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Lantionpohjan toimintahdirié on yleinen ongelma, mik& voi aiheuttaa muun muassa
virtsainkontinenssia ja alaselkékipua. Arviolta joka kolmas aikuinen nainen karsii
jostain lantionpohjan lihasten toimintahairiosta jossain elamansa vaiheessa. Vaikka
lantionpohjan toimintahdairiot ovat yleisia ja yleensa hyvanlaatuisia tautitiloja, heiken-
tavat ne potilaiden elaméanlaatua ja toimintakykya.

Lantionpohjan lihasten toimintahairididen ennaltaehkaisy on tehokkain ja halvin
keino valttaa lantionpohjan lihasten ongelmat. Lihasharjoittelu on selkeé&sti tehok-
kaampaa kuin hoitamatta jattaminen. Hyvan vaikutuksen saavuttaminen ja tulosten
yllapitdminen vaativat kuitenkin sdanndllista ja jatkuvaa harjoittelua. Lisaksi lihasten
eri ominaisuuksia tulisi harjoittaa, silla vain harjoitettava ominaisuus kehittyy. Taméan
vuoksi harjoittelun tulisi siséltaa seka kestovoima-, nopeusvoima- etta maksimivoi-
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koituksena oli lisata tietoutta lantionpohjan lihasten harjoittamisesta ja harjoittami-
sen hyodyista seka lantiopohjalihasten yleisimmistd ongelmista ja ongelmien ylei-
syydesta. Tarkoituksena oli myds antaa konkreettisia ohjeita harjoittein lantiopoh-
janlihasten hahmottamiseen seka harjoitteiden oikeaan suoritustekniikkaan.
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The dysfunction of the pelvic floor is a common problem that can lead to urinary
incontinence and lower back pain, among other issues. Approximately one in three
women will suffer from this dysfunction at some point in their lives. Although issues
with the pelvic floor muscles are common and often benign, they can have a nega-
tive impact on the patient’s overall quality of life and daily activities

Prevention is the most cost effective and successful means of stopping pelvic floor
issues from arising. Conditioning of the muscles has been proven to be significantly
more effective as compared to no treatment being taken. To achieve good results
and to maintain them, regular and continuous training is, however, required. Fur-
thermore, different features of the muscles should be trained in order to achieve
maximum results, as only the trained capacity of the muscle will improve. Conse-
quently, the training should include both endurance, speed and maximum strength
training.

Weakness in the pelvic floor can feature as a reason behind both lower back pain
and pain in the pelvic region. Several studies have shown that by training pelvic floor
muscles, lower back pain can be moderated and controlled.

The purpose of our study was to organise an 'Open Door’ awareness event for
women. The event included a lecture and concrete training examples of the pelvic
floor muscles. The aim was to inform women of the function of the pelvic floor mus-
cles, the most common issues associated with them, and how to prevent these is-
sues. Furthermore, the aim of the study was to increase knowledge on how to exer-
cise pelvic floor muscles and what the associated benefits of doing so are, along
with informing on what and how common the issues are. Additionally, the aim was
to give concrete instructions and exercises to help understand what constitutes the
pelvic floor muscles, and how to train these muscles with the right technique.

Keywords: pelvic floor, dysfunction, low back pain, incontinence
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JOHDANTO

Suurimpia riskitekijoita lantionpohjalihasten ongelmille ovat raskaus, synnytys, yli-
paino seka ikdantyminen. Inkontinenssi lisdantyy ikaantymisen myo6té ja jopa lahes
60 prosenttia yli 70 vuotiaista karsii siitéa. Tilastokeskuksen (2007) vaestdoennusteen
mukaan Suomen vékiluku kasvaa melko voimakkaana vuoteen 2030 asti, jonka jal-
keen kuolleisuus ylittdd syntyneiden maaran. Yli 65-vuotiaiden maaran arvioidaan
nousevan vuoteen 2030 mennessa 26 prosenttiin ja pysyvan lahes samana seuraa-
vat kymmenen vuotta. Elinian kasvu pidentéé eldkevuosia ja yli 85-vuotiaiden maara
vaestosta ennustetaan nousevan yli 6 prosenttiin vuoteen 2040 mennessa. (Suo-
men virallinen tilasto 2007.) Nain ollen lantionpohjan fysioterapialle on kasvava
tarve. Lantionpohjalihasten ongelmat eivat kuitenkaan ole ainoastaan ikdantyneiden
naisten ongelmia vaan myos nuoret naiset saattavat karsia niista puutteellisen li-

haskunnon tai liiallisten lihaskireyksien johdosta.

Opinnaytetyo kasittelee naisten lantionpohjan lihasten yleisimpia toimintahairi6ita ja
niiden konservatiivista hoitoa seka lantionpohjan lihasten toimintahairididen yhteytta
alaselkakipuihin. Opinnaytetydssamme tarkastelemme selan hyvinvointia ja lantion-
pohjalihasten ongelmien ennaltaehkaisya harjoittelun hyddyn nakoékulmasta.
Tybssa painotetaan konservatiivisia keinoja ongelmien syntymisen vahentamiseksi
ja olevassa olevien hairididen helpottamiseksi. Ty6 ei kasittele operatiivisia hoito-

muotoja.

Opinnaytetyd rajataan koskemaan ainoastaan naisten lantionpohjalihasten ongel-
mia. Tydsta on rajattu pois miesten lantionpohjanlihasten ongelmat, neurologisista

sairauksista johtuvat ongelmat seka lasten lantionpohjan lihasten toimintahairiot.

Opinnaytetyd on naisille suunnattu toiminnallinen luento, joka jarjestetaan elo-
kuussa 2016 Alajarvelld liikkumiskeskus FitFactoryssa. Valitsimme opinnaytetyon
aiheeksi lantionpohjalihakset, koska omien kokemuksiemme mukaan niisté yleisesti
annettava tieto ja informaatio ovat vahaista ja suppeaa. Kaikki naiset eivat tieda
lantionpohjalihasten harjoittamisen tarkeydesté tai hahmota kuinka harjoittaminen
tapahtuu. Kuitenkin lantionpohjalihasten ongelmista karsii vahintaan joka kolmas
nainen elamansa aikana (Kairaluoma, Aukee & Elomaa. 2009, 189; Khan ym. 2013,

710). Todellinen mééara voi olla jopa korkeampi, koska asiasta ei puhuta mielella&n



siihen liittyvan hapean takia. Ongelmat vaikuttavat negatiivisesti muun muassa itse-
tuntoon ja seksuaalisuuteen (Handa ym. 2008, 1045). Kirjallinen tuotos suunnataan
terveysalan ammattilaisille, jotka tydssédan kohtaavat asiakkaita joilla on lantionpoh-
jalihasten ongelmia. Esitettava luento suunnataan kaikille asiasta kiinnostuneille

naisille yleiseksi tiedoksi.



1 NAISEN LANTIONPOHJAN RAKENNE

Lantionpohjan lihakset ovat kolmena paallekkaisena kerroksena oleva lihasryhma,
jotka muodostavat vahvan pohjan lantion alaosaan toimien vatsaontelon pohjana
(Heittola 1996, 13). Nama lihakset kiinnittyvat edessa hapyluuhun, takana hantaluu-
hun ja sivuilla molempiin istuinkyhmyihin peittden nain lantion kaudaalisen aukon
(Heittola 1996, 13; Hofler 2001, 10-11). Anatomisesti lantionpohja voidaan jakaa
kolmeen kerrokseen: lantion vélipohjaan (diaphragma pelvis), lantion alapohjaan

(diaphragma urogenitale) ja sulkijalihaskerrokseen (Hofler 2001, 11).

1.1 Valipohja

Valipohja (kuvio 1), jota kutsutaan myos levator-levyksi, vaikuttaa ratkaisevasti si-
saelinten kannattamiseen ja tukemiseen seka sulkijavaikutukseen (Heittola 1996,
14-15; Hofler 2001, 12). Syvan lihaskerroksen lihasséikeet kulkevat edesta taakse
muodostaen renkaanmuotoisesti jarjestyneen perdaukon kohottajalihaksiston (m.
levator ani) (Heittola 1996, 14). Sen muodostaa nelja viuhkamaista lihaskimppua:
m. pubovaginalis, m. puborectalis, m. pubococcygeus ja m. iliococcygeus (Hofler
2001, 12; Shuenke, Schulte & Schumacher 2006, 137). M. pubovaginalis ja m. pu-
borectalis kulkevat muodostaen u:n muotoiset silmukat eméttimen ja perasuolen
aukkojen ympari. M. pubococcygeus kulkee naiden lihasten yli kiinnittyen hapy-
luusta hantaluuhun. Hantaluulihas (m. coccygeus) liittyy peraaukon kohottajalihak-
seen ja se kulkee istuinluun karjesta kiinnittyen hantaluuhun. Supistuessaan se ve-
t&& hantaluuta eteenpdin parantaen nain lantion jantevyytta. (Hofler 2001, 12-13.)
M. puborectalis

M. pubococcygeus > M. levator ani

M. iliococcygeus

Kuvio 1. Lantion valipohja
(Schuenke ym. 2006. s.158. Muokattu).



1.2 Alapohja

Keskimmainen lihaskerros, lantion alapohja (kuvio 2) muodostaa kolmionmuotoisen
rakenteen, joka kiinnittyy istuinkyhmyjen valiin ja jonka huippu on hapyliitoksessa
(Heittola 1996, 18). Noin kolme neljasosaa lantion ala-aukeamasta peittyy alapoh-
jaan. Se muodostuu kahdesta poikittaisesta valilihasta, syvasta (m. transversus pe-
rinei profundus) ja pinnallisesta (m. transversus perinei superficialis) (Heittola 1996,
18; Shuenke ym. 2006, 136-137). Naiden kannattajalihasten haarat jattavat valiinsa
kiilamaisen levator-aukon, jonka lapi paasevat virtsa- ja sukuelimet. Tata rakenteel-

lista heikkoutta tasaa alapohjan kolmiomainen muoto. (Hofler 2001, 13.)

Syva poikittainen valiliha yhdessa virtsaputken sulkijalihaksen (m. sphingter
urethrae externus) kanssa muodostavat virtsaputken motorisesti hermotetun sulki-
jan (Heittola 1996, 18). Heikompi ja kapeampi pinnallinen poikittainen valiliha kiin-
nittyy istuinkyhmysté toiseen huolehtien lantionpohjan poikittaisesta jannitteesta.
Valilihalihaksen keskustaa kohti vetavat lihassyyt voivat vetda kokoon lantion luu-
osia, joiden tydskentelya erityisesti poikittainen vatsalihas tukee. (Hofler 2001, 13-
14.)

Poikittaislihas on miehilla noin kaksi kertaa vahvempi kuin naisilla, koska naisilla
emattimen lapikulku heikentaa sitd. Naisten heikompi lihas kuitenkin mahdollistaa
synnytyksen. Valilihan poikittaislihaksen ja peraaukon kohottajalihaksen véliin jaa
vapaa aukko, jota ei peita lihaksisto vaan sidekudokset. Tata heikkoa kohtaa vah-

vistaa kolmas, sulkijalihaskerros. (Hofler 2001, 13-14.)

M. sphincter urethrae externus

M. transversus perinei profundus

M. transversus perinei superficialis

Kuvio 2. Lantion alapohja
(Schuenke ym. 2006. s.156. Muokattu).



