Opinnaytety6 (AMK)

Terveydenhoitaja

MTERSK16

2018

Anni Kaunisto, Jaakko Hurme & Sanni Lahde

TOIMIVA LANTIONPOHJA
VIELA SYNNYTYKSEN
JALKEENKIN

— Lantionpohjan lihasten harjoitteluilta

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES



OPINNAYTETYO (AMK) | TIVISTELMA
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Terveydenhoitaja

2018 | 31 sivua, 5 liitesivua

Anni Kaunisto, Jaakko Hurme & Sanni Ladhde

TOIMIVA LANTIONPOHJA VIELA SYNNYTYKSEN
JALKEENKIN

- Lantionpohjan lihasten harjoitteluilta

Raskaus ja synnytys toimivat yksind térkeimmisté lantionpohjan lihasten toimintahdirididen
aiheuttajista. Toimintahairidihin kuuluvat virtsan- ja ulosteenkarkailu seka seksuaaliset ongelmat,
joista karsii kolmasosa aikuisikaisista naisista. Hairiot aiheuttavat elamanlaadun heikkenemista.
Saanndllisella lantionpohjan lihasten harjoittelulla ongelmia voidaan ehkaista ja elamanlaatua
parantaa. (Aukee ym. 2009, 189-190, Aukee ym. 2009; Stenman 2016, 138; Bartling & Zito 20186,
20.)

Opinnaytetydn tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa tapahtuma raskaana oleville ja
synnyttaneille naisille. Tapahtumassa he saivat tietoa lantionpohjan lihasten tarkeydesta seka
ohjeistusta niiden itsendisesta harjoittamisesta. Tydn tavoitteena oli lisatéa osallistujien tietamysta
lantionpohjan lihaksistosta, jotta he ottaisivat harjoittelun jokapaivaiseen elamaansa.

Opinnaytetyd toteutettiin toimeksiantona Aktiivinen synnytys ry:lle. Tapahtumassa kerrottiin
raskaana oleville ja synnyttaneille lantionpohjan lihaksistosta ja sen tehtavista sek& mahdollisista
ongelmista. Lisdksi tapahtumassa esitettiin video, jossa fysioterapeutti ohjeisti liikkeiden
oikeaoppisen harjoittelun. Naita liikkeité harjoiteltiin yndessa ryhméan kesken. Tapahtuma koettiin
hyodyllisena ja se lisasi osallistujien tietoisuutta lantionpohjan lihaksistosta ja sen harjoittelusta.

Tulevaisuudessa voisi tarkastella, millaista hyétya raskaana olevat naiset saavat neuvolassa
annettavasta lantionpohjan lihasharjoittelun ohjauksesta ja miten tata pystyttaisiin kehittdmaan
viela hyodyllisemmaksi erilaisten menetelmien avulla, kuten paivitetylla esitteella tai internetista
l6ytyvalla harjoitteluvideolla. Lisaksi raskausaikaiseen ja synnytyksen jélkeiseen lantionpohjan
lihasten harjoitteluun tulisi saada yhteinen ohjauskaytanté kattaen koko Suomen
neuvolatoiminnan.
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EFFECTIVE PELVIC FLOOR AFTER CHILDBIRTH

- An evening with pelvic floor exercise

Pregnancy and childbirth are one of the most important causes of pelvic floor muscle dysfuncti-
ons. These dysfunctions include urinary and stool incontinence and sexual problems from which
one third of adult women suffer from lowering their quality of life. Regular pelvic floor exercises
can prevent these problems and improve their quality of life. (Aukee ym. 2009, 189-190, Aukee
ym. 2009; Stenman 2016, 138; Bartling & Zito 2016, 20.)

The aim of this thesis was to plan and execute an event for pregnant women and those who had
already given birth. At the event they received information about the importance of pelvic floor
muscles and general guidance how to train them on their own. The goal of this work was to
increase every participants knowledge of pelvic floor muscles so that they would make exercising
them a part of their every day life.

This thesis was carried-out as an assigment for Aktiivinen Synnytys ry. It consist of an event for
pregnant women and for those who had already given birth and it shared information.about pelvic
floor muscles, their function and possible problems. There was also a video in which a physiothe-
rapist guided the proper way of doing the excercises. These movements were done together in
the group. The participants felt that the event was beneficial and it increased their knowledge
about pelvic floor muscles.

In the future, observations should be made of what benefits pregnant women will get from
guidance for pelvic floor muscle training given by child health centres and how this guidance could
be developed by using different methods such as an updated brochure or an exercise video for
the internet. There should also have a common guidance policy for pre- and postnatal pelvic floor
muscle exercises that would cover the whole Finnish child health centre clientele.
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1 JOHDANTO

Raskauden aikana lantionpohja kohtaa kovan rasituksen ja siina tapahtuu useita muu-
toksia (Tuokko 2016,40). Tallin lantionpohjan lihasten perusjannitys alenee, niihin koh-
distuu koko raskauden ajan jatkuva paine sekd hormonaalisten muutosten vuoksi nivelet
ja kudokset venyvat ja muuttuvat liikkuvammiksi (Pisano 2007, 61). Taman vuoksi har-
joittelu on erittain tarkeaa, silla lantionpohjan lihasten hyva kunto edesauttaa synnytystd,
siitd palautumista seka ehkaisee erilaisia ongelmia. Etenkin monisynnyttajien on tarkea
kiinnittdd huomiota lantionpohjan lihasten kuntoon. (Pisano 2007, 60-61; Aukee ym.
2009, 189-190.) Arviolta kolmasosa aikuisikaisista naisista kamppailee erilaisten lanti-

onpohjan ongelmien vuoksi (Aukee ym. 2009, 189-190).

Lantionpohjan lihaksistolla on kaksi paatehtavaa: tukea virtsaputken sulkumekanismia
ja lantionpohjan elimia. Naihin toimintoihin lantionpohjan lihaksiston harjoittelulla téhda-
téan. (Aukee & Tihtonen 2010.) Raskaus ja synnytys ovat tarkeimpia riskitekijoita lanti-
onpohjan lihasten toimintahairidille. Virtsaamis-, ulostus- ja seksuaalitoimintoihin liittyvat
ongelmat ovat tavanomaisimpia hairioita, joita syntyy heikon lantionpohjan lihaksiston
vuoksi. Ndiden oireita ovat erilaiset varastoitumis- ja tyhjennysongelmat, yhdyntakivut,
gynekologisten elinten seka perésuolen laskeumat ja lantionpohjan alueen Kiputilat.
Nama hairiét ovat yleisid naisilla ja heikentavat heidan elaméanlaatuaan. (Aukee ym.
2009, 189-190.) Kaksi kolmesta ensisynnyttajasta kokee lantionpohjan toimintahairitta
vuoden sisélld synnytyksesta. Virtsankarkailu on yleisin lantionpohjan lihaksista johtuva

ongelma, jota iimenee raskausaikana ja synnytyksen jalkeen. (Bartling & Zito 2016, 18.)

Opinnaytety6 toteutettiin toimeksiantona Aktiivinen synnytys ry:lle. Tydn tarkoituksena
on suunnitella ja toteuttaa tapahtuma raskaana oleville ja synnyttaneille naisille, jossa he
saavat tietoa lantionpohjan lihasten tarkeydesta ja ohjeistusta niiden itsendisesté harjoit-
tamisesta. Tyon tavoitteena on lisata osallistujien tietdmysté lantionpohjan lihaksistosta,

jotta he ottaisivat harjoittelun jokapaivaiseen elamaansa.
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2 LANTIONPOHJAN LIHAKSISTO

Vatsan ja lantion alueen elimet saavat tukea lantionpohjalta (Kuva 1), joka pitaa niita
paikoillaan, antaen tukea alakautta. Sivuilta ja takaa lantion ja vatsan elimia taas tukee
luinen lantionrengas. (Paananen ym. 2009, 86.) Tama on vinonelidn muotoinen alue,
joka sijaitsee hapykaaren, istuinkyhmyjen ja hantaluun valissa. Se koostuu lihaksista,
jotka ovat pinnallisia ja syvia seka sidekudoksesta. Lantionpohja voidaan jakaa kolmeen
alueeseen: lantion valipohja (diaphragma pelvis), lantion alapohja (diaphragma urogeni-
tale) seka suolen ja sukuelinten sulkijalihakset. (Paananen ym. 2009, 101; Tuokko 2016,
40.)
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Kuva 1. Lantionpohjan lihakset (Merrick 2005)

Valipohja muodostaa isoimman ja syvimman lihaskerroksen, johon kuuluu kaksi lihasle-
vya: perdaukon kohottajalihas (musculus levator ani) seka hantalihas (musculus coc-
cygeus). Nama lihakset sijoittautuvat viuhkamaisesti sulkien edesta ja takaa pikkulantion
yldosan. Lantion vélipohjaa tukevat faskiat eli lihaskalvot. (Paananen ym. 2009, 103;
Tuokko 2016,40.) Peraaukon kohottajalihas koostuu useasta lihasosasta. Naita lihasosia
ovat hapyluu-hantalihaluu, hapyluu-perasuolilihas sekd hantélihas. Vélipohjassa sijait-
see virtsaamista saateleva virtsaputken sulkijalihas seké ulostamiseen vaikuttava peréa-

aukon ulompi sulkijalihas. (Kallio & Nienstedt 2010.) Nama vaikuttavat virtsaamis- seka
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ulostamiskontrollin, supistumalla ja rentoutumalla ne vaikuttavat yhdyntaan seka vatsa-
ontelon sisdiseen paineeseen ja yllapitavat lantion jantevyytta (Paananen ym. 2009, 103;
Tuokko 2016, 40). Raskaus ja synnytys voivat heikentdd naita lihaksia, jolloin virtsa-

rakko, kohtu ja perasuoli laskeutuvat tavallista alemmas (Kallio & Nienstedt 2010).

