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KOKKUVOTE

Elis Niinberg (2023). Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, Tervishariduse keskus, &mmaemanda
Oppekava. Sinnitusjargse kohu sirglihase diastaasiga tekkivad terviseprobleemid, nende

ravimeetodid ja ennetus. Uurimisto6 32 lehekdljel, 55 Kirjandusallikat.

Uurimistod eesmargiks on teaduskirjandusele tuginedes kirjeldada sunnitusjargse kohu
sirglihase diastaasiga seonduvad terviseprobleemid ning teha kindlaks, kuidas on vdimalik

terviseprobleeme ennetada ja ravida.

Uurimist6d uurimismeetod on Kirjanduse Ulevaade. To60 pBhineb teaduskirjandusel ning
-uuringutel ja kirjandusallikate otsimisel kasutati erinevaid teaduslikke tervishoiualaseid
andmebaase. TO6s on jargitud hea teadustava kokkuleppeid ja teadust0o reegleid.

Uurimisto olulisemad jareldused:

- Teaduskirjandust analutsides tuleb valja, et kbhu sirglihase diastaasi kdige sagedam
pdhjus on rasedus ning diastaas on slnnitusjérgselt vdga levinud seisund. Diastaasi
diagnoosimisel kdige objektiivsemaks meetodiks peetakse ultraheli uuringut.

- Diastaasiga naiste seas esineb rohkem naba- ja Ulak6husonga. Markimisvéarset seost

teiste terviseprobleemidega ei esine.

- Hetkel ei ole piisavalt tdendeid, et soovitada kindlat treeningprogrammi diastaasi
ennetamiseks voi ravimiseks. Kirurgiline ravi on teatud olukordades vajalik, aga keeruline

kuna pole maéaratud, millist operatsioonimeetodit rakendada.

Uurimistdd votmesdnad: kohu sirglihase diastaas (DRA); slnnitusjargne periood;

terviseprobleemid; ravimeetodid; ennetus.



SUMMARY

Elis Niinberg (2023). Tallinn Health Care Collage, Health Education Centre, Curriculum of
Midwifery. Health problems associated with postpartum diastasis recti abdominis, treatment

methods and prevention. Thesis on 32 pages, 55 references.

The aim of the research is to provide an overview of the mechanism of diastasis, prevention
and health problems related to diastasis and their treatment methods.

The research method is literature overview. Thesis is based on scientific literature and
studies, various scientific healthcare databases were used for the research. Agreements and

rules of good research practice have been followed in the work.
The main conclusions of the thesis:

— Reviewing scientific literature, it turns out that the most common cause of diastasis recti is
pregnancy and diastasis is a very common condition postpartum. Ultrasound examination

is the most objective method for diagnosing diastasis.

— Umbilical and epigastric hernias are most common among women with diastasis. There is

no significant association with other health problems.

— There is insufficient evidence to recommend specific exercise programs for preventing or
treating diastasis recti. Surgical treatment is necessary in some situations, but it is difficult

as the surgical method has not been determined.

Keywords: diastasis recti abdominis (DRA); postpartum period; health problems; treatment

methods; prevention.
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SISSEJUHATUS

Kohu sirglihase diastaas (lad k diastasis recti abdominis, DRA) on seisund, mille puhul on
suurenenud (lad k m. rectus abdominise, RA) paralleelselt asetsevate lihaskimpude vaheline
kaugus (Carlstedt et al., 2020, p. 2). See on tingitud kdhuvalgejoone (lad k linea alba)
I6tvusest ja pdhjustab kdhu ettevdlvumist. Selle peamisteks tekkepGhjusteks on rasedus voi
suur kaalutbus. (Jessen et al., 2019, p. 1). Disfunktsioon voib ulatuda nii nabast kdrgemale
kui allapoole, esineda ainult nabast allpool v6i hélmata enamikku kd&huvalgejoonest
(Demartini et al., 2016, p. 281). Diastaasiks loetakse kdhu sirglihase vahet, mis on >2 cm lhes
vOi mitmes hindamispunktis (naba tasemel voi 4.5 cm Uleval v6i allapool naba) (Reinpold et
al., 2019, p. 2; Sperstad et al., 2016, p. 2; Thabet & Alshehri, 2019, p. 62). Benjamin et al.
(2014, p. 1) tdi valja, et patoloogiliseks kdhu sirglihase lahknemiseks ehk diastaasiks loetakse

laienemist naba tasemel >2,7 cm.

Kdhu sirglihase diastaas raseduse ajal ja sunnitusjargselt on véga levinud seisund (Sulkowski
et al., 2022, p. 1). Diastaas on levinum ulekaalulisuse, mitmikraseduse, loote makrosoomia,
ndrkade kdhulihaste, kitsa vaagna, poliihidramnioni, keisrildike ning korduvraseduse korral
(Demartini et al., 2016, p. 281; Ponmathi et al., 2016, p. 125; Sulkowski et al., 2022, p. 2).
Diastaas tekib sidekoe hormonaalsete muutuste, kasvava loote poolt kGhupiirkonnale tekitatud
mehaanilise pinge ja kdhuorganite nihke tottu (Benjamin et al., 2014, p. 1). Diastaasi
esinemissagedus kolmandal trimestril on 66%, millest 30-60% j&&b seisund pisima ka
stnnitusjargselt, sest pérast slnnitust ei taastu lihaste normaalne asend. Lihased on
markimisvéarselt ndrgenenud ja nende funktsioonid on héiritud. Lisaks funktsioonih&irele
pohjustab diastaas ka elukvaliteedi langust. (Jessen et al., 2019, p. 1; Polski et al., 2019, p.
354). Benjamin et al. (2014, p. 2) uuringus oli vélja toodud, et kolmandal trimestril esineb

isegi 66—100% naistel diastaasi ning dsja stinnitanud naistel 53%.

Slnnitusjargset diastaasi ravi tuleks kaaluda sumptomite esinemisel, milleks vdivad olla
ebameeldivustunne voi valu kdhus, kehatiive probleemid nagu ebakorrektne riiht voi vaagna
ebastabiilsus, aga ka urogenitaalsed simptomid nagu inkontinentsus v6i roojapidamatus ning
vaagnapdhja I16tvus voi organite allavaje (Benjamin et al., 2014, p. 2; Jessen et al., 2019, p. 1).
Muutused kehatlives ja vaagnakaldes vdivad omakorda pohjustada lordoosi ja kdnnaku
haireid (Ponmathi et al., 2016, p. 125). Diastaasi seostatakse ka songa tekkega kuna

kdhuvalgejoone hdrenemine ja laienemine on oluline riskitegur songade tekkes. Isegi véikeste



songade (<2cm) korral diagnoositi 45% patsientidel samaaegne diastaas. (Cavalli et al., 2021,
p. 883). Siiski jd&b ebaselgeks, kas seos diastaasi ja terviseprobleemide vahel eksisteerib
(Sulkowski et al., 2022, p. 2).

Lisaks terviseprobleemidele kogevad diastaasiga patsiendid rahulolematust kehapildis ning
madalamat elukvaliteeti vOrreldes ulejaanud elanikkonnaga (Jessen et al., 2019, p. 2;
Sulkowski et al., 2022, p. 2). Mdnedest uuringutest on selgunud, et diastaasi ravis soovitatud
spetsiifilised harjutused vdivad suurendada kehatlive stabiilsust ja vdhendada diastaasiga
seotud sumptomeid (Olsson et al., 2019, p. 751). Seetdttu on soovitav kdiki naisi raseduse ajal
ja pérast sunnitust diastaasi suhtes kontrollida, et saaks tagada Gigeaegse fusioteraapilise ravi
(Mihelj et al., 2018, p. 6). Enamasti puutuvad slnnitusjargse diastaasiga kokku esmatasandi
tervishoius tdotavad fusioterapeudid ja ammaemandad. Tervishoiutdotajatena peaksid nad
jargima tdenduspdhiseid teadmisi ja rakendama tdenduspOhist praktikat. Siiski on vahe
uuringuid, mis uurivad diastaasi seost sunnitusjargsete tervisekaebustega. (Gustavsson &
Eriksson-Crommert, 2020, p. 2).