1.3 Sulkijalihaskerros

Sulkijalihaskerros (kuvio 3) sijaitsee valittomasti ihon alla, muodostuen sulkijalihak-
sista ja ulkoisten sukuelinten lihaksista (m. bulbospongiosus) (Hofler 2001, 14). M.
bulbospongiosuksen lihassyyt kulkevat virtsa- ja sukupuolielimien oikealta ja va-
semmalta puolelta muodostaen perdaaukon sulkijalihaksen (m. sphincter ani exter-
nus) liitoskohdassa ristipunoksen. Naiden lihasten kiertdessa virtsa- ja sukuelinten
aukon seka peraaukon kahdeksikkomaisesti estda se supiestuessaan virtsan ja
ulosteen tulon. (Heittola 1996, 13; Hofler 2001, 12-14; Schuenke ym. 2006, 205.)

Kuvio 3. Lantio sulkijalihaskerros
(Schuenke ym. 2006. s.156. Muokattu).

1.4 Lantion hermotus

Lannerangan alueelta kulkevat selkaydinhermot hermottavat sekd alaraajoja etta
lantionpohjan lihaksia (Juopperi 2013). Alaraajojen ja lantion hermot lahtevéat elimis-
ton suurimmasta hermopunoksesta, plexus lumbosacraliksesta (Bjalie ym. 1999,
93). Toimintakaskyt lantionpohjan lihaksille valittyvat sympaattisen hapyhermon (n.
pudendus) kautta, joka lahtee ristiselan segmenteista S2-S4 jakautuen lantionpoh-
jassa kolmeen osaan (Nilsson 2011, 204-205; Kairaluoma ym. 2009, 190). Naméa
haarat hermottavat useimpia lantionpohjan lihaksia, ulkoisia sukuelimia seka valili-
han aluetta (Bjalie ym. 1999, 93-94). Lannerangan alueella kulkee myos rakon, suo-
len ja sukuelinten toimintoihin vaikuttavia autonomisen hermoston hermoja (Juop-
peri 2013).
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N. pudenduksesta haarautuva n. rectalis inferior hermottaa motorisesti m. sphincter
ani externusta ja sensorisesti perdaukon aluetta. Toinen haara, n. perineales jakau-
tuu motorisiin haaroihin hermottaen motorisesti vélilihaa ja sensorisesti hapyhuulia
ja Klitorista. (Schuenke ym. 2006, 483.) N. pudenduksen vaurioituminen voi johtaa
valilihan alueen lihasten toiminnan heikkenemiseen, jolloin etenkin sphincter lihas-
ten toiminta heikkenee ja se voi aiheuttaa virtsa- ja ulosteinkontinenssia. Puden-
dushermon vamma voi johtaa myds seksuaaliseen toimintahairiéén. (Schuenke ym.
2006, 483.)

Toiseen alaraajaan sateileva kipu, puutumistuntemus tai mahdollinen alaraajan li-
hasheikkous on tyypillinen oire lannerangan alueen prolapsista. Se saattaa aiheut-
taa myOs eriasteisia lantionpohjan toimintahairioita. Vakavimmillaan prolapsi voi
painaa koko alavartaloa hermottavaa hermopunosta aiheuttaen cauda equina- oi-

reyhtyman. (Juopperi 2013.)
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2 LANTIONPOHJAN LIHASTEN TOIMIMINTAHAIRIOILLE
ALTISTAVIA TEKIJOITA

Naisen elaméan eri vaiheissa esiintyy erilaisia riskitekijoita lantionpohjan lihaksiston
toimintahairididen syntymiselle. Toimintahairididen riski kasvaa merkittavasti, jos
useat tekijat osuvat saman henkilon kohdalle. (Heittola1996, 38.) Raskausaikaa ja
synnytysta on pidetty suurimpana vaikuttajana virtsainkontinenssin muodostumi-
selle. Todisteet siitd aiheutuuko vaiva itse raskauden vaikutuksesta vai synnytyksen

vuoksi ovat osittain ristiriitaisia. (Mgrkved 2007, 318.)

Alatiesynnytyksen arvioidaan aiheuttavan sektiota enemman lantionpohjalihasten
toimintahairioita. Toisaalta hairidita, kuten virtsainkontinenssia esiintyy myds syn-
nyttamattomilla naisilla, joten toimintahairididen muodostumiseen vaikuttaa monet
muutkin tekijat, kuin raskaus ja synnytys. (Aukee & Tihtonen 2010, 2381.)

2.1 Raskaus

Raskaus on yksi lantionpohjalihasten toimintahéirioille altistava tekija, silla raskau-
den aikana lantionpohjaan kohdistuu pitk&aikainen paine (Eliasson ym. 2008, 206).
Raskauden aikaisista hormonimuutoksista johtuen kudokset ja nivelsiteet pehme-
nevat seka lantionpohjan lihaksiston perusjannitys alenee. Kohdun kasvusta joh-
tuva alaspain suuntautuva mekaaninen paine ja vatsaontelonpaineen nousu altistaa
lantionpohjan lihakset heikentymiselle. Siksi tulisikin korostaa lantionpohjan lihasten
tehostettua harjoittamista raskauden seka imetyksen aikana. Harjoitteet olisi hyva
yhdistda muuhun raskauden aikaiseen liikkuntaan ja sen ohjaukseen. (Aukee & Tih-
tonen 2010, 2381,2384; Nilsson 2011, 206.) Lantionpohjalihasten harjoittaminen
raskausaikana on hyva laakkeetén hoitomuoto ennaltaehkaisemé&an kohdusta joh-
tuvan vatsaontelonpaineen nousun ja hormonitoiminnan aiheuttaman lantionpohjan
venymisen seka virtsaputken sulkijalihaksen l6ystymisen vaikutuksia (Aukee & Tih-
tonen 2010, 2384).
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2.2 Synnytys

Alatiesynnytyksesséa lantionpohjan lihakset joutuvat venymaan &arirajoille. Hyva
lantionpohjalihasten hallinta saattaa helpottaa lapsen synnyttamista ja vahentaa re-
peamisvaaraa seka valilihan leikkauksen tarvetta. Kudokset myos palautuvat pa-
remmin mahdollisten repedmien tai valilihanleikkauksen jaljiltd. (Aukee & Tihtonen
2010, 2381, 2384.) Tahan vaikuttaa tietoinen lantionpohjan lihasten kayttdminen

synnytyksessa ja varsinkin niiden rentouttaminen (Heittola 1996, 32).

Normaali synnytys alateitse johtaa lantion tukirakenteiden ja levator-lihasten veny-
miseen ja saattaa aiheuttaa hermovaurioita lantion lihaksistossa. Naiden lihasten
harjoittaminen synnytyksen jalkeen auttaa ematintd palautumaan nopeammin syn-
nytyksesta, vahentéden virtsainkontinenssia ja parantaen lihasaktiviteettia nopeam-
min kuin ilman saanndllista harjoittelua. Synnytyksen jalkeen lantionpohjan lihasten

paraneminen kestaa yleensa 6kk. (DeLancey & Ashton-Miller 2007, 95.)

Synnytyksessa on muutamia erityisesti lantionpohjalihasten toimintahairioita ja re-
peamista aiheuttavia riskitekijoita. Niita ovat pitkittynyt ponnistusvaihe, lapsen suuri
koko (yli 4 000g), ponnistaminen ennen kohdunsuun avautumista, syoksysynnytys,
peratilasynnytys tai vaikeat synnytykset, joita joudutaan avustamaan esimerkiksi
pihdeilla tai imukupilla. Varsinkin ensisynnyttgjat, joilla esiintyy edella mainitut riski-
tekijat synnytyksessa, karsivat todennakoisesti ponnistusinkontinenssista. Toistuvat
synnytykset kuormittavat lantionpohjalihaksia hyvin paljon lisaten virtsainkontinens-
sin riskia. (Heittola 1996, 34; Aukee & Tihtonen 2010, 2381,2385.)

Lantionpohjan lihasten tulisi supistua refleksimaisesti muun muassa yskittdessa ja
aivastettaessa. Eliassonin ym. (2008, 211) mukaan lantionpohjan lihasten oikean
aikainen supistuminen vatsaontelon paineen noustessa on luultavasti tarkedmpaa
kuin niiden voima pidatyskyvyn kannalta. Synnytyksen jalkeen lantionpohjalihasten
tama refleksi vaimenee. Lantionpohjan lihasten tietoista harjoittamista tulisikin tehda
aktiivisesti synnytyksen jalkeisina paivina ja viikkoina edesauttaen refleksin palau-
tumista. (Raivio & Metsola 2002, 19.)
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2.3 Muut tekijat

Ylipaino voimistaa lantionpohjaan kohdistuvaa painetta (Kairaluoma ym. 2009, 189-
190). Pelkka liikalihavuus ei aiheuta inkontinenssia, mutta ylipainon aiheuttama vat-
saontelonpaineen nousu helposti pahentaa virtsankarkailua. Vahaisellakin painon
pudotuksella saattaa olla vaikutusta lantionpohjan lihasten toiminnalle. (Chiarelli
2007, 148; Nilsson 2011, 206.)

Pitkaan jatkunut ummetus ja siitd aiheutuvat lisddntyneet ponnistelut ulostettaessa
saattavat venyttaa lantionpohjan lihaksia ja vaurioittaa naiden lihasten hermotusta.
Tama on yksi syy huolehtia terveellisesta kuiturikkaasta ravinnosta seka riittavasta
paivittdisesta nesteytyksesta. (Heittola 1996, 36, Nilsson 2011, 206.) Fyysinen ty6
joka edellyttéda raskaita ponnisteluja ja nostoja aiheuttaa voimakkaan vatsansisai-
sen paineen kohdistuen lantionpohjalihaksiin (Kairaluoma ym. 2009, 189-190). Tal-
laista tyota tekevan tulisikin huomioida lantionpohjalihasten aktivointi ennen nosta-
mista ja hyddynnettavad mahdollisia apuvalineita raskaiden taakkojen siirtamisessa.
Oikea nostotekniikka saastaa lantionpohjalihasten lisdksi myds selkda. (Heittola
1996, 36.)

Liikuntamuodot kuten aerobic, hypyt, juoksu sek& painonnosto ja kuntosaliharjoit-
telu saattavat lisata vatsaontelon painetta ja vahentaa lantionpohjan antamaa tukea.
Lantionpohjaa ei tulisi kuormittaa lilan yksipuolisesti, silla se saattaa aiheuttaa virt-
sainkontinenssia tai laskeumia. (Bg 2007, 369-374.) Etenkin odotusajan ja synny-
tyksen jalkeen tulisi ensin huolehtia lantionpohjan lihasten kunnosta ennen rasitta-
vamman liikunnan aloittamista (Heittola 1996, 36-37).

