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Lantionpohjan toimintahairiot koskettavat joka kolmatta aikuisikaista naista ja niiden esiinty-
vyys on korkea etenkin raskaana olevilla ja synnyttaneilla naisilla. Lantionpohjan toimintahai-
ridita tulisi suositusten mukaan hoitaa lantionpohjan lihasharijoitteilla, mutta joka kolmas nai-
nen jaa silti raskauden aikana ilman lantionpohjan harjoitteiden ohjausta.

Koska lantionpohja on toiminnallisesti osa koko kehoa, tulisi lantionpohjan toimintahairioita
tarkastella aiempaa laajemmin. Uuden tiedon mukaan toiminnalliset harjoitteet aktivoivat lan-
tionpohjaa enemman kuin eriytetty lantionpohjan lihassupistus ja lantionpohjan harjoittami-
seen tulisi keskittya vasta, kun muut kehon toimintahairiot on korjattu, eika niiden korjaus
tuota positiivista vaikutusta lantionpohjan toiminnalle. Esimerkiksi hyppyarsykkeet voivat akti-
voida lantionpohjaa jopa 400 prosenttia enemman kuin eriytetty lantionpohjan lihassupistus ja
asentoa korjaamalla voidaan vaikuttaa positiivisesti lantionpohjan toimintaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata aitien tietoa lantionpohjan toimintahairididen kuntoutta-
misesta ja vahvistaa aitiysneuvolan terveydenhoitajien asiantuntijuutta lantionpohjan huomi-
oimisessa neuvolatyossa. Opinnaytetyon tavoitteena oli jarjestaa koulutus Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialueen terveydenhoitajille seka tuottaa aideille suunnattu videomateriaali lantion-
pohjan anatomiasta ja kuntoutuksesta.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys koottiin uusien ja luotettavien lahteiden pohjalta. Viite-
kehyksessa nostetaan esille hengityksen, asennon ja rentoutuksen merkitys lantionpohjan
toimintahairididen ennaltaehkaisyssa ja kuntoutuksessa seka toiminnallisempi tapa harjoittaa
lantionpohjan lihaksia. Videomateriaali ja terveydenhoitajille suunnatun koulutuksen sisalto
muodostettiin teoreettisen viitekehyksen pohjalta.

Jatkossa tarvitaan kuitenkin lisaa tutkimusta uudenlaisen lahestymistavan ja lantionpohjan
lihasharjoitteiden keskinaisesta vertailusta lantionpohjan toimintahairididen kuntoutuksessa.
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Pelvic floor dysfunctions affect every third adult woman, and the prevalence is high,
especially among pregnant women and women who have given birth. According to the
recommendations, pelvic floor dysfunctions should be treated with pelvic floor muscle
exercises, but every third women is still left without pelvic floor exercises guidance during
pregnancy.

Since the pelvic floor is functionally part of the whole body, pelvic floor dysfunctions should
be examined more extensively than before. According to new information, functional
exercises activate the pelvic floor more than targeted pelvic floor muscle contraction, and
pelvic floor training should only be focused on after other body dysfunctions have been
corrected and their correction does not produce a positive effect on pelvic floor function. For
example, jumping stimuli can activate the pelvic floor up to 400 percent more than targeted
pelvic floor muscle contraction, and correcting posture can have a positive effect on pelvic
floor function.

The purpose of this thesis is to increase mothers’ knowledge of the rehabilitation of pelvic
floor dysfunctions and to strengthen the expertise of maternity clinic nurses in taking pelvic
floor into account in maternity clinic work. The aim of the thesis was to organize a training for
maternity clinic nurses in the Wellbeing services county of the South Ostrobothnia and to
create a video material for mothers about pelvic floor anatomy and rehabilitation.

The theoretical framework of the thesis was compiled from new and reliable sources. The
framework highlights the importance of breathing, posture and relaxation in the prevention
and rehabilitation of pelvic floor dysfunction, as well as a more functional way of training the
pelvic floor muscles. The video material and the content of the training for maternity clinic
nurses were formed on the basis of a theoretical framework.

In the future, however, more research will be needed on the comparison between a more
holistic approach and pelvic floor muscle exercises in the rehabilitation of pelvic floor
dysfunction.

2 Keywords: pelvis, abdominal cavity, pregnancy, posture
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1 JOHDANTO

Lantionpohjan toimintahairidita pyritaan ensisijaisesti hoitamaan konservatiivisesti fysiotera-
pian keinoin (Tiitinen, 2022c), koska lantionpohjan lihasharjoittelusta on eniten nayttdéa virt-
sankarkailun ehkaisemisessa raskauden aikana (Wesnes & Lose, 2013). Uusi tutkimustieto
kuitenkin haastaa lantionpohjakeskeisen lahestymistavan. Yha useammat tutkimukset viittaa-
vat siihen, etta monet sairaudet ja ongelmat pohjautuvat joko osittain tai kokonaan ryhdin
muutoksiin (Sandstrom ja Ahonen, 2016, s. 176). Lee (2021, s. 145) toteaa, etta lantionpoh-
jan paikallinen hoito on suositeltavaa vasta, kun muiden kehon alueiden korjaavat toimenpi-
teet eivat ole tuottaneet positiivista vaikutusta lantionpohjan toimintaan. Crawfordin (2016)
tutkimuksessa todetaan toiminnallisten harjoitteiden aktivoivan lantionpohjaa tehokkaammin

kuin pelkat lantionpohjan supistusharjoitukset.

Uudenlaisen lahestymistavan huomioimisen lisaksi tulisi aitiysneuvolassa kehittaa myos lanti-
onpohjan hyvinvointiin littyvaa ohjausta. Virtsankarkailun kaypa hoito -suosituksessa (Suo-
malainen Laakariseura Duodecim, 2017) todetaan, etta lantionpohjan lihasharjoittelun oh-
jausta suositellaan neuvolassa ennen ja jalkeen synnytyksen. Tasta huolimatta Lehosmaa
(2018, s. 42) toteaa pro gradu -tutkielmassaan, etta Suomessa lantionpohjan lihasharjoittei-
den ohjausta saa raskauden keskivaiheeseen mennessa vain 33 prosenttia naisista ja synny-
tyksen jalkeen 57 prosenttia naisista. Lahes joka kolmas ei saa lainkaan raskauden aikana
ohjausta lantionpohjan harjoitteisiin. Toisaalta omatoimisessa harjoittelussakin on kehitetta-
vaa, silla Anttonen (2017, s. 32) on todennut pro gradu -tutkielmassaan, etta omatoiminen
lantionpohjan lihasharjoittelu ei toteudu raskauden aikana suositusten mukaan edes oireisten
naisten keskuudessa. Hanen mukaansa suurin syy lantionpohjan lihasten harjoittelun toteutu-
mattomuuteen oli 46 prosentilla tiedon ja taidon puute. Muita yleisia syita olivat unohdus 16

prosentilla ja saamattomuus 14 prosentilla.

Terveydenhuollossa on tarve kehittda lantionpohjan toimintahairididen hoitoa ja ennaltaeh-
kaisya, silla lantionpohjan toimintahairiot, kuten virtsankarkailu, koskettavat joka kolmatta ai-
kuisikaista naista (Tiitinen, 2022c). Toimintahairididen esiintyvyys on korkea etenkin ras-
kaana olevilla ja synnyttaneilla naisilla (Moossdorff-Steinhauser ym., 2021). Virtsankarkailulla

on myos todettu olevan yhteys huonoon elamanlaatuun (Pizzol ym., 2021).



Lehosmaan (2020, s. 24) mukaan tehokkaampaan ja systemaattisempaan lantionpohjan li-
hasharjoittelun ohjaukseen tulisi panostaa ja han ehdottaa terveydenhuollon ammattilaisten
lisdkoulutusta. Waterfield ym. (2021) toteavat myds tutkimuksessaan, etta koulutettujen pe-
rusterveydenhuollossa toimivien hoitajien ohjaama lantionpohjan lihasharjoittelu saattaisi olla
kaytannollinen tapa soveltaa kansainvalisia suosituksia ja ehkaista lantionpohjan toimintahai-

ridita.

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata aitien tietoa lantionpohjan toimintahairididen kuntoutta-
misesta ja vahvistaa aitiysneuvoloiden terveydenhoitajien asiantuntijuutta lantionpohjan huo-
mioimisessa neuvolatydssa. Opinnaytetyon tavoitteena oli jarjestaa koulutus Eteld-Pohjan-

maan hyvinvointialueen terveydenhoitajille seka luoda aideille suunnattu videomateriaali lan-

tionpohjan anatomiasta ja kuntoutuksesta.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi "Pettamaton lantionpohja” -videomateriaali Etela-Pohjan-
maan hyvinvointialueen kayttoon seka koulutus alueen aitiysneuvoloiden terveydenhoitajille.
Aitiysneuvolatoiminta nahtiin parhaana vaylana levittaa tietoa keinoista vaikuttaa lantionpoh-

jan hyvinvointiin.



2 NAISEN LANTIONPOHJA

Lantionpohja on lantiorenkaan sisalle lihaksista ja lihaskalvoista muodostuva joustava ja mo-
nikerroksinen kokonaisuus (Heiskanen ym., 2020, s. 58). Yhdessa lihas- ja sidekudosraken-
teiden kanssa lantiorengas muodostaa toimivan kokonaisuuden yla-, keski- ja alavartalon va-
lille ja yhdistaa nain keskivartalon ja alaraajojen toiminnan (mts. 52-53). Lantionpohja on
myos osana keuhkotuuletusta, silla lantionpohja muodostaa vatsakapselin pohjan. Kattona

vatsakapselille toimii tarkein hengityslihas, pallea, ja seinamina vatsa- ja selkalihakset.

2.1 Lantionpohjan anatomia

Lantiorengas koostuu viidesta luusta: suoliluusta (os. ilium), istuinluusta (os. ischium), hapy-
luusta (os. pubis), ristiluusta (os. sacrum) ja hantaluusta (os. coccygis) (Heiskanen ym.,
2020, s. 54). Nama luut liittyvat toisiinsa kahdella liitoksella: lantion takaosassa suoliluut yh-
distyvat ristiluuhun risti-suoliluuliitoksella (art. sacroiliaca) ja edessa hapyluut yhdistyvat toi-
siinsa hapyliitoksella (symphysis pubis) (mts. 54, 56). Lantion alueella on vielad kolmas liitos,
risti-hantaluunivel (art. sacrococcygea), joka on samanlainen rusto-sidekudosliitos kuin hapy-
litos (mts. 57). Lantiorenkaan ylaosaa kutsutaan isoksi lantioksi ja alaosaa pieneksi lantioksi
(mts. 55).

Lantionpohjan lihaksisto muodostuu kolmesta kerroksesta (kuvio 1) (Heiskanen ym., 2020, s.
60). Syvimman kerroksen kolmiosainen lihas, levator ani, on lantionpohjan kohottajalihas,
jonka tehtdvana on kannatella ja sulkea perasuolta (mts. 61). Keskikerroksessa sijaitsevat
urogenitaalilihakset m. transversus perinei profundus, m. sphincter urethrovaginalis ja m.
compressor urethrae. Niiden tehtavana on tukea lantionpohjaa ja sulkea virtsaputkea. Alim-
massa eli uloimmassa kerroksessa sijaitsevat perineaalilihakset m. transversus perinei su-
perficialis, m. sphincer ani exernus, m. sphincer urethrae exernus, m. ischiocavernosus seka
m. bulbospongiosus miehilla ja m. bulbocavernosus naisilla. Alimman kerroksen lihasten teh-
tavana on kannatella perasuolta ja sulkea virtsaputkea. Lisaksi se vaikuttaa miehilla penik-

seen ja naisilla emattimeen seka klitorikseen.
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Kuvio 1. Lantionpohjan kolmikerrosmalli (soveltaen Heiskanen ym., 2020, s. 60).

Sand ym. (2019, s. 143) kirjoittavat hapyhermon (n. pudendus) olevan tarkein lantion alueen
hermo. Se hermottaa useita lantionpohjan lihaksia, sukuelimia ja valilihaa. Heiskanen ym.,
(2020, s. 66) jaottelevat lantion alueen hermotuksen kolmeen osaan, sensoriseen, motori-
seen ja autonomiseen. Heidan mukaansa genitaalialueen sensoriset ja motoriset vastinalueet
aivoissa vastaavat yhden sormen vastinaluetta. Taman takia lantion alueen toimintahairioi-
den yksi syy voi olla pieni kontrollialue aivoissa. Lisaksi pieni kontrollialue aiheuttaa sen, etta

likemallit ovat usein karkeita ja lantionpohjan harjoitteet haastavia.

2.2 Lantionpohjan fysiologia

Raizadan ja Mittalin (2008) mukaan lantionpohjan lihaksilla on kaksi tarkeaa tehtavaa. Ne tar-
joavat tukevan pohjan lantion sisaelimille ja supistavat virtsaputkea, peraaukkoa ja ematinta.
Sandin ym. (2019, s. 262) mukaan lantionpohjan tarkein tehtava on pitaa lantion alueen sisa-
elimet paikoillaan, kun vatsaontelon paine nousee esimerkiksi yskiessa. Lantionpohja vaikut-
taa lisaksi seksuaalitoimintoihin (Heiskanen ym., 2020, s. 58; Lee, 2021, s. 145) seka tuki- ja

likuntaelimistdn ja suoliston toimintaan (Lee, 2021, s.145).