Hapyliitoksen ja istuinkyhmyjen valissa sijaitsee lihaksesta ja kalvoista koostuva kolmi-
onmuotoinen alue, jota kutsutaan lantion alapohjaksi. Tama vahvistaa lantionpohjan etu-
osaa, huolehtii sen poikittaisesta jannityksesta. Lisaksi virtsaputki ja ematin kulkevat sen
lapi. (Paananen ym. 2009, 104.) Alapohjassa sijaitsee myds lantion tukipohjan yla- ja
alakalvot, jotka pitavat sisallaan hapyhermot seké verisuonet (Paananen ym. 2015, 89).
Alapohjan lihakset ovat kontaktissa poikittaiseen vatsalihakseen, joka tukee valilihalihak-
sen tyota. Vélilihanlihakset vahvistavat lantionpohjaa vetéaen lantion luisia rakenteita
kohti hapyluuta. (Tuokko 2016, 40.)

Lantionpohjan keskilinja koostuu kolmesta aukosta; perdaukko, emattimen aukko ja virt-
saputken aukko. Naitéa ymparoivat sulkijalihakset. Normaali tilanteessa peraaukon sulki-
jalihas on Kkiinni, virtsaputken ja eméttimen sulkijalihakset taas ovat osittain jannitty-
neessa tilassa. Lantionpohjan luontainen tuki heikkenee raskauden aikana. Tahan vai-
kuttavat raskaushormonit, jotka samalla pehmittéavat lantionpohjan lihaksistoa seka
muita kudoksia. Hormonivaikutuksen lisksi lantionpohja venyy vauvan, istukan, lapsi-

veden ja kasvavan kohdun takia. (Rautaparta 2010, 39.)
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3 LANTIONPOHJAN LIHAKSISTON TEHTAVAT

Hyva lantionpohjan lihaksisto on naiselle tarked, ja silla on monia vaikutuksia naisen
paivittdiseen eldmiseen (Seppanen & Ryttyldainen-Korhonen 2011,10). Niiden tulisi olla
hyvassa kunnossa, silla ne kannattelevat ison osan ihmisen painosta (Kiljunen & Ek-
Huuhka 2014, 7). Lantionpohjan lihakset koostuvat hitaista sek& nopeista lihassoluista.
Hitaita lihassoluja on enemman, noin 70 %, joiden tehtdvana on huolehtia jatkuvasta
tuesta. Nopeita lihassoluja on noin 30 % ja niiden tehtava on vastata akilliseen vatsan-
paineen nousuun, kuten yskimiseen. (Stenman 2016, 79.) Lantionpohjan lihaksistoa tar-
vitaan virtsanpidatyksessa, ulostamisessa seka nautinnollisessa seksielamassa. Ne ak-
tivoituvat aivastaessa, nauraessa, yskiessa seka raskaita taakkoja nostaessa. (Pisano
2007, 60; Rautaparta 2010, 39.) Lihakset sidekudoksen kanssa pitavat lantion elimia
kuten virtsarakkoa, kohtua ja suolistoa paikollaan, samalla tukien niita (Aukee & Tihtonen
2010; Bartling & Zito 2016, 18). Lihaksisto tukee supistuessaan virtsaputken seka pera-
aukon sulkeutumismekanismia estien virtsa- seké ulosteinkontinenssia (Seppénen &
Ryttylainen-Korhonen 2011, 10; Aukee 2017).

Lantionpohjan lihakset huolehtivat myds osaltaan kehon hallinnasta yhdessa muiden
keskivartalon lihasten kanssa (Seppanen & Ryttylainen-Korhonen 2011, 10; Aukee
2017). Ne tukevat hyvaa ryhtia, koska voimakkaat lantionpohjan lihakset aktivoivat
selkéd- ja vatsalihaksia (Rautaparta 2010, 39). Hyva lantionpohjan lihaksisto mahdollis-
taa synnyttamisen, nopeuttaa siitéd paranemista seka ehkaisee siitd aiheutuneita toimin-
tahairioitd (Day & Goad 2010, 51; Bartling & Zito 2016, 18).

3.1 Raskauden vaikutus

Raskaus muuttaa naisessa monia asioista, silla se vaikuttaa jokaiseen soluun. Se muun-
taa aineenvaihduntaa, hengityst&, hormonitoimintaa, verenkiertoa ja veren koostumusta
sekad mielentilaa. (Rautaparta 2010, 13.) Naisessa tapahtuu useita anatomisia seka fy-
siologisia muutoksia lantionpohjassa, virtsarakossa seka virtsanpidatyskyvyssa (Day &
Goad 2010,51). Yhtenad muutoksena on kohdun kasvaminen, jolloin lantionpohjan lihak-
set kannattelevat siséelinten painon liséksi kohdun, istukan, lapsiveden ja sikién painoa.
Tama heikentda ja venyttdd lantionpohjan lihaksia. Kohdun kasvaminen myos altistaa

lantionpohjan elimet kasvavalle paineelle. (Day & Goad 2010, 51; Bartling & Zito 2016,
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18; Tuokko 2016, 40.) Taman pitkdaikaisen paineen vuoksi on lihasten kunnosta huo-
lehtiminen tarkeaa aina raskaudesta imetykseen asti (Pisano 2007, 61). Naisen ruumiin
mittasuhteiden muuttuminen edesauttaa ryhdin muuttumista huonommaksi. Tama mah-

dollistaa erilaisten kiputilojen syntymisen. (Rautaparta 2010, 16.)

Progesteronin eli keltarauhashormonin eritys lisdantyy raskauden aikana. Tama aiheut-
taa kudosten nivelsiteiden pehmenemista ja vaikuttaa lantionpohjan perusjannitykseen.
(Pisano 2007, 61.) Progesteronin eritys vaikuttaa my6s ruuansulatuselimistén lihaksiin
heikentaen suoliston liikkeita, miké suolistossa vahentyneen veden imeytymisen kanssa
aiheuttaa ummetusta (Rautaparta 2010,14). Istukka erittda relaksiinihormonia, joka I6ys-
tyttaa nivelsiteita ja pehmittdé lantionpohjan lihaksia seké loppuraskaudessa myods koh-
dunsuuta. Tama valmistaa elimistd& synnytykseen, jolloin vaikutusta nakyy lantiossa ha-
pyliitoksen ja ristiluuliitoksen ldystyessa. Loystyminen aiheuttaa mahdollisesti kiputiloja
raskausaikana. Tavallisesti kipua ilmenee alaseldssa, hapyliitoksen alueella, alavat-
sassa, reisissa tai nivustaipeissa. Loystyminen alkaa jo ensimmaisella raskauspuolis-
kolla vahvistuen aina viimeisen kolmen kuukauden aikana. (Rautaparta 2010, 14; Ter-

veyden ja hyvinvoinninlaitos 2013.)

