Katja Sulonen

POTILASOPAS GYNEKOLOGISILLE
LASKEUMAPOTILAILLE

Fysioterapian koulutusohjelma
2015

®
samk 0’

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta University of Applied Sciences



POTILASOPAS GYNEKOLOGISILLE LASKEUMAPOTILAILLE

Sulonen, Katja

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Fysioterapian koulutusohjelma
Marraskuu 2015

Ohjaaja: Keckman, Marjo
Sivuméara: 46

Liitteita: 1

Asiasanat: fysioterapia, gynekologia, inkontinenssi, itsehoito

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli gynekologisten laskeumapoti-
laiden hoidon laadun kehittaminen. Gynekologiset laskeumat ovat yleisi& synnytta-
neiden naisten keskuudessa. Suomessa laskeumaleikkaukset ovat viime vuosina li-
séantyneet suurien ikaluokkien ylittdessé 60 vuoden idn. Aihe on ajankohtainen ja
sen konservatiiviseen hoitoon on tarkea panostaa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa viimeaikaisiin tutkimuksiin seka alan kirjalli-
suuteen perustuva potilasopas antamaan potilaille tietoa gynekologisista laskeumista,
niiden hoitokeinoista seka lantionpohjan lihasten harjoittamisesta. Oppaan tarkoitus
on helpottaa potilaita ymmartamaan mité lantionpohjassa on tapahtunut laskeuman
myota ja miten hén voi itse vaikuttaa oireisiin. Yhteistydkumppaninani toimi Sata-
kunnan Keskussairaala. Potilasohjetta hyddynnetdan laskeumapotilaiden hoidon yh-
teydessé fysiatrian lantionpohjan poliklinikalla seké naistentautien osastolla.

Potilasoppaan sisallosta sovimme yhdessa Keskussairaalan lantionpohjan fysiotera-
peutin kanssa. Lopuksi opas oli kommentoitavana muutamalla muulla fysiotera-
peutilla ja ladkarilla. Opas siséltda havainnollistavia kuvia seké selkeét ohjeistukset
litkesuorituksiin. Opas antaa kokonaisvaltaisen, kattavan, mutta tiiviin tietopaketin
gynekologisista laskeumista.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi A4 kokoinen 9 sivuinen potilasohje. Potilasohjetta
jaetaan asiakkaille paperisena versiona hoidon yhteydessa. Kirjallinen ohje helpottaa
potilasta sisaistamaan padasiat seké jatkamaan harjoitteiden tekemista kotona itsenéi-
sesti. Valmiit péivitetyt ohjeet tukevat fysioterapeutin ohjausta seka nopeuttavat ja
helpottavat fysioterapeutin tyota, silla kaikki potilaalle tarked tieto 16ytyy yhdesta po-
tilasohjeesta.
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The purpose of this functional thesis was to improve the quality of treatment among
pelvic floor prolapse patients. Gynecological prolapses are common among women
who have given birth. Prolapse surgeries have increased in recent years, because
baby boomers have exceeded 60 years of age. The topic is timely and its conserva-
tive management is important to invest.

The aim of this study was to produce evidence-based patient guide to give infor-
mation for patients about gynecological prolapses, their treatments and training of
pelvic floor muscles. Purpose is to help patients to understand what has happened to
the pelvic floor anatomy because of prolapse and how the patient can reduce symp-
toms. My partner was Satakunta Central Hospital. Patient information will be utilized
with management of prolapse patients in the physiatrics pelvis floor polyclinic and
health ward for women.

Content of information to the guide was chosen together with physiotherapist spe-
cialized in pelvic floor problems in Central hospital. A few physiotherapists and doc-
tors read the guide before publishing. The guide includes illustrative pictures and
clear instructions on how to do exercises correctly. It gives holistic and comprehen-
sive but compact information about gynecological prolapses.

The guide has 9 pages and its size is A4. Paper version can be given to a patient.
Written information helps the patient to understand main things and to continue ex-
exercising at home. Ready and updated instructions help physiotherapists in their job,
because all important things for pelvic floor patients can be found from one paper.
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1 JOHDANTO

Gynekologisessa laskeumassa kohdun, emattimen tai molempien sidekudos pettéa,
jonka seurauksena lantionpohjaan syntyy painetta, kipua ja mahdollista pullotusta.
Laskeuma luokitellaan (I-1V) neljan vaikeusasteen mukaan. Laskeuman synnylle mer-
Kittdvimmat tekijat ovat naisen ika, raskaus ja synnytykset, perintotekijat seka elinta-
vat. (Mikkola, n.d; Nieminen 2013.)

Gynekologiset laskeumat ovat hyvin yleisia synnyttaneiden naisten keskuudessa. Tut-
kimukset ovat osoittaneet, ettd 50 prosentilla synnyttaneisté naisista on jonkin asteinen
laskeuma tai heista 10-20 prosentilla on laskeuman oireita. Vain 2 prosenttia synnyt-
taméattomista naisista on arvioitu olevan laskeuma. Gynekologisen laskeumaleikkauk-
set ovat kohdun poiston jalkeen yleisin gynekologinen leikkaus. Suomessa laskeuma-
leikkaukset ovat viime vuosina lisdéntyneet suurien ikaluokkien ylittdessé 60-vuoden
ian. Tulevina vuosina suurin haaste gynekologisessa kirurgiassa tuleekin olemaan las-
keumapotilaiden hoito. Tall& hetkelld laskeumaleikkaukseen joutuu noin joka kymme-
nes nainen 80 ikavuoteen mennessa. (Balmforth & Robinson, 2007, 233; Kiiholma &
Nieminen 2009, 201; Ménttari 2013.)

Gynekologisista laskeumista 16ytyy huonosti tutkittua tietoa ja asiasta puhutaan liian
vahan. Ihmiset ovat tietaméattomia laskeumista. Esimerkiksi ei ole riittavaa nayttoa las-
keumien hoitokeinojen hyddyista ja haitoista, joten tarve laajoista aineistoista tehdyille
tutkimuksille seka kansainvaliselle yhteisty6lle on suuri. (Kellokumpu, 2009, 125).
Laskeumien ennaltaehkdisyyn on térked kiinnittdd huomiota, jotta voitaisiin valttya
niiden synnylta ja mahdollisilta leikkauksilta. Koska raskaus ja synnytykset ovat suu-
rimpia riskitekijoité laskeumien syntymiselle, olisi jo ensimmaisen raskauden aikana
tarkedd puhua lantiopohjan lihasten harjoittamisesta. Raskauden aikainen lantiopohjan
lihasten harjoittelu vahent&a kohdun aiheuttamaa vatsaontelopainetta ja hormonien ai-
heuttamaa lantiopohjan venymist4. Ennen synnytyksia lihakset ovat myds vahvemmat

ja helpommin tunnistettavissa. Synnytyksen jalkeen lantiopohjan lihasten harjoittelu



tarkedd, jotta tukikudokset palautuvat ennalleen ja ehkéistddn myohempien las-
keumien syntya. Jo laskeuman syntyessd, on edelleen tarkeaa kiinnittdd huomiota lan-
tiopohjan lihasten harjoittamiseen seka itsehoitokeinoihin, jotta pystyttdisiin valtty-
maan kirurgiselta hoidolta tai mahdollisilta uusintaleikkauksilta. (Aukee & Tihtonen,
2010, 126.)

Kehitdn opinndytetyonani Satakunnan Keskussairaalan lantionpohjan fysioterapian
poliklinikalle opaslehtisen laskeumapotilaille. Opas siséltaa yleistietoa laskeumista,
niiden hoitokeinoista seka fysioterapiamenetelmistd. Opas helpottaa asiakasta ymmar-
tdmadan mitd on tapahtunut ja helpottaa niiden itsehoidossa. Opasta hyddynnetdéan

mya0s tarvittaessa naistentautien osastolla laskeumaleikkauksesta toipuville potilaille.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on gynekologisista laskeumista karsivien potilai-
den kuntoutuksen laadun kehittdminen. Tavoitteena oli tuottaa ndyttéon perustuva po-
tilasopas, joka lisda laskeumapotilaan ymmarrysta siitd, mité lantionpohjassa on ta-
pahtunut ja milla asioilla voidaan helpottaa laskeuman oireita seké ennaltaehkaisté nii-
den paheneminen. Opasta tullaan hyédyntdmaan Satakunnan Keskussairaalan fysiat-

rian lantionpohjan poliklinikalla sek& naistentautien osastolla.

Opinnaytetyoni on toiminnallinen, joten lahtékohtina ovat tydelamalahtoisyys ja kay-
tdnnonlaheisyys. Opinnaytetyoni konkreettisena tuotoksena on Kirjallinen potilasopas.
Opinndytetyoni tulee olemaan tutkimuksellisella asenteella toteutettu sek& sen tulee
osoittaa riittdvan kattavalla oman alan tietojen sek taitojen osaamista ja hyodynté-
mistd. Toiminnallisella opinnaytety6lld pyritdan kehittdmaan, ohjeistamaan, jarjesta-
mé&én tai jarkeistdméaan ammatillisessa kentdssa kaytdnnon toiminnan kehittdmista.
(Vilkka & Airaksinen, 2003).



3 GYNEKOLOGISET LASKEUMAT

Lantionpohjan lihasten tonuksen seka sidekudosten ollessa normaalit, pitavat ne lanti-
onpohjan elimet paikoillaan. Gynekologiset laskeumat paédsevéat syntymaan, kun lihas-
tonus heikkenee ja lantionpohjan elimia tukevat sidekudokset venyvit. Laskeumia on
olemassa erityyppisid ja eriasteisia. Laskeumia esiintyy eniten ikaantyvilla naisilla, oi-
reet alkavat esiintya yleensé vaihdevuosi-idassa. Nuorilla ja synnyttaméattomilla naisilla

laskeumat ovat harvinaisia.

3.1 Riskitekijat

Ika on yksi laskeumien riskitekij, silla silloin munasarjojen estrogeenin tuotanto va-
henee ja sidekudokset alkavat heikentyd. Estrogeenin puute emattimen alueella ohen-
taa limakalvoja ja vahentaa lantion kudosten verenkiertoa sekd kimmoisuutta. Las-
keuma on kuitenkin yleensa saanut alkunsa raskaana ollessa ja synnytyksessa. Synny-
tyksen jéalkeen tukirakenteet palautuvat I&hes ennalleen jo muutamassa kuukaudessa.
Joskus raskaus aiheuttaa lantionpohjaan niin suuren rasituksen, ettd tukikudokset eivat
palaudu ennalleen ja aiheuttavat mahdollisesti tulevaisuudessa laskeuman. (Makinen
& Nieminen 2011.) Toipuminen raskauden aiheuttamista vaurioista on hankalaa eten-
kin jos synnytys on ollut hankala, vauva on ollut isokokoinen tai synnytyksia on ollut
useampia l&helld aika valilla toisistaan. Laskeuman esiinluiskahdus raskausviikolla
36-38 seké ensimmadisen raskauskolmanneksen aikana kohonnut painoindeksi naytta-
vat ennustavan pitkdaikaista laskeumaa. (Chen, Li, Lin, Chen, Chen. & Gues, 2013).
Monisynnyttaneilld on suurempi saada laskeuma ja he kérsivat useimmin raskauden
aikaisesta virtsankarkailusta. (Balmforth & Robinson, 2007, 235.). Alatiesynnytys on
suurempi riskitekija kuin keisarinleikkaus, keisarinleikkaus vahentéé laskeuman riskia
kolminkertaisesti. (Vergeldt, Weemhoff, IntHout. & B.Kluivers, 2015).