Kéesolev t60 kvalifitseerub Tallinna Tervishoiu Korgkoolis &mmaemanda eriala
uurimissuunda "Ammaemandusabi kvaliteet". Autor soovib selle tdoga tdsta ammaemandate
teadlikkust ja seelabi ammaemandusabi kvaliteeti, et ammaemandad oskaks juba raseduse ajal
margata naise probleemi, oskaks suunata ja ndustada diastaasi osas. Eestis kaivad naised
enamasti stinnitusjargses kontrollis &mmaemanda juures, kes visiidi kaigus kontrollib nii naise
fhdsilist kui ka vaimset heaolu ning taastumist. Hetkel pole kindlat ravijuhendit, mis maaraks
ara dmmaemanda (lesanded sunnitusjargses kontrollis. Autor soovib t6dga tuua vélja
stinnitusjargse diastaasi olulisuse ning leiab, et juhendi koostamisel vdiksid &mmaemandad

pOorata tahelepanu ka diastaasile.

Uurimistoo probleem

Leidub ulatuslikke uuringuid, mis kasitlevad kdhulihaste rolli alaseljavalude, rinna- ja
vaagnavalude osas, aga ei poOoOrata piisavalt tdhelepanu kohu sirglihase lahknemise ehk
diastaasi tagajargedest tekkivatele sinnitusjargsetele terviseprobleemidele ning nende

ennetamisele (Benjamin et al., 2019, p. 25).



Uurimistdo eesmark ja uurimiskisimused

Uurimistod eesmargiks on teaduskirjandusele tuginedes kirjeldada stinnitusjargse kohu
sirglihase diastaasiga seonduvad terviseprobleemid ning teha kindlaks, kuidas on vdimalik

terviseprobleeme ennetada ja ravida.

Eesmaérgist lahtuvalt on pustitatud jargmised uurimistod uurimiskisimused:
1. Milline on kdhu sirglihase diastaasi tekkemehhanism?
2. Milliseid terviseprobleeme voib sunnitusjargne diastaas pohjustada?
3. Kuidas on voimalik siinnitusjargsest diastaasist pdhjustatud terviseprobleeme ennetada
jaravida?

Kesksed mdisted

Kohu sirglihase diastaas (DRA) (diastasis recti abdominis) — on kdhupiirkonnas oleva kdhu
sirglihase lahknemine, mis mdnikord esineb raseduse ajal voi sinnitusjargselt (Dictionary,
2012).

Sunnitusjargne periood (puerperium) — umbes kuus nadalat kestev vahetult stinnitusele
jargnev periood, mille jooksul emakas ja tupp omandavad raseduseelse suuruse ja kuju
(Collins & Summers, 2014b).

Terviseprobleemid (health problems) — inimese seisundid, mille puhul ei suudeta piisavalt

hésti ja valutult funktsioneerida (Collins & Summers, 2014a).

Ravimeetodid (treatment methods) — konkreetsel viisil osutatud meditsiiniline abi haigele voi

vigastatud inimesele (Collins & Summers, 2014c).

Ennetus (prevention) — tegevuste kogum eesmérgiga vahendada vastuvotlikkust voi
eksponeeritust haigustele ja ennetada vdi leevendada haigustest voi vigastustest tulenevat
tervisekahju (Uuskdla et al., 2013).



1. UURIMISTOO METOODIKA

Uurimist6d ,,Stinnitusjérgse kohu sirglihase diastaasiga tekkivad terviseprobleemid, nende
ravimeetodid ja ennetus® on valminud kirjanduse iilevaate pdhjal. Kirjanduse levaade on
teoreetiline, slstemaatiline ja korratav uurimismeetod, mille puhul analliisitakse ja
vorreldakse erinevaid tGenduspdhiseid kirjandusallikaid, Uritatakse leida seoseid, ndidata
nahtuste kontrollitavust ning lahendada uurimisprobleemi (Aveyard, 2010, pp. 5-6).
Uurimistoo tsuklilise uurimisprotsessi etapid: teema valimine, uurimisprobleemi ja eesmargi
formuleerimine, asjakohase kirjandusega tutvumine ja kokkuvotete tegemine, andmete
interpreteerimise ja teooria pohjal peatukkide kirjutamine, tulemuste korrigeerimine ja

jarelduste tegemine.

Kirjanduse labi todtamisel kasutati jargnevaid meetodeid: bibliograafia koostamine,
konspekteerimine ja kogutud info analliis. Anallisi puhul uuris autor allikaid osade kaupa ja
otsis seoseid ning erinevusi. Kogutud info pohjal formuleeris autor seosed tervikpildiks ning
hindas Kriitliselt saadud tulemusi. Teiste autorite seisukohad ja tulemused on télgitud eesti
keelde vGimalikult sarnaselt originaalallikale ja korrektselt refereeritud. Teema valik tehti
2019. aasta talvel ja allikate kogumisega alustati 2020. aasta kevadel uurimisto6 alused Il

Oppeaine raames. K&esolev t60 on edasiarendus 2021. aasta kevadel kaitstud uurimistoost.

Autor kasutas EBSCOhost Web platvormi, kust kaudu sai otsida kirjandusallikaid l&bi viie
andmebaasi, milleks oli MEDLINE, CINAHL complete, Academic Search Complete, Health
Source — Nursing/Academic Edition ja Cochrane. Samuti kasutas autor Science Direct,
PubMed ja FreeFullPDF andmebaasi. Otsingus kasutati inglise keelseid marksonu “diastasis
recti”, pelvic floor”, “diagnosing”, ’linea alba”, ’treatment”, “lumbopelvic pain”,
“hernia”, “prevention” ja “problems” ning nende kombinatsioone ja eesti keeles ,,kdhu
sirglihase diastaas”™ ja ,,siinnitusjdrgne diastaas”. Kirjandusallikate otsingu kriteeriumiks oli
tbenduspbhisus ja ajavahemik 2012-2022. Erandina kasutas autor Uhte 2005. aasta
uurimist6od, kuna see on ainuke uuring, mis uurib rasedusaegset treeningut. Hetkel on Norras
kaimas sarnane uuring ,,Effect of a specific exercise programme during pregnancy on
diastasis recti abdominis: study protocol for a randomised controlled trial ”, aga kahjuks selle
tulemused saabuvad 2023. aasta detsembris. Andmebaaside puhul kasutas autor vdimalust
otsida ainult tdistekste. Otsingu tulemusena leiti 179 allikat. Loplikult kasutati 46 artiklit,

valjajdénud artiklid ei vastanud teemale.



T60s on jargitud hea teadustava kokkuleppeid ning t66 pdhineb Tom Beauchampi ja James
Childressi esitatud nelja pohiprintsiibi teoorial. Hea teadustava p6himdteteks on: vabadus,
vastutus, ausus ja objektiivsus, austus ja hoolivus, diglus ning avatus ja koost66 (Juurik et al.,
2017). Beauchampi ja Childressi poolt valja toodud pd&himdteteks on: autonoomia
(autonomy), heategemine (beneficence), mittekahjustamine (nonmaleficence) ja diglus
(Justice) (Childress & Beauchamp, 2013, p. 12). Antud t06 autor on taganud autonoomia
kasutades allikaid, millesse kaasatud osalejad on uuringus osalenud vabatahtlikult ning
vOinud ndusoleku igal ajal tagasi votta. Uurimistdé on kasulik @mmaemandatele ning Eesti
naistele. TO6 autor jargib koOiki teadust6d reegleid, on aus ja korrektne ning suhtub
lugupidavalt allikmaterjalide autoritesse. Autor on teadlik, et kannab vastutust valmiva t66
vBimaliku mdju eest sellega seotud sihtriihmadele ja allikmaterjalide autoritele ning hoidub
kahjustamast meditsiinivaldkonna usaldusvaarsust. Oigluse printsiibist lahtudes jaab autor
alati erapooletuks, t60s kajastatav materjal on tGenduspdhine, refereeritud ning korrektselt

viidatud. Autor on ndus jagama uurimistulemusi teistega ja on avatud digustatud Kriitikale.
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2. KOHU SIRGLIHASE DIASTAASI TEKKEMEHHANISM

2.1 Kdhu sirglihase diastaasi olemus

Kdhu sirglihas algab V-VII roidekdhre valispinnalt ja rinnaku modkjatkelt, kulgeb kdhu
keskelt kahe lihaskimbuna allapoole ning kinnitub k&dluse abil hdbemeluule (Polski et al.,
2019, p. 355). Lisaks paindumisfunktsioonile, roiete toetamisele ja kere ning vaagna
stabiliseerimisele, osaleb kohu sirglihas koos diafragmaga hingamisel ning kindlustab koos
vaagnapOhjalihaste ning vahelihasega stabiilse intraabdominaalse réhu (Benjamin et al., 2014,
p. 2; Polski et al., 2019, p. 355). Kaks paralleelselt asetsevat lihaskimpu on eraldatud
kollageense sidekoelise struktuuriga, mida nimetatakse kdhuvalgejooneks (Deeken & Lake,
2017, p. 412). Kohuvalgejoon on tugev kiuline, umbes 30-35 cm pikkune ja 10 mm laiune
riba, mis ulatub mdokjatkelt mediaalselt simfulsini (Nahabedian, 2018, p. 147; Polski et al.,
2019, p. 355). Erinevalt teistest kddlusstruktuuridest, milles kollageenkiud on paralleelselt
kddblusega, siis kdhuvalgejoone puhul on kollageenkiududel keerukam struktuur, kus kiud on
piki-, poiki- ja ristipaigutusega (Engh et al., 2020, p. 1373).