Raizada ja Mittal (2008) kuvaavat lantionpohjan muuttuvan supistumisen aikana muodoltaan
altaasta kupoliksi. Talldin hantaluu liikkuu ventraalisesti ja kaudaalisesti ja samalla lantion si-
saelimet nousevat ylospain. Kupolin muoto tarjoaa mekaanista tukea perasuolelle ja muille

lantion sisaelimille.
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3 RASKAUDEN VAIKUTUS NAISEN ELIMISTOON

Raskauden aikana naisen elimistdssa tapahtuu monia fysiologisia ja biokemiallisia muutok-
sia, joiden tarkoitus on sopeuttaa elimistda raskauteen ja valmistaa synnytykseen (Ekholm,
2019a; Ekholm, 2019b; Tiitinen, 2022a). Kasvavan vatsan myota pallea tyontyy ylos, kyljet
avautuvat sivuille, lantion alue kuormittuu, kehon etuosa avautuu ja takaosa jannittyy, jolloin
hengitys muuttuu pinnalliseksi, yhteys keskivartaloon on hukassa ja lantionpohjaan kohdistuu
epasuorasti kuormitusta (M. Jokela & M. Katajisto, henkilokohtainen tiedoksianto, 20.1.2023).
Lisaksi raskauden aikana paino lisaantyy, vatsalihakset pidentyvat, nivelet 10ystyvat, lanne-
rangan lordoosi lisdantyy, vartalon painopiste siirtyy eteenpain seka lantio levenee ja kallistuu
eteenpain (Eickmeyer, 2017). Kehon on kompensoitava painopisteen muutosta, silla ilman
kompensaatiota painopisteen muutos aiheuttaisi kaatumisen (Sandstrom & Ahonen, 2016, s.
186). Muutokset aiheuttavat lisda vaatimuksia lonkan ojentajille ja loitontajille, nilkan plantaa-

rifleksoreille seka lantionpohjan lihaksille (Eickmeyer, 2017).

Kasvava kohtu aiheuttaa mekaanisen paineen lantionpohjaan ja vie tilaa muilta elimilta (Au-
kee & Tihtonen, 2010). Raskaudenaikainen painonnousu tapahtuu paaosin vasta 20. ras-
kausviikon jalkeen ja se johtuu sikion, kohdun, istukan ja lapsiveden painon lisaksi myos ai-
din verenkierron ja elimiston nestemaaran kasvusta (Tiitinen, 2022a). Hanen mukaansa nor-
maali raskaudenaikainen painonnousu on 8—15 kilogrammaa. Tasta kilomaarasta sikio pai-
naa 3000—4000 grammaa, lapsivesi 500-1000 grammaa, istukka 500-600 grammaa, kohtu
1000 grammaa, rinnat 400 grammaa, veri 1200 grammaa ja solunulkoinen neste 2000 gram-
maa (Ekholm, 2019a). Tasta voidaan paatella, etta yksistaan sikio, istukka, kohtu ja lapsivesi
aiheuttavat raskauden aikana lantionpohjan lihas- ja sidekudosrakenteille noin 5—6,6 kilo-

gramman lisapaineen.

Raskaus ja synnytys vaikuttavat lantionpohjan nivelsiteisiin. Keltarauhasen ja istukan tuot-
tama relaksiini-hormoni veltostaa sidekudosta ja lisda lantion nivelten liikkuvuutta (Sand ym.
2019, s. 50). Esimerkiksi kohtu-nivussiteen (lig. teres uteri) normaali pituus on 10-12 sentti-
metrid, mutta se venyy raskauden aikana (Heiskanen ym., 2020, s. 57). Risti-hantaluuliitosta
tukevat nivelsiteet (sacrococcygea ligamentit) sallivat normaalisti risti-hantaluuliitoksen liik-

keen eteenpain, mutta synnytyksen aikana liike mahdollistuu myds taaksepain.
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Raskauden aikaiset ryhtimuutokset voivat sailya usein myos raskauden jalkeen. Lapsen kan-
taminen ja hoitaminen aiheuttavat kuormitusta ja ryhtimuutoksia kehoon: lantio ja paa tyonty-
vat eteenpain, hartiat kiertyvat eteen ja rintakori siirtyy taakse suhteessa lantioon (M. Jokela
& M. Katajisto, henkildkohtainen tiedoksianto, 20.1.2023). Asentoa kompensoidaan jannitta-
malla vatsalihasten ylaosaa pallean seudulta. Talldin pallea ei kykene liikkumaan hengitta-
essa vapaasti, mika aikaansaa vatsaontelon paineen kasvun ja lantionpohjaan kohdistuvan
epaoptimaalisen kuormituksen lisdantymisen (kuvio 2). Hyva ryhti on edellytys sille, etta keho
kykenee toimimaan optimaalisesti ja lantionpohja kykenee reagoimaan kuormitukseen seka

vatsaontelon paineen vaihteluihin (mt.).

Kuvio 2. Ryhdin vaikutus vatsaontelon paineen suuntautumiseen uloshengityksen aikana (so-
veltaen Meinema, 2021).
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4 YLEISIMMAT LANTIONPOHJAN TOIMINTAHAIRIOT

Lantionpohjan toimintahairidihin kuuluvat laskeumat, kiputilat ja rakenteeseen tai toimintaan
liittyvat virtsaamisen, ulostamisen ja seksuaalitoimintojen hairiét (Tiitinen, 2022c). Vaivat

yleistyvat ian myota, sillda synnytykset, ikdantyminen ja vaihdevuosien jalkeinen estrogeenin
puute heikentavat lantionpohjaa. Lisaksi ummetus, ylipaino ja krooninen yska lisaavat vatsa-

ontelon painetta ja nain heikentavat lantionpohjaa.

Wesnes ja Lose (2013) ovat kirjallisuuskatsauksessaan selvittaneet virtsankarkailun muokat-
tavissa olevia riskitekijoita ennen raskautta, raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. Hei-
dan mukaansa naisten tulisi saavuttaa normaalipaino jo ennen raskautta, silla ylipaino ennen
raskautta altistaa virtsankarkailulle. Lisaksi he suosittavat tupakoinnin lopettamista ennen
raskautta virtsankarkailun ehkaisemiseksi synnytyksen jalkeen. Myds korkea ika liittyy kohon-
neeseen virtsankarkailun esiintyvyyteen raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen, mutta
suositusta ensisynnytyksesta nuorella ialla ei voida kuitenkaan antaa yksildllisten tekijojen ta-

kia.

Raskaudenaikaiset lantion rakennemuutokset altistavat ponnistusinkontinenssille (Heiskanen
ym., 2020, s. 142). Raskauden aikana virtsankarkailua voidaan kuitenkin ehkaista lantionpoh-
jan lihasharjoittelulla (Wesnes & Lose, 2013). Harjoittelun lisaksi suositellaan ummetuksen

valttamista ja matalan intensiteetin fyysista aktiivisuutta muutaman kerran viikossa.

Taysiaikainen raskaus lisaa synnytystavasta rippumatta laskeuman kehittymisen riskia (Tiiti-
nen, 2022b). Keisarileikkauksessa riski laskeumaan on pienempi kuin alatiesynnytyksessa,
mutta leikkaus ei taysin poista laskeuman riskia. Alatiesynnytyksessa laskeuman riskia lisaa-
vat erityisesti vaikea synnytys, kuten pihtiavusteinen ja imukuppiavusteinen synnytys, seka

syoksysynnytys.

Alatiesynnytyksessa ponnistusinkontinenssille altistavat synnytyskanavan venymiset ja re-
peamat (Heiskanen ym., 2020, s. 142). Synnytyksen aikana voi tapahtua lihas-, hermo-, ja
sidekudosvammoja tai niiden yhdistelmia, jotka vaurioittavat lantionpohjaa (Aukee & Tihto-
nen, 2010). Emattimen tilavuus voi kasvaa synnytyksen aikana kolminkertaiseksi, mika aset-
taa suuria vaatimuksia kudoksille (Aukee & Tihtonen, 2010), kuten perdaukon kohottajalihak-

selle m. levator anille, jonka lapi ematin kulkee (Sand ym., 2019, s. 262). Synnytykseen
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liittyvat repeamat voivat tulla itsestaan tai ne voivat liittya valilihan leikkaukseen (Aukee &
Tihtonen, 2010). Repeamille altistavia tekijoita ovat pihtisynnytys, imukuppisynnytys, ensisyn-
nyttajyys, yli 4 kg painava vastasyntynyt seka avonainen lakitarjonta (kuvio 3). Synnytyksen
aikana lampdpakkausten kayttdé ponnistusvaiheessa valilihan alueella voi ehkaista virtsankar-

kailua synnytyksen jalkeen (Wesnes & Lose, 2013).

Kuvio 3. Raivotarjonta (vas.) ja avonainen lakitarjonta (oik.) (soveltaen Skyes, i.a.).

Lantionpohjan lihasharjoittelusta on eniten nayttoa virtsankarkailun ehkaisemisessa synny-
tyksen jalkeen (Wesnes & Lose, 2013). Lantionpohjan lihasharjoittelua tulisikin suositella syn-
nytyksen jalkeen. MyoOs synnytysta edeltdvan painon saavuttaminen puolen vuoden sisalla

synnytyksesta vahentaa virtsankarkailua.

4.1 Virtsankarkailu

Yleisin lantionpohjan toimintahairid on virtsan karkaaminen (Tiitinen, 2022c). Suomalaisai-
neistoissa 25-60-vuotiailla naisilla virtsankarkailua esiintyy 20 prosentilla ja yli 70-vuotiailla
naisilla 59 prosentilla (Valtonen ym., 2015, s. 442). Virtsankarkailun esiintyvyys vaihtelee kui-

tenkin tutkimusten mukaan prosenteista yli 50 prosenttiin (mts. 442)

Satunnainen virtsankarkailu ei tarvitse hoitoa, silla oireiden taustalla voi olla esimerkiksi tu-
lehdus (Heiskanen ym., 2020, s.141; Tiitinen, 2022d). Talldin virtsankarkailun oireet parane-

vat itsestaan korjaamalla alkuperaisen ongelman (Heiskanen ym., 2020, s. 141). Jos
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virtsankarkailu on pidempiaikaista, tulee selvittaa virtsankarkailun tyyppi, joita ovat ponnis-
tusinkontinenssi, pakkoinkontinenssi, sekamuotoinen inkontinenssi ja ylivuotoinkontinenssi
(Tiitinen, 2022d).

Ponnistusinkontinenssi on naisten yleisin virtsankarkailutyyppi (Heiskanen ym., 2020, s.142).
Siina virtsa karkaa fyysisen ponnistuksen, kuten yskaisyn, aivastuksen tai noston aikana ja
kerralla karkaavan virtsan maara on pieni (Tarnanen ym., 2017; Tiitinen, 2022d). Talloin
paine vatsaontelossa nousee korkeammaksi kuin virtsaputkessa ja lantionpohjan lihakset ja
sidekudokset pettavat (Tiitinen, 2022d). Syyna voi olla joko sulkijamekanismin tai tukiraken-

teiden heikkous.

Pakkoinkontinenssissa esiintyy voimakasta virtsaamisen tarvetta ja koko rakko voi tyhjentya
(Tarnanen ym., 2017; Tiitinen, 2022d). Heiskasen ym. (2020, s. 142) mukaan virtsaamisen
tarve tulee akillisesti ja virtsa alkaa valua jo matkalla vessaan. Tarkkaa syyta talle ei tiedeta,
mutta ilmidta voidaan tarkastella neurogeenisesta tai ei-neurologisesta nakokulmasta. Neuro-
geenisena syyna voi olla esimerkiksi MS-tauti ja Parkinsonin tauti (Tiitinen, 2022d) ja ei-neu-
rologisena syyna virtsatietulehdukset, lantionalueen vammat, gynekologiset sairaudet ja ope-
raatiot, liika juominen, opittu tapa tai vaihdevuosien ja ikdantymisen tuomat muutokset (Heis-
kanen ym., 2020, s. 142).

Sekamuotoinen inkontinenssi on ponnistusinkontinenssin seka pakkoinkontinenssin yhdis-
telma eli virtsankarkailussa yhdistyvat molempien inkontinenssimuotojen oirekuva (Heiska-
nen ym., 2020, s. 143; Tarnanen ym., 2017; Tiitinen, 2022d). Ylivuotoinkontinenssissa rakko
ei tyhjene, jolloin virtsa alkaa valua yli (Tarnanen ym., 2017), kun paine ylittda sulkijalihaksen
(Heiskanen ym., 2020, s.143). Syyna voi olla laskeuma, rakon hermotukseen vaikuttava sai-

raus tai lihasten supistusvoimaa heikentava vamma (Tarnanen ym., 2017).

4.2 Lantionpohjan laskeuma

Laskeumassa lantionpohjan lihas- ja sidekudosrakenne heikentyy, jolloin tuki pettéa synny-
tinelimilta ja muita lantion pohjan elimilta (Tiitinen, 2022b). Tama saa aikaan lantion elinten
laskeutumisen alaspain (Heiskanen ym., 2020, s. 128). Laskeumat esiintyvat yleisimmin syn-

nyttaneilla naisilla vaihdevuosi-ian jalkeen ja noin 30—76 prosenttia naisista saa laskeuman
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elamansa aikana. Oireet ilmenevat yleensa genitaalien, virtsanerityksen ja ulostamisen vai-

voina.

Lantionpohjan laskeumia ovat kohdunlaskeuma (uterocele, uterusprolapsi), virtsarakon las-
keuma (cyctocele), perasuolen laskeuma (rectocele) ja ohutsuolen laskeuma (enterocele)
(Heiskanen ym., 2020, s. 130-131). Samalla henkildlla voi olla useampi yhtaaikainen las-
keumatyyppi (mts. 131). Laskeumaa esiintyykin harvoin vain yhdessa paikassa, silla lantion-
pohja on toiminnallinen kokonaisuus (Aaltonen & Nieminen, 2019). Lantionpohjan laskeumat
voidaan jaotella myos toiminnallisesti kahteen luokkaan: heikkoudesta johtuviin laskeumiin ja
laskeumiin, jotka johtuvat liiallisesta lantionpohjaan kohdistuvasta intra-abdominaalipaineesta
(Heiskanen ym., 2020, s. 129). Jotta lantionpohjan lihastuki pysyy toimintakykyisena, tulee
lantion alueen sensorisen hermotuksen olla normaali. MyOs synkronisaation lantionpohjan
lihasten ja vatsapaineiden valilla on hyva toimia, silla muutokset synkronisaatiossa voivat joh-

taa laskeumiin ja virtsankarkailuun (mts. 129-130).

