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- kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Synnytys rasittaa naisen kehoa ja erityisestilantionpohjan aluetta monella tapaa. Lantionpohjaan,
johon myd6s vdliliha kuuluu, voi syntyamonenlaisia vaurioita. Valiliha sijaitsee kliinisesti emattimen
ja peraaukon \dlisella alueella, josta se levenee lateraalisesti eli siwttaissuuntaisesti.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuoda tietoa vdlilihasta, synnytyksen aiheuttamista vaurioista
sekd niiden ennaltaehkédisystd ja hoidosta. Opinndytetydn toimeksiantaja on Turun
ammattikorkeakoulu.

Opinnaytety0 on toteutettu kuvailevana Kirjallisuuskatsauksena, erilaisia artikkeleita, tutkimuksia
ja kirjoja tutkien. Lahteet olivat suomen-, englannin- ja ruotsinkielisia. Lahteista
kaksikymmentanelja kappaletta etsittiin eri hakupalveluiden kautta, kuten Cinahl complete:sta ja
Pubmed:sta.

Vdlilihan  vaurioihin  vaikuttavia  tekij6ita on kirjallisuuskatsauksen mukaan useita.
Ensisynnyttdjyys, lantionpohjan anatominen poikkeawuus seka sikidsta johtuvat tekijat, kuten
tarjontavirhe, ovat \dlilihan vaurioihin negatiivisesti vaikuttavia tekijoitd. Ennaltaehkaistakseen
synnytyksen aiheuttamia valilihan vaurioita, widaan \dlilihaa hieroa ja harjoittaa. Taman lisaksi
katilo voi tarkkailla ja tukea vélilihaa seka kontrolloida sikion paan syntymista.

Lantionpohjan ja vdlilihan kuntoutus on tarke&dd synnytyksen jalkeen, varsinkin jos vaurioita on
syntynyt. Synnytyksen jalkeen widaan hoitaa valiliharepedmia eri hoitomenetelmilla. Hoidoilla
widaan saada vaikutusta vaurioiden aiheuttamiin oireisiin heti synnytyksen jalkeen. Myo6skin va-
lilihavaurioiden aiheuttamat toimintahairiot ja kiputilat voidaan hoitaa sek& ennaltaehkéista.

Opinnaytetyon johtopaatdksend on, etta aiteja on tarkeaa tiedottaa vdlilihaa suojaavista tekijdista
ja mahdollisista vaurioista. Valilihan vauriosta kéarsivélle tulisi tiedottaa mahdollisuuksista
jalkihoitoon, jotta vaurioiden aiheuttamat seuraukset pystyttaisiin valttdamaan. Katild on
avainasemassa kertomaan dideille naista. Katildiden ja muun henkildkunnan tulisi tietda tarpeeksi
vdlilihan anatomiasta ja vaurioista.
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TREATMENT AND PREVENTION OF PERINEAL
INJURY CAUSED BY DELIVERY

- a narrative literature review

The birth of a child is stressful for the woman’s body, in particular the pelvic floor. Different kinds
of injuries may occur to the pehic floor and the perineum. The perineum is a part of the pelvic
floor and the clinical significant is the site between the vagina and anus, spreading laterally. The
aim of this bachelor’s thesis is to bring forward information about the perineum, injuries caused
by birth and the prevention and treatment of the injuries. This bachelor’s thesis is commissioned
by Turku University of Applied Sciences.

The bachelor’s thesis is accomplished as a narrative literature review, using articles, studies and
literature. Material of different languages were used, such as Finnish, English and Swedish.
Twentyfour sources were searched through information and searching engines such as Cinahl
complete and Pubmed.

According to the literature review, the impact on the injuries of the perineum were many.
Primiparity, deviation of the pelhic floor anatomy and fetal factors havwe a negative impact on the
injuries of the perineum. For prevention of injuries the perineum may be massaged and trained.
During the delivery the midwife may manually reassure the protrusion of the fetus” head and
support the perineum.

Rehabilitation of the perineum is important after a delivery, especially if an injury has occurred.
The injuries of the perineum due to delivery may be treated in different methods. With treatment
there may be a positive impact on the symptoms of the perineum injuries. It may help symptoms
occurring instantly after the delivery, as well as pain and functional disorders occurring later on.
Treatment may prevent functional disorders as well as treat them if they already exist. It is
important to inform mothers about the prevention of perineum injuries and what kind of injuries
delivery might cause.

In conclusion this thesis states that midwives have a central role to provide information to mothers.
In case of injury of the perineum information about possible treatments should be given, for
prevention of disorders caused by the injury. It is crucial that midwives and other hospital personal
know enough about the anatomy of the perineum and injuries of it as well as prevention and
treatment of the injuries.
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1 JOHDANTO

Vadliliha on osa naisen lantionpohjaa. Se sijaitsee emaéttimen ja perdaukon valissa. Syn-
nytyksessa monet tekijat, kuten lian nopea ponnistaminen, sikion paan tukemattomuus
ja valilihan venymattomyys, vaikuttavat valilihan repedmien syntyyn. (Paananen et al.
2015.) Loytyy viitteitd myds siita, etta valilihan kasitteleminen, esimerkiksi hieronnalla
ennen synnytystd, mahdollisesti lieventéisi vaivoja synnytyksen jéalkeen (Eogan et al.
2006). Repeamien ennaltaehkéisy voi mahdollisesti véahentaa valilhan leikkauksen ris-

ki&.

Vadlilihan vaurioiden seurauksena voi syntya kipua ja arkuutta. Naisella voi olla valitonta
oireilua, joka vahenee lyhyen aikajakson sisélla. Vaurioiden seurauksena pidemmalla
aikavalilla voi kehittyd krooninen kiputila ja toimintahdirioitéd. (Carrier & Markel Feldt
2006.) Synnytyksen aiheuttaman valilihavaurion seurauksena voi kehittyd tahaton kaa-
sun paasteleminen, inkontinenssi, seksuaalisia toimintahairidita (Leeman et al. 2016)
sekd hermostollisia oireita ja kohdun laskeumaa (Fonti et al. 2009).

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja siina keskityttiin valilihan
vaurioiden ennaltaehkaisyyn seka hoitoon. Koska valiliha voi revetd esimerkiksi onnet-
tomuuden seurauksena, opinnaytetydssa rajataan vauriot synnytyksen aiheuttamiin va-
lilihan vaurioihin. Valilihan vaurioilla tdssa ty6ssa tarkoitetaan repedmia ja episiotomiaa.
Tavoitteena on tuoda raskaana oleville aideille ja sairaalan hoitohenkilokunnalle tietoa,
kuinka omaan synnytyksen jalkeiseen hyvinvointiin ja terveyteen voi vaikuttaa. Opinnay-
tetyon tarkoituksena on tuoda esille tutkittua tietoa valiliha vaurioiden ennaltaehkéisysta

ja hoidosta.
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2 NAISEN VALILIHA

Naisen lantionpohja on luisen lantiokorin pohjana. Lantionpohja koostuu lihaksista ja si-
dekudoksista, hermoista ja verisuonista. Yhdessa luinen lantiorengas ja pehmytkudok-
sinen lantionpohja antavat tukea vatsan ja lantionalueen elimiin. Valiliha eli perineum on
yksi osa-alue lantionpohjasta. (Paananen et al. 2015.)

Lantionpohja laskeutuu ja pitenee synnytyksen aikana. Sen taytyy myos joustaa. Lanti-
onpohja kannattaa vauvan paata, tukien sité kiertymaan samaan aikaan kun se laskeu-
tuu. P&éan laskeutuminen eri tavoin voi aiheuttaa eri asteista rasitusta lantionpohjaan ja
vélilihaan. (Stone 2007.)

Synnytysopissa kaytetaan kasitetta kliininen valiliha. Kliinisella valilihalla tarkoitetaan pe-
raaukon ja emattimen valiin jaavad pehmytkudosaluetta. Taman alueen lihakset osallis-
tuvat virtsaamisen ja ulostamisen kontrollointiin. Kyseisten lihasten supistuminen ja ren-
toutuminen vaikuttavat myos vatsaontelon siséaiseen paineeseen. Véliliha sijaitsee hapy-
luun, istuinkyhmyjen ja hantaluun véliselld alueella. Kliininen véliliha painottuu posteriori-
sesti eli istuinkyhmyjen, hantéluun ja eméttimen valiselle alueelle. Valilihan lihassyyt ris-
tedvat kaikissa mahdollisissa suunnissa, antaen kudokselle lujuutta. (Paananen et al.
2015.)