Joonis 1. Vasakul normaalne kdhusein, paremal kdhusein diastaasi korral (Polski et al., 2019,
p. 356)

Kohuvalgejoone jarkjargulise hdrenemise ja laienemise tottu kbhu sirglihase lihaskimbud
eralduvad (Engh et al., 2020, p. 1373; Gustavsson & Eriksson-Crommert, 2020, p. 2). Kui
tekkinud vahe on >2cm, siis nimetatakse sellist seisundit kdhu sirglihase diastaasiks (Joonis 1)
(Reinpold et al., 2019, p. 2). Selline laienemine vdib ulatuda isegi 20 cm (Corvino et al.,
2019, p. 542). Vdga suur laienemine mojutab kdhulihastega seotud funktsioone nagu
hingamine, stnnitamine, ruht ning kere stabiliseerimine (Igbal et al., 2020, p. 1535).

Diastaasile viitab kohu ettevdlvumine kui kohuseinale rakendatakse koormust, naiteks
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defekatsioonil, tlakehatOstete voi istessetdusudega voi isegi tugeva kdha puhul (Gustavsson
& Eriksson-Crommert, 2020, p. 2; Michalska et al., 2018, p. 97). Diastaas esineb enamasti
naba piirkonnas, aga raskematel juhtudel vBib see hdlmata kogu kdhuseina ning ulatuda ka
4.5 cm alla- voi Ulespoole naba (Benjamin et al., 2014, p. 1; Nahabedian, 2018, p. 147).
Kdhuvalgejoon on terve, seega ei tohi seisundit segi ajada nabasongaga (Reinpold et al.,
2019, p. 2). Erinevalt songast ei pohjusta diastaas valu ja oksendamist (Ellgen, 2017, p. 13).

Koéhu sirglihase diastaasi vOib esineda nii naistel kui ka meestel ning erinevates
vanusegruppides, isegi vastsiindinutel vai imikutel (Michalska et al., 2018, p. 98). Andmeid
meeste ja mittestinnitanud naiste kohta leidub véhe (Carlstedt et al., 2020, p. 6). Suurenenud
lihaskimpude vahet on leitud ka 39% vanemaealistel sunnitanud naistel ja 52% menopausis
naistel, mis viitab sellele, et ravimata diastaas vdib plsida kaua (Gustavsson & Eriksson-
Crommert, 2020, p. 2). Muutunud Kkollageeni tase kehas, geneetiline eelsoodumus ja
pikaajaline surve kdhuvalgejoonele vbivad méngida rolli diastaasi tekkes (Sulkowski et al.,
2022, p. 2). Peamiselt esineb diastaas siiski raseduse ajal ning sunnitusjargselt. (Michalska et
al., 2018, p. 98). Diastaas tekib tavaliselt raseduse teisel trimestril ja see diagnoositakse kbige
sagedamini kolmandal trimestril. Kdhu sirglihase lihaskimpude vaheline kaugus suureneb
umbes 14. rasedusnédalal ja kasvab kuni stinnituseni. (Benjamin et al., 2014, p. 1). Sperstad et
al. (2016, p. 2) uuringu tulemusena selgus, et 21.rasedusnéddalal esineb diastaasi 33,1%
naistest. Kolmandal trimestril ja vahetult enne siinnitust esines uuringus osalenud naistest
diastaasi 66-100%. Sinnitusjargselt jaab diastaas pulsima 53% naistest (24h jooksul
mdddetuna). (Benjamin et al., 2019, p. 25). Raseduste arv mdjutab samuti diastaasi teket ning
iga uue rasedusega vaheneb kdhuvalgejoone venivusvéime ning diastaasi tekkerisk tduseb
(Igbal et al., 2020, p. 1537).

2.2 Kdhu sirglihase diastaasi etioloogia

Diastaasi teket soodustavad riskifaktorid on vanus >35a, kdrge kehamassiindeks, véga ndrgad
kdhulihased, suurte raskuste tdstmine, geneetiline eelsoodumus (kollageeni véhesus), Kiire
kehakaalu tdus vdi langus (spontaanselt vGi bariaatrilise operatsiooni tagajarjel), kdhukinnisus
vOi kbhupiirkonna operatsioonid (Corvino et al., 2019, p. 543; Demartini et al., 2016, p. 281,
Michalska et al., 2018, p. 98). Samuti diabeet, kuna see pdhjustab lihasmassi kaotust ja
sarkopeeniat, mis vOib viia diastaasi tekkeni (Sulkowski et al., 2022, p. 2). Kdige enam

seostatakse diastaasi siiski rasedusega ja peamised riskifaktorid on mitmikrasedus, loote
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makrosoomia, poliihiidramnion, kitsas vaagen ja korduvsunnitused (Demartini et al., 2016, p.
281; Polski et al., 2019, p. 355). Keisrildige on riskifaktoriks korduvsunnitajatel (Sulkowski
etal., 2022, p. 2).

Raseduse ajal hormoonid — relaksiin, progesteroon ja dstrogeen — koos mehaanilise survega,
mida pdhjustavad kasvav emakas ja loode, toovad kaasa kohulihaste venimise, mdjutades
peamiselt kdhu sirglihast ja kbhuvalgejoont (Bhandiwad & Bhandiwad, 2016, p. 163; Thabet
& Alshehri, 2019, p. 63). Lisaks suurenevad ka rinnad, mis p8hjustavad keha raskuskeskme
nihkumist (Demartini et al., 2016, p. 280). Lihaste tasakaalutuse tottu kaldub vaagen ette ja
jark-jargult suureneb nimmepiirkonna lordoos. Sellised kehaasendi muutused mdjutavad
vaagna- ja kohulihaste vahelist nurka. Muutub kehahoiaku biomehaanika ja toimub
kdhuorganite imberpaiknemine. Sellised biomehaanilised muutused ja selle tottu kdhulihaste
sirgjooneline eraldumine ongi kdhu sirglihase diastaas. (Bhandiwad & Bhandiwad, 2016, p.
163).

2.3 Kdhu sirglihase diastaasi diagnoosimine

Kliinilises praktikas kasutatakse diastaasi diagnoosimiseks kéhu sirglihase lihaskimpude vahe
mdGtmist erinevate meetoditega. Puuduvad ranged soovitused médtmiskoha (kaugus nabast),
kehaasendi (puhkeasendis vdi pingutades kohulihaseid ja pead tdstes) ega meetodi osas.
(Michalska et al., 2018, p. 98). Kdhu sirglihase diastaasi diagnoosimisel ei piisa tihe asukoha
(enamasti naba) mdédtmisest (Qu et al., 2021, p. 711). Uuringud on ndidanud, et 11%
diastaasist esineb nabast allpool, 52% naba korgusel ja 37% nabast kérgemal (Tan et al.,
2022, p. 3). Madrata tuleks lihaskimpude vaheline kaugus kogu sirglihase ulatuses. Selline
kriteerium tapsustab diagnoosi, aitab méaarata konkreetseid harjutusi raviks ning saavutada

parema ravi tulemuse. (Qu et al., 2021, p. 711).

