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Abstract

In the Finnish health care a coherent policy has not been defined for instructing pelvic floor
muscle training during pregnancy and after delivery even though studies show that prena-
tal pelvic floor muscle training may prevent and treat pelvic floor dysfunction. The national
guideline Kaypa Hoito states that instructing pelvic floor muscle training as a part of mater-
nity clinic program would suit well to the Finnish health care.

The purpose of the thesis was to enhance the professional skills of public health nurses
working in prenatal care in Jyvaskyld. The focus was on their skills to instruct pelvic floor
muscle training in their prenatal work and, in this way, influence the health and well-being
of pregnant women. The aim of the thesis was to design and implement two functional les-
sons for the public health nurses about prenatal pelvic floor muscle training and how to in-
struct it. Another aim of the thesis was to examine the participants' ideas and experiences
related to the guidance of pelvic floor muscle training and to the impact of the lessons on
the development of their guidance skills.

The theory of the developmental thesis and the content of the guided lessons was defined
by using systematic information retrieval, individual research searches, literature reviews,
Kaypa Hoito recommendations and e-mailed communications. The searches were con-
ducted in the PubMed, Pedro and Cinahl databases, and only studies published after 2010
and written in English were selected.

The participants in these lessons (n=39) responded to a written feedback questionnaire.
According to the answers, the lessons had given new information about pelvic floor muscle
training and how to instruct such training. All the participants believed that the functional
lessons had an impact on their practical work, especially with regard to instructing it and
bringing it up more often and making the instructing clearer.
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1 Johdanto

Kansallisten aitiysneuvolasuositusten mukaan lantionpohjan lihasharjoittelun ohjaus
tulisi aloittaa jo raskausaikana (Deufel & Montonen 2016, 55). Suomen terveyden-
huollossa ei kuitenkaan ole maaritelty yhtendista kaytantoa raskauden aikaisen ja
synnytyksen jalkeisen lihasharjoittelun ohjauksen suhteen (Deufel & Montonen 2016,
184). Kaypa Hoito — suosituksessa (Virtsankarkailu [naiset] 2017) todetaankin,

ettad “Lantionpohjan lihasharjoittelun pitdisi olla osa normaalia raskaudenaikaista ja
synnytyksenjélkeistd neuvolatoimintaa." Suosituksessa todetaan sen sopivan hy-

vin suomalaiseen neuvolajarjestelmaan.

Useiden tutkimusten perusteella on saatu vahvaa nayttoa harjoittelun tehokkuu-
desta lantionpohjan toimintahairididen ennaltaehkaisyssa (Pelaez, Gonzalez-Cer-
ron, Montejo, Barakat 2014, 69; Zarawski, Kolomanska, Maj, Panicz, Oplawski 2017,
040; Morkved & Bg 2014, 309) ja hoidossa raskauden aikana (Morkved & Bg 2014,
309; Zarawski ym. 2017, 040). Raskaus on yksi lantionpohjan toimintahairidille altis-
tavista tekijoista (Tiitinen 2016), ja Fritel, Ringa, Quiboeuf & Fauconnier (2012, 909-
910) toteavat tutkimuksessaan sen vaikutuksen virtsankarkailun synnyssa olevan
merkittava. Muita lantionpohjan toimintahairidille altistavia tekijéita ovat ylipaino,
synnytys, ikdantyminen ja estrogeenin vahaisyys. Toimintahairidihin luetaan kuulu-
viksi virtsan- ja ulosteenkarkailu, lantion alueen elinten laskeumat, seksuaalitoiminto-

jen hairiot seka lantion alueen kiputilat. (Tiitinen 2016.)

Toimintahairididen vaikutukset eivat jaa vain yksilotasolle, silla ne kuormittavat myds
yhteiskuntaa. Yksinomaan virtsankarkailun on arvioitu aiheuttavan Suomessa lahes
miljardin euron suorat ja vélilliset vuosittaiset kustannukset (Rdasdanen 2011), hoi-
don ollessa kallista etenkin, kun konservatiivinen hoito ei tehoa (Boz-

kurt, Yumru & Sahin 2014, 452). Lantionpohjan epdnormaalilla toiminnalla, kuten
virtsankarkailulla on tutkitusti todettu olevan myo6s elamanlaatua laskevia vaikutuk-

sia (Aukee 2011b).



Aitiysneuvolatoiminnassa sen ennaltaehkiiseva merkitys korostuu asiakkaalle anne-
tun ohjauksen ja neuvonnan kautta (Nuutila, 353). Raskauden aikana ja synnytyksen
jalkeen oireettomien naisten ennaltaehkaisevan lantionpohjan lihasharjoittelun oh-
jauksen antaa aitiysneuvolan terveydenhoitaja tai katilo (Raskauden aikaisen ja syn-
nytyksen jalkeisen lantionpohjan toimintahairiiden ennaltaehkaisyn/hoidon toimin-
tamalli 2014). Taméan opinndytetyon aihe on rajattu koskemaan lantionpohjan li-
hasharjoittelun ohjausta, sen toimintahairidita ennaltaehkaisevasta nakokul-

masta, eikd opinndytetydssa kasitella esimerkiksi jo olemassa olevia lantionpohjan

toimintahairioita erillisena osana.

Tama tutkimuksellisena kehittamistoimintana toteutettu opinndytety6 on tehty yh-
teistydssa Jyvaskylan kaupungin aitiysneuvolatoiminnan kanssa. Opinndytetyon tar-
koituksena on vaikuttaa aitiysneuvolan terveydenhoitajien valmiuksiin toteuttaa lan-
tionpohjan lihasharjoittelun ohjausta kaytannoén tyéssaan niin, ettad heidan odotta-
ville dideille antama ohjaus olisi tarkoituksenmukaista, konkreettista, selkeaa ja tois-
tuvasti tapahtuvaa. Opinndytetyon kautta tarkoituksena on pyrkia vaikuttamaan
odottavien ditien terveyteen ja hyvinvointiin. Opinndytetyon tavoitteena on suunni-
tella ja toteuttaa Jyvaskylan kaupungin aitiysneuvolan terveydenhoitajille kaksi toi-
minnallista ohjaustuntia lantionpohjan lihasharjoittelusta ja sen ohjaamisesta. Nais-
tentautien ja synnytysten erikoislaakari Mika Nuutilan (2011, 355) mukaan, tietosisal-
[6n ajantasaistaminen seka tutkimuksen ja kehittamisen saaminen osaksi ditiyshuol-

lon perusty6ta kuuluvat ditiysneuvolatoiminnan haasteisiin nykypaivana.



2 Katsaus tiedonhakuun

Tiedonhakutaitojen merkitys korostuu tutkitun tiedon [6ytamisessa, silla onnistunut
haku perustuu hyvaan suunnitteluun ja sisaltaa useita huomioon otettavia tekijoita.
Lahtokohtana on aihe, jonka ymparille maaritellaan sita sisaltavat kasitteet. Kasit-
teistd muodostuu haussa kaytettavat hakusanat. (Elomaa & Mikkola 2010, 35.) Tassa
opinnaytetydssa hakusanoina kaytettiin seuraavia sisaltoon keskeisesti liittyvia sa-

v a n . n nn nmnons nn

noja: ”pelvic floor”, “muscle”, “training”, "pregnancy", "instruction", "physical
therapy", "physiotherapy" ja "woman". Tiedonhaku toteutetaan aina relevanteiksi ar-
vioiduista tiedonlahteista kunkin tietokannan edellyttamalla tavalla (Elomaa & Mik-
kola 2010, 35). Tassa tyodssa tiedonhaussa kaytettyja tietokantoja olivat kansainvali-
set Pubmed-, Pedro- ja Cinahl —tietokannat. Aineiston hankinta suoritettiin touko-
kuussa 2017 ja haku rajattiin koskemaan aikavalia 1/2010 - 5/2017, silld opinnayte-
tyOssa haluttiin kdyttaa vain uusinta ndyttéon perustuvaa tutkimustietoa. Tarkastel-
tavaksi valittiin vain englanninkieliset, vapaasti luettavissa olevat artikkelit, jotka oli-
vat saatavilla kokonaan. Tydssa kasiteltiin sellaiset artikkelit, joiden kautta saatiin tie-

toa lantionpohjan lihasharjoittelun toteuttamisesta, ohjaamisesta, seka harjoittelun

merkityksesta lantionpohjan toimintahairididen ennaltaehkaisyssa.

Opinnadytety0dssa kaytetty kirjallisuus valittiin myos tiettyjen kriteerien avulla. Tydssa
kdytettiin vain 2007 jalkeen julkaistuja teoksia, jolloin ne ovat enintddan kymmenen
vuotta vanhoja. Kirjallisuuden lisdaksi lahdemateriaalina kaytettiin Ladkariseura Duo-
decimin Kdypa Hoito —suosituksia ja muita julkaisuja seka Terveysportin artikkeleita.
Kaypa Hoito —suositukset perustuvat parhaaseen mahdolliseen tutkimustietoon, joka
on keratty jarjestelmallisesti ja arvioitu kriittisesti (STAKES 2009, 56). Toikon ja Ranta-
sen mukaan (2009, 40) tiedon kayttokelpoisuus on keskeisinta toiminnallista kehitta-
mistyota tehdessa, minka vuoksi kokemustiedolla on tutkimustietoon verrattavaa
painoarvoa. Yhtena tiedonkeruumenetelmana kaytettiin sahkoista tiedonantoa; sah-
kopostihaastattelua. Haastattelemalla Coronaria Medican lantionpohjafysiotera-
peutti Tuija Lindbergia ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirin Lantionpohjan tutkimus- ja

hoitoyksikén fysioterapeutti ja seksuaalineuvoja Pirkko Palosta (os. Akerman), saatiin



kdytannon tyotilanteisiin perustuvaa kokemustietoa lantionpohjan lihasharjoitte-

lusta.

Pirkko Palonen on kouluttanut useita fysioterapeutteja, ladkareita, katiloita ja sai-
raanhoitajia liittyen raskauden aikaisen ja synnytyksen jalkeisen lantionpohjan toi-
mintahairididen ennaltaehkdisyn ja hoidon toimintamalliin (Palonen 2017). Han on
osallistunut myos potilasohjeiden: "Lantionpohjan lihasten harjoitteluohje" (Palonen
& Aukee 2017) ja "Lantionpohjan lihasharjoittelu raskauden aikana ja synnytyksen
jalkeen" laatimiseen (Akerman & Anttonen 2013). Tuija Lindberg on Coronaria Medi-
can lantionpohjan toimintaan erikoistunut fysioterapeutti, joka ohjaa kdaytannon
tyOssdan asiakkaille lantionpohjan lihasten tunnistamista —ja harjoittelua. Hanelld on
kokemustietoa lantionpohjan lihasten tunnistamisen harjoitteluun yhdistettavista
mielikuvista seka lantionpohjan lihasten tarkoituksenmukaisen jannitystekniikan oh-

jaamisesta asiakkaalle.

3 Naisen lantionpohjan lihakset

3.1 Lantionpohjan toiminnallinen anatomia

Naisen lantionpohja on hapykaaren, istuinkyhmyjen ja hantaluun valiin jaava lihak-
sista ja sidekudoksesta muodostuva alue, joka jaetaan kahteen kerrokseen: lantion
véalipohjaan (diaphragma pelvis) ja lantion alapohjaan (diaphragma urogenitale) (Paa-
nanen, Pietildinen, Raussi-Lehto, Aiméala 2015, 86). Lantionpohjan lihakset sditelevit
virtsa- ja ulostustoimintoja, kannattelevat lantion alueen elimia seka vaikuttavat sek-
suaaliterveyteen mielihyvaa lisaten, silla lihakset supistelevat tahattomasti yhdynnan
aikana (Paananen ym. 2015, 86; Leppaluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa

& Latti 2013, 82).

Lantionpohjan lihasten normaaliin toimintaan kuuluu niiden refleksinomainen jannit-
tyminen (Ashton- Miller & Delancey 2015, 19) ja tahdonalainen toiminta (Vodusek

2015, 40). Refleksinomainen toiminta takaa automaattisen lihasjannityksen vatsaon-



telon paineen kasvaessa. Tahdonalaisuus on vain pieni osa lantionpohjan lihastoimin-
nan kokonaisuutta (Vodusek 2015, 41), silla lantionpohjan lihaksista vain peraaukon
kohottajalihas (m. levator ani) ja virtsaputken sulkijalihas (m. sphincter urethrae)
ovat tahdonalaisia, poikkijuovaisesta lihaskudoksesta muodostuvia lihaksia. Nama
kaksi lihasta ovat vastuussa tahdonalaisesta virtsan ja ulosteen pidatyksesta ja niiden
katsotaan olevan paélihakset, joihin lantionpohjan lihasharjoittelu kohdistuu. (Aukee

2011a.)

Lantion viilipohja koostuu kahdesta lihaslevystd, jonka muodostavat hantalihas (m.
ischiococcygeus) ja perdaaukon kohottajalihas (m. levator ani) (Paananen ym. 2015,
86; Leppaluoto ym. 2013, 119). Hantalihas Iahtee istuinluun karjesta kiinnittyen han-

taluuhun ja ristiluun alaosaan (Vance 2009, 113).