Valilihan karki muodostuu syvélla olevasta héapyluuhantaluulihaksesta (musculus pu-
bococcygeus). Tyven muodostavat seka syvélla etté pinnalla olevat valilihan poikittaiset
lihakset (musculitransversus perinei superficialis & profundus). Lisaksi paisuvaislihakset
(musculus ischiocavernosus et musculus bulbocavernosus) ja perdaukon ulomman sul-
kijan lihasséikeet (musculus sphincter ani externus) sulautuvat taéhan alueeseen. Peré-
aukon ja emattimen valissa on valilihan jannekeskus (centrum tendineum perinei), johon
kirjallisuuden mukaan kaikki lantionpohjan lihakset osittain kiinnittyvat. Kliininen valiliha
on halkaisijaltaan noin 4cm. (Paananen et al. 2015.)

Vuonna 2016 on tehty tutkimus selventamaan konkreettisesti lantionpohjan anatomisten
rakenteiden suhteet ja keskindiset jarjestykset. Tutkimuksen tulokset poikkeavat kirjalli-
suuden lantiopohjan ja valilihan anatomiasta. (Kuva 1.) Paisuvaislihakset ja pinnallinen
vdlilihan poikittaislihas muodostavat yhden jatkuvan kalvon, joka on yhteydessa pinnal-
liseen peraaukon sulkijalihakseen. Hermotus ja toiminta ovat yhteisia. Lihasten muodot
ovat viuhkamaiset. Jannekeskus sijaitsee valilihan alapuolella, mutta ei ole valilihasten
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kiinnittymiskohta. Kliinisesti talla 16ydoksella on merkitystd, koska anatomian tietimys on
tarkedd muun muassarepeamien ompelemisessaja leikkausten yhteydesséa. (Plochocki
et al. 2016.)

Ylempikuva: Naisen vdlilihan anato-
mia perinteisesti kuvailtu, alhaalta
katsottuna perdaukon uloimman sul-
kijalihaksen tasolla.

Alempikuva: Naisen valilihan anato-
miadissektio-tutkimuksen tuloksena.

ACL=anococcygeal ligament, eli pe-
radaukko-hantaluuside
BS=bulbospongiosus, eli paisuvaisli-
has

IC=ischiocavernosus, eliistuinluu-
paisuvaislihas

IT=ischial tuberosity, eli istuinkyhmy
PM=perineal membrane, eli lantion
alapohjan alakalvo

PB=perineal body, elivalilihan kes-
kusjanne

STP=superficial transverse perineal,
elivalilihan pinnallinen poikittaislihas

(Plochockietal. 2016.)

Kuva 1. Naisen vdlilihan anatomia. (Plochocki et al. 2016.)

2.1 Vdlilihan vaurioiden riskitekijat

Synnytys on prosessi, joka selvasti on traumaattinen tapahtuma lantionpohjalle (Stone
2007). Valilihan vaurioiden riskia kasvattaa aidista, sikiostéa ja synnytyksen hoidosta joh-
tuvat syyt (Paananen et al. 2015). On viisi paatekijad, jotka vaikuttavat valilihan ja lanti-
onpohjan eheyteen, joko positiivisesti tai negatiivisesti. Naita tekijoita ovat episiotomia,
kolmannen trimesterin aikainen perineal hieronta, didin asento synnytyksen toisessa vai-
heessa, tapa ponnistaa ja kétilon tapa ottaa vauva vastaan. (Stone 2007.) Aidille on ker-
rottava varhaisessa vaiheessa mahdollisista synnytyksen aiheuttamista valilihan vauri-

oista ja niiden riskitekijoista (Leenskjold et al. 2015).
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Riski vélilihavauriolle kasvaa, jos naiselle synnytys on ensimmainen. Talloin valilihan ku-
dokset eivat ole kertaalleen venyneet, jolloin valiliha on alttimpi vaurioille. (Aittakallio-
Tallberg et al. 2011.) Valilihan venyminen voi rajoittua, jos se on arpinen edellisista syn-
nytyksista tai toimenpiteista. Katilét ovat arvioineet valilihan mataluuden ja korkeuden
vaikuttavan synnytyksissa aiheutuviin valilihan vaurioihin. (Mietola-Koivisto 2016.) Myds
valilihan pituus seka peraaukon koko ja sijainti vaikuttavat synnytyksen aiheuttamiin vau-
rioihin. Naisilla, joilla oli lyhyt, eli alle 4 senttimetrin pituinen valiliha tai perdaukko sijaitsi
tavallisesta poiketen lahempana ematinta, oli merkittdvasti korkeammat luvut episioto-

mioita, valilihan repeamia seka imukuppisynnytyksia. (Stone 2007.)

Sikion iso koko eli makrosomia seké tarjontavirheet kuten avotarjonta, aiheuttavat valili-
haan kovemman paineen, jonka takia repeamien ja episiotomian riskit kasvavat (Paana-
nen et al. 2015). Talloin péa tai tarjoutuva osa vetaytyy niin tiukasti valilihaa vasten, ettei
véliliha ehdi myotailla nopeaa venymistéa (Aittakallio-Tallberg et al. 2011).

Katilé voi pyrkia nopeuttamaan ponnistusvaihetta painamalla kohdunpohjaa (Mietola-
Koivisto 2016). Se on kaytanto, jota WHO eli maailman terveysjarjestd ei suosittele si-
saelinten ja valilihan vaurioiden riskin takia (Paananen et al. 2015). Tutkimuksissa on
todettu, ettd synnytyksen aikaisella kohdunpohjan painamisella on yhteys 6-12 kuukau-
den kuluttua todettuihin yhdyntékipuihin ja ponnistusinkontinenssiin (Mietola-Koivisto
2016).

Kun edellytykset alatiesynnytykselle on olemassa, mutta synnytyksen toinen vaihe eli
ponnistusvaihe on pitkittynyt, voidaan ottaa kayttoon imukuppi. Sikion padhéan asetetaan
alipaineella imukuppi ja sen avulla voidaan avustaa sikitta laskeutumaan synnytyskana-
vassa. (Aittakallio-Tallberg et al. 2011.) Vélilihan vaikea-asteisten repeamien riski on
imukuppisynnytyksessa kahdeksankertainen spontaaniin synnytykseen verrattuna. Syn-
nytyskanavan kudokset eivat ehdi mukautua paén nopeaan syntymiseen, minka takia
repedmisriski kasvaa. (Paananen et al. 2015.) Imukuppisynnytyksessd, etenkin ensisyn-
nyttdjilla, voidaan joutua tekemaan episiotomia (Aittakallio-Tallberg et al. 2011).

Mitkaan riskitekijat eivat automaattisesti tarkoita, etta valiliha tulisi repeytymaan tai epi-
siotomia jouduttaisiin suorittamaan. Synnytyksen liséksi valilihan muutoksiin vaikuttavat
monet tekijat, kuten geneettiset muutokset pehmytkudoksissa, ylipaino, etnisyys, kroo-
ninen ummetus sekd muut syyt liittyen krooniseen vatsansisaiseen lisdantyneeseen pai-
neeseen (Fonti et al. 2009). Repeytymisen ennustaminen on vaikeaa, silla valiliha voi
vaurioitua synnytyksessa ilman riskitekijoitékin (Mietola-Koivisto 2016).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | EmmiKinnunen ja Eva Sewdn



2.2 Repeamien luokitus ja vaikutukset synnytyksen jélkeen

Synnytyksen aiheuttamat vélilihan repeamét jaetaan neljddn asteeseen. Ensimmaisen
asteen repeama rajoittuu valilihan pinnallisiin kudoksiin. Toisen asteen repeédma ulottuu
lantion syviin lihaksiin, sailyttéen peraaukon sulkijalihaksen kokonaisuudessaan ehjana.
Kolmannen asteen repeamassa peraaukon sulkijalihas on osittain tai kokonaan repeyty-
nyt ja neljannen asteen repedmassa on edellisten liséksi myds perasuolen limakalvo re-
vennyt. Ensimmaisen ja toiseen asteen repeamét luokitellaan lieviksi, kun taas kolman-
nen ja neljdnnen asteen repeamat luokitellaan vaikea-asteisiksi repeamiksi. (Paananen
et al. 2015.) Mikali on epaselvaa, onko repeamaé toisen vai kolmannen asteen, kannattaa
se silloin luokitella suurempaan asteeseen. Tama varmistaa sen, etta repeama ei saa

liian suppeaa hoitoa vaurioon ndhden. (Mietola-Koivisto 2016.)

