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LANTIONPOHJAN LIHASTEN KUNTOUTUS
SYNNYTYKSEN JALKEEN

- kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Lantionpohjan lihakset sijaitsevat pikkulantiossa ja niiden keskeisena tehtdvana on pitda
vatsaontelon sisdelimet paikallaan estden niitd puristumasta alaspdin paineen noustessa
vatsaontelossa, kuten aivastamisen tai yskimisen yhteydessa. Liséksi lantionpohjassa sijaitsevat
tarkeat sulkijalihakset, joita ovat virtsaputken ja perdaukkokanavan sulkijalihakset. Raskaus,
synnytys ja erityisesti alatiesynnytys kohdistavat painetta naisen lantionpohjaan ja voivat saada
aikaiseksi vaurioita, jotka usein johtavat erilaisiin lantionpohjan toimintahairidihin.

Opinnaytetyd  toteutettiin  toimeksiantona.  Taman  opinnaytetyon tarkoituksena ol
kirjallisuuskatsauksen avulla tuoda esille tutkittua, selkedd ja laadukasta tietoa, miten
lantionpohjan lihaksia kuntoutetaan, seka millaista tietoa tahan liittyen synnyttdneet naiset
tarvitsevat synnytyksen jalkeen. Tavoitteena oli parantaa toimeksiantajan, eli Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin Naistenklinikan katildiden tietotaitoa, seka lahestymisvalmiutta lantionpohjan
lihasten kuntouttamisen ohjaamiseen. Taman myoéta tavoitteena oli myds pyrkia takaamaan
synnyttdneiden naisten lantionpohjan lihasten optimaalinen palautuminen. Lantionpohjan
palautuminen vaatii synnyttaneiltd naisilta sitoutuneisuutta, ymmarrysta lantionpohjan lihasten
anatomiasta ja toiminnasta sek& kuntouttamisen téarkeydesta.

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, erilaisia tutkimuksia ja Kkirjoja
tutkien. Lahteet (n=24) olivat suomen- ja englanninkielisia. Hakupalveluina oli kaytbéssa Medic,
PubMed, Cinahl complete ja Elsevier.

Lantionpohjan lihasten toimintahdiriditd kuntoutetaan ensisijaisesti lantionpohjan lihasten
harjoitteilla, joita synnyttanyt &iti voi itsendisesti toteuttaa. Oikeaoppinen, saanndllinen
harjoitteiden suorittaminen parantaa ja nopeuttaa kuntoutumista ja toivottuja tuloksia. Usein
naisilla ei ole riittavasti tietoa siita, miten huoltaa lantionpohjan lihaksiaan. Lantionpohjan
lihaskunnolla on herkasti vaikutusta synnyttdneen elamanlaatuun. Naista syista lantionpohjan
lihaksia on hyva kuntouttaa ja siihen on tarkedd saada selkedd opastusta. Tassa kohtaa
terveysalan ammattilaiset ja etenkin synnyttdneen naisen ensimmaisena kohtaava katilé on
avainasemassa.

ASIASANAT:

lantionpohja, lantionpohjan lihakset, toimintahdirit, kuntoutus, inkontinenssi, gynekologiset
laskeumat, seksuaaliset toimintahairiot.
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REHABILITATION OF THE PELVIC FLOOR
MUSCLES AFTER CHILD BIRTH

- a narrative literature review

The location of the pelvic floor muscles is in the small pelvis and their main function is to hold the
organs in place in the abdominal cavity and prevent them to be pressed down when the pressure
rises in the abdominal cavity, as you sneeze or cough. In addition, the important sphincter
muscles, such as urethral and anal canal sphincters are located in the pelvic floor. Pregnancy,
childbirth and especially vaginal delivery directs pressure on the women’s pelvic floor and it may
cause damages that usually lead to different kind of pelvic floor dysfunctions.

This thesis was commissioned by the Department of obstetrics and gynecology of the District of
Southwest Finland. The purpose was to introduce researched, good quality and clear information
of how to rehabilitate the pelvic floor muscles and what kind of knowledge do women need after
birth concerning this matter. The aim was to enhance the know-how and the ability of the midwives
to approach to mentor women to rehabilitate their pelvic floor muscles. The aim was also to try to
guarantee the optimal recovery of women’s pelvic floor muscles. This requires women to
understand about the anatomy and function as well as the importance of the recovery of the pelvic
floor muscles.

Different kind of researches and books were used for this research. This thesis was implemented
as a narrative literature review. Used references (n=24) were in Finnish or in English. Used
databases were Medic, PubMed, Cinahl complete and Elsevier.

The primary method to rehabilitate the pelvic floor dysfunctions is pelvic floor muscle training.
Women who have given birth can do these exercises independently. Exercising correctly and
regularly improves and speeds up the rehabilitation results. Most women don’t have enough
information to maintain their pelvic floor muscles. The muscle condition of the pelvic floor easily
effects on the quality of life amongst the women who have given birth. For these reasons it is
important to rehabilitate the pelvic floor muscles and to receive explicit guidance from the
professional care givers and especially from midwives promptly after the childbirth.

KEYWORDS:

pelvic floor, pelvic floor muscles, dysfunctions, rehabilitation, incontinence, gynecological
prolapse, sexual dysfunctions
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1 JOHDANTO

Synnytysta, ja erityisesti alatiesynnytysta pidetaan lantionpohjalihasten toimintahéairioita
aiheuttavana tekijana (Soligo ym. 2016). Pikkulantiossa sijaitsevan lantionpohjan lihak-
siston tehtava on pitda vatsaontelon sisaelimet paikallaan ja estaa niita puristumasta
alaspain paineen noustessa vatsaontelossa, kuten akillisisséa ponnistustilanteissa (Sand
ym. 2014; Paananen ym. 2015). Keskeisimpina toimintahairidind ovat tutkimusten mu-
kaan erityisesti virtsankarkailuongelmat ja erilaiset gynekologiset laskeumat, jotka on
tuotu esille taméan opinnaytetyon sisalléssa. On arvioitu, etta lantionpohjalihasten toimin-
tahairioitd esiintyy noin 46 prosentilla naisista synnytyksen jélkeen. Vaikka suurella
osalla naisista lantionpohjalihasten toimintahdiritt jaavat vahaisiksi, ei niiden aiheuttamia
elamanlaadullisia haittavaikutuksia voida jattaa terveysalalla huomioimatta. Lantionpoh-
jalihasten vioittuminen on altistava tekija pidempiaikaisille tai myéhemmin elamassa il-
meneville terveydellisille ongelmille, ja tdma tulisi huomioida synnyttaneiden naisten hoi-
totyossa. (Soligo ym. 2016.)

Synnyttaneiden naisten lantionpohjalihasten kuntoutuminen vaatii tietynlaista kuntou-
tusta yksilolliset tarpeet huomioiden. Naiset tarvitsevat opastusta, jotta kuntoutusharjoi-
tukset tuottaisivat tulosta. ldeaalitilanteessa jokainen nainen saisi mahdollisuuden kon-
servatiiviseen, ohjattuun lantionpohjalihasten kuntoutukseen. Taloudelliset syyt saatta-
vat tuoda tahan lisdhaastetta. (Soligo ym. 2016.)

Opinnaytetydn toimeksiantajana oli Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Naistenklinikka
ja se toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Taméan opinnaytetydn tarkoituk-
sena oli kirjallisuuskatsauksen avulla tuoda esille tutkittua, selkeaa ja laadukasta tietoa,
miten lantionpohjalihaksia kuntoutetaan seka millaista tietoa tahan liittyen synnyttéaneet
aidit tarvitsevat synnytyksen jalkeen. Aihe on tarkea, silla lantionpohjalihasten vaurioitu-

minen ja niiden aiheuttamat toimintahairiét koskevat suurta osaa synnyttaneita naisia.
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2 NAISEN LANTIONPOHJAN RAKENNE JA TEHTAVAT

Lantionpohja sijaitsee pikkulantiossa, ja on hapykaaren, istuinkyhmyjen ja hantaluun va-
linen, vinonelibn muotoinen lihaksisto. Vinonelion muotoinen alue jakautuu kahdeksi
paallekkaiseksi kolmioksi. Naista kahdesta kutsutaan anteriorista eli vatsanpuoleistakol-
miota nimell& virtsasukupuoli- eli urogenitaalikolmioksi ja posteriorista eli selanpuoleista
kolmiota perdaukko- eli anaalikolmioksi. Sen tehtavana on rajoittaa pikkulantion aukkoa.
Lantionpohjan lihaksistossa (Kuva 1) on runsaasti tiivista, séaikeista sidekudosta, jonka
tehtavana on vahvistaa sen lihaksistoa. Keskeisin tehtava lantionpohjalla on pitaé lantion
siséelimet paikallaan estaen niiden puristumista alaspéin vatsaontelon paineen nous-
tessa. Esimerkkiné tasta ovat akilliset ponnistukset, kuten aivastaminen, yskiminen ja
vatsalihasten supistuminen. Liséksi lantionpohjassa sijaitsevat tarkeat sulkijalihakset,
kuten virtsaputken ja peraaukkokanavan sulkijalihakset. (Sand ym. 2014; Paananen ym.
2015.)
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Kuva 1. Lantionpohjan lihakset alhaalta katsottuna. (Vdopas 2018.) Saatavilla:
http://vdopas.com/2017/03/02/tunnetko-lantionpohjalihakset/

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Katariina Frantti ja Janita-Maria Lehmuslehto-Makinen


http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiL197_rebeAhVutIsKHSohD38QjRx6BAgBEAU&url=http://vdopas.com/2017/03/02/tunnetko-lantionpohjalihakset/&psig=AOvVaw1yz91k-9TnWt1vJPBYFfiB&ust=1542919716529537

Lantion valipohja (diaphragma pelvis) on lantionpohjan suurin lihasryhmé, joka on sup-
pilomainen lihaslevy. Sen leveampi osa sijaitsee pikkulantion ylaosassa kiinnittyen sivu-

seindmiin. Kapeampi alaosa puolestaan ymparoi perasuolen alinta osaa.

Lantion valipohja rakentuu kahdesta luustolihasparista, joista toinen on keskilinjan oike-
alla puolella, ja toinen vasemmalla. Anteriorinen perdaukon kohottajalihas (m. levator
ani) on naista suurempi, ja taman takana on posteriorinen pieni hantalihas (m. coccygeus
tai m. ischiococcygeus). Tama pieni hantdlihas kulkee istuinluun karjesta (spina
ischiadica) ristiluun ja héntaluun lateraalisiin osiin. (Sand ym. 2014; Paananen ym.
2015.)

Peraaukon kohottajalihas kohottaa lantionpohjaa ylospain, seka puristaa perasuolen on-
teloa kokoon. Tastd johtuen perdaukon kohottajalihaksella on tarked merkitys pe-
rasuolen tyhjennyksen ja ulosteen pidatyksen kannalta. Valipohjan lihaksien supistumi-
nen ja rentoutuminen vaikuttavat myds yhdyntdén. Naisen perdaukkokanava, emétin ja
virtsaputki paasevat kulkemaan perédaukon kohottajalihakseen muodostuneesta au-
kosta. Perdaaukon kohottajalihas jaetaan useampaan erikseen nimettyyn lihasosaan. Pe-
rdaukon kohottajalihaksen anteriorisen osan muodostava hapyluu-héntéluulihas (m. pu-
bococcygeus), joka himensé mukaisesti on kiinnittynyt hapy- sekd hantaluuhun. Osa sy-
vista lihassyista ovat kiinnittyneena myos valilihaan, toiset virtsaputken, emattimen ja
perasuolen lihasseindmaan. Tasta syysta hapyluu-héantéluulinas tukee edelld mainittu-
jen rakennetta. Hapyluu-ematinlihas (m. pubovaginalis) puolestaan ympardi virtsaputkea
ja emattimen aukkoa, seka perasuolta ympardivaa osaa joka on nimeltdan hapyluu-pe-
rasuolilihas (m. puborectalis). Perdaukonkohottajan lihaksen posteriorinen osa muodos-
tuu suoliluu-hantaluulihaksesta (m. iliococcygeus). Tama levea lihas alkaa sisemman
peittdjalihaksen (m. obturatorius internus) sidekudoksisesta kalvosta kiinnittyen hanta-
luuhun. Perdaukon kohottajalihas jatkuu perdaukkokanavan ymparilla perdaukon uloim-
pana sulkijalihaksena (m. sphincter ani externus) joka on vahva, tahdonalainen lihasren-

gas. (Sand ym. 2014; Paananen ym. 2015.)