Perdaaukon kohottajalihas muodostuu kolmesta eri lihaksesta, jotka ovat hapyluu-
hantaluulihas (m. pubococcygeus), hdapyluu-perasuolilihas (m. puborectalis) seka suo-
liluu-hantaluulihas (m. iliococcygeus). Lihaksen etu- eli anteriorisen osan muodostaa
hapyluu-hantaluulihas (Paananen ym. 2015, 86-87), joka nimensa mukaisesti lahtee
hapyluusta, tarkemmin ottaen hapyluun alahaarasta ja kiinnittyy hantaluuhun ja risti-
luun alaosaan (Vance 2009, 113). Levea suoliluu-hantéluulihas muodostaa peraaukon
kohottajalihaksen takaosan, joka ldhtee sisemman peittadjalihaksen sidekudoksisesta
kalvosta ja kiinnittyy hdantaluuhun (Paananen ym. 2015, 86-87) ja ristiluun alaosaan
(Vance 2009, 113). Hapyluu-perasuolilihas ymparoi perdsuolta (Paananen ym. 2015,
86-87).

Peraaukon kohottajalihas vastaa tahdonalaisesta perdaaukon sulkemisesta (Leppa-
luoto ym. 2013, 119), ulosteen pidatyksestd seka lisdd automaattisesti lihassupistuk-
sen maaraa tarpeen mukaan vatsaontelon paineen kasvaessa (Ashton-Miller & De-
Lancey 2015, 19). Lihaksen normaaliin toimintaan kuuluu sen automaattinen jannit-
tyminen yhdessa pallean ja vatsalihasten kanssa esimerkiksi yskiessa. Tata lihasten
yhteistoimintaa kutsutaan co-kontraktioksi. (Ashton-Miller & DeLancey 2015, 27.) Pe-
raaukon kohottajalihaksella on merkittava rooli lantion alueen elinten kannattami-
sessa erityisesti silloin, kun lantion alueelle kohdistuva kuormitus on lisdantynyt (Ash-

ton-Miller & Delancey 2015, 25).



Peraaukon kohottajalihaksessa sijaitsevaa aukkoa, jonka lapi virtsaputki ja ematin
kulkevat, kutsutaan urogenitaaliseksi aukoksi. Urogenitaalinen aukko pysyy suljet-
tuna perdaaukon kohottajalihaksen toonisen eli jatkuvan lihasaktiivisuuden kautta,
kun ematin, virtsaputki ja perasuoli painautuvat hapyluuta ja lantionpohjan elimia
vasten kefaalisesti eli ylospdin. Taman toonisen, asentoa yllapitdavan aktiivisuuden
avulla lihas sulkee kaikki lantion alueen aukot, joiden kautta lantion alueen elinten

laskeumia voi syntya. (Miller & DelLancey 2015, 25.)

Jos perdaaukon kohottajalihas vaurioituu, lantiopohjan tukeminen jaa endopelvisen
fascian vastuulle. Endopelvinen fascia on tihedsta sidekudoksesta muodostunut lihas-
kalvorakenne, joka ymparoi ematinta ja toimii yhteistydssa perasuolen kohottajali-
haksen kanssa. Mikali perdaaukon kohottajalihas on vaurioitunut, lantion elimen las-
keuman syntyminen ajan myota on todennakdista, koska faskian rakenne venyy ja

loystyy. (Miller & Delancey 2015, 24-27.)

Lantion alapohja on hapyliitoksen ja istuinkyhmyjen valissa sijaitseva kolmionmuo-
toinen lihaksista ja kalvoista koostuva alue, joka vahvistaa lantionpohjan etuosaa
(Paananen ym. 2015, 88). Siita kdaytetddan myos nimitysta pinnallinen lihaskerros
(Vance 2009, 112). Naisilla lantion alapohja ymparoi virtsaputkea ja ematinta, sijoit-
tuen siten lantion etuosaan (Leppéaluoto ym. 2013, 119). Lantionpohjan limakalvora-
kenteet tukevat virtsaputkea ja virtsaputken suuta. Virtsanpidatyskyky eli kontinenssi
sailyy, kun virtsaputkeen kohdistuva paine on suurempi kuin virtsarakkoon kohdis-
tuva paine, eika virtsa paase talléin valumaan virtsaputkeen. (Ashton- Miller & De-

Lancey 2015, 19.)

Lantion alapohjan lihaksiin kuuluvat tahdonalaisesti toimivien virtsaputken sulkijali-
haksen (m. sphincter urethrae) ja perdaaukon ulomman sulkijalihaksen (m. sphincter
ani externus) lisdksi istuinluu-paisuvaislihas (m. ischiocavernosus) paisuvaislihas (m.
bulbocavernosus) ja valilihan poikittaislihakset (m. transversus perinei) (Vance 2009,
112-113). Vililihan poikittaislihakset jaetaan pinnalliseen ja syvaan poikittaislihak-
seen (Paananen ym. 2015, 88-89).



Vililihan poikittaislihakset lahtevat istuinkyhmysta ja kiinnittyvat valilihaan. Istuinluu-
paisuvaislihas puolestaan lahtee istuinkyhmysta ja kiinnittyy hapykielen varressa si-
jaitsevaan sidekudokseen eli paisuvaiskudokseen (Vance 2009, 112; Paananen ym.
2015, 88-89), samoin kuin kaaren muotoinen paisuvaislihas, joka lahtee vélilihasta ja
ymparoi emattimen (Vance 2009, 56). Perdaukon ulompi sulkijalihas ymparoi pera-
aukkoa ja kiinnittyy muutamalla lihassaikeelld hantdluuhun. Virtsaputken sulkijalihas
kiertaa virtsaputken kiinnittyen hapyluuhun sen molemmin puolin (Vance 2009, 113).
Se vastaa nimensa mukaisesti virtsaputken tahdonalaisesta sulkemisesta (Sand,

Sjaastad, Haug & Bjalie 2012, 475).

Suoliluu

Ematin
Virtsaputki

Virtsaputken
sulkijalihas

Peraaukon

kohottajalihas
Hapyliitos

Kuva 1 Naisen lantionpohjan tahdonalaiset lihakset (Muli 2017. Mukailtu: Sand ym.
2012, 256)
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3.2 Hermotus

Lantionpohjaa hermottaa elimiston suurin hermopunos, lanne-ristipunos (plexus
lumbosacralis). Tarkein hermoista on hapyhermo (the pudendal nerve) (Sand

ym. 2012, 143), joka ldhtee ristiluun tasolta, S2-54 valeista (Vodusek 2015, 35). Hapy-
hermo hermottaa suurinta osaa lantion alueen lihaksista, ulkoisia sukuelimia ja valili-

haa (Sand ym. 2012, 143).

Somaattinen, autonominen ja sensorinen hermosto ovat dareishermoston osia, joista
jokainen on osa lantionpohjan toimintaa. Somaattinen hermosto vastaa lihasten tah-
donalaisesta toiminnasta ja autonominen hermosto ohjaa silean lihaskudoksen tah-
dosta riippumatonta toimintaa. (Sand ym. 2012, 106.) Sensorisen hermoston kautta
saatu palaute lantionpohjan lihaksista on heikkoa, mika osaltaan selittaa lihasten tun-

nistamisen vaikeutta ja niiden vahaista tiedostamista (Vodusek 2015, 40).

Autonominen hermosto jaetaan edelleen sympaattiseen ja parasympaattiseen her-
mostoon. Sympaattinen hermosto kiihdyttdaa motoristen yksikdiden rekrytoitumista,
kun taas parasympaattinen rauhoittaa, eli inhiboi. (Sand ym. 2012, 139.) Motoriseksi
yksikoksi kutsutaan niita lihassoluja, joita hermottaa sama motoneuroni eli liikeher-

mosolu (Vodusek 2015, 53-55).

3.3 Raskauden vaikutus lantionpohjan lihaksiin

Raskauden aikana naisen lantion alueella tapahtuu valttamattémia anatomisia ja fy-
siologisia muutoksia, jotka mahdollistavat lapsen kulkeutumisen synnytyskanavan
lapi (Paananen ym. 2015, 109-110). Raskaudenaikaisten hormonimuutosten vaiku-
tuksesta eméattimen ja muiden kudosten venyvyys lisdantyy (Aukee & Tihtonen 2010,
2381), mika valmistaa kudoksia niihin kohdistuvalle venytykselle (Aukee & Tihtonen
2010, 2381). Estrogeeni- ja relaksiini-hormonien pitoisuuksien kasvu aiheuttaa lan-

tion alueen nivelsiteiden ja nivelten l16ystymista (Irion & Irion 2010, 207).
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Normaalin raskauden aikana kohdun paino kasvaa noin 100 grammasta 1000-1200
grammaan (Tiitinen, A. 2016). Kohdun koon kasvun seurauksena lantionpohjaan koh-
distuu mekaanista painetta, silla se vie tilaa muilta lantion alueen elimilta (Aukee &
Tihtonen 2010, 2381). Kohdun kasvaminen aiheuttaa painetta myds lannerangalle ja
lantion alueen nivelille (Irion & Irion 2010, 207). Lantionpohjan lihaksiin kohdistuu
kuormitusta sikion ja kohdun kasvun myo6ta, minka seurauksena lihakset venyttyvat
(Irion & Irion 2010, 217), mika vaikeuttaa lihasten jannittamista (Bg 2015b, 51). Hor-
monaaliset muutokset yhdessa lisddntyneen kuormituksen kanssa voivat aiheuttaa
kyvyttomyytta pidattaa virtsaa raskauden aikana (Irion & Irion 2010, 207). Fritel ja
muut (2012, 909-910) toteavat tutkimuksessaan raskauden olevan yksi merkittavim-
mista syytekijoista virtsankarkailun synnyssa naisilla. Virtsankarkailua voi aiheuttaa
myo0s raskauden aikana tapahtuva lantion valipohjan sisemman sulkijalihaksen ren-

toutuminen (Paananen ym. 2015, 106).

4 Lantionpohjan lihasharjoittelu raskauden aikana

4.1 Miksi harjoitella raskauden aikana?

Lantionpohjan lihakset noudattavat samoja lainalaisuuksia kuin mika tahansa poikki-
juovainen lihaskudos. Lantionpohjan lihasharjoittelulla pyritdan aiheuttamaan hy-
pertrofiaa eli lihasmassan kasvua lihasten vahvistuessa (Airaksinen 2007, 65), lihas-
ten hermotuksen lisdantymista ja hermojen aktiivisuustason nousua seka lihastonuk-
sen kasvua (Bp & Aschehoug 2015, 117). Toiminnallisesti harjoittelulla pyritaan yllapi-
tamaan lantionpohjan lihasten kykya tukea lantion alueen elimia ja virtsaputken sul-
kumekanismia, sekd vahentdmaan vatsaontelon paineen nousua raskauden aikana.
(Aukee & Tihtonen 2010, 2384). Yhtena lihasharjoittelun tavoitteena voidaan pitaa
automaattisen co-kontraktion tapahtumista pienenkin vatsaontelon paineen nousun
aikana (B¢ & Aschehoug 2015, 121) ja lantionpohjan lihasjannityksen siirtymista arki-
siin askareisiin, kuten nostoihin ja kaikkiin liikuntaharjoitteisiin (Airaksinen 2007,

65).
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Lantionpohjan lihasharjoittelun vaikuttavuudesta inkontinenssin ennaltaehkaisyssa
(Airaksinen & Tornava, 2011) sekd hoidossa (Airaksinen 2011) on Kaypa Hoito —suosi-
tusten mukaan saatu vahvaa tutkimusnaytt6a. Raskauden tukikudoksia venyttavan
vaikutuksen johdosta, lantionpohjan lihasvoima heikentyy raskauden aikana. Voimaa
voidaan kuitenkin lisata ja yllapitaa lantionpohjan lihasharjoittelulla raskauden aikana
ja synnytyksen jalkeen. Sut ja Kaplan (2015, 422) toteavat tutkimuksessaan, etta ras-
kaana olevia naisia tulisikin kannustaa suorittamaan lantionpohjan lihasharjoittelua
lantionpohjan toimintahairididen ennaltaehkdisemiseksi. Myos Mgrkved & Bg (2014,
11-12) ohjeistavat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan, etta raskauden aikai-
sen ja synnytyksen jalkeisen liikuntaneuvonnan tulisi sisaltaa yksityiskohtaista tietoa
lantionpohjan lihasharjoittelusta seka sen vaikutuksesta virtsankarkailun ennaltaeh-

kaisyssa.

Lantionpohjan lihas- ja hermovauriot ovat yleisia alatiesynnytyksessa, koska lantion-
pohjan kudosten on joustettava emattimen tilavuuden kasvaessa jopa kolminker-
taiseksi. Raskauden aikainen lantionpohjan lihasharjoittelu parantaa lihasten veny-
vyytta synnytyksessa, mika saattaa estda repeytymien syntya. Raskauden aikainen
harjoittelu parantaa lantionpohjan lihasten hermotusta eli niin sanottu lihasreservi
kasvaa. Tdman ansiosta synnytyksen aikana syntyneet pienet hermovauriot eivat
vaistamatta aiheuta toiminnallista haittaa. Jos vaurioita kuitenkin syntyy, harjoitettu

lihas palautuu niistad harjoittamatonta lihasta nopeammin. (Aukee & Tihtonen 2010.)

My0s Pelaez ja muut toteavat tutkimuksessaan raskauden aikaisella lantionpohjan
lihasharjoittelulla olevan merkittava vaikutus virtsankarkailun ennaltaehkaisyssa. Tut-
kimukseen osallistui 169 raskaana olevaa naista, jotka jaettiin kahteen ryhmaan. Tut-
kimusryhma (n=73) osallistui kolme kertaa viikossa ohjattuihin harjoitteluryhmiin.
Lantionpohjan lihasten tunnistamiseksi osallistujia ohjeistettiin tekemaan kotona
virtsasuihkun katkaisutesti, tunnustelemaan emattimen ja perdaukon seutua seka
kdayttamaan peilid apuna lantionpohjan lihasten jannittdmista harjoitellessa. Kontrol-
liryhnma (n=93) sai katilolta tavanomaista ohjeistusta lantionpohjan lihasharjoitteluun
liittyen. Intervention lopuksi ryhmien vililla oli syntynyt tilastollisesti merkitseva ero.