Kroonisen yskan aiheuttama vatsaontelonpaineen nousu on yksi syy lantionpohjan
lihasten toimintahairidille (Nilsson 2011, 206). Perussairaudet jotka aiheuttavat
keuhkoputken tulehdusta tai kroonista yskimista tulisi hoitaa hyvin. Myds tupakointi
aiheuttaa kroonista yskaa ja lisaksi se arsyttdd virtsarakkoa. (Heittolal996, 37;
Chiarelli 2007,152.) Yskittdessa olisi hyva opetella jannittamaéan lantionpohjalihak-
set tietoisesti ja lisdksi harjoittaa lihasten kuntoa saanndllisesti (Raivio & Metsola
2002, 19).
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Luultavasti myohempien toimintahairididen esiintyvyyteen vaikuttavat enemman
ikdantymisesta johtuvat muutokset, kuin synnytystapa tai synnytténeisyys (Aukee &
Tihtonen 2010, 2383). Kuukautisten loppumisen jalkeen munasarjojen estrogeenin
erittyminen vahenee huomattavan paljon. Kairaluoman ym. (2009,191) mukaan ei
ole kuitenkaan saatu selkeaa nayttoa sille, etta estrogeenin puute yksin olisi merkit-
tava tekija lantionpohjan lihasten toimintahairiiden muodostumisessa. Emattimen
ja virtsateiden limakalvojen ohenemisen lisaksi lantionpohjan lihakset ja lihasten ve-
renkierto heikkenevét. Tama altistaa inkontinenssille ja erilaisille laskeumille. (Heit-
tola 1996, 35, Nilsson 2011, 207.)
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3 LANTIONPOHJAN LIHASTEN TYYPILLISIMMAT
TOIMINTAHAIRIOT

Arviolta joka kolmas aikuinen nainen karsii jostain lantionpohjan lihasten toiminta-
hairibsta jossain elamansa vaiheessa. Useimmissa tapauksissa ongelmien esiinty-
vyyden yhteyteen liittyy joko ylipaino, vaihdevuodet, raskaus, synnytykset tai perin-
ndllinen sidekudosheikkous. (Khan ym. 2013, 710.) Vaikka lantionpohjan toiminta-
hairiét ovat yleisia ja yleensa hyvanlaatuisia tautitiloja, heikentavat ne potilaiden ela-

manlaatua ja toimintakykya (Kellokumpu 2009, 186; Kairaluoma ym. 2009, 187).

Lantionpohjan lihasten toimintahdairidihin katsotaan kuuluvat virtsaamisen ja ulosta-
misen vaikeudet, kuten varastoitumis- ja tyhjenemisvaikeudet, seksuaalitoimintoihin
liittyvat hairiot, kuten yhdyntakivut, gynekologisten elinten ja perasuolen laskeumat
seka lantion alueen kiputilat (Tiitinen 2015b; Kairaluoma ym. 2009, 189; Khan ym.
2013, 710). Lantionpohjalihasten toimintahdairiét voivat aiheuttaa virtsainkontinens-
sia, ulostamisvaikeuksia ja alaselkdkipua (Sapsford, Richardson & Stanton 2006,
219). Usein poatilailla, joilla on toimintahairio yhdella osa-alueella, todetaan poik-
keavia l6ydoksia muillakin alueilla ja ne voivat olla syy-yhteydessa toisiinsa. Taman
vuoksi lantionpohjaa tulisi tarkastella kokonaisuutena ja kaikki lantionpohjan toimin-
tahairididen oireet tulisi huomioida. (Kellokumpu 2009, 185; Kairaluoma ym. 2009,
190.)

Vaikka mielialan vaikutuksesta lantionpohjan toimintahairididen fysioterapian tehok-
kuuteen on vain vahan tutkimuksia, on tutkimuksen mukaan ahdistuneisuudella ja
masentuneisuudella yhteys lantionpohjanlihasten toimintahairidihin. Lantionpohjan
lihasten harjoittamisella voidaan vaikuttaa positiivisesti lantionpohjan lihasten toi-
mintahairidihin, mutta harjoittaminen on tehokkaampaa henkil6illa, joilla ei ole mie-
lenterveysongelmia kuten masennusta tai ahdistusta tai ne ovat hyvin lievia. Ma-
sentuneet tai ahdistuneet potilaat eivat valttAmatta ole motivoituneita hoitoon, jolloin
hoitoon sitoutumattomuudella arvioidaan olevan yhteys huonompiin hoitotuloksiin.
Mahdollinen masentuneisuus tulisi ottaa huomioon fysioterapian suunnittelussa.
(Khan ym. 2013, 712-713.)
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Lantionpohjan toimintah&irididen hoidossa pyritaan sailyttamaan toiminnalliset ra-
kenteet ja pidatyskyky sekd mahdollistamaan seksuaaliset toiminnot (Kairaluoma
ym. 2009, 190). Ensisijaisena hoitomuotona kaytetaan konservatiivista hoitoa, kuten
lihasharjoittelua asiantuntevan laakarin, hoitajan tai fysioterapeutin ohjaamana.
Apuna voidaan kayttdd myos biopalaute-ohjausta. Mikali konservatiivinen hoito ei
tuota tulosta, voidaan tarvita leikkaushoitoa. (Tiitinen 2015b.)

3.1 Inkontinenssi eli virtsankarkailu

Virtsankarkailu maaritellaan saannollisesti toistuvaksi ja sosiaalista tai hygieenista
haittaa aiheuttavaksi tilanteeksi. Ongelman esiintyvyys vaihtelee i&n ja synnyttanei-
syyden myota. (Nilsson 2011, 206.) Epidemiologisten tutkimusten mukaan 5-58 pro-
sentilla naisista esiintyy virtsankarkailua (mediaani 28 prosenttia) ja sen esiintyvyys
kasvaa ikaantymisen myoéta (Alenius 2011; Raiha, Seppala & Viitanen 2006). Kiil-
holman ym. (2011) mukaan s&énndllista ja haittaavaa virtsankarkailua esiintyy 2-35
prosentin valilla, mutta subjektiivista haittaa aiheuttamaton virtsankarkailu voi olla
jopa kaksi kertaa yleisempaa. Maailmanlaajuisesti virtsankarkailun arvioidaan kos-
kettavan lahes 200 miljoonaa ihmista (Walden ym. 2014). Tulosten vertailua vai-
keuttaa tutkimuksien erilaiset haastattelu- ja kyselymenetelmat, tietylle ik&ryhmalle
suunnatut tutkimustulokset seka virtsankarkailun erilaiset maaritelmat (Alenius
2011). llmaantuvuus ei naytd muuttuneen viimeisen kahdenkymmenen vuoden ai-
kana (Riikola, Kiilholma & Vuorela 2012).

Vuonna 2008 julkaistun raportin mukaan virtsankarkailun hoidosta aiheutuu yhteis-
kunnalle |&ahes miljardin euron kustannukset vuosittain. Raportissa huomioitiin suo-
rat ja epasuorat terveydenhuollon kustannukset. Raportin tulokset osoittavat, etta
kotihoito on yhteiskunnalle laitoshoitoa halvempaa. Yhteiskunnan nékokulmasta
merkittdvimmat kustannukset aiheutuivat iakkaiden hoitojaksoista, ladkehoidosta,
vaipoista seka laitoshoidosta. (Raséanen 2011.) Laitoshoidossa olevilla iakkailla virt-
sankarkailu on yleisempéaa (50-80 prosentilla) kuin kotona asuvilla (25-50 prosen-
tilla) (Alenius 2011; Raiha ym. 2006, 1487-1488). Pitk4aikaishoitolaitoksissa virtsan-
karkailusta johtuvan lisatyon arvioidaan vievan jopa kolmasosan hoitohenkilokun-

nan ty6ajasta (Hulkko, Pohjola & Ranta. 1999, 2759). Nain ollen virtsankarkailu vie
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paljon henkiléresursseja ja aiheuttavat siten merkittavia kokonaiskustannuksia lai-
toshoidossa (Airaksinen 2011). Virtsainkontinenssin varhaisen diagnosoinnin ja hoi-
don katsotaan vahentavan kustannuksia. Nain ollen ennaltaehkaisy olisi paras ja

halvin keino vahentaa virtsankarkailua. (Heittola 1996, 12.)

Yleisesti virtsankarkailu on lievaa, eika se valttamatta aiheuta suurta haittaa. Toi-
saalta taas vaikea virtsankarkailu on kiusallista ja aiheuttaa muun muassa hygiee-
nista haittaa esimerkiksi ihotulehduksia. (Riikola ym. 2012.) Monille naisille inkonti-
nenssi on sosiaalisesti fyysisia ongelmia suurempi (Heittola 1996, 9). Rakon toimin-
nan hairiot saattavat rajoittaa henkilon sosiaalisista kanssakaymisista ja heikentaa
itsetuntoa. Vaiva saatetaan kokea ahdistavana ja masentavana. (Raivio & Metsola
2002, 19.) Aukee ym. (2007, 1529) tutkimuksen mukaan keskimaarin 6 prosenttia
vaestosta kokee virtsankarkailun heikentavan elaménlaatua ja 29 prosenttia kokee
sen rajoittavan sosiaalista elam&é. Ponnistusinkontinenssi vaikuttaa eniten sosiaa-
liseen hapeantunteeseen, kun taas sekatyyppinen ja pakkoinkontinenssi johtaa valt-
televaan tai rajoittuneeseen kayttaytymiseen. Kuitenkin vain osa vaeston virtsankar-
kailusta tulee terveydenhuoltohenkilokunnan tietoon ja karkailusta karsivista nai-
sista vain 3-60 prosenttia hakee apua vaivaansa. Vaivasta karsivien asiakkaiden voi
olla vaikea ottaa asia esille ja keskustella ongelmasta, koska kiusallinen oire tuntuu
usein havettavalta. (Aukee, Stach-Lempinen & Hainari. 2007, 1529; Alenius 2011.)

Inkontinenssin hoito voidaan jakaa konservatiiviseen ja operatiiviseen hoitoon. Kon-
servatiiviseen hoitoon kuuluvat laakehoito, elintapamuutokset, rakon kouluttaminen
ja lantionpohjan lihasharjoittelu, joka voidaan myo6s yhdistdd biopalautehoitoon,
sahkoarsytykseen tai apuvalineisiin. (Aukee ym. 2007, 1529.) Hulkon ym. (1999)
tutkimuksen mukaan konservatiivinen hoito useimmiten vahentaa selvasti virtsan-
karkailua ja lievissa tapauksissa oireet paranevat kokonaan. Terveyskeskusten
henkilokunnan koulutus ja fysioterapian aloittaminen virtsankarkailun hoitona véa-

hentéavat operatiivisten hoitojen tarvetta. (Hulkko ym. 1999, 2761.)

Lantionpohjan lihasten fysioterapia on ensisijainen konservatiivisen hoidon keino,
jolla voidaan auttaa suurta osaa ponnistus- ja sekamuotoisesta inkontinenssista
karsivia (Tosun ym. 2015, 526; Khan ym. 2013, 710). Parhaiten hoito tehoaa lie-

vassé ja keskivaikeassa inkontinenssissa. Hoitoon kuuluu oikean lihassupistuksen
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opettaminen ja progressiivisten harjoitteiden ohjaaminen. (Nillsson 2011, 212.) Kon-
servatiivisen hoidon onnistumisen kannalta on tarkedd saada asiakas motivoitu-
maan jatkamaan harjoitteita lopun elamaansa (Hulkko ym. 1999, 2763). Lihaskun-
non yllapidon lisaksi virtsankarkailuun voidaan vaikuttaa myds elintapamuutoksilla
kuten painonhallinnalla, tupakoinnin lopettamisella ja ummetuksen hoidolla (Kiil-
holma ym. 2011).

