DIANE LEE, NEW PERSPECTIVES FROM
THE INTEGRATED SYSTEMS MODEL FOR
TREATING WOMEN WITH PGP SU|, POP
AND/OR DRA

Osallistuin ensimmadisti kertaa
Diane Leen koulutukseen Helsin-
gissd 25.-28.5.2016. Kurssilaiset
koostuivat fysioterapeuteista seki
lddikdreistd. Apuopettajina toimi-
vat Erja Kouri ja Lasse Liikanen,
jotka ovat osallistuneet Integra-
ted Systems Model-menetelmiin
pitkiiéin koulutukseen Kanadassa.
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Etukdteismateriaali

Olen tutustunut Diane Leen kirjaan The
Pelvic Girdle jo opiskeluaikana, jolloin
kaytimme sitd ldhteend opinnéytetydhom-
me. Kirja on toiminut myos tyovélineend
opiskelun jilkeen sekd ldhteend Physi-
oPilates-ohjaajan lopputydssini. Kurssin
ennakkotehtédvéna oli lukea em. kirjasta
kappaleita, jonka lisdksi etukateismateri-
aaliin kuului nelja tuntia opetusvideoita.
Naiden vuoksi kurssipdivét olivat suurelta
osalta tehokasta kdytdnndon harjoittelua.

Kurssin avaus ja lantionpohja
"Ketka teistd kokevat tyoskentelevansi
naisten terveyden parissa?’, lataa Diane

Lee heti kurssin alkuun ja jatkaa osan
késistd noustua ylos: "Jos hoidat naisia,
tyoskentelet naisten terveyden parissa.”
Téhén ajatukseen on helppo yhtyd. Omas-
sa ty0ssdni lantionpohjan fysioterapeutti-
na tdma on itsestddn selvdd, mutta soisin
saman ajatuksen olevan kaikilla naisia
hoitavilla. Pidédn Dianen kokonaisvaltai-
sesta ldhestymistavasta sekd napakasta
opetustyylistd. Kokonaisvaltaisuus saattaa
unohtua spesifissé fysioterapiassa. Lan-
tionpohjan toimintahdiri6itd hoitaessa
keskitytddn helposti ainoastaan lantion-
pohjan lihasten harjoittamiseen, vaikka
esim. lantionpohjan laskeumaa pitdisi ylla
asiakkaan rintakehén/kaularangan asento,
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pelko, arpikudos tms. Toki keskeistd on
my0s tutkia, késitelld ja ohjata tarvittavat
harjoitteet lantionpohjan toiminnan pa-
rantamiseksi.

Kurssi alkoi lantionpohjan lihasten,
nivelsiteiden seki luisten rakenteiden
palpoimisella pareittain. Tarkastelimme
my0s myohemmin lantionpohjan lihasten
toimintaa sonopalpaatio-palautteen avul-
la. Diane oli ylldttynyt siitd, miten monella
kurssilaisella oli mahdollisuus UA- laitteen
kaytt6on. Kdytdn omassa tydssdni sono-
palpaatiota, mutta koen saavani manuaa-
lisesta tutkimisesta paljon informaatiota
ja samalla on helppo tarvittaessa tehdd
késittelyja tai ohjata lihasaktivaatiota ja
-rentoutusta. Sonopalpaation etu on mm.
sensitiivisyys ja helppous tarkastella lan-
tionpohjan toimintaa kesken terapian.
Jos vaikka vapautamme pallean liikkeen,
on laitteella nopea tarkistaa, tuoko tdméa
muutosta lantionpohjan toimintaan. Kum-
matkin tavat tiydentévét toisiansa.

Parityoskentely

Kurssin aikana pidimme paria asiakkaa-
namme. Haastattelimme ja kuuntelimme
parin tarinan jo ensimmaiisend kurssi-
péivdnd - selvitimme minkélaisia oireita
ja missd parillamme on, minkédlaisen
muutoksen hin niihin haluaa, mitd hin
uskoo itsellensd tapahtuvan, mikd omas-
ta mielestd hénelld on vikana ja mikéd on
hénen oma tavoite terapialle. Kyseessa oli
siis varsin normaali perushaastattelutilan-
ne. Haastatteluista siirryttiin luontevasti
testaamiseen. Testejd todella oli kurssilla
valtavasti, joten ldhellekdin kaikkia en
tdssd tarkasti reflektoi. Tarkemmin testit
loytyvit kylld Dianen kirjasta. Tarkaste-
limme esim. palpoimalla seisten lantion
rotaatiot, tiltit jne.

Toisena kurssipdivdand pddsimme lan-
tiosta rintakeh&én ja pdiva alkoikin kylki-
luiden laskemisella sekd "kuuntelemisella”
Tamai kuunteleminen tuotti useimmille
hankaluuksia ja Diane muistutti meita
keventdmé&in palpointiotetta. Palpoimme
puolieroja ja poikkeavuuksia rintakehdssa
tutkittavan istuessa perusasennossa tai
kiertdessd rintarankaa. Laitoimme 16y-
doksetylos. Testasimme myos kylkiluiden
virheasentojen korjaamisen vaikutuksia
muiden alueiden toimintaan ja kirjasimme
yl6s asennonkorjauksen my6té tapahtuvat
muutokset esim. rintarangan kiertoon.
Kolmantena pdivdnd testasimme lanti-
osta yhden jalan nostotestilld aktiivista
liikkuvuutta ja kontrollia SI-nivelessa.
Nivelvidlystd testattiin selinmakuulla
lantio neutraalissa asennossa kidymalla
lapi SI-nivelen joustot (superior, middle
ja inferior). Kirjasimme 16ydokset ylos ja

syvan poikittaisen vatsalihaksen toimintaa.

kisittelimme tarvittaessa manuaalisesti
loydoskohdat. Jatkoimme rintakehédn ka-
sittelyjd ja vapautusta kédyttden hengitysti
sekd teippaamista apuna.