Erot kuitenkin yleensa tasaantuvat ian myota, silla myos muilla tekijoilla on merkitysté
laskeumien syntyyn. Elintavoilla, perimdlld ja hormonitasapainolla on merkitysta.
Geenitekijat ovat yksi vaikuttava tekijg, silla joillakin on perinndllinen alttius heikoille
tukirakenteille lantionpohjassa. Fyysisesti raskas ty6 seka ergonomisesti huonot tyo-
asennot, esimerkiksi nostelut ja kyykistelyt lisdévat vatsaontelopainetta, venyttavat



lantionpohjan tukirakenteita ja ndin ollen lisdavét laskeumien synnyn riskid. Raskas
liikuntaharrastus teini-idssa saattaa lisata riskid saada laskeuma keski-idssa. (Nygaard,
Shaw, Bardsley. & Egger, 2014). Ylipaino, krooninen yska sekd ummetus lisdavét vat-
saontelopainetta ja rasittaa lantiopohjan tukikudoksia lisaten riskid laskeumien syn-
tyyn. Tupakoinnilla voi olla yhteys laskeumien riskiin, silld tupakoitsijoilla esiintyy
useammin kroonista yskaa. (Balmforth James & Robinson, 2007, 236; OPAS; Heittola
1996; Tiitinen 2014.) Jos lantionpohjan anatomia muuttuu esimerkiksi epataydellisesti
korjatussa synnytysvauriossa tai kohdun poiston jélkeen, se voi johtaa laskeuman ke-
hittymiseen. (Mé&kinen & Nieminen, 2011).

3.2 Laskeumatyypit ja vaikeusasteet

Kohdun laskeuma eli descunsus uteri syntyy kun kohdun kaulaa ja emattimen yldosaa
tukevat sidekudokset venyvit ja heikkenevat. Tall6in kohtu padsee valumaan ematinté
pitkin alas. Kohdun laskeuman aiheuttajana on usein alatiesynnytyksessa syntynyt ku-
dosvaurio, mutta alkaa yleensa vasta vaihdevuosi-idssa estrogeenituotannon vahene-
misen vuoksi pahentua aiheuttaen kohdun laskeuman eméttimeen. Myds geneettinen
sidekudosten heikkous lisda kohdun laskeuman riskid. Kohdun laskeuma voi esiintya
yksistdan tai siihen voi liittyd emattimen etu- tai takaseindman laskeumaa. ( Makinen

& Nieminen 2011, 196-197; upviser- www-sivut.)

Emattimen etuseindman sidekudos tukee virtsarakkoa ja virtsaputkea. Kun sidekudos
paésee venymaan, virtsarakko tai virtsaputki paasee pullistumaan eméttimeen. Tall6in
syntyy emattimen etuseindman laskeuma. (Kiiholma & Nieminen 2009, 199-200).
Virtsarakon laskeuma (kystoseele) ja virtsaputken laskeuma (uretroseele) voivat vai-
vata yksistéan tai yhdessa. Virtsarakon laskeuma eli kystoseele on yleisin laskeuma-
tyyppi. Virtsarakon laskeumasta kdytetddn nykyadn yleisemmin nimitysta emattimen
etuseindman laskeuma. (Makinen 2004, 196). Kun emattimen takaseindman sideku-
dokset venyvat, perdsuoli paasee tyontyméan emattimeen (rektoseele). Talloin syntyy
emattimen takaseindman laskeuma. (kuva 1.). Alatiesynnytys aiheuttaa takaseindmaén

kudoksille suuren paineen ja riski laskeumalle kasvaa. (Méakinen & Nieminen 2011.)



Kuva 1. Vasemmassa kuvassa lantionpohjan normaali tilanne ja oikeassa kuvassa

eméttimen takaseindman laskeuma.

Normaali naisen lantionpohjan anatomia Gynekologinen laskeuma
( Ristiluu
Kohtu
Virtsarakko
Eméattimen s
s . . Takaseindman
etuseindma Perésuoli
laskeuma
Emattimen Eméttirn?n )
aukko takaseindma  Etuseindmén
Lantionpohjan laskeuma Heikentyneet
lihakset lantionpohjan lihakset

Gynekologisen laskeuman vaikeutta voidaan luokitella sen mukaan kuinka alas raken-
teet ovat liukuneet ja kuinka paljon ne ovat tyontyneet eméattimeen. Yleensa laskeumat
luokitellaan neljaan (I-1V) asteeseen. (Kuva 1.) (Nieminen 2009.) I-asteessa rakenteet
liukuvat korkeintaan eméattimen ulkokolmannekseen saakka. 11-asteessa rakenteet tu-
levat jo immenkalvotasolle eli emattimen aukkoon. Il11-asteessa laskeuma pullistuu jo
selvasti emattimen aukosta ulkopuolelle. IV-asteen laskeumassa kohtu tai ematin on
kokonaisuudessaan pullahtanut ulos emaéttimen oviaukon ulkopuolelle, jolloin ky-
seessd on prolapsi. (Nieminen, 2013; Kiiholma & Nieminen 2009, 202; Makinen &
Nieminen 2011,197.)

Kuva 2. Laskeumien vaikeusasteet.

I-aste Rakenne liukuu korkeintaan eméttimen ulkokolmannekseen saakka.
I1-aste Rakenne tulee esiin eméattimen aukosta.

I11-aste Rakenne pullistuu selvasti emattimen aukon ulkopuolelle.

IV-aste Rakenne on pullahtanut kokonaisuudessaan ulos eméttimen ulkopuolelle

(prolapsi).
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3.3 Oireet

Aluksi | ja ll-asteen laskeumat voivat olla lahes oireettomia, mutta pidempikestoisena
oireet alkavat ilmentyd. Laskeumien alkuvaiheen oireena on tavallisesti painon tun-
netta alavatsassa, ristiselédn Kipu seka alaspdin tuntuva kiristys. Laskeuman oireet pa-
hentuvat yleensd iltaa kohden rasituksen jéljilt4 ja helpottavat makuulla ja yleensa
yOll& ovat kokonaan poissa. Laskeumat kehittyvat pikkuhiljaa ja siksi potilas ei vélt-
tdmattd osaa liittaa epdmadraisten oireiden aiheuttajaksi laskeumaa. (Makinen & Nie-
minen, 2011; Niminen 2013.)

Potilaat hakeutuvat yleensa hoitoon vasta kun huomaavat ja tuntevat selvén pullistu-
man, eli silloin laskeuma on jo asteeltaan I11. Usein téssa tilanteessa oireita on jo use-
ampia. Nait4 liitanndisoireita voivat olla virtsatieongelmat, suolisto-oireet sekd yhdyn-
tavaikeudet. (Nieminen, 2013.) Oireiden laatu riippuu usein siitd, missd kohtaa las-
keuma on. Jos laskeuma on emattimen etuosassa, oireena ovat yleensa virtsantulovai-
keudet tai virtsainkontinenssi, jos virtsaputki myods laskeutunut. Emattimen keskiosan
laskeumassa tyypillisia oireita ovat alavatsa- ja selkakipu sekd yhdyntavaikeudet.
Ulostamisongelmia esiintyy tavallisimmin eméttimen takaseindmén laskeumissa.
(Kiiholma & Nieminen, 2009, 199-200.)

Virtsatieongelmia voivat olla heikko tai pitkittynyt virtsasuihku, jddnndsvirtsan tunne,
virtsaamisen kaynnistdmisen vaikeus, tihentynyt virtsaamisvali, virtsaamispakko, virt-
saumpi tai potilaan on helpotettava virtsaamista kédella tai asentoa muuttamalla. Las-
keumien yhteydessa esiintyvia suolisto-oireita voivat olla tunne, ettei peréasuoli taysin
tyhjene, ulostamispakko, ulostamiskipu, ulostamisvaikeus, tuhriminen tai potilaan hel-
potettava ulosteen tuloa sormin tai asentoa muuttamalla. (Nieminen, 2013.) Yhdyn-
nassé ilmenevat oireet saattavat olla yhdyntévaikeus seka kipu yhdynnan aikana. Las-
keumat eivat elimellisin mekanismein estd kiihottumista tai orgasmia. (Ryttyldinen,
2003, 22; Hovatta, 2011.)

3.4 Seksuaalisuus
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Terveysjarjestot WHO:n maaritelman mukaan seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen
liittyvaa fyysistd, emotionaalista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia. (Ihme &
Rainto 2008, 9). WHO:n mukaan "hyvé seksuaaliterveys edellyttaa positiivista ja kun-
nioittavaa asennetta seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin sek& mahdollisuutta
nautinnollisiin ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin pakottamatta, syrjimatta ja va-
kivallatta. Hyvan seksuaaliterveyden saavuttaminen edellyttdd jokaisen ihmisen sek-
suaalisten oikeuksien kunnioittamista, suojelemista ja toteuttamista.” (WHO 2000.)
Naisen kokemus omaa seksuaalisuuttaan kohtaan muokkaa raskaudet, synnytykset,
vaihdevuodet, ikddntymisen mukana tuodut muutokset sek& sairastuminen. (Brusila,
2011. 2499).

Gynekologiset vaivat seka mahdolliset leikkaukset vaikuttavan usein naisen kokemuk-
seen omaa seksuaalisuutta, naisellisuutta ja oman kehon eheytta kohtaan. (Ryttyldinen,
2003, 22-23). Seksuaalisiin alueisiin liittyva oire voi muuttaa mindkuvaa ja uhata sek-
suaalisia toimintoja. Laskeumaleikkausten on todettu aiheuttavan haluttomuutta ja yh-
dyntékipua. (Véaiséla 2006, 262-263; Eskola & Hytdnen, 2002.) Taméan vuoksi seksu-
aalineuvonta on térked osa hoitoa. Sen oleellisin tavoite on antaa tietoa ja seksuaalinen
hyvaksyminen, (Ryttylainen & Valkama, 2010, 32.) Potilaan tulee saada seksuaalineu-

vontaa osana kokonaishoitoa. (Sosiaali -ja terveysministerid, 2007, 30).

4 LASKEUMIEN KONSERVATIHVINEN HOITO

Konservatiivisesti gynekologisia laskeumia hoidetaan raskauden aikana, synnytyksen
jalkeen, liséraskautta suunnittelevalle sek& laskeumaleikkausta odottavan potilaan oi-
reiden helpottamiseksi. My0s tapauksissa, joissa laskeuman oireet ovat vahaisia ja oi-
reet lievid konservatiivisesta hoidosta on apua. (Mékinen, Nieminen 2011.) Las-
keuman konservatiivisia hoitokeinoja lantionpohjan lihasharjoittelun lisédksi ovat huo-
mion kiinnittdminen elintapoihin, tydskentelyergonomiaan sekd mahdollisesti liukas-

teiden ja emétintuen kaytto.
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4.1 Ravitsemus

Laskeumien hoidon kannalta on tarke&é, etta suoli toimii hyvin ja sdéanndllisesti, silla
suoleen pakkautuva suolimassa ja ponnistelu ulostaessa lisdévat vatsaontelopainetta
pahentaen laskeumien oireita. Ummetus on yksi laskeumien riskitekijoistd. Krooninen
ummetus aiheuttaa ulostaessa toistuvaa ponnistelua ja venyttaé lantionpohjan lihaksia
sekd voi vahingoittaa lihasten hermotusta. Taman seurauksena voi aiheutua virtsa- ja

ulosteinkontinenssia. (Heittola, 1996.)

Ummetus tarkoittaa, ettd paksusuolen toiminta on hidastanut, ulostaessa esiintyy pon-
nistusvaikeutta tai suolen massa on kovaa. Suolen normaali toiminta vaihtelee kol-
mesta kerrasta paivassa kolmeen kertaan viikossa. Ummetuksesta kérsii 2-28 % lansi-
maisista ihmisisté ja on naisilla kolme kertaa yleisempaa kuin miehilla. Taipumus um-

metukseen lisdantyy ian myo6ta. (Heittola, 1996, 36.)

Suolen toimivuuden kannalta on tarkeda kiinnittda huomiota riittdvaan veden juontiin

seka kuitujen saantiin. Ruoka on tarked myos pureskella kunnolla ja syddé rauhalli-
sesti. Suolisto tarvitsee vettd, jottei uloste ja4 kuivaksi ja hankaloita suolen tyhjen-
nysta. Vedelld on ulostetta pehmentavéa vaikutus, jonka vuoksi silla on suuri merkitys
ummetuksen hoidossa. Vetta olisi paivéan aikana hyva nauttia 1,5-2 litraa. (Huovinen
& Leino, 2000; Pakeman 2000.) Runsas kuitu maara ravinnossa on hyvinvoivan suo-
liston perusta. Kuiduilla on suuri vedensitoutumiskyky, jonka vuoksi ne turpoavat hui-
masti ja lisddvét ulosteen painoa. Kun ulostetta on enemman, se saa paksusuolen liik-
kumaan voimakkaammin. Hyvia kuidun lahteitd ovat esimerkiksi taysjyvaleivat, puu-
rot, juurekset, kasvikset ja marjat. Aikuisen suositeltu kuituméaéara paivéassa on 30—40
grammaa riippuen kokonaisenergian maarésta. Runsas sokeripitoisten mehujen ja seka
maidon kaytt0 saattaa pahentaa ummetusta. (Huovinen & Leino, 2000; Pakeman 2009;
Mustajoki, 2015.)