Repeamat voivat aristaa ja kipuilla pelkan kudosvaurion synnyttya (lhme & Rainto 2014).
Repeaman alle voi kertya verta, mikali jokin pieni suoni jaa vuotamaan. Vuodon aiheut-
tamaa verikertymaa repeaman alla kutsutaan paravaginaaliseksi hematoomaksi. Vuoto
aiheuttaa pahenevan ja voimakkaan kiputilan sek& painontunnetta. Haava voidaan jou-
tua avaamaan ja uudelleenompelemaan hematooman tyhjentamisen jalkeen. Haava voi

tihkuttaa verta myds ulospdin. (Paananen et al. 2015.)

Vdlilihan repeama voi kipuilla myds, vaikka hematoomaa ei repedman alla tuntuisikaan.
Kipu voi johtua haavan turvotuksesta, kiristéavistd ompeleista tai synnytyksessa veny-
neesta vdlilihasta. (Paananen et al. 2015.) Repedmat voivat aiheuttaa kipua ja emaétti-
men kuivuutta jopa vuosi synnytyksen jalkeen (Ryttyldainen & Valkama 2010). Genitaalit
ovat turvoksissa ja aristavat vield joitakin paivia synnytyksen jalkeen. Valilihassa voi

esiintya haavaumia. (Paananen et al. 2015.)

2.3 Episiotomia

Episiotomian tarkoituksena on laajentaa emattimen aukkoa vélilihaa leikkaamalla. Silla
pyritddn vahentamaan valilihan repeamia ja nopeuttamaan ponnistusvaihetta. (Mietola-
Koivisto 2016.) Episiotomioita tehdadn vdhemman kuin ennen. Sen tekeminen on ylei-
sempaa ensisynnyttgjilla kuin uudelleensynnyttgjilla. (Paananen et al. 2015.) Valilihan
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leikkausta harkitaan jokaisen synnyttdjan kohdalla erikseen ja sen tarpeellisuuden arvi-
oimiseksi katilélla tulee olla tarpeeksi tietoa episiotomiasta. Valilihan tulee olla 3 sentti-
metrid pitk&, jotta episiotomia on turvallista tehda. (Mietola-Koivisto 2016.)

Usein episiotomiaan joudutaan turvautumaan toimenpidesynnytyksessa eli silloin, kun
apuna kaytetddn imukuppia tai pihteja. Normaalin synnytyksen aikana vélilihan leikkauk-
sen tarvetta arvioidaan erikseen, esimerkiksi sikion paan koon perusteella tai sikion ha-
penpuutteen takia. (Aittakallio-Tallberg et al. 2011.) Synnytyksen ponnistusvaiheen ai-
kaista valilihan leikkaamista on perusteltu valilihan ja perdaukon sulkijalihaksen re-
pedmisvaaran pienentymiselld seké lantionpohjan kudosten ylivenyttymisen ja mydhem-
man veltostumisen ehkaisemisella (Ryttylainen & Valkama 2010). Valiliha voidaan joutua
leikkaamaan myos tapauksissa, jossa sikion hartiat kiilaantuvat tai valiliha on revennyt
vaikea-asteisesti aiemmassa synnytyksessa (Mietola-Koivisto 2016).

On kiistanalaista, onko episiotomia hyddyllinen vai ei. Episiotomia tehdaan helpottamaan
sikion paahan kohdistuvaa painetta, mika vahentda sikion stressiaja estaa valilihan re-
pedmid. (Stone 2007.) Retrospektisessé analyysissa on tullut ilmi, ettd 42% naisista on
saanut kolmannen asteen repedman siitd huolimatta, ettd heille oli tehty episiotomia
(Carrie're & Markel Feldt 2006). Rutiinillisesti tehdyn episiotomian hyddyista ei ole nayt-
t6a naisille, joten leikkausta ei tulisi suorittaa rutiinisti (Mietola-Koivisto 2016).

Vdlilihan leikkaustarve arvioidaan kudosten venyvyyden perusteella, kun sikion tarjou-
tuva osa painaa vdlilihaa. Talldin episiotomian tarpeellisuuden voi arvioida paremmin.
(Paananen et al. 2015). Tarpeellisuuden liséksi kétilon taytyy osata arvioida episioto-
miahaavan koko, sijainti ja suunta. Mikéli episiotomian tekemisessa ei ole kiiretta, tulee
kivunlievityksesta huolehtia. Sikion paan taytyy nakya 3-4 senttimetria ennen kuin epi-
siotomia on hyva tehda. (Mietola-Koivisto 2016.)

Episiotomia tehddan tylpilla saksilla supistuksen aikana. Repedmariski kasvaa sita
enemman, mitd Idhemmaksi perdaukkoa valilihan leikkaus tehdaan. Koska leikatessakin
on riski revetd perdaukkoa kohti, valilihan leikkaus tehd&an lateraalisesti, kohti synnytta-
jan oikeaa kylked. (Paananen et al. 2015.) Yhdella saksien painalluksella tehty 3-4 sent-
timetrin pituinen haava tehdaan kello 7-8 véliselle alueelle (Mietola-Koivisto 2016).

Tutkimuksissa on havaittu, ettd episiotomian leikkauskulma on yhteydessa perdaukon
sulkijalihaksen repeéamiin. Valilihan leikkauksen suurempi kulma, 60 astetta, on merkit-
tdvassa yhteydessa lyhyen aikavalin kipuun sekd vahenevaan anaali-inkontinenssin

esiintyvyyteen. Tehtyjen tutkimusten mukaan katilot ja ladkarit eivat osaa tehda valilihan
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leikkausta 60 asteen kulmaan tai he ovat tietdméattomia siitg, etté leikkaus tulisi tehda
niinkin suureen kulmaan. (Mietola-Koivisto 2016.) Episiotomialla voi olla vaikutuksia syn-
nytyksen jalkeiseen seksuaalisuuteen. Vdlilihan leikkaushaava voi aiheuttaa kipua ja kui-
vuutta emattimessé, jopa vuoden kuluttua synnytyksesta. (Ryttylainen & Valkama 2010.)

2.4 Valilihan vaurioiden seuraukset

Vdlilihan vauriot voivat aiheuttaa monenlaisia vaivoja. Vauriot voivat kohdistua limakal-
voihin, lihaskudokseen, pehmytkudoksiin sekd hermostoon. Synnytyksen aiheuttamien
vaurioiden parantuminen sisaltédd kolme vaihetta. Alussa limakalvoissa, lihaksissaja her-
mokudoksessa esiintyy vaurioitunutta kudosta. Taméan jalkeen alkaa paranemisvaihe,
jolloin keho parantaa vauriot. Viimeisena tulee vyllapitovaihe, jolloin tekijat, kuten ika ja
muut sairaudet vaikuttavat parantuneeseen kudokseen. Viimeinen vaihe tapahtuu ajan
kuluessa ja senaikana synnytysvauriot voivat idn myo6ta aiheuttaa toimintahairioita. (Car-
rie’re & Markel Feldt 2006.)

Synnytyksen aiheuttamat vauriot valilihaan voivat aiheuttaa virtsa- ja uloste-inkonti-
nenssia, kohdun laskeumia (Stone 2007) sek& naisen genitaalisen kehonkuvan muuttu-
mista (Zielinski et al. 2017). Riski seksuaalihairidille on suurentunut naisilla, joille on tehty
episiotomia. Naihin hairidihin liittyy yhdyntakipua, limakalvojen kuivuutta seka kiihottu-

mis- ja orgasmivaikeuksia. (Khajehei et al. 2009.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydn tavoitteena oli tehdd kuvailevan kirjallisuuskatsauksen &ideille ja hoito-
henkilokunnalle valilihan vaurioiden ennaltaehkaisysta ja hoidosta. Opinnaytetyon tar-
koituksena oli tuoda esille tutkittua tietoa valiliha vaurioiden ennaltaehkaisysta ja hoi-
dosta. Opinnaytetyosta naiset ja hoitohenkildkunta saisivat tietoa miten valilihan vauri-
oita pystytdan ennaltaehkdisemaan ja hoitamaan. Mydskin tietoa siitd miten vaurioiden

mahdollisia haittavaikutuksia pystyttaisin ehkdisemaan eri hoitotavoilla.
Taté opinndytetyttd ohjaavat seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Kuinka valilihan vaurioiden syntya voidaan ennaltachkaista raskauden ja synny-
tyksen aikana?
2. Kuinka synnytyksen aiheuttamia valilihan vaurioita voi hoitaa synnytyksen jal-

keen?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety® toteutettiin kuvailevana eli narratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus tarkoittaa vimeaikaisten tai aikaisemmin tehtyjen tutkimusten ku-
vailemista. Tutkimukset ovat kohdistuneet tiettyyn aihealueeseen. (Stolt et al. 2015.) Ide-
ointia ja tiedonkeruuta toteutettiin jo ennen kuin opinnaytetyén aihe rajautui. Opinnayte-
tyossa kaytettiin prosessikirjoittamista, jonka nelja eri vaihetta ovat suunnittelu, luonnos-
telu, muokkaus ja viimeistely (Vilkka 2015). Jokaisen vaiheen vélissé oli tapaamiset oh-
jaavan opettajan kanssa. Loytyneen Kkirjallisuuden, ohjausten ja oman mielenkiinnon

suuntautumisen pohjalta opinnaytetyd lahti muokkaantumaan ja rakentumaan.