3.2 Synnytyksen vaikutus

Synnyttaessa lihaksisto venyy aarimmilleen ja emattimen tilavuus kasvaa moninkertai-
sesti. Tama vaatii kudoksilta suurta joustamista (Aukee & Tihtonen 2010). Suurimman
riskin lantionpohjan lihaksien vaurioille aiheuttaa ensimmainen alatiesynnytys (Stenman
2016, 137). Lantionpohjan lihakset, sidekudokset ja hermot saattavat vaurioitua synny-
tyksen aikana. Mahdollisiin vaurioihin vaikuttaa aidin ika, sikibn asento ja paan ymparys-
mitta, sulkijalihaksen repeytyminen seka pihtien apuna kaytté synnytyksessa. Mahdolli-
set vauriot voivat olla suoria lihas-, hermo tai sidekudosvammoja seké naiden yhdistel-
mid. (Aukee & Tihtonen 2010; Bozkurt ym. 2014.) Synnytyksen aiheuttamien vaurioiden
jalkeen lihasten aktivointi voi olla vaikeampaa. Palautumista helpottaa, jos lantionpohjan
lihakset ovat olleet hyvasséa kunnossa ennen raskautta. (Tuokko 2016, 41.) Alatiesynny-
tyksessad mahdolliset vauriot ovat todennakoisempid kuin keisarileikkauksessa. Kuiten-
kaan ei ole tarpeeksi tieteellista nayttda siitd, ettéd keisarileikkausta voisi suositella vau-
rioiden ehkaisemiseksi. (Aukee & Tihtonen 2010; Bozkurt ym. 2014.)
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Relaksiinihormonin I8ystyttdmat rustoliitokset lantiossa aiheuttavat selkakipua ja ovatkin
yleisid synnytyksen jalkeen muutaman viikon ajan. Tama voi aiheuttaa my6s hapyluulii-
toksen kipeytymista, joka vaikeuttaa liikkeelle [aht6&. Synnytyksen jalkeiseen virtsankar-
kailuun ja ilman pidatysongelmaan auttaa lihasten harjoittamisen aloittaminen muutama
paiva synnytyksen jalkeen. (Paananen ym. 2015, 297.) Naiden lisaksi synnyttamisen jal-
keen lantionpohjan laskeumat ovat yleisia. Riskia laskeumaan lisda alatiesynnytys ge-

neettisten tekijoiden kanssa. (Kiilholma & Nieminen 2009.)

Episiotomiaa, eli valilihan leikkausta synnytyksessa, kaytettiin pitkdan rutiininomaisena
toimenpiteena peraaukonsulkijalihasrepedman ehkaisyssa. Enaa sita ei suositella kuin
erityistapauksissa. Kuitenkin vélilihan leikkaus voi aiheuttaa mahdollisia repeamia lanti-
onpohjan lihaksiin. (Aukee & Tihtonen 2010; Bozkurt ym. 2014.) Vuonna 2013 Suo-

messa tehtiin 22 %:lle synnyttdjista valilihan leikkaus (Paananen ym. 2015, 300).

Synnytyksen jalkeen verenkierto, hormonitoiminta ja tuki- ja liikuntaelimistd palautuvat
vahitellen normaalitilaansa (Stenman 2016, 116). Kohdun pohja ei ole enaa palpoita-
vissa vatsanpeitteiden paalta kahdentoista paivan paéasta synnytyksesta. Kohtu taas pa-
lautuu lahes synnytysta edeltdvaan kokoonsa viiden-kuuden viikon kuluttua synnytyk-
sestd. Kuitenkin imetyksen aiheuttamat muutokset hormonitoiminnassa vaikuttavat lan-

tionpohjan lihaksiin aina imetyksen lopettamiseen saakka. (Paananen ym. 2015, 300.)
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4 HEIKON LANTIONPOHJAN LIHAKSISTON
SEURAUKSET

Lantionpohjan toimintahairiot heikentavat naisten elaméanlaatua ja ovat yleisia, silla arvi-
olta kolmasosa aikuisikéisista naisista kamppailee lantonpohjan ongelmien kanssa. Ras-
kaus ja synnytys etenkin pitkittynyt ponnistusvaihe, toimivat ikdantymisen kanssa yhtena
tarkeimmista riskitekijoista lantionpohjan lihasten hairioille. Myds tupakointi seka ylipaino
voivat edesauttaa hairididen syntymista. (Aukee ym. 2009; Stenman 2016, 138; Bartling
& Zito 2016, 20.) Lantionpohjan toimintahdiridité ovat virtsaamis- ja ulosteongelmat, sek-
suaalitoimintoihin vaikuttavat toiminnalliset hairidt, gynekologisten elinten ja perasuolen
laskeumat seké lantion alueen kiputilat (Seppénen & Ryttylainen-Korhonen 2011,10;
Goad & Day 2010, 51; Bartling & Zito 2016, 18).

Yleisin lantionpohjan ongelma on virtsainkontinenssi, silla siité karsii jopa 50% synnytta-
jista (Aukee & Tihtonen 2010). Virtsankarkailua aiheutuu, kun virtsarakon paine ja virt-
sarakon sulkeutumispaine eivat ole tasapainossa (Fritel ym. 2013). Tasta syntyy seka
sosiaalista, etta hygieenista haittaa naiselle. Virtsankarkailu jaetaan ponnistus-, pakko-
ja sekamuotoiseen inkontinenssiin. (Aukee & Tihtonen, 2010; Kaypéa hoito -suositus,
2017.) Kotimaisissa tutkimuksissa virtsankarkailua esiintyy 25-60 vuotiaista naisista 20
prosentilla, télléin virtsankarkailu ilmenee ponnistusvirtsankarkailuna. Vastaavasti yli 70-
vuotiailla virtsankarkailua esiintyy 59 prosentilla, jolloin se on sekamuotoista. (Valtonen
ym. 2015.) Yleisin ongelma synnyttaneilla naisilla on lieva tai kohtalainen ponnistuskar-
kailu, jonka aiheuttama haitta on kuitenkin vahaistd. Taman avainhoitona toimii lantion-
pohjan lihasten harjoittelu. Myds virtsaumpea voi esiintyd synnytyksen jalkeen. (Kiil-
holma & Péaivérinta 2007, 64; Aukee & Tihtonen, 2010.)

Virtsankarkailuongelmat eivat aina johdu heikosta lantionpohjan lihaksistosta. Ongelmaa
voivat aiheuttaa myds ylikireat lihakset lantionpohjassa. Tatéa esiintyy usein nuorilla nai-
silla aiheuttaen virtsankarkailua. Liiallisella harjoittelulla on vaikutus lantionpohjan lihas-
ten ylikireyteen, joten harjoittelun ohella tulisi harjoitella lihasten rentouttamista. Rentou-
tumiskyvystad on apua myos synnytyksessa, silld lantionpohjan lihasten rentouttaminen
auttaa lapsen laskeutumisessa synnytyskanavaan. (Kiljunen & Ek-Huuhka 2014, 7;
Tuokko 2006, 41-42.)
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Ulosteinkontinenssissa peraaukon sulkijalihaksen toiminta on huonontunut, jonka vuoksi
perasuolesta valuu ulostetta tahattomasti. Taméa johtuu usein peraaukon sulkijalihaksen
vahingoittumisesta. (Mustajoki 2017). Suomessa alatiesynnytyksesté johtuva peraaukon
sulkijalihaksen taydellisen repeé&misen riski on 0,2 - 0,4 % (Aitola & Uotila 2005, 1095).

Lantionpohjan laskeumat syntyvéat, kun lantionpohjan kudosrakenne heikkenee. Talldin
synnytyselimet laskeutuvat. Tama kehittyy ajan mittaan joka viidennella naisella elaman
aikana. Nuorilla seka synnyttamattémilla naisilla ne ovat harvinaisia. (Tiitinen 2017.) Gy-
nekologiset laskeumat ovat yleisia synnyttaneilla naisilla. Synnytysten méaara geneettis-
ten tekijoiden kanssa lisaa riskid saada laskeuma. Myos ikddntyminen heikentdd kudok-
sia estrogeenin vahentyessa, joka edesauttaa laskeuman syntymista. Muita tdhan vai-
kuttavia tekijoita ovat ylipaino ja ummetus seka raskas ruumiillinen ty6. Laskeumat vai-
kuttavat myds virtsarakon tyhjentymiseen. (Kiiholma & Nieminen 2009). Kohdun las-
keuma voi syntyd myds synnyttamattémille naisille, jos lantionpohjan lihaksissa on syn-

nynnaista heikkoutta, tata ilmenee 5 prosentilla vaestosta (Tiitinen 2017).
Lantionpohjan lihasten vaikutus seksuaalisuuteen

Lantionpohjan lihaksilla on suuri vaikutus seksuaalinautintoon. Ne lisaavéat tuntoherk-
kyyttd ja verenkiertoa intiimialueella. (Piha 2017.) Naisen orgasmin aikana lantionpohjan
lihakset supistelevat rytmisesti. Tama reaktio on vastine miehen siemensydksylle. (Ho-
vatta 2011.) Mitd paremmassa kunnossa lantionpohjan lihakset ovat, sita voimakkaam-
min ne supistelevat orgasmin aikana ja sitd voimakkaammin orgasmin voi tuntea (Piha
2017). Saanndllisella lantionpohjan lihasten harjoittamisella on siis suotuisia vaikutuksia
seksuaalielaméaan (Lantionpohjan lihasten harjoitusohje: Kaypa hoito -suositus, 2017).
Hyvéassa kunnossa ne tekevéat yhdynnasta miellyttdvamman kokemuksen molemmille
osapuolille (Kiljunen & EK-Huuhka2014,9). Citak ym. (2010) toteuttamassa tutkimuk-
sessa todettiin, ettd naiset joiden lantionpohjan lihaksisto oli heikommassa kunnossa,
huomasivat harjoittelun myo6ta positiivisen vaikutuksen seksuaalielaméaéansa, jonka
avulla he myds kokivat elaménlaadun parantuneen. Myds Kanter ym. (2015) toteavat
tutkimuksessaan, etta hyvakuntoisilla lantionpohjan lihaksilla on myds suosiollinen yh-

teys aktiivisempaan seksuaalielamaan.