95% tutkimusryhmalaisista ei karsinyt virtsankarkailuoireesta raskausviikolla 36, kun
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vastaava prosenttiosuus kontrolliryhmalld oli 61%. Tutkimuksen yhteenvetona todet-
tiin ryhmamuotoisen harjoittelun kolme kertaa viikossa 22 viikon ajan toteutettuna

olevan tehokas keino virtsankarkailun ennaltaehkaisyssa. (Pelaez ym.2014, 69-70.)

4.2 Lantionpohjan lihasten tunnistaminen

Lantionpohjan lihasharjoittelu aloitetaan lihasten tunnistamisella ja oikeaoppisen
jannitystekniikan opettelemisella. Ennen harjoittelun aloittamista onkin ensiarvoi-
sen tarkeda varmistaa, ettd nainen osaa jannittaa lantionpohjan lihakset oikein. (Tor-
nava 2011b.) Bgn (20153, 44) mukaan useissa tutkimuksissa on havaittu, etta jopa
30% naisista ei opi jannittdmaan lantionpohjan lihaksia oikein ensimmaiselld ohjaus-
kerralla. Lihasten tulisi jannittya siten, ettd ematin ja perdaukko vetaytyvat suppuun
ja hieman yléspain kraniaalisesti. Vaaralla tavalla harjoittelu tai esimerkiksi ponnista-
minen lantionpohjan lihasten supistamisen sijaan, voivat aiheuttaa lihasten venytty-
mista tai niiden supistumiskyvyn heikentymista. Yleisia virheita lantionpohjan lihaksia
jannitettdessa ovat myos pinnallisten vatsalihasten, lonkan Idhentéjien tai pakarali-
hasten jannittaminen, hengityksen pidattaminen tai liioiteltu sisddanhengitys. (Bg

& Mgrkved 2015, 111-116.)

Lantionpohjan lihasharjoittelua ja lihasten tunnistamista voi ohjata asiantunteva laa-
kari, hoitaja tai fysioterapeutti (Virtsankarkailu [naiset] 2011). Ohjaustilanteen ja -
paikan on oltava rauhallinen. Oikeaoppisen lihasjannityksen toteutumisen varmista-
miseksi asiakasta voidaan kehottaa tekemaan virtsasuihkun katkaisutesti. Virtsasuih-
kun katkaisutestissa virtsaaminen keskeytetaan virtsaamisen loppuvaiheessa lantion-
pohjan lihaksia jannittamalla. Virtsasuihkun katkaisutesti sopii ainoastaan lihasten
tunnistamisharjoitukseksi eika sita tehda harjoituksena, silld se voi hairitd normaalia

virtsaamistoimintaa. (Bg & Mgrkved 2015, 114.)

Toinen keino oikeaoppisen lihasjannityksen varmentamiseksi on sormi-
testi, jonka voi suorittaa terveysalan ammattilainen tai asiakas itse. Ammattilai-

sen tehdessa testid asiakas makaa selinmakuulla polvet koukussa, jolloin hoitaja vie
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yksi tai kaksi puhdasta sormea emattimeen. Taman jalkeen hoitaja pyytaa asia-
kasta puristamaan emattimen seindmia sormiaan vasten lantionpohjan lihaksia jan-
nittamalla. (Térndva 2011b.) Tama voidaan ohjata sanallisesti esimerkiksi seuraavalla
tavalla: “Jannita kuin pidattaisit virtsaa” tai ”Purista ematinta, virtsaputkea ja pera-
aukkoa suppuun ja nosta ylos” (Lindberg 2017). Sormissa tulisi tuntua puristus seka
pieni nosto yl6s (Bg 2015a, 51). Sormien aistimusten perusteella arvioidaan jannityk-

sen yhtdjaksoisuutta, voimakkuutta ja symmetrisyytta (Térnava 2011b).

Sanallisessa ohjauksessa osa asiakkaista hyotyy mielikuvien kayttamisesta. Lihasjan-
nitys voidaan kuvata olevan kuin hissin liike kerrosten valilla: "Ensin hissin ovet sul-
keutuvat ja hissi nousee ensimmaiseen kerrokseen, lihasjannitys on lieva. Sitten hissi
nousee toiseen kerrokseen ja lihasjannitys on nyt hieman voimakkaampi...” jannityk-
sen voimakkuutta nostetaan ikdaan kuin kerros kerrokselta yldspdin esimerkiksi nel-
janteen kerrokseen saakka ja takaisin palataan rauhallisesti, yksi kerros kerrallaan.

(Lindberg, 2017.)

Mikali oikeaoppinen lihasjannitys ja -harjoittelu ei onnistu, asiakas ohjataan asiantun-
tevan fysioterapeutin vastaanotolle (Virtsankarkailu [naiset] 2011). Fysioterapeutti
voi fasilitoida lihassupistuksen oppimista sanallisilla ohjeilla ja mielikuvilla, anatomis-
ten luumallien avulla, peilia kayttamalla, sormitestilla (B¢ & Mgrkved 2015, 113) tai
EMG-mittaria kdyttamalla (Virtsankarkailu [naiset] 2011). Voidaan kdyttdad myods ma-
nuaalisia keinoja, joiden tarkoituksena on helpottaa lantionpohjan lihasten tunnista-
mista. B@:n ja Mgrkvedin (2015) mukaan Brown (2001) esittdad esimerkiksi nopean
venytyksen tuottamisen ja sahkostimulaation tuottamisen lantionpohjan lihaksiin
seka valilihan taputtelun olevan keinoja fasilitoida lantionpohjan lihaksia. Tutkimuk-
set eivat ole kuitenkaan vield todistaneet edelld mainittujen tekniikoiden helpottavan

lantionpohjan lihasten tunnistamista. (Bg:n & Mgrkved 2015, 115.)

Fysioterapeutti voi kdyttaa biopalautetta eli EMG-mittausta lihasten tunnistamisen
apuna (Virtsankarkailu [naiset] 2011). EMG- eli elektromyografiamittaus tarkoittaa
lihassahkokdyramittausta, joka perustuu motoristen yksikdiden aktiivisuuden mittaa-

miseen (Vodusek 2015, 53-55). Biopalaute saadaan emattimeen tai perdaukkoon ase-
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tettavalla anturilla. Anturi mittaa reaaliajassa kayraa tai lukemia siihen kytketyn lait-
teen naytolle, josta ndhdaan lihasaktivaatiota. (Torndva 2011a.) Asiakas voi joko itse
asettaa anturin paikalleen WC:ssa tai fysioterapeutti voi tarvittaessa auttaa. Anturin
koko, muoto ja sen asettamisen syvyys ja asento vaihtelevat riippuen kaytettavasta
laitteesta. (Bg 2015a, 61-64.) Fysioterapeutti ja seksuaalineuvoja Pirkko Palosen
(2017) mukaan EMG-mittaus voidaan suorittaa ensimmaisen raskauskolmanneksen

aikana eli ennen raskausviikkoa 13.

4.3 Lantionpohjan lihasharjoittelun periaatteet

Kun lantionpohjan lihasjannitystekniikan oikeaoppisuudesta on varmuus, edetdan
varsinaiseen harjoitteluun (Bg¢ & Mgrkved 2015, 111). Lantionpohjan lihasharjoitte-
lun tulee olla sdaanndllista ja pitkdkestoista, jotta tuloksia syntyisi. Harjoittelumaarien
suositukset vaihtelevat |ahteesta riippuen. Tehokkainta tapaa harjoitella on mahdo-
ton maarittaa, koska tutkimuksissa harjoittelumaarat ja keinot harjoittelun vaikutta-
vuuden mittaamiseen vaihtelevat. (Bg & Aschehoug 2015, 119.) Tiedetaan kuitenkin,
etta lihasten vasyminen harjoittelun aikana on valttamatonta niiden vahvistumiseksi
(Stach-Lempinen & Alenius 2016). Lihasfysiologian perusperiaatteiden mukaan, mi-
kali lihasta halutaan kehittaa, harjoittelun tulee toteutua yli kolme kertaa viikossa ja
lihasvoiman yllapitoon riittaa kaksi tai kolme kertaa viikossa toteutettu harjoittelu

(Airaksinen 2011).

Harjoittelujakson pituus vaikuttaa harjoittelusta saatuun tulokseen. Pidemmilla har-
joittelujaksoilla on tutkimuksissa saatu parempia tuloksia lantionpohjan lihasvoiman
kasvun suhteen. (Bg & Aschehoug 2015, 124.) Harjoittelujaksot kahdesta kuuteen
kuukauteen on todettu muun muassa parantavan elamanlaatua ja vdhentavan virt-
sankarkailuoiretta (Aukee 2011b). Mgrkvedin ja Bgn (2014, 308-309) systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen tuloksen mukaan raskaana olevien ja synnyttaneiden lantion-
pohjan lihasharjoittelu on vaikuttavaa virtsankarkailun ennaltaehkaisyn ja hoidon na-
kokulmasta, kun harjoitusohjelma noudattaa lihasvoimaharjoittelun perusperiaat-

teita ja se on kestoltaan vahintdaan kahdeksan viikkoa. Yksittaiselld harjoituskerralla
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tehddan kahdeksasta kahteentoista toistoa kolmessa sarjassa siten, etta jokainen li-
hassupistus on maksimaalisen voimakas. Pelkdstaan maksimaalisten lihassupistusten
tekeminen ei kuitenkaan tuo parasta tulosta. Lantionpohjan lihasharjoittelun pitaisi
olla vaihtelevaa lihasjannitysten kestoa, voimakkuutta ja jannityksen nopeutta muut-
taen, koska vain ominaisuus jota harjoitetaan, kehittyy. Tama toteutuu, kun harjoitel-

laan kesto-, maksimi- ja nopeusvoiman alueilla. (Airaksinen 2007, 65.)

Kestovoima. Lihaskestavyysharjoittelulla pyritdan parantamaan lihaksen kestavyytta,
jolloin lihas jaksaa tyoskennelld pidempaan vasymatta (Sand ym. 2012, 246). Lantion-
pohjan kestovoimaharjoittelu koostuu pitkista, 15-20 toiston sarjoista, joiden valissa

pidetdan lyhyet palautusajat. Kestovoimaharjoittelun voi vieda arkeen esimerkiksi su-
pistamalla lantionpohjan lihaksia kevyesti lenkkeillessa tai istumasta seisomaan nous-

tessa. (Stach-Lempinen & Alenius 2016.)

Maksimivoima. Maksimivoimaharjoittelu aiheuttaa lihaksen hypertrofiaa eli lihaskas-
vua ja silla pyritaan lihasvoiman kasvamiseen. (Sand ym. 2012, 247.) Maksimivoima-
harjoittelu parantaa myos lihaksen kestovoimaa, mutta kestovoiman harjoittelu ei
paranna maksimivoimaa (Bg & Aschehoug 2015, 120-122). Maksimivoimaharjoitte-
lussa toistoja tehddan kahdeksasta kahteentoista toiston sarjoina (B¢ & Aschehoug
2015, 120; Mgrkved & Bg 2014, 309) ja jokaisella toistolla lihaksia supistetaan maksi-
maalisesti (Airaksinen, 2007, 65; Mgrkved & Bg 2014, 308-309) kuuden sekunnin ajan
(Mgrkved & Bg 2014, 309). Maksimaalisessa jannityksessa saadaan kaikki kaytossa
olevat motoriset yksikot eli lihassolut aktivoitumaan (Bg & Aschehoug 2015, 120).
Maksimivoimaa tarvitaan arjessa esimerkiksi esineita nostaessa (Stach-Lempinen &

Alenius 2016).

Nopeusvoima. Nopeusvoimaharjoittelussa lihaksia jannitetdaan niin nopeasti kuin

mahdollista ja rentoutetaan valittdmasti. Harjoitetaan siis lihaksen nopeaa voiman-
tuottokykya, arkikielessa rajahtavyytta. Nopeusvoimaharjoittelulla pyritdaan aktivoi-
maan niin sanottuja nopeita lihassoluja, jotka omaavat korkean aktivoitumiskynnyk-

sen. (Bg & Aschehoug 2015, 120.) Toistoja tehdaan yhdessa sarjassa kahdeksasta
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kahteentoista (Bg & Aschehoug 2015, 124). Nopeusvoimaa tarvitaan esimerkiksi ai-
vastaessa ja yskiessd, joten harjoittelu on suotavaa yhdistaa esimerkiksi edellda mai-

nittuihin tilanteisiin (Stach-Lempinen & Alenius 2016).

Harjoittelun tulee saannéllisyyden ja vaihtelevuuden lisdaksi olla myds progressiivista,
eli nousujohteista, tulosten saamiseksi. Harjoitteluun saadaan progressiivisuutta
vaihtelevuudella; harjoitteluasentoa vaihtamalla, harjoittelumaaraa kasvattamalla tai
harjoittelun intensiteettia muuttamalla. (Bg & Aschehoug 2015, 126.) Harjoittelu-
asentoina voidaan kayttaa esimerkiksi selinmakuuta, risti-istuntaa, konttausasentoa
tai konttausasentoa, jossa lonkat ovat ulkokierrossa (B¢ & Aschehoug 2015, 126). Se-
linmakuuta ei kuitenkaan suositella raskauden loppuvaiheessa, silla se voi aiheuttaa
huonoa oloa kohdun painaessa alaonttolaskimoa, mika vaikeuttaa veren palaamista
raajoista sydameen (Pietildinen & Vayrynen 2015, 163). Selinmakuulla lihasten tun-
nistaminen saattaa kuitenkin olla helpointa. Ylempia alkuasentoja kayttamalla har-
joitteluun saadaan lisda haastetta, koska esimerkiksi seistessa lantionpohjan lihakset

tyoskentelevat painovoimaa vastaan. (Bg & Aschehoug 2015, 126.)

