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Abstract 

The purpose of the thesis was to produce an instructional video of the pelvic floor muscle training during 
pregnancy. The assignment was made for healthcare services in Jyväskylä. The goal of the thesis was to find 
data-based information about training of the pelvic floor and the benefits during pregnancy. The purpose 
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and Cinahl Plus Full text (Ebsco). The studies were analyzed using a theory-guiding content analysis in which 
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The data from the research studies pointed out that the training of the pelvic floor muscles during preg-
nancy had beneficial effects on the function and structure of the pelvic floor. With training it is possible to 
prevent disorders of the pelvic floor, in which the urinary incontinence is the most common one. Training 
should be planned, regular, progressive and guided to achieve positive outcomes. The most significant as-
pect was to provide and share important information in order to improve training independently.  
 
The guidance video contains strong theoretical knowledge which was compiled from the theoretical frame-
work and the literature review. In addition, physiotherapeutic knowledge was utilized in the planning of the 
exercises. Therefore, the thesis produced research-based information of the exercise of the pelvic floor 
muscles during pregnancy and the information of the contents was utilized in the instructional video. 
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1 Johdanto  

Äitiysfysioterapia ja yleisesti naisten sekä äitien terveys on nouseva trendi, joka näkyy äitiysfy-

sioterapeuttien lisääntyneessä kysynnässä sekä koulutusten tarjonnassa. Lisäksi vuoden 2020 ke-

väällä pinnalle noussut kansalaisaloite Äitien vuoro – lakialoite synnytyksen jälkeisen äitiyshuollon 

parantamiseksi (Harsunen, Tavia, Ståhl-Railila, Sinisalo, Julmala & Marttinen 2020) kuvastaa osal-

taan äitiysfysioterapian kohonnutta suosiota, jonka arvellaan nousseen naisten lisääntyneestä kiin-

nostuksesta omaa hyvinvointiaan kohtaan. Raskaus ja synnytys muuttaa naisen kehon toimintoja 

monella tapaa ja erityisesti lantionpohjan toimintahäiriöt tulevat usealle äidille kehon muutosten 

sivutuotteena. Laajalti tiedetään, että lantionpohjan harjoittaminen synnytyksen jälkeen auttaa 

niin inkontinenssiin, laskeumiin kuin seksuaalitoimintoihinkin, mutta mikä merkitys lantionpohjan 

harjoittelulla on raskauden aikana? Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tarkastella lantionpoh-

jan lihasten harjoittelun merkitystä raskauden aikana sekä luoda käyttökelpoisia lantionpohjan li-

hasten harjoitteita ohjausvideon muodossa. 

Opinnäytetyö perustui toimeksiantoon Jyväskylän kaupungin terveyspalveluiden tarpeisiin. Odot-

tavien äitien ja jo synnyttäneiden naisten liikuntaryhmissä usein huomataan, että naiset kaipaavat 

ohjausta erityisesti lantionpohjan lihasten harjoittamiseen. Ohjattu harjoittelu verrattuna itsenäi-

seen harjoitteluun on motivoivampaa sekä tehokkaampaa (Pires 2020). Lisäksi harjoittelun hyöty-

jen aikaansaamiseksi harjoittelua tulisi toteuttaa useammin kuin kerran viikossa (Dornowski ym. 

2018; Szumilewicz ym. 2018; Pires ym. 2020). Tähän tarpeeseen videomateriaalin tuotto tuli kuin 

tilauksesta, sillä sen avulla naiset voivat lisätä harjoituskertoja saaden kuitenkin ohjausta tekemi-

seen. Tarkoituksena olisi, että itsenäinen harjoittelu lisääntyisi, sillä jo raskauden aikaisella lantion-

pohjalihasten harjoittelulla voi olla vaikutusta synnytyksen jälkeiseen lantionpohjan kuntoutumi-

seen (Kauranen 2011, 291; Aukee & Tihtonen 2010). Lisäksi raskauden aikana opitut harjoitteet 

voivat kulkea taitoina kohti synnytyksestä palautumista (Kauranen 2011, 291).  

Aiheen tämänhetkisen suosion voidaan odottaa lisääntyvän entisestään, sillä lantionpohjan toi-

minta ja sen merkitys koko kehon ja erityisesti keskivartalon toimintakykyyn sekä hengitykseen, on 

nostettu yleiseen keskusteluun vasta viime vuosina. Vaikka lantionpohjan ja syvien keskivartaloli-

hasten toiminnan yhteys tiedetään ja nähdään erittäin tärkeänä, työ rajattiin toimeksiantajan 

kanssa spesifisti lantionpohjaan aiheen laajuuden sekä tarpeen mukaan. Näin ollen työn teoreetti-
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nen viitekehys koostuu naisen lantionpohjan toiminnallisen anatomian osa-alueista sekä motori-

sen oppimisen sisällöistä, jotta ymmärretään, mitä lantionpohjan lihasharjoitteiden ohjauksessa 

on otettava huomioon. Teorian kokoamisessa on käytetty relevanttia sekä pääosin kansainvälistä 

lähdeaineistoa, jonka sisältö arvioitiin tarkoin sitä valittaessa. Teoreettisen viitekehyksen antaman 

pohjatiedon jälkeen asetettuihin tutkimuskysymyksiin pyrittiin vastaamaan integroidulla kirjalli-

suuskatsauksella, ja tähän laajaan kerrytettyyn tutkittuun tietoon pohjautuen muodostettiin lanti-

onpohjan lihasten ohjausvideo odottaville äideille.  

Lisäksi opinnäytetyön tuotos voidaan nähdä hyvin ajankohtaisena maailmanlaajuisen pandemian 

aikana, jolloin liikunta tapahtuu pääosin kotioloissa. Kotona tapahtuvaan liikuntaan ovat vaikutta-

neet esimerkiksi liikuntapaikkojen muuttuneet aukioloajat, kasvokkain tapahtuneen ohjatun liikun-

nan keskeyttäminen sekä etätyösuositus (Jousilahti, Borodulin, Härkänen, Koponen, Koskinen, Sai-

nio & Lundqvist 2020, 22–26). Aiheen merkittävyyttä voidaan peilata myös synnytysten jälkeisten 

lantionpohjan toimintahäiriöiden kuntoutuksen kustannuksiin (Harsunen ym. 2020), liikunnan vä-

häisyyteen ja istumisen lisääntymiseen kansanterveysongelmana (Helajärvi, Lindholm, Vasankari & 

Heinonen 2015) sekä siihen, että raskaus on erinomaista aikaa kiinnittää huomiota omiin terveys-

tottumuksiin (Tiitinen 2021). 