Ruokavalioonsa ylimaaraistéd kuitua saa helposti vehna- ja ruisleseista tai pellavansie-
menrouheesta. Pellavansiemenissé on kuitua 28g/ 100 grammassa. Vehnaleseet sisél-
tavat paljon kuitua, painostaan l&hes puolet (3 g/ 100 grammassa). Leseiden lisddminen

tulee tehda varoen, koska se voi aluksi aiheuttaa ilmavaivoja. Niitd on hyva liséta esi-
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merkiksi puuroon, taikinaan, jogurttiin, laatikkoihin ja murekkeisiin. Liiallinen kuitu-
jen saanti voi my0s aiheuttaa esimerkiksi ripulia ja vatsakipua, joten kuitujen lisd&dmi-
nen tulee olla kohtuullista. (Rauramo, 2003; Huovinen & Leino, 2000; Pakeman 2009;
Mustajoki, 2015.) Joillakin ihmisilla suolen toimintaa voi lisata lakritsi, suklaa, kahvi,
alkoholi tai voimakkaasti maustetut ruuat. Kuitenkin usein kofeiini ja alkoholi pahen-
tavat ummetusta poistaen nestettd kehosta. Luumut Kiihdyttavat suolen toimintaa.
(Rauramo, 2003).

Lisdapua ummetukseen saa apteekista kuitulisista, joita voi kayttad ilman haittavaiku-
tuksia pitkiakin aikoja. Vaikeimmissa tapauksissa on olemassa erilaisia ummetusléék-
keitd, mutta ne ovat aina toissijainen hoitomuoto ummetuksen hoidossa. (Mustajoki
2015.) Vaikean ummetuksen hoidossa voidaan kokeilla perasuolen huuhtelua, jonka
voi itse suorittaa siihen tarkoitetulla huuhteluvélineelld. Potilas saa tahan ohjeistuksen
ja jos kokee hyodylliseksi saa jatkaa toimenpidettd itsendisesti kotona. (Hillila &
Luukkonen, 2012, 1872.)

Liikunta ja urheilu ehkdisevét ja parantavat ummetusta. Liikunta lisd& suolen toimin-
taa. S&annollinen eldaménrytmi ja stressittomyys vaikuttavat ummetuksen ennaltaeh-
kaisyyn ja hoitoon positiivisesti. Jotkin sairaudet seké laékitykset voivat aiheuttaa um-
metusta, joten kaytossa olevat ladkkeet on hyva tarkistaa. Itsehoitokeinoihin tulisi pyr-
kia tosissaan ja kérsivallisesti, sill& vaikutukset eivat ilmene heti. Yleensa vaikutukset
alkavat nékya 1-2 kuukauden kuluessa. Elintapamuutosten tulee olla pysyvié, jotta

ummetus pysyy poissa. (Arkkila, 2002, Mustajoki, 2015.)

4.2 Liikunta ja painonhallinta

Laskeumapotilaiden lantionpohjan lihakset ovat usein heikossa kunnossa, joten véa-
rénlainen liikunta rasittaa lantionpohjaa vatsaontelopaineen nousun vuoksi venyttden
lihaksia entisestaan, joka lisd4 laskeuman oireita. VVatsaontelon paine kohdistuu suo-
raan lantionpohjaan, tdman vuoksi lantionpohjan on oltava vahva, jotta se kestaa iskut.
Lantionpohjan lihasten ollessa heikot kovaa iskua ja ponnistelua vaativia lajeja tulisi
valttaa, esimerkiksi juoksua, aerobicia, kuntosaliharjoittelua, kahvakuulaa seka kori-
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ja lentopalloa. Lihaskuntoharjoittelussa on valittava liikkeitd, jotka eivét lisaa vatsa-
ontelopainetta. Esimerkiksi normaali vatsalihasharjoite istumaan nousu ei ole hyva
vaihtoehto, vaan on tehtdva vahemman ponnistelua vaativa liike, esimerkiksi kylkima-
kuulla tehtyna syvié vatsalihaksia vahvistava harjoite. Lantiopohja ystéavallisia liikun-
tamuotoja ovat esimerkiksi k&vely, pyoraily, uinti tai ratsastus. Jooga, pilates ja vatsa-
tanssi ovat lantionpohjaa vahvistava litkuntamuodot. Kun lantionpohjan lihakset on
saatu kuntoon, on mahdollista harrastaa kaikenlaista liikuntaa. Lantionpohjan lihasten
sédannollista harjoittelua tulee kuitenkin jatkaa. (Stach-Lempinen & Alenius, 2009;
Heittola, 1996, 36, 98.)

Ylipaino lisaa vatsaontelopainetta, joka rasittaa lantionpohjan rakenteita pahentaen
laskeuman oireita. Virtsanpidatyskyky heikkenee huomattavasti, jos ylipainoa on yli
20 %. Ylipainoinen henkil6 voi helpottaa ja vahentd4 laskeuman oireita laihduttamalla.
Jo pienikin painonpudotus vaikuttaa oireisiin positiivisesti. (Tiitinen, 2014; Heittola,
1996, 36.) On tutkittu, ettd lantionpohjan toimintahdairiot, kuten virtsankarkailu, ulos-
teinkontinenssi ja seksuaaliset toimintahairiot ovat yleisempia ylipainoisilla normaali-

painoisiin verrattuna. (Ramalingam & Monga, 2015).

4.3 Tydergonomia ja rakkokoulutus

Raskas fyysinen tyd, jossa vaaditaan ponnistusta lisdd vatsaontelon painetta, esimer-
kiksi nostelut ja kyykistelyt. Vatsaontelon paineen lisdys rasittaa lantionpohjan raken-
teita ja liséa laskeuman riskid. Myos yskiminen ja aivastaminen lisdavéat vatsaontelon
painetta. Laskeumien ennaltaehkaisemiseksi seka jo laskeumien syntyessa on hyvé
Kiinnittdd huomiota ergonomiaan ja mahdollisuuksien mukaan valttaa tilanteissa,
joissa lantionpohja joutuu rasitukselle. Esimerkiksi pyrkid tekemé&én t6itd istuen sei-
somisen sijaan sek& kayttad apuvalineitd ponnistusta vaativissa raskaissa toissa. Lan-
tionpohjan lihasten tehtdvé on vastustaa vatsaonteloon syntyvaa painetta ja tukea lan-
tionpohjan rakenteita niitd aiheuttavissa tilanteissa. Tdman vuoksi lantionpohjan lihas-
ten supistus on tdrked ottaa mukaan ndihin tilanteisiin, esimerkiksi yskiessa tai nosta-

essa supistaa samalla lantionpohjan lihakset. (Heittola 1996, 36.)
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Jos laskeumapotilas kérsii virtsankarkailusta tai tiheédvirtsaisuudesta, on rakkoa hyva
kouluttaa. Virtsarakon koulutuksen tarkoitus on virtsaamisvélien pidentdminen ja virt-
samadrien suurentaminen. Koulutuksen apuna voidaan kéyttaa virtsaamispaivékirjaa,
johon merkataan vuorokauden ajan WC-kaynnit, virtsanmaarat seka juodun nesteen
maaré. Virtsaamisvalid pidennetddn asteittain. Pyritaan siihen, ettei mennd WC:hen
heti kun tulee virtsaamisentarve, vaan pidennetdan sinne menoa niin paljon kuin mah-
dollista. Kuitenkin niin, etté tilanne pysyy hallinnassa. WC:ssa varmuuden vuoksi -
kaynti on hyva jattaa pois ja kdyda vain silloin kun on todellinen tarve. (S.R. & V.J,
2008.)

Rakon tyhjentdmiseen on tarkeé tyhjentaa kiinnittdd huomiota. WC- kéynnin tulisi olla
Kiireeton, istua selkdsuorana ja antaa rakon tyhjentya kunnolla omalla paineellaan.
Kun rakko on tyhjentynyt, loppuun on hyva kallistella lantiota eteen- ja taaksepdin
seka sivuille. Taman jalkeen voi vield nousta seisomaan ja istua takaisin alas. (S.R. &
V.J, 2008.) Kahvi, tee, kofeiini, alkoholi ja hiilihappopitoiset juomat voivat arsyttaa
rakkoa, joten olisi hyva nauttia niita kohtuudella ja kiinnittdd huomiota niiden nautti-
misen ajoittamiseen. Veden juonti on tarked, silla vahva virtsa arsyttéa virtsarakkoa.
(Stach-Lempinen & Puolakka, 2013.) My0s sitrushedelmat ja tomaatit saattavat lisété
virtsahadan tunnetta. Lisaksi Kiire, jannitys ja kylma vaikuttavat rakkoon samalla ta-
valla. (S.R. & V.J, 2008.)

4.4 Estrogeeni ja ematintuki

Paikallisella estrogeenilld pyritddn vahentamaan emaéttimen ja virtsateiden limakalvo-
jen kuivumista seké lisadméaan alueen verenkiertoa ja paksuutta. Hoito toteutetaan 1-2
kertaa viikossa annettavalla emétinvoiteella, puikolla tai tablettina. Vaihdevuosi-ikai-
sell estrogeenin pysyva sdannollinen kéytettyna saattaa jopa estdd laskeuman syntya,
mutta laskeuman jo syntyessa estrogeenilld on vain laskeuman oireita lieventavé vai-
kutus. Paikallisestrogeenin kayttd on suositeltavaa kaikille vaihdevuosi-idssa oleville
naisille. (Tapanainen, Ylikorkala, 2011, 201.)
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Laskeuman ollessa héiritsevd, voidaan yleensa valiaikaisena hoitokeinona emattimeen
asettaa tuki, joka pitad laskeumaa sisalla. Tukena toimii pessaari, joko rengas- tai kuu-
tiomuodossa. Pessaari on yleensa hoitokeinona silloin, kun potilas ei halua leikkausta,
potilaalla on liian suuret leikkausriskit, potilas odottaa leikkaukseen péésya tai kun
laskeuma on raskausaikana. Potilaan tulee kayttada paikallisestrogeenind salvaa, jotta
limakalvot eivat arsyynny tai haavaumia paase syntymaan. (Leminen 2012, 8, 13; Ma-
kinen & Nieminen, 2011.) Laskeumatuen on todettu parantavan laskeuman aiheutta-

mia oireita ja elaméanlaatua merkittavasti (Zeelha, 2011).

Pekingissa tehdyssé tutkimuksessa tavoitteena oli selvittdd rengaspessaarin kayton
mahdollisuus 11 ja IV asteen laskeumassa. 103 potilasta testasi pessaaria kolmen kuu-
kauden ajan. Yhteensa 74,3 % potilaista sai alkutarkastuksessa onnistuneesti asetettua
rengaspessaarin tukemaan laskeumaa. Nailla naisilla pessaarin k&yton epéonnistumi-
nen kolmen kuukauden aikana oli alle 10 prosenttia. Potilaista seitsemélla esiintyi
emaétin eroosiota. Pessaarin kayttd on siis mahdollista myos pitkélle edenneissé las-
keumissa. (Ding, Chen, Song, Zhang, Deng. & Zhu, 2015.)