4.3 Kirea lantionpohja

Heiskasen ym. (2020, s. 80) mukaan vastaanotoilla kohtaa usein ihmisia, joiden lantionpoh-
jan lihaksisto ei rentoudu (kuvio 4). Talldin lantionpohjan eriytetty lihassupistus tehdaan reilun
alkujannityksen paalle ja lihassupistuksen jalkeen lihakset eivat rentoudu kokonaan. Kirean
lantionpohjan toimintahairid voi aiheuttaa monenlaisia epaspesifeja oireita (Faubion ym.,
2012). Esimerkiksi lantionpohjan jannitystila oireilee kohtauksittaisena tai jatkuvana kipuna

lantionpohjan alueella tai syvalla perasuolessa (Kairaluoma, 2020).

Lantionpohjan lihasten heikkous, toistuva ylikuormittuminen tai lannerangan alueen liha-
sepatasapaino voivat aiheuttaa lantionpohjan lihasten jannittyneisyytta (Heiskanen ym.,
2020, s. 193). Lihasepatasapainoa voivat aiheuttaa esimerkiksi lantion alueen ja lantioon kiin-
nittyvien lihasten, kuten lonkankoukistajien, kylkien, pakaralihasten ja reidenlahentajien, ki-
reydet (mts. 193). Psyykkisilla tekijoilla, kuten stressilla, on usein osuutta asiaan, silla Karste-
nin ym. (2020) tekemassa tutkimuksessa todetaan, etta naisilla, joille on traumakokemuksen
jalkeen kehittynyt traumaperainen stressihairid, on mitattavissa korkeampi lantionpohjan li-
hasten aktiivisuustaso kuin naisilla, joille ei ollut kehittynyt traumaperaista stressihairiota. Tut-
kimukseen osallistui 82 naista, joiden kokemat traumat olivat paaasiassa ei-seksuaalisia. Van

Reijn-Baggen ym. (2021) mukaan Morin (2017) ja Voorham-van der Zalm (2008) kirjoittavat,
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etta lantionpohjan hypertonisuus liittyy usein urologisiin, gynekologisiin, seksuaalisiin ja
maha-suolikanavan ongelmiin kroonisena lantion alueen kipuna. Esimerkiksi endometrioosi
ja lantion alueen leikkaukset seka tulehdukset voivat liittya lantionpohjan jannitystilaan (Kaira-
luoma, 2020)

Kuvio 4. Kirea lantionpohja (A), heikko lantionpohja (B) ja vahva lantionpohja (C) (soveltaen
Nordic Fit Mama, i.a.).

Lantionpohjan fysioterapiasta voi olla hydtya potilaille, joilla on ylijannittynyt lantionpohja (Van
Reijn-Baggen ym., 2021). Erityisesti lantionpohjan lihasten rentouden tunnistaminen ja tietoi-
sen rentouttamisen oppiminen ovat tarkeita, silla jatkuvassa jannitystilassa olevat lantionpoh-
jan lihakset arsyttavat rakkoa lihasten sidekudoskalvojen kautta (Heiskanen ym., 2020, s. 80,
124). Lantionpohjan lihaksia rentouttaessa on tarkea huomioida myds leuan ja suun alueen
lihasten jannittyneisyys, silla lantionpohjan lihasten ja suun alueen lihasten valilla on yhteys
faskioiden, kolmoisjarjestelman ja motoristen neuroneiden kautta (Bordoni & Zanier, 2013).
Lisaksi Moser ym. (2018) toteavat tutkimuksessaan, etta lantionpohjan lihakset nayttaisivat
supistuvan analogisesti antagonistilihasten, kuten m. vastus lateralis ja medialis, kanssa.
Tama tutkimus antaa viitteita siita, etta lantion alueen lihasten aktiivisuustaso ja kireydet vai-
kuttavat lantionpohjaan, jolloin lantionpohjaa rentouttaessa tulisi huomioida koko lantion alu-
een lihasten aktiivisuustaso. M. Jokela ja M. Katajisto (henkil6kohtainen tiedoksianto,
20.1.2023) esimerkiksi kertovat, etta kireat ja jannittyneet pakaralihakset nakyvat usein myos

lantionpohjan jannittyneisyytena.
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Jannittyneet ja kireat lihakset vaativat rentouttamista, joka voidaan saavuttaa esimerkiksi hie-
romalla, saanndllisella venytysharjoittelulla, faskiamanipulaatiolla tai manuaalisella kasittelylla
(Heiskanen ym., 2020, s. 193). Myo6s lampdhoitoa voidaan hyddyntaa, silla Pohjolainen (2018)
kirjoittaa lammon lisaavan verenkiertoa, aineenvaihduntaa, janteiden elastisuutta seka vahen-

tavan lihasten spastisuutta ja kipua. Lisaksi lammolla on rentouttava vaikutus.
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5 VATSAONTELON PAINE LANTIONPOHJAN TUKENA

Vatsakapseli on lantionpohjan lihasten, selkalihasten, vatsalihasten ja pallean muodostama
ontelo (Heiskanen ym., 2020, s. 58). Vatsaontelon paine vaihtelee hengityksen ja vatsansei-
naman vastuksen mukaan (Lagosz ym., 2022). Lantionpohjan ja pallean symmetrinen liike
normaalin hengityksen, yskimisen ja muun pallean liikkeeseen vaikuttavan muutoksen yhtey-
dessa auttaa saatelemaan vatsaontelon painetta, stabilisoi kehoa ja varmistaa virtsanpidatys-

kyvyn hengityksen ja yskimisen aikana (Bordoni & Zanier, 2013).

5.1 Pallea ja hengitys

Pallea on tarkein hengityslihas (Earls & Myers, 2013, s. 172) ja se vastaa sisaanhengityk-
sesta (Kauranen, 2021, s. 518). Pallea on 2—4 millimetria ohut kupolin muotoinen lihas, joka
sijaitsee vatsaontelon ja rintaontelon valissa vaikuttaen molempiin onteloihin (Bordoni & Za-
nier, 2013). Hengityksen lisaksi pallealla on myds muita kehon terveyteen liittyvia tehtavia,
silld se vaikuttaa muun muassa elinten toimintaan, lantioon, hermostoon ja veri- ja imu-

suonistoon (mt).

Hengitys ja lantionpohja liittyvat olennaisesti toisiinsa (Rial & Pinsach, 2016, s. 69). Pallean ja
lantionpohjan yhteistoiminta on sita tehokkaampaa, mitd paremmin ne ovat paallekkain verti-
kaaliakselilla (Earls & Myers, 2013, s. 172). Sisaanhengityksen aikana lantionpohja rentoutuu
ja laskeutuu, jotta pallea voi likkua alaspain ja sisaanhengitysvirtaus lisaantya (Park & Han,
2015). Vatsaontelon paineen kasvaessa rajusti sisdanhengityksen aikana, supistuu lantion-
pohja suojaamaan sisaelimia (mt.) ja varmistamaan pidatyskykya (Eickmeyer, 2017). Supis-
tuminen tapahtuu refleksinonmaisesti ja lantionpohjan lihakset nousevat ylospain (Eickmyer,
2017). Vatsaontelon paineen toistuvat voimakkaat nousut kuitenkin rasittavat ja heikentavat
lantionpohjaa (Raatikainen & Mikkola, 2019).

Ponnistusta ennakoiva lantionpohjan supistus tuo varmuutta virtsanpidatyskykyyn erityisesti
tilanteissa, joissa virtsa yleensa helposti karkaa (Heiskanen ym., 2020, s. 95). Ennakoiva su-
pistus on hyva tehda tietoisesti myos ponnistustilanteissa, joissa virtsa ei tavallisesti karkaa.
Tama lisaa toistomaaria ja motorista oppimista, jonka tavoitteena on automaattinen enna-
koiva lantionpohjan lihasten supistuminen erilaisten ponnistusten yhteydessa. Lukuisten tois-

tojen myo6ta ennakoivan supistuksen kuuluisi muuttua automaattiseksi (mts. 150). Jotta
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lantionpohjan lihaksilla on kapasiteettia supistua vatsaontelon paineen noustessa, suosittavat
Aitiysfysioterapeutit M. Jokela & M. Katajisto (henkilokohtainen tiedoksianto, 20.1.2023) hen-
gittamaan ennen voimakasta paineen nousua sisaan, jolloin kyljet avautuvat sivuille ja lanti-
onpohja venyy. Tama mahdollistaa yskiessa vatsaontelon paineen noustessa lantionpohjan
lihasten supistumisen virtsankarkailun ehkaisemiseksi. Jos lantionpohjan lihakset supistaa jo
ennen yskaisya, ei lihaksilla ole heidan mukaansa enaa yskaistessa kapasiteettia supistua

enempaa, jolloin niiden pito saattaa pettaa.

Pallean toiminta on olennaista kehon asennon muutosten yllapitamisessa (Bordoni ym.,
2016). Pienetkin positiiviset tai negatiiviset muutokset hengityksessa voivat aiheuttaa tai kor-
jata kehon epatasapainoa (Earls & Myers, 2013, s. 172), silla ihminen hengittaa paivan ai-
kana noin kaksikymmentatuhatta kertaa (Earls & Myers, 2013, s. 172; Heiskanen ym., 2020,
s. 155). Hengitystapojen uudelleen opettelu tehostaa lantionpohjan toimintaa ja kehittaa vat-
salihasten stabiliteettia (Rial & Pinsach, 2016, s. 69). Lantionpohjan toimintahairididen yhtey-
dessa hengitys ei kuitenkaan valttdamatta ole luontevaa lantionpohjan epavakauden vuoksi
(Heiskanen ym., 2020, s. 83). Tall6in ei uskalleta hengittaa luontevasti, koska lantionpohja on
epavakaa. Kompensaationa tapahtuu epatarkoituksenmukaista selka- ja vatsalihasten kayt-

toa.

Palleahengitysta pidetdan tehokkaana ja oikeana hengitystekniikkana (Kauranen, 2021, s.
518). Talloin ilma kiertaa keuhkojen kaikissa osissa. Palleahengityksen on todettu tasoittavan
hengitysrytmia, lisaavan keuhkotuuletusta, vahentavan hengenahdistusta seka rentouttavan
kehoa. Palleahengityksen aikana sisaanhengitys tapahtuu nenan kautta ja uloshengitys suun
kautta (mts. 518).

5.2 Ryhdin vaikutus lantionpohjan toimintahairioihin

Ryhti tarkoittaa kehon olemusta eri asennoissa (Sandstrom & Ahonen, 2016, s. 175). Hyva
ryhti mahdollistuu lihasten, nivelten, janteiden ja luiden yhteistoiminnan avulla. Optimaali-
sessa asennossa ihminen seisoo suorassa luotisuoraan nahden (mts. 176). Nykykasityksen
mukaan ryhdin ulkoisesta tarkastelusta tulisi kuitenkin pyrkia eroon ja opetella hyva ryhti si-
saisten tuntemusten kautta; hyvassa ryhdissa lihakset ovat mahdollisimman rentoina ja koko

asento on rento, mutta hallittu.
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Kehon optimaalista asentoa voidaan havainnollistaa kolmen kuution avulla, joita ovat paa,
rintakeha ja lantio (Sandstrom & Ahonen, 2016, s. 185-186). Kuutioiden ollessa paallekkain,
massakeskipisteet ovat linjassa ja potentiaalienergia on mahdollisimman pieni (mts. 185).
Kuutioiden olleessa eri linjassa kuutioiden massakeskipisteet ovat myos eri linjassa, jolloin
syntyy kiertavia voimia. Talldin kehon tukirakenteet ylikuormittuvat ja nivelpinnat eivat kuor-
mitu keskelta. Hyvaa asentoa voidaan hakea paa kautta, silla paan asento ohjaa muun varta-
lon liiketta ja sen asento vaikuttaa rintakehaan ja lantioon (mts. 193). Mikali katse ohjautuu
liian ylos ja niska kaantyy taaksetaivutukseen, lanneselan notko lisaantyy. Lisaksi lantion hal-
linta ja keskivartalon tukevuus karsivat. Hyva ryhti ja rintakehan neutraali asento mahdollista-
vat vapaamman hengityksen, jolloin aineenvaihdunta paranee ja pallean vapaa liike auttaa
lannerangan ylaosan stabilisoinnissa (mts. 196). Etenkin pystyasennon liikkeissa on tarkeaa,
etta rintakeha ja ylavartalo ovat lantion paalld kohtisuorassa linjassa (mts. 192). Nain kuormi-

tus alaselassa pysyy tasaisena.

Yha useammat tutkimukset viittaavat siihen, ettd monet sairaudet ja ongelmat pohjautuvat
joko osittain tai kokonaan ryhdin muutoksiin (Sandstrom & Ahonen, 2016, s. 176). Esimer-
kiksi Zhoolideh ym. (2017) toteavat, etta lantionpohjan toimintahairidista karsivilla naisilla to-
detaan usein myos asennon muutoksia. Muun muassa lantion eteenpain kallistuminen ja lan-
tiorenkaan nivelten valjyys vaikeuttavat lantion hallintaa ja lantionpohjan optimaalista toimin-
taa (Heiskanen ym., 2020, s.83). Eteenpain kallistunut lantio vaikuttaa myos hengitykseen
seka hengityksen ja lantionpohjan yhteistoimintaan. Toisaalta myos lantion lihaksiston toimin-
tahairiot nakyvat koko kehon toiminnoissa ja olemuksessa, silla lantion lihaksisto liittyy seka
rakenteen, etta toiminnan osalta hengityksen, lonkan, lantion, keskivartalon ja alaraajojen toi-

minnalliseen anatomiaan (Heiskanen ym., 2020, s. 58).