2 Lantionpohjan toiminnallinen anatomia raskauden muutoksessa 

Raskaus on erityistä aikaa naisen kehossa. Sen aikana keho valmistautuu synnytykseen sekä muut-

taa toimintaansa ja rakenteitaan sikiölle optimaalisiksi. Erityisesti muutoksia tapahtuu keskivarta-

lon ja lantion alueella, jossa kasvava kohtu vie tilaa muilta kehon elimiltä. Vartalon painopisteen 

siirtyessä naisen ryhti muuttuu siten, että lannerangan notko (lordoosi) lisääntyy, vatsalihakset ve-

nyvät menettäen selälle ja keskivartalolle antaman tuen, nivelsiteet löystyvät sekä hartiat painuvat 

eteenpäin. Nämä muutokset vaikuttavat naisen kehon hallintaan sekä toimintaan. (Sariola, Nuu-

tila, Sainio, Saisto & Tiitinen 2014, 57.) 

2.1 Luinen lantio ja nivelsiteet 

Lantiorengas on aikuisella hyvin vakaa rakenne (Sariola ym. 2014, 57). Lantiorenkaan muodostaa 

sen luut sekä sitä tukevat vahvat nivelsiteet (ligamentit). Luinen lantio koostuu kahdesta lonkka-

luusta, ristiluusta sekä häntäluusta. Lonkkaluu itsessään käsittää kolme erillisestä luuta, jotka ovat 
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kasvaneet ja kiinnittyneet yhteen. Näitä ovat suoliluu (os ilium), istuinluu (os ischium) ja häpyluu 

(os pubis). Oikeaa ja vasenta lonkkaluuta yhdistää edessä häpyliitos (symphysis pubica) ja takana 

lonkkaluut liittyvät ristiluuhun risti-suoliluuliitoksella (art. sacroiliaca). Näiden liitosten ansiosta 

luista muodostuu ylhäältä katsottaessa pyöreää muotoa muistuttava aukko, lantiorengas. (Litma-

nen 2015, 83–85; Gutman 2013.)  

Lantion alue on täynnä sidekudosliitoksia. Jo edellä mainittuja häpyliitosta sekä risti-suoliluuliitosta 

vahvistaa vielä omat nivelsiteensä, joita häpyliitoksessa ovat yläpuolella häpyliitoksen päällysside 

(lig. pubicum superius) ja alapuolella häpyluiden kaariside (lig. arcuatum pubicum tai lig. pubicum 

inferius). Suoli-ristiluu- eli SI-niveltä tukee sekä etu- että takapuolelta vahva nivelsidejärjestelmä, 

johon kuuluu edessä ventraaliset ristiluu-suoliluusiteet (lig. sacroiliacum) ja takana dorsaaliset 

risti-suoliluusiteet (lig. sacroiliacum dorsale sekä interosseum). (Hervonen 2020, 93.) Nivelsiteitä 

kulkee myös muiden luisten rakenteiden välillä ja nimensä mukaisesti näitä ovat suoliluu-lanneside 

(lig. iliolubale), ristiluu-istuinkärkiside (lig. sacrospinale), ristiluu-istuinkyhmyside (lig. sacrotube-

rale) sekä nivusside (lig. inguinale) (Litmanen 2015, 85, 89–90). Lisäksi häntäluun liitosta ristiluu-

hun vahvistaa kolme risti-häntäluusidettä (lig. sacrococcygea) (Heiskanen, Jenfors, Parantainen, 

Camut, Isotalo, Luomala, Sinisalo, Törnävä & Palomäki 2020, 57). 

Raskauden aikana hormonien, erityisesti keltarauhasen erittämän relaksiinin, vaikutuksesta kaikki 

viimemainitut nivelsiteet löystyvät ja lantiorengas alkaa joustaa (Sariola ym. 2014. 57). Muutosten 

ansiosta synnytyskanava väljenee synnytykselle edullisemmaksi (Litmanen 2015, 85). Nivelsiteiden 

löystyminen voi aiheuttaa odottavalle äidille niin sanottuja liitoskipuja, joita ilmenee yleisimmin 

häpyliitoksessa, SI-nivelissä sekä lonkissa (Sariola & Tikkanen 2011, 313). Vaikka nivelsiteitä ja lan-

tionalueen rakenteita on monia, eivät ne pelkästään riitä täyttämään lantion ala-aukeamaa. Tätä 

aukeamaa täyttää ja vahvistaa lantionpohjan lihaksisto. (Nienstedt, Hänninen, Arstila, Gjörkqvist 

2014, 125–126.) 

2.2 Lantionpohjan lihaksisto 

Heiskanen ja muut (2020, 58–61) ovat kuvanneet lantionpohjan lihaksistoa kolmikerrosmallin 

muodossa, joka erottaa selkeästi lantionpohjan eri lihaskerrokset (kuvio 1). Kerroksiin kuuluvissa 

lihaksissa nähdään kuitenkin eroavaisuuksia eri lähteiden välillä (Litmanen 2015; Parantainen 
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2020; Kero & Räsänen 2020; Heiskanen ym. 2020; Bordoni, Sugumar & Leslie 2021). Vaikka jaotte-

lussa on näkemyseroja ja kerrosten tehtävät poikkeavat hieman toisistaan, yhdessä ne tukevat ja 

kannattelevat sisäelimiä sekä huolehtivat urogenitaalisista ja seksuaalisista toiminnoista (Heiska-

nen ym. 2020, 58–61). Lihakset ja niiden säikeet muodostavat luisen lantion sisälle ristikkomaisen 

rakenteen. Ylimmän eli lantion välipohjan sekä uloimman eli suolen ja sukuelinten sulkijalihasker-

roksen lihassäikeet kulkevat edestä taakse eli häpyluusta häntäluuhun. Keskimmäisessä kerrok-

sessa lihassäikeet asettuvat poikittain istuinkyhmyistä toiseen. Lihassäikeiden asettuminen mo-

neen eri suuntaan luo lantionpohjalle lujan rakenteen. Lihaskerrosten läpi kulkevat peräsuoli, 

virtsaputki ja naisilla emätin. (Kero & Räsänen 2020.) Lantionpohjan lihaksilla on yhteys myös mui-

hin lantion alueen lihaksiin kuten pakaralihaksiin, lähentäjälihaksiin sekä erityisesti syviin keskivar-

talonlihaksiin, jotka toimivat yhdessä niin vatsansisäisen paineen säätelyssä kuin ryhdin mahdollis-

tamisessa. Mainittujen lihasten välillä on neuraalinen ja myofaskiaalinen yhteys sekä lihasten 

kiinnityskohdat lantiorenkaan luisiin kohtiin ovat yhteisiä. (Bordoni ym. 2021.) 

 

Kuvio 1. Lantionpohjan lihaskerrokset 
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Lantion välipohja, diaphragma pelvis 

 

Lantion välipohja (kuvio 1 ja 2) on syvin lantionpohjan kerros ja sijaitsee lähimpänä virtsarakkoa, 

kohtua ja paksusuolta. Sen tehtävänä onkin kannatella, kohottaa sekä tukea näitä sisäelimiä. (Heis-

kanen ym. 2020, 60.) Välipohjaa voidaan tarkastella kahdessa eri osassa, anteriorisessa (etuosa) 

sekä posteriorisessa (takaosa) osassa. Anteriorinen osa täyttyy peräaukon kohottajalihaksen (m. 

levatori ani) säikeistä ja posteriorinen osa häntäluulihaksesta (m. coccygeus). Peräaukon kohotta-

jalihaksesta on erotettavissa vielä erikseen lihasosia, joista paksuin on häpyluu-häntäluulihas (m. 

pubococcygeus). (Litmanen 2015, 86–87; Bordoni ym. 2021.) 