Tyohon kerdattiin tietoa tietokannoista, joista etsittiin tieteellisia kirjallisuutta, tutkimuksia
ja artikkeleita. Pyrkimyksena oli etsia tietoa lahteista, jotka ovat julkaistu vuosina 2007 -
2017. Opinnaytetydssa kaytettiin tietokantoina muun muassa Cinahl completea seka
Pubmedia. Erilaisin hakusanoin (Liite 1) ja eri kielilla haetuilla sanoilla opinnéytetydhén
saatiin monipuolista materiaalia. Useimmin kaytettyjd hakusanoja olivat: valiliha, re-
pedmé, lantionpohja, synnytys ja synnytyksen jalkeen. Kirjallisuuskatsauksen tulokset

koottiin yhteen kahdestakymmenesta tutkimuksesta (Liite 2).
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5 TULOKSET

5.1 Vdlilihan vaurioiden ennaltaehkaisy

Lantionpohjalihasten harjoittelu raskauden aikana auttaa ennaltaehkéisemaan lantion-
pohjan ja vdlilihan vaurioita. Ennen synnytysta lantionpohjaansa harjoittaneiden aitien
joukossa on havaittu vdhemman toisen vaiheen pitkittyneita ponnistuksia, mika vahentaa
rasitusta lantionpohjaan ja vélilihaan. (Stone 2007.) Markkinoilla on olemassa Epi-No® -
synnytysvalmentaja, jolla voi vahvistaa valilihan kudoksia niitd venyttden. Synnytysval-
mentaja on iimataytteinen pallo, joka laitetaan emattimen suulle venyttdmaan valilihan
kudoksia. Laitteen kaytto olisi tarkoitus aloittaa kolme viikkoa ennen laskettua aikaa. Epi-
No® -valmentajan kayttd vahentaa episiotomioiden maaraa ja lisda ehjan valilihan mah-
dollisuutta huomattavasti. (Mietola-Koivisto 2016.)

Raskaana olevalle naiselle tulisi kertoa valilihan hieronnasta ja sen eduista. Hierontaan
voi kayttda oljya tai liukastetta. (Paananen et al. 2015.) Raskauden aikaisen valilihan
hieromisen on todettu vahentdvan synnytyksen jalkeisia kiputiloja (Eogan et al. 2006).
Vdlilihan paivittdisen hieromisen raskausviikosta 34 alkaen, on havaittu olevan positiivi-
nen vaikuttaja valilihan vaurioihin ja postoperatiiviseen kipuun (Mietola-Koivisto 2016).
Sen on todettu vahentdvan myds apuvalinesynnytysten riskia (Paananen et al. 2015).
Synnytyksen aikainen vélilihan hierominen vahentaa repeamien ja valilihan leikkausten
maaraa. Vélilihan hautominen lampimilla k&areilla synnytyksessa voidaan kokea miellyt-
tavan tuntuiseksi vélilihassa, koska sen on todettu lieventavan synnytyskipua. Vaitoskir-
jassa tarkasteltujen tutkimusten mukaan lampiméat kompressit ehkéisevat valilihan vai-

keampia repeamia. (Mietola-Koivisto 2016.)

Katilén lasnaolo ponnistusvaiheessaja hanen antamansa tuki ovat yhteydessa valilihan
vaurioihin seka instrumentaalisiin- eli apuvalinesynnytyksiin. Synnyttdjan ja katilon vali-
nen kontakti sek& katilon antama ohjaus ovat valilihan vaurioiden ennaltaehkaisevia te-
kijoitd. Hyva ohjaaminen ponnistusvaiheen hoidossa vaatii hyvia vuorovaikutustaitoja ka-
tilolta. (Paananen et al. 2015.) Synnyttdjan kanssa kaytavan kommunikaation, valilihan
sopivan tukemisen seka hyvan nakokontaktin yllapitamisen koordinointi vahentda re-
pedmien syntya (Bulchandani et al. 2015).

Yhdessa katilon kanssa synnyttaja voi kayda lapi erilaisia synnyty sasentoja. Synny-

tysasennolla on vaikutusta valilihan myodtaavyyteen
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(Mietola-Koivisto 2016). Ponnistusvaiheen kylkiasennolla on pienemmat riskit valilihan
vaurioihin (Linneberg et al. 2016), kun taas synnyttdjan selinmakuu nostaa vaurioiden
riskia huomattavasti. Pystyasennossa ponnistaminen on koettu helpommaksi, vahem-
man epamukavaksi seka hallitsematonta kipua hillitsevéksi. (Paananen et al. 2015.) Pys-
tyasennossa ponnistaessa synnytyskanavaan syntyva paine on tasaisempi ja valilihan
kiristyminen ei ole yhta voimakasta kuin selinmakuulla ponnistaessa. Pystyasennossa
ponnistaminen on suotuisampi valilihalle. (Carrie’re & Markel Feldt 2006, Fernando
2007.) Aktiivinen ponnistaminen ja asennon vaihtaminen kylkiasentoon ponnistusvai-
heen siirtyméavaiheessa ovat yhteydessa instrumentaalisten synnytysten ja valilihan vau-
rioiden vahenemiseen (Mietola-Koivisto 2016).

Tarjoutuvan osan tulisi antaa laskeutua tarpeeksi alas ennen aktiivisen ponnistamisen
aloittamista. Aktiivisen ponnistamisen aloittaminen liian varhain voi vieda synnyttajalta
voimat, jolloin voidaan joutua turvautumaan pihteihin tai imukuppiin. Tamé& nostaa epi-
siotomian riskia entisestaan. Paan passiivinen laskeutuminen valilihaa vasten vahentaa
episiotomian ja valilihan vaurioiden riskia. (Paananen et al. 2015.) Ponnistusvaiheessa
katilo pyrkii hidastamaan sikion paan syntymista. Talloin valilihan repeamisvaara piene-
nee, koska kudokset ehtivat venya vahitellen. (Mietola-Koivisto 2016.) Valilihan tarkkailu
on yhteydesséa repedmien ehkdisemiseen. Tarkkailu edellyttédd sitd, etta katilolla on ka-
sitys synnyttdjan valilihan myo6tadvyydesté ja hanelld on synnytyksen aikana nakbyhteys
vélilihaan. (Bulchandani et al. 2015, Leenskjold et al. 2015.)

Suomen synnytystraditioon kuuluu valilihan tukeminen aktiivisesti, jonka vuoksi Suo-
messa perdaukon sulkijalihasten repeamaét ovat matalat. Valilihan tukemisella on use-
ampi tarkoitus. Tarkoituksena on lisata valjyytta valilihan reunaan seka yllapitdd sikion
paan fleksiota eli koukistusta, kunnes niskakuoppa on hapylitoksen alla. Lisaksi tarkoi-
tuksena on estaa paan syntymista lian nopeasti sekd avustaa sikion paan defleksiota eli
niskan koukistumisen palautumista, nostamalla sikiétéa leuasta. (Paananen et al. 2015,
Mietola-Koivisto 2016.) Perineumia tukemalla suojellaan synnytyskanavan pehmeita
osia ja voidaan ehkdista valilihan, etenkin kolmannen ja neljannen asteen repeamia
(Leenskjold et al. 2015).