Alkuvaiheessa alatiesynnytyksen jalkeen esiintyy eniten kiputiloja yhdynnassa, mutta
nama tasaantuvat puolen vuoden kuluessa ja ovat silloin samalla tasolla keisarileikkauk-
sen kanssa. Vdliliha-alueen repedmat ja -leikkaukset altistavat entisestadn mahdollisille

yhdyntakivuille. Tutkimusten mukaan valilihan hieronta neljan viimeisen raskausviikon
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aikana vahentaisi repeytymien maaria vaikuttaen positiivisesti yhdyntakipuihin. Lisaksi
mahdollinen virtsa- ja ulosteinkontinenssi synnytyksen jalkeen vaikuttaa merkittavasti
seksuaalielaman tyytyvaisyyteen. Julkaisemattomassa tutkimuksessa on todettu, etta 6
% ulkosynnyttimien oireista aiheuttaa haittaa parisuhteelle. (Aukee & Tihtonen 2010.)
Yhdyntékipuja saattavat aiheuttaa myos ylikireat lantionpohjan lihakset. Tama aiheuttaa

kiputiloja etenkin nuorille naisille. (Kiljunen & Ek-Huuhka 2014, 8.)
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5 LANTIONPOHJAN LIHASTEN HARJOITTAMINEN

Lantionpohjan lihaksien kuntoon on mahdollista itse vaikuttaa, silla ne ovat tahdon alai-
sia lihaksia (Tuokko 2016). Ne eivat kuitenkaan vahvistu muun fyysisen harjoittelun
ohella, joten niitd on syyta harjoittaa erikseen. Lantionpohjan lihakset koostuvat seka
hitaista etta nopeista lihassyistd. Molempia ominaisuuksia tarvitaan: hidasta voimaa pon-
nistusten yhteydessa, nopeaa muun muassa aivastaessa tai yskiessa. Taman vuoksi
lantionpohjaa tulisi vahvistaa molempia ominaisuuksia kehittavilla harjoituksilla. (Rauta-
parta 2010, 87.)

Ennen harjoittamisen aloittamista tulee lantionpohjan lihakset tunnistaa. Virtsasuihkun
katkaisu on hyva testi lantionpohjan lihasten I6ytdmiseen ja siiné kaytettavat lihakset olisi
hyva tunnistaa. Suihkun katketessa osaat supistaa oikeita lihaksia. (Pisano 2007, 61;
Lantionpohjan lihasten harjoitusohje: Kaypa hoito -suositus, 2017.) Kuitenkaan virtsa-
suihkun pysayttamista ei tule pitda jatkuvana harjoitteena, silla se aiheuttaa jatkuvana
hermostollisia muutoksia ja vaikuttaa virtsaamistarpeen lisddntymiseen (Tuokko 2016,
42). Jannitettdessa lantionpohjan lihaksia tulisi koko lantionpohjan nousta ylospéain. Sa-
maan aikaan muut lantion seka vartalon osat tulisi pitaa jannittdmatta ja likkumatta,
haasteellisena pidetdan pakara- ja vatsalihasten rentona pitdmista. Oikeiden lihasten
[Bydyttyd saanndllinen harjoittelu voidaan aloittaa. Ero lihasten kunnossa tulisi huomata

2-3 kuukauden kuluttua saannéllisen harjoittelun aloittamisesta. (Pisano 2007, 61.)

Harjoittelu tulisi aloittaa sellaisessa asennossa, missa se tuntuu helpoimmalta. Lantion-
pohjan lihaksia on mahdollista harjoittaa melkeinp& missé tahansa asennossa, kuten is-
tualtaan, seisten, makuulla sek& konttausasennossa. Useille helpoin tapa harjoittaa lan-
tionpohjan lihaksia on konttausasento tai kasivarsiin nojaava konttausasento, jolloin lan-
tionpohjaan ei kohdistu venytysta. Helppoa harjoittelusta tekee se, ettd sita voi tehda

huomaamattomasti missa ja milloin vain. (Rautaparta 2010, 40.)

Harjoitusten ideana on lisaté lihasten kapasiteettia kestaa paremmin, jolloin vaurioitumi-
nen ei vaikuta toimintaan aiheuttamalla oireita (Aukee & Tihtonen 2010). Saannéllinen
harjoittelu auttaa myds lihasten rentouttamiseen, jotta niista saisi riittdvan tuen, mutta ne
eivat olisi ylijannittyneet (Aukee & Palonen 2017). Raskaudenaikaisella ja sen jalkeisella
lantionpohjan lihasten harjoittamisella on eri tavoitteet. Raskaudenaikainen lantionpoh-

janlihasten harjoitus on tarkoitettu vahentdmaan kohdun aiheuttaman vatsaontelopai-
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neen nousun, virtsaputken sulkijalihaksen Idystymisen ja hormonien aiheuttaman lanti-
onpohjan venymisen vaikutuksia. (Aukee & Tihtonen 2010.) Se sailyttaa lihasvoimaa,
vahvistaa ja tukee kasvavaa kohtua seka virtsarakkoa, vilkastuttaa lantionpohjan veren-
kiertoa seka saattaa vahentaa tai ehkaista perapukamia. Koska jannittyneet lantionpoh-
jan lihakset voivat hidastaa synnytysta ja lisata kipua, on myds tarke&a oppia rentoutta-
maan lantionpohja. (Rautaparta 2010, 39.) Synnytyksen jalkeisella harjoittelulla taas py-
ritAdn nopeuttamaan toipumista ja ehkaisemaan mythempia lantionpohjan toimintahéai-
ribité (Aukee & Tihtonen 2010).

Norjassa tehdyssa 12-viikkoisessa tutkimuksessa havaittiin, etta sdannéllinen lihashar-
joittelu, johon sisaltyi lantionpohjan lihasten harjoittaminen raskauden aikana, vahensi
virtsankarkailua. Harjoittelu koostui yhdesta viikoittaisesta fysioterapeutin vetamasta ryh-
matunnista ja vahintdan kahdesti viikkossa tapahtuneesta omatoimisesta harjoittelusta.
Ryhman osallistujat olivat kokeen aikana raskausviikoilla 20-36. Harjoitukset koostuivat
kestavyys-, lihaskunto- seka venyttely-, hengitys- ja rentoutumisharjoituksista. Harjoituk-

set olivat kestoltaan 45-70 minuuttia. (Stafne ym. 2012.)

Lantionpohjan lihasten voiman voi testata kyykkyasennossa, jolloin lantionpohjan lihak-
set ovat venyneina ja rennoimmillaan. Jos lantionpohjan jannittaminen tassa asennossa
onnistuu, on lantionpohjassa voimaa. Harjoittelu on syytad aloittaa itselleen helpoim-
massa asennossa. Usein konttausasento tai kyynarvarsiin nojaava konttausasento on
helpoin lantionpohjaa vahvistaville harjoituksille, silla tassa lantionpohja ei joudu veny-
tykselle. Lantionpohjaa on mahdollista harjoittaa myos seisten, istuen tai makuulta.
(Rautaparta 2010, 40.) Harjoittelua on syyta tehda paivittain, mieluiten aamuisin ennen
yléshousua ja iltaisin nukkumaan mennessa (Rautaparta 2010, 87). Paivittaista harjoit-
telua olisi hyva tehda niin kauan, kunnes lihaksissa on pitoa. Lantionpohjan voiman ylla-
pitdmiseksi harjoituksia on kuitenkin hyva jatkaa vield taman jalkeen muutama kerta vii-
kossa. Tarvittava tuki lantionpohjan lihaksissa on silloin, kun yskiessé, aivastaessa tai
nauraessa pystyy pidattdmaan virtsaa rakon ollessa tdynna. (Rautaparta 2010, 153.)