Lantion valipohjaa tukevat fasciat eli lihaskalvot. lantion vélipohjan ylakalvo (Fascia
diaphragmatis pelvis superior) peittdd perdaukon kohottajalihasta, seka hantalihasta nii-
den ylapuolelta. Lantion valipohjan alakalvo (Fascia inferior diaphragmatis pelvis) niin
kutsuttu Collesin fascia, peittdd puolestaan lihasten alapuolelta. Nama kalvot sulautuvat
yhteen virtsaputken ja emattimen ymparille. Kalvot jatkuvat lantiokalvona (fascia pelvis

visceralis) joka verhoaa lantion elimid. (Paananen ym. 2015.)
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Lantionpohjaa vahvistaa voimakas lantion alapohja (diaphragma urogenitale) joka muo-
dostuu lihaksista ja kalvoista. Alue on kolmionmuotoisena héapyliitoksen ja —kyhmyjen
valissd. Tama alue sijaitsee lantion etuosassa, emattimen ja virtsaputken vieressa, ha-
pyluiden valissa. Lantion alapohjassa sijaitsee tahdonalainen lihasrengas, virtsaputken
ulompi sulkijalihas (m. spinster urethrae). Ematin ja virtsaputki kulkevat lantion alapohjan

lapi. (Sand ym. 2014; Paananen ym. 2015.)

Lantion aluetta hermottavat sympaattiset ja parasympaattiset hermot. Niiden tehtavana
on valittaa lihaksille toimintakaskyt. Mikali hermot vaurioituvat ovat lihakset toimintaky-
vyttomia. (Heittola 1996.) Lantion hermotus lahtee elimistén suurimmasta hermopunok-
sesta (plexus lumbosacraliaksesta). Hapyhermo (nervus pudendus) on tarkein lantion
lihaksia hermottava hermo. Se hermottaa suurta osaa lantion lihaksista, ulkoisia suku-
puolielimia, seka valilihaa. Hapyhermo jaetaan kolmeen eri osaan: hapykielenseléan her-
moon (nervus dorsalis clitoridis), valilihahermoihin (nervi perineales) ja alempiin pe-
rasuolihermoihin (nervi rectales inferior). Hapykielenselan hermo valittaa tuntoaistimuk-
sia ja on sensorinen hermo. Valilihahermot hermottavat isoja hapyhuulia, perdaukon ko-
hottajalihaksia ja lantion alapohjan lihaksia, sekd alempien perasuolihermojen hermotta-
mia perasuolen sulkijalihaksia, vélilihaa ja perdaukon ihoalueita. (Heittola 1996; Bjalie
ym. 2002; Kujansuu & Nilsson 2004.)
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3 YLEISIMMAT SYNNYTYKSEN JALKEISET
LANTIONPOHJAN TOIMINTAHAIRIOT

Lantionpohjan toimintahdirioita ovat virtsaamiseen, ulostamiseen ja seksuaalisiin toimin-
toihin liittyvat rakenteelliset, tai toiminnalliset hairit. Naita ovat esimerkiksi virtsarakon
ja suolen varastoitumisen tai tyhjenemisen vaikeudet, yhdyntakivut, gynekologisten elin-
ten laskeumat, seka lantionpohjan alueen erilaiset kiputilat. Tallaiset toimintahairiét voi-
vat olla oirepohjaisia, tai liittya rakenteellisiin muutoksiin. Lantionpohjan toimintahairiti-
den yleisimmat riskitekijat ovat raskaus, synnytys ja ikdantyminen. (Kairaluoma ym.
2009.) Mutta geneettinen kudostyyppi, tupakointi, ylipaino, sekd astma ovat myds lanti-
onpohjan toimintahairididen esiintyvyytta lisdavia tekijoita (Pallasmaa ym. 2016). Toimin-
tahairioilla on merkittava vaikutus elaméanlaatuun. Nama hairiot liittyen lantionpohjan toi-
mintaan ovat hyvanlaatuisia, mutta kuitenkin ihmisen toimintakykya merkittavasti heiken-

tavia tautitiloja. (Kairaluoma ym. 2009.)

Kairaluoman (2009) esittdméan tiedon mukaan, on olemassa arvioita, joiden mukaan noin
puolella synnyttaneista naisista on jonkinlainen laskeuma aiheuttaen oireita 10 - 20 pro-
sentilla. Olemassa oleva riski joutua leikkaukseen laskeuman tai virtsankarkailun vuoksi
kahdeksankymmenen ikd&n mennessa on arvioitu olevan 11 prosenttia. Naista uusinta-

leikkaukseen paatyvat arvion mukaan noin 30 prosenttia.

Lantionpohjan toimintahairididen hoidossa paallimmaisimpana tavoitteena on sailyttaa
kyseisen alueen toiminnalliset rakenteet, pidatyskyvyn yllapito, sekd mahdollistaa sek-
suaalitoiminnot. Haasteena lantionpohjanvaurioiden ongelmissa on se, etteiviat ne
yleensa rajoitu ainoastaan yhteen osa-alueeseen, vaan ne ovat usein myés syy-yhtey-

dessa toiseen ongelmaan. (Kairaluoma 2009.)

Tutkimukset ovat vahvistaneet usean kliinisen ammatinharjoittajan havaintoja siita, etta
yhden lantionpohjan ongelman hoitaminen saattaa parantaa, mutta myos pahentaa ole-
massa olevia muita ongelmia aiheuttaen jopa uuden vaivan syntymaa. Tasta syysta on
erityisen tarkeaa, ettad potilaan kaikki toimintahairiét otetaan huomioon, varsinkin leik-

kauksen tai muun kajoavan hoidon kohdalla. (Kairaluoma 2009.)
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3.1 Inkontinenssi

Inkontinenssi eli virtsankarkailu on yleinen, naisen elamanlaatuun vaikuttava sairaus. Se
on myds merkittava sosiaalinen ja hygieniaterveydellinen ongelma. Yleisinta virtsankar-
kailu on synnyttaneiden naisten ja ikdantyvien naisten joukossa (Kiilholma & Paivarinta
2007). Tavallisin muoto virtsankarkailusta ty6ikaisilla naisilla on ponnistusvirtsankarkailu,
eli ponnistusinkontinenssi. lkaantyneilla enemman vaivaa aiheuttavat pakkovirtsankar-
kailu seka tiheavirtsaisuus. Tama johtuu lihasvoimien heikkenemisesta, perussairauk-
sista, joita on yleensa ikaantyneilla tydikaisida enemman. Myds urogenitaalialueen el
virtsa- ja sukupuolielimien limakalvot ovat ohuemmat estrogeenin puutteen ta-
kia. (Shivkumar ym. 2015; Aukee & Savolainen 2018.) 20 prosenttia 25-60-vuotiaista

suomalaisista naisista karsii virtsankarkailusta (Kiilholma & Paivérinta 2007).

Ponnistusinkontinenssista puhutaan, kun virtsankarkaaminen liittyy fyysiseen rasituk-
seen. Vatsaontelon ja virtsarakon yhteispaineen noustessa suuremmaksi kuin sulkija-
paine, paasee virtsa karkaamaan tahattomasti, vaikka rakkolihas ei olisikaan supistunut.
Esimerkiksi yskiminen, aivastus tai niistdminen aiheuttavat akillisen paineennousun vat-
saontelossa. Yleisin syy ponnistusinkontinenssiin onkin lantionpohjan lihasten heikkous.
(Kiilholma & Paivarinta 2007.)

Voimakas virtsaamisen tarve joka ei ole yhteydessa fyysiseen ponnistukseen on tyypil-
listé& pakkoinkontinenssissa. Kun kyse on pakkoinkontinenssista, voi rakko tyhjentya ko-
konaan ennen wc:hen ennattamistda. Taméa johtuu rakon supistajalihaksen yliherkasta
reaktiosta. Pakkoinkontinenssin oireita ovat pakottava tunne virtsata ennen virtsan kar-
kaamista, suuret valuvat virtsamaarat, kykenemattomyys pysayttaa virtsasuihkua, ja ti-
hedavirtsaisuus seka paivalla, ettd disin. Psyykkisen jannityksen aiheuttama virtsaamis-
pakon tunne ja fyysisen rasituksen aiheuttama virtsan karkaaminen rasitustilanteen jal-

keen ovat myos pakkoinkontinenssiin kuuluvia oireita. (Kiilholma & Paivarinta 2007.)

Sekamuotoisessa virtsankarkailussa on ponnistuskarkailun lisdksi myos virtsan pakko-
karkailua. Asennon muutokseen tai yhdyntaan liittyvat virtsankarkailumuodot ovat harvi-

naisempia, kuten myos ylivuotovirtsankarkailu. (Aukee & Savolainen 2018.)

Ylivuotoinkontinenssi johtuu rakon tyhjenemisheikkoudesta ja virtsarakon ylitayttymi-
sestd. Kun rakon tyhjeneminen estyy ja rakko tayttyy yli sen kapasiteetin, syntyy ylivuo-

toinkontinenssi. Virtsa alkaa tihkua ulos, kun ylitdyden rakon paine ylittda virtsaputken
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paineen. Naisilla téllainen tilanne saattaa syntya rakon supistushéiriésta, jonka voi saada

aikaan esimerkiksi &areishermon sairaus tai vamma. (Ylikorkala & Tapanainen 2011.)

Ekstrauretraalisesta eli virtsaputken ulkopuolisesta inkontinenssista puhutaan, kun virtsa
karkaa jotain muuta kautta kuin virtsaputken kautta. N&ihin kuuluu synnynnaiset virtsa-
teiden epamuodostumat seka esimerkiksi tulehdus- ja synnytysvaurioina kehittyneet fis-
telit eli ontelon ja ihonpinnan valinen epanormaali yhteys. (Ylikorkala & Tapanainen
2011))

Inkontinenssityyppeihin kuuluu myds ulosteinkontinenssi. Ulosteinkontinenssilla tarkoi-
tetaan ei-tahdonalaista tai asiaan kuulumatonta ulosteen poistumista. Syyna ulostein-
kontinenssiin voivat olla vaikea ummetus, eri leikkausten jalkitilat, lantionpohjan tai sul-

kijalihasten vauriot. (Kiilholma & Paivarinta 2007.)

Hyva moniammatillinen yhteistyd hoitohenkilokunnan, laakarien ja fysioterapeuttien kes-
ken on oleellista virtsankarkailun edistyksellisessa hoidossa. Synnyttédneen didin kanssa
yhdessa laadittu hoitosuunnitelma tahtad& nakyvan virtsankarkailun liséksi laajempaan
elaméanlaadun parantamiseen. (Aukee & Savolainen 2018.)

3.2 Gynekologiset laskeumat

Synnytyksen aiheuttamana naisen lantionpohjalihaksiin voi muodostua laskeuma, jolloin
elimet tyontyvat pois paikaltaan (Aaltonen & Nieminen 2016). Laskeuma syntyy lantion-
pohjan sidekudos- ja lihasrakenteiden heikennyttyd, jolloin tuki joka kannattelee synny-
tyselimié ja vatsaontelon muita elimia pettdd (Ylikorkala & Tapanainen 2011). Tata kut-
sutaan eraanlaiseksi gynekologiseksi tyraksi. Hoitotydssa gynekologisista laskeumista
puhutaan seele-muodostumina. Véahintdankin kolmelle neljasté naisesta todetaan jon-
kinasteinen gynekologinen laskeuma. Kuitenkin vain 10 - 20 % naisista oireilee laskeu-
maansa. (Aaltonen & Nieminen 2016.) Laskeumille altistavat synnynnainen sidekudos-
ten heikkous, multipariteetti eli monisynnyttaneisyys, pitkittynyt ponnistusvaihe synnytyk-
sessd, lantionpohjan piilevat repedmat synnytyksessa seka epataydellinen lantionpoh-
jan vaurioiden korjaus. Lisaantynyt vatsaontelon paine, joka johtuu esimerkiksi yskasta,
ummetuksesta, raskaasta ponnistelusta tai ylipainosta on myés laskeumille altistava te-

Kija.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Katariina Frantti ja Janita-Maria Lehmuslehto-Makinen



13

Liséksi estrogeenihormonin tuotannon vaheneminen ja loppuminen kokonaan altistaa
laskeumille, silla estrogeenin puute ohentaa limakalvoja ja heikentdd kudosten veren-
kiertoa lantiossa. (Ylikorkala & Tapanainen 2011.)

Gynekologiset laskeumat luokitellaan neljaan eri asteeseen. | asteen laskeumassa sisai-
set rakenteet ovat laskeneet korkeintaan emattimen ulkokolmannekseen asti, kun taas
Il asteen laskeumassa voidaan rakenteet jo ndhda emattimen aukossa. lll asteen las-
keumassa voidaan selkedsti ndhda rakenteet pullistuneena reilusti emattimen aukosta
ulos ja IV asteen laskeumassa eli kohdun totaaliprolapsissa on kohtu tydntynyt kokonai-
suudessaan ulos eméttimen aukosta. (Ylikorkala & Tapanainen 2011.)