Valilihan tukemisen tekniikat ja niiden kaytto vaihtelevat sairaaloittain. Valilihaa voidaan
tukea ja sikion paan syntymistd voidaan hidastaa, erilaisin keinoin. (Paananen et al.
2015.) Hands off -tekniikassa katilo ei koske vélilihaan ollenkaan, mutta sikion paan no-

peaa syntymista kontrolloidaan. L&hes samanlainen tekniikka on nimeltdan Hands
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poised -tekniikka. Siina katilo ei koske valilihaan ollenkaan. Tarvittaessa katild saattaa
kontrolloida sikibn paan syntymanopeutta, mutta pdan kontrollointi ei ole kuitenkaan ru-
tininomaista. (Paananen et al. 2015, Mietola-Koivisto 2016.) Hands on -tekniikassa k&-
tilo kontrolloi sikion tarjoutuvan osan syntymista toisella kadellaadn ja toisella, yleensa
dominoivalla kadelldan katilo tukee valilihaa. On olemassa myos Ritgen manddéveri, joka
sisaltaa kaksi tekniikkaa. Ensimmaisessa tekniikassa kétilo tukee valilihaa peukalolla ja
etusormella, muut sormet ovat koukistettuna. Peukalo ja etusormi kurovat valilihaa kes-
kivivaa kohti, kun taas koukistetulla keskisormella etsitaéan lapsen leukaa. Lapsen kas-
vot pyritddn saamaan nakyviin leuasta nostamalla, jolloin paa ei liu'u takaisin synnytys-
kanavaan. Toisella kadella voidaan pitaa paan fleksiota ylla niin kauan, etta sikion nis-
kakuoppa on synnyttgjan hapyliitoksen alla. Nain voidaan hidastaa paan syntymista. Rit-
gen mangdoverin toisessatekniikassa sikion paén syntymisté hidastetaan, mutta valilihaa
ei tueta. Sikion leuka etsitédén ja nostetaan valilihan lapi neljalla sormella avustaen. (Mie-
tola-Koivisto 2016.)

On kiistanalaista tietoa siité, mika kaikki voi ennaltaehkaista valilihan vaurioita. Puudu-
tegeeli tai -suihke voi vaikuttaa repeamien syntyyn positiivisesti, vaikka valilihan kipua
se ei valttmatta viekdan pois. Puudutteiden kayttdmista on kuitenkin harkittava tarkoin,
koska tutkimustieto puuttuu siitd, puuduttaako vélilihassa ja eméattimen suulla oleva puu-
dute myo6s syntyneen sikion kasvoja. Myds liukasteen ja 6ljyn kdyton on katsottu vahen-
tavan repeamia. (Mietola-Koivisto 2016.)

5.2 Valilihan vaurioiden hoito

Vaurioiden valitdn hoito tapahtuu jo synnytyssalissa. Katilo tutkii eméattimen ja valilihan
mahdolliset repedmaét seka niiden laajuuden, arvioiden syvyytta ja pituutta. Vaikeiden
repedmien arvioinnissa on tarkeaa myos tunnustella mahdollista perdsuolessa olevaa
kudosvauriota. Mikali perésuolta tunnusteltaessa kéatild havaitsee sulkijalihaksen re-
pedman, tulee ladkari kutsua pian paikalle. Lievat repeédmét ompelee useimmiten katilo,
vaikeat repedmat korjaa lagkari. Repedman korjaamisen tavoite on verenvuodon tyreh-
tyminen seka lantionpohjan anatomian ja toiminnan sailyminen. Repeytymien oikeanlai-
nen hoito on tarkeaa maaritelld ja suorittaa, jotta saadaan ennaltaehkaistya mahdollisia

tulevia vaivoja. (Paananen et al. 2015.)

Pienimmaét ja niukasti vuotavat repeamat voi jattda ompelematta ja antaa parantua itses-

tdan. On tarkea erottaa tarkasti toisen ja kolmannen asteen repeama toisistaan, jotta
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potilaan eldaméanlaatu repeaman jalkeen ei paljoakaan muuttuisi. Mikéli toisen asteen re-
peamad ommellaan heikosti, ei siitd synny mainittavampaa haittaa naisen elamanlaa-
dulle. Jos kuitenkin kolmannen asteen repedmaé hoidetaan vajavaisesti, johtaa se ikaviin
seurauksiin, kuten kaasun ja Idysan ulosteen karkailuun. Paivystystilanteissa verenvuo-
don tyrehdyttdaminen ja haavan sulkeminen ovat tarkeitd. Kokenut laékari voi téallaisessa
tilanteessa korjata sulkijalihaksen repeaman seuraavana vuorokautena, kun turvotus on
laskenut. Tama voi olla edullisempaa potilaalle. (Paananen et al. 2015.) Lantionpohjali-
haksiin kohdistuneen trauman, esimerkiksi vaurion synnytyksessa ja lihasten ompelun,
on raportoitu aiheuttavan lihaskipuja ja hypertoniaa eli ylijannittyneisyyttd lihaksissa
(Faubion 2012).

Valilihavaurioiden ompelemisessa on tarkeda toimia niin, etta vaurion paraneminen on
sujuvaa. Hyva ompelutulos saadaan, kun valitaan vaurioon sopiva lanka, ompelutek-
niikka ja sopivat pistoskohdat. Ompelemisen yhteydessa on tarkeda toimia steriilisti ja
kayttaa steriilid materiaalia. (Hale 2007.) Ompelun tulee olla ripe&é ja taitavaa ja se suo-
ritetaan anatomisesti niin, ettéd samanlaisetkudokset ovat toisiaan vasten. Ommeltaessa
kivunlievitys tulee ottaa huomioon. Suuri maara puudutetta voi turvottaa ommeltavaa
aluetta, mika vaikeuttaa ompelua. Taman takia on tarkead huomioida myds synnytyk-
sesséa kdytetyt puudutemaarat, jotta puudutteen maara ei ylittaisi 20 millilitran rajaa. In-
jektion liséksi repeama voidaan puuduttaa spraypuudutteella tai geelillda, mutta tallbin
repeamaalue on yleensa pieni. Puudutteiden ja kipuldakkeiden lisaksi kipu voi lievittya,
jos ompelijana ja tukena on tuttu k&tild. Vaurioitunut alue tulee nahda hyvin, jotta alueelle
ei jaa suonia vuotamaan. Taman takia synnyttdneen naisen asento ommeltaessatulee

ottaa etukateen huomioon. (Paananen et al. 2015.)

Yleisimmin kaytetyt ompelutekniikat valilihavaurioiden ompelussa ovat katko-ommel
seka jatkuvaommel. Jatkuvan ompelutekniikan kaytté on tutkimusten mukaan suosi-
tumpi. Sen kaytté verrattuna katko-ompeleeseen vahentdd naisten postoperatiivista ki-
pua jopa kymmenella paivalla. (Hale 2007.) Jatkuvalla ommeltekniikalla on my6s vahem-
man analgeettien tarvetta sekd ompeleiden poistoa ja silloin kaytetdan vahemman myas
ompelumateriaalia (Kettle et al. 2012). Vadliliha tulee ommella tuettuna, jotta estettaisiin
sen madaltuminen (Aittakallio-Tallberg et al. 2011). Toimenpiteen jalkeen ompelun tulos
tarkistetaan, didille annetaan jatkohoito-ohjeet ja tehd&an alapesut lampimalla vedella
(Paananen et al. 2015).

Vaikea-asteisten repeytymien ja episiotomian jalkeen on syytd alkuun kayttda sarkylaa-

kettd saanndllisesti. Suolentoiminta on pidettava helppona, jotta perdaukon sulkijalihas
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ei venyttyisi. Ulosteen taytyy olla jopa muutaman viikon ajan riittavan loysaa. Siihen voi
kayttaa esimerkiksi laktuloosia tai muuta osmoottista laksatiivia. (Paananen et al. 2015.)
Lantiopohjanlihasten harjoittamisen synnytyksen jalkeen on todettu olevan hyodyllinen
inkontinenssivaivoissa. On tutkimustuloksia, jotka osoittavat lantionpohjaharjoitusten
seka auttavan ennaltaehkdisemaan inkontinenssia etté lieventéavan inkontinenssi-oirei-

lua synnytyksen jalkeen. (Boyle et al. 2014.)

Valilihavaurioiden ensihoito synnytyksen jalkeen on alapaan ilmakylpy ja lampimalla ve-
dellda suihkuttelu useamman kerran paivassa. Myoskin liikkeelld olo edistaa parantu-
mista, estaa veritukoksia ja lieventaéd kipua. Paraneminen edistyy, kun verenkierto vil-
kastuu ja alue pysyy puhtaana. Jos nainen ei itse kykene pitdm&an huolta alapdan puh-
taudesta, hoitaja huolehtii siita tekemalla alapesuja didille. Kipuun voi kayttaa kipulaak-
keiden lisaksi paikallisesti jaasiteitd. (Paananen et al. 2015.)