5 LASKEUMIEN KIRURGINEN HOITO

Laskeumaleikkaus on kohdun poistoleikkauksen jalkeen yleisin gynekologinen leik-
kaus. Vaikeimmat laskeumat joudutaan hoitomaan kirurgisesti ja véeston ik&aantymi-
sen myota tarve leikkaukseen yleensa kasvaa. Leikkauspotilaiden ollessa idkkaita,
myos leikkauksessa selviytymiseen ja toipumiseen on Kiinnitettdvd huomiota. Sosi-
aali- ja terveysministerion ohjeistusta Kiireettbmén hoidon perusteita kéytetdén las-
keumaleikkauksen tarpeen arvioinnissa. Leikkaustarve luokitellaan laskeuman vai-
keusasteen sekd potilaan kokeman fysiologisten ja psyykkisten haittojen suuruus. (Kii-
holma & Nieminen, 2009; Sosiaali -ja terveysministerio, 2009.) Elaménaikainen riski
joutua laskeumaleikkaukseen on 11 prosenttia, kolmasosa néisté on uusintaleikkauk-
sia. Suurista gynekologisista leikkauksista laskeumaleikkauksien osuus suurissa gyne-
kologisista leikkauksista on noin 20 prosenttia ja vanhemmilla naisilla se kasvaa noin
59 prosenttiin. (Balmforth & Robinson, 2007, 233.)
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Laskeumaleikkauksella pyritd&dn palauttamaan elimet takaisin oikeaan asentoon ja
vahvistaa 10ystyneitd kudosrakenteita. Leikkaus tehd&an yleensd emattimen kautta,
mutta myos téhystysleikkaus on mahdollinen. Kohdunlaskeumissa poistetaan tavalli-
sesti koko kohtu seindmien korjaamisen lisédksi. Eméattimen etu- tai takaseinaman pul-
listumissa, leikkaus pyritaén tekeméan potilaan omien kudosten avulla kiristamélla ja
tukemalla seinamad. Hankalissa laskeumissa seka uusintaleikkauksissa on mahdollista
kayttdd myos tukiverkkoja, jolloin myos tahystysleikkaus vatsaontelon kautta on mah-

dollinen. Verkotuksen kayttoa on leikkauksissa lisétty. (Heinonen, 2011.)

Laskeumaleikkauksen lopputulos on yksilollinen, joissakin tapauksissa laskeuman oi-
reet voivat jopa pahentua tai ilmetd uusia oireita, kuten yhdyntévaikeuksia tai virtsa-
ongelmia. Seksuaalinen tuntemus voi leikkauksen myota heiketa, silla leikkaus voi ly-
hentad ja ahtauttaa ematinté seka mahdollisesti vaurioittaa klitoraalista kudosta. (Vai-
sélg, 2006, 263.) Leikkaukseen tulevan potilaan, olisi tarked saada tietdd leikkauksen
tuomista muutoksista seka keinoista, joilla niita voi hoitaa ja ennaltaehkéista. (Heino-
nen, 2011, 32).

Suomalaisessa kontrolloidussa satunnaistetussa tutkimuksessa tutkittiin etuseindman
laskeuman uusiutumissa normaali leikkauksen ja verkotusleikkauksen jélkeen kahden
vuoden seuranta-aikana. Normaalileikkauksen jalkeen laskeuma uusiutui 41 %:lla ja
verkotusleikkauksen jalkeen 11 %:lla. (Kiiholma & Nieminen, 2009, 204.) Kirurgiset
hoidon vasta-aiheita ovat oireettomuus, raskaus, lapsen syntymaésté alle 6 kuukautta,
nuori potilas tai muu sisatautilaakarin maarittelema syy. Leikkaushoitoa suositellaan

yleensa vasta kun lapsiluku on tdynna. (Nieminen, 2013.)

6 LANTIONPOHJAN LIHASTEN ANATOMIA JA HARJOITTELU

Lantionpohja muodostuu kolmesta paallekkéin olevasta poikkijuovaisesta lihaskerrok-
sesta ja ovat yhteensd noin kAmmenen paksuiset. Lantionpohjan lihakset sijoittuvat
hé&pykaaren, istuinkyhmyjen ja hantéluun valiin. (Kuva 3). Lihaskerrokset muodosta-
vat kiinnityskohtien véliin vinonelién mallisen alueen. Alue muodostuu kahdesta paal-

lekkéisestd kolmiosta, ylemmastd eli anteriorisesta kolmiosta sekd alemmasta eli
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posteriorisesta kolmiosta. Lantionpohjan lihasten I&pi kulkee virtsaputki, ematin ja pe-
rasuoli, joten se ei ole yhtendinen lihasten ja sidekudosten muodostama levy. Virtsa-
putki sekd emétin ovat anteriorisen kolmiossa ja perasuoli sijaitsee posteriorisessa kol-
miossa. (Heittola 1996, 13-15; Hofler, 2001, 10-11; Paananen, Pietild, Raussi-Lehto
& Aimild 2009, 101.) Lantionpohjan sidekudoksilla on suuri osuus lantionpohjan kan-
nattelussa. (Balmforth & Robinson, 2007, 234.)

Kuva 3. Lantionpohjan lihakset kuvattuna ylhaaltapéin. (Antranik.org, 2011).

Anterior

e IT—Symphysls pubis
(Urogenital diaphragm)
Urethra
Vagina

Anal canal

(Obturato
internus)

Coccyx

*‘-" >4 Levator anl
2 . Pelvic
Coccygeus diaphragm

Lantion syvinté ja suurinta kerrosta kutsutaan vélipohjaksi (diaphragma pelvis). Se on
suppilomainen lihaslevy, joka sulkee lantion ala-aukeaman. Lantion valipohja muo-
dostuu kahdesta luustolihasparista, toinen keskilinjan oikealla ja toinen vasemmalla
puolella. Etummainen selvésti isompi perdaukonkohottajalihas (musculus levator ani)
sekd takimmainen pienempi hantalihas (musculus coccygeus) kuuluvat kummankin
puolen luustolihaspariin. (Heittola, 1996, 14-15; Paananen 2009, 102-105.) Lantion
vélipohjan tehtdva on kannatella ja tukea sisaelimia seka yllapitéa jatkuvaa pienta li-
hasjannitysta. Niilla on tarked tehtdva virtsanpidatyskyvyn kannalta ja perasuolen tyh-
jennyksessa. Perdaukon kohottaja lihas venyy voimakkaasti synnytyksessd. Sen on
keskeisin lihas lantionpohjan lihasten vahvistamisessa ja supistuu voimakkaimmin.
(Heittola 1996, 14; Kauraluoma, Aukee & Elomaa 2009, 190.)
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Lantion alapohjan (diaghragma urogenitale) on lantion keskimmaéinen kerros, joka si-
jaitsee lantion ala-aukeaman etuosassa. Se muodostuu kolmion muotoisesta lihasalu-
eesta, joka sijaitsee hapyliitoksen ja istuinkyhmyjen vélissa, jattaen valiin levator au-
kon, josta perasuoli seka virtsa- ja sukuelimet padsevat lapi. Lantion alapohja muodos-
tuu kahdesta lihaksesta. Lantion alapohjan syvastd poikittaisesta valilihalihaksesta
(musculus transversus perinei profundus), joka kulkee levator aukon poikki sulkien
sen, sekd lantion alapohjan pinnallisesta poikittaisesta valilihalihaksesta (musculus
transversus perinei superficialis), joka kulkee istuinkyhmysté toiseen ja huolehtii lan-
tionpohjan poikittaisesta jannitteestd. Alapohjan lihakset vahvistavat lantionpohjan
etuosaa. (Paananen, Pietild, Raussi-Lehto & Aimald, 2015; 86-88; Hofler 2001; 12—
14.)

Sulkijalihakset ja ulkoisten sukuelintenlihakset kuuluvat pintalihaskerrokseen eli sul-
kijalihaskerrokseen, joka sijaitsee valittomasti ihon pinnan alla. Naisilla eméattimen
eteisen ympari kulkee musculus bulbospongiosus, joka supistaa vulvaa ja puristaa pai-
suvaista. Lihas sijaitsee pienten hadpyhuulten vieressa tukien virtsaputkea ymparoivaa
sulkijalihasta. Perdaukon sulkijalihakset ovat perdaukon kohottajalihaksen alapuolella.
Néiden lihakset tehtdvana on pitéd perdaukon ovi suljettuna, joten ne ovat jatkuvassa

supistuksessa paitsi ulostusrefleksin lahdettya liikkeelle. (Hofler, 2001; 14.)

Lantionpohjan lihasten harjoittelu on suositeltavaa niin terveelle, oireettomalle henki-
I6lle kuin lantionpohjan toimintah&iriistd karsivalle. Lantionpohjan lihaksien tarvi-
taan tukemaan lantion alaosan elimid, virtsarakkoa, virtsaputkea, kohtua, ematinta ja
perdsuolta. Lihakset tukevat virtsan- ja ulosteenpidatyskykya seka osallistuvat rakon
ja perasuolen tyhjentamiseen. Lantionpohjan lihakset ovat ainoa lihasryhma kehossa,
joka tukee lantionpohjaa. (Bg & Frawley, 2007, 240.) Tutkimuksessa on todettu, etta
suunnilleen 50 % naisista menettéd joitakin tukirakenteita synnytyksen yhteydessé.
(Bg & Frawley, 2007, 240). Lantionpohjan lihaksilla on merkittdva tehtavé vatsaonte-
lopaineen vastustajana, esimerkiksi ihmisen aivastaessa, yskiessa tai nostaessa. Lanti-
onpohjan lihasten kunnolla on merkitystd myos seksuaalisuuteen. Lantionpohjan li-
hasten on pystyttava seka supistumaan ettd rentoutumaan, jotta normaalit lantion alu-
een toiminnot ovat mahdollisia, jolloin lihasten on oltava vahvat ja elastiset. (Heittola,
1996, 13-15; Pahlama, 2012; Aukee & Tihtonen, 2010, 2384.)
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Lantionpohjan lihasharjoittelulla voidaan vaikuttaa edell& mainittuihin tekijéihin po-
sitiivisesti. Harjoittelu vahvistaa lantionpohjan rakenteellista tukea, kohottaa lantion-
pohjaa, liséa lihasmassaa, jantevoittaa sidekudosta seké saa motoriset yksikot rekry-
toimaan tehokkaammin. (Bg, 2004.) Lihastenharjoittelu tulisi aloittaa mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa, silla monet tekijét vaikuttavat lantionpohjan lihaksiin hei-
kentavasti. Jo jatkuva istuminen vadrassa asennossa seka pitk&aikainen seisominen ra-
sittaa lantionpohjan kudoksia. Etenkin raskauden ja synnytyksen aikana lantionpohja
joutuu kovalle rasitukselle ja heikentdd kudoksia. Mita paremmassa kunnossa lantion-
pohjan lihakset ovat ennen synnytystd, sitd nopeammin toipuminen tapahtuu. Laskeu-
tumien syntymisen ehkaisemiseksi lantionpohjan lihasten harjoittelu tulisi aivan vii-
meistéan aloittaa silloin, kun alkaa esiintymaan esimerkiksi virtsankarkailu oireita tai
paineentunnetta lantiossa. Joka viides 40-50-vuotiaista naisista karsii virtsankarkai-
lusta yleensé nopean yhtékkisen liikkeen yhteydessa. (Aukee & Tihtonen, 2010;
Hofner 2001, 15-16.)

Laskeumat syntyvét usein vaihdevuosi-iassa, silla hormonaaliset muutokset aiheutta-
vat lantionpohjan lihasten heikentymista sek& rakon ja virtsaputken limakalvojen kui-
vumista. Lihasharjoittelulla lihaksia voidaan vahvistaa ja lissdmé&an verenkiertoa seké
ravitsemusta limakalvoissa. (H6fner 2001, 15-16.) Laskeumien synnyn ehkaiseminen
lantionpohjan lihasharjoittelulla on helpompaa kuin itse oireen parantaminen. Naiset,
jotka ovat erityisesti synnytyksen jalkeen laiminlydneet lantionpohjan lihasharjoitte-
lun, syntyy usein vanhemmalla iéll& lantionpohjan elinten laskeutumista. Lantionpoh-
jan maéardtietoisella harjoittelulla, voidaan kuitenkin laskeumien jo syntyessa paasta
hyviin tuloksiin ja helpottaa oireita huomattavasti. Harjoittelulla voidaan valttya las-
keuman leikkaushoidolta. Jos kuitenkin leikkaushoitoon paadytaén, on lihasharjoitte-
lua edelleen tarkeé jatkaa leikkauksen paremman hyddyn saamiseksi sek& uusintaleik-
kauksen ennaltaehkaisemiseksi. (Hofner 2001, 15-20.)