Lihaskimpude vahe modtmiseks ja songa vélistamiseks vdib kasutada palpatsiooni,
moddulinti, nihikut, ultraheli ja isegi kompuuter- v6i magnetresonantstomograafiat
(Michalska et al., 2018, p. 98; Sulkowski et al., 2022, p. 2). Peamiselt kasutatakse
palpatsioonimeetodit voi nihikut (Qu et al., 2021, p. 706). Patsient lamab selili, puusad ja
pdlved koverdatud 90° juures, jalatallad vastu maad ja kded keha kdrval. Seejarel tdstab
patsient pea. Siis mdddetakse lihaskimpude vaheline kaugus nihikuga voi asetatakse s6rmed
horisontaalselt kbhuvalgejoonele. (Hanif, 2017, p. 105). Need mddtmismeetodid on suhteliselt

mugavad, aga tulemused vdivad olla ebatdpsed kuna sdltuvad nahaalusest rasvkoe paksusest
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ja kohulihaste pingest pea tdstmisel (Corvino et al., 2019, p. 543; Qu et al., 2021, p. 706).
Diastaasi diagnoosimisel peetakse kdige tdpsemaks meetodiks ultraheli (Qu et al., 2021, p.
710). Paralleelselt asuvate lihaskimpude vahet mdddetakse kahedimensioonilise ultraheli abil
ja see on koige usaldusvaarsem ja soovitatavam mdotmisvahend diastaasi olemasolu
madratlemisel ja mdotmisel (Theodorsen et al., 2019, p. 316). Praegused uuringud on
tOestanud, et korgsageduslikul ultrahelil on koérge eraldusvdime lihaste vaatlemiseks
morfoloogiliste lihasmuutuste avastamiseks. See vdimaldab tuvastada umbes 60% juhtudest,
olles objektiivsem kui traditsiooniline palpatsiooni v&i nihiku meetod. (Tan et al., 2022, p. 2).
Samas tuuakse valja, et ultraheli v6ib mdjutada kdhuorganite (soolestik, pdis) lilkumine, aga
kompuutertomograafia on staatiline uuring ja seetdttu tdpsem (Sulkowski et al., 2022, p. 2).
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3. KOHU SIRGLIHASE DIASTAASIST POHJUSTATUD SUNNITUSJARGSED
TERVISEPROBLEEMID

3.1 Mittekirurgilist sekkumist vajavad terviseprobleemid

Sunnitusjargses perioodis on k&hulihased oluliselt ndérgenenud ning k&huvalgejoon
valjavenitatud. Naise keha proovib taastada oma raseduseelse seisundi. Kui kbhuvalgejoon on
lilalt valjavenitatud ja ei suuda taastada elastseid kiude, vdivad selle tagajarjel tekkida mitmed
terviseprobleemid. (S. Gluppe et al., 2021, p. 62; Walton et al., 2016, p. 2). Kdhuvalgejoone
valjavenimine vdib pohjustada kéhuvalu vdi ebamugavustunnet, mis vdib liikumise korral
veelgi sliveneda, koOhuseina ettevGlvumist, vaagnapbhja dusfunktsiooni, kerelihaste
vahenenud vastupidavust ja nimmepiirkonnavalu (Igbal et al., 2020, p. 1535). Raseduse ja
stinnituse ajal fusioloogilistest muutustest pdhjustatud kdhuddne réhu tdus ja kollageeni

vahenemine vahendab ka vaagnap6hjalihaste tugevust (Wang et al., 2020, p. 1).

Kohu sirglihase diastaasi ja vaagnapdhja probleemide seose kohta on vastuolulisi tdendeid
(Wang et al., 2020, p. 4). 2007. aastal 1&bi viidud uuringust selgus, et >60% kd&hu sirglihase
diastaasiga patsientidest esines samaaegne vaagnapdhja disfunktsioon. Seevastu 2017. aastal
avaldatud prospektiivses kohortuuringus ei ilmnenud mingit seost diastaasi ja vaagnap8hja
dusfunktsiooni vahel. (Qu et al., 2021, p. 707). Diastaasiga vOi diastaasita naiste ning
vaagnapdhja probleemide vahel ei esinenud uhtegi statistiliselt olulist muutujat ei 6 nadalat, 6
kuud v6i 12 kuud pérast suinnitust. Uheski hindamispunktis ei leitud diastaasiga ja diastaasita
naiste vahel uriinipidamatuse esinemises olulist erinevust. Seega ei saa Vvdita, et diastaasiga
naistel on ndrgemad vaagnapdhjalihased voi esineb rohkem inkontinentsust. (Bg et al., 2017,
p. 3). Samas kummaski uuringus ei kasutatud lihaskimpude vahelise kauguse mdotmiseks

ultraheli ja see voib mdjutada tulemuste tapsust (Qu et al., 2021, p. 707).

Fei et al. (2021, p. 6) l&bi viidud uuring anallilisis naisi, kelle stinnitusjargne diastaas oli
suurem kui 30 mm, 40 mm vdi 50 mm mistahes modtmispunktis. Modtmiseks kasutati
ultraheli, mida peetakse objektiivseks ja usaldusvaédrseks meetodiks. Uuring ei leidnud
statistilist tahtsust diastaasi ja inkontinentsuse vahel. VV3ib jareldada, et diastaasi suurus ei ole
seoses vaagnapOhja dusfunktsiooni esinemisega. (Fei et al., 2021, p. 6). Ka Igbal et al. (2020,
p. 1537) sustemaatiline Ulevaade (kaksteist uuringut ja 2242 osalejat) ei leidnud diastaasi ja

inkontinentsi vahel olulist seost. Sama jarelduse tegi ka (Wang et al., 2020, p. 4), et kuigi
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diastaasiga patsientide rihmas olid vaagnapdhjalihased nérgemad ning inkontinentsuse ja
vaagnapdhjaorganite allavaje levimus veidi suurem, ei olnud tulemused statistiliselt olulised
ning diastaasi ei saa pidada riskifaktoriks. S. Gluppe et al. (2021, p. 62) kaasas uuringusse
naisi, kelle lihaskimpude vahe oli enam kui 3cm ja leidis, et diastaasiga naistel ei esinenud
vaagnapOhja dusfunktsiooni, alaselja- ja vaagnavOotmevalusid rohkem kui naistel, kellel
diastaasi ei olnud. Seega diastaasi laius ei mojuta eelmainitud probleemide esinemissagedust,
kuid uuringust selgus, et diastaasiga naistel esines rohkem kdhuvalu (S. Gluppe et al., 2021, p.
62).

Mitmed autorid on vaitnud, et diastaasi alaseljavalude vahel on seos, kuid tdendeid selle seose
kohta on vahe (Sperstad et al., 2016, p. 4). Sperstad et al. (2016, p. 2) kasutas diastaasi
mdotmisel palpatsiooni meetodit ja ei leidnud seost diastaasi ning alaselja ja vaagnavalu
vahel. Samal aastal avaldatud Walton et al. (2016, p. 2) poolt Iabi viidud uuring nditas, et
diastaasi esinemine VvOib soodustada alaseljavalude tekkimist ja pisima jadmist
stinnitusjargsel perioodil. Ligikaudu neli naist kiimnest kurdab pusivat alaselja ja vaagnavalu
pool aastat pérast sunnitust (Walton et al., 2016, p. 3). Benjamin et al. (2019, p. 30) tegi
slstemaatilise Ulevaate kbhu sirglihase diastaasi seosest luu-lihaskonna dusfunktsioonide,
valu ja elukvaliteedi vahel. Diastaasi seost nimme-vaagnapiirkonna valudega uuriti neljas
uuringus (355 osalejat). Kolm uuringut ei ndidanud valude ja diastaasi vahel markimisvaarset
korrelatsiooni, mdddetuna palpatsiooni meetodil, ultraheli ja nihikute abil. Uhes uuringus
teatati mdddukast positiivsest ja olulisest korrelatsioonist (<0,05) diastaasi ja nimme-
vaagnapiirkonna vahel (n = 30), mdddetud palpatsiooni meetodil. Olemasolevate andmete
pohjal ei saa jareldada, et diastaasi esinemine on seoses nimme-vaagnapiirkonna valuga.
(Benjamin et al., 2019, p. 30). Fei et al. (2021, p. 6) leidis, et alaselja ja vaagnavalu
esinemissagedus diastaasiga ja diastaasite naiste seas on peaaegu Sama, Siis see toetab

jareldust, et diastaasi ja alaselja ning vaagnavalu vahel ei ole seost.