Syntyman jalkeinen keskustelu on tarkea osa jalkihoitoa. Keskustelun avulla on mahdol-
lisuus antaa aidille ymmarrysta tilanteeseen, miké helpottaa vaivojen kasittelya. Trau-
maattisen synnytyksen jélkeen on tarjottava aidille uusi mahdollisuus keskusteluun.
(Paananen et al. 2015.) Tutkimuksista on kaynyt ilmi, ettd naiset toivovat kattavamman
synnytyksen jalkeisen tapaamisen kéatilon kanssa. Naiset kokevat tarvetta saada kes-
kustella fyysisista ja psyykkisista vaivoistaan liittyen synnytykseen. Riittava tuki ensim-
maisen vuoden aikana synnytyksen jalkeen auttaa maarittdmaan synnytykseen liittyvia
vaivoja ja parantaa nain naisen elamanlaatua. (Lindblom 2012.) Synnytyksessa synty-
neiden valilihan vaurioiden hoitamisessa hoitajan on tarkeaé tukea aitia psykososiaali-
sesti ja huomioida vaurioiden vaikutus seksuaalisuuteen (Tettambel 2005).

Kulmakivena naisen lantionpohjan hoitoon on kuntoutus, yhdistettynd tiedottamiseen
alueen hermoista, lihaksista ja toiminnasta. Hyoddyllisia manuaalisia tekniikoita ovat trig-
gerpiste-hieronta, myofaskiaalinen kasittely, paine-vastapaine-tekniikka (strain-coun-
terstrain), biofeedback seka nivelten mobilisointi eli nivelten hoito liikuttamalla nive-
lid. (Faubion 2012.) Trigger-piste on lihaksessa oleva piste, joka on arka palpoidessa,
eli tunnustellessa. Trigger-hieronnassa kasitelladn naita pisteita painelemalla (Irnich &
Jones 2013). Myofaskiaalinen késittely tarkoittaa lihasten ja lihaskalvojen kasittelya ma-
nuaalisesti (Gilmore  2017). Strain-counterstrain  on  kudoksen rentoutusmene-
telm&. Biofeedback on hoitotekniikka, jonka avulla aiti padsee harjoittelemaan oikean-
laista jannitystéa ja rentoutusta lihaksiin. Se kouluttaa mielta hallitsemaan kehon toimin-
taa. Biofeedback auttaa parantamaan lantionpohjan ja valilihan toimintaa seka rentou-

tusta, mika voi vahentaa kiputiloja ja parantaa inkontinenssi-oireilua. (Faubion 2012.)
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MyOs osteopatia on todettu hyodylliseksi synnytyksen aiheuttamien valilihavaurioiden
hoidossa (Tettambel 2005) seka synnytyksen jalkeisessa lantioalueen kiputiloissa ja toi-
mintahairidissa (Franke et al. 2017). Osteopaatilla on taito huomioida &iti&a kokonaisval-
taisesti, riippuen hanen erikoistumisalueestaan. Nainen voi saada apua vaikeamuotoi-
sissa ja arkaluontoisissakin lantioalueen vaivoissa. Naisiin ja synnytyksiin erikoistunut
osteopaatti osaa ottaa aidin huomioon emotionaalisesti, psykologisesti ja rakenteelli-
sesti. Osteopaatti hoitaa manuaalisesti pyrkimyksenaan tasapainottaa alueen raken-
netta ja toimintaa. (Tettambel 2005.) Tutkimuksessa on todettu osteopatia-hoitojakson
olevan hyodyllinen naisille, joille on kehittynyt virtsainkontinenssi valilihan vaurion seu-
rauksena (Gerhardt et al. 2008).
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetytsséa on noudatettu hyvaa tieteellistd kaytantda, jolla tarkoitetaan eettisesti
kestavien tutkimusmenetelmien ja tiedonhankintamenetelmien noudattamista (Vilkka
2015). Tassa opinnaytetydssa hyva tieteellinen lahtékohta ilmenee rehellisyytena, ylei-
sena huolellisuutena seka tarkkuutena tutkimustytssa. Tyossa on kunnioitettu muiden
tutkijoiden tekemaa tyota antamalla heidan saavutuksilleen kuuluvan arvon ja merkityk-
sen. (TENK 2012.) Opinnaytetydssa huomioidaan asianmukainen lahteisiin viittaaminen,
eika tydssa kayteta plagiointia (Hirsjarvi et al. 2009). Tassa opinnaytetydssa on suosittu
kayttamaan ajankohtaista kirjallisuutta. Aihetta koskevia tutkimuksia ja artikkeleita on et-

sitty eri hakusanoin, eri kielilla ja eri tietokannoista, mika lisda tyon luotettavuutta.

Luotettavuus pohjautuu opinnaytetydssa kéytettyihin tuoreisiin lahteisiin. Tassé tydssa
on ollut pyrkimyksena kayttaa vuoden 2007 jalkeen julkaistuja lahteitéa. Lahteiden valinta
tehdaan kriittisesti (Hirsjarvi et al. 2009). Tydssa huomioidaan validiteetti eli patevyys,
joka tarkoittaa tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sitd, mitéd on tarkoituskin (Vilkka
2015). Validiteettia parantaa tdssa opinnaytetyossa se, etté tutkimuskysymyksiin on vas-
tattu tuloksissa. Kirjallisuus, jota tyohon kaytettiin, kasittelee opinndytetyon aihetta, mika
osaltaan lisaa validiteettia.

Reliabiliteetti eli luotettavuus kuvaa mittaustulosten toistettavuutta, jolloin joku muukin
voi saada samoja lahteitd kayttamalla saman tutkimustuloksen (Hirsjarvi et al. 2009).
Tassa opinnaytetydssa on liitteena tiedonhakutaulukko (Liite 1), johon on koottu eri ha-
kusanat, tietokannat ja loydetty materiaali. Liitteend on myds tutkimustaulukko (Liite 2),
johon on tiivistettynd opinnaytetytssa kaytettyjen tutkimusten perustiedot. Taulukoiden
ansiosta kirjallisuuskatsaus on toistettavissa samoin tuloksin.

Koska tiedonhankinta opinnaytetydssa pohjautuu kirjallisuuskatsaukseen, eettisia haas-
teita tiedonhankinnan suhteen ei ole (Hirsjarvi et al. 2009). Opinnaytetytn luotettavuus
voi heikentyd, jos kaytetyt lahteet on kirjoitettu vanhojen lahteiden pohjalta. Vieraskielis-
ten lahteiden k&antamisessaon noudatettu huolellisuutta, jottei opinnaytetyon luotetta-
vuus heikkenisi. Luotettavuuteen vaikuttaa opinnaytetydssa kaytettyjen lahteiden an-
tama tieto. Koska joissakin lahteissa on annettu erilaista tietoa kuin toisessa, lahteita

tulkittiin kriittisesti ja lahteiden julkaisuvuosi huomioitiin luotettavuuden arvioinnissa.
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7 POHDINTA

Tama opinnaytetyd nostaa esille tietoa siitd, kuinka valiliharepeamiin voi vaikuttaa seka
ennaltaehkaisevasti etté repedmien jalkeen. Repedmien aiheuttamia jalkiseurauksia voi
ennaltaehkaista. Jos jokin jalkiseuraus on jo syntynyt, on sen oireilua mahdollista hel-
pottaa erilaisin hoidoin ja harjoituksin. Repedmien vaikutus kroonisiin kiputiloihin ja toi-
mintahairidihin, kuten virtsa- ja ulosteinkontinenssiin, on arkaluonteinen aihe ja sita voi
olla haastavaa kasitella. Raskauden ja synnytyksen aikana sekéa synnytyksen jalkeen on
mahdollisuus tiedottaa aitia valilihan terveydesta ja hyvinvoinnin yllapitamisesta seka
mahdollisista hoidoista. Mikali valilihasta ja sen toiminnasta ei ole tietoa, ei valttamatta
ymmarra, ettd mahdolliseen vaivaan voi saada helpotusta ja apua, hoidon seka harjoi-

tusten avulla.