5.3 Vatsalihasten erkauma ja sen vaikutus muualle kehoon

Suorien vatsalihasten erkauma johtuu vatsaontelon tilavuuden suurenemisesta esimerkiksi
raskauden seurauksena (Beamish ym., 2019; Tuominen & Vironen, 2022). Raskauden ai-
kana kasvava kohtu ja kudosten elastisuutta lisdavat hormonaaliset muutokset yhdessa ai-
heuttavat suorien vatsalihasten valissa olevan lihaskalvon eli linea alban venymisen, jolloin
suorat vatsalihakset erkaantuvat raskauden viimeisella kolmanneksella (Tuominen & Viro-
nen, 2022). Erkauman esiintyvyys raskauden loppuvaiheessa olikin Fernandes da Motan ym.
(2015) tutkimuksessa 100 prosenttia.
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Ensimmaisten kuukausien aikana synnytyksen jalkeen erkauma palautuu nopeimmin, mutta
spontaania palautumista tapahtuu viela noin vuoden ajan (Tuominen & Vironen, 2022). Er-
kauman esiintyvyys puoli vuotta raskauden jalkeen oli eraassa tutkimuksessa 39 prosenttia,
kun erkauman rajana pidettiin 16 millimetria 2 cm navan alapuolelta (Fernandes da Mota ym.,
2015). Sperstadin ym. (2016) tutkimuksessa erkauman esiintyvyys puoli vuotta raskauden
jalkeen oli 45 prosenttia, kun erkauma maaritettiin kahden sormen avulla 4,5 cm navan yla-
tai alapuolelta. Tutkimusten mukaan erkauma palautuu yli puolella synnyttaneista puolen
vuoden sisalla, mutta Tuomisen ja Virosen (2022) mukaan osalle naisista erkauma jaa kui-
tenkin pysyvaksi. Tama aiheuttaa lantionhallinnan vaikeuksia, selkakipuja seka vatsan ulko-

nevaa muotoa.

Vatsakapselin muodostavat osat toimivat synergistisesti selkdrangan tukemisessa, minka
seurauksena yhdenkin osan yliaktiivisuus tai epatasapaino vaikuttaa muidenkin osien toimin-
taan (Rial & Pinsach, 2016, s. 69). Taman vuoksi erkauma saattaa aiheuttaa selkakipuja ja
lantion hallinnan vaikeuksia (Antila & Hakulinen, 2021; Tuominen & Vironen, 2022), silla vat-
sanpeitteiden antaman tuen puuttuminen aiheuttaa ristiselan lordoosin selvaa korostumista
(Tuominen ja Vironen, 2022). Lisaksi erkauman palautumisella ja lantionpohjan lihasten toi-
minnalla on yhteys (Antila & Hakulinen, 2021), silla keskivartalon tuki ja ryhti vaikuttavat lanti-

onpohjan lihasten toimintaan (Heiskanen ym., 2020, s. 298).
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6 LANTIONPOHJAN TOIMINTAHAIRIOIDEN ENNALTAEHKAISY JA HOITO

Lantionpohjan saannollinen vahvistaminen on suositeltavaa naisille erityisesti raskauden ai-
kana ja synnytyksen jalkeen (Tarnanen ym., 2017), silla raskauden aikaisella ohjatulla lanti-
onpohjan lihasharjoittelulla on A-luokan nayttoa virtsankarkailun ehkaisemisessa (Aukee,
2017). Lantionpohjan lihasten harjoittelun on todettu olevan vaikuttavaa myos raskauden ai-
kaisessa virtsankarkailussa (Valtonen ym., 2015, s.444). Synnytyksen jalkeisella lantionpoh-
jan lihasten harjoittelulla on vain B-luokan nayttoa virtsankarkailun hoidossa ja ehkaisyssa
(Airaksinen & Tornava, 2017). Naiden lahteiden pohjalta voidaan paatella, etta jo raskauden
aikana aloitettu lantionpohjan lihasharjoittelu on vaikuttavampaa kuin synnytyksen jalkeen

aloitettu harjoittelu.

Lantionpohjan lihasharjoittelun aloittaminen jo ennen raskautta voi olla hyodyllista, silla Heis-
kasen ym. (2020, s. 83) mukaan raskaus ja synnytys aiheuttavat elimistoon lisamuutoksia,
jotka vaikuttavat vaistamatta kehonhallintaan ja eri kehonosien tunnistamiseen. Muun mu-
assa keskikehon ja vatsalihasten toiminnan hahmottaminen seka hallinta on haasteellisem-
paa niilla naisilla, jotka aloittavat harjoittelun ensimmaisen kerran raskauden ja synnytyksen

jalkeen, kuin niilla naisilla, jotka aloittavat sen ennen raskauden tuomia lisamuutoksia.

Lantionpohjan lihasten harjoittelun on todettu vahentavan virtsankarkailun oireita tehokkaam-
min verrattuna lumehoitoon tai hoidotta jattamiseen (Valtonen ym., 2015, s. 444). Lisaksi in-
tensiivisen harjoittelun on todettu olevan vaikuttavampaa kuin tavanomaisen harjoittelun.
Kayttaytymistieteellisista menetelmista, sahkdhoidoista ja apuvalineista ei vaikuta olevan
merkittavaa lisaetua lantionpohjan lihasten harjoittamisessa, mutta ematinkuulista saattaa
olla hyotya lantionpohjan kestavyysvoiman harjoittamisessa. Harjoittelun seurannassa voi-
daan kayttaa biopalautelaitetta ja oikean lihassupistuksen tunnistamisessa sahkostimulaati-
osta saattaa olla hydtya (mts. 443—444).

Lee (2021, s. 145) toteaa, etta lantionpohjan paikallinen hoito on suositeltavaa vasta, kun
muiden kehon alueiden korjaukset eivat paranna lantionpohjan toimintaa. Esimerkiksi lantion-
pohjan lihasten toiminnan korjaaminen asennon muutosten avulla ja tiedon lisdaminen lanti-
onpohjan fysiologiasta ja anatomiasta vahentavat merkittavasti lantionpohjan jannitysta le-
vossa ja lisdavat lantionpohjan lihasten vahvuutta, kestavyytta, jannitysta ja intravaginaalista

painetta maksimaalisen supistuksen aikana (Jorasz ym., 2023). Tutkimus antaa nayttoa siita,
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etta asentoa korjaamalla voidaan vaikuttaa positiivisesti lantionpohjan toimintaan (mt.). M.
Jokelan & M. Katajiston (henkilokohtainen tiedoksianto, 20.1.2023) mukaan oman ryhdin ha-
vainnoinnissa tulee huomioida painon jakautuminen jaloille, polvien, lantion, hartioiden ja
paan asento, rinta- ja lantiokorin asento sagittaali- ja frontaalitasossa seka pakaroiden mah-
dollinen jannitys. Myos Moser ym. (2017) huomioivat lantionpohjan lihasten ohella myos
muita kehonalueita, silla heidan mukaansa lantionpohjan lihasaktiivisuuden ajoitus suhteessa
vartalon alueen lihasten toimintaan tai vatsan sisaisen paineen nousuun nayttaisi olevan tar-
kein elementti pidatyskyvyn yllapitamisessa iskuja ja tomahdyksia sisaltavien aktiviteettien
aikana. Moser ym. (2018) kirjoittavat, ettda myos useat muut tutkimukset ovat saaneet vastaa-
via tuloksia kuin Moser ym. (2017). Kuitenkaan Moserin ym. (2018) tutkimuksessa ei ilmennyt
merkittavaa eroa lantionpohjan lihasten aktiivisuuden ajoittumisessa terveiden naisten ja pon-
nistusinkontinenssista karsivien naisten valilla. Tama saattaa johtua siita, etta tutkimuksen
koeryhma sisalsi ainoastaan lievasta ponnistusvirtsankarkailusta karsivia naisia, jolloin erot

terveen kontrolliryhman kanssa eivat olleet niin merkittavia.

6.1 Harjoittelun perusteet

Lantionpohjan lihaksisto koostuu poikkijuovaisista tahdonalaisista lihaksista ja tahdosta riip-
pumattomista sileista lihaksista (Heiskanen ym., 2020, s. 92). Lantionpohjan lihasten harjoit-
telussa kaytetaan linasfysiologian ja lihasbiomekaniikan perusteita (Valtonen ym., 2015, s.
443). Jotta lihashypertrofia ja -voima lisaantyisivat, harjoittelun tulee olla pitkaaikaista ja

saannollista.

Lantionpohjan lihasten vahvistamiseksi tulee harjoitella viisi kertaa viikossa (Suomalainen
Laakariseura Duodecim, 2017; Tiitinen, 2022b) vahintaan kolmen kuukauden ajan (Suoma-
lainen Laakariseura Duodecim, 2017). Lantionpohjan lihasvoiman yllapitamiseksi tulee harjoi-
tella kahdesta kolmeen kertaa viikossa (mt.). Harjoitusmaaraa kasvatetaan progressiivisesti
lihasvoiman lisaantyessa. Hengitys on hyva huomioida lantionpohjan lihaksia supistaessa ja
rentouttaessa, silla pallea ja lantionpohja ovat yhteydessa toisiinsa (Heiskanen ym., 2020, s.
193). Pitkan ja rauhallisen uloshengityksen voi yhdistaa lantionpohjan lihasten supistami-
seen, kun taas sisdanhengityksen aikana voi keskittya lantionpohjan lihasten tahdonalaiseen

rentouttamiseen.
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Harjoittelussa on huomioitava nopeusvoima, kestavyys ja voima, silla vain harjoitettava omi-
naisuus lisaantyy (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2017). Lantionpohjan kestovoimaa
tarvitaan paivittaisen liikkumisen yhteydessa (Térnava, i.a.) ja se kertoo seka anaerobisesta
voimakestavyydesta, etta lihasten aerobisesta kyvysta kestda kuormitusta (Heiskanen ym.,
2020, s. 94). Lantionpohjan maksimivoimaa tarvitaan voimakkaissa ponnistuksissa, kuten
nostamisen yhteydessa (Tornava, i.a.), jolloin vatsaontelon paine kasvaa ja painaa lantion-
pohjaa alaspain (Heiskanen ym., 2020, s. 94). Lantionpohjan nopeusvoimaa tarvitaan akilli-
sissa ponnistuksissa, kuten yskaisyn aikana (Térnava, i.a.). Jos lantionpohjan nopeusvoima
on heikko, lantionpohja pettaa akillisen ponnistuksen aikana ja tama lisaa laskeumaoireita
(Heiskanen ym., 2020, s. 94).

Heiskasen ym. (2020, s. 88) mukaan yleinen uskomus edelleen usein on, etta lantionpohjan
toimintahairiot johtuvat lantionpohjan lihasten voiman puutteesta, vaikka usein oireita aiheut-
taa kontrollin puute. Lihaskontrollin perusharjoittelu joudutaan yleensa aloittamaan asennon
korjauksella, minka vuoksi inkontinenssipotilaan toiminnalliseen hoitokokonaisuuteen kuulu-
vat ryhdin korjaamisen ohjaaminen ja hyvaa ryhtia tukevat harjoitteet. Esimerkiksi ylavartalon
nojaaminen eteenpain saa lantion siirtymaan taaksepain, jolloin asennonhallinnasta vastaa
selan ryhtilihakset ja lanneselan nikamiin kohdistuva paine pienenee (Sandstrom & Ahonen,
2016, s. 186).

6.2 Lantionpohjan tunnistusharjoitteet

Normaalisti lantionpohjan lihasten kayttdaminen on automaattista, jolloin lantionpohjan lihas-
ten kayttdéon ei kiinnitetd huomiota (Heiskanen ym., 2020, s.148). Tall6in lihastoiminnan tun-
nistaminen voi olla vaikeaa etenkin, jos lihakset ovat heikentyneet. Tunnistamista voidaan
helpottaa mielikuvilla, jotka liittyvat konkreettisiin anatomisiin alueisiin tai ennalta tuttuun toi-
mintaan. Lantionpohjan etuosan lihaksia supistaessa voidaan kayttaa mielikuvia emattimen
imaisemisesta ylospain, virtsan pidattamisesta tai virtsasuihkun katkaisemisesta. Lantionpoh-
jan takaosan lihaksia supistaessa mielikuvia voivat olla peraaukon rypistys tai ilman pidatta-
minen. On kuitenkin yksilOllista, miten oikea liike oivalletaan varmimmin. Tunnistusharjoituk-
sia kannattaa tehda eri asennoissa, kuten istuen, makuulla ja seisten (Helsingin yliopistolli-
nen sairaala ym., 2018).
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Lantionpohjan lihasten tunnistamista ja rentouttamista voi testata sormitestilla (Hamari, 2022,
s.16; Tornavan, i.a.). Testissa asetetaan yksi tai kaksi puhdasta sormea emattimeen. Hamari
(2022, s. 16) tarkentaa sormien olevan etu- ja keskisormen ja syvyyden noin 3—6 cm. Tes-
tissa lantionpohjan lihaksia supistetaan sormia vasten mahdollisimman voimakkaasti samalla
yrittden imaista sormia sisaan ja ylospain (Hamari, 2022, s.16; Tornava, i.a.). Hamarin (2022,
s. 16) mukaan tunnistamista voi auttaa mielikuvien, kuten virtsan, ilman tai ulosteen pidatta-
misen, hantaluun ja hapyluun lahentamisen tai virtsarakon nostamisen, avulla. Lantionpohjan
lihakset ovat tyydyttavassa kunnossa, jos supistus ja kevyt imu sisaanpain ovat tunnettavissa
sormissa (Tornava, i.a.). Vatsan, pakaroiden ja reisien lihakset tulee pitaa testin aikana ren-
toina (Hamari, 2022, s. 16). Lantionpohjan lihasten rentoutuessa puristus sormien ymparilla
vahenee ja lantionpohja laskeutuu alaspain. Lantionpohjan lihasten supistumista voi arvioida
myos kasipeilin avulla, silla lantionpohjaa supistaessa tulisi kasipeilin avulla nahda peraau-
kon ja emattimen supistuminen (Térnava, i.a.). Tunnistusharjoitetta voi tehda 5-10 toistoa
kerralla 1—4 kertaa paivassa (Helsingin yliopistollinen sairaala ym., 2018). Hengityksen tulisi

olla vapaata tunnistusharjoitteiden aikana.