KUVA 1.

Lask syntyy lantionpohjan tukirakenteiden pettdessa.

Vasemmalla on esitetty lantionpohjan normaalitilanne ja keskelld tukir i heikentymi johtuva eméttimen etu- ja takaseinédn laskeuma.
Oikealla emédttimen etu- ja takaseind sekd kohtu pullistuvat ulos eméattimesta (totaaliprolapsi). Tukir ide i i voivat altistaa esimerkiksi
kudostyyppi, ikd, synnytykset ja koh intra-abdominaali paine.

héapyluu virtsarakko kohtu kystoseele

puboservil i i iininen ematin rektoseele
ligamentti ligamentti

Kuva 2. Laskeumatyyppeja. (Aaltonen & Nieminen 2016.)

Virtsaputken laskeuma (uretroseele) ja virtsarakon laskeuma (kystoseele) (Kuva 2.) syn-
tyvat, kun emattimen etuseindmaa tukevat sidekudosrakenteet venyvat ja loystyvat lo-
pulta pettden. Virtsarakon laskeuma on yleisin laskeumatyyppi. (Ylikorkala & Tapanai-
nen 2011.) Hapyluu-kohdunkaulasiteen (fascia pubocervicalis) ja hapyluu-hantélihaksen
(m. pubococcygeuksen) vaurioituminen tai heikentyminen on yleensa syyna virtsarakon
laskeuman muodostumiseen. Virtsarakon laskeuma kuvantuu eméattimen etuseindman
pullistumana. Virtsaputken laskeuma kéasitetddn kaytdnnossd osana virtsarakon las-
keumaa ja vauriot lantion alapohjassa ja hapyluu-kohdunkaulasiteessa johtavat sen
muodostumiseen. (Heittola 1996.) Noin puolella | asteen virtsarakon ja virtsaputken las-
keumasta karsivalla naisella esiintyy ponnistusinkontinenssia. 1l ja Il asteen virtsarakon
ja virtsaputken laskeumasta karsivilla naisilla ongelmana ovat usein virtsarakon tyhjene-
mishairiot. Tama tarkoittaa, etta virtsarakko ei tyhjene kokonaan yhdella kertaa. Virtsa-

rakon laskeuman pahentuessa voi pullistuma estaa kokonaan virtsarakon tyhjenemisen
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painamalla virtsaputken kiinni. Mikali virtsarakko tyhjenee vain osittain, jaa rakkoon niin
kutsuttua jadnnosvirtsaa ja tama voi johtaa virtsarakon tulehduksiin. Pitkdén jatkunut virt-
sarakon varastointi- ja tyhjenemisongelmat saattavat johtaa lopulta pakkoinkontinens-
siin. (Ylikorkala & Tapanainen 2011.)

Kohdun laskeuma eli descensus uteri tai prolapsus uteri johtuu kohdunkaulaa ja ematti-
men ylaosaa tukevien sidekudosjuosteiden eli sakrouteriini- ja kardinaaliligamenttien yli-
venymisesta. Talloin kohtu p&asee laskeutumaan pikkulantiossa normaalia alemmas.
Myos lantionpohjan lihaksisto, jonka paalla synnytyselimet lepaavat, on tarked kohtua
kannatteleva rakenne sidekudosjuosteiden lisdksi. Kohdun laskeuman taustalla on usein
jokin aikaisempi synnytysvaurio. (Ylikorkala & Tapanainen 2011.) Laskeumaan johta-
neen synnytysvaurion on voinut aiheuttaa suurikokoisen lapsen synnyttdminen alateitse,
synnytyksen pitka ponnistusvaihe tai useat raskaudet ja synnytykset itsessaan (lhme &
Rainto 2014). Oireina kohdun laskeumasta ovat emattimesta tyontyva pullistuma, pai-
nontunne alavatsalla ja ristiselassa, yhdyntavaikeudet, ulostusvaikeudet, sekéa virtsan
pidatyskyvyttomyys. (Heittola 1996.)

Suolityran (enteroseele) muodostumiselle altistaa synnynnaisesti syva lantionpohjan
kuoppa fossa Douglasi. Lantionpohjan kuoppa on vatsakalvokuoppa, joka ylettyy kohdun
ja eméttimen takaseinastd perasuolen etuseindméan. Tama on alin kohta naisen vatsa-
ontelosta. Syyna suolityran muodostumiseen on synnytyksessa tapahtunut vaurion,
jonka seurauksena osa suolistoa paasee pullistumaan emattimen takapohjukasta emét-
timeen. Suolityraan liittyy ristiluu-kohtusiteen eli ligamentum sacro-uterinum 16ystymi-
nen, ja nain ollen useasti myts kohdun laskeuma. (ylikorkala & Tapanainen 2011). Pai-
neen tunne lantionpohjassa, ristiselan kipu, seka alapaassa tuntuva kiristys ovat tyypilli-

sia oireita suolityrasta karsivalla (Ihme & Rainto 2014).

Rektoseele (rectocele tai perasuolityrd) tarkoittaa perasuolen pullistumaa. Talléin pe-
rasuolen sulkijalihakset ja valilihan lihakset ovat vaurioituneet ja nama parilliset lihaskim-
put paasevat loittonemaan toisistaan mahdollistaen peréasuolen pullistumisen naiden va-
listd perédsuolen etuseinamasta emattimeen. Perineumin heikkoutta eli valilihan heik-
koutta aiheuttavat myods synnytysvauriot tai niiden epataydellinen korjaus. Nama vauriot
johtavat valilihan madaltumiseen ja veltostumiseen, jotka pahentavat laskeumaa. Tyypil-
lisia oireita rektoseelessa ovat ummetus ja ulostamisvaikeudet, paineen tunne alavat-

salla ja tunne vatsanpohjan esiin tyontymisestd. Ulostaessa paine kohdistuu
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rektoseeleen, aiheuttaen pullistuman suurenemista ja estaen suolen kunnollisen tyhje-

nemisen. (Ylikorkala & Tapanainen 2011.)

Suomessa yhtena konservatiivisena hoitomenetelmana laskeuman oireita lievitetaan eri-
laisilla silikonisilla laskeumarenkailla. Yli puolella potilaista laskeumarengas vahentaa oi-
reita ja auttaa valttamaan leikkauksen. Laskeumarenkaan kayttd vaatii séannoéllisia laa-
karikaynteja seka paikallisesti kaytettavaa estrogeenihoitoa. Rengas tulee vaihtaa 3 kuu-
kauden vélein. My6s laskeumakuutio vaikuttaa tehokkaalta konservatiiviselta hoitome-
netelmaltaq, mutta tdman kaytto edellyttdd, ettd potilas pystyy itsendisesti poistamaan
kuution seka asentamaan sen uudelleen kerran vuorokaudessa. Nama konservatiiviset
hoitomenetelmat eivét ole aiheuttaneet vakavia komplikaatioita. Mikali konservatiiviset
hoitomenetelmat ovat riittAmattdmia, voidaan paatya kirurgiseen leikkaushoitoon. Naita
kirurgisia laskeumaleikkauksia suoritetaan Suomessa vuodessa nelisen tuhatta. (Aalto-
nen & Nieminen 2016.)

3.3 Lantionpohjan lihasten yhteys seksuaalisiin toimintahairidihin

Seksuaalisuus lukeutuu ihmisen perustarpeisiin. Terveelle perustalle pohjautuva seksu-
aalielama on yksi hyvan elamanlaadun mittareista. Seksuaalisuuden ja seksuaalielaman
toimivuuteen voivat merkityksellisesti vaikuttaa niin naisen terveyden biologiset, psyko-

logiset, kuin fyysisetkin osa-alueet. (Basgol & Oskay 2016.)

Maailman naisvaestosta 10-30 prosenttia kokee seksuaalisuuteen liittyvia toimintahairi-
Oitd. Naisen seksuaaliset toimintah&iriét kuvataan normaalista poikkeaviksi tuntemuk-
siksi tai tekijoiksi seksuaalisten aktiivisuuden yhteydessa. Naihin luokitellaan seksuaali-
sen halun ja kiihottumisen hairiot, orgasmihairiot, seka yhdyntéakivut. (Kolberg ym. 2015;
Huttunen 2017.)

Jopa 58 %:lla yhden lapsen synnyttaneista naisista on todettu viela vuosi synnytyksen
jalkeen lantionpohjalihasten toimintahairididen yhteydessa seksuaalisia toimintahdiri-
Oita. (Bg ym. 2015.) Alatiesynnytys aiheuttaa usein lantionpohjan lihasten, sidekudosten,
sekad hermojen vaurioita. Naill& puolestaan saattaa olla yhteys myéhemmin ilmaantuviin
sukupuolielamé&n toimintahairidihin. (Aukee & Tihtonen 2010.) Seksuaalisiin toimintahéai-

riéihin  sairastuvuutta on todettu enemman lantionpohjan laskeumasta seka
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virtsainkontinenssista karsivilla naisilla, kuin niilla joilla on ainoastaan virtsankarkailua
(Bozkurt ym. 2014).

Seksuaalisen halukkuuden, kyvykkyyden ja siihen liittyvien toimintojen palautuminen
raskautta edeltavalle tasolle saattaa olla haasteellista. Laajan, yli 1400 australialaiselle
ensisynnyttajalle tehdyn tutkimuksen tulosten mukaan 89 prosenttia tutkimukseen osal-
listuneista ilmoitti seksuaalisista haasteista kolmena ensimmaisené kuukautena synny-
tyksen jalkeen. Ongelmia aiheuttivat eméattimen ja valilihan repeamaét, sekéa limakalvojen

kostumisen ongelmat. (Afshar ym. 2017.)

Myds synnytyksen jalkeiset mielialan vaihtelut, sekd vasymys ovat seksuaalisuuden on-
gelmatekijoita. Tyypillisena sen sijaan havaittiin, etta noin 12 kuukautta synnytyksen jal-
keen emattimen kivut ja kostumiseen liittyvat ongelmat olivat yleensa ohittuneet. Taman
muutoksen huomattiin myoétavaikuttavan myos seksuaalisen halukkuuden lisdantymi-

seen. Halukkuutta saattoi olla jopa enemmaén, kuin ennen raskautta. (Afshar ym. 2017.)

Eniten vaivaa seksuaalisiin toimintoihin liittyen aiheuttivat liian vahainen kostuminen,
epanormaalit emattimen tuntemukset, tunne emattimen liiallisesta valjyydesta tai tiuk-
kuudesta. Myds yhdyntakivut, sekd sukupuoliyhteyden aikainen virtsanpidatyskyvytto-
myys koettiin hairidtekijoiksi. (Bg ym. 2015.)

Psykososiaalisten tekijoiden on huomattu vaikuttavan kaikkiin seksuaalisiin toimintoihin,
kuten myos seksuaalisen aktiivisuuden palautumiseen. Erityisesti synnytyksen jalkeisen
masennuksen ja ahdistuneisuuden on huomattu vaikuttavan edell& mainittuihin. (Afshar
ym. 2017.)

Synnytyksen jalkeisella laskeumalla lantionpohjan lihaksistossa on vaikutusta naisen
seksuaalisiin toimintoihin. Jos lantionpohjan hairiot jatkuvat lapsivuodeajan jalkeen, on
niiden osoitettu vaikuttavan negatiivisella tavalla naisen minakuvaan, intiimiin kanssa-

kadymiseen, seka sosiaaliseen kanssakaymiseen. (Deufel & Montonen 2016.)

Joidenkin tutkimusten mukaan vahvat lantionpohjan lihakset saattavat olla yhteydessa
parempaan orgasminsaantikykyyn, kiihottumiseen, halukkuuteen, seksuaaliseen Kkiin-
nostuneisuuteen, seké emaéttimen kostumiseen ja tuntemuksiin. Myds emattimen tiuken-
tumisella ja vahvoilla lantionpohjan lihaksilla on osoitettu olevan todennédkdinen yhteys

lantionpohjan lihasten vahvuuteen. (Bg ym. 2015.)
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Vaikka kirjallisuudesta ei l6ydy ratkaisevia todisteita lantionpohjan lihasharjoitusten vai-
kutuksesta seksuaaliseen toimintakykyyn, on seksuaalielimilla selva yhteys lantionpoh-
jalihaksistoon. Tasta syysta lantionpohjan lihasten harjoituksia suositellaan naisten sek-

suaalisten toimintahairididen hoitoon useissa eri katsauksissa. (Basgol & Oskay 2016.)
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4 AMMATILLINEN POTILASOHJAUS OSANA HYVAA
KUNTOUTUMISTA

Terveydenhuollon henkiloston ammatilliseen toimintaan kuuluu potilasohjaus. Edellyt-
taa ammatillista vastuuta edistaa potilaan valintoja turvaten télle samalla my®ds riittéava
ohjaus. Hoitotydssa ohjaaminen on sidoksissa muun muassa lakiin, jossa maarataan
potilaan oikeus saada tietoa hoitoonsa liittyen. Tiedon tulee olla riittavaa, silla se on
edellytyksena itseméaaraamisoikeuden kaytolle, seka potilaan hoitamiselle yhteisym-
marryksen vallitessa taman ja hoitajan valilla. Tuoreissa hoitotydn suosituksissa on ko-

rostettu potilasohjauksen ja tehokkaan viestinnan tarkeytta. (Lipponen 2014.)