Häpyluu-häntäluulihas kulkee nimensä mukaisesti häpyluun sekä häntäluun välillä, mutta monet 

sen lihassäikeet kiinnittyvät myös virtsaputkeen, emättimeen, välilihan alueelle sekä peräsuolen 

lihasseinämään. Häpyluu-häntäluulihaksen osa, joka ympäröi niin emätintä kuin virtsaputkea, voi-

daan kutsua häpyluu-emätinlihakseksi (m. pubovaginalis) ja peräsuolta ympäröivää osaa puoles-

taan häpyluu-peräsuolilihakseksi (m. puborectalis). Häpyluu-häntäluulihas kokonaisuudessaan 

muodostaa peräaukonkohottajalihaksen anteriorisen osan ja sen posteriorisesta osasta vastaa 

suoliluu-häntäluulihas (m. iliococcygeus), joka sijaitsee lantion välipohjan takaosassa heti häntä-

luulihaksen (m. coccygeus) vieressä. (Litmanen 2015, 86–87.) Varsinaisten lantionpohjan lihasten 

lisäksi lantion seinämiä peittää takana päärynänmuotoinen lihas (m. piriformis) ja edessä sisempi 

peittäjälihas (m. obturator internus) (Heiskanen ym. 2020, 60). 

 

Kuvio 2. Lantion välipohjan lihakset 

Lantion 
välipohja

Anteriorinen
osa

M. Levator
Ani

M. 
Pubococcy-

geus

M. 
Pubovaginalis

M. 
Puborectalis

M. 
Iliococcygeus

Posteriorinen
osa

M. 
Coccygeus
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Lantion alapohja, diaphragma urogenitale 

 

Keskimmäistä lantionpohjan lihaksiston kerrosta kuvataan urogenitaalilihaksiksi, sillä se ympäröi, 

tukee ja suojaa virtsaputkea sekä sukuelimiä. Lihakset sijoittuvat lantionpohjassa sen etuosaan li-

säten lantionpohjan vahvuutta siitä läpi tulevien elinten aiheuttamasta heikkoudesta johtuen (ku-

vio 1). Lihaskerros muodostuu pääasiassa transversalislihaksista (m. transversalis perinei profundus 

ja superficialis), jotka sijaitsevat istuin- ja häpyluiden välissä luoden lantionpohjan poikittaisen jän-

nityksen. Näiden lihasten merkitys virtsan pidätyksessä on suuri. (Heiskanen ym. 2020, 60; Kero & 

Räsänen 2020; Parantainen 2020.) 

Suolen ja sukuelinten sulkijalihakset, perineaalilihakset 

 

Lantionpohjan alin kerros eli suolen ja sukuelinten sulkijalihakset (kuvio 1) sijoittuvat lantionpoh-

jassa alimmaksi (Heiskanen ym. 2020, 60) ja sijaitsevat suoraan ihokerroksen alla (Kero & Räsänen 

2020). Nimensä mukaisesti tämän kerroksen lihasten tehtävänä on huolehtia virtsaputken, emätti-

men sekä peräaukon sulkijatoiminnoista. Niinpä kerrokseen kuuluu virtsaputken toimintaa sääte-

levät lihakset (m. sphincter urethrae internus ja externus) sekä peräaukon ympärillä olevat sulkijali-

hakset (m. sphincter ani internus ja externus). Sulkijalihasten lisäksi lantionpohjan lihaksistoon 

kuuluu paisuvaislihas (m. bulbospongiosus) sekä istuinluu-paisuvaislihas (m. ischiocavernosus), 

jotka yhdessä muiden lihasten kanssa tukevat lantionpohjaa. Paisuvaislihasten rooli seksuaalisissa 

toiminnoissa on merkittävä. (Parantainen 2020; Kero & Räsänen 2020; Heiskanen ym. 2020, 60.) 

Lantionpohja joutuu raskauden aikana pitkäkestoisen paineen ja venytyksen kohteeksi aiheuttaen 

lantionpohjan lihaksiin venytystä sekä kudosvaurioita (Aukee & Tihtonen 2010). Kasvava kohtu 

(kohtu 1 kg ja istukka 0,5 kg), sikiön paino (3–4 kg) sekä lapsivesi (0.5–1 kg) yhteenlaskettuna pai-

navat noin 5–6 kiloa raskauden loppuvaiheessa (Sariola ym. 2014, 47). Naisen elimistö kuitenkin 

valmistautuu tähän kuormitukseen hormonaalisilla muutoksilla, joiden ansiosta jo aiemmin maini-

tut sidekudokset joustavat, mutta myös lantionpohjan lihakset venyvät. Venymisen vuoksi lihasten 

supistusvoima sekä kestävyys heikkenee. (Åkerman & Anttonen 2013.) Sidekudosten venyminen 

sekä lihastoiminnan heikentyminen voivat johtaa lantionpohjan tukirakenteiden pettämiseen ja 

aiheuttaa erinäisiä ongelmia odottavalle äidille, joista yleisimpiä ovat laskeumat sekä virtsan ja 

ulosteen karkailu. Jo raskauden aikaisella lantionpohjan lihasten harjoittelulla voidaan kehittää 
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virtsaputken sulkijalihaksen toimintaa sekä täten kehittää virtsarakon toiminnan hallintaa. (Aukee 

& Tihtonen 2010.) 

2.3 Lantionpohjan hermotus 

Hermosto on monimutkainen järjestelmä ja useat sen osat toimivat päällekkäin sekä yhtäaikaisesti 

(Bordoni ym. 2021). Karkeasti hermosto voidaan kuitenkin jaotella keskushermostoon, eli aivoihin 

ja selkäytimeen, sekä ääreishermostoon, joka jaetaan edelleen somaattiseen sekä autonomiseen 

hermosysteemiin. Somaattinen eli tahdonalainen hermosto hermottaa luustolihaksia ja saa ai-

kaiseksi tahdonalaista liikettä. Autonominen hermosto joko kiihdyttäen (sympaattinen) tai rauhoit-

taen (parasympaattinen) hermottaa sileitä lihassoluja, sydänlihasta, rauhaskudosta sekä useita si-

säelimiä. (Hoyte & Damaster 2016, 79.) Lantion alueella autonominen hermosto vastaa erityisesti 

rakon, suolen sekä osittain sukuelinten toiminnasta (Vodusek 2015, 35). Hermoston toiminta voi-

daan lisäksi jakaa sen motorisiin sekä sensorisiin tehtäviin. Motoriset säikeet vievät viestiä eteen-

päin, kun sensoriset tuovat aistitietoa lihaksista ja kudoksista kohti keskushermosta ja sieltä edel-

leen aivoihin prosessoitavaksi. (Hoyte & Damaster 2016, 79.) Lantionpohjan alueella lihakset sekä 

sisäelinten toiminta ovat hyvin lähellä toisiaan, joten kaikki lantion alueen sensoriset aistit ovat hy-

vin merkityksellisiä lantionpohjan lihasten motorisen kontrollin kannalta (Vodusek 2015, 36). 