3.2 Kirurgilist sekkumist vajavad terviseprobleemid

Eksperdid vaidavad, et kdhu- ja vaagnapdhjalihased moodustavad olulise osa vaagnavodtme
dunaamikast ja on vastastikmdjus kbhusisese rohu kaudu. Seega voib oletada, et diastaasiga
naistel on tdendoliselt nbrgemad vaagnapdhjalinased ja seetdttu suurem tdendosus
inkontinentsuse ja prolapsi tekkeks. (Wang et al., 2020, p. 4). Aswini & Srihari (2019, p. 003)

uuringust selgus, et diastaasiga naistel esines vaagnavalu 33%, kusepidamatust 48%,
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roojapidamatust 7%, emaka allavajet 52%, pdie allavajet 57% ja pérasoole allavajet 43%. Bg
et al. (2017, p. 3) uuringust selgus, et kuus nddalat pérast sunnitust esines vaagnapOhja
organite allavajet 15,9% diastaasita naistel, diastaasiga naiste puhul oli see néitaja 4,1% (P =
0,001). Seega ei saa vdita, et diastaasiga naistel on nérgemad vaagnapdhjalihased vdi esineb
rohkem vaagnapdhja organite allavajet (Bg et al., 2017, p. 3). Fei et al. (2021, p. 6) l&bi viidud
uuring ei leidnud samuti statistilist tahtsust diastaasi ning vaagnapdhja organite allavaje vahel.
Vdimalik seletus diastaasi ja vaagnaelundite allavaje teatavale seosele vdib olla tingitud
stinnituse fusioloogiast — lihased ja sidekude venivad ning ndrgenevad raseduse ja stinnituse

ajal, mis mojutavad nii kdhu- kui ka vaagnapohjalihaste gruppe (Benjamin et al., 2019, p. 32).

Kdhu sirglihase diastaas ei ole vdrdne nabasongaga, aga kohuvalgejoone laienemist ja
hdrenemist ning kbéhu ettevBlvumist seostatakse lakdhu- ja nabasonga tekkega. Diastaasi ja
songa esinemissagedus koos on suur. (Carlstedt et al., 2020, p. 2; Tasdelen, 2021, p. 2).
Diastaasiga patsientidel vdivad tekkida songaga sarnased kaebused nagu alaseljavalud,
kdhulihaste funktsionaalsuse héire ja rahulolematus kehapildis, aga song voib pitsuda ja
pdhjustada valu vGi oksendamist, seda diastaasi puhul ei esine (Ellgen, 2017, p. 13; Mommers
et al., 2017, p. 4935). Reinpold et al. (2019, p. 2) uuringust selgus, et ka véikeste (<2cm)
naba- ja Glakdhusonga patsienditest 45% diagnoositi samaaegselt kdhu sirglihase diastaas.
Kdhu sirglihase diastaas on songa tekkel oluline riskitegur (Reinpold et al., 2019, p. 2).
Diastaas on tavaliselt seotud kdhu keskjoone songaga (Tasdelen, 2021, p. 2). Kui song ja
diastaas esinevad koos, siis tuleks operatiivselt parandada samaaegselt mdlemad seisundid
(Reinpold et al., 2019, p. 2). Patsiente, kellel esineb lisaks diastaasile ka song ja kellel on
operatiivselt parandatud ainult song, seostatakse suurenenud songa kordumisriskiga, sest

kdhuvalgejoon on laienenud ja ndrgenenud (Tasdelen, 2021, p. 2).
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4. SUNNITUSJARGSE KOHU SIRGLIHASE DIASTAASI POHJUSTATUD
TERVISEPROBLEEMIDE ENNETUS JA RAVI

4.1 Rasedusaegne treening ennetamaks kéhu sirglihase diastaasi

Tdenduspdhised uuringud, mis annavad Ulevaate nii aeroobsest treeningust kui ka
joutreeningust, soovitavad regulaarset treeningut rasedatele ja sunnitusjargsetele naistele (Bull
et al.,, 2020, p. 1458). Rasedad naised peaksid olema mdddukalt aktiivsed véhemalt 150
minutit kolmel vBi enamal pdeval nadalas, et saavutada rasedusaegsete tisistuste oluline
vahenemine (Mottola et al., 2018, p. 1343). Fldsiline aktiivsus raseduse ajal ja sunnitusjargsel
perioodil on ohutu, toob kasu naisele ja tema sundimata lapsele ning véahendab
stinnitusjargsete terviseprobleemide riski (Brown et al., 2020, p. 10). Rasedusaegne treening
vahendab instrumentaalse sunnituse tdendosust 24%. Lisaks vahendab treening liigset
rasedusaegset kaalutbusu, mis vOib kaudselt vdhendada ka muude sekkumiste vajadust.
(Davenport et al., 2019, p. 8).

Rasedusaegne treening vahendab kohu sirglihase diastaasi tekkeriski 35% (Benjamin et al.,
2014, p. 5). Sellest hoolimata markavad méned naised juba raseduse ajal k6hu sirglihaste
eraldumist. Neile naistele tuleks soovitada fisioteraapiat ning valtida teatud harjutuste
tegemist, sest need voivad seisundit halvendada ja tGen&osus sunnitusjargsete probleemide
tekkeks tduseb. (Mottola et al., 2018, p. 1344). Chiarello et al. (2005, p. 15) uuringust selgus,
et diastaasi on vBimalik ennetada ja diastaasi esinemissagedus oli vaiksem naiste seas, kes
tegid raseduse ajal kdhulihaste harjutusi. Siiski on diastaasi levimus kdrge ja on ainult méned
uuringud, mis annavad selge ulevaate sellest, millised harjutused on kasulikud diastaasi
ennetamiseks (Aswini & Srihari, 2019, p. 004).

Peamiselt julgustatakse olema kehaliselt aktiivne ja jargida kindlaid litkumismustreid (nditeks
labi kilje istuma tdusmine), mis vahendavad liigselt kdrget intraabdominaalset rohku, et
valtida pulsivat sinnitusjargset diastaasi (Dufour et al., 2019, p. 78). Kasulikud on erinevad
treeningprogrammid, mis tdstavad kardiovaskulaarset vastupidavust, tugevdavad kerelihaseid
ja parandavad liikuvust. Olulisel kohal on kindlasti soojendus- ja l6dvestusharjutused.
Jargnevad harjutused tdstavad vastupidavust ja hdlmavad p6hilisi litkumismustreid, mis
aitavad hoida ja parandada fudsilist vormi raseduse ajal ja slinnitusjargselt. (Ellgen, 2017, p.
22).
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4.2 Sunnitusjargne diastaasi konservatiivne ravi

Enamikul naistest taandub diastaas spontaanselt sunnitusjargsel perioodil ning naised
soovivad sageli parast sinnitust kdhulihaste harjutusi jatkata, et parandada kehatiive
funktsiooni ning taastada kdhu figuuri ja vormi (Michalska et al., 2018, p. 99; Mota et al.,
2015, p. 782). 30-60% sunnitusjargsetel naistel jaab seisund pisima, siis ravitakse seda
peamiselt konservatiivselt (Jessen et al., 2019, p. 1; Michalska et al., 2018, p. 99; Sulkowski
et al., 2022, p. 3). Ravi keskendub sunnitusjargsele treeningule, mis leevendab slinnitusjargset
depressiooni, ennetab diastaasi progresseerumist, tdstab naiste Gldist heaolu, parandab
kardiovaskulaarset vastupidavust ja aitab kaasa kehakaalu langusele (Aswini & Srihari, 2019,
p. 001). Kuigi arvukad uuringud Kinnitavad harjutuste positilvset moju sirglihase
lihaskimpude kauguse vahendamisele, ei ole siiani koostatud dldiselt vastuvbetavaid
ravijuhiseid (Michalska et al., 2018, p. 99).

Peamiselt tegelevad diastaasi konservatiivse raviga fusioterapeudid, kes koostavad
treeningprogrammi, mis on suunatud kohu sirglihase vahe vé&hendamisele. Peamiselt
keskendutakse erinevatele kerelihaste treeningutele (pilates, funktsionaalsed harjutused,
Tupler’i tehnika), hingamistehnikatele ja kehahoiaku dpetamisele. Fusioterapeudid soovitavad
lisaks keskendumisharjutusi, korrektseid litkumismustreid ja tdstetehnikaid, Noble'i tehnikat
(k6hu sirglihaste manuaalne ldhendamine istesse tbusu ajal), manuaalteraapiat (pehmete
kudede mobilisatsioon, slivamassaaz), k6hu toestust ja teipimist (Tubigrip vOi korsett)
(Michalska et al., 2018, p. 99; Sulkowski et al., 2022, p. 3). Oige kehahoiak ja tdstetehnikad
on olulised véltimaks diastaasi stivenemist (Ellgen, 2017, p. 14).