Niin kuin kaikkia muitakin lihasryhmid, myds lantionpohjan lihaksia tulee harjoittaa
monipuolisesti. Lantionpohjan lihastyd on isometristd, eli lihaksen pituus ei ulkoisesti
mitattuna muutu vaan yllapidetaan lihaksessa kehitettyd suuruudeltaan vakiota lihas-
jannitystd. Lantionpohjan lihakset tarvitsevat kaikkia voimalajeja, niin nopeus-, kesta-

vyys kuin maksimiharjoitteita. Nopeat lihasséikeet aktivoituvat vatsaontelon paineen
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yhtékkid noustessa, kuten yskaistessd, jonka takia ne vaativat nopeusvoima harjoitte-
lua. Hitaat lihasséikeet aktivoituvat vatsaontelo paineen noustessa esimerkiksi juos-
tessa, joten ndma lihaséikeet tarvitsevat kestovoimaharjoittelua. Nopeusvoimaa tuote-
taan lyhyen ajan ja suuressa voimantuottonopeudessa, kun taas kestovoimaharjoitte-
lussa voimatasoa pidetédéan yll& melko pitkdan ja samaa voimatasoa toistetaan useasti
perékkain melko lyhyell& palautuksella. Maksimivoimasta puhutaan silloin, kun lihas-
jannitys on maksimaalinen ja voimantuottoaika muodostuu talléin melko pitkaksi.
Lantionpohjan toiminnan kannalta maksimivoimaa tarvitaan voimakkaan ponnistuk-
sen yhteydessa esiintyvan vatsanontelon paineen nousussa nostamaan virtsaputken
painetta. Samoin kuin muussakin lihasvoimaharjoittelussa, kaikissa harjoituksissa
edetaan toistoja ja kuormitusta lisddmalla ja liikkeitd muokkaamalla. (Heittola 1996,
51-53; Hofler 2001, 15-16.)

Teorian (Kari Bg, 2004) mukaan on kaksi p&aolettamusta, kuinka lantionpohjan li-
hasharjoittelu voi olla tehokasta laskeumien ennaltaehkaisyn ja hoidon kannalta. En-
simmaisessa olettamuksessa nainen osaa tietoisesti supistaa lantionpohjan lihakset en-
nen vatsaontelopaineen nousua ja sen aikana. Toisessa olettamuksessa naisen tekee
saannollisesti lihasharjoituksia, jolloin lantionpohjan rakenteellinen tuki vahvistuu ja
siitéd tulee ”jaykempi”. On olemassa muun muassa erilaisia perus- ja tapausverrokki-
tutkimuksia, jotka tukevat molempia olettamuksia lantionpohjan laskeumien ennalta-
ehkaisyssa ja hoidossa. (Be & Frawley, 2007, 241.)

Harjoittelussa edetdan vaiheittain. Yksi vaihe voi kestaa viikoista useaan kuukauteen.
Lantionpohjan lihasharjoittelussa aluksi tarkeintda on 16ytdd oikea lihassupistus, eli
tehda tunnistamisharjoituksia. Harjoituksia voi tehdé erilaisissa asennoissa, kuten se-
linmakuulla, istuen tai seisten. (P6yhonen & Heinonen, 2011.) Lihasten supistus liik-
keen I6ytdminen on monella haastavaa. Ban ym. 1992 tehdyssa tutkimuksessa 32 %
naisista kuudestakymmenesté naisesta ei osannut tehda lantionpohjan lihassupistusta,
vaikka olivat saaneet yksil6llista opetusta. Lantionpohjan lihasjannitys tehddan usein
joko alavatsaa, pakaroita ja lonkanloitontajia jannittamalla. Vaarilla lihaksilla tehtya
supistusta voi kontrolloida, pitdméalla k&tta vatsan ja pakaran paalla. Erityisen vaike-
aksi liikkeen hahmottaminen on niille henkil6ille, jotka eivat ole lihaksiaan kdyttdneet

ja jonka seurauksena heilld on lihasheikkoutta ja tunnon alenemista. Fysioterapeutin
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tehtdva on opettaa laskeumapotilaalle lantionpohjan lihasten oikea supistus. (Heittola
1996, 49-51.)

Kun oikeat lihakset on 1dydetty, pystytaan harjoittelussa etenemaén. Tunnistamishar-
joitusten jalkeen siirrytadn hallinnan harjoituksiin, joissa yhdistetaan lantionpohjan li-
hassupistus esimerkiksi seisomannousuun. Eli supistetaan lantionpohja ja noustaan
seisomaan laskien viiteen. Rentoutetaan lantionpohja ja istuudutaan alas. Toistetaan
liike. Kolmas vaihe on toiminnallinen harjoittelu, jossa yhdistetdén lantionpohjan su-
pistus erilaisiin ponnistuksiin, kuten nostamiseen, yskaisyyn tai voimisteluliikkeeseen.
(Jenfors, 2013.) Laskeumapotilaiden lihasharjoittelua vahvistaa harjoitteiden tekemi-
nen tietyissé asennoissa, joissa kohtu ja lantionpohjan siséelimet asettuvat oikealla pai-
kalleen sisdanpain. (Hofler, 2001, 51.)

Parhaat tulokset lantionpohjan lihasharjoittelulla saadaan saanndlliselld harjoittelulla.
Hyvien tulosten saamiseksi, harjoitteita olisi hyvé tehda 2-3 kertaa paivéssa 8-12 tois-
toja kerralla, mielelldén viitena pdivana viikossa, pitden viikon aikana yhdesta kahteen
lepopdivad. Tuloksia voidaan saada aikaan jo 6-8 viikon harjoittelun jalkeen ja huo-
mattavaan parannukseen paéstéaan 3-6 kuukauden harjoittelun jalkeen. Sen jalkeen li-
hasten voiman yllapitamiseksi riittad harjoittelu kaksi kertaa viikossa loppu elaméan
ajan. (Airaksinen, 2011; Aukee, 2011; Hofler 2001; Péyhdnen & Heinonen, 2011.)

Lantionpohjan lihasharjoittelun hyodystd on A-luokan ndyttd. (Bg, 2014.) Vuonna
2010 tehdyssa norjalaisessa tutkimuksessa puolen vuoden lantiopohjan lihasten har-
joittelu vahensi laskeumaa kohottaen virtsarakkoa ja perdsuolta ylospain. Laskeuman
aiheuttamat oireet, kuten painontunne emattimessa, virtsan- ja ulosteenkarkailu seka
ummetus vahenivat selvésti. Koehenkil6t tekivat harjoitteita paivittain 8-12 toistoa
kolme sarjaa submaksimaalisella teholla. Tutkimuksen perusteella voidaan olettaa,
ettd jos lantionpohjan lihasharjoittelu vahentdd laskeuman oireita, harjoittelulla on
my0s laskeumia ennaltaehkéiseva vaikutus. (Braekken, Majida, Engh & Bg, 2010,
170-177.) Vuonna 2011 tehdyssé tutkimuksessa tarkasteltiin lantionpohjan 14 viikkoa
kestdvan lantionpohjan lihasharjoittelun tehokkuutta Il-asteen laskeumien hoidossa.
Henkil6t jaettiin satunnaisesti kahteen ryhmaan, toiset tekivat maaréattyja harjoitteita

ja toiset eivat. Harjoituksia tehneilla henkil6illa ilmeni selvasti enemman anatomisia
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parannuksia eméttimen etu- ja takaseindman laskeumissa kuin toisella ryhmalla. Li-
séksi kehitysta lihasvoimassa ja kestavyydessé oli enemman harjoitteita tehneilld hen-
kiloilla. (Stupp L, Resende AP, Oliveira E, Castro RA, Girdo M & Sartori MG, 2011.)

7 FYSIOTERAPIA LASKEUMIEN HOIDOSSA

Laskeumapotilaan fysioterapia toteutuu yleensa lantionpohjan toimintahdiriéihin pe-
rehtyneen fysioterapeutin ohjauksessa. Fysioterapiaan kuuluu potilaan tarpeiden mu-
kaan lantionpohjan lihasten harjoittelu, biopalautehoito, ultradanihoito sédhkoarsy-
tyshoito tai ndiden yhdistdminen, liséksi kotiharjoitusohjelman laatiminen. (Mikkola,
n.d; Aukee 2006.) Lantionpohjan lihasten harjoittelu fysioterapeutin ohjauksessa on
tehokkaampaa ja saadaan parempia tuloksia aikaan. (Morkved, Bg, ScheiSalvesen,
2003). Norjassa 2010 tehdessa tutkimuksessa todettiin, etta valvottu lantionpohjan li-
hasten harjoittelu voi lisata lihasten voimaa, sulkea kohottajalihasta, lyhentaa lihaksen
pituutta ja nostaa virtsarakkoa ja perésuolta lepoasennossa. (Braekken, Majida, Engh,
Bg, 2010).

7.1 Biopalaute ja ultragani

Biopalaute tarkoittaa terapiamuotoa, jossa kdytetadn elektronista tai mekaanista lai-
tetta visuaalisen tai auditiivisen tuloksen saamiseksi. Sen avulla saadaan konkreettinen
tulos lantionpohjan lihasten toimintakyvystd. Biopalaute antaa potilaalle suoraa pa-
lautetta toiminnasta, esimerkiksi lihaksen kyvysta aktivoitua. Sitd voidaan kéayttaa seka
tutkimus- ettd hoitomuotona. Biopalaute lisaa fysioterapian luotettavuutta seka poti-
laan motivaatiota. Burgion ym. 1986 tehdyssa tutkimuksessa verrattiin lantionpohjan
oikean lihassupistuksen loytdmistd kayttamalla verbaalista ohjaamista seka biopa-
lautetta. Biopalaute-ryhmalla virtsankarkailu vaheni 92 %:lla ja verbaalisen ohjauksen
saaneella rynmalla 55 %:lla. (Frahm, 2006, 203; Heittola, 1996, 49-50; Heittola 1996;
49.)
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Biopalaute on pinta-EMG laite, joka mittaa ja tallentaa lantionpohjan lihasten sah-
koista toimintaa ihon pinnalta. Mittauksessa kdytetddn eméttimeen tai perdaukkoon
asetettavaa elektrodia (Kuva 4). Pinta-EMG:n avulla lantionpohjan lihaksen toimin-
nasta voidaan saada tarkkaa tietoa, jonka vuoksi sitd on suositeltavaa kayttda kuntou-
tuksen apuvélineend. Lantionpohjan lihasten supistus ja rentoutus voidaan havaita
pinta-EMG:n avulla. (Aukee, 2003). Pinta-EMG ilmoittaa tulokset mikrovoltteina
(uV). Lantionpohjan aktiviteetti levossa tulisi olla noin viisi mikrovolttia. Lepotonuk-
sen laskiessa alle kolmen mikrovoltin, voidaan epdilld lantionpohjan lihasten olevan
heikot. Seisoessa aktiviteetin tulisi olla 13.7-17.4 millivolttia. Jos lihaksen aktiviteetti
on koholla, se voi viitata ylijannitystilaan. (Aukee, Penttinen, Airaksinen, 2003.) Ver-
tailukelpoisuuden vuoksi mittausolosuhteiden tulisi olla joka kerta mahdollisimman
samanlainen eri hoitokertojen valilla, silla elektrodin sijoittelu vaikuttaa tuloksiin.
(Frahm, 2006, 205.)

Kuva 4. Vasemmalla ja oikealla ematinelektrodi sekd keskellda anaalielektrodi.

(www.saarasavolainen.fi)

Lantionpohjan lihaksia pystytaan kuvantamaan ultraddnen avulla kurkkaamalla aani-
paalla hapyluun ylépuolelta, rakon ollessa tdynné. Rakko kuvantuu naytélle, jonka ala-
puolella ndkyvét lantionpohjan lihakset. Kun lantionpohjan lihassupistus tapahtuu oi-
kein, lantionpohjan lihakset nousevat ja nostavat rakkoa ylospain. Ultradanella pysty-

t4&n harjoittelemaan lantionpohjan lihaksia reaaliaikaisen palautteen kera, joka auttaa
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potilasta ymmartdmaan kehon toimintaa entistd paremmin. (Thompson, O Sullivan,
Briffa, Neumann. & Court, 2005; Mcnally, 2014).