Harjoittelun intensiteettiin vaikuttaa yksittaisten jannitysten voimakkuus. Jannityk-
sen tulee olla vahintdan 60-65% maksimaalisesta lihassupistuksesta, jotta se lisaisi li-
hasvoimaa. (Bg & Aschehoug 2015, 122-123.) Bgn ja Aschehougin (2015, 122-123)
mukaan Rooney, Herbert & Balnave (1994) saivat tutkimuksessaan selville, etta yksit-
taisten lihassupistusten valisella tauolla saattaa myo6s olla merkitysta lihasvoiman
kasvuun. Tutkimuksen mukaan tauottomuus toistojen valilla saattaa taata tehok-

kaamman lihasvoiman kasvun, kuin 30 sekunnin tauko jokaisen supistuksen valill3.
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5 Lantionpohjan lihasharjoittelun ohjaaminen

Ohjaus, neuvonta, opetus, tiedon antaminen ovat kaikki termeja, joita voidaan kayt-
taa asiakkaan ohjaamisesta terveysalalla (Kyngas, Kaaridginen, Poskiparta, Johansson,
Hirvonen & Renfors 2007, 5). Ohjauksella tarkoitetaan dialogista toimintaa, jossa oh-
jattavan toimintaa pyritaan vahvistamaan. Talla tarkoitetaan ohjattavan ongelman-
ratkaisutaitojen ja tyo- ja oppimisprosessien tukemista ja edistamista. (Vehvildinen
2014, 12.) Ohjausta voidaan pitaa vaikuttavana, kun se parantaa potilaan kuntoutu-
mista ja eldmanlaatua seka potilaan voimaantumista ja itseohjautuvuutta (Ohjaus

2014).

Ohjaajan ammattieettisiin perusteisiin kuuluu hyvan edistaminen ja harmin aiheutta-
misen valttaminen, asiakkaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen seka luotet-
tavan, ndyttdéon perustuvan tiedon jakaminen. Ammattilaisen on myds osattava tar-
kastella omaa toimintaansa kriittisesti, seka uskallettava puhua mahdollisista amma-
tillisista epakohdista, jotta tyon laatua olisi mahdollista kehittaa. (Kyngas ym. 2007,
154-155.) Hoitoaikojen lyhentyessa asiakkaan ohjaus on koko ajan kasvava osa ter-
veydenhuoltoa. Naiden vahenevien resurssien vuoksi terveysalan ammattilaisten tuli-
sikin rohkaista asiakasta ottamaan itse vastuuta omasta hyvinvoinnistaan (Kyngas
ym. 2007, 5) ja auttaa motivaation ja voimavarojen |6ytamisessa. (Kyngds ym. 2007,
5; Harkapaa, Valkonen & Jarvikoski 2016, 76-77; Ohjaus, 2014.) Asiakkaan harjoittelu-
motivaatiota lisaa tieto riskeista ja siita, miten omaan tilanteeseensa voi vaikuttaa.
Ennaltaehkaisevan ohjauksen ja siitda seuraavan, arkitoimintoihin yhdistyvan lantion-
pohjan lihasharjoittelun avulla lantionpohjan normaali toiminta on mahdollista sailyt-

taa. (Figuers 2010, 134.)

Erilaiset ohjausmenetelmat sopivat eri ihmisille ja ammattilaisen vastuulla olisikin
selvittdd kunkin asiakkaan oppimistapa ja hyddyntaa sitd ohjausta antaessaan (Kyn-
gas ym. 2007, 73; Salminen, Jarvikoski & Harkdpaa 2016, 21). Eri ohjausmenetelmien
vaikuttavuudesta on myos tehty tutkimuksia, joissa esimerkiksi yksilo- ja toistuvasti
tapahtuva ohjaus on todettu vaikuttavaksi (muun muassa Wang, Li & Deng 2014, 48-

52).
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5.1 Keinoja ohjauksen toteuttamiseksi

Yksil6- ja ryhméohjaus. Kyngaksen ja muiden (2007, 74) mukaan yksildohjausta pide-
taan vaikuttavimpana ohjauskeinona oppimisen kannalta ja se on myds asiakkaiden
suosiossa. Kuitenkin useissa tutkimuksissa yksilo- ja ryhmamuotoista kuntoutusta
verrattaessa, ei eroja niiden valilla ole todettu (Salminen, 2016, 304-305). Yksil6oh-
jaus mahdollistaa terveysalan ammattilaisen ja asiakkaan valisen vuorovaikutuksen,
jolloin kysymysten esittaminen puolin ja toisin seka vaarinkasitysten oikaiseminen
mahdollistuu. Asiakaslahtoisyys, asiakkaan tukeminen ja motivointi onnistuvat par-
haiten yksildohjaustilanteessa. Yksildohjauksen varjopuolena on sen vaatimat resurs-

sit; siihen kuluu ammattilaisen aikaa. (Kyngas ym. 2007, 74.)

Ryhmanohjausta kaytetaan terveydenhuollossa laajalti ja se voi olla asiakkaille voi-
maannuttava ja vertaistukea antava menetelma. Yhteisia tavoitteita kohti pyrkiminen
voi helpottaa yksiloa sitoutumaan harjoitteluun ja sita kautta parantaa tavoitteiden
saavuttamista. Ryhmanohjaus on taloudellisempaa kuin yksildohjaus, koska tietoa
saadaan jaettua nopeasti suuremmalle joukolle ihmisia. (Kyngds ym. 2007, 104; Sal-

minen 2016, 302-305.)

Ryhméanohjauksen vaikuttavuudessa voi kuitenkin esiintya puutteita esimerkiksi vail-
linaisen yksildohjauksen vuoksi ennen ryhmaan osallistumista. Bgn ja Haakstadin
(2011) Norjassa tekemassa tutkimuksessa selvitettiin ohjatussa ryhmassa toteutuvan
lantionpohjan lihasharjoittelun vaikutusta virtsan, ulosteen ja ilman pidatyskykyyn
raskauden aikana ja kuusi viikkoa synnytyksen jalkeen. Tutkimusryhma (n=42) kavi
kahdentoista viikon aikana kaksi tai kolme kertaa viikossa raskaana oleville suunna-
tussa, fysioterapeutin ohjaamassa liikuntaryhmassa. Liikuntaryhmassa tehty lantion-
pohjan lihasharjoittelu sisalsi jokaisella kerralla kolme kahdentoista toiston sarjaa,
jotka suoritettiin maksimaalisina lihasjannityksina. Lisaksi tutkimusryhman jasenet
saivat kaksi ohjevihkoa, joissa kasiteltiin raskaudenaikaista liikuntaa, lantionpohjan
lihaksia, niiden toimintaa sekd harjoittelua. Kontrolliryhma (n=42) sai tavanomaista
raskaudenaikaista ohjausta. Lantionpohjan lihasten supistamisen oikeaoppista tek-
niikkaa ei opetettu yksilollisesti kummankaan ryhman jasenille. Tutkimuksen tulok-

sena testiryhmien valilla ei havaittu tilastollisesti merkitsevia eroja virtsan, ulosteen
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tai ilman karkaamisessa raskauden aikana, eika kuusi viikkoa synnytyksen jalkeen.

(Bg & Haakstad 2011, 193-195)

Kirjallinen ohjaus. Kirjallisen ohjeen on oltava selked ja helposti ymmarrettavassa
muodossa. Lauseiden olisi hyva olla lyhyita ja sanaston tuttua ja konkreettisia (Irion &
Dunbar 2010, 21-22; Kyngds ym. 2007, 125-127.) Ohjeesta on kadytava ilmi, kenelle se
on suunnattu ja mika sen tarkoitus on. Lisaksi sisallén on oltava riittavan yksityiskoh-
taista, jotta se palvelee asiakkaan tarpeita. Hyva ohje ei sisilla ohjausta vain yhteen
asiaan liittyen. Se ei esimerkiksi esittele vain fyysisia tekijoita, vaan asiakas otetaan
huomioon kokonaisuutena. (Kyngds ym. 2007, 125-127.) Kirjallisen materiaalin tulisi
tukea muilla keinoilla annettua ohjausta, sen sijaan, etta se annettaisiin vain koska se
on olemassa (Kyngas ym. 2007, 73). Keski-Suomen sairaanhoitopiirilla on kaytdssa
potilasohje "Lantionpohjan lihasharjoittelu raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen"
lantionpohjan lihasharjoittelun toteuttamisesta. Ohje sisaltaa tietoa lantionpohjan
rakenteesta ja toiminnasta seka siihen on koottu selkeat ohjeet lantionpohjan ras-
kaudenaikaisen ja synnytyksen jalkeisen lihasharjoittelun toteuttamiseksi. (Akerman

& Anttonen 2013.)

Muita ohjauskeinoja. Audiovisuaalinen ohjaus voi toteutua erilaisten tietotekniikan
véalineiden, kuten videon, danitteen, puhelimen tai tietokoneohjelmien valityksella.
Videot ovat kustannustehokkaita ja niiden kayttaminen mahdollistaa ohjauksen saa-
misen tarvittavalla hetkelld. Ne voivat helpottaa tiedon saantia, mikali lukeminen on
haastavaa. Audiovisuaalisia keinoja ohjauksessa ei kuitenkaan pideta yhta vaikutta-
vina, kuin muita ohjausmenetelmia. (Kyngas ym. 2007, 116-117.) Myds puhelinoh-
jausta voidaan antaa terveydenhoitoon liittyvissa asioissa. Erddssa kiinalaistutkimuk-
sessa tutkittiin kahdesti viikossa toteutuvan puhelinohjauksen vaikutuksia lantion-
pohjan lihasharjoittelun vaikuttavuuteen. Tutkimuksessa tutkittiin raskausviikolla 16-
32 olevia naisia, jotka jaettiin sattumanvaraisesti kahteen ryhmaan. Seka testiryhma
(n=51), etta kontrolliryhma (n=55) saivat fysioterapeutin ohjausta tarkoituksenmu-
kaisesti tehtavasta lantionpohjan lihasten supistustekniikasta sekd ohjeet harjoitella
kahdesta kolmeen kertaa paivassa, 10-15 minuuttia kerrallaan. Taman lisaksi testi-

ryhmalle soitettiin kaksi kertaa viikossa. Heidan kysymyksiin vastattiin ja heita roh-
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kaistiin harjoittelemaan. Testiryhman lantionpohjan lihasten voima kasvoi tilastolli-
sesti merkitsevasti, jonka mukaan usein tapahtuvaa puhelinohjausta voidaan taman

tutkimuksen mukaan pitda vaikuttavana. (Wang, Li & Deng, 2014, 48-52.)

Tietotekniikan kehittyminen tarjoaa jatkuvasti uusia keinoja vaikuttaa asiakkaiden

hoitoon ja kuntoutukseen. Mobiilisovellusten tehokkuudesta lantionpohjan lihashar
joittelun tukena on tehty muutamia tutkimuksia, joiden mukaan sovelluksen kaytta-
miselld on ollut positiivisia vaikutuksia hoitotulokseen. (Asklund, Nystrom, Sjostrom,
Umefjord, Stenlund & Samuelsson 2016, 1370.) Asklundin ja kumppanien (2016) sa-
tunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa todettiin lantionpohjan lihasharjoitte-
lun tehonneen paremmin ponnistuksessa tapahtuvan virtsankarkailun eli ponnis-
tusinkontinenssin hoitoa tukevaa sovellusta kayttaneilld, kuin hoidotta jaaneella
kontrolliryhmalld. Mobiilisovellus luotiin tutkimusta varten ja se sisalsi tietoa lantion-
pohjan lihaksista, ponnistusinkontinenssista seka erilaisia harjoituksia, joita tutkimus-
ryhmaan osallistuneiden tuli tehda kolme kertaa padivassa. Tutkimukseen osallistu-
neet 123 naista jaettiin satunnaisesti tutkimusryhmaan (n=62) ja kontrolliryhmaan
(n=61). Kolmen kuukauden tutkimusaikana molempien ryhmien osallistujamaara va-
heni yhdella. Tutkimuksen tulokseksi saatiin testiryhman merkittava virtsankarkailun
vdaheneminen ja elamanlaadun parantuminen. Virtsankarkailu vaheni myos kontrolli-
ryhmalla, mutta elamanlaadussa ei havaittu muutosta. Testiryhmaldisista 97% oli tyy-
tyvaisia tai todella tyytyvaisia lantionpohjan lihasharjoittelua tukeneeseen sovelluk-

seen. (Asklund ym. 2016, 1372-1375.)

5.2 Ohjaus ditiysneuvolassa

Aitiysneuvolatoiminta on ennen kaikkea ennaltaehkiisevis tyota. Sen tehtidvani on
ohjata ja neuvoa odottavaa aitia seka hanen perhettdan raskauden aikana ja valmis-
taa tulevaa synnytysta varten. Raskauden aikana neuvolakdynteja on keskimaarin 15,
joista 10-15 tapahtuu terveydenhoitajan ja kolme ladkarin vastaanotolla. Riskitekijoi-
den ja mahdollisten raskauden esiin tuomien sairauksien ja muiden poikkeavuuksien

etsiminen kuuluu neuvolatoiminnan tehtaviin. (Nuutila 2011, 353.) Ladketieteellisen
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ja terveydenhoidollisen ndkdkulman lisdksi perheiden tilanteisiin paneudutaan laa-
jemmin ja yksilollisemmin. (Nuutila 2011, 353.) Seka kansallisesti (Virtsankarkailu
[naiset] 2017) etta kansainvélisesti (Mg@rkved & Bg 2014, 308) ollaan sitd mieltd, etta
lantionpohjan lihasharjoittelun ohjauksen tulisi kuulua jo raskauden aikaiseen aitiys-
neuvolaseurantaan. Tasta huolimatta Jyvaskylassa vuosina 2012-2013 tehdyn kysely-
tutkimuksen mukaan vain 31% (n=697) kyselyyn vastanneista raskaana olevista sai

ohjausta raskauden puolivaliin mennessa (Anttonen 2012, 37).