Fusioteraapias kasutatakse kahte peamist ravimeetodit: hingamisharjutused ehk koéhu
sissetdbmbamine (ing. drawing-in exercise) voi k6hulihaste harjutused (tilekeha tosted, plank).
Olemasolevates andmetes puudub kokkulepe, kumb meetoditest on kdhu sirglihase vahe
vahendamisel tbhusam. (Michalska et al., 2018, p. 99). Lahenemise valik sdltub konkreetse
flsioterapeudi teadmistest ja praktilistest tulemustest (Jessen et al., 2019, p. 8). Arvatakse, et
fusioteraapia vOib lihaskimpude vahet vdhendada ainult lihaste kokkutdmbumise ajal
(Sulkowski et al., 2022, p. 4). Mota et al. (2015, p. 785) kasutas oma uuringus ultraheli ning
mootis diastaasi laiust eraldi kdhu sissetdbmbamise ning kdhulihaste harjutuste ajal.
Mo6tmised viidi 1abi neljal erineval ajahetkel (35.—41. rasedusnadalal ja 6.-8., 12.-14. ja 24.—

26. slnnitusjargsel nadalal). Uuringu tulemusena selgus, et (lakeha tdstete sooritamine

19



vahendas sirglihaste vahet kdigis kolmes mdotmispunktis ja koigil 4 ajahetkel. Seevastu kéhu
sissetdmbamine poOhjustas raseduse ajal (35.-41. rasedusnddalal) lihaskimpude vahe
vahenemist, aga sunnitusjargselt diastaasi suurenemist ihes mdotmispunktis, milleks oli
alakdht. Kdhu sissetdbmbamisel oli vaga véike, kuid statistiliselt oluline laiendav mdju
diastaasile. (Mota et al., 2015, p. 785).

Engh et al. (2020, p. 1381) uuringust selgus samuti, et kb6hulihaste harjutused vé&hendasid
diastaasi, samas kui kohu sissetdbmbe- ja vaagnapdhjalihaste kontraktsiooniharjutused
suurendasid lihaskimpude vahet samuti alakdhu piirkonnas. Theodorsen et al. (2019, p. 318)
uuringu tulemused nditasid, et tavapéraselt diastaasi raviks soovitatud hingamis- ja
vaagnapdhjalihaste harjutused tegelikult suurendasid diastaasi. See on kooskdlas kahe eelneva
uuringu tulemustega. Tulemused on vdrreldavad, kuna ulalnimetatud uuringute eesmérgid ja
meetodid on sarnased kéaesoleva uuringuga; lihaskimpude vahe mddtmised viidi labi
ultraheliga, kasutades standardiseeritud mdd6tmiskohti ja -protseduure slnnitusjargsetel
naistel. (Theodorsen et al., 2019, p. 318). Thabet & Alsheri (2019, p. 65) uuringu tulemused
on kooskdlas ka varasemate uuringutega, mis néitavad, et kdhulihaste harjutused on osutunud
vaga tdhusaks diastaasi vahendamisel varasel sunnitusjargsel perioodil. Awad et al. (2021, p.
S401) uuringu tulemusega selgus, et ka plank ehk kiunarvarstoenglamang on efektiivne
diastaasi vahendamisel sinnitusjargsetel naistel. Paljud teaduslikud uuringud réhutavad, kui
oluline on lisada diastaasiga naiste taastusravisse varakult poOhilisi stabiilsusharjutusi, et

parandada elukvaliteeti ja valtida seisundist tulenevaid tusistusi (Awad et al., 2021, p. S401).

Kuigi koik uuringud teatasid diastaasi vadhenemisest, viidi jarelkontroll 1&bi vahetult péarast
treeningprogrammi 10ppu. Seega pole teada, kas harjutused aitavad diastaasi pusivalt
vahendada. (Sulkowski et al., 2022, p. 3). Samuti mitmes uuringus algas flsioteraapia
esimestel sunnitusjargsetel kuudel, kus diastaas vdib loomulikult taanduda. Seet6ttu ei ole
voimalik jareldada, kas positiivne moju tulenes flsioteraapiast vOi keha loomulikust
paranemisprotsessist. (Jessen et al., 2019, p. 2). Lisaks ei selgita tulemused, miks enam Kui
80% patsientidest ei ole rahul tulemusega ja soovivad kirurgilist sekkumist (Sulkowski et al.,
2022, p. 4). Sellegipoolest on soovitatav proovida konservatiivset ravi enne operatsiooni
kaalumist, kuna pole voimalik kindlaks teha, kas tulemused on tingitud uuringute vahesusest
vOi toime puudumisest. Uks uuring naitas elukvaliteedi paranemist parast fiisioteraapiat.
Treening ja tugevamad kd&hulihased tbené&oliselt parandavad mdéne patsiendi siimptomeid,

mistottu paraneb elukvaliteet isegi, kui diastaas pusib. (Jessen et al., 2019, p. 8).
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4.3 Sunnitusjargne kdhu sirglihase diastaasi meditsiiniline-kirurgiline ravi

Lisaks fusioteraapiale on katsetatud ka susteravi ehk proloteraapiat. Proloteraapia on meetod,
mille puhul sustitakse vaike kogus drritavat lahust vigastatud kudedesse. (Michalska et al.,
2018, p. 100). Kdige tavalisem kliinilises praktikas kasutatav proloteraapia aine on dekstroos,
aga kasutatakse ka polidokanooli, mangaani, tsingi, kasvuhormooni, pimsskivi, osooni,
glutseriini voi fenooli kombinatsioone. Proloteraapia peamine eesmark on stimuleerida keha
loomulikku paranemisprotsessi (normaalsete rakkude ja kudede kasvu), kaivitades lokaalse
poletikulise kaskaadi, mis vallandab kasvufaktorite vabanemise ja kollageeni ladestumise.
(Hauser et al., 2016, p. 141). Strauchman ja Morningstar (2016, p. 345) viisid labi katse, kus 7
proloteraapia seanssi jarel (suste tehti iga kahe nadala jarel) vahenes patsiendi kdhu sirglihaste
vahe 2,7 cm-It 0,5 cm-le. Kasutati dekstroosi, lidokaiini ja metullkobalamiini lahust.
Tdenduspdhiste tulemuste saavutamiseks tuleks suurendada uuritavate arvu ning hinnata

pikaajalist kasu. (Strauchman & Morningstar, 2016, p. 345).

Rootsi riiklik juhend soovitab operatsiooni naistele, kelle diastaas on >5cm voi kellel on
funktsionaalne kahjustus (song, véljasopistus), aga mitte enne kui patsient on labinud talle
kohandatud 6-kuulise kerelihaste treeningprogrammi (Carlstedt et al., 2020, p. 6). Kui
fusioteraapiaga ei saavutata soovitud tulemusi voi on tdsised ilu- ja funktsionaalsed haired,
siis kaalutakse Kirurgilist sekkumist. Siiski on diastaasi kirurgilise ravi néidustus samaaegse
songa puudumisel vaieldav. (Jessen et al., 2019, p. 8; Sulkowski et al., 2022, p. 4).
Emanuelsson et al. (2016, p. 1372) uuringust selgus, et 87% patsientidest ei olnud
treeningprogrammide tulemustega rahul ja soovisid kirurgilist sekkumist. Seega voib Vvéita, et
kehalise treeningu peamine kasutegur on funktsioonide taastamine, mitte diastaasi
vahendamine, ning patsiendid vdivad siiski kogeda ebamugavustunnet v6i valu (Emanuelsson
et al., 2016, p. 1367; Sulkowski et al., 2022, p. 1). Raskete simptomitega patsientide puhul
parandab kirurgiline rekonstrueerimine oluliselt kehatlive funktsiooni, uriinipidamatust ja
elukvaliteeti (Sulkowski et al., 2022, p. 4). Markimisvaarselt lai diastaas voib pohjustada valet
kehahoiakut ja héirida kehatuve liikuvust ning stabiilsust (Aswini & Srihari, 2019, p. 001).