Lantionpohjan lihaksia voi tunnustella sormitestin avulla. Testin tarkoituksena on I0ytaa
lantionpohjan lihakset ja aktivoida ne. Tarkoituksena on puhtailla ja liukastetuilla sormilla
tunnustella ematinta 3-5 senttimetrin syvyydeltd. Ematin tulisi rentouttaa hetkellisesti ja
taman jalkeen puristaa emétintd sormia vasten, jannittd& hetken ja rentouttaa. Sormien
tulisi liikkua yldspain, talldin lantionpohjan lihakset ovat onnistuneesti aktivoitu. Emaétin
ja perdaaukko kutistuvat seka vetaytyvat sisaanpain lantionpohjan lihaksia jannittaessa.

Taman pystyy helposti havaitsemaan esim. peilid kayttamalla ollessaan selinmakuulla.
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(Vaestoliitto 2017). Hyva toistomaara harjoitusta tehdessa on 5-8 toistoa ja 2 sarjaa.

Harjoitukset voi suorittaa maaten, istuen tai seisten. (Aukee 2017.)

Hyvassa kunnossa olevia lantionpohjan lihaksia pystyy supistamaan ja rentouttamaan
tahdonalaisesti ja supistusta pystyy pitdmaan ylla tarpeeksi kauan. Kun supistusta pys-
tyy pitamaan ylla kymmenen sekuntia, kymmenen kertaa perakkain voidaan katsoa lan-
tionpohjan lihasten olevan hyvasséa kunnossa. Kuitenkin harjoittelua tulisi jatkaa saan-
nollisesti lapi elaman. (Tuokko 2016, 42.) Lantionpohjan lihasten yllapito harjoittelua tulisi
tehda 2-3 kertaa viikossa ja harjoitteiden tulisi tukea kaikkia lihasvoimaominaisuuksia
(Airaksinen & Tornava 2017).

Lantionpohjan lihasten harjoitteiden ohjaaminen &itiysneuvolassa

Aitiysneuvolan tarkoitus on olla ennaltaehkaisevaa hoitoty6ta, jossa ohjeistetaan ja val-
mennetaan perhettd raskauden aikana. Samalla etsitddn raskauden aiheuttamia sai-
rauksia ja muita poikkeavuuksia. Neuvolassa raskautta seuraa terveydenhoitaja ja 14&-
kari. (Nuutila 2011.) Aitiysneuvolaoppaassa, jossa on suosituksia aitiysneuvolantoimin-
taan, ohjeistetaan, etta lantionpohjan lihasten harjoittelun ohjauksen tulisi alkaa raskaus-
aikana. Lantionpohjan lihasten kunto taas tulisi tarkastaa synnytyksen jalkitarkastuk-
sessa sisatautitutkimuksella ja keskustelemalla &idin kanssa. Samalla tulisi antaa ohjeis-
tuksia lantionpojan lihasten vahvistamiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)
Kaypa hoito- suositukset sekd ulkomaalaiset tutkielmat suosittelevat lantionpohjan lihas-
ten harjoittelun aloittamista jo raskausaikana ehkaisten virtsankarkailua ja sen tulisi olla
osana tavanomaista raskaudenaikaista ja synnytyksenjalkeista neuvolatoimintaa (Day &
Goad 2010, 53; Virtsankarkailu (naiset): Kaypa hoito -suositus, 2017).
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6 RYHMAN OHJAAMINEN

Ohjaus on yhteistoimintaa, jonka tarkoituksena on ohjattavan oppimis-, kasvu-, tyo- tai
ongelmanratkaisuprosessien tukeminen ja edistaminen sellaisilla tavoilla, ettéa ohjattavan
toimijuus vahvistuu. Hyvan ohjaamisen edellytyksen& on kunnioittava ja rakentava koh-

taaminen seké dialoginen vuorovaikutus. (Vehvildinen 2014, 12.)

Ohjauksen perus- eli eettisiin periaatteisiin kuuluu ohjattavan ihmisarvon kunnioittami-
nen seka hyvinvoinnin ja tasa-arvon edistaminen. Ohjauksen tulee olla luottamuksellista
sekad annettavan tiedon ajankohtaista, monipuolista ja kriittisyyteen ohjaavaa. Ohjaaja
tuo ohjattavan materiaalin alkuperaisen tekijan selville. Edellytys hyvalle ohjaussuunni-
telmalle on, etté se on laadittu yhteistytssa kaikkien toimintaan osallistuvien kesken ja
jokainen tietdd omansa sekd muiden ohjaustehtavat, vastuualueet sek& muut tehtavat.

Siitd my0s selvid, etta kenelle ja minkéa takia se laaditaan. (Rinkinen & Siippainen 2012.)

Ryhmanohjaus annetaan erikokoisissa seka eri tarkoitusta varten kasatuissa ryhmissa.
Ryhmaén tavoitteet vaihtelevat ryhman jasenten tavoitteiden mukaan. Ryhmé&ohjaustilan-
teen tavoitteena on dialogisuus, tarkemmin sanottuna vapaaehtoinen, sitoutunut ja aktii-
vinen osallistuminen, jossa on tilaa vapaasti ilmaista omia ajatuksiaan. Tavoite ja tieto
asian kiinnostavuudesta seka tarkeydesta lisda ryhmé&an kuuluvuuden tunnetta, jolloin
osallistujat sitoutuvat tiukemmin. Ryhmassa toimiminen saattaa olla voimaannuttava ko-
kemus osallistujille, joka mahdollistaa tavoitteiden saavuttamisen ja auttaa jaksami-
sessa. Ryhmanohjauksella on mahdollisuus saada parempia tuloksia kuin yksiléohjauk-
sella. Etuna ryhméan ohjaamisessa on tiedon jakaminen samanaikaisesti suuremmalle
joukolle, jolloin se on taloudellista. Ryhmé&koon vaikutus tulee huomioida ryhmén toimin-
taa suunniteltaessa, silla koko vaikuttaa ryhman toimintaan ja avoimuuteen. Ryhman
fyysinen ymparisto toimii rajana ryhmalle, joka luo turvallisuudentunnetta. Tilan tulee olla
riittavan tilava, valoisa seka luoda viihtyvyytta. Siella tulee olla audiovisuaalisia valineita.
Jasenella kuuluu olla mahdollisuus istua poydan vieressa. Fyysiset rajat sisaltavat myos
aikataulun, joka tulee ilmoittaa ryhmalaisille. (Kyngés ym. 2007, 104-111; Vehvilainen
2014, 19.)

Ohjaajan tulee tuottaa osallistujille turvallinen ilmapiiri, jossa he voivat avautua kokemuk-
sestaan. Ohjaajalla tulee olla riittava tieto seka osaaminen ryhmanohjaukseen seka taito

havaita ryhméan dynamiikkaa. Han huolehtii vuorovaikutuksen sujuvuudesta, resurs-
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seista ja tiedon valittAmisestd, jolloin ohjaajalla tarvitsee olla hyva teoriapohja opetetta-
vasta asiasta. Hanen tarvitsee myds uskaltaa olla oma itsensa ja ottaa riskeja seka pys-
tya poistumaan omalta mukavuusalueeltaan. Hyva rynmahenki mahdollistaa uuden ajat-

telundkodkulman opetettavalle asialle. (Kyngas ym. 2007, 110.)
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytety6 toteutettiin toimeksiantona Aktiivinen synnytys ry:lle. Tyon tarkoituksena
on suunnitella ja toteuttaa tapahtuma raskaana oleville ja synnyttaneille naisille, jossa he
saisivat tietoa lantionpohjan lihasten tarkeydestéa ja ohjeistusta niiden itsenaisesta har-
joittamisesta. Tyon tavoitteena on lisata osallistujien tietdmystéa lantionpohjan lihaksis-

tosta, jotta he ottaisivat harjoittelun jokapaivaiseen elamaansa.
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Toiminnallinen opinnaytetyd toteutetaan yleensa ammatillisella kentalla. Tyéhdn kuuluu
toiminnan ohjeistamista, jonkin asian jarkeistamista ja jarjestamista tai opastamista jos-
sain aiheessa. Se voi olla tapahtuman jarjestamista tai tyopaikalla ammatilliseen kéayt-
t66n tarkoitettu opas tai ohjeistus. Toteutustapaa on hyva miettia kohderyhman mukaan.
Se voi olla video, paperinen opas, nettisivu tai jarjestetty tapahtuma. Toiminnalliseen
opinnaytetydhon kuuluu kaytadnnon toteutuksen lisdksi raportointi siita, mita on tehty ja
kuinka se on onnistunut seka teoriatieto. Opinnaytetyon tulisi olla tydelamaldhtoinen ja
sen tulisi olla apuna seké valmistaa ja tuoda lisaa tietoa sen tekijalle tulevaan ammattiin.
(Airaksinen & Vilkka 2003, 9-10.) Tamé&n opinnaytetydn tuotos on toiminnallinen ja koos-
tuu teoriasta seka toiminnallisen osuuden kuvauksesta. Opinnaytetydn toimeksianto

saatiin Aktiivinen synnytys ry:lta.