Potilasohjaus on hoitotytssa keskeinen auttamiskeino. Ohjauksen tarve on lisdanty-
massa, silla potilaat ovat entistd enemman tietoisempia omista oikeuksistaan, sai-
raudestaan, seka siihen liittyvasta hoidosta. Ohjauksen tarve lisdéntyy koko ajan, mutta
samalla potilasohjaus on toteutettava lynyemmassa ajassa aiempaan verrattuna. (Lip-
ponen 2014.)

Potilasohjauksen pyrkimyksena on lisata potilaan tietoa ja ymmarrystad, seka taméan
paatdoksen tekoa itsendisesti, mutta kuitenkin tietoon perustuen. Tarkoituksena on
myds edistda potilaan kykya ja oma-aloitteisuutta parantaakseen eldamaansa itselleen
parhaaksi nakemallaan tavalla. Potilasta ohjattaessa tavoitellaan potilaan voimavarais-
tumisen tukemista. TAma aktivoi ja motivoi potilasta, seka lisé& hallinnan tunnetta lisa-

ten hanen mahdollisuuksiaan vaikuttaa omaan hoitoonsa. (Lipponen 2014.)

Hoitohenkiloston ammatillinen vastuu sisaltéda ohjausvalmiuksien yllapitoa ja kehitta-

mista. Potilasohjaus edellyttaa naitd, seka potilaan terveyteen liittyvien valintojen edis-
tamistéa. Paotilaiden riittdvan ohjauksen saamisen turvaaminen on myoés olennaista hoi-
totydssa. Tama on litannainen lakiin, jonka mukaan kunnan jarjestamien sairaanhoito-
palveluihin on oltava sisallytettynd muun muassa potilaan hoitoon sitoutumista ja oma-

hoitoa tukevaa ohjausta. (Lipponen 2014.)

Potilasohjauksen tulee perustua potilaan tarpeisiin, ja olla sidoksissa hoitohenkiloston
seka potilaan taustatekijoihin. Nait ovat esimerkiksi ik&, motivaatio ja arvot. Taustate-
kijat voidaan jakaa myos fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin tai muihin ymparistotekijoi-

hin. Ne luovat perustan vaikuttavan potilasohjauksen onnistumiselle. Potilasta on

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Katariina Frantti ja Janita-Maria Lehmuslehto-Makinen



19

tarkeaa tukea aktiivisuuteen ja tavoitteellisuuteen, jolloin hén ottaisi vastuuta omasta
hoidostaan. Edella mainitut ovat oleellisia ja huomioon otettavia asioita potilaan ja hoi-
tohenkiloston valisessa vuorovaikutuksessa. (Lipponen 2014.) Esimerkiksi virtsankar-
kailupotilaalle on oleellista kertoa sairauden aiheuttamat syyt, ja miten siihen voidaan
itse vaikuttaa. Kuntoutuakseen nainen tarvitsee ohjausta esimerkiksi oman kayttayty-

mismallin muuttamiseksi. (Aukee 2018.)

Potilasohjaus on hyvaa silloin kun se perustuu potilaan tiedon tarpeisiin rakentuen héa-
nen esille ottamiin, hanelle tarkeisiin asioihin. Myos potilaan taustatekijat ovat tarkeita
huomioitavia asioita. Kun lahestymistapa on potilaslahtdisté, se lisa& potilaan tiedollisia
valmiuksia, osallistumismahdollisuuksia omassa hoidossaan. My6s hoito-ohjeiden nou-
dattaminen ja tyytyvaisyys lisaantyvat. (Lipponen 2014.) Vuonna 2018 julkaistun tutki-
muksen tulosten mukaan synnyttaneen aidin kyky suorittaa kuntouttavia lantionpohjan
lihasten supistuksia oikeaoppisesti parani huomattavasti, kun testiryhmassa olleet nai-
set saivat riittdvaa suullista palautetta ja ohjausta. Tata edelsi supistusliikkeiden tark-

kailu seka arviointi. (Neels ym. 2018.)

Hoitohenkildston tulisi hallita monipuolisten ohjausmenetelmien kayttd, joka vahvistaa
potilasohjauksen vaikutuksia. Tallaisia ohjausmenetelmia ovat suullinen, kirjallinen ja
yksiléohjaus ja ryhméaohjaus. Ryhmaohjaus soveltuu monenlaisiin tilanteisiin ja usealle
potilasryhmalle sddstéen aikaa ja tarjoten potilaille mahdollisuuden vertaistukeen. Ryh-
maohjauksella on potilaalle my6s sairauden tunnetta vahvistava merkitys. Kirjallinen
ohjaus on puolestaan koettu merkittavaksi tueksi suulliselle ohjaukselle. Se edistdéa hoi-

don turvallisuutta ja jatkuvuutta. (Lipponen 2014.)

Myds demonstraatio ja audiovisuaalinen ohjaus ovat ohjausmenetelmina yleisesti kay-
tettyja (Lipponen 2014). Asioiden havainnollistaminen ja harjoittelu, eli demonstraatio

on todettu kayttokelpoiseksi erityisesti silloin, kun potilaan tulee hallita uusia kédentai-
toja (Lipponen 2014). Audiovisuaalinen potilasohjaus on tiedon ja tuen tarjoamista eri-
laisin teknisin laittein, kuten videoiden, aanikasettien, tietokoneohjelmien ja puhelimien

valityksella (Vehmasalo ja Rantovaara 2010).

Tunneulottuvuus on tunteiden ja ongelmien huomiointia, seké palautteen antamista,
jotka yllapitavat ohjaussuhdetta. Potilasohjauksen tulisi olla sosiaalisesti ja emotionaali-
sesti tukevaa auttaen erilaisten tunteiden kasittelyssé. Hyvat vuorovaikutustaidot ovat

tarked osa taitavaa ohjausta. Niihin on hyva kiinnittaa huomiota ja tarjota aktiivisesti
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potilaille mahdollisuuksia keskusteluun. Ohjattavan saadessa myonteista palautetta
tama kokee, ettd hdnen ongelmistaan ja tunteistaan ollaan kiinnostuneita. Samalla han
kokee turvallisuuden tunnetta seka tuntee saavansa arvostusta. Talléin potilas pystyy
hy6dyntamaan saamaansa ohjausta paatoksenteossaan hoitoa koskien. (Lipponen
2014.)
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5 TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kirjallisuuskatsauksen avulla tuoda esille tutkittua, sel-
keédé ja laadukasta tietoa, miten lantionpohjalihaksia kuntoutetaan seka millaista tietoa

tahan liittyen synnyttaneet aidit tarvitsevat synnytyksen jalkeen.

Opinnaytetydn tavoitteena oli parantaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Naisten kli-
nikan katildiden tietotaitoa ja lahestymisvalmiutta lantionpohjalihasten kuntouttamisen
ohjaamiseen. Taman myota tavoite oli pyrkia takaamaan synnyttaneiden naisten lanti-
onpohjalihasten optimaalinen palautuminen, seka varmistaa heidan ymmarrystaan lan-
tionpohjalihasten toiminnasta ja kuntouttamisen tarkeydesté. Tavoitteena oli myos ta-
man opinnaytetyontekijdiden ammatillisen osaamisen kehittyminen kyseisen aiheen tii-

moilta.
Tutkimuskysymykset:

1. Miten lantionpohjalihaksia tulee kuntouttaa synnytyksen jalkeen?
2. Millaista tietoa kéatilon tulee tarjota synnyttaneelle naiselle lantionpohjalihaksista

ja niiden kuntoutumisesta?
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6 MENETELMAT

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana eli narratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Kuvaile-
valla kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan viimeaikaisten tai aikaisemmin tehtyjen tutki-
musten kuvailemista ja niiden tiivistamista helppolukuiseksi tekstiksi. Tutkimukset koh-
distuvat tiettyyn aihealueeseen. (Stolt ym. 2015.) Tutkijoiden on valttdmatonta perehtya
aiheeseen kattavasti, jotta he osaisivat seuloa vain oleellisen tiedon tyotdan koskien.
Keskeisten kasitteiden maarittely on katsauksen kannalta olennaista, jotta lukija ymmar-

taa tutkimusongelman. (Hirsjarvi ym. 2009.)

Opinnaytety6hon haettiin tietoa CINAHL-, Medic-, Pub-Med-, Elsevier-, ja Cochrane- tie-
tokannoista. Lisaksi hyddynnettiin eri kirjastojen tietokantoja seké Kaypé hoito -sivuja.
Tiedonhakuprosessissa haettiin eri hoitotieteellisia lehtia ja oppikirjoja, sekéa kaytiin lapi
useiden tutkimusten ja opinnaytetdiden lahdeluetteloita. Hakuja tehtiin lukuisilla eri haku-
ja asiasanoilla. Keskeisia hakusanoja olivat: Lantionpohja, lantionpohjan toimintahairiot,
lantionpohjan kuntoutus, synnytyksen jalkeen. Tietoa haettiin myds englanniksi, jolloin
kaytettin muun muassa hakusanoja: Pelvic floor, pelvic floor exercises, pelvic floor

dysfunctions, rehabilitation, sexual dysfunctions, postpartum.

Opinnaytety6hon valittiin lahteitd (n=24), jotka vastasivat asetettuja valintakriteereita,
joita olivat luotettavuus, riittava tiedonrajaus, monipuolisuus, ajantasaisuus seka tutkittu
tieto. Opinnaytetydssa kaytetyt lahdemateriaalit pyrittiin rajaamaan aikavalilta 2009 —
2018, joitakin vanhempia lahteita kaytettiin kuitenkin kriittisesti harkiten. Tahan opinnay-
tetydhan liitettiin tiedonhakutaulukko (Liite 3), johon koottiin eri hakusanat, tietokannat ja
l6ydetty materiaali seka tutkimustaulukko (Liite 4), johon tiivistettiin opinnaytetydssa kay-
tettyjen tutkimusten perustiedot. Kirjallisuuskatsaus on toistettavissa samoin tuloksin

taulukoiden ansiosta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Katariina Frantti ja Janita-Maria Lehmuslehto-Makinen



23

7/ TULOKSET

7.1 Lantionpohjan lihasten kuntoutus synnytyksen jalkeen

Raskauden ja synnytyksen jalkeen lantionpohjan lihasharjoittelu on ensisijainen hoito-
muoto, silla se on ladkkeetdn eika leikkaushoito ole mahdollinen téassa vaiheessa. Syn-
nytyksen jalkeisen lantionpohjan harjoittelun tarkoitus on nopeuttaa synnytyksesta pa-
lautumista, seka ehkaistd mahdollisia mydhempia lantionpohjan toimintahairioita. Lanti-
onpohjan lihasharjoituksia kaytetddn useimmiten ponnistusvirtsankarkailun hoitoon,
mutta ne sopivat myds sekamuotoisen virtsa- ja ulosteinkontinenssin hoitoon. Seksuaa-
lielamaan voidaan saada positiivisia vaikutuksia lantionpohjan harjoitteista. (Aukee &
Tihtonen 2010.) Osa synnyttaneista aideista voi valttda lantionpohjan lihasten harjoitte-
lulla leikkaushoidon (Palonen & Aukee 2017). Cochrane-katsauksessa on todettu syn-
nytyksen jalkeisen lantionpohjan lihasten harjoittelun vahentaneen virtsankarkailun
esiintyvyytta harjoitteita tehneilla synnyttaneilla aideilla verrattaessa synnyttéaneisiin ai-
teihin jotka eivat olleet tehneet lantionpohjan lihasharjoitteita. Tulokset kertovat, ettéd mit&
intensiivisempaa harjoittelu on ollut, sen parempia ovat olleet myos lopputulokset. (Au-
kee & Tihtonen 2010.)