Lantion alueen ja alaraajojen hermotuksesta vastaa ihmiskehon suurin hermopunos, plexus lum-

bosacralis, jonka muodostavat yhdessä lannepunos sekä ristipunos (Niensedt ym. 2014, 520). Sen 

hermot lähtevät selkäytimen lannenikamista L4 ja L5 sekä ristinikamista S1-S4. Näiden lisäksi lan-

tion alueeseen luetaan häntäluun hermot (plexus coccygeus), joita on vain yksi hermopari, vaikka 

häntänikamia on 3–5 (Nienstedt ym. 2014, 520). Lantion välipohjan seinäksi kutsuttuja päärynän-

muotoista lihasta (m. piriformis) sekä sisempää peittäjälihasta (m. obturatorius internus) hermot-

tavat nimensä mukaisesti hermot n. piriformis sekä n. obturator internus. Näistä ensimmäiseksi 

mainittu hermottuu nikamien S1-S4 välistä ja jälkimmäinen L5-S2 nikamatasolta. Muista lantion-

pohjan lihaksista vastaa pääasiassa häpyhermo (n. pudendal), joka lähtee ristiluun S2-S4 väleistä ja 

jakautuu edetessään kolmeen osaan. Sen motoriset juosteet hermottavat lähes kaikkia lantion-

pohjan lihaksia ja sensorisesti se vastaa pääosin välilihan ihon tuntemuksista. (Vodusek 2015, 35–

36.) 
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Raskauden aikana lantion alueen hermot lihasten kanssa joutuvat uudenlaisen kuormituksen koh-

teeksi. Suurimmat riskit hermojen vaurioitumiseen liittyvät kuitenkin synnytykseen, ei itse raskau-

teen, missä lantion alueen hermot voivat venyä tai jopa katketa (Kairaluoma, Aukee & Elomaa 

2009, 190). Erityisesti pitkällä ponnistusvaiheella on nähty olevan hermo- ja lihasvammoja lisäävä 

vaikutus (Aukee & Tihtonen 2010). Voidaankin pohtia, mikä merkitys lantionpohjan hyvällä kun-

nolla on synnytyksen kulkuun ja voisiko tällä olla vaurioiden syntymistä ehkäisevä vaikutus, sillä 

harjoitettu lihas kestää venytystä ja kuormitusta paremmin (Aukee & Tihtonen 2010). On kuitenkin 

hyvä muistaa, että normaaliin alatiesynnytykseen liittyy aina lihasten venyttymistä sekä lihaksiston 

hermovaurioita, jotka saattavat aiheuttaa ongelmia ulosteen ja virtsan pidätyskyvyssä (Tihtonen & 

Uotila 2019). Vaikka hermotushäiriötä on esitetty yhdeksi virtsankarkailun syyksi (Virtsankarkailu 

[naiset] 2017), raskauden aikana se johtuu useimmiten rakon vajaasta tyhjenemisestä sitä paina-

van kohdun vuoksi (Pietiläinen & Väyrynen 2015, 164). 

3 Harjoittelun perusteet ja motorinen oppiminen 

Motorinen oppiminen käsitetään uuden taidon oppimisena tai menetetyn taidon uudelleenoppi-

misena (Kauranen 2011, 291). Lantionpohjan lihasten harjoittamisen kohdalla asia ei ole yksiselit-

teinen, sillä lantionpohjan lihakset vastaavat muun muassa virtsaamis- ja ulostamistoiminnoista ja 

kyky säädellä näitä saavutetaan jo lapsuudessa ja ovat täten jo opittuja taitoja. Toiminta ei aina 

kuitenkaan ole tietoista, jolloin ihminen ei välttämättä osaa jännittää ja rentouttaa lantionpohjan 

lihaksia harjoitusmielessä (Bo & Morkved 2015, 114). Bo sekä Morkved (2015, 114) kirjoittavatkin, 

että jopa 30 % naisista ei pysty aktivoimaan lantionpohjan lihaksiaan ensimmäisellä kerralla, sillä 

näiden lihasten tietoinen aktivointi ei välttämättä ole ennestään tuttua. Niinpä tietoista lantion-

pohjan lihasten harjoittelua voidaan tarkastella motorisena oppimisena.  

Motorinen oppiminen perustuu keskushermoston ja sen hermoyhteyksien rakenteellisiin muutok-

siin. Harjoittelun perusteella hermoyhteydet adaptoituvat saatuun ärsykkeeseen jättäen pysyviä 

jälkiä motoriseen suorituskykyyn. Aikuisena opitut taidot aiheuttavat hermosolujen uudelleen jär-

jestäytymisen, kun lapsuudessa erilaiset toiminnot saavat hermojärjestelmästä oman ns. neurolo-

gisen edustuksen. (Kauranen 2011, 291.) Jo raskauden aikaisen lantionpohjan lihasharjoittelun voi-

daankin nähdä teorian valossa merkittävänä, sillä opittu taito jättää pysyvät jäljet 

keskushermostoon sekä hermoyhteyksiin, jolloin taito lantionpohjan lihasten aktivoinnista siirtyy 
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myös raskauden jälkeiseen aikaan. Aukee ja Tihtonen (2010) kirjoittavat, että lantionpohjan lihas-

ten harjoittelu raskauden aikana kasvattaa lihasten reserviä, jolloin ne kestävät raskauden aikaista 

kuormitusta ja venytystä paremmin vaurioitumatta. He näkevät myös, että harjoitettu lihas palau-

tuu synnytyksen ja raskauden aiheuttamista vaurioista nopeammin (Aukee & Tihtonen 2010). 

3.1 Lihasvoima, -työmuodot ja -solutyypit 

Lihasvoimalla tarkoitetaan lihaksen kykyä tehdä työtä (Kauranen 2011, 115). Kaikista lihaksista löy-

tyy sekä hitaita että nopeita lihassoluja, jotka toimivat erilaisissa tehtävissä ja tilanteissa (Kauranen 

2011, 105).  Hitaat lihassolut pystyvät työskentelemään pitkään väsymättä ja niiden osuus asentoa 

ylläpitävissä lihaksissa on suuri. Nopeat lihassolut puolestaan aktivoituvat nopeasti, mutta niiden 

kestokyky on hitaita heikompaa. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjålie & Toverud 2011, 246.) Lantionpoh-

jan lihakset ovat pääosin tukilihaksia ja niiden kyky työskennellä pitkiä aikoja on tärkeä, mutta yhtä 

lailla tärkeää on pystyä yllättävissä ja maksimaalista voimaa vaativissa tilanteissa kuten aivastaessa 

(Kauranen 2011, 115), aktivoimaan lantionpohja. 