Mikali virtsainkontinenssia ei pystyta parantamaan, pyritaan talléin hoidolla minimoi-
maan sen haitat ja parantamaan asiakkaan elaménlaatua. Etenkin idkkaiden ja toi-
mintarajoitteisten ihmisten kohdalla tulisi kiinnittda huomiota asuin- ja hoito-olojen
jarjestamista kontinenssia suosivaksi, kuten kodin muutostdilld, apuvalineilla seka
sopivalla vaatetuksella, jotta WC-istuimelle paésy nopeutuisi. (Nuotio 2011; Nilsson
2011, 213.) Mikali konservatiivinen hoito ei tuota tulosta lievissa tai keskivaikeissa
inkontinenssitapauksissa, joudutaan turvautumaan operatiiviseen hoitoon. Vaikea-
asteisessa ponnistusinkontinenssissa operatiivista hoitoa kéaytetdan lahes aina.
(Hulkko ym. 1999, 2764, Nilsson 2011, 214.)

Virtsainkontinenssi voidaan jakaa neljaan yleisimpaan muotoon; ponnistus-, pakko-
, sekatyyppinen - ja ylivuotoinkontinenssi. Eri inkontinenssimuotojen erottaminen
toisistaan on oleellista, silla se mahdollistaa asiakkaalle oikeantyyppisen hoidon.
(Riikola ym. 2012.)

3.1.1 Ponnistusinkontinenssi

Ponnistusinkontinenssi (stress incontinence) tarkoittaa virtsan karkaamista fyysi-
sessa ponnistuksessa esimerkiksi aivastettaessa, yskittdesséd, ponnistettaessa tai
juostessa (Eliasson ym. 2008, 206; Nilsson 2011, 208). Heittolan (1996, 43) mu-
kaan vaikeassa tapauksessa jo pelkka kavely saattaa aiheuttaa virtsan tahattoman
karkailun. Vatsaontelon hetkellinen paineen nousu ylittd& virtsaputken paineen ja
lantionpohjalihasten puutteellinen tuki virtsaputken ymparilla ja virtsaputken sulku-
mekanismina aiheuttaa virtsan karkaamisen ilman virtsapakkotuntemusta (Nilsson
2011, 208). Ponnistettaessa virtsaa karkaa yleensa kerralla vain pieni maara eika
rakko tyhjene kokonaan. Mita heikompi lantionpohjalihasten tuki on, sita herkemmin

virtsaa paasee karkaamaan. (Riikola ym. 2012, Tiitinen 2015c.)
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Ponnistusinkontinenssi on yleisin virtsankarkailun muoto ottaen huomioon kaikki
ikaryhmat, tyypillisinté se on kuitenkin tydikaisilla naisilla. Merkittavimmat riskitekijat
ovat raskaus ja synnytys. Nama aiheuttavat lantionpohjan lihasten veltostumisen ja
siité johtuen lantionpohjan laskeutumisen alaspéin. Muita ponnistusinkontinenssille
altistavia tekijoita ovat estrogeenin puutos, ik&, krooninen rasitus ja ylipaino. (Elias-
son ym. 2008, 206.) Jatkuvasta tupakoinnista johtuva krooninen yska, joka nostaa
vatsaontelon painetta, lisaa myos riskid ponnistusvirtsankarkailulle. Virtsatietuleh-
dukset saattavat aiheuttaa valiaikaista inkontinenssia tai vaivan taustalla voi olla
synnynnainen sidekudosheikkous. Toisaalta taas nuorten urheilijoiden ylikuormittu-
neet, lilan kireat lantionpohjan lihakset voivat olla syyna ponnistusinkontinenssille.
(Tiitinen 2015c; Heittola 1996, 43-44, 46; Eliasson ym. 2008, 206-207.)

Aikaisemmin ponnistusinkontinenssia hoidettiin useimmiten operatiivisin menetel-
min. Konservatiivisten menetelmien kayttd vahentaa kuitenkin operatiivisten hoito-
jen tarvetta ja on myos taloudellisesti jarkeva vaihtoehto verrattuna leikkaukseen.
(Hulkko ym. 1999, 2761-2764; Khan ym. 2013, 710.) Hoidon tavoitteena on paran-
taa virtsaputken sulkupainetta, virtsaputken mekaanista tukea ja lantionpohjan li-
hasten toimintaa (Nilsson 2011, 211).

3.1.2 Pakkoinkontinenssi

Pakkoinkontinenssissa (urge incontinence) virtsa karkaa &killisesti virtsapakon ai-
kana tai pakonomaisen virtsaamistunteen jalkeen (Nilsson 2011, 208). Virtsan kar-
kaaminen tuolloin on yleensa runsasta, jopa koko rakko saattaa tyhjentya kokonaan
(Riikola ym. 2012). Karkaavan virtsan maara riippuu kuitenkin siitd, miten rakon tyh-

jeneminen saadaan uudelleen hallintaan (Nilsson 2011, 208).

Pakkoinkontinenssin perussyyna on rakkoa tyhjentavan detusor-lihaksen yliaktiivi-
suus. Se pyrkii virtsarakon tyhjentamiseen pienenkin arsytyksen ja tayttymisasteen
jalkeen. Taméan virtsankarkailumuodon taustalla on siis krooninen rakkoarsytys. Sen
syy on yleensa tuntematon, mutta se voi johtua esimerkiksi toistuvista virtsatietuleh-
duksista, niiden jalkivaivoista tai gynekologisista leikkauksista. Diureettihoitojen ai-
heuttama rakon nopea tayttyminen saattaa johtaa rakon hallitsemattomaan supis-

tukseen. Rakkolihas voi my6s supistella tahattomasti neurologisista sairauksista
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johtuen esimerkiksi MS-taudin tai Parkinsonin taudin vuoksi. (Riikola ym. 2012; Tii-
tinen 2015c; Heittola 1996, 59.)

lan myo6ta pakkoinkontinenssi lisaantyy verrattuna ponnistusinkontinenssiin, johtuen
virtsarakon seinaman elastisuuden vahenemisesta (Heittola 1996, 59). Vaihdevuo-
sien takia syntyva estrogeeninpuute lisda virtsainkontinenssia (Tiitinen 2015c).
My0Os psyykkiset tekijat, kuten masennus tai autonomiseen hermostoon vaikuttavat
ladkkeet saattavat olla yhteydessa oireisiin. Kahvi, tee ja colajuomat lisdavat rakko-

lihaksen arsytysta, alkoholi puolestaan lisda virtsan eritysta. (Heittola 1996, 60-61.)

Pakkoinkontinenssin hoidossa pyritaan kohdistamaan hoito sen perussyyhyn, mikali
se on tiedossa. Usein syy ei ole selvilla ja hoito kohdistetaan estdm&an tahattomasti
kaynnistyva virtsaamisrefleksi. Hoidolla voidaan pyrkia vahentdméaan rakkoon koh-
distuvaa arsytysta tai sen supistusherkkyytta. Myds tahdonalaista rakon hallintaa
pyritdan parantamaan rakon kouluttamisella. Arsytysoireiden vahentamiseen voi-
daan kayttaa estrogeenihoitoa, vaikka Nilssonin (2011, 212) mukaan siita ei ole ob-
jektiivista nayttéa pakkoinkontinenssin hoidossa. Vaikka estrogeenihoidosta saattaa
olla hybtya vaihdevuosien jalkeen, on lakkaampien naisten pakkoinkontinenssin
hoidossa rakkoharjoittelulla biopalautetta kayttaen ja siihen lisatylla ohjatulla lanti-
onpohjan lihasharjoittelulla tutkimustulosten mukaan saatu jopa l&d&kehoitoa parem-
pia tuloksia. (Hulkko ym. 1999, 2762; Nilsson 2011, 211.)

3.1.3 Sekatyyppinen inkontinenssi

Sekatyyppiseksi inkontinenssiksi (mixed incintinence) luokitellaan virtsan karkailu,
jossa yhdistyy seka ponnistus- ettéa pakkoinkontinenssi (Riikola ym. 2012). Taman
taustalla on rakon hermotoiminnan hairidista johtuva rakkolihaksen yliaktiivisuus.
Paine rakon sisélla kasvaa ja virtsa paddsee karkaamaan. Lisaksi lantionpohjan li-
hasten heikkoudesta aiheutuu muutoksia virtsarakon kaulan ja virtsaputken sijain-
nille. Akillisesti noussut vatsaontelon paine ei vaikuta enaa virtsarakon kaulaan tai
virtsaputkeen, vaan johtaa virtsainkontinenssiin. Hoidon kannalta on oleellista erot-
taa, kumpi inkontinenssi muoto on dominoiva ja pyrkid hoitamaan se ensin. (Heittola
1996, 64.)
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3.1.4 Ylivuotoinkontinenssi

Ylivuotoinkontinenssissa (overflow incontinence) virtsan karkaaminen johtuu rakon
tyhjenemisheikkoudesta ja ylitayttymisesta, jolloin virtsaa valuu rakon yli lahes jat-
kuvasti (Nilsson 2011, 208). Virtsarakkoon paasee kertymaan suuria maaria virtsaa,
joista ei kuitenkaan aiheudu virtsaamisen tarvetta. Rakko yli tayttyy ja osa virtsasta
karkaa sen vuoksi. Taman inkontinenssin taustalla on useimmiten lantionpohjan las-
keuma tai rakon hermotukseen vaikuttavat pitkdaikaissairaudet, jotka saattavat hei-
kentaa rakkolihaksen supistumista. Naisilla on harvoin kyse mekaanisesta esteesta
rakon tyhjenemiselle. Diureettihoidosta johtuva munuaisten erittdma suuri virtsa-
maara saattaa myds aiheuttaa ylivuotoinkontinenssia. (Riikola ym. 2012, Heittola
1996, 64.)

3.2 Yliaktiivinen rakko

Yliaktiivisen rakon ongelmana on toiminnallinen hairid alemmissa virtsateissa. Yli-
aktiivisen rakon oireet saattavat johtua rakon pienesta tilavuudesta tai virtsaamis-
tarvetta hillitsevien mekanismien puutteellisesta toiminnasta, jonka vuoksi tima ylei-
nen vaiva aiheuttaa tihentynytta virtsaamisen tarvetta. Liséksi saattaa esiintya pak-
kovirtsankarkailua sek& yovirtsausta. Vaivan esiintyvyys lisaantyy ikaantyessa,
mutta se ei kuitenkaan kuulu normaaliin ik&d&ntymiseen. Yksittaistapauksissa se

saattaa johtua neurologisesta sairaudesta. (Mattiasson 2007, 201.)