Ulkomailla on kehuttu suomalaisten katildiden tapaa tukea vélilihaa synnytyksen aikana.
Kevaallda 2017 Ruotsin Aftonbladetissa on ollut otsikoissa suomalainen ote eli "Det
Finska greppet”. Se tarkoittaa kahden k&den otetta, jolla on tarkoitus suojata vélilihaa
repeamiltd synnytyksen aikana. Katilon alemman kdden peukalo ja etusormi on asetettu
kaarena valilihan yli, kun samaan aikaan muiden sormien rystyset painavat vélilihaa.
Ylemmalla kadella katild ohjaa sikion paatd, koukistaen sité alaspain. Talla otella emat-
timen aukon lapimitta pysyy mahdollisimman pienena. (Martensson 2017.) Tukholman
Sodersjukhuset-sairaalassa on ryhdytty opettamaan 160 laékareille ja katildille tata
otetta. Tavoitteena on saada suomalaisen otteen avulla my®s Ruotsin vaikeiden re-
peadmien luvut laskuun. (Thorell 2017.) Marraskuussa 2017 YLE uutisoi Suomessa ole-
van huomattavasti vdhemman vaikea-asteisia synnytysvaurioita kuin muualla Pohjois-
maissa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan Suomessa on kolmannen ja
neljannen asteen repedmia 1,2 prosenttia kaikista alatiesynnytyksista. Vastaava luku
Ruotsissa on 5,3 prosenttia. Turun Yliopistollisen Keskussairaalan (TYKS) synnytysvuo-
deosaston vastaava erikoislaakari Susanna Timosen mukaan tdma suuri ero vaikeiden
repedmien luvussa johtuu otteesta, jota Suomen katilot kayttavéat ponnistusvaiheen hoi-
dossa. (Frisk 2017.)
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Kuva 2. Vlilihan tukeminen, "Det finska greppet”. (Martensson 2017.)

Yleisesti lantionpohjasta ja valilihasta I0ytyi suhteellisen paljon tietoa. Aihetta on tutkittu
paljon raskauden ja synnytyksen nakokulmasta. Vélilihan vaikea-asteisista, eli kolman-
nen ja neljannen asteen repeamista loytyy tietoa. Lievempid repedmia ja niiden vaiku-
tusta naisen elamanlaatuun on tutkittu paljon vahemman. Repedmien ennaltaehkaisya
on jonkin verran tutkittu ja siitd I0ytyy tuoreitakin tutkimuksia. Vaikka lantionpohjan ja
vélilihan hoidosta loytyy tutkittua tietoa, niin valilihan repeytymien hoidosta tietoa oli
haasteellisempaa I0ytaa.

Lantionpohjan harjoitusten on todettu ennaltaehkéisevan valilihan repeamia sekéa olevan
eduksi kuntoutuksessa synnytyksen jalkeen (Boyle et al. 2014). Tassa opinnaytetydssa
ei ole kasitelty tarkemmin naita harjoituksia tai mita erilaisia harjoituksia 10ytyy. Taté olisi
mielenkiintoista tutkia l&hemmin ja verrata erilaisten harjoitusten tuloksia. Esimerkiksi
joogan vaikutusta verrattuna lantiopohjalihasharjoituksiin olisi mielenkiintoista tutkia.

Opinnaytetydssa on mainittu, etta oljyjen ja liukasteiden kaytto ennaltaehkaisee valilihan

vaurioiden syntya. Markkinoilta 16ytyy erilaisia 6ljyj&, jotka on tarkoitettu valilihahieron-
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taan. Mielenkiintoista olisi tutkia 1&hemmin onko dljyn valinnalla merkitysta vélilihan vau-
rioiden syntyyn. Olisi tarkeda tutkia myds sitd, minkélaisia eroja valilihan oliyamisella ja
hieromisella on toisiinsa nahden.

Aideilla, jotka raskausaikana saavat osteopatiahoitoa, on parempi lantion alueen toi-
minta synnytyksen jalkeen (Franke et al. 2017). Tasta voidaan paatelld, ettéa osteopati-
alla saadaan ennaltaehkaisevasti myonteisia vaikutuksia valilihaan ja ennaltaehkaistaan
nain repeamia, lantioalueen kiputiloja seké toimintahairiditd. Samasta aihealueesta tar-
vittaisiin kuitenkin tarkempia tutkimuksia, joissa keskityttdisiin enemman valilihaan.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksena voidaan todeta, ettd kétild on avainasemassa aidin ja
valilihan hoidossa. Kétilon tulee antaa odottavalle aidille tietoa vélilihasta, sen sijainnista
ja toiminnan yllapitdmisestd. Raskaana olevalle naiselle tulee kertoa vélilihan repedmien
ennaltaehkaisysta seka riskitekijoista. Aidin tietoisuus valilihasta edesauttaa synnytyk-
sen sujuvuutta ja vahentaa vaurioiden syntya. Ontarkeaa kertoa myods repeamien mah-
dollisista seurauksista seka miten niité voidaan ehkaista ja hoitaa. Seuraukset voivat olla
arkaluontoisia. Kun &idit tietavat etukateen enemman repedmien mahdollisista seurauk-
sissa, on heidan helpompi mybhemmin tarvittaessa nostaa asia esille ja hakeutua sopi-
vaan hoitoon. Moniammatillisuutta valiliharepedmien hoidossa tulisi painottaa jatkossa
enemman, jotta saataisiin mahdollisimman hyvat hoitotulokset.

Uusi Seelantilaisessa kéatilélendessa Midwifery News:ssé kerrotaan harjoitusten vaiku-
tuksista virtsa- ja ulosteinkontinenssin ennaltaehkaisyyn seké hoitoon. Pohdinta pohjau-
tuu Cochranen systemaattiseen katsaukseen vuodelta 2008, joka on viimeksi paivitetty
vuonna 2014 (Boyle et al. 2014). My6s tassa julkaisussa on tullut esille katildiden ideaa-
linen asematiedon, keskusteluavun ja neuvon antamisessa seka jatko-ohjauksessa.

Tulevaisuudessa tulisi tehda lisatutkimuksia vélilihan vaurioiden ennaltaehkaisysta ja
hoidosta. Lisaksi vélilihan vaurioiden informoinnin paljoutta ja sen vaikutusta repeamien
maaraan olisi hyva tutkia. Monessa tutkimuksessa mainitaan, ettd monet riskitekijat vai-
kuttavat repeamien syntyyn, mutta sen tarkempaa tietoa riskitekijoiden vaikutuksesta ei
I6ydy. Siksi mydskin riskitekijoiden ja repeamien syy-seuraussuhteisiin olisi hyva saada
tarkempaa tietoa. Raskaana olevan ja synnyttavan naisen kanssa tydskenteleville voisi
jarjestaa jatkokoulutusta riskitekijoiden huomaamisesta seka siitd, kuinka repeamia voi-

daan ehkaista ja hoitaa kaytannéssa.
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Liite 1. Tiedonhakutaulukko

Liite 1 (1)

Pvm Tietokanta Hakusanat Rajaukset | Osumat | Valitut tyot

23.8 Vaskikirjastot | Synnytys, véliliha 2007-2017 | 1 1

23.8 Manuaalinen | Nainen, seksuaalisuus 2007-2017 | 44 1
haku

23.8 Kansallinen The pelvic floor - 87 1
Finna

23.8 Kansallinen Viceral and obstetric osteopathy - 1 1
Finna

7.9 Manuaalinen | Synnytys, nainen 2007-2017 | 48 1
haku

7.9 Manuaalinen | Underliv, férlossning - 2 1
haku

7.9 Manuaalinen | Perineum, delivery - 18861 0
haku

7.9 PubMed Pelvic floor - 11299 0

7.9 Cinahl Pelvic floor - 3168 0

7.9 PubMed Perineum - 11260 0

7.9 Cinahl Perineum - 1917 0

7.9 PubMed Pelvic floor disorders - 2200 1

7.9 Cinahl Pelvic floor disorders - 341 0

7.9 Cinahl Delivery sexual function - 17 1

7.9 PubMed Childbirth sexuality - 713 1

7.9 PubMed Postpartum Sexual function - 1128 1

7.9 PubMed Pelvic floor Sexual function - 697 0

7.9 Cinahl Pelvic floor Sexual function - 33 0

7.9 PubMed Sexual dysfunction postpartum - 222 0

7.9 PubMed Sexual function perineum - 257 0

7.9 Cinahl Sexual function perineum - 126 0

7.9 Manuaalinen | Perineum Delivery injury - 7242 1
haku

22.9 PubMed Pelvic floor dysfunction treatment | - 25770 0
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Liite 1 (2)

