, j0lloin vatsanseinama tukee keskivartaloa ritiavsti P

Lantionpohjan lihasten
tunnistamisharjoitus

Lantionpohjalihasten
harjoittaminen

* Lonbonpohialinakss voldaan e aa miss s miloin va
* icsublun lskoftioinen (slmnushaios,wsasubun idaan toteutt 2a mak ulban, istuallaan kuin
Keskeyttamists ei saa toistaa useita kertojal)

purista

ja
istus
it sormsen MG puistusts o b, oW ki o oe 1yt
Voit Kaytta3 harjoittelun apuna peili. Emattimen ja perdaukon supistuessa
kautta Viosp:

pulistuuko ulos?

Nae

. fiippumatto, jota lahdet
Ja nostamaan keskelta yios.

pysya mahdollisimman rentona.
+ Vatsa ja pakaralihakset eivat saa jannitys
+ pida kasvot rentona.

U nosta fiippumatt 2. Voi
gt
filppu en.
oo 1 R peich it
(siho tessa, uokaa laittas
‘ . Lammwmaavahvm:wharmnelumbenla mon p uolisa,
jo ta tulo lsia

ok

toim h nassa woidaan saada dkais ek,

ursavasa diasa estellsan lantionp ohjanlihasen h a oittam isen
vaiheet.

Lantiopohjanlihaksia voidaan harjoittaa muiden sit3
imerkiksi t0issa tyopaivan aikana tai
arjen askareiden aikana (sivotessa) ruokaa littaessal|

Lantiopohjalihasten harjoittamisen vaiheet

) ) )

P — [—
o SRR T e IR
o O Bt e
s Tosaisiores o shras
. T sk ish
e o e s Faaias s okt
o

oot v pin . iy i g

o s usatsastga

Katso seuraavat videot
ja toteuta itse
harjoitteet ohjeiden
mukaan
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Videot lantionpohjan ja syvan poikittaisen
vatsalihaksen harjoitteista

JALAN LUTUS

JASYVAN POIKITTAISE!

Harjoitteessa

lisaamasn kestovoimaa ennen haastavampiin likkeisin siitymists.
Pid Jinnitys 10-15 sekuntia ja toista 3

Jalan ' utusta toteutetaan vuorojaloin, tee 10-15 x oista 3 sarjaa. Huomioi hengitys ikkeen aikana,

Terveydenhoitajan neuvonnan keinoja

Fysioterapian keinot !
4 P Koo sekioaren teippaksests ksl vatsalihasten erkaumaan
oesatone

« Arven kisittely

+ Uhasjannitysten hoito

* Kinesiotelppaus

- Tukivyot

+ Rangan likkuvuutta lisaavat harjoitukset
+ Fasciakasittely

* ymfa

* Visilaliset harjoitteet

+ Toimintastrategian korjaaminen

+ Motorinen kontroll

harjoituksen intensiteetta ja oikeaa suoritustekniikkaa
+ Oman alueen ditiysfysioterapeutin voit oyt paikkakunnan
ukaan

Testaa tietosi Palautekysely

« Mika merkitys lantionpohjaniinaksila on? P Ve
~\ e
+ Mits merkitysts hyvalla ryhdill on? * Ohessa webropol-palautekysely
. ) Koulutusmateriaalista. Vastaamalla autat meitd
mm. lantionpohjan ja polkittaisen vatsalihaksen harjoitteila. arvioimaan ja kehittamaan opinnaytetyona
pia s

Millon voidaan aloittaa toteuttamaan hazstavamy toteuttamaamme koulutusmateriaalia
vatsalihasharjoiteita?

o A ——

+ Mita tekijoits/asioita voit neuvonnassasi antaa, mikali
asiakkaallasi on mahdollinen vatsalihasten erkauma?
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