Oireet voidaan karkeasti jakaa kuiviin ja markiin oireisiin. Kaksi kolmasosaa poti-
laista karsii yliaktiivisen rakon kuivista oireista, johon kuuluu tihentynyt virtsaamis-
pakko ilman inkontinenssia. Yksi kolmasosa karsii marista oireista eli pakkoinkonti-
nenssista. (Mattiasson 2007, 201.) Hoidoksi lieviin yliaktiivisen virtsarakon oireisiin
riittda usein lantionpohjan lihasharjoittelu, virtsarakon koulutus eli tietoinen virtsaus-

valien pidentdminen seka elintapamuutokset (Tiitinen 2015d).
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3.3 Yilijannittyneet lantionpohjan lihakset

Lantionpohjan lihakset voivat olla my6s ylijannittyneet, jolloin lihasten toimintakyky
on jatkuvan jannityksen vuoksi heikentynyt. Jos lihakset ovat jatkuvassa jannitysti-
lassa, lihakset eivat lepaa eivatka supistu normaalisti. Ylijannittyneet lantionpohjan
lihakset voivat aiheuttaa kipuja ja spasmeja ja lihasten tahdonalainen supistaminen
ja rentouttaminen ovat vaikeaa. Virtsankarkailua voi esiintya, koska jatkuvassa jan-
nitystilassa olevat lantionpohjan lihakset eivat kykene supistumaan enempaéa esi-
merkiksi vatsaontelon paineen akillisesti noustessa, kuten aivastettaessa. (Cervigni
& Natale 2014, 86; Kiljunen & Ek-Huuhka 2014, 8.) Ylijannittyneet lantionpohjalihak-
set voivat aiheuttaa myds yhdyntékipuja. Lantionpohjan kireys on yleisinta nuorilla
naisilla. (Kiljunen & Ek-Huuhka 2014, 8.)

Hoidon tavoitteena on venyttaa ja rentouttaa ylijannittyneita lantionpohjan lihaksia,
kouluttaa lihaksia toimimaan normaalisti ja lisdtd asiakkaan tietoutta asiasta (Cer-
vigni & Natale 2014, 86). Lihasten rentouttamisen harjoittamisella voidaan saada
helpotusta spasmeihin ja lievitysta kipuihin, silla harjoitteiden avulla lantionpohjan
verenkierto paranee ja rentous l6ytyy helpommin. Biopalautelaitteen avulla voidaan

arvioida jannitys- ja lepotonuksen vaihtelua. (Rao & Abbott 2009, 352-353.)

3.4 Gynekologiset laskeumat

Laskeumassa voi olla kyse kohdun- tai ematinlaskeumasta ja ndma laskeumat voi-
vat esiintyd joko yksin tai yhdessa. Laskeumat johtuvat yleensa lantionpohjan li-
hasheikkoudesta tai vatsaontelon sisaisen painosuhteen muuttumisesta esimerkiksi
vatsanpeitteiden veltostuessa tai painon nousun myota. Riskitekijoita laskeumille
ovat myos perinndllinen sidekudosheikkous, raskaudet ja synnytykset, jotka venyt-
tavat kudoksia seké vaihdevuosien ja idn myota tapahtuva kudosten veltostuminen.
(Kairaluoma ym. 2009, 190-191; Makinen & Nieminen 2011, 196-197.)

Ematinlaskeumat voidaan luokitella kolmeen osaan: eméttimen etuseinaman las-
keuma (cystocele), jossa virtsarakon pohja laskee mukana; eméttimen takaseina-

man laskeuma (rectocele), jossa myds perdsuoli tyontyy emattimeen pain seka
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emattimen pohjukan laskeuma (enterocele), jossa on mukana myds emattimen ta-

kaseindméa. Kohdunlaskeuma voi olla osittainen tai taydellinen. (Tiitinen 2015a.)

Lievat laskeumat voivat olla lahes oireettomia, mutta pitkdan jatkuneena ne saatta-
vat aiheuttaa painontunnetta lantiossa seka alavatsa- ja alaselkakipua. Tihentynytta
virtsaamisen tarvetta tai rakon tyhjenemisongelmia voi esiintya erityisesti cystocelen
yhteydessa. Kuitenkin pelkk& kohdunlaskeuma voi aiheuttaa néaita vaivoja. Inkonti-
nenssiongelmia ei valttamatta liity laskeumiin, mutta rectocele saattaa aiheuttaa
ulostamisvaikeuksia. (Tiitinen 2015a; Makinen & Nieminen 2011; 199, 281.)

Lievissa laskeumissa lantionpohjan lihaksiston harjoittaminen on usein hyodyllista.
Emattimeen voidaan asettaa valiaikaisesti myds kudoksia kohottava ematinrengas.
Pysyvammin ematinrengasta kaytetaan potilailla, joilla leikkaus ei ole mahdollinen.
Postmenopausaalisilla naisilla voidaan kayttaa estrogeenihoitoa. (Makinen & Nie-
minen 2011; 196, 201, 281.) Operatiivisella korjauksella pyritdan palauttamaan elin-
ten oikea asento ja tukevoittamaan loystyneet kudosalueet. Kohdunlaskeumassa
tehdaan useimmiten kohdun poisto. (Tiitinen 2015a; Makinen & Nieminen 2011;
201-202, 281.)

3.5 Seksuaaliset ongelmat

Seksuaalisuus koetaan merkittavaksi osaksi aikuisuutta ja naiseutta. Eri yhteyksia
naisen seksuaalisuuden ja kroonisten terveysongelmien, kuten lantionpohjan toi-
mintahairididen valilla on kuitenkin tutkittu suhteellisen vahan. Handan ym. (2008)
tutkimuksen mukaan lantionpohjalihasten toimintahairiét ovat selvasti yhteydessa
seksuaalisiin toimintahairidihin yli 40-vuotiailla naisilla. Erityisesti virtsankarkailusta
tai laskeumista karsivien naisten tyypillisimpia seksuaalisia ongelmia ovat alentunut
seksuaalinen halukkuus ja kiihottuminen, heikentynyt kyky saada orgasmi seké yh-
dyntakivut. Tarkkaan ei pystyta maarittamaan onko seksuaalisten ongelmien ja lan-
tionpohjan toimintahairididen yhteydella jokin anatominen syy. Lantionpohjan lihas-
ten ongelmat saattavat vaikuttaa naisen ruumiinkuvaan tai yleiseen hyvinvointiin ja

tata kautta seksuaalisuuden kokemiseen. (Handa ym. 2008, 5-7.)
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3.6 Ummetus ja ulosteinkontinenssi

Lantion alueen trauma, kuten leikkaus tai komplisoitunut synnytys saattavat aiheut-
taa ummetusta. Sen aiheuttajana saattaa myos olla ulostamista héairitsevid poik-
keavuuksia kuten gynekologinen laskeuma tai hapyluu-perasuolilihaksen (m. pubo-
rectalis) liiallisen kireyden aiheuttama anorektaalikulman oikenemattomuus. Umme-
tuksen johtuessa tasta syysta, sen hoidossa on oleellista oppia ulostettaessa lanti-
onpohjalihasten rentouttaminen ja vatsalihasten hyddyntaminen vatsaontelon pai-
neen nostamisessa. (Luukkonen & Hillila 2012. 1870-1872.)

Yleisin ulosteinkontinenssin syy on ik&antymisesta johtuva lantionpohjan lihasten
heikkeneminen. Peraaukon sulkijalihaksen toiminnan heikkeneminen johtaa ulos-
teen valumiseen perasuolesta muutenkin, kuin ulostettaessa. Vaivasta karsii ylei-
semmin naiset seka iakkaat henkilot. Myds synnytyksessa aiheutuneet vammat
saattavat aiheuttaa ulosteen karkaamista. Ensisijaiseen itsehoitoon kuuluu terveel-
lisen ruokavalion noudattaminen, apteekin itsehoitolaakkeet ja lantionpohjalihasten

vahvistaminen. (Mustajoki 2014.)
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4 LANTIONPOHJAN LIHASTEN TOIMINTAHAIRIOIDEN
ENNALTAEHKAISY

Lantionpohjan lihasten toimintah&irididen ennaltaehkéisy on tehokkain ja halvin
keino valttaa ongelmat. Hyva verenkierto ja hapensaanti ovat lantionpohjan lihak-
sille, kuten muillekin lihaksille tarkeaa ja kaikki kuntoliikunta vilkastuttaa verenkier-
toa my0s lantionpohjassa. Lantionpohjan harjoitteilla pyritd&n parantamaan niiden
voimaa, kestavyytta, nopeutta seka elastisuutta ja verenkiertoa. (Heittola 1996, 97-
98.)

Airaksisen (2011) kirjallisuuskatsauksen mukaan lantionpohjan lihasharjoittelu on
selkeasti tehokkaampaa kuin hoitamatta jattaminen. Useiden tutkimusten mukaan
ohjatun, ryhmassa tapahtuvan harjoittelun on todettu olevan tehokkaampaa, kuin
itsenaisen kotiharjoittelun (Hulkko ym. 1999, 2761; Brubaker ym. 2008, 1303; Khan
ym. 2013, 712). Hulkon ym. (1999, 2763) mukaan fysioterapeutin ohjausta saaneet
naiset myos jatkoivat itsenaista harjoittelua useammin, kuin naiset, jotka saivat |aa-
kariltd lantionpohjan lihasten voimisteluohjeen. Mgrkved ym. (2007, 279) ovat tutki-
neet raskauden aikana tapahtuvan ryhmamuotoisen lantionpohjan lihasten harjoit-
tamisen vaikutuksia alaselkakipuun. Tulokset osoittavat 12 viikon harjoittelun ehkai-

sevan tehokkaasti raskauden aikaista alaselkékipua.

Hyvan vaikutuksen saavuttaminen ja tulosten yllapitaminen vaativat kuitenkin saan-
nodllista ja jatkuvaa harjoittelua (Heittola 1996, 99). Ohjattua lihasharjoittelua tulisi
jatkaa vahintaan kolmen kuukauden ajan vahintaan kaksi kertaa viikossa toteutet-

tuna tulosten saavuttamiseksi (Airaksinen ym. 2011).

Yli 65-vuotiaiden fyysisella aktiivisuudella saattaa olla ehkaiseva vaikutus virtsan-
karkailulle, ponnistusvirtsankarkailuun hieman voimakkaampi kuin pakkotyyppiseen
(Nuotio 2011). Airaksisen ym. (2011) mukaan myds ponnistusvirtsankarkailusta kar-
sivat alle 50-vuotiaat naiset nayttaisivat hyotyvan parhaiten sadannollisesta ohjatusta
harjoittelusta. Myos yli 70-vuotiaiden lantionpohjan lihasten harjoittelu yhdistettyna
muuhun lihaskuntoharjoitteluun tuotti Nuotion (2011) kirjallisuuskatsauksen mukaan
parantuneita tuloksia kaikissa virtsankarkailutyypeissa, selvimmin kuitenkin ponnis-

tusvirtsankarkailussa.
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5 LANTIONPOHJALIHASTEN HALLINNAN PARANTAMINEN
HARJOITTEIDEN AVULLA

Lantionpohjalihaksia tulisi harjoittaa saanndllisesti noin 4-5 kertaa viikossa. Lihak-
sen eri ominaisuuksia tulisi harjoittaa, silla vain harjoitettava ominaisuus kehittyy.
Taman vuoksi harjoittelun tulisi sisdltéa seka kestovoima-, nopeusvoima ettd mak-
simivoimahatrjoitteita. Nain harjoittelun tulokset alkavat ndkya muutamassa kuukau-
dessa. Harjoitteita on hyvé tehda eri alkuasennoissa aluksi esimerkiksi makuulla,
kylkimakuulla, istuen tai kontallaan. (Kiljunen & Ek-Huuhka 2014, 7,13; Kiljunen
2015.)