Kuten hermosto-osuudessa esitettiin, osa lihaksista on tahdosta riippumattomia, mutta noin 67 % 

on tahdonalaisen hermotuksen alaisuudessa ja suurin osa tästä koostuu poikkijuovaisesta lihasku-

doksesta (Kauranen 2011, 100). Lantionpohjassa näitä ovat muun muassa peräaukon kohottajali-

hasryhmä, häntäluulihas, ulompi virtsaputken sulkijalihas sekä ulompi peräaukon sulkijalihas. Poik-

kijuovaisen lihaskudoksen lisäksi lantionpohjassa on sileää lihaskudosta, joita puolestaan löytyy 

pääasiassa sisemmästä peräaukon ja virtsaputken sulkijalihaksesta sekä emättimen seinämästä. 

Raskaudella ja synnytyksellä nähdään olevan merkittävä vaikutus poikkijuovaisten lantionpohjan 

lihasten rakenteeseen sekä toimintaan erityisesti toimintahäiriöiden puhkeamisen näkökulmasta, 

mutta näyttö tästä on vielä epävarmaa. (Downing 2016, 181.) 

Lihasvoimaharjoittelu voidaan luokitella maksimi-, kesto- ja nopeusvoimaan sen mukaan, millaista 

harjoittelu on ja millaisia ovat harjoittelun toistomäärät, kuorma sekä palautumisaika (Alen & Aro-

koski 2015). Maksimivoima on lihaksen suurin voimataso, minkä se pystyy tuottamaan ja tällöin 

myös lihaksen suorituskyky on korkeimmillaan (Kauranen 2011, 115). Maksimivoimaharjoittelu pe-

rustuu suureen kuormaan, vähäisiin toistomääriin sekä mahdollisimman nopeaan suoritukseen, ja 

se on tehokas tapa kehittää hermoston toimintaa (Alen & Arokoski 2015). Nopeusvoimasta puhu-

taan silloin, kun lihas tuottaa mahdollisimman suuren voimatason mahdollisimman lyhyessä ajassa 
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ja näin ollen se kertoo hermoston kyvystä aktivoida motorisia yksiköitä (Kauranen 2011, 115). No-

peusvoimaharjoittelussa keskitytään nopeaan liikenopeuteen sekä intensiteettiin ja kuorma ylei-

sesti ottaen on 30–60 % yhden toiston maksimista (Alen & Arokoski 2015).  Kestovoima eli lihas-

kestävyys on lihasten kykyä pitää tietty voimataso yllä mahdollisimman pitkään. Tässä 

lihasvoimaharjoittelun muodossa korostuu sen pitkä ajallinen kesto sekä matala kuorma. (Kaura-

nen 2011, 115). Lihasvoiman eri lajien lisäksi lihaksen toimintatapa voidaan luokitella staattiseksi 

tai dynaamiseksi sen mukaan muuttuuko lihaspituus lihastyön aikana (Kauranen 2011, 112). Iso-

metrisessä lihastyössä lihaspituus ei muutu, vaan työ on staattista. Dynaamisessa lihastyössä lihak-

sen pituus joko lyhenee eli on konsentrista tai venyy eli on eksentristä. (Alen & Arokoski 2015.) 

3.2 Motorisen taidon oppiminen ja harjoittelun perusperiaateet 

Kuten aikaisemmin on jo tullut esille, lantionpohjan lihakset ovat pääosin poikkijuovaisia luustoli-

haksia, jonka vuoksi niihin pätee samat harjoittelun perusperiaatteet kuin muihinkin luustolihak-

siin. Harjoittelu parantaa neurologisia tekijöitä lisäämällä motoristen hermosolujen aktivoitumista 

sekä aktiivista määrää ja vaikuttaa lihaksen poikkipinta-alaan sekä tonukseen. (Bo & Aschehoug 

2015, 117.) Lihasvoiman lisääntyminen perustuu motoristen yksiköiden määrään sekä motoristen 

yksiköiden rekrytointinopeuden kasvuun (Bo & Aschehoug 2015, 121). Kauranen (2011, 373) on 

koonnut motorisen taidon oppimisen kymmeneen piirteeseen, jotka kaikki on huomioitava opti-

maalisen tuloksen aikaansaamiseksi. Näitä ovat ylirasitus, spesifisyys, harjoittelun progressiivisuus, 

palautuvuus, harjoittelun yksilöllisyys, harjoittelun monipuolisuus, harjoittelijan aktiivinen osallis-

tuminen, elimistön adaptaatio, levon ja kuormituksen suhde sekä keskittymisen merkitys harjoitte-

lussa. Näiden periaatteiden merkitys on kuvattu taulukossa 1. 
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Taulukko 1. Motorisen taidon oppiminen (Kauranen 2011, 373). 

Periaate Merkitys 
Ylirasitusperiaate Kuormituksen tulee olla normaalia päivittäistä 

kuormitustasoa korkeampi. Tähän voidaan vaikut-
taa kasvattamalla harjoittelun intensiteettiä, frek-
venssiä tai kestoa. Uuden taidon oppimisessa kes-
kitytään suoritusmäärien ja -kertojen lisäämiseen. 

Spesifisyysperiaate Kehitys tapahtuu sillä osa-alueella mitä harjoitte-
lee. 

Harjoittelun progressiivisuus Harjoittelun tulee olla nousujohteista saavuttaak-
seen edistystä, sillä elimistö adaptoituu saatuun är-
sykkeeseen. 

Palautuvuusperiaate Hermolihasjärjestelmä adaptoituu saatuun ärsyk-
keeseen, joten harjoittelun loputtua lihasvoima ja 
kestävyys myös laskevat suhteellisen nopeasti. 

Harjoittelun yksilöllisyys Harjoittelun tulee olla yksilöllistä ja ottaa huomi-
oon yksilön henkilökohtaiset ominaisuudet 

Harjoittelun monipuolisuus Samaa harjoitetta ja tehtävää voi harjoitella usealla 
tavalla. 

Harjoittelijan aktiivinen osallistuminen Uuden motorisen taidon voi oppia harjoittelemalla, 
joka edellyttää harjoittelijan aktiivista osallistu-
mista harjoitteluun. 

Elimistön adaptaatio Elimistön adaptaation eli sopeutumisen takia har-
joittelun tulee olla progressiivista. 

Levon ja kuormituksen suhde Kehittyminen tapahtuu levossa eikä varsinaisen 
harjoituksen aikana, sillä harjoittelu tuottaa raken-
teiden vaurioitumisen ja niiden korjaantuminen 
tarvitsee lepoa. 