Raskauden aikana oireettomien ennaltaehkadisevan lantionpohjan lihasharjoittelun
ohjauksen tulisi antaa neuvolan terveydenhoitaja tai katilo (Raskauden aikaisen ja
synnytyksen jalkeisen lantionpohjan toimintahairiiden ennaltaehkaisyn/hoidon toi-
mintamalli 2014) ja terveysalan ammattilaisen vastuulla on asiakkaan ohjauksen tar-
peen selvittdminen (Kyngas ym. 2007, 26). Raskaana olevat ja juuri synnyttdaneet nai-
set saattavat luulla virtsankarkailun olevan normaali, sen hetkiseen eldamantilantee-
seen kuuluva vaiva, mita ei sen vuoksi tarvitse hoitaa. Tosiasiassa lantionpohjan li-
hasharjoittelu tulisi aloittaa viipymatta virtsankarkailuvaivan ilmetessa. Pian vaivan
ilmenemisen jdlkeen aloitettu harjoittelu vahentdaa huomattavasti leikkaushoidon

tarvetta. (Zarawski ym. 2017, 040.)

Lantionpohjan lihasharjoittelun ohjaaminen on tehokasta ollessaan toistuvaa (Wang,
Li & Deng, 2014), joten sen olisi hyva toteutua jossakin maarin jokaisella tapaamis-
kerralla. Selked ohjaaminen kasittaa harjoittelumaarat ja -tavan. Sopiva lantionpoh-
jan lihasten harjoittelumaara on tehda supistuksia kolme kertaa paivassa kymmenen
toiston sarjoina kolmena paivana viikossa. Harjoitteluun sisallytetaan kesto-, mak-
simi- ja nopeusvoimaharjoitteita ja harjoitteet pyritaan yhdistamaan tarkoituksenmu-

kaisesti arkisiin askareisiin. (Mgrkved & Bgp 2014, 308-309.)

Mikali oireita virtsarakon ja suolen alueella tai kiputiloja lantion alueella iimenee, ha-
vainnon tehtydan neuvolahoitaja ohjaa asiakkaan eteenpadin ldakarille jatkotutkimuk-
siin. Ladkari voi tarvittaessa ohjata asiakkaan edelleen lantionpohjan toimintaan eri-
koistuneelle fysioterapeutille. (Raskauden aikaisen ja synnytyksen jalkeisen lantion-
pohjan toimintahdirididen ennaltaehkaisyn/hoidon toimintamalli 2014.) Keski-Suo-

men sairaanhoitopiirin Lantionpohjan tutkimus- ja hoitoyksikdn fysioterapeutti ja
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seksuaalineuvoja Pirkko Palosen mukaan vain harvat odottavat aidit tarvitsevat eri-
koissairaanhoidon palveluita. Odottavat didit joilla lantionpohjan toimintahairidita il-
menee, eika suullinen ja kirjallinen ohjaus riita, ohjataan terveyskeskusfysiotera-
peutille. Fysioterapian sisalto riippuu asiakkaan vaivasta. Esimerkiksi virtsankarkailua
hoidetaan lantionpohjan lihasharjoittelulla, elamantapoja muuttamalla ja tarvitta-
essa rentoutusharjoituksilla. Lantionpohjan lihasten ylijannitystilaa hoidetaan puoles-
taan rentoutus- ja hengitysharjoitteilla seka alaraajojen ja emattimen venyttelyhar-

joituksilla. (Palonen 2017.)

6 Opinndytetyoprosessi

6.1 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli vaikuttaa aitiysneuvolan terveydenhoitajien val-
miuksiin toteuttaa lantionpohjan lihasharjoittelun ohjausta kaytannon tydssa niin,
ettd heidan odottaville dideille antama ohjaus olisi tarkoituksenmukaista, konkree-
tista, selkeda ja toistuvasti tapahtuvaa. Opinndytetyon tarkoituksena oli pyrkia vai-
kuttamaan odottavien ditien terveyteen ja hyvinvointiin terveydenhoitajien heille an-

taman lantionpohjan lihasharjoittelun ohjauksen kehittymisen kautta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa Jyvaskylan kaupungin aitiys-
neuvolan terveydenhoitajille kaksi ohjaustuntia lantionpohjan lihasharjoittelusta ja
sen ohjaamisesta. Ohjaustuntien kautta tavoitteena oli selvittaa osallistujien ohjaus-
kokemuksia lantionpohjan lihasharjoittelusta, ohjauksen toteutumista ditiysneuvo-
lassa ja kokemuksia ohjausvalmiuksista seka ohjaustuntien mahdollisia vaikutuksia

osallistujien ohjausosaamisen kehittymiseen kaytannon tyon nakdkulmasta.

6.2 Tutkimuskysymykset

Opinnaytetyolle asetetut tutkimuskysymykset asetettiin tyon tavoitteen pohjalta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat: "Minkdlaista lantionpohjan lihasharjoitte-
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lun ohjauskokemusta ja osaamista ditiysneuvolan terveydenhoitajilla on?" (Tutkimus-
kysymys 1) ja "Edesauttaako lantionpohjan lihasharjoittelun ohjaustunneille osallistu-
minen ditiysneuvolan terveydenhoitajien ohjausosaamisen kehittymisté?" (Tutkimus-
kysymys 2). Ohjaustuntien osallistujille jaettu kirjallinen palautekysely suunniteltiin

vastaamaan tyolle asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

6.3 Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta

Tama opinndytetyo on toteutettu tutkimuksellisena kehittamistoimintana. Tutki-
muksellinen kehittamisty® on vahvasti sidoksissa kdytannon toiminnan ja rakentei-
den kanssa. Sen avulla ei niinkdaan pyrita tuottamaan tietoa tutkimuksen merkityk-
sessd, vaan pyritdaan ratkaisemaan yleisia kaytannon ongelmia seka tuottamaan ja to-
teuttamaan uusia ideoita ja kdytantoja. (Toikko & Rantanen, 2009, 16, 19.) Tutkimuk-
sellisen kehittamistoiminnan tarkoituksena onkin vieda asioita kdytannossa eteen-
pain seka luonnostella ja ottaa kdyttoon erilaisia, toimivampia ratkaisuja (Ojasalo,
Moilanen, Ritalahti 2009, 18-19). Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa kehitta-
minen voi kohdistua myos ei-ndakyvaan kohteeseen (Toikko & Rantanen 2009, 38).
Tassad opinndytetyossa kehittdminen kohdistui ei-nakyvaan kohteeseen, silla tyon tar-
koituksena oli lisata tietoa lantionpohjan lihasharjoittelun suhteen ja sita kautta pyr-
kia vaikuttamaan aitiysneuvolan terveydenhoitajien toimesta raskaana oleville annet-

tuun lantionpohjan lihasharjoittelun ohjaukseen.

6.4 Kyselylomake

Opinndytetyon osana suunnitelluille ja toteutetuille lantionpohjan lihasharjoittelun
ohjaustunneille osallistuneet aitiysneuvolan terveydenhoitajat vastasivat kirjalliseen
palautekyselyyn. Kysely laadittiin opinnadytetyélle asetettujen tutkimuskysymysten
"Minkdlaista lantionpohjan lihasharjoittelun ohjauskokemusta ja osaamista ditiys-
neuvolan terveydenhoitajilla on?" (Tutkimuskysymys 1) ja "Edesauttaako lantionpoh-
jan lihasharjoittelun ohjaustunneille osallistuminen ditiysneuvolan terveydenhoitajien

ohjausosaamisen kehittymistd?" (Tutkimuskysymys 2) pohjalta. Palautekyselyn ta-
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voitteena oli selvittaa osallistujien ohjauskokemuksia lantionpohjan lihasharjoitte-
lusta; ohjauksen toteutumista ditiysneuvolassa, kokemuksia ohjausvalmiuksista seka
aihealueen koettua merkitysta osana osallistujien tyonkuvaa. Lisaksi kyselyn tavoit-
teena oli selvittaa ohjaustuntien vaikutusta ohjausosaamisen kehittymiseen kaytan-

non tyon kannalta.

Opinndytetyon kyselytutkimuksessa tutkimusmenetelmana kaytettiin padosin kvanti-
tatiivista eli maarallista tutkimusmenetelmaa (Ojasalo ym. 2014, 122). Kysely kuuluu
kvantitatiivisen tutkimuksen menetelmiin (Ojasalo ym. 2014, 122). Kvantitatiivisen
tutkimuksen kautta saadaan vastauksia kysymyksiin: "Mika?", "Missa?", "Paljonko?",
"Kuinka usein?" ja niin edelleen, eika sen avulla voida selvittdaa tarkemmin asioiden
syita (Heikkila 2008, 16-17). Vaikka kyselyn avulla tuotetaan tyypillisesti maarallista
tietoa, voidaan sen kautta saada myds kvalitatiivista, laadullista tietoa (Ojasalo ym.
2014, 134). Palautekysely sisalsi strukturoitujen kysymysten lisdksi kolme avointa ky-
symysta. Strukturoiduissa kysymyksissa vastausvaihtoehdot olivat "kylla” ja "ei”, ja

avoimilla kysymyksilla haluttiin tdsmentaa strukturoitujen kysymyksien vastauksia.

Vilkkan mukaan kyselylomakkeen taustalla on aina tutkimusongelma, johon kyselylla
halutaan saada vastaus. Jokaisen kysymyksen kohdalla arvioidaan, onko se tutkimus-
ongelman ratkaisemisen kannalta olennainen kysymys. (Vilkka 2015, 105-107.) Vilkka
(2015, 105-108) maarittelee hyvan kysymyksen sellaiseksi, jossa ei ole kysymyksen
asiasisaltoa selittavia, arvottavia ja vastaamista suuntaavia sanoja, kuten adjektiiveja
tai kuvailevia substantiiveja. Valmis kyselylomake esitestattiin muutamalla henkil6lla
ennen sen varsinaista kayttod. Testaamisen tavoitteena on arvioida kriittisesti kysy-
mysten ja vastausohjeiden selkeytta ja yksiselitteisyytta, vastausvaihtoehtojen toimi-
vuutta, kyselylomakkeen pituutta seka vastaamiseen kaytetyn ajan kohtuullisuutta

(Vilkka 2015, 108).

6.5 Aineiston analysointi

Opinndytetyon kyselyn analysoinnissa kaytettiin prosenttiosuuksia, jotta tuloksista

muodostuva kasitys olisi lukijalle selked ja helposti ymmarrettava. Kvantitatiivisella
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tutkimuksella, kuten kyselylla, saadaan lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvaa nu-
meerista tietoa, jota voidaan havainnollistaa taulukoin tai kuvioin (Heikkila 2008, 16).
Kyselyn merkittavimmat tulokset havainnollistettiin taulukon avulla. Avointen kysy-
mysten analyysissa kaytettiin teemoittelua, silld vastauksista nousi esiin selkeita, tois-
tuvia teemoja. Teemoittelu on yksi laadullisen aineiston tavallisimmista analyysime-

netelmisté (Hirsjarvi 2007, 219).

6.6 Ohjaustuntien tausta ja tarve

Idea ohjaustuntien jarjestamisesta ditiysneuvolan terveydenhoitajille sai alkunsa ta-
paamisessa Keski-Suomen Keskussairaalassa, jossa opinndytetyon tekijat tapasivat
fysioterapeutti Elina Anttosen. Anttosen 2017 valmistunut pro gradu —tutkielma si-
salsi kyselytutkimuksen lantionpohjan lihasharjoittelun ohjauksen -ja itsenadisen har-
joittelun toteutumisesta Jyvaskylassa. Vuosina 2012-2013 toteutetun kyselyyn vas-
taajista (n=697) 31% oli saanut lantionpohjan lihasharjoittelun ohjausta raskauden
puolivaliin mennessa (Anttonen 2017, 37). Tutkimuksessa selvitettiin myos syita har-
joittelemattomuudelle (n=160), joista merkittavin oli “tiedon ja taidon puute” (46%)
(Anttonen 2017, 38). Tutkimustulosten perusteella opinnadytetyon tekijat kokivat ai-
heen, ditiysneuvolan terveydenhoitajien ohjaamisen, ajankohtaiseksi ja tarpeel-

liseksi.

Opinndytetyon aiheen valintaa ja tasmentymista ohjasi edelld mainittujen tutkimus-
tulosten lisdksi opinndytetyon tekijoiden kiinnostus kyseistd aihetta kohtaan. Vaikka
lantionpohjan lihasharjoittelu ei asiasisaltona julkaistujen opinnadytetdiden keskuu-
dessa olekaan uusi ja innovatiivinen ilmio, kokevat tyon tekijat kuitenkin valitse-
mansa nakdokulman, terveydenhoitajien ohjaamisen, tarkeaksi ja perustelluksi aiheva-
linnaksi. Kyseisestd aiheesta, terveydenhoitajien ohjaamisesta, ei |6ydy yhtaan jul-

kaistua opinndytetyota.