Lantionpohjalihasten harjoittaminen on hyva aloittaa tunnistamisharjoitteella istuen
tai seisten, jolloin perdaukkoa ja emétintd supistetaan kevyesti sisaan ja ylospain.
Jannitys pidetaan viiden sekunnin ajan, jonka jalkeen lihakset rentoutetaan. Harjoite
toistetaan 5-8 kertaa. Oikeiden lihasten supistamista voi testata kokeilemalla katkai-
semalla virtsasuihkun. Tulee kuitenkin muistaa, etta sita tulisi kayttaa ainoastaan
testind, eika sitd saa kayttaa harjoitteena. Joidenkin naisten kohdalla lantionpohjan
lihasten harjoittamien voi olla myés niiden rentouttamisen opettelua. (Aukee & Aker-
man 2011.)

Lantionpohjalihasten kestovoimaharjoitteessa lantionpohjan lihaksia jannitetaan 10-
20 sekunnin ajan ja rentoutetaan yhta pitkd&n. Harjoitus toistetaan 8 kertaa. No-
peusvoimaa harjoitettaessa lantionpohjan lihakset jannitetdan mahdollisimman no-
peasti, lyhyilla rentoutuksilla. Harjoitus toistetaan 10 kertaa. Maksimivoimaharjoit-
teessa lantionpohjan lihakset jannitetd&dn maksimaalisesti 5 sekunnin ajan, jannitys-
ten valissa pidetddn 10 sekunnin tauko. Harjoitus toistetaan 5 kertaa. (Kiljunen &
Ek-Huuhka 2014, 13.)

Lantionpohjalihasten supistaminen ja rentouttaminen olisi hyva yhdistaa eri liikeko-
konaisuuksiin, muuhun liikuntaan ja paivittaisiin toimintoihin. Esimerkiksi lantionpoh-
jan supistaminen tuolilta seisomaan noustessa ja rentoutus takaisin istuttaessa.
Harjoitteen yhdistaminen yskimiseen ja aivastamiseen onnistuu, kun lihakset supis-

tetaan ennakoiden ennen vatsaontelon paineen nousua. Lantionpohja tulisi muistaa
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supistaa tietoisesti ennen raskaan tai vaikka kevyenkin taakan nostoa ja pitaa jan-
nitys noston aikana. Lihasten rentoutusta ei pida unohtaa liikkeiden valilla. (Aukee
& Akerman 2001.)

Ohjattu harjoittelu voi perustua terapeutin tekemaan alkumittaukseen ja sita kautta
suunniteltuun yksilolliseen harjoitteluun. Elektromyografian (EMG) avulla mitataan
lihasten aktiviteettia ja sitéa kautta saadun biopalautteen avulla voidaan ohjata oikei-
siin suoritustapoihin seka seurata harjoittelun edistymista. (Aukee & Akerman
2011.)

Tulevaisuuden haaste terapeuteilla on onnistua luomaan yksilollinen ja potilasta
motivoiva harjoitteluohjelma. Harjoittelu tulisi kohdistaa yksiléllisiin tilanteisiin, joissa
esimerkiksi virtsankarkailua esiintyy. Henkilokohtainen ohjaus lantionpohjan lihas-
ten harjoittamiseen vaatii resursseja, mutta se olisi kuitenkin kannattavaa ja tulok-
sellista. Rosqvistin, Aukeen ja Kallisen (2009) tutkimuksen mukaan virtsankarkaa-
minen vahenee merkittavasti jo kahdeksan viikon intensiivisen harjoittelun tulok-
sena. (Rosqgvist, Aukee & Kallinen 2009, 39.)
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6 ALASELAN JA LANTIONPOHJAN YHTEYS

Alaselkakipu on yksi yleisimmista tuki- ja liikuntaelinten ongelmista. Sen arvioidaan
vaikuttavan jopa 70 - 80 prosenttiin vaestosta jossain elaman vaiheessa. (Bush ym.
2013, 2; Arab ym. 2009, 235.) Terveys 2011-tutkimuksen mukaan suomalaisilla
esiintyy alaselkdkipuja enemman kuin vuonna 2000. Varsinkin naisilla se nakyy
yleistyvan ikaantymisen myota. Eniten selkdkipuja esiintyy 30-54 vuotiailla. (Koski-
nen, Lungvist & Ristiluoma 2012, 3-4.)

Alaselkakipu onkin yleisin ongelma, jonka takia hakeudutaan fysioterapeutin vas-
taanotolle. Vaikka akuutti alaselkakipu voikin parantua itsestaan, joillakin se kehittyy
krooniseksi kivuksi. (Bush ym. 2013, 2.) Kroonisessa alaselkakivussa fyysisen ak-
tiivisuuden lisddminen on erittéin oleellista. Nain ollen fyysisen aktiivisuuden huomi-
ointi ja asiakkaan ohjaaminen ja motivointi liikuntaan on oleellista alaselkakipuisen
henkilon fysioterapiassa. Fysioterapeutin ohjauksella jo akuuttivaiheessa voitaisiin
mahdollisesti estaa selkakivun pitkittyminen ja uusiutuminen. Liséksi alkuvaiheen
ohjauksen avulla voitaisiin puuttua mahdolliseen motorisen kontrollin hairiéihin, silla
yksi fysioterapian keino helpottaa selkékipuja on vartalon lihasten toimintahairididen
tunnistaminen. Keskivartalon kontrolli on olennaista vatsaontelon hallinnalle ja nai-
den lihasten toimintahairiot voivat aiheuttaa kipuja. (Bush ym. 2013, 2; Kuukkanen
2014, 5))

6.1 Selkadrankaa tukevat rakenteet

Syvat selkéa- ja vatsalihakset, pallea ja lantionpohja muodostavat alaselkda suojele-
van korsetin. Syvat vatsalihakset kiinnittyvat lihaskalvon valityksella syviin selkali-
haksiin. Lantionpohjasta muodostuu korsetin alaosa ja palleasta yldosa. Tama tuki-
korsetti sdatelee vatsaontelon siséisté painetta. (Toyryla-Aapio ym. 2015.) Yhdessa
vartalon lihasten kanssa lantionpohjan lihakset huolehtivat osaltaan kehon asennon

hallinnasta vaikuttaen my6s selan hyvinvointiin (Juopperi 2013).

Poikittaisella syvalla vatsalihaksella on oma osuutensa lumbo-pelvisessa stabilitee-
tissa sen osallistuen vatsaontelon sisdisen paineen saatelyyn fascia jannityksen

kautta, silla thoracolumbaarisen fascian katsotaan vaikuttavan rangan stabiliteettiin.
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(Hodges 2005, 40-43, 46.) Thoracolumbaalinen fascia peittda ja ympardoi alaselan
lihaksia, jonka valityksella selan stabilointiin osallistuvat lihakset toimivat yhdessa
(Koistinen ym. 1998, 210). Fascia thoracolumbalis muodostuu kolmesta kerrok-
sesta: pinnallisesta, keskiosasta ja syvasta kerroksesta. Lantion alueella keskiker-
ros kiinnittdd m. Abdominis transversuksen sel&n nikamien processus transversuk-
siin. Talla fasciayhteydelld on tarke& merkitys vatsaontelon siséisen paineen séate-
lyssa. (Shuenke ym. 2006, 139-141, Koistinen ym. 1998, 210-213.)

Aikaisemmissa tutkimuksissa on keskitytty keskivartalon lihaksiin (erityisesti rectus
abdominis, transversus abdominis ja multifidus) edistettdessa rangan stabiiliutta.
Rangan stabiiliuden hairiintyminen nayttaisi olevan yksi alaselkakivun syy. (Moh-
seni-Bandpei ym. 2011, 79; Arab ym. 2009, 235.) Viime aikoina on keskitytty lanti-
onpohjalihasten rooliin selan ja keskivartalon stabiloinnissa, silla ne osallistuvat sel-
karangan ja lantion hallintaan yhdessé keskivartalon syvien lihasten kanssa (Bush
ym. 2013, 2; Kiljunen & Ek-Huuhka 2014, 7).

Lantionpohjan lihasten heikkous voi olla yksi syy alaselka- seka lantion alueen ki-
puihin (Kiljunen & Ek-Huuhka 2014, 7; Arab ym. 2009, 235). Useat tutkimukset (esi-
merkiksi Mgrkved ym. 2007, Mohseni-Bandpei ym. 2011) osoittavat, etta harjoitta-
malla lantionpohjalihaksia voidaan vahentaé alaselkakipuja.

6.2 Lantionpohjan lihaksien yhteys vatsalihaksiin

Vatsalihasten ja lantionpohjalihasten yhteytta on tutkittu (mm. Critchley 2002; Saps-
ford & Hodges, 2001). Tutkimukset osoittavat, etté lantionpohjalihasten aktivoitumi-
sen aikana kaikissa vatsalihaksissa (m. rectus abdominis, m. transversus abdomi-
nis, m. obliques internus ja -externus) tapahtui jonkin asteista aktivoitumista. Lanti-
onpohjalihasten aktivoiminen aloittaa my6s vatsalihasten supistumisen. (Mohseni-
Bandpei ym. 2011, 79.)

Hides ym. (2011) mukaan lantionpohjan lihasten supistaminen on yksi tehokkaim-
mista keinoista aktivoida poikittainen syva vatsalihas (m. Transversus abdominis).

Lantionpohjan lihasten ja pallean yhtaaikainen supistuminen vaikuttaa poikittaisen
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syvan vatsalihaksen kautta rangan stabiliteettiin. (Hides, Richardson & Hodges
2011, 206.)

6.3 Ryhdin vaikutus lantionpohjan lihasten aktivaatioon

Vartalon asennolla on merkittdva vaikutus lantionpohjalihasten aktivaatioon. Huono
ryhti muuttaa rinta- ja vatsaontelon elinten asentoa ja paineen tilan muutos huonon-
taa naiden elinten verenkiertoa ja hapen saantia. (Sandstrom & Ahonen 2013, 175-
176.) Oikeanlainen toiminta edellyttaa jatkuvaa aktiivisuutta lantionpohjalihaksissa
pystyasennossa (Sapsford ym. 2008, 1741). Lantionpohjalihasten aktivaatio kohoaa

noustaessa makuulta istumaan ja edelleen seisomaan (Sapsford ym. 2006, 219).

Lantionpohjalihasten aktiivisuus voi vaihdella my06s eri istuma-asennoissa. Sapsfor-
din ym. (2008, 1741) mukaan lantionpohjalihakset ovat aktiivisempia istuttaessa se-
lan notko sailyttaen kuin istuttaessa selka pyoristyneena. Myos syvien vatsalihasten
aktiivisuuteen vaikuttaa alaselan ryhti: syvien vatsalihasten aktiivisuus kasvaa ryh-
dikkdassa istuma-asennossa. Tama tieto ei ole kovin yllattava, ottaen huomioon
naiden kahden lihasryhmén yhteistoiminta. (Sapsford ym. 2008, 1741.) Myés Moh-
seni-Bandpei ym. (2011, 79) tutkimuksessaan osoittaa, etta selkédrangan asennolla
on merkitysta vatsalihasten aktivaatioon ja voi nain ollen vaikuttaa myds lantionpoh-

jalihasten supistumiseen.