Eraassa Cochranen katsauksessa on johtopaattksena tuotu ilmi, ettd lantionpohjalihas-
ten harjoitukset ovat tehokkaita ehkdisemaan ja vahentamaan niin raskaudenaikaista,
kuin synnytyksen jalkeista virtsankarkailua. On arvioitu, etta naiset, joilla ei ollut aiempaa
virtsankarkailuongelmaa, ja jotka tekivat intensiivisesti raskausaikana lantionpohjalihas-
ten kuntoutusharjoituksia, raportoivat virtsankarkailuongelmista 56 prosenttia pienem-
malla todennakdisyydelld. He raportoivat myds noin 30 prosenttia epatodennakdisem-

min virtsankarkailusta kuusi kuukautta synnytyksen jalkeen. (Bg ym. 2015.)

Satunnaistetussa hollantilaisessa tutkimuksessa todettiin kolmen kuukauden ohjatun
lantionpohjan lihasten harjoittelun parantaneen tilastollisesti merkittavasti laskeumasta
kéarsineiden potilaiden elaménlaatua. Tutkijoiden mukaan Kliinisesti merkittavaa paran-
nusta ei kuitenkaan tapahtunut. Taméan perusteella laskeuman rutiininomaiseksi hoidoksi
ei voitu suositella lantionpohjan lihasvoiman parantamista. Noin puolella tutkimuksessa

mukana olleiden laskeuman oireet kuitenkin lievittyivat. (Aaltonen & Nieminen 2016.)
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Tehokkaan lantionpohjan lihasharjoittelun takaaminen vaatii oikein suoritettuja lihasliik-
keita. Taman vuoksi aloittaessa lantionpohjan lihasten kuntoutusharjoitteita, on tarkeaa,
etta synnyttanyt aiti tunnistaa lantionpohjan lihaksiston supistumisen. (Palonen & Aukee
2017.) Useiden tutkimusten mukaan yli 30 % naisista eivat kyenneet saamaan aikaiseksi
oikeanlaista lihassupistusta heita ensimmaista kertaa ohjattaessa. (Bg ym. 2015). Kati-
I6n tulisikin suorittaa synnyttaneelle didille lantionpohjan lihasten tunnistustesti, Oxfordin
grading system-asteikkoa (Kuva 3) tai Brink scale-asteikkoa (Kuva 4) apuna kayttaen.
Edella mainitut mitta-asteikot mittaavat lantionpohjan lihasten supistusvoimaa. Synnyt-
tanyt aiti on selinmakuulla ja polvet koukussa tutkimuspoydalla. Katilo laittaa yhden tai
kaksi sormea, kayttaen etu- ja keskisormea, aidin eméttimeen noin 3 - 6 senttimetrin
syvyyteen. Taman jalkeen pyydetaan &itid supistamaan lantionpohjan lihaksia niin voi-
makkaasti, kuin pystyy. Katilon tulee kiinnittd& huomiota lantionpohjan lihassupistusvoi-
man lisdksi myos puolieroihin, silla esimerkiksi episiotomian eli valilihan leikkauksen
puolelta lihassupistus voi olla heikompaa. (Deufel & Montonen 2016.) Synnyttaneelle
aidille lantionpohjan lihassupistus saattaa olla vieras kasite, joten ohjeistus tulee olla

mahdollisimman yksinkertainen ja kohdennettu (Térnavainen 2017).

o'?fg“,fé MODIFIED OXFORD SCALE
0 Lack of muscle response
1 Flicker of non-sustained contraction
2 Presence of low intensity, but sustained, contraction

Moderate contraction, felt like an increase in intravaginal
3 pressure, which compresses the fingers of the examiner with
small cranial elevation of the vaginal wall

Satisfactory contraction, compressing the fingers of
4 the examiner with elevation of the vaginal wall towards
the pubic symphysis

Strong contraction, firm compression of the examiner's
5 fingers with positive movement towards the pubic
symphysis.

FIGURe 1 - Scale of pelvic floor muscle strength?®*®

Kuva 3. Oxford grading system-asteikko. (Scielo 2018) Saatavilla
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=s0102-67202012000400010&script=sci_arttext&ting=en
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Table 2. Scale of the functional level of the pelvic floor

LEVEL © | With no objective perineal function, not even to palpation.

Absent objective perineal function, contraction recogniz

)

Y v
LEVEL 1 d ony
to palpation

LEVEL 2 | Weakobjective perineal function, contraction recognized to palpation.

EVEL 3 Present aobjective perineal function and opposing resistance not
Lt kept for more than five seconds to palpation.
EVEL 4 Present objective perineal function and opposing resistance kept

for more than five seconds to palpation.

Kuva 4. Brink scale-asteikko. (Scielo, 2018) Saatavilla
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1517-86922011000200005&script=sci_arttext&tlng=en

Yleisin virhe synnytyksen jalkeen lantionpohjan lihasten tunnistamisharjoitusta tehtédessa
on esimerkiksi supistaa uloimpia lantion lihaksia, kuten pakaroita, lonkan lahentéjali-
hasta ja vatsalihaksia lantionpohjalihasten sijaan (Neels ym. 2018). Yli 20 prosenttia nai-
sista saattaa myos painaa lonkan loitontajia alaspain puristamisen ja sisaanpain nosta-
misen sijaan (Bg ym. 2015). Vuonna 2017 julkaistussa tutkimuksessa todettiin, etta syn-
nyttaneilld naisilla ja my6s hoitajilla saattaa useasti olla kasitys siitd, etta lantionpohjan
lihasten supistaminen aiheuttaisi kipua valilihassa synnytyksen jalkeen (Neels ym.
2017).

Lantionpohjan lihasharjoitesarjoja tulisi tehda kolmesti paivassa. Ensimmainen harjoite
on nopeusharjoite. Siind suoritetaan kahdeksasta kahteentoista nopeaa, lyhytkestoista
lihassupistusta. Taman jalkeen toisena seuraa kestavyysharjoite. (Vesa 2018.) Kesta-
vyysharjoitteessa suoritetaan kahdeksasta kymmeneen pitoa, joista yksi pito kestaa kol-
mesta kymmeneen sekuntia (O’toole 2016). Lihassupistuksessa tulee olla noin 50 %:n
jannitys maksimisupistuksesta (Vesa 2018). Tarke&é on korostaa synnyttanytta naista
hengittdm&an tasaisesti koko harjoitteen ajan (O’toole 2016). Maksimivoimaharjoite on
kolmas ja viimeinen harjoite. Tamé&n harjoitteen tarkoitus on parantaa lantionpohjan toi-
mintaa maksimaalisissa toiminnoissa, kuten tyénnoissa ja nostoissa. Lantionpohjan li-
haksiin otetaan 100 %:n jannitys, jonka kesto on viidesta kuuteen sekuntia. Naita yleis-

harjoitteita voidaan tehd& eri asennoissa. (Vesa 2018). Toistojen maarat ovat yksilollisia.
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Mikali synnyttanyt aiti kokee harjoitteet liian haastaviksi tai liian helpoiksi, tulee toistojen
maaria ja kestoa muokata yksil6llisiin tarpeisiin sopiviksi. (O’toole 2016.) Koska ky-
seessa on lihas, tulee ottaa huomioon lihasten vasyminen ja taata niiden palautuminen
(Vesa 2018).

Synnytyksen jalkeen juuri aloitettuja lantionpohjan lihasharjoitteita synnyttaneen aidin tu-
lee tehda ensin makuu- tai kylkiasennossa. Kun aiti tunnistaa lantionpohjan lihakset ma-
kuuasennossa, voi han siirtyd tekemaan harjoitteita tuolilla istuen. Synnyttaneen tulee
istua jalat 90 asteen kulmassa selka suorana. Kun synnyttanyt aiti tunnistaa tuolilla is-
tuen lantionpohjan lihakset, voi han siirtya seisoma-asennossa suoritettaviin harjoittei-

siin. (Terveyskyla 2018.)

Kun synnyttanyt aiti tunnistaa lantionpohjan lihakset seka istuen etta seisten, voi tama
vahitellen lisata supistusten kestoa seké voimaa. Toistoja tehdaan 10 - 30 ja lihassupis-
tusten kestoa pidetaan kuudesta kymmeneen sekuntia. Harjoitesarjoja tulee tehda edel-
leen kolme kertaa vuorokaudessa. Lepopaivia viikossa tulee olla kaksi, jotta lihakset
paasevat palautumaan. Kun synnyttanyt aiti kokee harjoitteiden helpottuvan viikkojen

kuluessa, voidaan harjoitteita jalleen vaikeuttaa. (Terveyskyla 2018.)

Kun harjoitteiden suorittaminen on tuottanut synnytténeelle aidille lihasvoimaa, voi han
yllapitaa sita harjoittelemalla kahdesta kolmeen kertaan viikossa. Yllapitaviin harjoituk-
siin voidaan siirtyd vasta kun lantionpohjan lihakset ovat palautuneet eli paineen tunne
lantionpohjasta on havinnyt, eikd synnyttanyt aiti karsi pidatyskyvyn ongelmista. (Ter-
veyskyla 2018.)

Lantionpohjan lihasten hallintaa voidaan harjoittaa yhdistamalla lantionpohjan lihassu-
pistusharjoitteita arjen toimintoihin. Naitd ovat esimerkiksi tuolilta yldsnousu, portaiden
ylésnousu ja lasku. Tarke&é on jannittaa lantionpohjan lihakset ennen liikkeen suoritta-
mista. My6s yskimisen, aivastamisen ja niistamisen yhteydessa on suositeltavaa harijoit-
taa lantionpohjan lihassupistusta. Naiden harjoitusten valissa tulee kiinnittdd huomiota
pidempaan lantionpohjan rentouttamisaikaan, jonka tulee olla lihassupistuksen kestoon
verrattuna puolta pidempi. Jos lihassupistus kestaa 10 sekuntia, tulee ennen seuraavaa

toistoa lantionpohjan lihasten olla rentoutuneena 20 sekuntia. (Palonen & Aukee 2017.)

Hoitohenkilokunnan tulee osata ohjata synnyttanyt aiti lantionpohjaan erikoistuneelle fy-
sioterapeutille, mikali synnyttényt aiti kokee lantionpohjan lihasten harjoittelun riittmat-

tomaksi tai muutoin ongelmalliseksi. (Vesa 2018.)
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Eraan tutkimuksen mukaan, jossa vertailtiin eri tietokantojen lahteitd keskenaan, todettiin
lantionpohjan lihasharjoitteiden olleen tehokkaampia lantionpohjan lihasten kuntoutuk-
sessa verrattuna hypopressiivisiin vatsalihasharjoitteihin. Hypopressiivinen vatsalihas-
ten harjoitustekniikka on Marcel Cauriezin 1980-luvulla kehittdma. Tekniikan tarkoituk-
sena on auttaa lantionpohjan lihaksistoa palautumaan synnytyksen jalkeen. Harjoitukset
perustuvat asentotekniikkaan, jotka koostuvat alipaineistettujen vatsalihasliikkeiden suo-
rittamisesta yhdistettynd apneahengitykseen. Talléin pallea rentoutuu ja vatsaontelon
paine laskee aktivoiden samanaikaisesti vatsalihaksia sek& lantionpohjaa. (Ruiz de
Vinaspre Hernandez 2017.)

Er&aan kyselyn analyysin johtopaatoksiné esitettiin vuosi sitten synnytténeiden aitien ha-
lukkuudesta keskustella heti synnytyksen jalkeen lantionpohjan lihasten toimintahairi-
oista. Kyselyyn vastanneiden aitien mukaan terveydenhuollon ammattilaisten tulisi avata
keskustelu viipymatta synnytyksen jalkeen synnyttéaneiden &itien kanssa, ja ohjeistaa
naita heidan henkilokohtaisten tarpeiden mukaisesti. Tama on tarkea huomio, silla kyse-
lyn tulosten mukaan kaksi kolmasosaa yhden lapsen synnyttaneista karsii edelleen lan-

tionpohjan toimintahdiridista vuosi synnytyksen jalkeen. (Lipschuetz ym. 2015.)

Lantionpohjan lihasharjoitteiden tueksi tarjotaan yksilollistéd elamantapaohjausta, kuten
virtsarakon koulutusta ja ravitsemuksen ohjausta (Aukee & Savolainen 2018). Synnytta-
neitd diteja ohjataan myos aktiiviseen painonhallintaan seka liikuntaan (Kiilhoma & Péi-
varinta 2007).