8.1 Aktiivinen synnytys ry

Aktiivinen synnytys ry on valtakunnallinen verkosto, jonka tarkoituksena on edesauttaa
perhelahtdista kulttuuria. Se on perustettu vuonna 1986. Yhdistys jakaa tietoa monipuo-
lisesti synnytyksesta seka odotusajasta. He haluavat tukea jokaista I6ytdm&éan oman ta-
pansa olla raskaana. Heidan ajatuksenaan on vapaus valita missa, milloin ja kenen
kanssa synnyttdd. Yhteiskunnallisella tasolla he tavoittelevat yksilon valintaa ja paatosta
synnytykseen liittyvissa asioissa aitiyshuollossa. Aktiivinen synnytys ry toimii taysin va-
paaehtoisvoimin. Jasenmaksun avulla heilla on mahdollisuus rahoittaa tapahtumia ja jul-
kaisuja. Yhdistys jarjestaa erilaisia keskusteluiltoja aiheen ymparilta eri puolilla Suomea.

(Aktiivinen synnytys ry 2018.)

8.2 Toimiva lantionpohja viela synnytyksen jalkeenkin -tapahtuma

Tapahtuma jarjestettiin Turun ammattikorkeakoulun Ruiskadun toimipisteella 21.2.2018.
Tapahtumaa markkinoitiin sosiaalisessa mediassa. Tilaisuudesta luotiin Facebook-ta-
pahtuma, jossa osallistujille kerrottiin tapahtuman tarkoituksesta seka kulusta. Tata ta-
pahtumaa mainostettiin Aktiiviset synnytys ry:n omilla Facebook-sivuilla ja In-

stagramissa. Myos aktiiviset osallistujat jakoivat tapahtumaa omilla Facebook-sivuillaan
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ja lisasivat tapahtumaan omia ystaviaan. Osallistujilla oli mahdollisuus ilmoittautua Fa-
cebook -tapahtumassa, mutta suositeltavaa oli varmistaa tulo vielda sahkdpostilla. Lo-
pulta osallistujia tapahtumaan saapui kolme. Tapahtumaan osallistujat olivat synnytta-

neité naisia, joista pari harkitsi viela raskautta uudestaan.

Ennen ohjausta tapahtuman ohjaajat olivat yhdessa huolehtineet kaikki tarvittavat vali-
neet ja tilat sopivaan kuntoon. Tydnjako oli suunniteltu huolella ennen tapahtumaa. Kaksi
ohjaajista otti padvastuun teoriapohjasta, kayttden powerpoint-esitystd apunaan. Yhden
ryhmanohjaajan tehtéavankuvaan kuului harjoitteiden ohjaaminen, jotta ohjaustilanne py-
syi selkedna. Talldin muut ohjaajat osallistuivat harjoitteiden tekoon osallistujien mu-
kana, tukien ohjaajaa. Selvalla tyonjaolla mahdollistettiin tapahtuman sujuva kulku seka
monen ohjaajan samanaikaisesti puhuminen. Opinnaytetyon tekijat olivat perehtyneet
ennen tapahtumaa ryhmanohjauksen teoriaan ja kaikilla oli ennestaan kokemusta eri-

laisten ryhmien ohjaamisesta.

Tapahtuman tilana toimi suuri luokkahuone. Tila oli valoisa, jossa jokaisella osallistujalla
oli oma istumapaikka poydan vieressa. Tilaan oli myds esteetbn paasy. Tapahtuman
luonteeseen kuului my®s tila, jossa oli mahdollisuus harjoittaa lantionpohjan lihaksia. Ti-
laan oli tuotu jumppamattoja ja -palloja. Harjoitteita oli myds mahdollisuus tehda seinaa
vasten. Vélineita oli jokaiselle osallistujalle omansa ja tilaa oli varattu riittavasti harjoitte-

lulle.

Tapahtuma aloitettiin powerpoint-esityksella (Kuva 2; Liite 2), jossa tuotiin esille tutki-
mustietoa lantionpohjan lihaksista. Esityksessa kaytiin aluksi lapi lantionpohjan anato-
miaa, jota elavoitettiin kuvin. Kuvasta oli hy6tyd havainnollistamaan lantionpohjan lihas-
ten rakenne seka sijainti. Liséksi powerpoint-esityksen tuella kasiteltiin lantionpohjan li-
hasten tehtavéat ja hyddyt seka raskauden ja synnytyksen vaikutus lihaksistoon. Lopuksi
kasiteltiin lihasten harjoittelun tarkoituksia seka millaista hyotya saanndéllisella lantion-
pohjan lihasten harjoittamisella voi saada raskausaikana seka synnytyksen jalkeen. Ta-
han osioon aikaa kului noin 20 minuuttia. Powerpoint-esityksen pohjalta syntyi muutamia

kysymyksia, joita pohdittiin yhdessa osallistujien kanssa.
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Vahentdd kohdun atheuttaman
vatsanontelopaineen nousua

Ehkdisee virtsaputken sulkijalihaksen 16ystymistd

o FEhkéistd hormonien atheuttaman lantionpohjan

RASKAUDEN venymisen vaikutuksia
AIKAISEN Sailyttdd lihasvoimaa

H ARJOITTELUN Vahvistaa ja tukea kasvavaa kohtua

» Vilkastuttaa verenkiertoa

ER (G

Saattaa vdhentdd/ehkdistd perdpukamia

Jannittyneet lantionpohjan lihakset voivat hidastaa
synnytysta ja lisitd kipua, joten on tarkedd oppia
my0s rentouttamaan lihaksia

Kuva 2. Powerpoint-esityksen kolmas dia.

Tapahtumaan oli tehty noin neljan minuutin mittainen video lantionpohjan lihasten har-
joittamisesta. Videolla fysioterapeultti, jolla on monen vuoden kokemus ryhmaliikunnan
ohjauksesta, nayttda ja neuvoo, miten lantionpohjan lihaksia pystyy aktivoimaan, jolloin
niitd on mahdollisuus myos vahvistaa. Videon jalkeen alettiin harjoitella lantionpohjan
lihaksia yhdessa. Videolla esiintyneiden liikkeiden liséksi harjoiteltin muutamia muita yk-
sinkertaisia harjoitteita. Harjoitusten lomassa tunnelma rentoutui ja syntyi keskustelua

lantionpohjan lihasten harjoittamisen kokemuksista, tottumuksista ja tarkeydesta.

Powerpoint- seka videoesitys koettiin parhaiksi toteutustavoiksi, koska tarvittava tieto piti
saada esitettyd selkedasti ja ytimekkaasti. Videolla pystyttin ammattilaista apuna kayt-
tden havainnollistamaan likkeet paremmin. Ty6ryhm& koki myos, ettd tapahtumaan

osallistuneet nuoret aidit saisivat naista eniten irti.

Osallistujille toteutettiin lyhytmuotoinen palautekysely tapahtuman onnistumisesta. Mie-
lipidetta kysyttiin tapahtuman hyddyllisyydesta, harjoitteiden jatkamisesta ja kiinnostuk-

sesta osallistua uudestaan samantyyppiseen tapahtumaan. (Liite 1). Kaikki osallistujat
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olivat tyytyvdisia tapahtumaan, saivat tapahtumasta uutta tietoa ja kertoivat sen vastan-
neen odotuksiaan. Kaikki myds pitivat tapahtumaa hyédyllisena ja heilla olisi myds jat-

kossa kiinnostusta osallistua samantyyppiseen tapahtumaan.

Lopuksi tarjolla oli kahvia ja pienta purtavaa, jonka lomassa jatkettiin harjoitteista ja ko-
kemuksista keskustelemista.
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O EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettisesti hyvaksyttavan tutkimuksen edellytyksena on, etta se on toteutettu hyvan tie-
teellisen kaytannon edellyttdmalla tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2017).
Opinnaytetytta tehdessa keskityttiin eettisessa pohdinnassa terveydenhuollon eettisiin
periaatteisiin, terveyden edistdmiseen seka ohjaamisen etiikkaan. Eettisen ohjaustyos-
kentelyn perustana on ohjaus, jonka tulee tukeutua nayttéon tai hyviin kaytantoihin. Oh-
jauksen luotettavuuden takaa ajantasainen tutkittu tieto. Ohjaustilanteessa tutkittu ja luo-
tettava tieto on asiakkaan oikeus. (Kyngas ym. 2007, 154.) Pelké&n tiedon antaminen
ohjaustilanteessa asiakkaalle ei ole riittdva vaan ohjaajan tulee varmistaa, etta asiakas
pystyy kasittelem&an annetun tiedon. Ohjatessa asiakasta terveytta edistaviin tekijéihin
tulee ammattilaisen huomioida taman arvot ja kulttuurillinen tausta, jotka suurilta osin
vaikuttavat hanen paatoksentekoonsa. (Leino-Kilpi & Valiméki 2008, 141-145, 162.) Eet-
tisen tyoskentelyn vaatimuksena on hoitajan tietoisuus omista voimavaroistaan taman
toimiessa ohjaajana, jotta hAnen on mahdollista lisata asiakkaan tietamysta seka hyvin-
vointia (Kyngés ym. 2007, 154).