Sapsfordin ym. (2006) tutkimuksessa selvitettiin kolmen erilaisen istuma-asennon
vaikutusta lantionpohjan lihasten aktivoitumiseen. Tutkimus tehtiin yli 12 kuukautta
sitten synnyttaneilld, terveilla 32-66v naisilla, joilla ei esiintynyt lantionpohjan lihas-
ten toimintahdairidita eika alaselkakipuja. Tutkimuksen mukaan Istuttaessa ilman sel-
kadnojaan tukeutumista tarvitaan huomattavasti enemman lantionpohjalihasten akti-
vaatiota, kuin selkanojaan tukeuduttaessa. Istuttaessa mahdollisimman ryhdik-
kdassa asennossa lantionpohjan lihakset aktivoituvat voimakkaammin. (Sapsford
ym. 2006, 220.)
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6.4 Alaselkadkivun ja virtsankarkailun yhteys

Useissa tutkimuksissa on osoitettu selkakivun ja virtsankarkailun yhteys. (esim.
Bush ym. 2013; Eliasson ym. 2008; Arab ym. 2009). Bush ym. (2013, 6-7) osoitta-
vat, ettd kroonisesta selkékivusta karsivilla on suurempi riski ponnistusvirtsankar-
kailuun. My6s Eliasson ym. (2008, 209) tutkimus osoittaa, etta alaselkakipuisilla
synnyttamattomilla naisilla on lahes kolminkertainen riski virtsankarkailuun ja syn-
nyttaneilla jopa korkeampi. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, esiintyyko ala-
selkakivuista karsivilla naisilla inkontinenssia useammin kuin naisilla, joilla ei esiin-
tynyt alaselkékipuja. Tutkimukseen osallistuneet alaselkakivuista karsivat naiset il-
moittivat merkittavan paljon enemman virtsankarkailusta kuin vertailuryhmaan osal-
listuneet naiset. (Eliasson ym. 2008, 208-211.)

Myds Arab ym. (2009, 237-238) tutkimuksen mukaan alaselkakivuista karsivilla nai-
silla on merkittavasti alentunut lantionpohjalihasten toiminta verrattuna naisiin joilla
ei ole alaselk&kipuja. Lantionpohjalihasten puutteellinen toiminta on yhteydessa

rangan instabiliteettiin aiheuttaen alaselkakipuja.

Tutkittaessa ja kuntoutettaessa selkéakipupotilaita, tulisi mahdollinen virtsankarkai-
luongelma aina ottaa huomioon samoin, kun virtsankarkauspotilailla tulisi huomioida
mahdollinen alaselkakipu, silla lantionpohjan lihaksilla on merkittava rooli virtsain-
kontinenssin ja alaselkakipujen esiintyvyydessa. (Térnava 2011; Bush ym. 2013, 1).
On tarkead, etta fysioterapeutit, jotka hoitavat alaselkakipuisia naisia, huomioisivat
mahdollisen virtsainkontinenssin (Mohseni-Bandpei ym. 2011, 76; Eliasson 2008,
211). Asiakas ei valttamaétta kerro asiasta tai tieda selkdkivun ja virtsainkontinenssin
yhteydesta (Bush ym. 2013, 2).
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata tietoutta lantionpohjalihaksien toiminnasta,
niiden yleisimmista ongelmista ja ongelmien yleisyydesta. Tarkoituksena oli antaa
tietoa ongelmien ennaltaehk&isysta seké lantionpohjan lihasten toimintahairididen
yhteydesta alaselkakipuihin. Tarkoituksena oli my6s ohjata konkreettisia harjoitteita
lantionpohjalihasten hahmottamiseen ja harjoitteiden oikeaan suoritustekniikkaan

seka kertoa harjoittamisen hyddyista.

Opinnaytetydn tavoitteena on jarjestaa naisille suunnattu Avoimet ovet- tyyppinen
toiminnallinen tilaisuus Alajarvella likkumiskeskus FitFactoryssa. Tilaisuus rakentuu

luennosta seka konkreettisista lantionpohjan lihasharjoitteista.



33

8 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on kaytannon toiminnan ohjeistamista,
opastamista tai toiminnan jarjestamista. Se voi kaytdnnossa olla esimerkiksi ohjeis-
tus, perehdyttamisopas tai tapahtuman toteuttaminen. Toteutustapana voi olla
opas, kotisivut tai vaikka tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9.) Toiminnallisessa
opinnaytetydssa on pohdittava kohderyhma ja se on mahdollisesti rajattava. Tapah-
tuma tehdaan jollekin tai jonkun kaytettavaksi, koska tavoitteena on joidenkin ihmis-
ten osallistuminen. (Vilkka & Airaksinen 2004, 38.)

8.1 Opinnaytetytn toteutus

Teorian tyostaminen alkoi tiedonhankinnalla. Tutkittua tietoa haettiin eri tietokan-
noista, kirjoista ja lehdistda. Suomenkielisia tutkimuksia aiheesta on tehty melko va-
han. Sen sijaan ulkomailla aihetta on tutkittu enemman ja siité I6ytyi useita tutkimuk-
sia. Tutkimusten lahdeluetteloita hyodynnettiin tarkempien tietojen 16ytymiseksi.
Tiedonhankintaan kaytettiin vapaasti verkosta ja kirjaston kautta saatavia tutkimuk-

sia ja artikkeleita.

Syksylla 2015 yhteistydkumppani varmistui ja h&nen kautta esiin noussut tarve ta-
man tyyppiselle tydlle varmisti toiminnallisen opinnaytetyon valikoitumisen. Yhteis-
tyokumppanin kautta saatiin myos tilaisuutta varten tarvittavat tilat. Kohderyhmaksi
muodostui noin 30-65+-vuotiaat naiset, jotka ovat todennakoisin kohderyhma, joi-
den uskotaan hyotyvan tilaisuudesta seké olevan motivoituneita osallistumaan tilai-
suuteen. Luento pohjautui teoreettiseen viitekehykseen, jonka tydstaminen ajoittui
kevaalle 2016.

Tilaisuuden tarkempi ajankohta selkeytyi toukokuussa 2016, paivaksi sovittiin per-
jantai 19.8. Tarkemmasta sisallostéa ja aikataulutuksesta sovittiin yhteistydkumppa-
nin kanssa toukokuun lopussa. Luennon ja harjoitteiden tarkempi sisalt6 ja runko
suunniteltiin touko-kesdkuussa 2016. Toteutus jaettiin kolmeen osaan. Luennosta
haluttiin tehdd mahdollisimman monipuolinen, konkreettinen ja motivoiva. Teoria-

osuuden kestoksi arvioitiin noin 20-30 min ja ryhmaliikuntaosuuden kestoksi 45 min.
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Kokonaisuudessaan tilaisuuden arvioitiin kestavan 1,5 tuntia ja olevan osallistujille

maksuton.

Tilaisuutta markkinoitiin ilmoituksilla ja mainoksilla muun muassa paikallislehdessa
ja sosiaalisessa mediassa. Lisdksi sahkopostitse paikalle kutsuttiin terveydenhuol-

lon ammattilaisia, joita asia koskettaa tyon kautta.

8.2 Luento ja lantionpohjan lihasten harjoitteet

Opinnaytetydmme luennon ympérille rakentui laajempi tapahtuma, naisten hyvin-
vointi-ilta, joka toteutui yhteistydssa kauppakeskus Paavolantorilla toimivien Seppa-
lan, Kauneusstudio llmeen ja Cafe Pandoran kanssa. lllan ohjelmassa oli naisille
suunnattua kauneutta ja hemmottelua, urheilukenk&testausta ja hartiahierontaa.
Cafe Pandorassa paasi tutustumaan smoothie -valikoimaan maistiaisten merkeisséa
ja Kauneusstudio llImeessa tehtiin asiakkaille huuli- ja kulmameikkauksia. Seppalan
kanssa yhteisty0ssa toteutettiin sporttivaatemuotindytds. Naisten illan idea lahti liik-
keelle opinnaytetydmme luennosta, mika kerasi salin taydeltd hyvinvoinnista kiin-
nostuneita kuulijoita. Nain ollen yhteisty6kumppani oli onnistunut hyvin paivan mark-

kinoinnissa.

Oman osuutemme toteutus alkoi luennolla, jolle oli varattu aikaa noin kaksikym-
menta minuuttia. Luento on yleisesti kaytetty opetustapa, silla se on tehokas keino,
kun halutaan jakaa tietoa kerralla suurelle ryhmalle. Perinteinen luento ei kuitenkaan
ole aina innostava opetusmuoto eikd luennoitsija saa palautetta, onko asiasisaltd
ymmarretty. (Lehtonen ym. 2009, 2199.) Opinnaytetybhomme kuuluvalla luennolla
pyrittiin vuorovaikutteisuuteen, tavoitteena saada kuulijat osallistumaan opetusta-
pahtumaan. Vuorovaikutteiseen luentoon sisaltyy aktivointeja, joilla pyritdan saa-
maan yleisd ajattelemaan itse luentojen aikana tiedon passiivisen vastaanoton si-
jaan. Aktiivinen osallistuminen opetustapahtumaan ja asioiden prosessoiminen lu-
ennon aikana motivoi yleis6d seka helpottaa asiasisallon muistamista ja ymmarta-
misté. (Lehtonen ym. 2009, 2200.) Pyrimme aktivoimaan yleisdd muutamalla heréat-
televalla kysymyksella. Saimme my6s hieman aikaan vuorovaikutteista keskustelua

yleison kanssa.
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Luennolla kerrottiin lantionpohjan lihasten rakenteesta, tyypillisimmista toimintahéi-
ridista sekd niiden aiheuttajista. Laajimmin kasiteltiin raskauden ja synnytyksen
merkitysté toimintahairididen aiheuttajina, seka inkontinenssi ja sen eri muodot, silla
se on yleisin lantionpohjan lihasten toimintahairid. Luennolla nostettiin esiin toimin-
tahairididen yleistymisen ikaantyessa, korostaen kuitenkin, ettei se ole osa normaa-
lia ikdantymista. Kerroimme myds lantionpohjan lihasten toimintahairididen ja sel-
kakipujen yhteydesta. Luennolla haluttiin korostaa ongelmien yleisyytta seka roh-
kaista ja kannustaa ongelmista karsivia. Luennon lopuksi kerroimme viela harjoitte-
lun merkityksesta lantionpohjan lihasten toimintahairididen ennaltaehkaisyssa seka
korostimme konservatiivisten harjoitteiden vaikuttavuutta myos jo olemassa olevien
ongelmien hoidossa. Luennon tukena esitettiin tekemamme power point-esitys, jolla

havainnollistettiin ja konkretisoitiin luentoa muun muassa kuvilla.

Luennon jalkeen yleisotlle ohjattiin lantionpohjalihasten hahmottamisen harjoitteita,
joita suoritettiin omalla paikalla istuen. Kehotimme kuulijoita jannittamaan peraauk-
koa ja ematinta kevyesti sisdan ja ylospain, jonka jalkeen lihakset rentoutettiin. Pai-

kallaan istuen ohjattiin myds kestovoima-, nopeusvoima ettd maksimivoimaharjoite.