6.3 Lantionpohjan voimaharjoitteet

Maksimivoimaa harjoitetaan supistamalla lantionpohjan lihaksia voimakkaasti (Helsingin yli-
opistollinen sairaala ym., 2022c; Tornava, i.a.). Peraaukko, virtsaputki ja ematin suljetaan ja
imaistaan sisaan ja ylospain. Supistus pidetaan ylla viisi sekuntia. Supistusten valilla pide-

taan kymmenen sekuntia taukoa. Lihasharjoitus toistetaan viisi kertaa.

Nopeusvoimaa harjoitetaan supistamalla lantionpohjan lihaksia mahdollisimman voimak-
kaasti ja nopeasti (Helsingin yliopistollinen sairaala ym., 2022c; Tornava, i.a.). Supistusten

valilla pidetaan muutaman sekunnin tauot. Lihasharjoitus toistetaan kymmenen kertaa.

Kestovoimaa harjoitetaan supistamalla lantionpohjan lihaksia kevyesti (Helsingin yliopistolli-
nen sairaala ym., 2022c; Térnava, i.a). Harjoituksen aikana kuvitellaan pidettavan pienta kuu-
laa sisalla. Supistus pidetaan ylla 10-20 sekuntia ja supistusten valillda on taukoa 10-20 se-
kuntia. Toistoja tehdaan 5-10 kertaa. Taman harjoituksen voi yhdistaa esimerkiksi kavelyti-

lanteisiin maastossa ja portaissa.
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6.4 Toiminnalliset harjoitteet

Lantionpohja on osa toimintaketjua, joka yhdistaa lantion, polvet ja nilkat (Heiskanen ym.,
2020, s. 83). Monipuolisessa lantionalueen harjoittelussa voimaa ja toimivuutta voidaan ha-
kea nilkan ja alaraajojen kautta (mts. 83). Lantionpohjan supistusharjoitteiden lisaksi kannat-
taa harjoittaa myds reisien ja pakaroiden lihasryhmia, silla naita lihaksia harjoittaessa myos
lantionpohjan lihakset ovat aktiivisesti mukana (Valtonen ym., 2015, s. 443). Lisaksi vatsa- ja

selkalihasten kunnolla on merkitysta koko lantion alueen lihasten aktiviteettiin.

Lantionpohjan aktivoiminen muiden lihasten kautta on tehokasta, silla Crawford (2016) on tut-
kimuksessaan verrannut Kegel-harjoitusta eli eriytettya lantionpohjan tahdonalaista supista-
mista toiminnallisempiin liikkeisiin, joiden aikana lantionpohjan supistuminen tapahtuu luon-
nostaan. Tutkimuksessa tarkasteltiin kymmenta toiminnallista harjoitetta, joista jokainen ai-
kaansai lantionpohjan lihaksiin keskimaaraisesti merkittavamman lihasaktiviteetin kuin Kegel-

harjoitus (taulukko 1).

Taulukko 1.Toiminnallisten harjoitteiden vaikutus lantionpohjan lihaksiin.

Kuinka monta prosenttia enemman
Toiminnallinen liike liilke aktivoi lantionpohjaa
kuin eriytetty lantionpohjan supistus

Lunge 42 %
Squat 30 %
Side lying bent knee lift 25%
Side lying straight leg circle 25%
Butterfly 36 %
Bridge 56 %
Corkscrew 21 %
Hovering 49 %
All 4s bend knee lift 30 %
Cat into cow 41 %
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Lihaskuntoliikkeiden ohella myds ponnistus- ja pudotushypyt aktivoivat tehokkaasti lantion-
pohjaa. Moser ym. (2018) ovat tutkineet lantionpohjan lihasten maksimaalista luonnollisesti
tapahtuvaa aktivaatiota pudotushyppyjen ja ponnistushyppyjen aikana naisilla, joilla on pon-
nistusinkontinenssi (n=22) ja naisilla, joilla sita ei ole (n=28). Testiryhman naiset karsivat
kaikki lievaasteisesta ponnistusvirtsankarkailusta. Tutkimuksessa huomattiin, etta vertikaali-
suuntaiset hypyt nayttavat stimuloivan lantionpohjan lihaksia ennakoivasti ennen maakoske-
tusta seka refleksinomaisesti maakosketuksen aikana. Lantionpohjan lihakset aktivoituivat
hyppysuorituksen aikana maksimaalisesti jopa 400 prosenttia enemman verrattuna tah-
donalaiseen lantionpohjan maksimaaliseen supistukseen. Johtopaatdksena todettiin, etta

hyppyarsykkeiden kayttaminen lantionpohjan lihasten harjoittamisessa voisi olla hyodyllista.

Raskaana olevien tulee harjoittelussa huomioida selinmakuun rajoitukset, silla pitkaaikaista
selinmakuuta tulee valttaa, jos se aiheuttaa huonovointisuutta (UKK-instituutti, 2023a). Selin-
makuuta ei suositella raskauden puolen valin jalkeen laskimoverenkierron heikkenemisen
vuoksi (Helsingin yliopistollinen sairaala ym., 2022b), silla 16. raskausviikon jalkeen kohtu al-
kaa painaa selinmakuulla sydameen palaavia suuria verisuonia (Luoto, 2013). Myds iskuja ja
tarahdyksia sisaltavaa liikuntaa tulee valttaa raskausaikana (UKK-instituutti, 2023a). Talloin
hyppyarsykkeiden hyddyntaminen ei ole suositeltavaa, vaikka ne Moserin ym. (2018) mu-

kaan aktivoivatkin lantionpohjaa tehokkaasti.

6.5 Rentoutusharjoitteet

Lantionpohjan rentouttaminen voi olla asiakkaille kaikkein haastavinta (Heiskanen ym., 2020,
s. 93). Lantionpohjan rentouttaminen kuitenkin tehostaa lantionpohjan harjoittamista, silla oi-
keanlainen lihasaktivaatio on helpommin opittavissa ja harjoittelun tulokset tehostuvat sen
seurauksena, etta lihaksisto saadaan rentoutumaan harjoittelun jalkeen. Aluksi rentouttami-
nen tulee aloittaa lantionpohjan lihasten tahdonalaisen rentouttamisen arvioinnista ja myo-
hemmin rentouttaa lantionpohja my0s supistusten valissa ja harjoittelun lopuksi. Mita enem-
man lihasten tietoista rentouttamista tekee paivittain, sitd helpommaksi taito muuttuu ja lanti-

onpohjan kireydet vahenevat (mts. 93).

Tietoisen rentouttamisen apuna voi kayttda mielikuvaa hissista (Imetyksen tuki, i.a). Mieliku-
van avulla lantionpohjaa verrataan hissiin, joka nousee lihassupistuksen aikana alemmasta

kerroksesta ylempaan kerrokseen. Rentoutuksen aikana hissi laskeutuu ylemmasta
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kerroksesta alempaan kerrokseen. Tarkoituksena on antaa lantionpohjan kevyesti laskeutua
alaspain lihasten rentoutumisen mya6ta, ei tyontaa lantionpohjaa alaspain. Koska pallea ja
lantionpohja toimivat yhdessa, pitkan ja rauhallisen sisaanhengityksen voi yhdistaa lantion-
pohjan lihasten tahdonalaiseen rentouttamiseen (Heiskanen ym., 2020, s. 193). Kun lantion-
pohjan rentoutusta toteutetaan selinmakuulla, voi rentouden ja liikkuvuuden lisddmiseksi vat-
san kudoksia liu’uttaa kasillaédn samassa tahdissa: uloshengityksen aikana ylospain kohti rin-

takehaa ja sisaanhengityksen aikana alas kohti hapyluuta.

Issakainen (2020) on Karelian ammattikorkeakoulun jarjestamallad "Lantionpohjan toimintahai-
ridt tutuksi” -kurssilla tuonut esiin Kuntoutuskouluttajien koulutuksessa ohjatun esimerkin lan-
tionpohjaa rentouttavasta harjoitteesta. Harjoitteessa asetutaan vatsamakuulle jalat koukussa
vatsan alla tai sivuilla ja varpaat koskettavat toisiaan. Kadet ojennetaan suoraksi paan eteen
ja otsa lasketaan kevyesti lattiaan kiinni. Asennossa hyodynnetaan palleahengitysta ja mieli-

kuvaa istuinluiden loitontamisesta poispain toisistaan.

Optimaaliseen lantionpohjan lihasten toimintaan kuuluu myods kyky estaa lantionpohjan lihas-
ten supistumiskaskyja tai -reflekseja (Heiskanen ym., 2020, s. 93). Tata voidaan harjoittaa

vastavaikuttajalihasten aktivoimisella, jolloin vatsalihasten tai lonkan lihasten harjoitteluun yh-
distetaan rentouden hakeminen. Harjoittelu kehittaa jannitystiloja laukaisevia uusia synaptisia

yhteyksia, mika edistaa lantionpohjan rentoutumista.
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7 LANTIONPOHJAN HARJOITTEIDEN JA FYYSISEN AKTIIVISUUDEN OH-
JAUS AITIYSNEUVOLASSA

Aitiysneuvolatoiminta on kirjattu Suomessa terveydenhuoltolakiin (Sariola ym., 2014, s. 71).

Toimintaan kuuluvat seulontatutkimukset, henkilokohtainen ohjaus, perhevalmennus ja koti-
kaynnit. Tavoitteena on muun muassa huolehtia aidin ja sikion hyvinvoinnista ja terveydesta,
ehkaista raskausajan hairioita seka tunnistaa varhaisessa vaiheessa mahdolliset raskauteen

liittyvat ongelmat ja hairiot (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL), 2023).

Neuvolassa tyoskentelevien ammattilaisten tulisi pyrkia tunnistamaan asiakkaat, joilla on lan-
tionpohjan toimintahairidihin viittaavia oireita ja ohjata heidat lantionpohjan toimintaan erikois-
tuneelle terveydenhuollon ammattihenkildlle, kuten lantionpohjan fysioterapeutille (Hamari
ym., 2022, s. 16). Tiitisen (2022b) mukaan fysioterapeutin ohjaus tehostaa lantionpohjan li-
hasten harjoittelua, koska Valtosen ym. (2015, s. 443) mukaan lantionpohjan lihasten supis-
tamiseen liittyy usein kohdennusvaikeuksia. Tasta syysta asiakas tarvitsee usein fysiotera-
peutin henkilokohtaista ohjausta lantionpohjan lihasten tunnistamisessa, harjoittelun ja harjoi-
tusmuotojen suunnittelussa seka toteutuksen seurannassa. Lantionpohjan lihasten harjoittelu
aloitetaan aina lantionpohjan lihasten tunnistamisella, silla asiakkaan tulee oppia tekemaan
supistus oikein seka suorittamaan tama eri asennoissa ja erilaisten liikkesuoritusten aikana
(mts. 443). Ammattilaisten tulisi tarjota my0s tietoa lantionpohjan lihasten merkityksesta sek-
suaalisuudelle, silla lantionpohjan lihasten harjoittelu voi parantaa seksuaalista toimintaa syn-
nytyksen jalkeen, seka lisata seksuaalista terveytta ja elamanlaatua (Hadizadeh-Talasaz ym.,
2019)

7.1.1 Lantionpohjan harjoittaminen ja fyysinen aktiivisuus ennen synnytysta

Lantionpohjaan tulee kiinnittdd huomiota jo alkuraskauden neuvolakaynneilla (Grym ym.,
2021), silla liikunta ja raskauden aikana toteutunut lantionpohjan lihasten harjoittelu vahenta-
vat raskauden aikaista ja synnytyksen jalkeista virtsankarkailua ja oireiden vakavuutta (Da-
venport, ym., 2018). Eri maiden kansallisissa suosituksissa suositellaan lantionpohjan li-
hasharjoitteiden ohjausta jo raskausaikana (Cockerell, i.a., s. 8; The national institute for
health and care excellence (NICE), 2021; Woodley, 2020a). Asiakkaalta tulee kartoittaa virt-
san, ulosteen ja ilman karkailuoireet, lantionalueen kivut ja mahdolliset aikaisempien ras-

kauksien aikana tulleet lantionpohjan lihasten vauriot (Grym ym., 2021). Lisaksi tulee ohjata
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lantionpohjan lihasten harjoitteluohjeet. Lantionpohjan lihasten harjoittelusta on virtsankarkai-
lun ehkaisemiseksi todennakoisesti hyotya myos niille naisille, joilla ei ole virtsankarkailun oi-
reita (Woodley, 2020b, s. 3). Tasta syysta neuvolassa tydskentelevien terveydenhoitajien an-
taman ohjeistuksen tulisi kohdistua ennaltaehkaisevasti heille, joilla ei ole lantionpohjan toi-
mintahairidita (Hamari ym., 2022, s. 15). Raskausaikana asiakas tulee ohjata aitiys- ja lanti-
onpohjan fysioterapeutille, jos asiakkaalla on lantion alueella liikkumista tai tydntekoa haittaa-

vavia kipuja tai virtsan- ja ulosteenkarkailua (Grym ym., 2021).

7.1.2 Lantionpohjan harjoittaminen ja fyysinen aktiivisuus synnytyksen jalkeen

Varhainen synnytyksen jalkeinen jakso keskittyy pitkalti synnytyksesta toipumiseen ja vauvan
hoitoon (Evenson ym., 2014). Fyysisen aktiivisuuden tarkeytta ei useinkaan tehda tarpeeksi
selvaksi naisille, jolloin terveydenhuollon tyontekijoilla on ratkaiseva rooli naisten rohkaisemi-
sessa aktiivisuuteen synnytyksen jalkeen. Monet synnyttaneista naisista kaipaavat ohjausta
fyysisen aktiivisuuden aloittamisessa ja jatkamisessa raskauden ja synnytyksen jalkeen. Fyy-
sisella aktiivisuudella on myds monia positiivisia vaikutuksia, silla se muun muassa yllapitaa
sydan- ja hengityselimiston kuntoa, edistaa painonpudotusta ja parantaa mielialaa (mt.).
Myds lantionpohjan lihasten harjoittamisen tulisi kuulua neuvolatoimintaan ennen ja jalkeen

raskauden (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2017).