Operatsiooni voiks kaaluda 6-12 kuud parast sunnitust, kuna diastaas vdib sel perioodil
loomulikult taanduda (Jessen et al., 2019, p. 2). Eelistatud kirurgilise meetodi osas puudub
uksmeel ning kindlad juhised, kas tuleks kasutada avatud k&huddne I6ikust vOi

laparoskoopilist l1ahenemist, mdlemad viisid on seotud k&rge edukuse ja madala tusistuste
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madraga (Jessen et al., 2019, p. 8; Sulkowski et al., 2022, p. 4). Sidekoe ehk kdhuvalgejoone
plikatsioon (voltimine ja spetsiaalne dmblustehnika) ja sidekirme ehk fastsia pingutamine on
enamus autorite poolt soovitatud tehnika (Sulkowski et al., 2022, p. 1). Plikatsiooni saab teha
uhe- vBi kahekihina, pusiva v6i imenduva niidiga ning uksikute voi jooksva dmblusena, kuid
kirjandusest ei saa jareldada, milline tehnika oleks teistest parem. Korduvat diastaasi ja muid
tUsistusi tekib péarast kirurgilist ravi enamasti harva ning uuringud on ndidanud, et operatsioon
parandab lisaks mitmesuguseid simptomeid, sealhulgas alaseljavalu, uriinipidamatust ja
elukvaliteeti. (Jessen et al., 2019, p. 4). Sellest hoolimata on kirurgiline ravi keeruline, kuna
kindlaid juhiseid pole (Sulkowski et al., 2022, p. 1). Vaja oleks diastaasi ravi rahvusvahelist

juhendit nii patsientidele kui ka arstidele (Jessen et al., 2019, p. 5).
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5. ARUTELU

Kdhu sirglihase diastaas on tsna levinud seisund, 35 rasedusnadalal esinemissagedusega
100%. Sunnitusjargselt 6 nédala mooddudes plsib diaastas veel 50% kuni 60% naistest.
Diastaasi teke on enamasti seotud rasedusega, seda soodustavad Ulekaalulisus, mitmikrasedus,
polihtdramnion, loote makrosoomia ja eelnevad rasedused ning nende puhul ravimata jéetud
nork kohusein. (Igbal et al., 2020). Diastaasi diagnoosimiseks kasutatakse palpatsiooni,
mdddulinti, nihikut, ultraheli ja kompuuter- vdi magnetresonantstomograafiat (Michalska et
al., 2018). Kdige enam kasutatakse palpatsioonimeetodit voi nihikut, aga oluliselt tdpsema ja
objektiivse tulemuse annab ultraheli abiga médtmine (Qu et al., 2021). Autori arvates tuleks
madrata tdpsed mddtmispunktid, asend ning lihaskimpude vaheline laius patoloogilise kdhu
sirglihase lahknemise ehk diastaasi diagnoosimiseks. Samuti leiab autor, et diagnoosimise
meetodiks peaks olema ultraheli, kuna palpatsioon ja nihik on védga subjektiivsed ning

kompuuter- vGi magnetresonantstomograafia kattesaadavus keeruline ja kallis.

Kdhu sirglihase diastaas ja vaagnapdhjalihaste ndrkus on levinud seisundid naistel raseduse
ajal ja parast sunnitust, aga on ebaselge, kas diastaasi teke pOhjustab vaagnap8hja
disfunktsiooni (Bg et al., 2017). Naiste vaagnapdhja dusfunktsioon hdlmab peamiselt
vaagnaelundite allavajet, kusepidamatust ja seksuaalset disfunktsiooni (Qu et al., 2021).
Kdhu sirglihase diastaasi ja vaagnapOhja probleemide seose kohta on vastuolulisi téendeid.
Kuigi diastaasiga patsientidel on vaagnapdhjalihased ndrgemad ning inkontinentsuse ja
vaagnapOhjaorganite allavaje levimus veidi suurem, ei saa diastaasi pidada riskifaktoriks.
(Wang et al., 2020). Diastaasi kohta tldiselt ja vaagap6hjalihaste vahelise seose kohta on véahe
teadmisi ja uuringuid (Bg et al., 2017). Seetdttu on kliiniliselt oluline uurida vaagnap6hja
dusfunktsiooni ja diastaasi seost, et tootada valja selged juhised slinnitusjargseks taastumiseks
(Qu et al., 2021). Kuni tdiendavate uuringute saabumiseni peaksid tervishoiuttotajad olema
ettevaatlikud kui véidavad, et vaagnap6hja dusfunktsioonide ja diastaasi vahel on seos (Bg et
al., 2017). T60 autor leiab, et lisaks slinnitusjargsetele uuringutele, tuleks raseduse eelselt ja
raseduse ajal uurida naiste terviseprobleeme ja mddta lihaste tugevust, et saada tdpsemaid ja

tdéenduspbhisemaid tulemusi.

Lisaks seostatakse diastaasi teiste terviseprobleemidega nagu nimme-vaagnapiirkonna valu ja
kdhusong (Aswini & Srihari, 2019). Olemasolevate uuringute pdhjal ei saa jareldada, et

diastaasi on kindlalt seotud nimme-vaagnapiirkonna valuga (Benjamin et al., 2019). Walton et
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al. (2016) uuring vaitis, et kdhu sirglihase diastaasi Uiks peamisi tervisega seotud probleeme
on alaseljavalu. Ka kahest uuringust selgus, et diastaasi esinemine vOib soodustada
alaseljavalude tekkimist ja pusima jaadmist sinnitusjargsel perioodil (Jessen et al., 2019;
Walton et al., 2016). Samas kaks teist autorit leidisid, et diastaas ei ole alaseljavalu
riskifaktoriks kuna alaselja ja vaagnavalu esinemissagedus diastaasiga ja diastaasite naiste
seas on peaaegu sama (Fei et al., 2021; Sperstad et al., 2016). Tuleks rohkem uurida diastaasi
mdju kdhuseina vastupidavusele ja nimmepiirkonna valudele (Sperstad et al., 2016). Autor
arvab, et erinevad tulemused vdivad olla tingitud véikestest valimitest ja erinevatest
diagnoosimise meetoditest. Seega oleks mdistlik uurida erinevate piirkondade valusid eraldi
ning diastaasi diagnoosimiseks kasutada ultraheli.

Kdhu sirglihase diastaas ja nabasong on erinevad seisundid, aga sumptomid ja visuaalne
valimus vdivad olla sarnased. Song erinevalt diastaasist vdib pitsuda ja pdhjustada valu.
Seisundid esinevad enamasti samaaegselt ja diastaas on songa tekkel oluline riskitegur.
(Mommers et al., 2017; Tasdelen, 2021). Reinpold et al., (2019) uuringust selgus, et 45%
naba- ja (lakdhusonga patsienditest diagnoositi samaaegselt k&hu sirglihase diastaas.
Kirurgilise sekkumise korral tuleks parandada mdlemad seisundid kuna patsientidel, kelle
esinesid molemad seisundid ja parandati ainult song, oli oluliselt suurem songa kordumise
maar kui ilma diastaasita naistel (Tasdelen, 2021). Autor leiab ka, et songa ja diastaasi

samaaegsel esinemisel tuleks kirurgiliselt parandada mélemad seisundid ihe sekkumisega.

Fudsiline aktiivsus raseduse ajal ja sunnitusjargsel perioodil on ohutu (Brown et al., 2020).
Maailmas on labi viidud ainult mdned uuringud, mis annavad Ulevaate sellest, millised
harjutused vdivad olla kasulikud diastaasi ennetamiseks (Aswini & Srihari, 2019). Benjamin
et al. (2014) uuringust selgus, et raseduse ajal treenimine vahendas diastaasi teket 35% vorra.
Raseduse ajal treenimine vOib diastaasi tekkeriski vahendada, kuna treening aitab sdilitada
kerelihaste toonust ning tugevust, vahendades survet k6huvalgejoonele. Lisaks raseduse ajal
treenivad naised jatkavad toendoliselt treeninguga stinnitusjargselt, mistdttu voib taastumine
olla kiirem ja diastaasi esinemissagedus madalam. Selle hindamiseks on vaja rohkem ja
suurema valimiga uuringuid. (Benjamin et al., 2014). T60 autori arvates on diastaasi
ennetamist maailmas véaga véhe uuritud ja selle kohaseid artikleid leidub tksikuid. Autor
leiab, et meditsiini tiks pdhilisi eesmérke on haigusseisundite ennetamine ning seda p6himotet
tuleks rakendada ka diastaasi puhul, mistdttu tuleks rohkem labi viia uuringuid rasedusaegse