Keskittymisen merkitys harjoittelussa Keskushermosto ohjaa lihasten toimintaa ja koska 
ihmisen huomiokyky on rajallista, tulee se suun-
nata motoriseen toimintaan. Täten täyden harjoi-
tusvasteen aikaansaaminen velvoittaa harjoitte-
luun keskittymistä sekä läsnäoloa. 

 

Lantionpohjan lihaksille on vain yksi tapa toteuttaa harjoittelua ja harjoitusohjeena pidetään lan-

tion alueen aukkojen eli emättimen, virtsaputken sekä peräaukon tiivistämistä sekä nostamista 

ylös- ja sisäänpäin (Bo & Morkved 2015, 111–112). Harjoittelua voidaan tästä huolimatta varioida 

eri voiman lajeilla (maksimi-, kesto- ja nopeusvoima) lihastyötavoilla (isometrinen, konsentrinen, 

eksentrinen), harjoitteluasennoilla, toistomäärillä, kuormalla sekä harjoittelun tyylillä ja periodi-

saatiolla. Harjoittelun muuntelun nähdäänkin olevan hyvin merkittävässä roolissa, sillä keho adap-

toituu saatuun vasteeseen. (Bo & Aschehoug 2015, 123–124.) Alen ja Arokoski (2015) kirjoittavat 
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tärkeimmiksi liikuntafysiologisiksi periaatteiksi ylikuormituksen, progression, spesifisyyden, yksilöl-

lisyyden sekä palautuvuuden ja näihin tekijöihin keskittyminen myös lantionpohjan lihasten har-

joittamisessa on merkityksellistä. 

3.3 Lantionpohjan lihasten aktivoinnin harjoittelu 

On yleistä, että lantion alueella ja erityisesti lantionpohjassa on matala kehotietoisuus, jolloin voi 

olla välttämätöntä keskittyä ensin lantion alueeseen kokonaisuutena ennen spesifejä harjoituksia 

(Bo & Morkved 2015, 111). Bo sekä Morkved (2015, 113) ehdottavat tähän lantion liikuttamista eri 

suuntiin ensin ulkoisilla lantion lihaksilla ja kun henkilö on tullut tutuksi lantion alueen kanssa, voi-

daan keskittyä lantion sisäisiin eli lantionpohjan lihaksiin. Yleisiä virheitä ja haasteita harjoittelussa 

ovat vatsa-, pakara- tai lähentäjälihasten jännittäminen lantionpohjan sijaan tai ylöspäin noston 

sijaan pyritään pinnistelemään ja työntämään lantionpohjaa ulos ja alaspäin. Usein myös aktivoin-

nin aikana pyritään virheellisesti hengittämään sisään tai suljetaan suu ja pidätetään hengitystä. 

(Bo & Morkved 2015, 111–112.) Sisään- ja uloshengityksen osuutta lantionpohjan aktivoinnissa ja 

harjoittamisessa on syytä tarkastella, sillä lantionpohjan lihakset toimivat yhdessä syvien vastali-

hasten sekä erityisesti pallean kanssa. Sisäänhengityksen aikana pallea laskeutuu alaspäin ja ulos-

puhalluksella se palautuu yläasentoon. Lantionpohja toimii pallean kanssa samansuuntaisesti, jol-

loin sisäänhengityksen aikana lantionpohja ikään kuin laskeutuu ja rentoutuu, ja uloshengityksen 

aikana lantionpohjan lihakset nousevat ja aktivoituvat. (Hankyu & Dongwook 2015.) Näin ollen lan-

tionpohjan lihasten harjoittamisessa voi olla hyvinkin suotuisaa hyödyntää luontaista hengitystä ja 

sen aikaansaamia muutoksia lantionpohjassa. 

Bo sekä Morkved (2015, 112–113) ovat kuvanneet lantionpohjan lihasten aktivoinnin opettelun 

viiteen eri vaiheeseen (kuvio 3). Opettelu lähtee liikkeelle ymmärryksen tasolta eli ensin tulee tie-

dostaa missä lantionpohjan lihakset sijaitsevat ja miten ne toimivat. Tämän jälkeen lihakset tulee 

etsiä ja löytää. Kun ihminen on tunnistanut oman lantionpohjansa, hänen tulee oppia, kuinka oike-

anlainen supistus toteutetaan. Tässä oppimisen vaiheessa nähdään, että terapeutin tuki ja palaute 

ovat lähes pakollista. Oikeanlaisen lantionpohjan aktivoinnin jälkeen tulee omaksua ja oppia, 

kuinka lantionpohjan lihasten jännitystä ylläpidetään sekä kuinka saavutetaan lantionpohjan kont-

rolli esimerkiksi liitettynä erilaisiin toimintoihin. (Bo & Morkved 2015, 112–113.) 
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Kuvio 3. Oppimisen vaiheet lantionpohjan lihasten aktivointiin (Bo & Morkved 2015, 112-113, 

mukaillen). 

Oikeaoppisen aktivoinnin opettamisessa voidaan käyttää apuna erilaisia työkaluja, joita tavallisen 

verbaalisen ohjeen lisäksi ovat muun muassa mielikuvien käyttö. Mielikuvat saattavat helpottaa 

harjoittelijaa hahmottamaan tavoiteltavan toiminnon esimerkiksi lantionpohjan aktivointi ylöspäin 

nousevan hissin tavoin tai emättimen, virtsaputken sekä peräaukon aktivointi ovien sulkemisen 

tapaan. Nämä mielikuvat voivat auttaa oikeanlaisen liikesuunnan ymmärtämisessä. Apuna kannat-

taa käyttää myös visuaalista aistikanavaa, jolloin voi olla tarpeen näyttää missä lihakset ovat ja mi-

ten ne toimivat esimerkiksi luurankoa tai anatomista mallia hyödyntäen. Myös asennolla pystytään 

vaikuttamaan harjoituksen onnistumiseen. Suositeltavin asento on sellainen, jossa asiakas istuu 

pöydän reunalla kädet reisiin tukeutuen, jalat abduktiossa ja jalkapohjat alustassa, selkä suorana 

sekä lonkat fleksiossa. Tässä asennossa asiakas voi saada proprioseptisesti stimulusta välilihan (pe-

rineum) alueelle. (Bo & Morkved 2015, 113.) Kauranen kirjoittaakin (2011, 156), että keskeisimpiä 

aisteja motorisen suorituskyvyn ja oppimisen kannalta ovat kuulo, näkö sekä tunto, jolloin voi olla 

tarpeen hyödyntää jokaista näistä. 