Lantionpohjan lihasten harjoittaminen voidaan synnytyksen jalkeen aloittaa heti ensimmaisen
24 tunnin aikana kevyina lihasten tunnistamisharjoituksina (Grym ym., 2021; Helsingin yli-
opistollinen sairaala ym., 2022a; UKK-instituutti, 2023b). Harjoittelun avulla voidaan ehkaista
virtsankarkailua (UKK-instituutti, 2023b). Talldin harjoitteissa tulee keskittya siihen, etta lanti-
onpohjanlihasten supistukset tehdaan kevyesti ja kivuttomasti (Helsingin yliopistollinen sai-
raala ym., 2022a). Jos harjoitteet eivat onnistu, voi rauhassa levata ja yrittda hetken paasta

uudelleen.

Synnytyksen jalkitarkastuksessa aideilta tulee tiedustella virtsan, ulosteen ja ilman pidatysky-
vyn haasteista (Grym ym., 2021; Uotila, 2022). Lisaksi tulee ohjata lantionpohjan lihasten
harjoitteluohjeet. Aitiys- ja lantionpohjan fysioterapeutille asiakas tulee ohjata synnytyksen
jalkeen, jos asiakkaalla epaillaan laskeumaa ja siitéa on haittaa asiakkaalle, asiakkaalla on
ulosteenkarkailua tai ummetusta, virtsaamisen ongelmia tai yli 68 viikkoa jatkunut kipu tai

vatsan ja lantionpohjan tuntopuutos (Grym ym., 2021).



32

Lantionpohjan toimintahairiot eivat esta kaikkea liikuntaa (Hamari ym., 2022, s. 16). The
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG, 2022) suosittaa, etta liikunta
tulisi aloittaa pian vauvan syntyman jalkeen, jos synnytys on ollut normaali alatiesynnytys.
Yleensa aloittaminen on turvallista muutama paiva synnytyksen jalkeen tai niin pian kuin it-
sesta tuntuu valmiilta. Evensonin ym. (2014) tekemassa katsauksessa selvitettiin eri maiden
fyysisen aktiivisuuden suosituksia raskauden jalkeen. Tutkimukseen otettiin mukaan viidesta
eri maasta kuusi suositusta. Kolmessa naista suosituksista kannustettiin aerobiseen liikun-
taan ja lantionpohjan harjoitteisiin synnytyksen jalkeen. Kahdessa suositeltiin lihaskunnon
vahvistamista, venyttelemista ja kavelya. Tarkkaa aikataulua harjoittelun alkamiselle ei suosi-
tuksissa annettu, vaan suosituksissa puhuttiin yleisella tasolla nopeasta paluusta ja omista
tuntemuksista. Myos UKK- instituutin (2023b) suosituksessa kannustetaan aloittamaan lii-
kunta omien voimavarojen mukaan mahdollisimman nopeasti. Norjan suosituksessa kuiten-
kin ohjeistetaan, etta yleensa naiset voivat aloittaa harjoittelun kuuden viikon kohdalla jalkitar-
kastuskaynnin jalkeen (Evenson ym., 2014). Tuolloinkin omien tuntemusten kuuntelua harjoi-

tustavoista painotetaan.

Synnytyksen jalkeen tulisi aluksi valttaa lajeja, jotka sisaltavat voimakkaita hyppyja seka no-
peita suunnanmuutoksia, silla hormonaaliset muutokset ovat aiheuttaneet nivelsiteiden 10ys-
tymista (UKK-instituutti, 2023b). ACOG (2022) suosittaa esimerkiksi aloittamaan liikunnan ka-
velylla ja tekemaan yksinkertaisia raskauden jalkeisia harjoitteita isoille lihasryhmille seka
vatsa- ja selkalihaksille. Stenman (2016, s. 122) muistuttaa, etta vaunukavelyn ja kotijumpan

sijasta joillekin riittaa kevyt liikuskelu.

Juoksun voi aloittaa aikaisintaan kolmen kuukauden kuluttua, jos lantionpohjalihakset eivat
oireile juoksussa tai arjen toiminnoissa (UKK-instituutti, 2023b). Ennen juoksun aloittamista
kuormituksen ja iskuttavan liikkeen vaikutuksia voi testata muutamalla testilla (Goom ym.,
2019, s. 16). Jos testeissa ei ilmene kipua, painon tunnetta, inkontinenssia tai muita oireita,
voi jJuoksuun palata asteittain (mts. 14, 16). Testit ovat 30 minuutin kavely, yhdella jalalla sei-
sominen 10 sekuntia, yhden jalan kyykky 10 kertaa kummallakin jalalla, paikoillaan juoksu
yhden minuutin ajan, yhdella jalalla hyppiminen 10 kertaa kummallakin jalalla, vuoroloikka 10
kertaa seka vastakkaisen jalan ja kdden koukistus ja ojennus 10 kertaa (mts. 16). Juoksuun
liittyvien lihaksien kuntoa voi testata yhden jalan pakidille nousulla, yhden jalan lantionnos-

tolla, yhden jalan tuolilta yldsnousulla ja kylkimakuulla lonkan loitonnuksella (mts. 17).
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8 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata aitien tietoa lantionpohjan toimintahairididen kuntoutta-
misesta ja vahvistaa aitiysneuvoloiden terveydenhoitajien asiantuntijuutta lantionpohjan huo-

mioimisessa neuvolatydssa.

Opinnaytetyon tavoitteena on jarjestaa koulutus Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen tervey-
denhoitajille seka luoda aideille suunnattu videomateriaali lantionpohjan anatomiasta ja kun-

toutuksesta.
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9 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytetyd. Se on ammattikorkeakouluissa vaihtoehto
tutkimukselliselle opinnaytetydlle (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 9). Tydn tulisi olla ty6elama-
lahtdinen ja kaytannonlaheinen, mutta yhdistaa kuitenkin tutkimuksellinen asenne ja alan tie-
tojen ja taitojen hallinta (mts. 10). Tuotoksena voi syntya esimerkiksi ohje, opastus tai tapah-
tuma ja tuotoksen muoto voi vaihdella aina kirjasta ja oppaasta kotisivuihin tai nayttelyihin
(mts. 9). Kohderyhmaa palveleva ammatillinen tuotos erottaa toiminnallisen opinnaytetyon
tapaustutkimuksesta ja toimintatutkimuksesta, joissa tavoitteena on tutkimustulos, jota voi-
daan hyddyntaa toimintaymparistdjen suunnittelussa (Kostamo, 2022, s. 11). Toiminnallinen
opinnaytetyo pyrkii sen sijaan jarkeistamaan, jarjestamaan, opastamaan tai ohjeistamaan
ammatillisella kentalla. Yhdistavana tekijana on kaytannon tekeminen seka sen raportointi

tutkimusviestinnan keinoin (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 9).

Tyobelamalahtdinen opinnaytetyo tukee ammatillista kasvua (Vilkka & Airaksinen, 2003, s.
17). Toimeksi annetun opinnaytetydn avulla voi ilmaista enemman omaa osaamistaan seka
lisata vastuuntuntoa ja oppia projektinhallintaa (mts. 16—17). Opinnaytetydn tavoitteena on-
kin, etta opiskelija pystyy nayttamaan omaa parasta osaamistaan jollakin alan osa-alueella
(mts. 24).

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotos pohjautuu ammatilliseen Iahdekirjallisuuteen ja aiempiin
tutkimuksiin ja hankkeisiin (Kostamo, 2022, s. 12). Opinnaytetyona ei voi kuitenkaan ainoas-
taan paivittdd vanhaa materiaalia, silla toiminnallinen opinnaytetyo on kehittamistyota (mts. 9,
13). Prosessin aikana suunnitellaan ja valitaan tavoitteet, toteutus, kehittamistydn menetel-
mat ja aikataulu (mts. 15). Lisaksi tulee suunnitella syntyneen tuotoksen arviointi ja palaut-
teen keraaminen. Opinnaytetyd syntyy yhdessa tyon tekijdéiden asiantuntijuuden ja opin seka

yhteistyotahon tydympariston toiminnan kesken.

9.1 Toteutus

Opinnaytetyon ideointi alkoi kevaalla 2022. Tuolloin tydn tekijdiden kesken esille nousi yhtei-
nen kiinnostus aitiys- ja lantionpohjan fysioterapiaa kohtaan. Opinnaytetyon avulla haluttiin
erityisesti kehittda raskaana olevien ja synnyttaneiden naisten tiedonsaantia lantionpohjan

anatomiasta, fysiologiasta ja kuntoutuksesta, silld Lehosmaan (2018, s. 42) mukaan joka
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kolmas nainen ei Suomessa saa lainkaan lantionpohjan lihasharjoitteiden ohjausta raskaus-
aikana. Yhteistyotahoksi pyydettiin aluksi Lapuan neuvolaa, silla neuvolatoiminta nahtiin vay-
lana kehittaa aitien lantionpohjan harjoitteiden ohjausta. Lapuan neuvolasta ehdotettiin opin-
naytetyon suuntaamista tulevalle Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueelle yksittaisen neuvolan
sijaan. Ajatus kuulosti hyvalta, joten lopulta yhteistyotahoksi tuli Etela-Pohjanmaan hyvinvoin-
tialue ja yhteyshenkiloksi Lapuan neuvolan tyontekija. Opinnaytetyon tekijat keskustelivat ai-
heesta myos yhden Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen terveydenhoitajan kanssa, joka tun-
nisti haasteet lantionpohjan lihasharjoittelun ohjaamisessa ja kannusti tekemaan aiheesta

opinnaytetyota, mika vahvisti aiheen valintaa.

Opinnaytetyon tekeminen alkoi opinnaytetyon suunnittelulla syksylla 2022. Yhteisty6tahon ja
opinnaytetyon ohjaajan kanssa kaytyjen keskustelujen paatteeksi toiminnallisen opinnayte-
tydn tuotokseksi valikoitui lopulta aideille suunnattu videomateriaali. Opinnaytetyon suunnitte-
luvaiheessa videomateriaalin julkaisualusta oli viela epaselva, minka vuoksi opinnaytetyon
ohjaaja ehdotti videomateriaalin lisdksi myds koulutuksen pitamista aitiysneuvolan terveyden-
hoitajille. Koulutuksen yhteydessa oli mahdollista myos pilotoida videoita terveydenhoitajilla.
Nain ollen opinnaytetyon tuotoksena syntyi aideille suunnattu videomateriaali ja terveyden-

hoitajille jarjestetty koulutus.

Teoriatiedon keraaminen alkoi syksylla 2022 ja jatkui talvella ja kevaalla 2023. Teoriatietoa
etsittiin luotettavista tietokannoista seka aihetta koskevista kirjallisista lahteista, jotka olivat
mahdollisimman uusia. Tietoa haettiin englanninkielisista ja suomenkielisista lahteista. Tie-
donhankinnassa hyddynnettiin myos Seinajoen ammattikorkeakoulun kirjaston kaukopalve-

luita, joiden avulla hankittiin maksumuurin takana olevia tutkimusartikkeleita.

Teoriatiedon kasaamisen jalkeen talvella 2023 aloitettiin videoiden suunnittelu ja kasikirjoitta-
minen. Videoita syntyi lopulta seitseman ja ne ovat muutaman minuutin mittaisia. Videot ku-
vattiin kevaalla 2023 Seinajoen ammattikorkeakoulun tiloissa ja valineilld kahden paivan ai-
kana. Videoiden kuvaamiseen saatiin apua koulun henkilokunnalta. Videot editointiin DaVinci
Resolve -editoriohjelmalla. Kevaalla 2023 videot kaksi ja seitseman esiteltiin alkueditoinnin
jalkeen yhteistyotaholle, joka hyvaksyi videomateriaalin. Lisaksi videoita pilotoitiin terveyden-
hoitajien koulutuksessa ja opinnaytetyon ohjaaja antoi omat kehitysehdotuksensa videoihin.
Saatujen kehitysehdotusten pohjalta videot editoitiin lopulliseen muotoonsa kesan 2023 ai-

kana ja niiden loppuun lisattiin Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen logoanimaatio.
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Suomenkieliset tekstitykset videoihin luotiin Clipchamp-editoriohjelmalla. Tekstitykset ladattiin
erillisiksi srt-tiedostoiksi, jotka on mahdollista ladata YouTubeen yhdessa videotiedoston
kanssa. Tama mahdollistaa sen, etta kayttaja voi YouTuben asetuksista valita tekstitykset
joko paalle tai pois paalta. Valmiit videot luovutetaan Etela-Pohjanmaan Hyvinvointialueelle
opinnaytetyon arvioinnin jalkeen lokakuussa 2023 viikon 40 jalkeen. YhteistyOtaho vie videot
nakyville Etela-Pohjanmaan Hyvinvointialueen YouTube-kanavalle videoiden luovutuksen jal-

keen.

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen terveydenhoitajille suunnattu koulutus toteutettiin
22.5.2023 Seinajoen ammattikorkeakoulun tiloissa. Koulutus kesti vajaa kaksi tuntia. Mukana
oli 19 terveydenhoitajaa ympari Etela-Pohjanmaata. Koulutus sisalsi teoriaosuuden, kaytan-
non harjoitteita seka videomateriaalin videoiden esittelya. Videomateriaalista esiteltiin videot
kaksi ja seitseman. Lopuksi kerasimme terveydenhoitajilta palautetta koulutuksesta ja vide-

oista.