treeningu kohta ning spetsiifiliste harjutuste mojust diastaasi ennetamisele.
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Uuringud on ndidanud diastaasi suurt esinemissagedust pérast sunnitust, kuid pole avaldatud
artikleid, mis tooksid vélja, kui paljud naised podrduvad ravi saamiseks ise tervishoiutootaja
poole (Jessen et al., 2019). Esmatasandi tervishoius tddtavad ded ja ammaemandad on need,
kes puutuvad kokku siinnitanud naistega ja peaksid regulaarselt hindama sinnitusjargset
diastaasi. Naised, kellel diagnoositakse diastaas, tuleb suunata ravi eesmérgil flsioteraapiasse.
(Gustavsson & Eriksson-Crommert, 2020; Hanif, 2017). Diastaasi eelistatud ravimeetodi ja
harjutuste osas puudub Uksmeel, aga soovituslik on esmalt ldheneda konservatiivselt
(Sulkowski et al., 2022). Fusioteraapias rakendatakse peamiselt kahte ravimeetodit:
hingamisharjutused ehk kdhu sissetbmbamine voi kohulihaste harjutused (Michalska et al.,
2018). Mitmed uuringud toid vélja kdhulihaste harjutuste positilvse mdju diastaasi
vahenemisele, kuid pole teada, kas harjutused aitavad diastaasi plsivalt vahendada. Samas kui
hingamisharjutused avaldasid negatiivset méju diastaasile, mis asus allpool naba. Tdenéoliselt
ei aita fusioteraapia diastaasi dra hoida ega téielikult ravida, kuid vdib parandada elukvaliteeti.
(Sulkowski et al., 2022). Fusioterapeudi roll dasfunktsiooni ravis peaks hdlmama ka
meditsiiniringkondade harimist diastaasiga seotud probleemide kohta (Hanif, 2017). Autor
ndustub seisukohaga, et esmavalik peaks olema konservatiivne lahenemine, kuid tuleks
tdpsemalt uurida, millised harjutused aitavad kdhu sirglihase vahet vdhendada. Autor voib
oma kogemusest Oelda, et hetkel Eesti haiglates stinnitusjargsetes osakondades olevad juhised
soovitavad naistel alustada hingamisharjutuste ja vaagnapdhjalihaste harjutustega, aga antud
t60 tulemusena selgub, et diastaasile oluliselt positiivsem mdju on kdhulihaste harjutustel.
Seega tuleks vélja selgitada, mis hetkel tuleks teatud harjutustega alustada ja kas peaks

mingeid harjutusi tegelikult valtima, mis siiamaani olid soovituslikud.

Kui konservatiivne ravi ei anna soovitud tulemust vdi esineb lisaks song vai valu, siis tuleks
kaaluda proloteraapiat voi kirurgilist sekkumist (Emanuelsson et al., 2016; Tasdelen, 2021).
Proloteraapia on meetod, mille puhul sustitakse véike kogus &rritavat lahust kéhu sirglihase
piirkonda ja see aitab kaasa keha loomulikule paranemisprotsessile (Strauchman &
Morningstar, 2016). Kirurgiline l&henemine vOib lisaks diastaasile parandada ka teisi
terviseprobleeme nagu song, uriinipidamatus ja vale kehahoiak ning tbsta elukvaliteeti
(Sulkowski et al., 2022). Operatsiooni eelistatud perioodiks on 6-12 kuud pérast siinnitust
(Jessen et al., 2019). Diastaasi kirurgiline ravi on keeruline, kuna juhiseid peaaegu pole ning
eelistatud kirurgilise meetodi osas puudub tksmeel. Peamiselt kasutatakse kdhuvalgejoone
plikatsiooni ja fastsia pingutamise tehnikat. (Sulkowski et al., 2022). Vaja oleks diastaasi ravi
rahvusvahelist juhendit nii patsientidele kui ka arstidele (Jessen et al., 2019). Kuna
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rahvusvahelise juhendi koostamine vGtab kaua aega ja kirurgiline véimekus on riigiti erinev,
siis vOiks Eestis olla enda juhend, mis maarab ara milliste kriteeriumite puhul suunata patsient
operatsioonile ja millist Kirurgilist meetodit eelistada. Samuti leidub véhe uuringuid seoses
proloteraapia ja diastaasiga, kuid autori arvates tuleks seda pdhjalikumalt uurida, sest see
oleks lahendus neile, kellel fiisioteraapia ei andnud soovitud tulemust, aga kes ei soovi

kirurgilist sekkumist.

Eestis puudub slnnitusjargse perioodi juhtimise juhend, mis kasitleks ka diastaasi ja
ammaemanda rolli selle markamisel. Edaspidi vOiks antud teemat juhendis kajastada ja
ammaemandad vOiksid slnnitusjargselt diastaasi méargata ning naisi selles osas ndustada.

Vajadusel suunaks &mmaemand naise edasi spetsialistile, kes tegeleb ka raviga.
Ettepanekud:

— Teha ettekanne v&i Umarlaud Eesti Ammaemandate Uhinguga, et teadvustada
ammaemanda rolli diastaasiga tegelemisel slnnitusjargsel perioodil ning edendada

suuremat koostood flsioterapeutidega antud valdkonnas.

— Tulevased ammaemanduse Ulidpilased vdiks uurida empiirilise uuringuga stunnitanud

naisi ja diastaasist tekkinud terviseprobleeme.
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JARELDUSED

- Kirjanduses on tdendeid, mis kinnitavad diastaasi kdrget levimust isegi 6 kuud pérast
stnnitust. lga jargneva rasedusega kohuvalgejoone venivusvbime vaheneb ja see
pohjustab lihaskimpude eraldumist ehk diastaasi. Lahknevus vdib olla erinevates
mddtmispunktides erineva vadrtusega ning mddtmistulemus vOib varieeruda olenevalt
diagnostilise meetodi valikust. Kbige tdpsemaks diagnoosi meetodiks peetakse ultraheli.
Enamus uuringuid on keskendunud kerge ja mdoduka diastaasi esinemisele, raskekujulise
diastaasi >5 sentimeetri laiuse lahknemise kohta on véhe teadmisi. Oleks vaja
rahvusvahelisi juhiseid, mis madravad &ra patoloogilise diastaasi piirvaartused,

klassifikatsiooni ja tapsed madtmispunktid ning -asendi.

- Diastaas pdhjustab nii rahulolematust kehapildis kui ka teatud terviseprobleeme. Kuigi
varasemad uuringud véidavad, et diastaas on seotud vaagnapdhja dlsfunktsiooni,
inkontinentsuse ja vaagnaorganite allavajega, siis uuemad uuringud liikkavad need véited
umber. Diastaasi mdju alaseljavalude tekkele on ebaselge ja seda tuleks p&hjalikumalt
uurida. Sellegipoolest on diastaas oluline songa tekkimise riskifaktor. Seetdttu on selge
vajadus kvaliteetsete uuringute jarele, et madrata kindlaks parim strateegia diastaasi

ennetamiseks ja ravimiseks, et sellega kaasnevaid terviseprobleeme valtida.

- Kirjanduses on véga véhe kirjeldatud kdhulihaste harjutuste otsest moju raseduse ajal
diastaasi ennetamiseks ning kirjeldatud tulemused on ténaseks Usna vanad. Peamiselt
soovitatakse olla flsiliselt aktiivne ja teha harjutusi kogu kehale. On suur vajadus
taiendavate suurte valimiuuringute jarele, mis hdlmaksid rasedusaegse treeningu, eriti
kerelihaste treeningu, mdju diastaasi ennetamisele. Stinnitusjargse diastaasi tekke puhul
puudub Uksmeel eelistatud ravimeetodi osas. Kuigi arvukad uuringud Kinnitavad
harjutuste positiivset mdju, jd&b uuringute pdhjal siiski ebaselgeks, kas fusioteraapia aitab
diastaasi téielikult ravida. Treeningu mdju diastaasi ennetamisel ja ravimisel tuleb hinnata
koos sellega, mis on patsientide jaoks oluline: kosmeetiline v6i funktsionaalne tulemus.

Kirurgiline ravi on keeruline, kuna kindlaid juhiseid meetodivaliku osas pole.

Antud t66 tulemusena said uurimiskisimused vastuse ning t06 eesmark saavutati.
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