Virtsarakon uudelleenkoulutus on oleellista elamantapaohjauksessa, ja sitd kaytetaan
ponnistusvirtsankarkailun hallinnassa. (Aukee & Savolainen 2018; Shivkumar
2015.) Siina pyritaan pidentamaan wc-kayntien valia, ja nain liséamaan virtsarakon pi-
datyskykya suuremmalle virtsan maaréalle. Kouluttaminen tarkoittaa wc-kéyntien suunni-
teltua aikatauluttamista ja virtsaamisvalien pidentamista. (Shivkumar 2015.) Lantionpoh-
jan lihasharjoitusten avulla vaivasta karsivan olisi hyva tiedostaa ongelmansa. Rakon
kouluttamiseen liittyvat myods aikataulutetun virtsaamisen liséksi kaksoisvirtsaaminen,
seka kehotuksesta virtsaaminen. Aikataulutettu virtsaaminen sopii hyvin ensivaiheen
hoitoon. (Aukee & Savolainen 2018.) Tutkimustulokset osoittivat, etté virtsarakon koulu-
tus yhdistettyna lantionpohjan lihasharjoituksiin oli tehokkaampi keino kontrolloida syn-
nytyksen jalkeiseen virtsankarkailuun liittyvdd vuodon maarada, kuin pelkastaan lantion-
pohjan lihaksia harjoitettaessa. Yhdistelmaharjoitteiden vaikutus oli myos nahtévissa heti

kahdeksan viikkoa kestdneen kuntoutuksen jalkeen. (Shivkumar 2015.)
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Yksi lantionpohjan lihasten toimintahairididen hoidon paatavoitteista on myos seksuaali-
suuteen liittyvien toimintojen mahdollistaminen (Kairaluoma ym. 2009). Seksuaaliter-
veystydssa tulisi panostaa jatkossa huomattavasti nykyistd enemman toiminnallisten
hairididen hoitoon. Talla tarkoitetaan seksuaalista haluttomuutta, kiihottumisvaikeuksia,
ja vaikeuksia kokea nautintoa ja orgasmia. (Kontula 2011.) Synnytyksen jalkeisesta nai-
sen seksuaalisuudesta keskusteleminen mahdollistaa my6s pelkojen halvenemista lisa-

ten mahdollisuuksia nautintoihin elaméassa (Afshar ym. 2017).

Naiset, joilla lantionpohjan alueen lihakset ovat heikommassa kunnossa, ovat hy6tyneet
seksuaalielamassaan kuntouttamisharjoituksista (Basgol 2016). Synnytyksen jalkitar-
kastukseen tullessaan on naisella usein tarve kuulla lantionpohjan lihasten palautumi-
sesta, seka emattimensa ulkonadsta ja tiukkuudesta. Synnyttdneen naisen on tarkeda
saada rohkaisua ja varmistusta oman fyysisen kuntonsa ja vartalonsa normaaliudesta,
tai niiden piakkoin tapahtuvasta normalisoitumisesta. Naisilla on myds tarve saada roh-

kaisua terveydenhuollon henkilostolta. (Deufel & Montonen 2016.)

7.2 Katilon tarjoama tieto synnyttéaneelle naiselle lantionpohjan lihaksista ja niiden

kuntouttamisen tukemisesta

Kulmakiven& naisen lantionpohjan hoitoon on lantionpohjan lihasten kuntoutus, seka sii-
hen yhdistettyna tiedon jakaminen alueen hermoista, lihaksista ja toiminnasta (Faubion
2012). Lantionpohjan anatomiaan ja fysiologiaan perehdyttaminen hyodyttaa synnytta-
nytta aitid, koska silloin tamé ymmartaa paremmin lantionpohjan lihasten toimintaa ja

osaa hyddyntaa kuntoutusohjeita paremmin (O’toole 2016).

Lantionpohjan lihasten kuntoutus tulisi aloittaa valittbmasti synnytyksen jalkeen. Lihas-
supistusten tulee olla ensin hyvin kevyitd tunnistusharjoituksia. (Vesa 2018.) On normaa-
lia, etta synnytyksen jalkeinen valilihan alueen turvotus ja kipu saattavat vaikeuttaa li-
hassupistuksen tunnistamista (Terveyskyld). Kipu vélilihassa synnytyksen jalkeen on
my0s hyvin yleistd monessa muussa yhteydessa, kuten esimerkiksi seksuaalisessa
kanssakaymisessa, mutta pelon kivusta ei tulisi kuitenkaan antaa vaikuttaa kuntoutus-

harjoitteiden aloittamiseen. Tutkimustulokset nimittéain ovat osoittaneet, ettei sité ilmene
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juurikaan lantionpohjalihaksia harjoitettaessa. Mikéli kipua esiintyi, oli se va-
haista. (Neels ym. 2017.)

Lantionpohjan lihasten tunnistustesti tulisi ohjata synnyttaneelle idille, jotta han voi it-
sendisesti oppia tunnistamaan oikein lantionpohjan lihakset. Lantionpohjan lihassupis-
tuksen voi testata myos kasipeilia apuna kayttaen. Synnyttanyt aiti voi peilin avulla nahda
perdaukon ja eméattimen supistumisen. (Deufel & Montonen 2016; O’toole 2016.) Mikali
synnyttanyt &iti on epavarma tunnistaako han oikein lantionpohjan lihassupistuksen, voi
han suorittaa virtsasuihkun katkaisutestin. Synnyttaneen &aidin pystyessa katkaisemaan
virtsasuihkun virtsaamisen lopussa, on han onnistunut tunnistamaan lantionpohjan lihas-
supistuksen oikein. Tamé& voidaan tarkistaa myos supistamalla lantionpohjalihaksia pi-
taen yhta aikaa toista katta valilihalla (perineumilla) yrittden samalla loitontaa tata ylos
kadeltd. (Bg ym. 2015.) Virtsasuihkun katkaisu on vain testi, ja synnyttaneelle aidille tu-

lee korostaa, etta tata testia ei tule tehda paivittain. (Palonen & Aukee 2017.)

Aitia tulee ohjeistaa lantionpohjan lihasharjoitteita tehdessaan pitamaan vatsa, pakarat
jareidet rentoina seka supistamaan lihaksia kuten virtsaa tai ulostetta pidattaessa. Emét-

timen tulisi puristaa sormien ymparilta ja vetaa niita ylospain. (Térnavainen 2017.)

Virtsarakon uudelleenkouluttamiseen liittyvissa ohjeissa neuvotaan kayttamaan ajastinta
muistuttamassa seuraavasta wc-kaynnista (Shivkumar 2015). Ruokavaliossa on myos
hyva huomioida, ettad sitrushedelmét ja tomaatti voivat arsyttda rakkoa (Pelvicus 2008).
Myds virtsaamispaivékirjaa suositellaan kayttdmaan, jotta virtsaamisen seurantaa tulisi
suoritettua (Shivkumar 2015). Juotavien nesteiden maaraksi suositellaan useimmiten
puolestatoista kahteen litraa vuorokautta kohden, silla runsas juominen lisaa virtsaneri-
tystad. Juomien laadusta on hyva kertoa, ettd alkoholi, ja kofeiinipitoiset juomat saattavat
toimia diureetin tavoin, eli nesteen poistumista lisddvana. Tasta syysta edelld mainittuja
ei suositella nautittavaksi yli neljaa desilitraa enempéé vuorokautta kohti. (Aukee & Sa-

volainen 2018.)

Lisdantynyt kehonpaino on yhdistetty riskitekijaksi virtsaamisen ja lantionpohjan toimin-
tahairidihin synnytyksen jalkeen (Durnea ym. 2017). Ylipainon on todettu olevan myds
itsendinen riskitekija virtsankarkailulle (Kiilhoma & Paivarinta 2007). Painon pudottami-
sella on siis merkittdva osuus lantionpohjalihasten kuntoutumisessa. Jo viidestd kymme-
neen prosentin painonlaskulla on merkittava oireita vahentava vaikutus ylipainon lisa-

tessd vatsaontelon painetta heikentden siten virtsaputken pitokykya. (Aukee &
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Savolainen 2018.) Raskaudesta ja synnytyksesta hiljalleen palautuessa, on naisen hyva
aloittaa liikunta kevyesti kuntonsa mukaan. Lantionpohjan lihaksissa painetta kohdista-
via liikuntalajeja on syyta valttaa. Téllaisia ovat esimerkiksi holkkdaminen, seké erilaiset
hypyt ja punnerrukset. Suorien vatsalihasten harjoittaminen on kannattavaa aloittaa
vasta, kun alueen lihakset ovat palautuneet kunnolla. Palautumisessa saattaa kestaa

jopa puoli vuotta. (Deufel & Montonen 2016.)

Myos tupakoinnin lopettamisesta on hyva kayda keskustelua. Potilasta tulisi kannustaa
lopettamaan tupakointi, ja kertoa télle lopettamisen hyodyista. Tupakoinnin lopettami-
seen kannustetaan sen yleisten terveysvaikutusten vuoksi. (Aukee & Savolainen
2018.)

Jos potilaalla on ummetusta tai sitd on todennakoisesti odotettavissa, on hyva ohjata
hoitamaan vaiva pois, tai valttamaan kyseisen vaivan syntyd. Vaestotutkimuksissa ha-
vaittiin tutkittavien raportoimien oireiden mukaan ummetuksen yhteys tiheavirtsaisuu-
teen ja virtsankarkailuun. Hapyhermon toiminnan heikentyminen, tai lantion alueen las-
keumat saattavat selittdd yhteytta. Ainakin yksittaisissa tapauksissa ummetuksen hoita-

minen on auttanut virtsankarkailuun. (Aukee & Savolainen 2018.)

Naisen seksuaalisten halujen palautuminen tapahtuu useimmiten jalkitarkastuksen ai-
koihin, noin viidesta kahteentoista viikkoa synnytyksen jalkeen. (Deufel & Montonen
2016; Ylikorkala & Tapanainen 2011.) Seksuaalireaktioiden ollessa koko elimistdn kasit-
tava psyko-fyysinen, monimuotoinen tapahtumasarja héairiintyy se herkasti. Joskus hai-
riét haittaavat elaménlaatua joko lyhytaikaisesti tai pysyvasti, jolloin ne vaativat hoitoa.
(Ylikorkala & Tapanainen 2011.) Vauvan syntyma muuttaa naisen seksuaalisuutta jos-
kus huonompaan suuntaan ja naisen elimistd tarvitsee aikaa toipumiseen raskauden,
seka synnytyksen aiheuttamista muutoksista. (Deufel & Montonen 2016). My6s seksu-

aalisen mielihyvan lisddmiseksi on esitetty lantionpohjan lihasten harjoituttamista.

Lantionpohjan lihassupistusten ajatuksena on vahvistaa lantionpohjan lihaksistoa, silla
suurin osa emattimesta valittyvista mielihyvan tunteista aistitaan lihasten ja syvatunnon
avulla. Tahan ajatukseen tukeutuen lantionpohjalihasten harjoituttaminen on jarkeen-
kaypaa. (Ylikorkala & Tapanainen 2011.) Paikallisesti kaytettavalla estrogeenilla voidaan
helpottaa estrogeenin puutteesta johtuvia limakalvojen arsytys- ja hankausoireita (Yli-

korkala & Tapanainen 2011; Aaltonen & Nieminen 2016).
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Synnyttaneelle naiselle tulee korostaa, ettd palautuminen synnytyksesta on yksilollista
ja saattaa kestdd kuukausia. Tama vaatii synnyttaneelta aidilta karsivallisyytta. (Vesa
2018.) Kudosten luonnollista palautumista synnytyksen jalkeen tapahtuu kuuteen kuu-
kauteen asti (Akerman & Anttonen 2013).
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Terveydenhuoltoalalla kaydaan jatkuvasti keskustelua etiikasta ja eettisista arvoista. Ta-
voitteena etiikassa on aina terveyden, hyvan ja oikean lisaaminen. My@s pahan ja vaaran
vahentaminen ovat osana tavoitteita. Etiikan perustana ovat arvot, periaatteet, sekéa
ihanteet. Eettisiin ongelmiin ei useinkaan l6ydy yhta oikeaa vastausta. Erilaiset eettiset
ohjeet antavat ongelmien pohdintaan evaitd. (ETENE 2011.) Koska tiedonhankinta opin-
naytetdissd pohjautuu Kirjallisuuskatsaukseen, ei eettisia haasteita tiedonhankinnan

suhteen ole (Hirsjarvi ym. 2009).

Opinnaytetyon raportti kirjoitetaan noudattaen hyvia tutkimusviestinnan kaytantdja. Ra-
portti kirjoitetaan rehellisesti ja huolellisesti, tuotoksen esittelyssd noudatetaan tark-
kuutta. Kaytettyjen tiedonhankintamenetelmien tulee olla eettisesti kestavia. Muiden tut-
kijoiden tekemé&a tyota ja saavutuksia arvostetaan. (TENK 2012.) Kaytetyt lahdeviitteet
merkittiin asianmukaisesti ja huolellisesti, jolloin ei syyllistyta toisten tdiden vaaristelyyn
ja plagiointiin (Vilkka & Airaksinen 2004). Opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin on vas-
tattu tulososiossa.