Terveydenhoitajat saivat kutsun koulutukseen sahkopostilla. Sahkoposti sisalsi erillisen liit-
teen, jossa oli kutsu seka saapumisohjeet luokkatilaan. Sahkopostin lahetti ja ilmoittautumiset
vastaanotti yhteyshenkilomme. Tahan paadyttiin yhteisen keskustelun paatteeksi, silla yh-
teyshenkildlla oli valmiina kontaktit alueen terveydenhoitajiin. Koulutuksen jalkeen yhteyshen-
kilo myds lahetti koulutukseen osallistuneille terveydenhoitajille koulutuksen Powerpoint-esi-

tyksen.

Kesan 2023 aikana opinnaytetyon teoreettista viitekehysta tiivistettiin ja jasennettiin. Alkusyk-
syn 2023 aikana kirjoitettiin opinnaytetyon kirjallisen tyon muut osat. Lopullinen versio opin-

naytetyosta palautettiin syyskuussa 2023.

9.2 Videomateriaalin sisalto

Opinnaytetydn videomateriaali sisaltaa seitseman videota. Videoista haluttiin tehda lyhyita,
jotta ne ovat miellyttavia katsoa arjen keskella. Lisaksi videoista haluttiin tehda aideille sopi-
via, minka vuoksi tieteellisten termien kayttoa valtettiin. Videoiden miljodsta haluttiin siisti ja
rauhallinen, jotta videot olisivat visuaalisesti kauniita. Videomateriaali etenee sisallollisesti
anatomian ja fysiologian kautta vatsaontelonpaineen saatelyyn ja asentoon seka lopulta har-

joitteisiin.
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Videoiden sisaltd pohjautuu opinnaytetyodn teoreettiseen viitekehykseen. Ensimmaiset nelja
videota keskittyvat teoriatietoon ja viimeiset kolme lantionpohjan lihasten harjoittamiseen. En-
simmainen video sisaltaa tietoa lantionpohjan anatomiasta ja fysiologiasta. Toinen video kes-
kittyy selittamaan mista osista vatsaontelo koostuu ja miten lantionpohja toimii yhdessa pal-
lean kanssa osana vatsaontelonpaineen saatelya. Kolmannessa videossa kaydaan lapi
asennon vaikutusta vatsaontelon paineeseen ja lantionpohjaan seka sita, millaisia ryhtimuu-
toksia raskaus voi aikaansaada. Neljas video on johdantoa lantionpohjan harjoitteluun ja siina
kaydaan lapi lihasharjoittelun perusteita. Lantionpohjan tunnistusharjoitteet ja voiman eri osa-
alueita vahvistavat harjoitteet esitellaan videossa viisi. Kuudennessa videossa jaetaan tietoa
kireasta lantionpohjasta seka esitellaan lantionpohjaa rentouttavia harjoitteita. Seitseman-
nessa videossa tuodaan esille tutkimustulosten pohjalta toiminnallisempaa nakdkulmaa lanti-

onpohjan lihasten harjoittamiseen.

9.3 Koulutuksen sisalto

Koulutuksen avulla haluttiin vahvistaa terveydenhoitajien osaamista lantionpohjan anatomi-
asta, fysiologiasta, asennon huomioimisesta, lantionpohjan harjoittamisesta ja liikkunnasta
raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. Tavoitteena ei kuitenkaan ollut tehda terveyden-
hoitajista lantionpohjan fysioterapeutteja, vaan antaa heille keinoja ohjata raskaana olevia ja
synnyttaneita naisia huomioimaan omaa lantionpohjaansa. Siksi koulutuksessa ei keskitytty
tutkimiseen. Koulutuksessa ohjattiin myds, milloin asiakas tulisi ohjata aitiys- tai lantionpohjan

fysioterapeutille.

Koulutuksen sisalto (lite 1) rakentui teoriaosuudesta ja toiminnallisesta osuudesta, jotka pe-
rustuvat opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen. Tavoitteena oli, etta teoriaosuudessa
kaytyja asioita paasee kokeilemaan myds itse. Koulutuksen alussa kaytiin lapi lantionpohjan
anatomiaa ja fysiologiaa, minka jalkeen siirryttiin raskauden aiheuttamiin muutoksiin elimis-
tossa ja avattiin naiden vaikutuksia lantionpohjan toimintaan. Taman jalkeen kaytiin 1api lanti-
onpohjan toimintahairidita ja niiden ennaltaehkaisya ja kuntoutusta. Lopuksi kaytiin lapi har-
joiteosio seka liikkuminen raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. Koulutuksen sisaltd poh-

jautui opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen.
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9.4 Palaute terveydenhoitajien koulutuksesta

Koulutuksen paatteeksi terveydenhoitajilta kerattiin palautetta luennosta lyhyen kyselyn
avulla (lite 2). Kysely sisalsi kolme strukturoitua kysymysta ja yhden avoimen kysymyksen.

Jokainen terveydenhoitaja vastasi tulostettuun kyselyyn nimettomasti.

Jokainen vastaaja (n=19) vastasi ensimmaiseen kysymykseen, joka oli "Miten paljon koit hyo-
tyvasi koulutuspaivasta?”. Vastausvaihtoehtoina oli viisiportainen asteikko, jossa vastaus-

vaihtoehdot olivat: ”1. En lainkaan”, 2. Hieman”, ”3. Jonkin verran”, "4. Paljon” ja ”5. Erittain
paljon”. Vastausvaihtoehtoja 1 ja 2 ei tullut lainkaan. Vastausvaihtoehdon 3 valitsi viisi vas-
taajaa, vastausvaihtoehdon 4 valitsi 11 vastaajaa ja vastausvaihtoehdon 5 valitsi kolme vas-
taajaa. Jokainen vastaaja koki hyotyneensa luennosta vahintaan jonkin verran, suurin osa

paljon.

Toinen kysymys oli "Suosittelisitko koulutusta kollegallesi?”. Vastausvaihtoehdot olivat "kylla”

tai "ei”. Jokainen vastaaja (n=19) valitsi vastauksen "Kylla”.

Kolmas kysymys oli "Kuinka paljon sinulle uutta asiaa koulutuksessa oli?”. Vastaaminen ta-
pahtui viisiportaisella asteikolla, jossa vastausvaihtoehdot olivat: ”1. Ei lainkaan uutta”, 2.

Suurin osa oli tuttua”, 3. Puolet uutta, puolet tuttua”, "4. Suurin osa oli uutta” ja 5. Kaikki oli
uutta”. Yksikaan vastaaja (n=19) ei valinnut vastausvaihtoehtoa 5. Vastausvaihtoehdon 1 va-
litsi yksi vastaaja, vastausvaihtoehdon 2 valitsi kaksi vastaajaa, vastausvaihtoehdon 3 valitsi
13 vastaajaa ja vastausvaihtoehdon 4 valitsi yksi vastaaja. Lisaksi kaksi vastaajaa valitsi vas-

tausvaihtoehdot 2 ja 3.

Neljas kysymys oli avoin kysymys "Miten kehittaisit koulutuspaivaa? / Vapaa sana”. Kysy-
mykseen vastasi kymmenen vastaajaa. Vastauksissa pidettiin toiminnallisista harjoitteista,
teoriaosuuden maarasta ja luennon pituudesta. Kehitettaviksi asioiksi nostettiin erkauma-asi-

oiden mukaan ottaminen ja toiminnallisten harjoitteiden lisaaminen.

9.5 Palaute videoiden pilotoinnista terveydenhoitajilta

Koulutuksen paatteeksi terveydenhoitajilta kerattiin palautetta myos videomateriaalin pilottivi-
deoista lyhyen kyselyn avulla (lite 3). Kysely sisalsi kaksi strukturoitua kysymysta ja yhden

avoimen kysymyksen. Jokainen terveydenhoitaja vastasi tulostettuun kyselyyn nimettomasti.
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Ensimmainen kysymys oli "Miten todennakaisesti katsoisit videoita asiakkaana / aitina?”.
Vastaaminen tapahtui viisiportaisella asteikolla, jossa vastausvaihtoehdot olivat:”1. En kat-

” " » »

, "3. Luultavasti ainakin osan katsoisin”, 4. Todennakoi-

soisi”, "2. Saattaisin ehka vilkaista
sesti katsoisin” ja ”5. Ehdottomasti katsoisin”. Terveydenhoitajista (n=19) kolme valitsi vaihto-

ehdon 3, kaksitoista valitsi vaihtoehdon 4 ja nelja valitsi vaihtoehdon 5.

Toinen kysymys oli: "Suosittelisitko videoita asiakkaillesi?”. Vastaaminen tapahtui viisiportai-

LA

sella asteikolla, jossa vastausvaihtoehdot olivat: ”1. En suosittelisi”’, "2. Asiakkaan kysyessa
ohjeita voisin mainita”, ”3. Voisin ehkd mainita oma-aloitteisesti videoista”, "4. Todennakoi-
sesti suosittelisin” ja ”5. Ehdottomasti suosittelisin®. Terveydenhoitajista (n=19) yksi valitsi

vaihtoehdon 2, yksitoista valisti vaihtoehdon 4 ja seitseman valitsi vaihtoehdon 5.

Kolmas kysymys oli avoin kysymys "Miten kehittaisit videoita? / Vapaa sana”. Kysymykseen
vastasi kuusi terveydenhoitajaa. Vastauksissa videoita kehuttiin selkeiksi ja tarpeeksi lyhyiksi.
Kehitysehdotuksia tuli paaasiassa lisattaviin huomiolaatikoihin, joita ei pilotointivaiheessa ollut
ehditty viela editoimaan videoihin. Ehdotuksina lisattaviin tekstilaatikoihin tuli esimerkiksi selin-
makuuasennon rajoitukset raskaana ollessa seka hyppyarsykkeiden rajoitukset raskausaikana
ja heti synnytyksen jalkeen. Lisaksi kehitysehdotukseksi tuli lisata videoon seitseman kyykky-

harjoitus myos sivultapain naytettyna.

9.6 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetyota tehdessa on huomioitu Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arenen teke-
mat ammattikorkeakoulujen opinnaytetyota koskevat eettiset suositukset (Arene, 2020). Teo-
reettista viitekehysta kirjoittaessa lahdeviitteet kirjoitettiin ohjeiden mukaan ja lahteista saatua
tietoa kasiteltiin objektiivisesti. Opinnaytetyo on toiminnallinen opinnaytetyd, joka ei sisalla
tutkimusta tai henkilGtietojen keraamista, minka vuoksi tutkimuslupaa tai eettista ennakkoar-
viointia ei tarvittu. Opinnaytetydn tekemiseen ei saatu ulkopuolista rahoitusta, vaan teoreetti-
seen viitekehykseen hankitut maksulliset artikkelit maksettiin opinnaytetyon tekijoiden toi-
mesta. Nain ollen opinnaytetydn rahoitukseen liittyvia sidonnaisuuksia ei ole. Yhteistyotahon
kanssa kirjoitettiin yhteistydsopimus, jossa sovittiin myds opinnaytetyon tuotoksien tekijanoi-
keuksista. Opinnaytetyoraportissa on huomioitu saavutettavuus lisaamalla kuviin vaihtoehtoi-

set tekstit.
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10 POHDINTA

Opinnaytetyon aihe valikoitui mielenkiinnon mukaan, silla molempia tekijoita kiinnosti aitiys-
ja lantionpohjan fysioterapia. Kiinnostustamme lisasi myds opintojen aikana jarjestetyt lisa-
koulutukset aiheesta. Koulutusten perusteella esiin nousi erityisesti kokonaisvaltaisempi |a-
hestymistapa lantionpohjan toimintahairididen ennaltaehkaisyyn ja kuntoutukseen. Mielen-
kiinnon lisaksi aihe on ajankohtainen, silla lantionpohjan toimintahairidista karsii jopa kolmas-
osa aikuisista naisista (Tiitinen, 2022c) ja esiintyvyys on korkea etenkin raskaana olevilla ja
synnyttaneilla naisilla (Moossdorff-Steinhauser ym., 2020). Kuitenkin vain noin kaksi kol-
mesta raskaana olevasta saa lantionpohjan lihasharjoitteiden ohjausta (Lehosmaa, 2018, s.
42).

Aiheen rajaamisessa oli jonkin verran haasteita, silla moni asia on kytkoksissa lantionpohjan
toimintaan. Lisaksi aitiysfysioterapia itsessaan sisaltda monia laajoja aihealueita. Opinnayte-
tyd paatettiin kuitenkin suunnata lantionpohjaan ja rajata pois vatsalihasten erkauma, epi-
siotomia ja sektio. Nain opinnaytetydhon saatiin enemman syvyytta kuin laajuutta. Erkaumaa
kasitellaan kuitenkin pienesti vatsaontelon paineen kautta. Aitiys- ja lantionpohjan fysioterapi-
asta on viime aikoina tehty useita opinnaytetdita, mutta videointi ja kokonaisvaltaisen lahesty-
mistavan huomiointi lantionpohjan kuntoutukseen nahtiin olevan uusi nakékulma opinnayte-

tyshon.

Opinnaytetyon tekeminen pareittain oli antoisaa, silla yhteisten keskustelujen avulla aihetta
pystyi jasentamaan paremmin ja peilaamaan toisen ajatuksia omiin ajatuksiin. Yhdessa kes-
kustellen aiheesta tuli myos uusia oivalluksia ja ideoita. Keskinainen tyonjako onnistui hyvin
ja molemmat tyon tekijat toivat tyohon omaa osaamistaan. Etatydomahdollisuuden avulla tyon
tekeminen onnistui eri paikkakunnilta, mista oli iso hyoty opinnaytetyoprosessin loppuvai-
heessa, kun tyodn tekijat asuivat kaukana toisistaan. Opinnaytetyota tehdessa molempien ide-
oita ja ajatuksia kuunneltiin ja toisaalta kehitysehdotusten sanominen toiselle oli vaivatonta.
Opinnaytetyon tekeminen opetti myds tekemaan kompromisseja ja perustelemaan omaa na-
kOkantaa.