7.2 Palpaatio ja séhkostimulaatio

Emattimen sisdista palpaatiota voidaan kayttéda apuna lantionpohjan lihasten tunnista-
misen helpottamiseksi ja oikean supistustekniikan ohjaamiseksi. Sen avulla fysiotera-
peutti saa tiedon lihasten supistuksen voimakkuudesta, kestédvyydesta seka rentoutu-
miskyvysta. Fysioterapeutin on térkeda kirjata palpaatio tapa ja kaytettavien sormien
maard, silla ne vaikuttavat palpaation tuloksiin. Lantionpohjan lihaksia voidaan pal-
poida myos ulkoisesti. (Bg & Sherburn 2007, 54.)

Sahkostimulaatiota voidaan kéyttaa lantionpohjan lihasten aktivoinnin apuna. Séh-
kodarsytys kannattaa usein liittdd biopalautehoitoon. Tallgin k&ytetddn samoja elektro-
deja kuin Pinta-EMG:ssa. Bendulus-hermoa arsyttamalla saadaan aikaan lantionpoh-
jan lihasten supistus. Asiakas voi supistaa lantionpohjan lihaksia yhté aikaa séhkovir-
ran kanssa, jolloin lihassupistuksesta saadaan voimakkaampi. Sahkdstimulaatiolla
pystytdén aktivoimaan seké liike- ettd tuntohermoa, jonka ansiosta pystytdan lis&a-
méaan lihasvoimaa sekd vahvistamaan heikentynyttd tuntoaistia. Sahkoll&d voidaan
my0s parantaa virtsaputken ymparistdn verenkiertoa, lisata sulkupainetta ja tehostaa
kontinenssia saatelevan motorisen funktion tiedostamista ja kéayttoa. Sdhkoarsytyksen
kaytto on erityisen hyodyllinen hoidon alkuvaiheessa, jolloin monen potilaan on vai-
kea l6ytaa oikeat lihakset. Bendulus-hermoa &arsyttamalla saadaan aikaan lantionpoh-
jan lihasten supistus. Pakkovirtsankarkailun hoidossa voidaan kayttda pintaelektro-
deja, jotka asetetaan ristiselkdén tai nilkkaan. Alueella kulkee hermo, joka hermottaa
virtsarakkoa ja tata kautta sen toimintaan pystytaan vaikuttamaan. Ennen hoidon aloit-
tamista on tarke&é tutkia ja hoitaa limakalvojen kunto sekd sulkea muut séhkéhoidon
vasta-aiheet pois. S&hkolaite on yleensd mahdollista saada kotiin lainaksi. (Aukee,
ym, 2006; Heittola, 1996, 53.)
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8 KIRJALLINEN POTILASOHJE HOIDON TUKENA

Usein terveydenhoitoalalla henkil6kohtaisen ohjeistuksen aika jaa usein niukaksi, jol-
loin kirjalliset potilasohjeet toimivat hyvin suullisen ohjauksen tukena seké& antava li-
sétietoa. Suullinen ohjeistus on usein yksistaan riittdmaton. Potilaat haluavat itse tietaa
enemman sairauksista ja niiden hoidosta, heiltd myds odotetaan enemman valmiuksia
itsehoitoon. Kirjallinen ohjeistus antaa mahdollisuuden l&pikaydé ja taydent&é suul-
lista ohjeistusta. Kirjallisilla ohjeilla pyritadn vélttamaan véarinkasityksia, vahenta-
maan ahdistuneisuutta seké lisédmaén tietoa ja valmistautumaan mahdollisiin tutki-
muksiin ja hoitotoimenpiteisiin. Kirjallisessa ohjeessa kerrataan jokainen asia paakoh-
dittain, jolloin varmistetaan, ettd ohjeen keskeinen sisélto tulee ymmérretyksi ja potilas
osaa toimia ohjeiden mukaan. (Torkkola, Heikkinen. & Tiainen, 2002.)

Potilaalle on annettava tiedot hdnen terveydentilastaan, eri hoitovaihtoehdoista vaiku-
tuksineen seka hoidon merkityksesta. (Finlex, 1992). Sairastuminen on yleensa outo
ja uusi tilanne, joka voi aiheuttaa epdvarmuutta, avuttomuutta ja turvattomuuden tun-
netta. Selviytymisen kannalta on térkead, etta potilas ja mahdollisesti hdanen laheisensé
saavat riittavasti tietoa sairaudesta, tulossa olevista mahdollisista hoidoista ja tutki-
muksista. Tutkimus on osoittanut, ettd tiedon saaminen helpottaa potilaan osallistu-
mista itseddn koskeviin paatosiin sekd edistdd valmiuksia itsehoitokeinoihin. (Tork-
kola, Heikkinen. & Tiainen 2002.) Potilaan voi olla vaikea keskustella tunteistaan, jo-
ten Kirjallisten ohjeiden avulla potilaat voivat saada tietoa omien tunteidensa ymmar-
tdmiseen ja késittelyyn itsendisesti. (Salanterd, ym, 2005). Potilaan sitoutuminen hoi-
toon riippuu siitd, kuinka han ymmart&a saamansa ohjauksen. (Isola, ym, 2007). Kun
potilaan ohjaus on onnistunut, se voi parhaimmillaan lyhentaa hoitoaikoja, sairaalassa
kaynnin méaaraé tai jopa mahdollistaa kokonaan hoidon itsendisesti. (Torkkola, Heik-
kinen. & Tiainen 2002).

Potilasohje valittda viestin potilaan asemasta terveydenhuoltojérjestelméssa. Potilaan
on hyvé olla aktiivisesti mukana omaa terveyttd koskevassa paatoksenteossa, jolloin
puhutaan voimavaraléhtoisestd ohjauksesta. Kirjalliset ohjeet voidaan antaa henkil6-
kohtaisesti tai esimerkiksi l&hettdmalla potilaille suoraan kotiin. Henkilokohtaisesti

annettuna on potilaalla heti mahdollisuus kysy4, jos jokin vaikuttaa epéselvaltd. Kotiin
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ldhetettédvien ohjeiden hyva puoli on, ettd potilas voi rauhassa tutustua etukateen oh-
jeisiin ja miettid kysymyksia valmiiksi, jos tiedossa on tuleva toimenpide tai aika ter-

veydenalanammattilaisen kanssa. (Torkkola, Heikkinen. & Tiainen 2002.)

Potilasopasta tehdessé on tarke&d, ettd teksti on mahdollisimman selkeélukuista, kie-
lioppi huoliteltua ja opas etenee loogisesti. Myos ulkoasun on hyva olla selkea ja siisti.
Oppaan tekstié Kirjoittaessa tulee miettid, ettd ohjeistus on Kirjoitettu juuri potilaalle.
Teksti pitaé tulla ymmarretyksi, vaikka ei olisi alan ammattilainen. Oppaan lukija ha-
luaa saada tiedon oireistaan ja hoitokeinoista, joilla han voi itse vaikuttaa oireisiin po-
sitiivisesti. Ohjeet tulee olla mahdollisimman yleiskielisia.

Oppaan ymmarrettavyyteen ja selkeyteen vaikuttaa asioiden esittdmisjarjestys. Asiat
voi kertoa esimerkiksi tarkeysjarjestyksessa, aikajarjestyksessé tai aihepiireittain. Jar-
jestysta valitessa kannattaa huomioida, mité haluaa saada aikaan tai mik& on se tilanne,
jossa opasta luetaan. Tarkeammastd vahemman tarkedmpéén edenneessa tapaa kaytta-
essd myos vain alun lukeneet saavat tietoonsa kaikkein olennaisimman. (Torkkola,
Heikkinen. & Tiainen 2002). Ohjeiden noudattaminen on potilaille helpompaa ja mie-
lekk&&dmpad, kun ohjeet on perusteltu hyvin. Mitd enemman potilaalta vaaditaan tyota
ja muutosta tavalliseen elaméan, sita tarkedmmassé roolissa perustelu on. Ohjeiden
noudattamiseen motivoi eniten siitd saatu hyoty, eli mité iloa potilas saa toimiessaan

ohjeiden mukaisesti. (Hyvarinen, 2005.)

Otsikoiden ansiosta oppaasta tulee selkeampi ja kevyempi. Paaotsikon tehtavéana on
kertoa téarkein asia. Véliotsikot helpottavat havainnollistamaan millaisia asioita opas
tulee pitdmaan sisallaan. Valiotsikoita selailemalla [6ytdd helpommin itsedén kiinnos-
tavan ja koskettavan asian. Kuitenkaan liikaa valiotsikoita ei kannata oppaaseen lait-
taa. Valiotsikkoina toimii yksittdinen sana tai sanapari. (Torkkola, Heikkinen. & Tiai-
nen 2002). Kappalejaolla saa rajattua aihepiireja ja liitettya yhteen toisiaan tukevia
asioita. Hyvé ohje on, ettd jokaiselle kappaleelle pitéisi pystya keksimaan oma otsikko.
Opasta voi jaotella erilaisilla luetelmilla, kuten luetelmaviivoilla, tahdilla tai palloilla.
Luetelmilla saa nostettua térkeité asioita esille ja lyhennettya pitkié lauseita. Luetel-
mien ei kuitenkaan ole hyvé olla liian pitkid, jottei tekstista tule turhan raskasta. (Hy-
varinen, 2005.)
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Sanojen ja lauseiden tulisi olla niin selkeitd, ettd lukija ymmaértaa sen kertalukemalla.
Liian pitkat lauseet ovat usein haastavia. Yhteen lauseeseen ei ole hyva mahduttaa
paljon yksityiskohtia. Kuitenkaan pelkisté paalauseista teksti ei voi koostua, koska sil-
loin tekstista tulee raskasta luettavaa. Silloin myds asioiden valista yhtendisyytta on
vaikea hahmottaa. Lauseiden vélissd hyvia sanavalintoja ovat kytkentailmaukset esi-
merkiksi mutta, vaikka, sill&, myos, koska, liséksi. Passiivia voi kayttd4 oppaassa tie-
tyissé tilanteissa. Passiivi ilmaisee asioiden yleista tilaa tai tavallista tapaa toimia, li-

séksi passiivia voi kayttaa ilmaisemaan kohteliaisuutta. (Hyvérinen, 2005.)

Opasta tehdessé kohderyhméé on tarkeé miettid. Turhien termien ja lyhenteiden kaytto
tekee myos helposti ymmarrettavasté asiasta vaikean. Pitdd muistaa, etta oppaan lukija
on maallikko, joten yleiskielensanoja on hyvé kayttaa. Tieteelliset ilmaisut on hyva
jattad kokonaan pois. Vierasperdisia sanoja kéyttaessa asia voidaan ymmartaa vaarin
tai sekoittaa ne keskendén. Jos laéketieteellistd termid on pakko kayttaa eika sita ole
mahdollista kiertad, on ilmaisu selitettava. Kuitenkin on hyva miettia, minkalaisiin sai-
raalatermeihin potilas tulee vaistaméatta tormaamaan. Potilasopas on hyva tapa tutus-

tuttaa potilas uuteen sanastoon, joka véistdmatta tulee vastaan. (Hyvérinen, 2005.)