Kerdsimme kurssin aikana ikdén kuin
palapelid paristamme. Tutkimisen ja tes-
taamisen sekd analysoinnin tarkoitus oli
mm. 16ytéd tutkittavasta 16ydds, jonka kor-
jaamisella saadaan suurin muutos hdnen
ongelmaansa. Tdmén aiheuttajana saattoi
olla vaikkapa poikkeama kylkiluissa, jon-
ka korjaamisella lantionpohjan toiminta
muuttui paremmaksi. Niitd 16ydoksia
saattoi olla useampia ja joskus tarvittiin
kaikkien ndiden korjaamista ennen kuin
toiminta saatiin normalisoitua.

Suorien vatsalihasten erkauma (DRA)
Neljantend pdivind kdvimme reippaaseen
tahtiin l4pi vatsan seindmin testaamista.
Tarkastelimme selinmakuulla kahden
jalan nostotestissd pysyyko testattavalla
testin aikana neutraali lantion ja rinta-
kehidn asento, sekd pystyyko hdn teke-
midn tdmin ilman pullistumaa vatsan
seindmaissd. Tarkastimme kylkikaarien
asennon ja niiden vélisen kulman seki
ulompien ja sisempien vinojen vatsali-
hasten toiminnan suorien vatsalihasten
rutistusta tehdessi(selinmakuulla, polvet
koukussa, lapojen sekd paan nosto alustas-
ta) sekd muutoksen kylkikaarien vilisessé
kulmassa neutraaliin rangan asentoon
verrattuna. Késittelimme tarvittaessa
sisemmat tai ulommat yliaktiiviset vinot
vatsalihakset, jotta keskivartalo aktivoituisi
symmetrisesti. Tarkastelimme lantionpoh-

UA-tutkimuslaitteen avulla tarkasteltiin linea alban kiyttaytymista testiliikkeen aikana seki

jan sekd syvin poikittaisen vatsalihaksen
aktivoimisen vaikutusta keskivartalon
toimintaan. Suorien vatsalihasten rutis-
tuksen aikana tarkkailimme valkoisessa
jinnesaumassa (linea alba) tapahtuvia
muutoksia, kun ennen rutistusta akti-
voidaan syvd tuki tietoisesti tai tehddin
rutistus spontaanisti. Lepomitta janne-
saumalle mitattiin UA-palautteen avulla
ja tarkastelimme samalla my6s valkoisen
jinnesauman kayttaytymista testiliikkeen
aikana seka syvén poikittaisen vatsalihak-
sen toimintaa. Nama4 testit ovat keskeisia
synnytyksen jilkeisessd fysioterapiassa
ja esim. gynekologisen tai vatsan alueen
leikkauksen jilkeisessd kuntoutuksessa.

Tyokaluja synnytyksen jdlkeiseen
fysioterapiaan

Diana Lee on varsin vérikés sekd déretto-
min asiantunteva luennoitsija. Hanelld
on loistavia havainnollistavia opetusta
virkistdvid tapoja tehdd haastavasta asiasta
yksinkertainen. Kurssilaiset muodostivat
mm. lantionpohjan rakenteiden seka
rintakehddn yhdistyvien lihasten koko-
naisuuden kuminauhojen seké itsensi
avulla. Kylkiluiden "tanssi” rintarankaa
kiertdessd oli mieleenpainuva esitys.
Kurssi antoi tydkaluja valintaan milloin
on syytd hoitaa rintakehdi tai lantiota ja
milloin ohjata harjoitteet lantionpohjalle
sekd syville poikittaiselle vatsalihakselle
synnytyksen jilkeisessd fysioterapiassa.
Niiden lisdksi Diane valaisi omien tut-
kimustensa pohjalta, milloin diastasis
recti abdominis (DRA) kannattaa hoitaa
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konservatiivisesti ja milloin tarvitaan leikkaus. Sisilt6 on ollut
helposti siirrettivissd kdytdnnon asiakastyohon. Nalkaa jai
opetella vastaavalla menetelmailld my6s alaraajat seka niska.
Varsinaisia harjoitteita keskivartalon kuntouttamiseksi Diane
Lee ei spesifisti antanut. Hin ohjasi jonkin verran harjoitteita
viimeisen pdivédn lopuksi, mutta niiden kohdennusta liike-
terapiaan ei kéyty lapi. Harjoituksiin ja lisdmateriaaleihin
on kuitenkin helppo palata koulutusmateriaaliin sisdltyvdn
netissi olevan oppimisympariston kautta.

Ira Rissanen
Fysioterapeutti, PhysioPilates ohjaaja, Suomen Pilates Yhdistys
RY:n sekd Suomen Lantionpohjan Fysioterapeutit RY:n jasen
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