Suomen terveydenhuollossa ei ole maaritelty yhtenaista kdytantoa lantionpohjan li-
hasharjoittelun ohjauksen suhteen raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen (Deufel

& Montonen 2016, 184), vaikka useiden tutkimusten perusteella raskauden aikaisella
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harjoittelulla on todettu olevan odottavan didin lantionpohjan toimintahairidita en-
naltaehkaisevia vaikutuksia (Pelaez ym. 2014, 70; Zarawski ym. 2017, 040; Fritel ym.
2015, 371). Toinen nakokulma ohjaustuntien tarpeeseen liittyy nykypdaivan ditiysneu-
volan haasteisiin, joista Nuutila (2011, 355) mainitsee esimerkkeina tietosisallon ja
koulutuksen ajantasaistamisen seka tutkimuksen ja kehittamisen saamisen osaksi ai-

tiyshuollon tyota.

6.7 Ohjaustuntien suunnittelu ja toteutus

Sisalloltaan samanlaiset ohjaustunnit koostuivat yleisen teoriatiedon esittamisen li-
saksi yleisoa osallistavista harjoitteista seka keskustelusta. Ohjaustunneilla tuotiin
esille kdaytannon sovellutuksia perustuen uusimpaan tutkimusnayttoon raskauden ai-
kaisesta lantionpohjan lihasharjoittelusta. Tutkimusnadyttoon perustuva teoriatieto
pyrittiin esittamaan mahdollisimman konkreettisella ja kdytantdon sovellettavalla ta-
valla. Morris & Faulk (2012, 64) toteavatkin, ettd ndaytt6on perustuvan tiedon jakami-
sen perustana tulisi olla sen kaytannon sovellettavuus. Terveydenhoitoalan ammatti-
laisten tulee soveltaa uusinta, nayttéon perustuvaa tietoa kaytannon tydssaan, ja oh-
jaajan taytyy olla riittdvan ammattitaitoinen ohjausta antaakseen (Morris & Faulk
2012, 64). Nayttoon perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan potilaan/asiakkaan hoitoa,
joka perustuu parhaan ajantasaisen tiedon kayttoon, ja jossa kaytetaan vaikuttaviksi

tunnistettuja hoitokaytantoja ja menetelmia (STAKES 2009, 53).

Ohjaustunti alkoi opinnaytetyon tekijoiden esittelylla ja tyon lyhyelld kuvauksella,
jonka jalkeen esiteltiin ohjaustunnin sisaltd. Teoriaosuus aloitettiin tiiviilla lantion-
pohjan lihasten rakenteen seka toiminnan kuvauksella, josta edettiin raskauden ai-
heuttamien lantionpohjan lihasrakenteen muutosten esittamisen kautta itse li-
hasharjoitteluun. Teoriaosuus lantionpohjan lihasharjoittelusta painottui perustelui-
hin harjoittelun merkityksesta seka siina esiteltiin yksityiskohtaisesti harjoittelun pe-

riaatteet lihastyotavoista alkuasentoihin, harjoittelun intensiteetti huomioiden.
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Ohjaustunnin ilmapiirista pyrittiin tekem&an niin avoin, etta osallistujien oli helppo
kysyd, kommentoida ja keskustella ajatuksia herattavista asioista ohjaustunnin kulu-
essa. Morris & Faulk (2012, 62) mukaan oppimisympariston on oltava avoin, jotta
osallistujat uskaltavat keskustella ja kyseenalaistaa heille opetettua asiaa. Ohjaustun-
tien kautta tarkoituksena olikin vahvistaa ditiysneuvolan terveydenhoitajien ammat-
titaitoa lantionpohjan lihasharjoittelun ohjauksesta. Terveysalan ammattilaisen tieto-
jen ja taitojen paivittaminen on tarkeaa, silla asiakkailla on aina oikeus saada ajanta-
saista, luotettavaa ja ndyttoon perustuvaa tietoa erilaisissa ohjaustilanteissa (Kyngas
ym.2007, 154). Suullisen esityksen tueksi tehtiin kirjallinen PowerPoint —esitys, joka
jatettiin ditisneuvolan terveydenhoitajille koosteeksi ohjaustunnista. PowerPoint —
esityksesta tehtiin tiivis ja siihen sisdllytettiin vain olennaisimmat asiat, jolloin esitys

eteni luontevasti ja sita oli helppo seurata.

6.8 Kohderyhma

Opinnaytetyon toiminnalliset ohjaustunnit oli suunnattu Jyvaskylan kaupungin aitiys-
neuvolan terveydenhoitajille, jotka tydskentelevat paivittdin raskaana olevien naisten
kanssa. Ohjaustunneille osallistui 39 terveydenhoitajaa, joista kaksi oli koulutuksel-
taan seka terveydenhoitaja etta katilo, ja kaksi seka terveydenhoitaja etta sairaanhoi-
taja. Osallistujien tyouran pituus aitiysneuvolassa vaihteli puolen vuoden ja kolmen-

kymmenen vuoden valilla.

Tutkimuksellisella kehittamistoiminnalla voi olla eritasoisia hyddynsaajia, joista koh-
deryhmaksi valikoituu lopullisten tulosten kannalta tarkein ja tuloksista eniten hyo-
tyva ryhma (Silfverberg 2007, 78). Tdman opinnaytetyon kohderyhmana on Jyvasky-
lan kaupungin terveydenhuollon piiriin kuuluvat raskaana olevat naiset, jotka saavat
ditiysneuvolassa raskauden aikana neuvontaa ja ohjausta. Kehittamistoiminnalle
maaritetdan usein myos valiton kohderyhma, jonka antamien palveluiden paranemi-
sen kautta varsinaisen kohderyhman hyoty voi toteutua (Silfverberg 2007, 78-79).
Vilittomaksi kohderyhmaksi tassd opinnaytetydssa maarittyy Jyvaskyldan kaupungin
ditiysneuvolan terveydenhoitajat, jotka osallistuivat ohjaustunnille, ja antavat neu-
vontaa ja ohjausta raskaana oleville naisille. Opinnaytetyon tarkoituksen, tiedon li-

saantymisen ja ohjausvalmiuksien kehittymisen myota, kohderyhma saa tarkeimman
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hyodyn saadessaan uusimpaan nayttéon perustuvaa ohjausta lantionpohjan lihashar-

joittelun suhteen.

6.9 Tulokset

Kaikki 39 lantionpohjan lihasharjoittelun ohjaustunnille osallistuneet aitiysneuvolan
terveydenhoitajat vastasivat kirjalliseen palautekyselyyn. Ldhes jokaisella terveyden-
hoitajalla oli aiempaa kokemusta lantionpohjan lihasharjoittelun ohjaamisesta ras-
kaana oleville ja suurimmalla osalla tietotaitoja toteuttaa harjoittelun ohjausta. Kyse-
lyyn vastanneista 97% vastasi ohjanneensa lantionpohjan lihasharjoittelua tydsken-
nellessaan ditiysneuvolassa ja 80% kokee omaavansa riittavat tiedot ja taidot lantion-

pohjan lihasharjoittelun toteuttamiseksi.

Lahes kaikki terveydenhoitajat kokivat aihealueen kuuluvan heidan tyonkuvaansa ai-
tiysneuvolassa. Kyselyyn vastanneista 95% oli sitd mieltd, etta lantionpohjan lihashar-
joittelu kuuluu heidan tyonkuvaansa. Kaksi henkil6a ei vastannut tdhan aihealuee-
seen. Tieto lantionpohjan lihasharjoittelusta ja sen ohjaamisesta lisdantyi lantionpoh-
jan lihasharjoittelun ohjaustuntien kautta. Kyselyyn vastanneiden mukaan ohjaus-
tunti sisalsi uutta tietoa lantionpohjan lihasharjoittelusta 64 %:lle ja uutta tietoa lan-
tionpohjan lihasharjoittelun ohjaamisesta 87 %:lle terveydenhoitajista. Sisallollisesti
ohjaustunti oli kattava, silla kyselyyn vastanneista 90% oli sitd mielta, ettei ohjaus-

tunnista jaanyt mitaan olennaista puuttumaan.

Kaikki terveydenhoitajat uskovat ohjaustunneilla olevan vaikutusta heidan kdaytannon
tyohonsa aitiysneuvolassa. Avoimen kysymyksen, minkalaista vaikutusta ohjaustun-
neilla on terveydenhoitajien kdytanndn tyohon, vastauksista nousi nelja selkeda tee-
maa. Terveydenhoitajat saivat konkreettisia keinoja asiakkaan ohjaamiseen ja koke-
vat oman ohjaamisen kehittyneen ja selkiytyneen lantionpohjan lihasharjoittelun oh-
jaustuntien kautta. He ymmartavat miksi lantionpohjan lihasharjoittelu on tarkeaa ja
aikovat ohjata ja ottaa aiheen puheeksi useammin tyoskennellessaan aitiysneuvo-

lassa.
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Tiedon lisdantyminen lantionpohjan lihasharjoittelusta ja sen ohjaamisesta seka oh-
jaustuntien vaikutus terveydenhoitajien kdytannon tyohon muodostuivat kyselyn

keskeisimmiksi tuloksiksi (taulukko 1).

Palautekyselyn tulokset
120
100
80
60
40

20

Tieto lantionpohjan Tieto lantionpohjan Ohjaustunnilla uskotaan olevan
lihasharjoittelusta lisdaantyi lihasharjoittelun ohjauksesta  vaikutusta kdytannon tyohon
lisdantyi

B % vastaajista

Taulukko 1 Palautekyselyn tulokset

7 Pohdinta

7.1 Opinndytety6éprosessin arviointi

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa arviointi on tydn analyyttisin osa-alue. Arviointi
on prosessin lapi jatkuvaa analysointia, jossa kehittamistyolle asetetut tavoitteet ja
tarkoitus ovat keskeisessa osassa. Arviointiin kuuluu kehittamistoiminnalle asetettu-
jen perusteluiden, prosessin organisoinnin ja toteutuksen analysointi. Prosessin jal-
keen arvioidaan, saavuttiko kehittamistyo tarkoituksensa vai ei. (Toikko & Rantanen

2009, 61, 82.)

Opinndytetyon aiheen ja menetelman valintaa ohjasi Jyvaskylan yliopistossa vuonna
2017 julkaistu pro gradu —tutkielma, jonka mukaan vuosina 2012-2013 kyselyyn vas-

tanneista (n=697) 31% oli saanut lantionpohjan lihasharjoittelun ohjausta raskauden
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puolivaliin mennessa. Tutkimuksen mukaan merkittavin syy lantionpohjan lihashar-
joittelun toteutumattomuudelle oli "tiedon ja taidon puute", jota esiintyi 46 %:lla
(n=160) kysymykseen vastanneista. (Anttonen 2017, 37-38.) Pro gradu- tutkielman
tulokset tukevat opinnadytetyon tekijoiden olettamusta tarpeesta paivittaa aitiysneu-
volan terveydenhoitajien lantionpohjan lihasharjoitteluun ohjausosaamista.
Opinnadytety0 toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyona, silla tyon kautta halut-
tiin vaikuttaa kaytannon tasolla ditiysneuvolan terveydenhoitajien raskaana oleville
antamaan lantionpohjan lihasharjoittelun ohjaukseen. Opinnaytetyod tehtiin yhteis-
tydssa Jyvaskylan kaupungin ditiysneuvolatoiminnan kanssa ja se eteni kehittamis-
tyolle asetettujen tavoitteiden ja suunnitelman mukaisesti. Yhteistyoé neuvolatoimin-
nan palvelupaallikkoé Paula Kayhkon kanssa oli sujuvaa ja opinndytetyolle mydnnettiin

tutkimuslupa pian tapaamisen jalkeen.

Toiminnallisten ohjaustuntien suunnittelua edelsi kattavan teoriapohjan kokoami-
nen. Teoriatietoa haettiin tutkimustietokannoista systemaattisesti, mutta myos yksit-
taisten tutkimushakujen kautta. Systemaattisessa tiedonhaussa aihe rajattiin koske-
maan vain raskaana olevia, jonka kautta haluttiin saada tietoa lantionpohjan lihashar-
joittelun vaikutuksista erityisesti raskauden aikana. llman tasmallista rajausta, tutki-
mustietoa olisi ollut maarallisesti enemman saatavilla, mutta teoriatieto olisi jadanyt
yleiselle tasolla naisen lantionpohjan lihasharjoittelusta. Tutkimuksissa harjoittelu-
maarat ja harjoittelun intensiteetti vaihtelevat, eika vain yhta tehokasta harjoittelu-

tapaa voida maaritella (Mgrkved & Bg, 2014, 308; Bg & Aschehoug 2015, 119).

Ohjaustuntien suunnittelulle varattiin riittavasti aikaa, mika mahdollisti esityksen
huolellisen viimeistelyn ja kokonaisuuden muotoutumisen selkedksi. Osallistujien
ammattitaito ja kdytannon tyon tuoma kokemus huomioitiin ohjaustuntien suunnit-
telussa. Sisallossa ei kasitelty yleisia asiakastyon periaatteita, kuten asiakkaan koh-
taamista, vaan haluttiin korostaa spesifia tietoa raskauden aikaisesta lantionpohjan
lihasharjoittelusta ja sen ohjaamisesta. Taman uskottiin palvelevan parhaiten opin-
ndytetyon valittoman kohderyhman, ditiysneuvolan terveydenhoitajien, ja sitad kautta
kohderyhman eli ditiysneuvolan asiakkaiden tarpeita. Spesifilla tiedolla tarkoitetaan
tassa yhteydessa harjoittelun merkitysta seka harjoittelun ohjauksen toteuttamista

kdytannossa, kuten sanallista ohjausta tai harjoittelumaaria.
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Ohjaustuntien toteutukseen varattiin aikaa puolitoista tuntia kerrallaan ja se oli teo-
riatiedon esittamisen, keskustelun ja palautekyselyn tayttamisen kannalta riittava
aika. Ohjaustunnit etenivat suunnitellun aikataulun mukaan ja esitystahti pysyi rau-
hallisena. Yksi ohjaustunnille asetetuista tavoitteista oli avoimen ja keskustelevan il-
mapiirin luominen, mika toteutui tyon tekijéiden mielesta halutulla tavalla. Aihe he-
ratti kiinnostusta osallistujien keskuudessa ja keskustelua syntyi seka ohjaustunnin
aikana, etta sen jalkeen. Naytt6on perustuvasta teoriatiedosta saatiin koottua selkes,
ditiysneuvolan terveydenhoitajien kdaytanndn tyohon sovellettavissa oleva koko-
naisuus. Teoriatietoa havainnollistettiin konkreettisilla mielikuvilla ja kdytannén har-
joituksilla, eika tieto nain jaanyt erilleen kdytannon tyon lantionpohjan lihasharjoitte-

lun ohjauksesta.