Teoriaosuuden jalkeen tarjottiin ilmainen BailaMama® 4venus- ryhmaliikuntatunti.
Bailamama® on vuonna 2011 perustettu kaikille naisille suunnattu suomalainen ter-
veysliikuntakonsepti, joka keskittyy lantionpohjalihasten harjoittamiseen. Sen ovat
kehittaneet fysioterapeutti Maija Kiljunen ja katilo Emilia Ek. Baillamama® on valittu
vuoden 2014 liikuntatuotteeksi. (Bailamama — terveysliikuntakonsepti 2015.) Ryh-
maliikuntatunnin avulla pyrimme ohjeistamaan lantionpohjanlihasharjoittelun yhdis-
tamista paivittaisiin toimintoihin, liikuntaan ja lihaskuntoharjoitteluun. Oman osuu-
temme jalkeen tarjouduimme olemaan kaytettavissa, mikali joku kuulijoista olisi ha-

lunnut tarkempaa tietoa luennolla kasitellyista asioista.

Konstruktiivisen oppimiskasityksen mukaan oleellista on opitun ymmartaminen ja
tietojen seka taitojen siirtyminen kaytantoon. Konstruktivismissa tietoa rakennetaan
aiempaa kokemus- ja tietopohjaa hyddyntamalla. (Paane-Tiainen 2000, 47-48.) Op-
pimista pidetadn enenemissa maarin prosessina, jossa sisaiset tapahtumat johtavat
ulkonaiseen kayttaytymisen muutokseen. Kognitiivis-konstruktiivisessa oppimi-
sessa tiedon vastaanottaminen ei ole passiivista vaan oppijan oman tiedon uudel-

leen liittamista aiemmin opittuihin tietoihin ja n&dkemyksiin. (Kauppila 2003, 20.)
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8.2.1 Luennon palaute

Luennolle osallistuvilta pyydettiin palautetta palautelomakkeen muodossa (lite 1).
Lomakkeen avulla pyrimme keraamaan palautetta luennon siséllosta ja hyodyllisyy-
desta (Kupias & Koski 2012, 170-175).

Palautelomakkeita saimme takaisin neljatoista kappaletta. Suurin osa taytti lomak-
keen yhdessa vierustoverin kanssa, joten tarkkaa maardd palautteen antajista
emme osaa sanoa. Palautetta antoi neljastatoista kahteenkymmeneenkahdeksaan
henkil6d. Saamamme palaute lomakkeiden perusteella oli ainoastaan positiivista.
Myos suullinen palaute suoraan meille seké yhteistydkumppanille oli positiivista. Ke-
huja sai luennon ja ryhmaliikuntatunnin lisdksi myds aihevalinta, jonka johdosta

moni oli uskaltautunut puhumaan asiasta.

Palautelomakkeiden perusteella kaikki luennolla olleet pitivat luentoa hyodyllisena
ja mielenkiintoisena. Kahden lomakkeen perusteella luennolla ei ollut tullut uutta tie-
toa, muiden lomakkeiden perusteella kuitenkin jotain uutta tietoa oli saatu. Naista
esimerkkeja oli mainittu muun muassa selkakipujen yhteys lantionpohjalihasten toi-
mintahairioihin, lantionpohjan harjoittaminen ja harjoitteiden littdminen muuhun har-

joitteluun seka virtsankarkailun eri muodot.

Kaikkien mielesté esitys oli selkea ja ainoastaan yhden palautelomakkeen perus-
teella esityksen pituus ei ollut sopiva. Tahan ei kuitenkaan oltu kommentoitu, oliko
esitys liilan lyhyt vai pitka. Myos kysyttdessa jaikod esityksesta puuttumaan jotakin,

mista olisi haluttu lisatietoa ei myontavia vastauksia tullut.

Vapaan sanan kohdalle oli joihinkin palautteisiin kirjoitettu palaute. Suurin osa pa-
lautteista oli kiitos hyvasta ja selkeasta esityksesta. Palautetta annettiin myds ai-
heesta: "Hyvé opinnéytetybaihe. Hyva, ettd esitys on muuallakin kuin koululla.”
MyGs aiheen tarkeytta ja mielenkiintoisuutta kiitettiin. Yhdessa palautelomakkeessa
oli kehitysehdotus: *"Vastaisuuden varalle laittakaa eri treenausmuotojen kerrat ja
kesto myds kirjallisesti esitykseenne niin ne jaa helpommin mieleen kun niitéd saa

heti mielessé kerrattua. Hyva esitys tytot!”.
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POHDINTA

Opinnaytetydmme on toiminnallinen opinnaytetyd, joka toteutettiin Alajarvella liilkku-
miskeskus FitFactoryssa. Pyrimme toteutukseen, josta hyotyisi mahdollisimman
usea nainen. Omien kokemuksiemme mukaan lantionpohjanlihasten toimintahéiri-
Oista seka niiden ennaltaehkaisysta ja hoitamisesta saatava tieto on hyvin vahaista
ja suppeaa. Kaikki naiset eivat ole tietoisia lantionpohjalihasten harjoittamisen tar-
keydesta tai hahmota kuinka harjoittaminen tapahtuu. Kuitenkin kyseessa on hyvin
yleinen ja useita naisia koskettava asia. Kiinnostusta lisasi fysioterapeuttiset mah-
dollisuudet vaikuttaa lantionpohjan toimintahairibiden ennaltaehkaisyyn ja hoitoon.

Opinnaytetydn aiheen valitseminen oli helppoa, koska lantionpohjan lihaksiin liitty-
vat toimintahdiriét ja niiden fysioterapiat kiinnostavat molempia. Opinnoissamme
asiaa kasitelladn hyvin pintapuolisesti ja halusimme syventaa omaa tietamystamme
asiasta. Myos lantionpohjan lihasten toimintahéairididen yleisyys ja kasvava tarve nii-
den fysioterapialle vahvisti aihevalintaa. Molemmat halusivat tehda toiminnallisen

opinnaytetyon, joka hyodyttaisi mahdollisimman useaa naista.

Aiheen rajaus oli aluksi selkeda. Tyon edetessa rajausta taytyi viela tarkentaa, ettei
teoreettisesta viitekehyksesta olisi tullut liian laaja. Enemmankin tietoa olisimme ha-
lunneet typhomme sisallyttdd, mutta tyon rajat ottaen huomioon meidan taytyi rajata
aihe maltillisesti. Opinnaytetydssamme ei kuitenkaan meidan mielestamme ole mi-

taan ylimaaraista ja olemme tyytyvaisia tydomme rajaukseen.

Tietoa oli saatavilla runsaasti, etenkin englanninkielistd materiaalia. Oli haastavaa
|6ytaa tarvitsemamme tieto, ymmartaa se oikein ja kaantaa se suomenkielelle. Suu-
rin osa tutkimuksista kohdistui enimmakseen virtsankarkailuun kuin muihin lantion-
pohjan lihasten toimintahairiihin. Opinnaytetyon kirjoittaminen oli haasteellinen,
mutta antoisa prosessi. Aiheen mielekkyys piti motivaatiota ylla koko opinnaytteen
tydstamisen ajan. Paritydskentelymme oli toimivaa, joitakin aikataulullisia haasteita
lukuun ottamatta. Tyon etenemista helpotti yhtenevainen ndkemys tyén kokonai-

suudesta.

Toiminnallinen opinnaytetyd oli meille oikea valinta. Teoreettiseen viitekehykseen

perustuva yleis6luento syvensi omaa oppimistamme aiheesta. Luennolla esitettavat
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asiat taytyi olla sisaistetty kunnolla, ne oli osattava esittaa yleistlle ymmarrettavassa
muodossa ja tuli myds varautua mahdollisesti esitettaviin kysymyksiin. Esiintyminen
vieraalle yleisélle jannitti, mutta saamamme palautteen mukaan esiintymisemme oli

sujuvaa ja ammattitaitoista.

Toiminnallisen osuuden eras haaste oli luentoon varattu aika. Tietomaaraan ndhden
aikaa oli kaytettavissa rajallisesti, joten luentoa piti tiivistad melko paljon kuitenkin
varoen jattamasta mitaan oleellista pois. Tilaisuuden kokonaisaikaan nahden luento
ei olisi voinut kestda kauempaa sailyttaéaksemme yleison mielenkiinnon ja keskitty-
misen. Vaikka olisimme voineet luennoida pidempaankin, esityksemme oli tilaisuu-
den luonteen huomioon ottaen ytimekas, tiivis ja kaytanndllinen tietopaketti.
Olemme tyytyvaisia suoritukseemme ja saamamme palaute oli ainoastaan positii-
vista. Aiheen arkaluonteisuuden vuoksi yleison aktivoiminen luennolla oli hankalaa.
Aktivoimme yleis6a omaan pohdintaan ilmaan heitetyilla kysymyksilla, joiden toi-
voimme herattavan ajatuksia kuulijoissa. Luennon loppupuolella saimme hieman ai-
kaan vuorovaikutteista keskustelua yleison kanssa. Enemmankin keskustelua oli-
simme toivoneet, mutta ymmarrettavista syista sita ei syntynyt. Myos aikataulu asetti
rajoituksen luennon pitkittymiselle. Tarjouduimme kuitenkin olemaan kaytettavissa
ryhmaliikuntatunnin jalkeen, mikali joku halusi henkilokohtaisesti kysyéa viela jotain.

Etukateisilmoittautumista luennolle ei ollut, joten oli mahdotonta tietda kuinka paljon
yleis6a paikalle saapuisi. Tilaisuuden markkinointi onnistui hyvin, silla paikalle saa-
pui osallistujia yli odotustemme. Luennon jalkeiselle BailaMama® 4venus —ryhma-
likuntatunnille osallistui myds l&hes kaikki luennolla olleet naiset. Suunnitelman mu-
kainen kohderyhma saavutettiin hyvin, silla enemmisté osallistujista oli 30-65+ —

vuotiaita.

Opinnaytetydmme ansiosta ymmarramme paremmin lantionpohjan lihasten toimin-
tahairidita ja niista aiheutuvia ongelmia ja seurauksia. Uskomme myds, etta
osaamme tulevaisuuden tydelamassa huomioida ndmé ongelmat paremmin seka
auttaa naista ongelmista karsivia. Jotta tasta arkaluonteisesta asiasta uskaltaudut-
taisiin puhumaan avoimemmin ja ongelmiin voitaisiin keskittyé ennaltaehkaisevasti,
olisi jatkoehdotuksena koulutusmateriaalin tai —tilaisuuden jarjestdminen terveys-

alan ammattilaisille, jotka tydnsa kautta hyodyttaisivat suurempaa kohderyhmaa.
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Liite 1. Palautelomake

Kiitos osallistumisesta luennolle "Naisten lantionpohjan lihasten tyypillisimmat toimintahairiot ja
niiden yhteys alaselkdkipuihin". Luento on osa opinndytetyétamme ja toivoisimme saavamme pa-
lautetta luennosta taman lomakkeen avulla. Lomakkeet kasitelldan luottamuksellisesti ja niista
saatuja vastauksia hyddynnamme opinnaytetyon kirjallisessa osassa arvioidessamme luennon on-

nistumista.

Oliko luento mielestasi hyodyllinen? kylla Ei
Oliko luento mielestasi mielenkiintoinen? Kylla Ei
Saitko luennolta jotain uutta tietoa? Kylla Ei

Mita esimerkiksi?

Oliko esitys selkea? Kylla Ei

Oliko luennon pituus sopiva? Kylla Ei

Olisitko kaivannut lisda tietoa jostain aiheesta?

Kylla /Mista? Ei

Vapaa sana: Risuja / Ruusuja esityksestd, aiheesta, sisallosta tai mita mieleen tulee?
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