Tekstin pitéisi noudattaa oikeinkirjoitusnormeja. Kirjoitusvirheita sisaltava teksti voi
aiheuttaa lukijoille turhautumista. Jos Kielioppi ei ole kunnossa, voi lukija epdilla jopa
Kirjoittajan ammattitaitoa. Teksti on hyva antaa luettavaksi jollekin toiselle, ennen sen
antamista potilaiden kayttéon. Oppaalle on vaikea antaa suositeltua pituutta, mutta
usein lyhyt opas on potilaiden mieleen. Liialliset yksityiskohdat on hyva jattaa pois,
jotta teksti on selkedampi, eikd ahdista lukijaa. Ohjetta tehdessd kannattaa kiinnittaa
huomiot missa se julkaistaan ja onko versio paperi- vai sahkdinen versio. Oppaan
miellyttdva ulkoasu, tekstin asettelu ja sivujen taitto tukevat oppaan selkeyttamista.
Tekstid voi tarvittaessa selkiyttaa ja havainnollistaa kuvien avulla. (Hyvérinen, 2005.)
Parhaimmillaan kuvat lisdévét mielenkiintoa seka auttavat ymmartamaan. Hyvin vali-
tut kuvat, jotka tdydentavat tekstid, lisddvéat luotettavuutta. Kuvalla on hyva olla ot-
sikko, joka nime&a kuvan ja antaa tietoa, jota ei kuvasta muuten nde. Kuvia kéyttaessa
on hyvé huomioida, ettd kuvien kdyttoon vaikuttaa tekijanoikeudet. (Torkkola, Heik-
kinen. & Tiainen 2002.)
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9 POTILASOPPAAN TOTEUTUS

Ty6ssani potilasoppaan malli maardytyi Satakunnan sairaanhoitopiirin ohjeistuksen
mukaan. Oppaan malliksi ajattelin aluksi taitettua A4 kokoa, jolloin siité tulee kateva
pieni vihkoa. Se olisi ollut mielesténi selked ja kédteva antaa potilaille poliklinikan yh-
teydesséd. Satakunnan Sairaanhoitopiirin ohjepohja maarittelee potilasohjeen mallin,

joten lopullisesta versiosta tuli A4 kokoinen potilasopas.

Satakunnan sairaanhoitopiirin ohjepohjan mukaan oppaan otsikko on kirjasintyyppié
Arial, koko 14 ja otsikko on lihavoitu. Ohjeen sisélto tulee olla kirjoitettu selkealla
yleiskielellg, rivivalilla 1 ja kirjasintyyppi on Arial 11-12. Leipé&tekstissa kdytetdan
pieni& kirjaimia. Véliotsikot ovat fontilla Arial 12 ja véliotsikot on lihavoitu. Valiotsi-

kon jalkeen ei jatetd tyhjaa rivid, mutta kappaleiden valiin tulee tyhja rivi.

Teksti on virheetdntd ja péivitettyd. Ohjeessa tulee kayttaa sinuttelumuotoa ja sinutte-
lussa kéytetdan pientd s-kirjain. Ohjeen ylaviitteessa on Satakunnan sairaanhoitopiirin
logo, POTILASOHJE- teksti ja ohjeen sivunumero. Yhteystiedot-kohdassa ilmoite-
taan yksikon tai osaston nimi seka puhelinnumerot. Ohjeen alaviitteessa on teksti Sa-
takunnan sairaanhoitopiiri. Alaviitteessa keskelld on hoitavan osaston tai yksikon
nimi. Oikeassa reunassa on ohjeen péivitysajankohta ja paivittaja. Paivittaja merkin-
nassa on ensin ohjeen vastuuladkarin nimikirjaimet isoilla kirjaimilla ja pilkun jalkeen
potilasohjevastaavan nimikirjaimet pienilla kirjaimilla. Satakunnan sairaanhoitopiirin
logo, yhteystiedot sek& paivitystiedot lisatddn oppaaseen, kun se on virallinen ja valmis
kayttoon.

Kansilehden otsikoksi valitsin lantionpohjan merkitys gynekologisissa laskeumissa.
Ensimmaisessa versiossa kansilehden kuvana oli kukan terdlehted, joka kuvaa seksu-
aalisuutta ja tekee oppaasta houkuttelevan nakoisen. Paddyimme kuitenkin itse otta-
maan kuvaan, jossa on naishenkil®d tekeméssa puutarhat6it ergonomisesti. Fysiotera-
pian ndkékulmasta ergonomia on yksi tarkein hoitokeino laskeumissa. Liikeohjeiden
kuvissa olen kayttanyt mallina 52-vuotiasta naishenkil6g, silla kohderyhma on suu-
rimmaksi osaksi yli 50-vuotiaita ja ndin ollen potilaiden on helppo samaistua oppaa-

seen.
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Oppaan alussa kerrotaan potilasoppaan tarkoituksesta ja siita kenelle se on suunnattu.
Taman jalkeen kokosin laskeuman anatomian, laskeumatyypit ja oireet yhteen kappa-
leeseen. Liséksi anatomiaa havainnollistamassa on itse piirretty kuva naisen normaa-
lista lantionpohjasta seké& lantionpohjasta, jossa on laskeuma. Yleistiedon jalkeen, op-
paassa kaydaan l&pi itsehoitokeinot, johon siséltyy ravitsemus, liikunta, rakkokoulutus
ja tyéergonomia. Oppaassa kdydaén lapi lantionpohjan lihasvoimaharjoittelun kolme
vaihetta seké lantiopohjaystavallisid vatsalihasliikkeitd. Harjoitteista on kuvat, joiden
alla on harjoitteen tarkoitus selitettynd. Liséksi oppaassa kerrotaan viel& lyhyesti sek-
suaalisuudesta. Ensin ajattelin, ettd opas tulee sisdltdmaan tietoa fysioterapiakeinoista,
mutta osa potilasoppaan kohderyhmasta ei tule kdymaan fysioterapiassa, joten paa-

timme jattaa sen pois. Valmis potilasopas on opinnaytetyon lopussa liitteena (LIITEL).

10 POHDINTA

Opinndytetyoni aiheen sain ollessani tyOharjoittelussa Satakunnan Keskussairaalan
lantionpohjan poliklinikalla. Mielenkiintoni lantionpohjan fysioterapiaa kohtaan he-
rési ja ajattelin, ettéd aiheesta voisi tehdd opinnédytetyon. Lantionpohjan fysioterapian
opetus koulussa on yhden opintopisteen verran, joten sen tietamysta oli hyva paasta
syventdmaan. Satakunnan Keskussairaalalla oli tarjota minulle opinndytetydaihe. So-
vimme yhteistyokumppanini kanssa, ettd teen gynekologisille laskeumapotilaille

suunnatun potilasoppaan, silla he kokevat sen olevan ajankohtainen ja tarpeellinen.

Gynekologiset laskeumat ovat yleisia vaihdevuosi-ik&isten naisten keskuudessa. Sa-
takunnan Keskussairaalan lantionpohjan poliklinikalla kdy vuoden aikana n. 150 poti-
lasta 3-5 kerran sarjahoidoissa, joista noin 50-60 prosentilla on gynekologinen las-
keuma. Laskeumien yleisyydestd huolimatta aiheesta puhutaan vahén ja etenkin sen
konservatiivinen sekd ennaltaehkdiseva hoito j&& véhdaiseksi. Laskeumat vaikuttavat
usein elamanlaatuun ja vaikeuttavat normaalia arkea, joten oireita helpottavat itsehoi-

tokeinot ovat térkeitad. (Aukee, Elomaa, 2009). Lantionpohjan poliklinikan palvelu-
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pyynnot tulevat noin 80 % gynekologialta ja loput 20 % on urologisia ja gastrokirur-
gisia sekd neurologisia potilaita. Myos osalla gynekologisista leikkauksissa olleilla on

fysioterapiakaynti.

Kirjallinen potilasopas tukee fysioterapeutin ohjeistusta ja edesauttaa potilasta jatka-
maan itsehoitokeinoja jatkossa kotona, silla sitoutuminen itsehoitokeinoihin riippuu
siitd miten potilas ymmartaa saamaansa ohjeistuksen. (Torkkola, Heikkinen. & Tiai-
nen, 2002). Ohjeilla pyritddn motivoimaan potilasta sitoutumaan hoitoprosessiin, tu-
loksellisen ohjeuksen avulla auttamalla potilasta 10ytam&&n omat voimavaransa, jotta
hé&n voi ottaa vastuuta omasta terveydestaan seka vaikuttaa omaa hoitoaan koskeviin
paatoksiin. (Salanterd, ym. 2005.) Kirjallisten ohjeiden etu on, etta potilas voi itse tar-
kastaa unohtamansa asian tarvittaessa omassa rauhassa. Parhaimmassa tapauksessa
potilasoppaan ansiosta hoitoaikoja voidaan lyhent&d, sairaalassa kédynnin maaréa va-
hent&é tai jopa mahdollistaa kokonaan hoito itsendisesti. (Torkkola, Heikkinen. & Ti-
ainen, 2002). Opinnaytetyoni opas tukee lantionpohjan poliklinikan fysioterapeutin
ohjeistusta seké antaa tietoa myos niille laskeumaleikkauksesta toipuville potilaille,

jotka eivét tule fysioterapiaan.

Potilasoppaasta tuli selked, kattava ja tiivis kokonaisuus. Oppaassa ei ole mielestéani
mitéan ylimaaraistd, vain kaikki oleellinen, joka laskeumapotilaan on tarked ymmartaa
ja tietdd. L&hetimme sdhkopostia Keskussairaalan lantionpohjan fysioterapeutin
kanssa ja paatimme yhdessd, millaisen oppaasta haluamme ja miten sitd muokkaan.
Opasta muokattiin moneen kertaan ja sanavalintoja ja lauserakenteita vaihdettiin use-
asti, jotta oppaasta tuli selkealukuinen ja vanhemmalle kohderyhmélle sopiva. Oppaan
ulkoasusta tuli siisti ja huoliteltu. Lopuksi potilasopas oli kommentoitavana muuta-

malla muulla fysioterapeutilla sekd sairaalan naistentautien laakarilla.

Tama opinnaytetyd on opettanut minulle paljon lantionpohjan fysioterapiasta, gyne-
kologisista laskeumista seké niiden hoitokeinoista. Olen oppinut erilaisia ja eritasoisia
lantionpohjan lihasten harjoitteita, joita voin hyddyntaa tydelaméssani. Koen, ettd mi-
nulla on syventavéaa tietoa lantionpohjan fysioterapiasta ja voin tulevaisuudessa hyotya

tyonhaussa tastd osaamisalueesta.
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Opin miten potilasoppaita tehddan, miten moniin aisoihin on kiinnitettdva huomiota ja
miten paljon oppaan tekeminen vaatii aikaa. Aluksi ajattelin, ettd opinnéytetyo olisi jo
kevéalla valmis, tai viimeistadn kesélla. Opinnéytety6ta tehdessani olen ollut tiiviisti
yhteydessé Keskussairaalan fysioterapeutin kanssa ja etenimme yhdessa molempien
aikatauluihin soveltuen. Olen tyytyvainen lopputulokseen ja iloinen, etta l&hdin tahan
opinnaytetyoprojektiin mukaan. On hienoa, ettd opinndytety6 on tarpeellinen ja sita

tullaan hyddyntdmaan Satakunnan Keskussairaalassa.

Tiedonhaussa ja lahteiden kaytostd opin paljon. Gynekologisista laskeumista 10ytyi
yllattavan paljon materiaalia. Vaikeinta oli 16ytéé konservatiivisista hoitomuodoista,
kuten elintapojen ja tydergonomian vaikutuksesta lantionpohjan hyvinvointiin. Ulko-
maalaisten tutkimusten lukeminen oli tydlasta ja haastavaa, mutta niista sai paljon

nayttoon perustuvaa tutkittua tietoa.

Tulevaisuudessa kun opas on saatu keskussairaalassa kayttéon, voisi tutkia miten las-
keumapotilaat ovat hydtyneet oppaasta ja mita vaikutuksia silla on ollut oireisiin. Ras-
kaana oleville naisille voisi tuottaa samantyylisen oppaan, jota voisi jakaa esimerkiksi
neuvolassa kéyntien yhteydessa. Tulevaisuudessa laskeumapotilaan opasta tulee pai-
vittaa, silla uutta tietoa ja tutkimuksia tulee jatkuvasti. Tarkeda on, ettd opas pysyy

ajan tasalla ja sitd pystytdan hyodyntdmaan mahdollisimman monipuolisesti.
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Lantionpohjan merkitys gynekologisissa laskeumissa LIITEL
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Tama fysiatrian poliklinikan potilasopas on tarkoitettu potilaille, joilla on gynekologinen las-
keuma. Oppaan tarkoitus on antaa tietoa gynekologisista laskeumista ja niiden itsehoitokei-
noista.