Tassa opinnaytetydssa noudatettiin rehellisyytta, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta niin
tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa kuin tutkimusten ja niiden tu-
losten arvioinnissa. Opinnaytetydssa otettiin huomioon muiden tekemat ty6t ja saavutuk-
set asianmukaisella tavalla kunnioittamalla niita ja viittaamalla naihin julkaisuihin asian-
mukaisella tavalla sekda antamalla niille asiaankuuluva arvo tuloksia julkistettaessa.
Opinnaytety0ssa ei sorruttu tieteelliseen tutkimukseen kuuluvaan vilppiin, kuten plagi-

ointiin, sepittdmiseen, havaintojen vaaristamiseen tai anastamiseen.

Opinnaytety6n aihe kiinnosti koko ryhmaa ja tassa tyossa, kuten kaikissa muissakin,
noudatettiin hyvaa etiikkkaa. Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli edistaa niin tervey-
denhuollon ammattilaisten kuin sen asiakkaiden tietoisuutta lantionpohjan lihasten vah-
vistamisesta ennen raskautta ja sen jalkeen. Tydssa kaytetty ja ohjaustilanteessa jaettu
tieto perustuu tdysin alan ammattilaisten julkaisemaan, tutkimaan ja analysoimaan tie-

toon ilman heidan omia mielipiteitdén.

Toiminnallisessa tapahtumassa esitetty lantionpohjan lihasten ohjausvideo oli toteutettu
yhteistydssa tutkinnon suorittaneen fysioterapeutin kanssa, joka myds vastasi siita, etta
videolla esitetyt liikkeet olivat oikein toteutettuja seka lantionpohjaa harjoittavia. Ryhma

oli myo6s itse harjoitellut likkeitd ennen esitystd, jotta ne pystyttiin ohjaamaan osallistuijille
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oikeaoppisesti ja ilman pelkoa loukkaantumisesta. Ryhman jokainen jasen on lukenut
kaiken tydssa kaytetyn materiaalin lapi, jolloin valtyttiin asiavirheiltd ja varmistuttiin esi-

tetyn aineiston sisallon luotettavuudesta.

Hoitotydn etiikassa on tarkoitus edistaa terveyspalveluiden kayttajien etua ja hoitotydssa
taas periaatteena on hyvan edistaminen. Eettisia kysymyksia synnyttaa terveydenhuol-
lon valta ihmisten elam&a kohtaan. Jokaiseen hoidolliseen tydskentelyyn tulee olla ter-
veydenhuollon ammattilaisilla eettisen tarkastelun kestavat perusteet. (Leino-Kilpi & Va-
limaki 2008, 314, 317.)

Lahdekritiikin tulee olla erityisen huolellista kaytettdessa elektronista tiedonhakua (Tam-
pereen yliopisto 2018). Tyon ollessa luotettava tulee jokaisessa vaiheessa noudattaa
[&hdekriittisyyttd (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 366). Lahdekriittisyys tarkoittaa aineisto-
jen ja niiden tekijoiden luotettavuuden arviointia. Lahdekritiikissé tulee huomioida ajan-
kohtaisuus seka tiedon alkupera. Tietoa tulisi kerétd ensisijaisesta luotettavasta lah-
teesta. (Tampereen yliopisto 2018.) Lahteiden valinnassa ja tulkinnassa tulisi noudattaa
[Ahdekritiikkia (Hirsjarvi. Ym. 2004, 102). Asianmukainen lahdeviitteiden merkintd mah-
dollistaa lukijalle l&hteen luotettavuuden tarkastamisen ja se myo6s osoittaa tekijan pe-
rehtyneisyyden aiheeseen (Méakinen 2006, 158,161).

Tassa tyossa oli kaytetty laajasti eri lahteita, jotta haettu tieto olisi mahdollisimman laaja-
alaisesti tutkittua ja monipuolista. Tydssa on kaytetty kotimaisia seka kansainvalisia lah-
teitd. Ensisijaisesti pyrimme kayttdmaan alle 10 vuotta vanhaa tietoa, mutta aina tama ei
ollut mahdollista. Naissa tapauksissa koettiin tiedon olevan ajantasaista ja luotettavaa.
TyOssa pyrittiin kayttAm&éan runsaasti ensisijaisia lahteitd. Lahteiden valinnassa oltiin
kriittisia seka valikoivia. Kaytetty tieto oli rajattu kohderyhmalle sopivaksi ja helposti tul-
kittavaksi, jotta he saivat siitd parhaan mahdollisen hyddyn. Lahdeviitteet on merkitty

Turun ammattikorkeakoulun antamien ohjeistuksien mukaisesti.

Tama opinnaytetyo oli toimeksianto, johon oli saatu tutkimuslupa ja siita tehtiin kirjallinen
toimeksiantosopimus vuoden 2017 aikana. Toimeksianto tuli Aktiivinen synnytys ry:Ita ja
sopimuksen allekirjoitti Helena Tuovinen. Ty6 on julkistettavissa kokonaisuudessaan,
eika se sisilla salassa pidettavaa tietoa. Taman opinnaytetydn hyvan tieteellisen kay-
tdnndn noudattamisesta vastasi tydoryhma yhdessa. Tyo on kuvattu niin selkedasti, etta
jokaisella on mahdollisuus se luettuaan jarjestaéd vastaavanlainen tapahtuma. Tama ker-

too tydn luotettavuudesta.
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Tiedonhankinta

Tutkimuksen tulosten yleisen kaytettdvyyden kannalta on tarkeaa, etta terveydenhuollon
ammattilainen kykenee arvioimaan tutkimuksen analyysin luotettavuutta ja I6ytamaan
siitd mahdollisimman luotettavan julkaisun (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 369). Tiedon-
haussakin tulee huomioida kirjoittajan luotettavuus seka lahteen tuottajan tunnettavuus

(Tampereen yliopisto 2018).

Tiedonhaku aloitettiin tutkimalla erilaisia tietokantoja. Tietoa etsittiin sekd suomen- etta
englanninkielisista lahteistd. Aiheeseen liittyen loytyi lahinnd kansainvalisia tutkielmia,
mutta my6s kotimaisia artikkeleita. Kansainvalisista tutkimuksista kaytimme vain niita,
jotka olivat verrannollisia Suomen olosuhteisiin. Aihetta tutkivia asiantuntijoita 16ytyi suo-

mesta vain muutamia.

Tietokannoista kayttoon valikoitui lopulta Cinahl Complete, Medic ja Pudmed. Hakusa-
noina toimivat lantionpohjan lihaksisto, harjoittelu, raskaus, synnytys, seksuaalisuus,
pelvic floor, muscle, exercise, pregnancy ja childbirth. Hakukriteerit asetettiin seuraavalla
tavalla: vapaasti luettavat artikkelit, jotka ovat mahdollisuus lukea kokonaan, korkeintaan
kymmenen vuotta vanhat lahteet sekd ihmisia kasittelevat artikkelit ja tutkimukset.
Tybssa kaytettiin myods Terveysportin artikkeleita sekd Laakariseura Duodecimin Kaypa
Hoito -suosituksia, jotka ovat riippumattomia seka tutkimusnayttéon perustuvia kansalli-

sia hoitosuosituksia.

Kirjallista materiaalia hakiessa kaytettin Turun ammattikorkeakoulun seka Tampereen
ja Turun kaupungin kirjaston hakupalveluita. Kirjallisuutta valittaessa kaytettiin myds ha-
kukriteereitd. Tybdssa kaytetyt lantionpohjan lihaksistosta kertovat kirjat ovat kaikki jul-
kaistu 2007 vuodesta alkaen. Kuitenkin kaytimme yli kymmenen vuotta vanhaa kirjalli-
suutta koskien etiikkaa ja toiminnallista opinndytetyota. Naissa tapauksissa todettiin tie-

don olevan kuitenkin ajantasaista.
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10 POHDINTA

Lantionpohjan lihasten ongelmat ovat yleisia ja vaiettuja yhteiskunnassamme, vaikka
niistd karsivat monen ikaiset ja ne aiheuttavat elamanlaadun heikkenemistda. Naméa on-
gelmat voidaan mieltdd normaaliksi osaksi naisen elamaa ja ne usein johtuvat raskau-
desta ja synnytyksestd. Naisen ei ole aina helppo ottaa ongelmia puheeksi terveyden-
huollossa niiden arkaluonteisuuden vuoksi. Talloin hoitohenkilékunnan tulisi suhtautua

asiaan asiantuntevasti ja hoitotyon etiikkaa noudattaen.