Opinnaytetyon tekeminen on pitka prosessi, jossa korostuu vuorovaikutustaidot parin kanssa.
liman yhteistd huumoria ja samanlaista mentaliteettia tyota kohtaan olisi voinut valilla olla

haastavaa tehda yhteisty6ta? Tekemisessa auttoikin jo alussa yhdessa sovitut pelisaannét ja
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ymmarrys toisen sen hetkisesta elamantilanteesta. Kun toinen tarvitsi kannustusta, toinen
tuuppasi eteenpain. Hyvin mennessa toisen into sytytti myos toista tekemaan toita kovem-

min.

Opinnaytetyon tekeminen opetti suunnitelmallisuutta ja pitkajanteisyytta. Suunnitelmaa ja ai-
kataulua tehdessa auttoi koulusta saatu ohjeistus opinnaytetyon tekemisen aikatauluttami-
sesta, ja tyon tekemiselle varatut opinnaytetyoviikot rytmittivat suunnittelua ja toteutusta. Isoa
ja pitkaaikaista projektia tehdessa auttoi myos tyon pilkkominen pienempiin osiin. Toiminnalli-
sen opinnaytetyon avulla oppia tuli lisaksi videoiden kuvaamisesta ja editoinnista. Videoita
kuvatessa tutuiksi tulivat kuvausohjelma, kameran asemointi ja aikataulutus. Editoinnissa
uutta osaamista tuli leikkaamiseen, videoiden yhteen liittdmiseen, tekstitykseen ja erilaisten

tekstien ja kuvioiden lisaamiseen videoihin.

Opinnaytetyon tekeminen kehitti tiedonhankintataitoja ja tieteellisten tutkimusartikkeleiden lu-
kutaitoa. Lukuisia artikkeleita lukiessa oppi hiljalleen parhaimmat tavat artikkelin silmailyyn ja
artikkelin hyddynnettavyyden arviointiin. Samalla englanninkielisen tekstin lukemisen taidot

kehittyivat. Kriittinen Iahteiden arviointi kehittyi tyon tekemisen aikana, mista on varmasti hyo-
tya myos tulevaisuuden tyoelamassa ja arjessa. Mittavan tiedonhankintaprojektin jalkeen jat-

kossa on helpompi lahtea etsimaan luotettavia ja ajantasaisia lahteita.

Tarkeimpana oppina opinnaytety6 antoi kuitenkin substanssiosaamista aitiys- ja lantionpoh-
jan fysioterapiaa kohtaan. Tulevaisuuden tydelamassa kyseisen asiakasryhman potilaita
osaisi ohjata ja jatkokoulutuksissa tulevaa asiaa voisi peilata ja syventaa jo olemassa ole-

vaan tietotaitoon.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus ja sen mya6ta tullut uusi hyvinvointialue opinnaytetyon
toteutuksen aikana toi lisdhaasteita tyon tekemiseen. Uuden organisaation myota hyvinvointi-
alueen tyontekijoiden vastuunjaot olivat viela aluksi hieman epaselvia, minka vuoksi esimer-
kiksi yhteistyd0sopimuksen allekirjoittaminen venyi ja tarvittavien henkildiden tavoittaminen oli
haasteellista. Kevaalla 2023 toteutuneen yhteisen Teams-palaverin jalkeen oikeat henkilot

kuitenkin I0ytyivat ja tyota saatiin yhteisty6asioiden osalta eteenpain.

Uudistus toi myos haasteita videoiden julkaisupaikan miettimiseen, silla eri nettisivujen ja por-

taalien suunnittelu oli viela kesken opinnaytetyon suunnittelun ja toteutuksen aikana. Etela-
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Pohjanmaan hyvinvointialueen sivut olivat viela kesken, minka vuoksi niihin ei voinut aina-
kaan alkuun lisata opinnayteto6itd. Omaperhe-portaalin asiakassivuille ei opinnaytetdita saa-
nut lisata. Ammattilaisten osioon videot olisi saanut laittaa, mutta katselua varten olisi pitanyt
kirjautua. Tama ei palvellut videoiden katselijakuntaa, joka koostui aideista. Nain ollen videoi-
den kohtalo oli viela epaselva videoita kuvatessa, mika aiheutti epavarmuutta. Lopulta ke-
vaan 2023 aikana selvisi, etta videot voidaan ladata Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen

YouTube-kanavalle.

Opinnaytetyon toteutus oli etukateen suunniteltu ja toteutus eteni aikataulun mukaisesti. Ai-
katauluun olisi kuitenkin ollut hyva varata enemman aikaa palautteen kerddmiseen ohjaavilta
opettajilta ja opponenteilta videoiden kasikirjoituksen ja videoiden kuvaamisen valiin seka
koulutuspaivan suunnitelman ja toteutuksen valiin. Nain saatuja kehitysideoita olisi voinut

viela paremmin hyddyntaa videoiden ja koulutuspaivan sisalldissa.

Videoiden kuvaamista olisi helpottanut entistakin yksityiskohtaisempi suunnittelu ennen ku-
vaamisen aloittamista, vaikka videoiden kasikirjoitus ja kuvaustapa olivat etukateen suunni-
teltuja. Aikaisempi kokemattomuus vastaavanlaisen kuvausprojektin toteuttamisesta toi eteen
monia yllattavia haasteita, joita opinnaytetyon tekijat eivat osanneet etukateen ennakoida.
Esimerkiksi videoklippien valeissa olevat valiotsikot jouduttiin suunnittelemaan videoita kuva-
tessa uudelleen. Lisaksi videoiden editointiin kuluvan ajan maara yllatti eika alkuperaisessa
aikataulusuunnitelmassa osattu varautua todelliseen tyomaaraan. Editoinnin haasteena oli
aluksi kokemattomuus videoiden editoinnista ja editointiohjelmista, minka vuoksi aikaa kului

myos editoinnin opetteluun.

Koulutuspaivan pitaminen terveydenhoitajille sujui onnistuneesti. Aluksi tuntui jannittavalta
kouluttaa alan ammattilaisia, mutta luotto omaan tekemiseen ja tyon tehdessa keraantynee-
seen laajaan teoriatietoon toi varmuutta. Lisaksi aikaisemmat esiintymiskokemukset lievittivat
jannitysta. Koulutusta pitaessa oli valilla haastavaa arvioida ajan kulumista, vaikka esitysta oli
etukateen harjoiteltu ja aikataulutettu. Jannitys ja itse asetetut suorituspaineet aikaansaivat
valillda puheen ja esitystahdin kiihtymista. Jatkossa vastaavaa koulutusta pitaessa olisi hel-

pompi arvioida aikaa ja my0s rauhoittaa omaa esitystahtia.

Opinnaytetyon tavoite jarjestaa koulutus Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen terveydenhoi-

tajille seka luoda aideille suunnattu videomateriaali lantionpohjan anatomiasta ja
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kuntoutuksesta toteutui lopulta suunnitellusti ja aikataulun mukaan. Palaute molemmista oli

kannustavaa ja opinnaytetyon tuotokset nahtiin hyodyllisina.

Teoreettista viitekehysta kirjoittaessa tutkittua tietoa oli paljon saatavilla. Tutkimukset painot-
tuivat kuitenkin usein lantionpohjan lihasharjoitteiden ohjaamiseen ja kokonaisvaltaisemman
lahestymistavan tehokkuudesta lantionpohjan toimintahairididen kuntoutuksessa oli niukasti
tutkimustietoa. Viitekehysta tehdessa ei I0ytynyt vertailevaa tutkimusta asennon vaikutuk-
sesta tai hengityksesta muihin lantionpohjan toimintahairididen kuntoutusmenetelmiin. Sen
vuoksi teoreettinen osuus taytyi rakentaa pienemmista palasista ja yhdistella tietoa. Nain ol-
len tieteellinen nayttd kokonaisvaltaisemman lahestymistavan tehokkuudesta verrattuna mui-
hin menetelmiin puuttuu. Tutkimustiedon puutteen vuoksi jatkossa aiheesta voisi tehda tutki-
muksia tai interventioita, jotta monipuolisesta lantionpohjan toimintahairididen kuntoutuksesta
saataisiin my0s tutkimustietoa. Tutkimuksissa voitaisiin vertailla lantionpohjan lihasharjoittei-
den tehokkuutta toiminnalliseen harjoitteluun tai asennon ja hengityksen huomiointiin lantion-

pohjan toimintahairididen ehkaisemiseksi.

Kun tietoa haettiin kireasta lantionpohjasta, nousi oletus siitd, etta usein voi olla vaikea ym-
martaa, miten heikko lantionpohja voi olla samaan aikaan myos kirea. Aiheesta syntyi kes-
kustelua muutamien henkildiden kanssa, joilla on todettu olevan heikko lantionpohja ja he
vahvistivat oletuksen. Tasta syysta yleisen tiedon lisdaminen lantionpohjan heikkouden ja ki-
reyden yhteydesta voisi olla tarpeellista. Pohdintoihin nousi myds, miten kyseisessa tilan-
teessa lantionpohjan haasteita tulisi Iahtea purkamaan: lantionpohjan heikkous voi olla syyna
kireydelle, mutta vahvistavat harjoitteet voivat provosoida kireyksia ja mahdollisia kipuja enti-

sestaan. Haasteena onkin, miten lisata seka rentoutta ettd voimaa samanaikaisesti.

Opinnaytetyon tekemisen aikana ja tietotaidon kehittyessa pohdintaan nousi myds lantion-
pohjan kireyden merkitys kuukautiskipuihin, silla kirea lantionpohja voi oireilla monin tavoin
(Faubion ym., 2012). Ajatuksena oli, etta lantionpohjan rentouttaminen kuukautisten aikana
voisi helpottaa kuukautiskipuja. Jos kirean lantionpohjan ja kuukautiskipujen valilla on yhteys,
rentouttamisesta voisi olla hyétya etenkin paljon stressaaville henkilGille, silla psyykkisilla te-
kijoilla on yhteys kireaan lantionpohjaan. Aihetta voisi tutkia jatkossa esimerkiksi lukioikaisilla

tytailla, joilla voisi olettaa olevan stressia.
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Tyota tehdessa ilmeni, ettd bruksaamisen on todettu olevan yhteydessa kireaan lantionpoh-
jaan. Koska lantionpohja ja pallea ovat osa vatsakapselia ja vatsakapselin yhdenkin osan
puutteellinen toiminta vaikuttaa automaattisesti muidenkin vatsakapselin osien toimintaan,
pohdintoihin nousi kysymys: "Voidaanko olettaa, etta henkildilla, joilla on kirea lantionpohja
seka taipumusta bruksaamiseen, on myos ongelmia pallean optimaalisen toiminnan kanssa,
jolloin hengitystapojen tarkastelu olisi aiheellista?”. Jatkossa voisikin tutkia ilmenevatko lanti-
onpohjan toimintahairiot samaan aikaan jonkin muun vaivan kanssa, esimerkiksi bruksaami-

sen, jossain kehon osassa.

Pizzol ym. (2021) ovat todenneet meta-analyysissaan, etta virtsankarkailulla on yhteys huo-
noon elamanlaatuun. Meta-analyysissa osallistujien keski-ika oli kuitenkin 50 vuotta tai enem-
man. Lantionpohjan toimintahairidita esiintyy nuoremmillakin, joten tutkimus lantionpohjan toi-
mintahairididen vaikutuksesta elamanlaatuun alle keski-ikaisilla voisi olla tarpeellinen. Sa-

malla tutkimuksessa voisi selvittaa, mihin eri elaman osa-alueisiin toimintahairiot vaikuttavat.

Opinnaytetyota tehdessa huomasi, miten yksipuolista lantionpohjan lihasten harjoittaminen
seka toimintahairididen ennaltaehkaisy ja kuntoutus ovat. Tama nakyi etenkin tutkimustietoa
hakiessa ja erilaisiin ohjeisiin tutustuessa. Kuitenkin esimerkiksi Lee (2021, s. 145) toteaa,
etta lantionpohjaan tulisi keskittya vasta kun muiden kehonalueiden korjaukset eivat tuo lanti-
onpohjan toimintaan parannusta. Opinnaytety6ta tehdessa tulikin verrattua vatsaonteloa ja
sita kautta lantionpohjaa ilmapalloon: vaikka ilmapallo, eli lantionpohja, olisi kuinka vahva ta-
hansa, se pettaa ja poksahtaa, jos paine sen sisalla kasvaa liian suureksi. Lantionpohjan
kohdalla tama tarkoittaa sita, etta lantionpohjan vahvistaminen ei yksinaan riita toimintahairi-

oiden hoidossa, jos ongelmat ovat muualla.
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Liite 2: Koulutuspaivan palautekysely
Lantionpohjan hyvirwointi —kowbuhwpaiva /7 22.05.2023

Miten paljon koit hyotyvasi koulutuspaivasta?

En lainkaan
Hieman
Jonkin verran
Paljon
Erittain paljon

Al

Suosittelisitko koulutusta kollegallesi?

1 Kylla
1 En

Kuinka paljon sinulle uutta asiaa koulutuksessa oli?

Ei lainkaan uutta

Suurin osa oli tuttua
Puolet uutta, puolet tuttua
Suurin osa oli uutta
Kaikki oli uutta

Al

Miten kehittaisit koulutuspaivaa? / Vapaa sana
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Liite 3: Videoiden pilotointi -palautekysely

Lantionpohjan hyvinvointi -koulutwspéiva #/ 22.05.2023

Miten todennakoisesti katsoisit videoita asiakkaana / aitina?

En katsoisi

Saattaisin ehka vilkaista
Luultavasti ainakin osan katsoisin
Todennakoisesti katsoisin
Ehdottomasti katsoisin

Al

Suosittelisitko videoita asiakkaillesi?

En suosittelisi

Asiakkaan kysyessa ohjeita voisin mainita
Voisin ehka mainita oma-aloitteisesti videoista
Todennakoisesti suosittelisin

Ehdottomasti suosittelisin

aoRr0b=

Miten kehittaisit videoita? / Vapaa sana
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