Gynekologiset laskeumat

Lantionpohjan lihasten tarkein tehtava on tukea lantionpohjan elimia; virtsarakkoa, kohtua,
ematinta ja perasuolta. Lihaksia tarvitaan rakon ja perasuolen tyhjentamiseen seka hallitse-
maan virtsan- ja ulosteenpidatyskykya. Lisaksi lihaksia kaytetdaan synnytyksen ja yhdynnan
aikana.

Gynekologiset laskeumat syntyvét, kun lantionpohjan lihakset heikkenevat ja sidekudokset
venyvat. Laskeumissa kohtu tai emattimen etu- tai takaseinama paasee laskeutumaan nor-
maalilta paikaltaan. Emattimen etuseinaméan laskeumassa virtsarakon pohja laskeutuu, kun
taas takaseinaman laskeumassa perasuoli tydntyy emattimeen pain.

Raskaudet, synnytykset ja ikdantyminen ovat laskeumien suurimpia riskitekijoitéd. Raskaus
ja alatiesynnytys vaikuttavat lantionpohjan toimintaan lisaten mekaanista painetta ja aiheut-

Normaali naisen lantionpohjan anatomia Gynekologinen laskeuma

2N
L

Virtsarakko

Ristiluu

Emaéattimen
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. ) Takaseinaman
Perasuoli

laskeuma
Emattimen Emétti.m?n .
aukko takaseindma@  Etuseindman
Lantionpohjan laskeuma Heikentyneet
lihakset lantionpohjan lihakset

taen kudosvaurioita. Ikddntyminen ja vaihdevuosista aiheutuva estrogeenin puute heikentda
lantionpohjan lihaksia. Riskitekijéihin kuuluvat myods perintotekijat, jotka vaikuttavat sideku-
doksen ominaisuuksiin. Raskas tyd, krooninen yska, ummetus seké ylipaino voivat johtaa
lantionpohjan kudosten liialliseen venymiseen ja laskeuman syntyyn.

Gynekologisten laskeumien aiheuttamia mahdollisia oireita ovat painon tunne lantionpoh-
jassa, pullistuma emaéttimessa, virtsa- ja ulostekarkailu, virtsasuihkun kaynnistdmisen vai-
keus tai hitaus, ulostamisvaikeus seka yhdyntavaikeudet.

ft. opiskelija Katja Sulonen
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Iltsehoitokeinot

Ravinto, liikunta, rakkokoulutus seka tydergonomia ovat laskeumien itsehoitokeinoja, jotka
yhdessa vaikuttavat lantionpohjan hyvinvointiin. Laskeumien leikkaushoitokaan ei korvaa
itsehoitokeinojen tarpeellisuutta.

Ravinto

Laskeumien hoidon kannalta on tarkeaa, ettad suoli toimii hyvin ja sdanndllisesti. Uloste ei
saa olla liian 16ysaa, pehmeéa tai kovaa. Ummetuksella tarkoitetaan harvoin tapahtuvaa
suolen toimintaa, jolloin ulostaminen tapahtuu harvemmin kuin kolme kertaa viikossa. Pe-
rasuoleen pakkautuva suolimassa ja ponnistelu ulostaessa lisaavat vatsaontelopainetta li-
saten laskeumien oireita. Ummetuksen valttamiseksi tarkeaa on:

Riittava veden juonti: Vetta tulisi paivan aikana juoda noin 1,5 litraa, joka vastaa 6-8 lasillista
paivassa. Vesi pehmentaa ulosteen koostumusta.

Kahvi, tee, kofeiini, alkoholi seka kola- ja energiajuomat poistavat nestetta elimistosta ja
voivat siten lisatd ummetusta. Ne voivat myds arsyttaa rakkoa, joten niita olisi hyva nauttia
vain kohtuudella.

Riittdva kuidun saanti: Kuituja suositellaan sydtavaksi n. 30-40g paivan aikana. Hyvia kuidun
l&hteitd ovat esimerkiksi taysjyvaleivat, puurot, juurekset, kasvikset ja marjat. Paivittisen
kuidun lahteeksi riittda esimerkiksi kuusi viipaletta ruisleipdad. Apteekista on saatavilla kuitu-
lisi, joita voi kayttaa pitkiakin aikoja turvallisesti ummetuksen hoitoon.

Liikunta ja sdanndllinen elamanrytmi parantavat suolen toimintaa.

Liikunta
Lantiopohjaystavallisia liikuntamuotoja ovat esimerkiksi kavely, pyoraily ja uinti. Jooga ja
pilates ovat lantionpohjaa vahvistavia liikuntamuotoja.

Lajit, jotka aiheuttavat kovaa iskua tai vaativat keholta ponnistelua, lisdavéat vatsaontelopai-
netta ja venyttavat lantionpohjan kudoksia. Tallaisia lajeja ovat muun muassa juoksu, aero-
bic seka kuntosali- ja kahvakuulaharjoittelu. Tavalliset vatsalihasliikkeet on hyva korvata
lantionpohjaystavallisilla liikkeilla.

Liikunta on hyvaksi my6s painonhallinnalle. Ylipaino lisaa vatsaontelopainetta. Jo pienikin
painonpudotus vaikuttaa oireisiin positiivisesti.

ft. opiskelija Katja Sulonen
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Lantionpohjaystavallinen vatsalihasliike

Makaa kyljella polvet koukistettuna. Tukeudu k&della alustaa vasten. Supista lantionpohjan
lihakset ja veda alavatsaa kevyesti sisaan. Pida kantapaat yhdessa ja nosta paallimmaista
polvea. Pida asentoa ylla 5 sekuntia ja laske hitaasti alas. Rentouta lantionpohja ja alavatsa.
Toista 5 kertaa molemmilla kyljill&.

Rakkokoulutus

Rakkokoulutuksen tavoitteena on virtsaamisvalien pidentaminen ja kertavirtsamaarien suu-
rentaminen. Normaali virtsaamisvéli on 3-4 tuntia eli noin 5-7 virtsaamiskertaa paivassa.
Yolla virtsaamiskertoja tulisi olla 0-1.

Jos sinulla on tihentynyttd virtsaamistarvetta, pidenna virtsaamisvalia asteittain. Kun virtsaa-
mistarve tulee, yrita siitdd WC:hen menoa niin pitkalle kuin mahdollista. "Varmuuden
vuoksi” — kaynnit on hyva jattaa pois. Virtsarakko on tarkeda tyhjentaa huolellisesti: istu hy-
vin WC-istuimella ja anna rakon tyhjentya hyvin. Taman jalkeen kallistele lantiota eteen- ja
taaksepain seka sivuille. Viimeiseksi voit viel& nousta seisomaan ja istua uudelleen alas.
Supista lopuksi lantionpohjan lihaksia.

Tydergonomia

Nostelut ja kyykistelyt lisdavat vatsaontelopainetta ja altistavat laskeumille seka niiden oirei-
den pahenemiselle. Lantionpohjan lihakset vastustavat lantionpohjaan kohdistuvaa painetta
ponnisteluiden yhteydessé seké& esimerkiksi aivastuksen ja yskaisyn aikana. Tavoitteena
on, etta opit supistamaan lantinpohjan lihakset vatsaontelopaineen nousun yhteydessa.

Esimerkiksi puutarhat6issa tai siivotessa on hyva huomioida ergonominen ty6asento. Kyy-
kistelyn sijaan voit tydoskennella polvillasi tai kayttdd pitkavartisia tyovalineitd. Nostotilan-
teissa pyri supistamaan lantionpohjan lihakset.

ft. opiskelija Katja Sulonen



POTILASOHJE 42
(46)

Lantionpohjan lihasharjoittelu

Lantionpohjan lihasten maaratietoisella ja sdanndéllisella harjoittelulla voidaan paasta hyviin
tuloksiin ja helpottaa laskeumien oireita. Tuloksia saadaan aikaan 3-6 kuukauden harjoitte-
lun jalkeen. Lihasvoiman yllapitdmiseksi vaaditaan sdanndéllistd koko elaméan jatkuvaa har-

joittelua.

Harjoittelu etenee vaiheittain ja nousujohteisesti. Tavoite on, etta opit tunnistamaan lihakset
ja kayttdmaan lihaksia muun muassa nostotilanteissa.

Vaihe 1. Lantionpohjan lihasten tunnistamisharjoitus

Tama vaihe harjoittelussa on kaikkein tarkein. Opettele lantionpohjan lihasten tunnistaminen
seké oikea ja eriytynyt lihassupistus, jotta opit tekemééan lihassupistuksen oikein. Tee har-
joite aluksi kylkimakuulla tai istuen. Kun tunnistat lihakset istuma-asennossa, tehosta har-
joittelua ja tee tunnistamisharjoitus seisten. Huomioi, etta pakara-, vatsa- ja reisilihakset ovat
mahdollisimman rentoina.

Supista lantionpohja kevyesti sisaan ja ylospain (imaise peraaukkoa, emétinta ja virtsaput-
kea kuin pidattaisit ulostetta ja virtsaa). Supista 2 sekuntia ja pida rentona 2 sekuntia. Toista
8-10 kertaa. Tee harjoite 2-3 kertaa joka paiva.
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Vaihe 2. Lantionpohjan lihasten hallinnan harjoitus

1. Aloita lihasten supistaminen istuessasi tuolillasi. Nyt
voit kayttaa jo enemman voimaa.

2. Nouse seisomaan sailyttden supistus laskien samalla
viiteen. Rentouta lantionpohja ja istuudu alas tuolille. Pida
rentoutus laskien kymmeneen. Voit tehda harjoituksen
my0Os seisomasta istumaan mennessa. Toista 8-10 ker-
taa. Tee harjoitus 1-2 kertaa péaivassa viitena paivana vii-
kossa.
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Vaihe 3. Lantionpohjan lihasten toiminnallinen harjoitus

Valitse harjoituksista jompikumpi:

1. Supista lantionpohjan lihakset. Pida supistus ja yskaise.
Rentouta lantionpohja. Toista 5-10 kertaa. Tee harjoitus 2-3
kertaa paivassa viitena paivana viikossa

2. Supista lantionpohjan lihakset. Pida supistus ja "aivasta”
(=nopea voimakas puhallus). Rentouta lantionpohja. Toista
5-10 kertaa. Tee harjoitus 2-3 kertaa paivassa viitena pai-
vana viikossa
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Vaihe 4. Lantionpohjan lihasten yllapitovaihe

Kayta lantionpohjan lihaksiasi tietoisesti mahdollisimman usein paivittaisissa toiminnoissasi.

Supista lantionpohjan lihakset ennen nostoa ja sen ai-
kana. Tee voimakas supistus aina nostaessasi, esimer-
kiksi kauppakassia tai lasta.

Kun vaiheen 4 harjoitus onnistuu ja osaat supistaa lantionpohjan lihakset liikkeen aikana,
voit harjoittaa vatsalihaksia vatsarutistus liikkeell&:

Asetu selinmakuulle polvet koukussa ja jal-
kapohjat lattiassa. Jannita lantionpohja ja
ristiselka alustaa vasten. Vie leuka rintaan
ja kurota kadella kohti vastakkaista polvea.
Tee sama toiselle puolelle. Tee 5 toistoa
molemmin puolin. Suoria vatsalihaksia voit
harjoittaa kurottamalla molempia késia
polvia kohti.
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Seksuaalisuus

Laskeumat voivat joissakin tapauksissa aiheuttaa yhdyntavaikeuksia, jolloin liukasteiden
kayttéa voi kokeilla. Kuivien limakalvojen hoitoon voidaan kayttda perusvoiteita, joita ovat
muun muassa Aqualan L, Ceridal tai Bepanthen. Kayta paikallisestrogeenia la&karin maa-
raamalla tavalla hoitamaan kuivia limakalvoja.

Gynekologiset vaivat sekda mahdolliset leikkaukset vaikuttavan usein naisen kokemukseen
omaa seksuaalisuutta, naisellisuutta ja oman kehon eheyttd kohtaan. On tarkedd muistaa,
ettd seksuaalisuus on paljon muutakin kuin yhdynnét. Parisuhteessa laheisyys ja hellyys on
tarkeaa.
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