Reliabiliteetti kuvaa mittaustulosten toistettavuutta, jolloin joku muukin voi saada samoja
lahteita kayttamalla saman tutkimustuloksen (Hirsjarvi ym. 2009). Luotettavuuden takaa-
miseksi opinnaytetython valittiin vain luotettavia ja mahdollisimman ajantasaisia lahteita.
Opinnaytetytn kvaliteetin eli laadun ja ajantasaisuuden varmistamiseksi kaytettyjen lah-
teiden julkaisuvuosi pyrittiin rajaamaan vuosiin 2009-2018. Kuitenkin kaytettyd vanhem-
paa lahdeaineistoa tarkasteltiin kriittisesti. Anatomiasta kertovassa osuudessa koettiin
vanhempien lahteiden olleen yhté valideja, kuin uudempien, silla ihmisen anatomia on
pysynyt kohtalaisen samana jo vuosikymmenia. Lahteina kaytettiin seka kotimaisia, etta

ulkomaisia ammattilaisille tarkoitettuja tutkimuksia ja teoksia.

Opinnaytetyon luotettavuus voi heikentya, jos kaytetyt lahteet on kirjoitettu vanhojen lah-
teiden pohjalta. Englanninkielisten lahteiden ka&ntadmisessa pyrittiin noudattamaan huo-
lellisuutta, jottei opinnaytetyon luotettavuus heikkenisi. Luotettavuuteen vaikuttaa opin-
naytetydssa kaytettyjen lahteiden antama tieto. Koska joissakin lahteissa annettiin eri-
laista tietoa kuin toisessa, lahteita tulkittiin kriittisesti ja lahteiden julkaisuvuosi huomioitiin

luotettavuuden arvioinnissa.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyd toi esille tietoa siitd, miten synnyttdneen naisen lantionpohjan lihaksia tulee
kuntouttaa, millaista tietoa kéatilon tulee tarjota synnyttaneille naisille lantionpohjan lihak-

sista seka niiden kuntoutumisesta.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksena ilmeni, etta naisen on ymmarrettava kuntouttavien liik-
keiden merkitys ja osattava niiden oikeaoppinen suoritustapa, jotta lantionpohjan lihak-
set kuntoutuisivat mahdollisimman hyvin. Harjoitteita on suoritettava myds mahdollisim-
man saannollisesti. Kuitenkin myos yksildllinen suorituskyky ja riittava lepo ovat lantion-
pohjan lihasharjoituksissa huomioitavia asioita. Kuntouttavat harjoitteet tulisi aloittaa
mahdollisimman pian synnytyksen jalkeen. Harjoitteiden suorittaminen olisi helpompaa

naiselle taman ymmartéessa lantionpohjan anatomian.

Erilaisia tutkimuksia tarkastellessa selvisi, ettd lantionpohjalihaksille on olemassa yli 20
erilaista kuntoutusohjetta, eika kansainvalisesti, tai edes kansallisesti ole olemassa tay-
sin yhtenevaa ohjeistusta. Opinnaytetyon tuloksissa lantionpohjan lihasharjoitteiden
osuutta tehtdessa hyoddynnettiin australialaisen lantionpohjaan erikoistuneen fysiotera-
peutin Janet Otoolen, seka Kaypa hoidon, Terveyskylan Naistalon ohjeistuksia, ja
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin potilasohjeita. Henkilokohtaiselle tiedonannolle osoitet-
tiin my6s arvoa ohjeita laatiessa. Naiden kohdalla tuloksia kerattaessa huomioitiin, ettei-
vat ohjeet ole ristiriidassa keskenaan. Opinnaytetyon tuloksissa haluttiin huomioida hy-
van ammattietiikan mukaisesti myos naisen ja taméan lantionpohja lihasten kunnon yksi-
[Glliset tarpeet. Talla haluttiin valttdad yleistava vaikutelma siita, ettd jokaisella synnytta-
neelld naisella olisi samat lahtokohdat lantionpohjan lihasvoiman suhteen synnytyksen

jalkeen.

Synnytys aiheuttaa aina riskin erilaisille lantionpohjan alueen toimintahdiritille (Pallas-
maa 2016). Asiaa tarkemmin tutkittaessa selvisi, ettd nailla saattaa olla myds yhteys
my6hemmin ilmeneville sukupuolielaman toimintahairitille. Opinnaytetyon tutkimuksen
edetessa kavi ilmi, ettd vaurioituneet lantionpohjan lihakset voidaan pyrkia kuntoutta-
maan erilaisin lihasharjoittein, jolloin kuntoutumisen my6td naisen elaméanlaatu para-
nee. Lantionpohjan lihasten kuntouttavien harjoiteohjeiden liséksi tarkeaksi asiaksi nousi

esille, etta synnyttdneelle naiselle tulisi antaa myds elamantapaohjausta. Motivointi ja
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rohkaiseminen elamantapojen muutoksien tekoon kuvattiin merkitsevina ja kuntoutusta

edistavina tekijoina.

Synnytyksen jalkeiseen lantionpohjan lihasharjoitteluun |I8ydettiin tarkennetusti odotet-
tua vahemman tietoa. Yleisesti lantionpohjan lihasten harjoitteluun oli kuitenkin tarjolla
melko paljon ohjeistuksia niin |&dketieteellisisté tietokannoista, kuin muualtakin interne-
tista, seka kirjoista. Tietoa lantionpohjan hairididen kuntouttamisesta |0ytyi enemman
yleisesti inkontinenssihairidihin liittyen. Inkontinenssihairidt liittyvat hyvinkin kiinteasti
lantionpohjahairidihin, mutta tdsmallisempi tieto liittyen juurikin synnytyksen jalkeiseen

aikaan olisi ollut viela tarkoituksenmukaisempaa.

Opinnaytetydn tutkimustulosten perusteella todettiin, etta lantionpohjalihasten kuntoutu-
misella on monella tapaa elaméanlaadullinen merkitys naiselle. Tuloksista kavi ilmi, ettei
moni nhainen tieda miten kuntouttaa lantionpohjan lihaksiaan, joten terveydenhuollon am-
mattilaisen, ja nain ollen myos katilon olisi tarkeda osata tarjota ammatillisesti tietoa ai-
heesta, synnyttaneen yksildlliset tarpeet huomioiden. Edella mainittuihin tuloksiin perus-
tuen terveydenhuollon ammattilaisena kéatildiden tulisi siis varmistaa lantionpohjan li-
hasharjoitteiden ensiohjauksessa synnyttédneen naisen oikeaoppinen lantionpohjan li-

hassupistus, jotta harjoitteiden suoritus tuottaisi toivottuja tuloksia.

Lantionpohjan toimintahdiriét ovat aiheena usein hapean tunnetta aiheuttavia. Synnytta-
neilla aideilla ei mydskaan ole aina riittdvia keinoja sanoittaa erikoisempia lantion alueen
oireitaan. Nama aiheuttavat haastetta oireiden kartoittamisessa. (Kairaluoma 2009.)
Siksi aideille tulisi sanoittaa lantion anatomiaa, ja erilaisia toimintahairididen oireistoa.

Katilot ovat avainasemassa tata ajatellen.

Lantionpohjan lihasharjoitteista oli oikein suoritettuna ennaltaehkéisevasti hyotya myos
niille joilla ei toimintahairiita ollut, silla pelkastaan ikd&ntyminen lisda lantionpohjan toi-
mintahairididen riskid. Jo 1990-luvun arvioitiin, etta kahdeksankymmenen vuoden ikaan
mennessa synnyttaneiden naisten riski joutua laskeuman tai virtsankarkailun vuoksi leik-
kaukseen on 11 %. Naista uusintaleikkaukseen tulee paatymaan noin 30 %. (Beck ym.
1991; Olsen ym. 1997.) Toimintahdiriot ovatkin taloudellinen taakka terveydenhuoltojar-
jestelmalle. (Bozkurt ym. 2014.) Pelk&staan edellda mainittujen seikkojen perusteella voi-
daan tehdéa puoltavia paatelmia synnytyksen jalkeen tehtéavien lantionpohjan lihashar-

joitteiden merkityksesta.
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Lantionpohjan lihasten supistusharjoitukset olisivat tehokkaampia ja mahdollisesti moti-
voivampia sekd vahemman aikaa vievia, mikéli ennaltaehkéisevaa lihasharjoittelua voi-
taisiin opettaa ryhmissa ja ilman yksil6llista kliinista tutkimusta. (Bg ym. 2015.) Erés tut-
kimus on osoittanut, ettéa kuusiviikkoinen, raskaudenaikainen lantionpohjan lihasharjoit-
telu on ollut merkittavan tehokas ponnistusvirtsankarkailun hoidossa. Harjoitusjakso oli
toteutettu ryhmassa, katilon ohjaamana joka toinen viikko. Kohteena olleiden naisten
virtsankarkailuoireet vahenivat tutkimuksen aikana, ja he kannattivat kuusiviikkoista to-
teutusta tuotavaksi kaytantoon kéatilon ohjaamana. (Sangsawang & Sangsawang.
2016.)

Tahan tutkimukseen viitaten ehdotetaan, ettd Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Nais-
tenklinikalla voitaisiin tulevaisuudessa harkita ainakin kokeiluna suoritettavaa ryhmahar-
joittelua kuuden viikon jaksona. Siina joko raskaana olevat tai synnyttaneet naiset paa-
sisivat ohjattuun kuntoutukseen edella mainitulla tavalla. Mikali kokeilu onnistuisi siina
maarin, etta silla saataisiin aikaan hyvia kuntoutustuloksia, voitaisiin jatkossa suunnitella
pysyvampaa ohjelmointia ryhmakuntoutukselle. Télld saattaisi olla ennakoivasti talou-
dellisesti huojentava merkitys terveydenhuoltoalalla. Mikali synnyttanyt aiti ei saa riitta-
vaa hyotyd hanelle tarjotuista kuntoutusohjeista, tuotiin tuloksissa esiin myds moniam-
matillisuuden nakdkulmaa tuoden esille, miten katild voi ohjata hanet eteenpéin saadak-

seen lisdapua.

Opinnaytetyontekijoiden ammatillinen osaaminen ja ymmarrys kehittyi tunnistamaan
synnyttédneen naisen tarpeen lantionpohjan lihasten kuntouttamiselle seka tietous erilai-

sista lantionpohjan toimintaa tukevista harjoitteista lisdantyi.
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Liite 1. Tiedonhakutaulukko

Liite 1

Pvm Tietokanta Hakusanat Rajaukset | Osumat | Valitut
tyot
5.9.2018 Medic Pelvis - 10 0
6.9.2018 Manuaalinen | Lantionpohjan lihasten | - - 1
haku harjoitteluohje
10.9.2018 | Medic Lantionpohja, toiminta- | - 0 0
hairio
10.9.2018 | Cinahl Comp- | Pelvic floor dysfuntion | - 405 2
lete
10.9.2018 | Manuaalinen | Lantionpohjan lihakset, | - - 1
haku seksuaalisuus
10.9.2018 | Manuaalinen | Lantionpohja, kaypa- | - - 1
haku hoito
13.10.2018 | Medic Sexuality, after birth 2008-2018 | 2 0
13.10.2018 | Medic Synnytys, seksuaali- | 2008-2018 | 0 0
nen toimintah&irio
13.10.2018 | Medic Postnatal, pelvic floor | - 1 0
exercises
13.10.2018 | Cinahl Comp- | Postnatal, pelvic floor | - 35 1
lete exercises
13.10.2018 | Henkilokoh- - - - 1
tainen tie-
donanto
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13.10.2018 | Medic Lantionpohja, fysiote- | - 3 0
rapia
13.10.2018 | Medic Lantionpohjan toimin- | - 270 1
tahairiot
13.10.2018 | Manuaalinen | Lantionpohjan lihakset, | - - 1
haku synnytyksen jalkeen
13.10.2018 | Medic Synnytyksen jalkeinen, | - 0 0
toimintahairio
13.10.2018 | Medic Pelvic floor exercises | 2008-2018 | 63 3
13.10.2018 | Cinahl Comp- | Pelvic floor exercises 2008-2018 | 271 1
lete
13.10.2018 | Medic Midwifery, pelvic floor | 2008-2018 | 1 0
13.10.2018 | PubMed Postpartum, sexual | - 243 1
dysfunction
13.10.2018 | Medic Postpartum, sexual | 2008-2018 | 3 0
dysfunction
14.10.2018 | Medic Postpartum interven- | 2008-2018 | 117 0
tion
14.10.2018 | Cinahl Comp- | Postpartum interven- | 2015-2018 | 1386 0
lete tion
14.10.2018 | Cinahl Comp- | Midwife, sexual prob- | - 7 0
lete lems
14.10.2018 | Medic Pelvic floor exercises, | 2008-2018 | O 0
after birth
14.10.2018 | Cinahl Comp- | Pelvic floor exercises, | - 5 0
lete after birth
14.10.2018 | Medic Postpartum, sexual | 2008-2018 | O 0
dysfunction
14.10.2018 | Medic Health care, urology - 6 0
14.10.2018 | Medic Health care, pelvic | - 12 0
floor
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23.10.2018 | Elsevier Pelvic floor muscle ex- | 2014-2018 | 475 0
ercise
23.10.2018 | Cinahl Com- | Pelvic floor muscle | - 119 1
plete training, intervention
23.10.2018 | Medic Pelvic floor dysfunc- | 2008-2018 | 4 0
tion, intervention
23.10.2018 | Cinahl Com- | Pelvic floor dysfunc- | - 44 0
plete tion, intervention
5.11.2018 | Cinahl Com- | Pelvic floor, after deliv- | - 147 1
plete ery
5.11.2018 | Manuaalinen | Seksuaalisuus - - 1
haku
5.11.2018 | Medic Pelvic floor, after deliv- | 2008-2018 | 3 0
ery
6.11.2018 | Medic Pelvic floor muscle | 2008-2018 | 552 0
training
6.11.2018 | Cinahl Com- | Pelvic floor muscle | 2008-2018 | 296 1
plete training
7.11.2018 | Manuaalinen | Lantionpohjan - - 1
haku kuntoutus
7.11.2018 | Manuaalinen | Inkontinenssi - - 1
haku
7.11.2018 | Cinahl Com- | Sexuality, postpartum | 2012-2018 | 75 1
plete
10.11.2018 | Medic Rehabilitation, pelvic | - 10 1
floor dysfunction
10.11.2018 | Medic Pelvic floor dysfunction | 2008-2018 | 17 0
10.11.2018 | Elsevier Pelvic floor dysfunction | 2015-2018 | 2357 1
16.11.2018 | Medic Ohjaus, hoitotyd 2008-2018 | 12 0
16.11.2018 | Manuaalinen | Lantionpohjan - - 1
haku lihasharjoittelu
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16.11.2018