Lantionpohjan lihasten harjoittamisesta on todettu olevan hyotya ehkaisemaan erilaisia
ongelmia raskausaikana seka synnytyksessa ja synnytyksesta palautumisessa (Pisano
2007,61). Lantionpohjan lihasten kehittdminen on ajankohtainen ja tarkea aihe, koska
aidit ovat entista tietoisempia ja kiinnostuneempia synnytykseen ja omaan vartaloon liit-
tyvissa asioissa. Tana paivana tietoa on runsaasti ja helposti saatavilla, mutta sen luke-
minen vaatii lukijalta kriittisyytta ja valveutuneisuutta. Lantionpohjan lihaksista l6ytyy run-
saasti tietoa eri medioiden tuottamana, mutta naiden oikeellisuudesta ei aina ole nayttda.
Toisinaan liiallinen tiedon maara vaikeuttaa tarvittavan tiedon sisdistamistd, jonka vuoksi

haluttiin luoda kompakti tietopaketti, jonka lahteet ovat luotettavia.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella toiminnallinen tapahtuma raskaana oleville
ja synnyttaneille naisille, jossa he saivat tietoa lantionpohjan lihasten tarkeydesta ja oh-
jeistusta niiden itsendisesta harjoittamisesta. Tapahtuman tavoitteena oli lisatéa osallistu-
jien tietdmysta lantionpohjan lihaksistosta, jotta he ottaisivat harjoittelun jokapaivaiseen

elamaansa.

Toiminnallista tapahtumaa suunnitellessa huomioitiin tiedon naytt6én perustuminen ja
ryhmé&nohjauksen teoriatieto, jotta pystyttiin toteuttamaan ammattimaista ohjausta. Oh-
jauksen koettiin olevan luontevaa ja helppoa, koska aihe ja siihen liittyva teoria olivat
kaikille tuttuja. Opinnaytetydn tapahtuma sisalsi nayttoon perustuvaa ja asianmukaista

tietoa lantionpohjan lihaksistosta, sen tehtavistd, ongelmista ja harjoittamisen hyddyista.

TyoOssa kaytettiin kuvia ja videota havainnollistamaan tietoa seka lantionpohjan lihasten
oikeaoppista harjoittamista. Audiovisuaalisella toiminnalla pystytaan selvittamaan vaa-
rinkasityksia ja virkistdamaan muistia. Kuva ja teoriatieto yhdessa tehostavat muistikoke-
musta. (Kyngéas 2007, 116-117.)
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Tapahtuma jarjestettiin ryhmamuotoisena, silla ryhmassa toimiminen on todettu voi-
maannuttavaksi ja parempia tuloksia antavaksi kuin yksildohjaus. Myds tiedon jakami-
nen useammalle samanaikaisesti on taloudellisempaa. (Kyngds ym. 2007, 104-111;
Vehvildinen 2014, 19.) Koettiin, ettd ryhmassa toimiminen loi yhteenkuuluvuutta ja tur-
vallisuuden tunnetta. Taméa auttoi ryhmalaisia avautumaan omista ajatuksistaan liittyen
lantionpohjan ongelmiin sek& niiden harjoittamisen hyoétyihin. Kyngas ym. (2007) totea-
vat, etté ohjaajien tulee tuottaa osallistujille turvallinen ilmapiiri, jossa he voivat avautua
kokemuksistaan. Tydssé on hyddynnetty moniammatillisuutta, koska hedelmallisen yh-
teistydn luomiseksi taytyy olla halu palvella asiakasta mahdollisimman monipuolisesti.
Tapahtumassa esitetyssa videossa kaytettiin fysioterapeulttia, jolla on pitké kokemus ryh-
maliikuntatuntien ohjaamisesta. Tyoryhma koki hyddylliseksi kayttda hanen ammattitai-

toaan, jolloin onnistuttiin yhdistamaan eri ammattikuntien vahvuudet.

Opinnaytetytn tekeminen on ollut uuden oppimista, innostavaa ja my6s haasteellista.
Aihe oli meille kaikille alusta saakka mieleinen ja tuntui kiinnostavalta. Ty6ta tehdessa
on opittu paljon uutta tiedonhankinnasta ja l&hdekriittisyydesta. Tyoryhma oppi ohjaa-
maan ja opastamaan ryhmaa teoreettisen tiedon seka kaytannoén ohjaustytn tasolla
seka oppi toiminnallisen tydn suunnittelua ja toteuttamista. Tyon aikana olemme myds
kehittaneet ryhmatyotaitojamme. Yhdessa tekeminen on auttanut tuomaan uusia nako-
kulmia ja asian pohtiminen yhdesséa on ollut antoisaa. Tiivis yhteisty6 nakyykin tuotoksen

tyylin yhtenaisyytena.

Haasteeksi koettiin teoriatiedon l6ytdminen. Tutkittua tietoa lantionpohjan lihasten kehit-
tdmisen hyodyisté oli haastavaa I0ytaa. Kuitenkin esimerkiksi heikon lantionpohjan lihas-
ten aiheuttamasta virtsankarkailusta l6ytyi runsaasti erilaisia tutkimuksia, mutta tama
aihe haluttiin pitaa suppeana tydssa ja keskittya enemman lantionpohjan lihaksiin koko-
naisuutena. Apua tiedonhankinnan ja tiedonhaun laajentamiseen saatiin Turun ammat-

tikorkeakoulun informaatikolta. Tata kautta saatiin uusia nakodkulmia tiedon etsimiseen.

Tulevaisuudessa voisi tarkastella millaista hyotya raskaana olevat naiset saavat neuvo-
lassa annettavasta lantionpohjan lihasharjoittelun ohjauksesta ja miten tata pystyttaisiin
kehittamaan vield hyodyllisemmaéksi erilaisten menetelmien avulla, kuten paivitetylla esit-
teelld tai internetista 106ytyvalla harjoitteluvideolla. Lisdksi raskausaikaiseen ja synnytyk-
sen jalkeiseen lantionpohjan lihasten harjoitteluun tulisi saada yhteinen ohjauskéaytanto
kattaen koko Suomen neuvolatoiminnan, silla Aukee ja Tihtonen (2010) toteavat artikke-

lissaan téllaisen puuttuvan Suomesta.
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Liite 1. Palautekysely

PALAUTEKYSELY

Tapahtuma vastasi odotuksiani:
Sain tapahtumasta uutta tietoa:

Voisin osallistua saman tyyppiseen
tapahtumaan uudestaan:

Aion tehda harjoitteita kotona:

Mitd haluaisit vield sanoa tapahtumasta?

KYLLA

HRERNRE

El

HRERERE
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Kiitos osallistumisesta sekd palautteesta!
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Liite 2. Powerpoint -esitys

LANTIONPOHJAN LIHASTEN
HARJOITTAMINEN

RASKAANA OLEVILLE JA SITA SUNNITTELEVILLE

ANNI KAUNISTO, JAAKKO HURME, SANNI

jjaitsee lantion pohjalla
Coostuu lihaksista ja sidekudoksesta
LANTIONPOHJAN Te i aputken sulkumekanismia ja
LIHAKSISTO

ilassa, paitsi

kokee lantionpohjan
nytyksestd
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piriformis

obturator internus
coceygeus

iliococeygeus

pubococcygeus

P

™ @
> \\ A -
D,
ischiocavernosus '
- >
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superficial YFansverse perincal

deep transverse perinéal

MITA HYOTYA ON
HYVISTA
LH’IAKSISTA en e 11 § olen laskeumia
LANTIONPOHJASSA

MITEN RASKAUS
VAIKUTTAA
LANTIONPOHJAN
LIHAKSIIN
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HARJOITTELU

» Tarkeda on tunnistaa oikeat lihakset ja tyostda
niitd

Lantinpohjan lihakset eivit vahvistu tarpeeksi
muun fyysisen harj lun ohella

Harjoituksilla tihddtddn lisddamadn lihasten
kapasiteettia kestad paremmin

RASKAUDEN
AIKAISEN
HARJOITTELUN
Elvainy [
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SYNNYTYKSEN “hkai
JP&LKEISEN r..:'.:imi.ru_a}'l n.'
HARJOITTELLTN Lantionpohja
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