Tiedon kayttokelpoisuus on kehittamistoiminnassa keskeisessa osassa. Toikon & Ran-
tasen (2009, 156-159) mukaan kehittamistoiminnan seurauksena tulee syntya jotakin
kayttokelpoista, mikali silla halutaan olevan merkitysta. Myds Ojasalo, Moilanen &
Ritalahti (2014, 48) nostavat teoksessaan esille kehittamistydn seurausten kadyttokel-
poisuuden merkityksen ja seurausten hyédynnettavyyden kdaytanndssa. Ajatus tiedon
kdyttokelpoisuudesta on ollut keskeisessa osassa taman opinnaytetydn ohjaustun-
tien suunnittelussa ja toteutuksessa. Ohjaustuntien teoriatieto haluttiin esittda mah-
dollisimman konkreettisella ja kdytannon tyohon siirrettavalla tavalla. Yhteenvetona
ohjaustunnista, osallistujille annettiin sahkdisen PowerPoint —esityksen (Liite 1) li-
saksi tulostettuna versiona esityksen dia numero kahdeksan, johon oli koottu tiiviste-
tysti paaperiaatteet lantionpohjan lihasharjoittelun ohjauksen toteuttamisesta. Suul-
lisen palautteen kautta moni osallistuja koki tiivistetyn "ohjeen" hyddylliseksi ja kayt-
tokelpoiseksi muistutukseksi lantionpohjan lihasharjoittelun ohjauksen toteutta-

miseksi kdaytannon tydssaan.

7.2 Kyselyn tulosten pohdinta

Tutkimustulosten, samoin kuin tdman opinnadytetyon palautekyselyn tulosten tulkin-

nalla tarkoitetaan omien johtopdatosten tekoa ja tulosten analysointia. Tuloksia ei
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voida vain luetteloida, vaan ne tulee tulkita ja selittad. Tulosten analysoinnin lisaksi,
tutkijan ja opinnaytetyon tekijan tulee pohtia, mika saatujen tulosten merkitys voisi
olla laajemmassa mittakaavassa. (Hirsjarvi 2007, 224-225.) Opinnadytetyon tavoit-
teena oli suunniteltujen ja toteutettujen lantionpohjan lihasharjoittelun ohjaustun-
tien lisaksi selvittaa ohjaustunneille osallistuneiden ditiysneuvolan terveydenhoita-
jien kokemuksia ja ajatuksia lantionpohjan lihasharjoittelusta. Taman lisdksi toisena
tavoitteena oli selvittaa, oliko ohjaustunneilla vaikutusta osallistujien ohjausosaami-
sen kehittymiseen. Opinndytetyon tavoite toteutui, silld suunniteltujen ja toteutettu-

jen ohjaustuntien kautta saatiin vastaukset asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

Palautekysellylld saatiin vastaus tutkimuskysymykseen: "Minkdlaista lantionpohjan
lihasharjoittelun ohjauskokemusta ja osaamista ditiysneuvolan terveydenhoitajilla
on?". Kyselyn mukaan lahes kaikki terveydenhoitajat olivat ohjanneet lantionpohjan
lihasharjoittelua tyoskennellessaan aitiysneuvolassa. Kysymyksen asettelun vuoksi
tietoa annetun ohjauksen maarasta ja toistuvuudesta ei saatu, eikad nain ollen voida
sanoa, kuinka usein ohjausta on toteutunut. Kysyttdessa ohjaustuntien vaikutusta
terveydenhoitajien tyonkuvaan jatkoa ajatellen, joka neljas nosti kuitenkin esiin tois-
tuvan ohjauksen ja puheeksi oton tarkedksi osaksi lantionpohjan lihasharjoittelun oh-
jausta. Heraakin ajatus siita, onko lantionpohjan lihasharjoittelun ohjaus toteutunut
aiemmin liian harvoin. Kun terveydenhoitaja ottaa harjoittelun useammin puheeksi
odottavan aidin kanssa, voi silld olla harjoittelun toteutumista ajatellen motivoiva ja

muistuttava vaikutus.

Kyselyn mukaan suurin osa terveydenhoitajista kokee omaavansa riittavat tiedot ja
taidot toteuttaakseen lantionpohjan lihasharjoittelua kaytannon tydssaan. Kysymyk-
sen asettelussa kdsitettd “riittava” ei maaritelty tarkemmin, jolloin vastauksissa saat-
toi nakya vastaajien henkilokohtaiset kasitykset riittavasta osaamisesta seka omalle
osaamiselleen asetetuista vaatimuksista. Vaikka aitiysneuvolan tyotehtavat ovat ny-
kypaivana laaja-alaisia, kokivat kaikki terveydenhoitajat siitd huolimatta lantionpoh-
jan lihasharjoittelun kuuluvan heidan tyénkuvaansa. Taman voidaan ajatella vaikutta-
van tyontekijan motivaatioon toteuttaa lantionpohjan lihasharjoittelun ohjausta kay-

tannon tydssaan.
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Palautekyselylla saatiin vastaus toiseen tutkimuskysymykseen: "Edesauttaako lanti-
onpohjan lihasharjoittelun ohjaustunneille osallistuminen ditiysneuvolan terveyden-
hoitajien ohjausosaamisen kehittymistd?". Ohjaustuntien toteuttaminen edesauttoi
osallistujien ohjausosaamisen kehittymista, silla kyselyn mukaan tieto lantionpohjan
lihasharjoittelusta ja sen ohjaamisesta lisaantyi ohjaustuntien kautta. Taman lisdksi
kaikki terveydenhoitajat uskovat ohjaustunneilla olevan vaikutusta heidan kaytannon
tyohonsa tulevaisuudessa. Kyselysta saatujen vastausten mukaan terveydenhoitajat
saivat konkreettisia keinoja asiakkaan ohjaamiseen ja kokevat oman ohjaamisen sel-
kiytyneen ja kehittyneen ohjaustuntien kautta. He ymmartavat miksi lantionpohjan
lihasharjoittelu on tarkeaa ja aikovat ottaa aiheen useammin puheeksi tyoskennelles-

saan aitiysneuvolassa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli vaikuttaa aitiysneuvolan terveydenhoitajien val-
miuksiin toteuttaa lantionpohjan lihasharjoittelun ohjausta kaytannon tydssaan, niin
ettd heidan odottaville dideille antama ohjaus olisi tarkoituksenmukaista, konkreet-
tista, selkeda ja toistuvasti tapahtuvaa. Palautekyselyn tulosten mukaan opinnayte-
tyolle asetettu tarkoitus toteutuu, mikali terveydenhoitajien kdytannon tyo tulevai-

suudessa on yhdenmukaista kyselyn tulosten kanssa.

Opinnadytetyon toinen tarkoitus oli pyrkia vaikuttamaan odottavien ditien terveyteen
ja hyvinvointiin, minka voidaan olettaa toteutuvan, mikali ditiysneuvolassa heidan
saama ohjaus on tarkoituksenmubkaista. Selkea, konkreettinen ja toistuvasti toteu-
tuva lantionpohjan lihasharjoittelun ohjaus voi vaikuttaa terveydenhoitajan antaman
ohjauksen ymmartamiseen, lisdta odottavan didin harjoittelumotivaatiota ja sita
kautta edesauttaa lantionpohjan lihasharjoittelun toteuttamista. Harjoittelu edesaut-
taa lantionpohjan normaalin toiminnan sailymista raskauden aikana ja ennaltaehkai-
see lantionpohjan toimintahairi6ita, vaikuttaen siten odottavan aidin terveyteen ja

hyvinvointiin.

Palautekyselylla saatiin tietoa myo6s opinnadytetyon tekijoiden antamasta ohjauksesta
ja ohjaustunnin sisallosta. Ohjaustunti oli suunniteltu huolellisesti ja se eteni loogi-

sesti, jonka lisaksi sen sisallossa ja toteutuksessa oli huomioitu tiedon konkreettisuus



35

ja kaytantoon sovellettavuus. Edelld mainittujen tekijoiden vuoksi ohjaustunnin sel-
kea sisalto ja toteutus nousivat keskeisimmiksi seikoiksi palautetta kysyttdessa ja sen

mainitsi lahes joka toinen terveydenhoitajista.

7.3  Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan eettisesti luotettavan ja uskottavan tut-
kimuksen tekeminen edellyttaa hyvan tieteellisen kdytanndn noudattamista. Hyvaa
tieteellista kdytantoa tulee noudattaa myods opinndytetyon tekemisessa, kuten tassa
tutkimuksellisessa kehittamistydssa. (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepai-

lyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 10.)

Opinndytetyon aiheen valintaa tulee pohtia myds sen eettisesta nakékulmasta. On
tarkeaa pohtia, halutaanko valita muodinmukainen ja helposti toteutettavissa oleva
aihe, vai valitaanko yhteiskunnallisesti merkittavampi aihe. (Hirsjarvi ym. 2007, 24-
25.) Taman opinndytetydn aiheen valintaa ohjasi tyon tekijoiden kiinnostus vaikuttaa
laajemmin kohderyhman, aitiysneuvolan asiakkaiden terveyteen ja hyvinvointiin, vai-
kuttamalla valittoman kohderyhman, aitiysneuvolan terveydenhoitajien, heille anta-
maan ohjaukseen. Vaikka lantionpohjan lihasharjoittelusta onkin tehty useita opin-
ndytetoitd, opinndytetyon tekijat kokevat taman tyon yhteiskunnallisesti merkitta-
vaksi, sen ohjauksellisen nakdkulman ja onnistuneen kaytannon tydn kehittamistoi-

minnan johdosta.

Hyvassa tieteellisessa kaytannossa keskeista on noudattaa rehellisyytta ja huolelli-
suutta tyon jokaisessa vaiheessa. Muiden tutkijoiden tekemaa tyota kunnioitetaan
viittaamalla lahteisiin asianmukaisella ja virheettémalla tavalla. (Hyva tieteellinen
kdytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6.) Opinndytetyon
tekemisessa noudatettiin huolellisuutta, tarkkuutta ja rehellisyytta koko prosessin
ajan. Opinndytetyon tekstiviitteet ja lahdeluettelo laadittiin Jyvaskylan Ammattikor-
keakoulun raportointiohjeiden mukaisesti, joka mahdollistaa lukijalta padsyn alkupe-

raislahteille. Vaikka lahdeviitteet pyrittiin merkitsemaan alusta asti huolellisesti, jai
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osasta lahdeviitteista sivunumerot puuttumaan. Tama korjattiin tarkistamalla ja lisaa-
malla puutteelliset sivunumerot alkuperaislahteista. Tyon teorian kokoamisen yhtey-
dessa huomattiin, etta osa teorian sisallésta oli yksittaisia viittauksia alkuperaislah-
teissa toisten tutkijoiden toihin tai tutkimuksiin. Toisten tutkijoiden tyon arvosta-
miseksi ja taman opinndytetydn luotettavuuden lisdiamiseksi, kaikki tallaiset opinnay-
tetyon teorian osat poistettiin tai muokattiin vastaamaan asianmukaista lahdeviittei-

den merkitsemista.

Erityista huolellisuutta noudatettiin vieraskielisia |ahteita kaytettaessa. Vieraskieliset
eli tassa opinnaytetydssa englanninkieliset [ahteet suomennettiin hydédyntden tyon

molempien tekijoiden osaamista, mika vaikutti tietosisallon sailymiseen yhdenmukai-
sena kaannostyota tehdessa. Tieto alkuperaislahteen ja opinnaytetyon valilla pyrittiin
sailyttamaan muuttumattomana kaikissa yhteyksissa, ja plagiointia valtettiin muotoi-

lemalla opinnadytetyon tietosisallot huolellisesti, omin sanoin.

Lahteiden valinnassa noudatetaan kriittista harkintaa. Lahteita tarkastellessa arvioi-
daan tiedon alkuperag, ikaa, kirjoittajan taustaa seka julkaisun puolueettomuutta ja
uskottavuutta. (Hirsjarvi ym. 2007, 110.) Opinnaytetydssa kaytetyn lahdekirjallisuu-
den kirjoittajien koulutustaustat ja ammattinimikkeet tarkastettiin, joiden perusteella
tyOssa kaytettiin padsaantoisesti vain alan asiantuntijoiden kirjoittamia teoksia. Opin-
nadytetyon tiedonhaussa tieteelliset tutkimusartikkelit rajattiin julkaisuajan mukaan
niin, ettd tyohon hyvaksyttiin vain 2010 jalkeen julkaistuja tieteellisia artikkeleita. Ai-
karajauksen avulla opinndytetydssa kadytettiin uusinta ndyttoon perustuvaa tietoa,
silla tutkimustietoa ja tieteellista nayttoa lantionpohjan lihasharjoittelusta 16ytyy pal-
jon. Kirjallisuuden suhteen tyéhon hyvaksyttiin vain 2007 jalkeen julkaistuja teoksia,
jolla haluttiin varmistaa, etta tyossa kaytetty tieto on ajantasaista ja siten kayttokel-
poista. Kirjallisuuden julkaisuajan rajaus sulki pois erdita lantionpohjan anatomiasta
ja fysiologista kertovia perusteoksia, mika lisasi tyon tekijoiden tydmaaraa lantion-

pohjan toiminnallisen anatomian teorian kokoamisessa.

Tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan tiedonkeruussa naytté6n perustuvaa tietoa tu-

lee hyodyntaa ja tieto tulee kerata tyon kannalta perustellulla ja loogisella tavalla. Sy-
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valliselld tiedonhaulla ei kuitenkaan tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa ole tut-
kimuksen tekoon verrattuna yhta merkittavaa roolia. (Toikko & Rantanen 2009, 119.)
Opinndytetyossa kaytettiin muutamia kaytannon kehittamistydn kannalta perustel-
tuja oppaita ja oppikirjoja, joiden kautta saatiin tietoa esimerkiksi terveydenhuollon
toimintaperiaatteista ja ditiysneuvolatoiminnasta Suomessa. Opinndytetyon luotetta-
vuutta lisda systemaattisesti toteutettu tutkimustiedonhaku, jonka vaiheet kirjoitet-
tiin muistiin, niin etta tiedonhaun vaiheisiin oli mahdollista tarvittaessa palata myo-

hemmin.

Ohjaustuntien kirjallinen palautekysely (liite 2) toteutettiin anonyymina palauteky-
selynd, eika kyselyyn vastanneita voida ndin ollen yksiléida. Ojasalon ym. (2014,

48) mukaan vastaajien nimettdmyyden takaamisen kautta kohderyhmalta saa-

daan rehellisia ja todenmukaisia vastauksia. Palautekyselyn anonyymiuden vuoksi
voidaan olettaa vastausten olleen todenmukaisia, mika lisdaa ohjaustunneista saadun
palautteen luotettavuutta ja vastauksista saatujen johtopaatdsten todenmukai-
suutta. Palautekysely esitestattiin kolmella fysioterapian opiskelijalla ennen sen varsi-
naista kayttoa. Kysymysten jarjestysta ja joidenkin kysymysten lauserakenteita muu-
tettiin saadun palautteen perusteella. Vaikka palautekysely tuloksineen vastasikin ha-
luttua tietoa, jai strukturoitujen kysymysten vastausvaihtoehdoista puuttumaan vaih-
toehto "en osaa sanoa". Osa kyselyyn vastanneista ei ollut valinnut joidenkin kysy-
mysten kohdalla kumpaakaan vastausvaihtoehtoa ("kylla" tai "ei"), jolloin kysymys-

ten vastaus jai taysin tyhjaksi.

Tama opinndytetyo on toteutettu kahden opiskelijan toimesta. Opinnadytetyon tekijat
kokevat, etta tyon luotettavuuteen on vaikuttanut nakemysten vaihtaminen ja toisen
tekeman tyon kriittinen arviointi sekd sen tarvittava korjaaminen koko prosessin
ajan. Tutkimuseettisen neuvottelunkunnan hyvan tieteellisen kdytdannén mukaan
tyon tekijoiden tulee sopia yhteisymmarryksessa yleisista periaatteista, vastuista ja
velvollisuuksista (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepdilyjen kasitteleminen
Suomessa 2012, 6). Opinndytetyoprosessin etenemisen kannalta vastuut ja velvolli-
suudet on jaettu tasapuolisesti ja opinndytetyota on tehty koko prosessin ajan yhteis-

ymmarryksessa, toisen tyota kunnioittaen.
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7.4 Kehittdmisehdotukset

Tama opinndytetyo ei rajallisten resurssien vuoksi mahdollistanut siirtovaikutuksen
selvittamista ohjaustunneilla annetun tiedon ja aitiysneuvolan terveydenhoitajien
kdytannon tyon valilla. Tulevaisuudessa olisikin hyodyllista selvittda oliko ohjaustun-
neilla todellista vaikutusta aitiysneuvolan terveydenhoitajien kdaytannon tyéhon, niin

kuin palautekyselyn perusteella voidaan olettaa olleen.

Opinnaytetyon sisalto oli rajattu koskemaan raskauden aikaista lantionpohjan li-
hasharjoittelua sen ennaltaehkaisevasta nakokulmasta, eika lantionpohjan toiminta-
hairioita, kuten lantion alueen elinten laskeumaa tai virtsan- ja ulosteenkarkailua ka-
sitelty tassa tyossa. Tassa opinndytetyossa haluttiin korostaa ditiysneuvolan tervey-
denhoitajien tyénkuvan mukaista ennaltaehkaisevaa ohjausta, painottaen sen merki-
tystda myos ohjaustuntien toteuttamisen yhteydessa. Jatkokehittamisehdotuksena tu-
levaisuudessa olisikin hyoddyllista selvittaa, olisiko vastaavanlaisille ohjaustunneille ai-
tiysneuvolan terveydenhoitajien puolesta tarvetta ja kiinnostusta jatkossakin. Oh-
jaustuntien sisalldssa olisi hyva huomioida muitakin raskauden tuomia erityispiirteita,
silld lantinpohjan lihasharjoittelu ja sen ohjaus, on vain yksi fysioterapeutin osaami-
seen yhdistettavissa oleva osa-alue raskauden tuomista erityispiirteista. Raskauden
aikainen liikuntaharjoittelu, vatsalihasten erkauma tai esimerkiksi lannerangan alu-
een kiputiloihin liittyva sisaltd voisi antaa arvokasta tietoa ja osaamista ditiysneuvo-

lan terveydenhoitajille.

Raskaana olevien naisten tarvetta ja kiinnostusta fysioterapeutin ohjaamille toimin-
nallisille ohjaustunneille lantionpohjan lihasharjoittelusta, seka raskauden aikaisista
edelld mainituista muista erityispiirteista, olisi hyva selvittaa. Ajatus raskaana oleville
suunnattujen ohjaustuntien totutuksesta tuli tdman opinnaytetyon tekijoille suulli-
sena pyyntona, joten tyon tekijat ehdottavatkin kyseenomaista aihetta opinnayte-

tyon aiheeksi tulevaisuudessa.
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9 Liitteet

Liite 1 Ohjaustunnille laadittu diaesitys

Lantionpohjan
lihasharjoittelun ohjaus

raskauden aikana

Linnea Muli & Minna Taipale

Ohjaustunnin sisaltd

\n

Palautekysely Teoriaosuus
.

Opinnaytetyon kuvailu

Tutkimuksellinen
kehittamistoiminta

Aiheen tausta ja tarve Tavoitteet ja tarkoitus

- Pyritaén tuottamaan ja - Suomen terveydenhuollossa - Kaksi ohjaustuntia
toteuttamaan uusia ideoita ja el ole yhtendist3 kdytantoa Kitiysneuvolantydntekijdiden
kaytantoja lantionpohjan -~

tiedon lisdaminen -»
- Tyén teoriataustassa lihasharjoittelun ohjauksesta harjoittelun
hyddynnetty uusinta raskauden aikalrl::‘jza ohjausvalmiuksien
tutkimusndyttda synnytyksen jélkeen parantaminen

Toikko & Rantanen, 2009, 16, 19;
Deufel & Montonen, 2016, 184

44



45

| antionpohjan lihasten rakenne

Ristiluu

Lantion vélipohja: Perdaukon
kohottajalihas (m. Levator ani)

Lantion alapohja: Virtsaputken
sulkijalihas (m. Sphincter urethrae)

Leppaluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri,
‘fierimaa & Latti 2013, 119;
Kuva: Muli 2017, Mukailtu: Sand ym_ 2012

L antionpohjan lihasten normaali
toiminta

»Automaattista

#Toonisuus -> sisdelinten kannattelu

#Kontinenssin |. virtsanpidatys vatsaontelonpaineen
noustessa (co-contracion)

= 5Seksuaalinen mielihyva

»Tahdonalaista

A ¥ H HE - Ashton- Miller & DeLancey 2015, 19;
#Virtsaamis ]ja UlDStUStDImIﬂﬂDt Viodusek 2015, 40;

Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie 2012,
475;

Leppaluoto, Kettunen, Rintamdki,
Vakkuri, Vierimaa & Latti 2013, 82

Miksi harjoitella raskauden aikana?

» Raskaus ja synnytys altistavat lantionpohjan
toimintahairidille

» Rakenteet |oystyvat
»Mekaaninen paine

» Synnytyksen aiheuttamat hermovauriot

Aukee & Tihtonan 2010;

Fritel, Tayrac, Bader, Savary,

Gaeye, Deffieux, Fernandez,

Richet, Guilhot, Fauconnier 2015, 371




46

»Vahvistaa lihaksia

- Lihasmassa kasvaa -> toonisuus
- Hermotus paranee

» Ennaltaehkaisee ja hoitaa lantionpohjan
toimintahairioita, kuten virtsankarkailua

»Yksilon elamanlaatu paranee
»Saastoa yhteiskunnalle

Pelaez, Gonzalez-Cerron, Montejo, Barakat, 2014, 69;
Zarawski, Kolomariska, Maj, Panicz, Oplawski 2017, 40.;
Bo & Aschehoug 2015, 117,

Aukee 2011;

Morkved, & Bo 2014:

Risdnen, 2011

Lantionpohjan lihasten tunnistaminen

®Sanallinen ohjaus
*Jannita kuin pidattaisit virtsaa
*Purista ematinta, virtsaputkea ja perdaukkoa suppuun ja nosta ylds
*Pida pinnalliset eli ndkyvat lihakset rentoina
*Mielikuvien kayttd, esim. hissi

»Lihasten oikean supistustekniikan varmistaminen:

# Virtsasuihkun katkaisutesti
» Sormitesti

Bo & Morkved 2015, 114;
Bo 2015, 51;
Lindberg, 2017

Miten lantionpohjan lihasharjoittelu
toteutetaan?

#8-12 % 3 jannitysta paivissa
#Harjoittelujakson pituus vahintdan 8 viikkoa
#Yllapitava harjoittelu: 2-3 krt/vko
#Kehittava harjoittelu: yli 3krt/vko
#Sisdllytetdan kesto-, maksimi- ja nopeusvoimaharjoitteita
#Vieddan harjoittelu arkisiin askareisiin = Miten?
Airaksinen 2011;

Morkved & Bo 2014, 309;
Akerman & Anttonen 2013
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Harjoittelun yhdistaminen arkeen

» Kestovoima 10-20 sekunnin jannitys
»  Lenkkeily, kyykistyminen, arkiaskareet

» Maksimivoima 6-8 sekunnin jannitys
»  nostaminen

»Nopeusvoima

.

»  Yskiminen, aivastaminen, nauraminen

Stach-Lempinen & Alenius 2016;
Akerman & Anttonen 2013;
Morkved & Bo 2014, 309;
Airaksinen 2011

Lantionpohjan lihasharjoittelun
ohjaaminen

» Heti raskauden alkuvaiheessa
» Toistuvasti eli jokaisella tapaamiskerralla

» Perustele miksi: ehkdisee ja hoitaa toimintahairioita kuten virtsankarkailua ja
parantaa kudosten venyvyytta synnytyksen aikana

»Ohjaa ensin oikea supistustekniikka, voit kayttaa esim. hissi-mielikuvaa
» Korosta harjoittelun yhdistamista arkeen: harjoitella voi missa ja milloin vain
» 3 x 10 supistusta pdivassa, yli 3 kertaa viikossa kehittaa lantionpohjan lihaksia
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Liite 2

Ohjaustunnin palautekyselylomake 6.9.2017/15.9.2017

Taman palautekyselylomakkeen ovat laatineet fysioterapeuttiopiskelijat Linnea Muli ja
Minna Taipale Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta osana opinndytetydtaan. Palautekyselylla
saadun tiedon avulla voidaan arvioida, olisivatko vastaavanlaiset ohjaustunnit jatkossa
hyodyllisid. Vastaamalla tahan anonyymiin palautekyselyyn, suostun siihen, ettd antamiani
vastauksia voidaan hyodyntda osana opinndytety&td. Tulokset raportoidaan siten, ettei
yksittdistd vastaajaa voida tunnistaa. Luethan kysymykset huolella ja vastaat niihin
totuudenmukaisesti.

1. Olen koulutukseltani:

D Terveydenhoitaja
D Sairaanhoitaja

[xatits

D Joku muu, mika?

2. Tydurani pituus ditiysneuvolassa vuotta

Alleviivaa tai ympyrdi selkedsti vaihtoehto kylla TAl ei

1. Sisdlsiko ohjaustunti sinulle uutta tietoa lantionpohjan lihasharjoittelusta?

Kylla Ei

2. Sisalsikod ohjaustunti sinulle uutta tietoa lantionpohjan lihasharjoittelun
ohjaamisesta?

Kylla Ei

3. Uskotko télla ohjaustunnilla olevan vaikutusta kdytannon tyohdsi lantionpohjan
lihasharjoittelun ohjaamisen suhteen?

Kyl Ei
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Jos vastasit kylla, millaista vaikutusta?

4. Oletko ohjannut lantionpohjan lihasharjoittelua raskaana oleville tydskennellessasi
ditiysneuvolassa?
Kyll& Ei

5. Omaatko mielestasi riittdvat tiedot ja taidot lantionpohjan lihasharjoittelun
ohjauksen toteuttamiseksi?

Kylla Ei

6. Koetko, ettd lantionpohjan lihasharjoittelun ohjaus kuuluu tyénkuvaasi?

Kylla Ei

7. Jaiko ohjaustunnista mielestasi jotain olennaista puuttumaan?

Kyll3 ei

Jos vastasit kylld, mita?

Palautetta opinndytetydn tekijoille ohjaustunnin sisallosta ja toteutuksesta:

Kiitos vastauksestasi!