22.9 Cinahl Pelvic floor dysfunction 34 0
treatment
22.9 Cinahl Pelvic floor dysfunction 3342 0
treatment postpartum
22.9 PubMed Pelvic floor dysfunction 85 0
treatment postpartum
22.9 PubMed Pelvic floor Postpartum 517 0
22.9 Cinahl Pelvic floor Postpartum 49 0
22.9 PubMed Pelvic floor Post partum 325 0
22.9 Cinahl Pelvic floor Post partum 6 0
22.9 PubMed Pelvic floor prevention 747 0
22.9 Cinahl Pelvic floor prevention 38 1
22.9 PubMed Pelvic floor partum 71 1
22.9 Cinahl Pelvic floor partum 0
22.9 PubMed Pelvic floor osteopathic 1
22.9 Cinahl Pelvic floor osteopathic 0
22.9 PubMed Pelvic floor osteopathic treatment 0
22.9 Cinahl Pelvic floor osteopathic treatment 792 1
22.9 PubMed Pelvic floor osteopathy 91 0
22.9 Cinahl Pelvic floor osteopathy 26 1
22.9 PubMed Pelvic pain osteopathic 42 1
22.9 Cinahl Pelvic pain osteopathic 2 0
22.9 Cinahl Perineum osteopathy 1 0
11.9 Cinahl Myofascial techniques 198 1
11.9 Kansallinen Myofascial trigger points 36 1
Finna
13.11 Cinahl Suturing perineum 4 1
16.11 Cinahl Suturing technique perineum 196 1
22.11 PubMed Perineum manual treatment 51 2
22.11 Cinahl Perineal trauma postpartum man- 1066 0
ual treatment
22.11 PubMed Perineal massage sphincter 5 1
22.11 PubMed Perineal tear manual treatment 17 0
=24
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Liite 2. Tutkimustaulukko

Liite 2 (1)

Tekija, maa, vuosi Tarkoitus Osalllistujat, tutkimus- Tulokset
menetelmat
Aittakallio-Tallberg, A. - - -
et al. Kirja
Suomi, 2011.
Boyle, R. et al. Selvittda lantiopohjalihasten | Tutkimuksia 22, yh- Ryhmét jotka tekivét lantio-

Iso-Britannia, 2014.

harjoitusten vaikutusta in-

kontinenssiin.

teensa maara naisia
tutkittu Nn=8485

Cochranen syste-

maattinen katsaus

pohjalihasharjoitteita kérsivat
vahemman inkontinenssista
kuin kontrolliryhmat, jotka ei-
vat tehneet harjoituksia. Li-
saa tutkimusta vaatii, jotta
saataisiin tietoa harjoittelun
pitk&aikaisista vaikutuksista.

Bulchandani, S. et al.
Iso-Britannia, 2015.

Katsauksen tarkoitus on
selventda valilihan vaurioi-
tumisen riski synnytyk-
sessd, mikali valilihaa tue-
taan manuaalisesti ("hands
on’) tai ei (hands

off/posed”).

n=60

Kirjallisuuskatsaus

Manuaalinen tukeminen saat

taa vahentaa valilihan vauri-

oitumisen riski. Tarvitaan li-

saa hyvia randomisoituja tut-
kimuksia.

Eogan, M. Selvittaa, onko antenataali- n=179 Antenataalinen valilihan hie-
sella valilihan hieronnalla ronta vahentaa valitonta ki-
Irlanti, 2006. L Havainnollistava tutki-
ennaltaehkaisevaa vaiku- pua synnytyksen jalkeen.
mus
tusta ulostepidatyskyvytto-
myyteen.
Faubion, S. et al. Kertoa rentoutumattoman n=41 Rentoutumaton lantionpohja

Yhdysvallat, 2012.

lantionpohjan toimintahdiri-

oista.

Kirjallisuuskatsaus

aiheuttaa lukuisia vaivoja.
Riippuen paavaivasta, poti-

lasta kuuluisi ohjata jollekin
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Liite 2 (2)

seuraaville erikoisalalle: gast-
roentrologille, gynekologille,
urologille tai kuntoutukseen ja

seksuaalisuuden ohjaukseen.

Fernando, R. et al.
Iso-Britannia, 2007.

Selventaa riskitekijat ja toi-
mintatavat obstetrisessa va-

lilihan vauriossa.

n=10
Kirjallisuuskatsaus

Kolmannen ja neljannen as-
teen valilihan repedmisséon
suurempi riski toimintahdirioi-
hin. Potilaalle pitaisi tarjota
jalkiseurantaa ja mahdollinen

uudelleen korjaaminen.

Franke, H. et al.
Saksa, 2017.

Tutkia osteopatia-hoidon te-
hokkuutta alaselan ja lantio-
alueen kiputiloissa ras-
kaana olevilla naisilla seka

synnytyksen jalkeen.

n=102
Randomisoitu ja kont-

rolloitu tutkimus

Osteopatialla saadaan mer-

kittdvaa helpotusta odottavan

ja synnyttaneen naisen ala-

selan ja lantioalueen kiputiloi
hin.

Gerhardt, K. et al.

Iso-Britannia, Irlanti,

Arvioida mikali nykyisen
hoitostandardin liséksi saa-

n=60
Randomisoitu ja kont-

Statistisesti merkittavaa pa-
rannusta oli nékyvissa ryh-

2008. daan osteopatia hoidolla rolloitu tutkimus massa joka sai osteopatia
parannusta naisten elaman yleisen hoidon lisaksi.
laatuun, jotka kérsivat virt-

sainkontinenssista.
Gilmore, E. Kertoa, miten myofaskiaali- - Myofaskiaalisten tekniikoiden

Iso-Britannia, Irlanti,
2017.

set tekniikat paransi hoitotu-

loksia.

Kokemuspohjainen
artikkeli

kayttd paransi hoitotuloksia.

Hale, R.
Iso-Britannia, 2007.

Kertoa erilaisista valilihan
ompelumateriaaleista ja -

tekniikoista.

n=33
Kirjallisuuskatsaus

Ompelumateriaaleja on
useita synteettisia ja orgaani-
sia, sulavia ja sulamattomia.

Ompelutekniikoista jatkuva-
ommel on kaytetympi ja tutki-
musten mukaan se aiheuttaa

postoperatiivista kipua va-

hemman kuin katko-ommel.
Vdlilihan ompelemisen tavalla

voi olla vaikutus lyhyeen ja

pitkaaikaiseen kipuun seka
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siihen, miten nainen kokee ki-

vun.

Kettle, C. et al.
Iso-Britannia, 2012.

Selvittda sulavalla langalla
tehty jatkuvan ompeleen vs.
katko-ompeleen vaikutus
episiotomian ja toisen as-
teen valilihan repedman

ompelussa.

n=8184
Randomisoitu tutki-

mus

Jatkuvalla ompelulla on va-
hemman tarvetta kipulaéakkei-
siin ja vahemman kipuja lyhy-
ella aikajaksolla. Pidemmalla

aikavalilla merkittavaa eroa

kivussa ei ole havaittavissa.

Leenskjold, S. et al.
Tanska & Norja, 2015.

Vahentaa interventio-ohjel-
man avulla synnytyksesta
johtuvia peraaukon sulkijali-

haksen repedmia.

N=768 ensisynnytta-
jda ja n=1175 uudel-

leensynnyttgjaa.

Interventio

Vuoden intervention jalkeen
tulokseksi saatiin, etta valili-
han manuaalinen tukeminen

vahentaa repeamien riskia.

Lindblom, B. et al.

Ruotsi, 2012.

Kuvailla naisten omia koke-
muksia seksuaalitervey-
desté 3-7 vuotta synnytyk-
sen jalkeen.

n=701

Kyselylomake

Naisten kokemukset omasta
seksuaalisuudestaan synny-
tyksen jalkeen ovat seka ne-
gatiivisia etta positiivisia. Sai-
raanhoitajat ja katilét ovat
avainasemassa edistamassa

naisten seksuaaliterveytta.

Linneberg, S. et.al.
Tanska, 2016.

Selventaa perdaukon sulki-
jalihaksen repedmien riski-
tekijoita ja arvioida re-
peé&mien kliinista vaikutusta
viiden vuoden perspektii-

villa.

n=82
Kyselylomake

Tutkitut riskitekijat eivat li-
saantyneet vaikea-asteisissa
repedmisissa. Ulosteinkonti-
nenssia on enemman vaikea-

asteen repeamissa.

Mietola-Koivisto T.
Suomi, 2016.

Vaitoskirja

Tettambel, M.A.
Yhdysvallat, 2005.

Tuoda esille osteopaattinen
l&hestymistapa naisten lan-
tion krooniseen kivun hoi-

toon.

n=13
Kirjallisuuskatsaus

Osteopatialla voidaan hyvin
tuloksin hoitaa naisten lantio-

alueen kiputiloja.
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