4 Kehittämistyön tarkoitus ja tavoitteet 

Tämä opinnäytetyö pyrkii vastaamaan työelämästä nousevaan tarpeeseen ja on toteutettu toi-

meksiantona Jyväskylän terveyspalveluille. Työn tarkoituksena on tuottaa ohjausvideo raskauden 

aikaisesta lantionpohjan lihasten harjoittamisesta kirjallisuuskatsauksen lisäksi. Kyse on siis tutki-

muksellisesta kehittämistoiminnasta, jossa konkreettinen kehittämistoiminta sekä tutkimukselli-

nen lähestymistapa yhdistetään. Vaikka tehtävän pääpaino on kehittämistoiminnassa, pyritään 

menetelmässä vahvasti painottamaan ja hyödyntämään tutkimuksellisia periaatteita sekä tuotta-

maan perusteltua tietoa. (Toikko & Rantanen, 2009, 19, 22–23.) Perusteltu tutkimustieto tässä 

työssä saavutetaan integroivalla kirjallisuuskatsauksella. 

Ymmärrä Etsi Löydä Opi Kontrolloi
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Tutkimuksellisen kehittämistoiminnan yhtenä tärkeänä lähtökohtana on, että tutkimus ei määrit-

tele kehittämistä, vaan se palvelee sitä (Toikko & Rantanen 2009, 157). Menetelmässä toimintaa 

ohjaa käytännön rakenteista, tässä tilanteessa organisaatiosta nouseva tutkimusaihe, joka suuntaa 

tiedontuotantoa, eikä toisin päin (mts. 19, 22–23). Tämän kehittämistyön tarkoituksena on kehit-

tää itsenäisen harjoittelun materiaaleja ja tukea harjoittelun kautta odottavien äitien terveyttä ja 

hyvinvointia. Tuotoksena kehitettyä ohjausvideota ja kirjallisuuskatsauksen tuomaa tutkimustietoa 

voivat hyödyntää asiakkaiden lisäksi laajalti eri terveysalan toimijat, kuten fysioterapeutit, osana 

omaa työtään esimerkiksi yksilöllisen tai ryhmäohjauksen lisänä sekä tukena.  

Opinnäytetyössä tavoitteena on löytää kirjallisuuskatsaukseen pohjautuvaa tutkimustietoa lanti-

onpohjan lihasten harjoittelusta ja sen hyödyistä raskauden aikana. Tutkimuskysymykset muodos-

tuivat tavoitteen mukaan seuraaviksi: 

1.  Miksi lantionpohjan lihaksia tulisi harjoittaa raskauden aikana? 

2.  Miten lantionpohjan lihasten harjoittelua tulisi toteuttaa raskauden aikana? 

5 Integroitu kirjallisuuskatsaus kehittämistyössä 

Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan katsausta aiheeseen liittyvään kirjallisuuteen (Hewitt-Taylor 

2017, 2), ja integroiva katsaustyyppi mahdollistaa tarkastelun hyvin laaja-alaisesti ja monipuolisesti 

(Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 107). Sen lisäksi, että integroiva menetelmä antaa tietoa jo ole-

massa olevasta aiheesta, se mahdollistaa myös uuden tiedon tuottamisen (Stolt ym. 2016, 107–

108). Kirjallisuuskatsauksesta voi siis nousta esille sellaista uutta tietoa, jota alkuperäiset tutkimuk-

set eivät huomioineet (Tuomi & Sarajärvi 2018). Integroivalle katsaukselle on tyypillistä sen pro-

sessinomainen luonne, jossa kirjallisuushaku etenee ennakolta määriteltyjen vaiheiden mukaisesti 

kohti tulosten esittämistä. Näitä vaiheita ovat tutkimuskysymyksen määrittäminen, aineiston ke-

ruu, tutkimusaineiston laadun arviointi, aineiston analysointi ja synteesi sekä tulkinta ja tulosten 

esittäminen. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 110.) 

5.1 Aineiston haku ja valinta 

Aineiston keruu ja hakutermit 

 

Aineiston keruun tulee olla systemaattista, tarkkaa ja täsmällistä, puolueetonta, sekä suunniteltu 
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varmistamaan, että tutkimuskysymyksiin vastataan (Hewitt-Taylor 2017, 77). Aineiston keruu in-

tegroidussa kirjallisuuskatsauksessa toteutetaan hyvin samanlaisin periaattein kuin systemaatti-

sessa kirjallisuuskatsauksessa, joten Stolt, Axelin ja Suhonen (2016, 110) suosittelevat noudatta-

maan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheita myös tässä menetelmätyypissä. Molemmat 

katsausmenetelmät perustuvat hyvin systemaattiseen tiedon hankintaan, mutta integroiva kirjalli-

suuskatsaus mahdollistaa aineiston valikoinnin hieman laaja-alaisemmin perustein.  

Kirjallisuuskatsaus lähtee liikkeelle hakusuunnitelman laatimisesta, joka sisältää asia- ja avainsano-

jen määrittämisen, mukaanotto- ja poissulkukriteerien rajaamisen, koehakujen tekemisen sekä tie-

tokantojen valinnan. Kirjallisuushaussa ja aineistonkeruussa tulisi luotettavuuden näkökulmasta 

käyttää useaa tietolähdettä (Isojärvi 2017). Kuitenkin Toikko ja Rantanen (2009, 119) kirjoittavat 

Bloorin ja muiden (2001) mukaan, että joissain tilanteissa kehittämistoiminnan tiedonkeruussa on 

perusteltua rajata aineistojen määrää, jolloin voidaan puhua laadullisesti perustellusta kattavuu-

desta ja tämä rajaus perustuu harkintaan. Tässä opinnäytetyössä tiedonhaku rajautui kahteen tie-

tokantaan, Pubmed ja Cinahl Plus Full text (Ebsco), joissa molemmissa julkaistaan terveydenhoi-

toalaan ja fysioterapiaan liittyvää tutkittua tietoa. Näihin tietokantoihin päädyttiin koehakujen 

perusteella, sillä ne sisälsivät laaja-alaisimman aineiston ja siten palvelivat tätä tutkimusaihetta 

parhaiten. Lisäksi aineiston hakua kohdennettiin valittujen tutkimusten lähdeluetteloihin manuaa-

lisen haun keinoin. 

Aineistonhaku toteutettiin tarkoin määritellyiden hakutermien sekä -lausekkeiden avulla. Ha-

kustrategian suunnittelu vaatii tekijältä perehtyneisyyttä aiheeseen liittyvään sanastoon (Isojärvi 

2017), sillä tärkeää on muun muassa huomioida millaisia termejä, synonyymejä ja kirjoitusmuotoja 

valitaan (Turun yliopiston kirjasto n.d). Luotettavuutta lisää se, että eri tietokannoissa pyritään 

käyttämään mahdollisimman pitkälle samoja hakusanoja (Isojärvi 2017). Samojen hakutermien 

käyttö toteutui tässä työssä suotuisasti, sillä valikoituihin hakukoneisiin soveltuivat samat hakuter-

mit ja hakulausekkeet sellaisenaan. Termien synonyymejä etsittiin FINTO-palvelun avulla ja näistä 

luotiin miellekartta terminologian selkeyttämiseksi. Koehakujen perusteella huomattiin, ettei ai-

neistoa löydy suomen kielellä, jonka vuoksi haut suunnattiin kansainvälisiin tietokantoihin. Haku-

termit tulee syöttää hakukoneeseen sen ymmärtämällä kielellä (Hewitt-Taylor 2017, 78), jonka 

vuoksi termit muutettiin englannin kielelle. Apuna tässä käytettiin verkossa saatavilla olevia sana-

kirjoja, kuten MOT-sanakirjaa. Englanninkielistä terminologiaa on kuvattu taulukossa 2. 
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Taulukko 2. Tiedonhaun hakutermit 