Medic

Laadukas

lasohjaus

poti-

2008-2018

637

=24

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Katariina Frantti ja Janita-Maria Lehmuslehto-Makinen




Liite 2. Tutkimustaulukko

Liite 2

Tekija, maa, vuosi

Tarkoitus

Osallistujat, tutki-

musmenetelmat

Tulokset

Aaltonen, R. & Nie-
minen, K.,
Suomi, 2016

Kertoa gynekolo-

gisten laskeumien
toteamisesta ja hoi-

dosta

Katsausartikkeli

Diagnostiikkaan riit-
tavat haastattelu ja
kliininen tutkimus.
Laskeuman  aste
arvioidaan gyneko-
logisessa asen-
nossa ja laskeuma-
potilaan  oireiden
korrelaatio anato-
miseen poik-
keavuuteen tule ar-
vioida. Pahene-
mista voidaan es-
taa tai hidastaa pa-
rantamalla lantion-
pohjan lihasvoi-
maa, mika voi myods

lievittaa oireita.

Afshar, Y.,
My-Lihn, N.,

Mei, J.,

Grisales, T.,
Yhdysvallat, 2017

Kertoa seksuaali-
terveydesta ja -toi-
minnoista raskau-
den ja synnytyksen

jalkeisena aikana.

Kokemuspohjainen
artikkeli.

Avoin  keskustelu
potilaan ja kliinikon
valila  seksuaali-
suudesta haivyttaa
pelkoja ja lisaa tie-
toa raskaudenaikai-
sesta  seksuaali-
suudesta, seka tu-
kee naisen seksu-

aalisuutta.
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Aukee, P. &
Tihtonen, K.,
Suomi 2010

Kertoa raskauden
ja synnytyksen vai-
kutuksesta lantion-
pohjan toimintahéi-

ridihin.

Katsausartikkeli

Raskaus ja ala-
tiesynnytys vaikut-
tavat mekaanisen
paineen ja kudos-
vaurioiden  myo6ta
lantionpohjan  toi-
mintaan, aiheut-
taen mm. kudos-
vammoja, las-
keumia, virtsaamis-
ongelmia. Synny-
tysten hyva hoito
mahdollistaa lanti-
onpohjan vaurioitu-
miseen ja niiden jal-
kiseurauksiin  vai-

kuttamisen.

Aukee, P. &
Savolainen,
Suomi, 2018

Kertoa naisen virt-
sankarkailun  yksi-
[6llisesta konserva-

tilvisesta hoidosta.

Katsausartikkeli

Naiselle virtsankar-
kailuun ensisijainen
hoitomuoto on lanti-
onpohjan lihashar-
joittelu. Taméan li-
saksi naiselle voi-
daan antaa mm.
elaméantapaoh-

jausta, laakehoitoa,
virtsarakon koulu-

tusohjeita.

Basgol, S. &
Oskay, U.,
Turkki 2016

Tutkia kotona tehty-
jen lantionpohjan li-
hasharjoitteiden ja
palautemenetel-

man (biofeedback)

vaikutusta naisen

n=36
Kvalitatiivinen

tutkimus.

Vertailuryhmien tu-
loksissa ei I6ytynyt
merkittdvaa vaiku-
tusta  osallistujien
taustatekijoilla.
Kontrolliryhmaan

verrattuna
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seksuaalisissa toi- tutkimusryhman
mintahairidissa. osallistujien seksu-
aalielama ja lanti-
onpohjan lihasten
voima paranivat
niilld, joiden kotona
suoritettuihin harjoi-
tuksiin oli liitetty pa-
lautemenetelma.
Bg, K., Hilde, G., | M&arittda 4kk kes- | n=173 96% ohjatuiden
Staer-Jensen, J., | tdvan, alatiesynny- | Randomisoitu ryhmasta sitoutui n.
Siafarikas, F., | tyksen  jalkeisen | tutkimus 80%:sti seka
Tennfjord, MK., | lantionpohjan li- ryhma- etté kotihar-
Engh, M-E. ym., | hasharjoitteluohjel- joitteluinin.  Merkit-
Norja, 2015 man  vaikutuksia tavia negatiivisia oi-
lantionpohjan las- reita tai riskia las-
keumien, virtsara- keumiin tai virtsara-
kon kaulan asen- kon kaulan asen-
toon, ja laskeumien toon ei todettu.
oireisiin.
Deufel, M. & Kertoa naisen fyysi- | Kirja -
Montonen, E., | sestd ja psyykki-
Suomi, 2016 sestd  palautumi-
sesta synnytyksen
jalkeen.
Durnea, C-M., Selvittdd  lantion- | n=36 Merkittdvimmat ris-
Khashan, A-S., pohjan toimintahai- | Tutkimusartikkeli kitekijat synnytyk-
Kenny, L-C., rididen riskitekijoita sen jalkeisiin lanti-
Durnea, U., synnyttaneilla nai- onpohjan toiminta-
Dornan, J., silla. hairidihin olivat tu-
O’sullivan, S, pakointi, virtsatiein-
O'reilly, B., fektiot, Lantion ym-
Irlanti, 2017 parysmitta, intensii-
vinen liikunta, kayn-
nistetty  synnytys,

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Katariina Frantti ja Janita-Maria Lehmuslehto-Makinen




Liite 2

pihtisynnytys, 3. as-
teen vélilihan re-
peama. Keisarin-
leikkaus  madalsi
ponnistusinkonti-

nenssin riskia.

Faubion, S.S.,
Yhdysvallat, 2012

Kertoa
rentoutumattoman
lantionpohjan
toimintahairidista

n=41
Kirjallisuuskatsaus

Rentoutumaton

lantionpohja aiheut-
taa useita vaivoja.
Potilaan  vaivasta
riippuen, tama kuu-
luisi ohjata seuraa-
ville erikoisaloille:
gastroenterologille,
gynekologille, uro-
logille tai kuntou-
tukseen sekd sek-
suaalisuuden oh-

jaukseen.

Kairaluoma, M-V.,

Kertoa lantionpoh-

Laaketieteellinen

kityksestd ja sen
osa-alueen kehitta-
misestd  terveys-

alalla.

Aukee, P., jan  toimintahéiri- | aikaka usikirja,
Elomaa, E. ym. | Gista ja niiden diag- | Duodecim.

2009 nostiikasta

Kiilholma, P. & Kertoa inkontinens- | Kirja -
Paivarinta, E., | sin riskitekijoista.

Suomi, 2007

Kontula, O., Kertoa seksuaali- | Teoreettinen -
Suomi, 2011 suudesta, sen mer- | artikkeli
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Lipschuetz, M.,
Cohen, S-M.,
Liebergall-
Wischnitzer, M.,
Zbedat, K.,
Hochner-Celnikier,
D.,

Etsia asteita ja ylei-
syyttéd lantionpoh-
jan toimintahdirioi-
den vaivoista en-
sisynnyttaneilla

vuoden jalkeen.

n=198
Lapileikkaukselli-

nen tutkimus

Vastaajista 64% il-
moitti ainakin yh-
den oireen lantion-
pohjan toimintahéi-
ridista. 40-90% il-
moitti hairitse-

vanasteisista  toi-

Lavy, Y., mintahairion oi-
Yagel, S. reista.

Israel, 2015

Neels, H., Tutkia, ovatko lanti- | n=233 Supistusharjoituk-
De Wachter, S., onpohjan lihasten | Havainnoiva set eivat olleet kivu-
Wyndaele, J., supistusharjoituk- tutkimus liaita heti synnytyk-
Wyndaele, M., set kivuliaita heti sen jalkeen. Mikali
Vermandel, A., synnytyksen  jal- kipua esiintyi, se oli
Belgia, 2017 keen. lievaa.

Neels, H., Tutkia yleisten vir- | n=382 57% tutkimukseen
De Wachter, S., heiden ilmenemista | Havainnoiva osallistuneista teki
Wyndaele, J., lantionpohjan lihas- | tutkimus virheellisesti lanti-
Wyndaele, M., ten supistuksia teh- onpohjan supistus-
Vermandel, A., tdessa heti synny- liikkeita.

Belgia, 2018 tyksen jalkeen.

O'toole, J., Kertoo lantionpoh- | Teoreettinen -

Australia, 2016 jan lihasharjoittelun | artikkeli

merkityksesta  in-
kontinenssin  eh-
kaisyssd seka oi-
keaoppisesta lanti-
onpohjan lihasten

harjoittelusta.
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Palonen, P. &
Aukee, P., Suomi,
2017

Kertoa lan-
tionpohjan

lihasharjoituksista.

Kaypahoitosuositus

Ruiz de Vinaspre

Selvittada, ovatko

Systemaattinen

Hypopressiiviset

Suomi, 2017

nyttnyttd  naista
voidaan ohjata lan-
tionpohjan lihashar-

joituksien teossa.

Hernandez, R., hypopressiiviset katsausartikkeli vatsalihasharjoit-
Espanja, 2018 vatsalihasmene- teet ei ole yhta te-
telmé&  perinteisia hokas menetelma
lantionpohjan li- aktivoimaan lanti-
hasharjoitteita  tai onpohjan lihaksia,
muita konservatiivi- kuin lantionpohjan
sempia harjoitteita lihasharjoitteet,
tehokkaampia. jotka saavat ai-
kaiseksi peraaukon
kohottajalihaksen
sulkeutumisen, li-
saten lantionpohjan
lihasten tiiviytta,
voimaa ja kestéa-
vyytta.
Shivkumar, R., Tutkia rakon koulu- | n=30 Tutkimusryhmalla
Srivastava, N., tuksen ja lantion- | Satunnaistettu todettiin virtsankar-
Gupta, J., pohjan lihasharjoi- | kontrolloitu kailun vahentyneen
Intia, 2015 tusten vaikutuksia | tutkimus merkittavasti.  Li-
ponnistusvirtsan- saksi lantionpohjan
karkailuun  lapsi- lihasvoimalisaéantyi
vuodeaikana. verrattuna kontrolli-
ryhmaan.
Terveyskyla, Su- | Kertoa lan- | - -
omi, 2018 tionpohjan
lihasharjoituksista.
Tornavainen, M., | Kertoa miten syn- | Kdyp&hoitosuositus | -
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sestd  palautumi-

sesta.

Vesa, S., Selvittad  lantion- | Henkilbkohtainen
Suomi, 2018 pohjan lihasharjoit- | tiedoksianto
telusta heti synny-
tyksen jalkeen.
Ylikorkala, O. & Kertoa raskauden | Kirja
Tapanainen, J., ja synnytyksen vai-
Suomi, 2011 kutuksista naisen
seksuaalisuuteen.
Akerman, P. & Kertoa lantionpoh- | KSSHP potilasohje
Anttonen, E., | jan lihasharjoitte-
Suomi, 2013 lusta ja synnytyk-
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