Hakutermit ja lausekkeet, joilla 
haettiin raskauteen liittyvä ai-
neisto 

Hakutermit ja lausekkeet, joilla 
haettiin lantionpohjaan liitty-
vät aineisto 

Hakutermit ja lausekkeet, joilla 
haettiin harjoitteluun liittyvä 
aineisto 

Pregnancy 
Pregnant 
Gestation 
Gravidity 
Duration of pregnancy  
 

Pelvic floor 
Pelvic floor muscle 
Pelvic diaphragm 
Pelvic diaphragm muscle 
 

Practice 
Training 
Exercise 
Fitness 
Work out 

 

Tiedonhakua sekä hakutermejä muutettiin ja tarkennettiin koehakujen perusteella. Hakulausek-

keen täsmentämisessä käytettiin Boolen operaattoreita eli termejä AND, OR ja NOT. Näiden sano-

jen avulla pystytään rajaamaan, millaisia hakusanoja haetuista artikkeleista tulee löytää, ja millai-

sia hakusanoja poissuljetaan. Boolen operaattoreiden käyttäminen tekee tiedonhausta tarkempaa 

ja täsmällisempää sekä se säästää tutkijan käyttämää aikaa epäolennaisen tiedon läpikäymiseen. 

(Hewitt-Taylor 2017, 83.) Hakusanoiksi koehakujen perusteella muodostui raskauteen, lantionpoh-

jan lihaksiin sekä harjoitteluun viittaavat termit (taulukko 2). Hakulausekkeeksi muodostui (preg-

nant* OR pregnancy* OR gestation* OR gravidity* OR “duration of pregnancy*”) AND (“pelvic 

floor*” OR “pelvic floor muscle*” OR “pelvic diaphragm*” OR “pelvic diaphragms*” OR “pelvic dia-

phragm muscle*”) AND (training* OR Exercise* OR practice* OR fitness* OR “work out*”), jota 

käytettiin molemmissa tietokannoissa. 

Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänotto- ja poissulkukriteerien avulla täsmennetään aineistonhaun tuloksia. Perustellusti rajat-

tuina ne auttavat välttämään tutkimusten suosiollista valintaa ja täten nostaa katsauksen luotetta-

vuutta. Sisäänotto- ja poissulkukriteerien määrittelyssä käytettiin apuna PICO-asetelmaa, jossa 

huomio kiinnitetään tutkittavan aiheen kohderyhmään (Population), tutkittavaan interventioon 

(Intervention), intervention verrokkiin (Comparison) sekä tuloksiin (Outcomes). Kaikissa tilanteissa 

ei ole kuitenkaan tarpeen määrittää kaikkia PICO:n kohtia, vaan se riippuu katsauksen tavoitteesta 
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sekä tutkimuskysymyksistä. (Valkeapää 2016, 57–58.) Näin ollen verrokin määrittäminen jätettiin 

kriteerien ulkopuolelle.  

PICO-asetelman lisäksi sisäänotto- ja poissulkukriteereitä täsmennettiin, ja rajausta tehtiin niin jul-

kaisuajankohdan kuin kielenkin osalta. Yleisesti suositeltavaa on pyrkiä käyttämään mahdollisim-

man tuoreita lähteitä ja aineistoja (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 113), jonka vuoksi aineis-

tonhakua rajattiin vuosien 2011–2021 välille. Integroiva kirjallisuuskatsaus mahdollistaa eri 

tutkimusasetelmien mukaisesti tehdyt aineistot (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 107–108), jo-

ten mukaan sallittiin kaiken tyyppisin tutkimusasetelmin ja -menetelmin tehdyt tutkimukset. Integ-

roiva kirjallisuuskatsaus osana tutkimuksellista kehittämistoimintaa mahdollistaa kattavan, ei niin 

tarkoin rajatun aineiston keruun, ja sitä kautta laaja-alaisen näkemyksen aiheeseen (Stolt 

ym.2016, 107). Kriteerit on esitetty taulukossa 3. 

Taulukko 3. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Aineisto julkaistu 2011–2021 Aineisto julkaistu ennen vuotta 2011 

Julkaistu englannin kielellä Julkaistu muulla kuin englannin kielellä 

Aineisto saatavilla kokonaan  Aineisto ei saatavilla kokonaan 

Vertaisarvioitu Ei vertaisarvioitu 

Vastaa ainakin toiseen tutkimuskysymykseen Ei vastaa kumpaankaan tutkimuskysymykseen 

Kohderyhmänä raskaana olevat Kohderyhmänä ei raskaana olevat 

 

Aineiston haun tulokset 

Hewitt-Taylorin (2017, 96) mukaan tiedonhausta tulee tallentaa prosessin eri vaiheet niin, että se 

on jälkikäteen toistettavissa. Hausta on kuvattava, kuinka monta tulosta valituilla hakukriteereillä 

saatiin, millä perusteilla tuloksia rajattiin ja kuinka monta artikkelia valikoitui lopulliseen kirjalli-

suuskatsaukseen. (Hewitt-Taylor 2017, 96.) Valintaprosessin ensimmäisessä vaiheessa rajausta 
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tehtiin otsikoiden ja tiivistelmien perusteella ja toisessa vaiheessa koko tekstin tarkastelun sekä 

sisäänotto- ja poissulkukriteereiden perusteella (Valkeapää 2016, 63).  

Tiedonhaut toteutettiin aikavälillä 19.5.2021-21.5.2021. Pubmed tietokanta tuotti 854 hakutu-

losta, josta pääosin otsikon, mutta myös tiivistelmän perusteella pois rajautui 808 aineistoa. Tar-

kempaan tarkasteluun valikoitu 45 kappaletta tutkimusartikkeleja. Pois rajautumisen syitä tässä 

aineiston valinnan vaiheessa olivat muun muassa se, ettei aineisto käsitellyt aihetta, aineistojen 

päällekkäisyys tai se, ettei teksti ollut kokonaan saatavilla ammattikorkeakoulun tietokannassa. 

Cinahl Plus Full text (Ebsco), tuotti samoilla hakutermeillä 196 tulosta, joista edellä mainituista 

syistä pois jäi 178 artikkelia. Tarkempaan käsittelyyn mukaan valikoitui 14 tutkimusartikkelia. Mo-

lemmista tietokannoista valitut aineistot ladattiin PDF-tiedostoina tietokoneelle. Kahdesta tieto-

kannasta kokonaan tarkasteltavaksi jäi yhteensä 59 tutkimusartikkelia. 

Poisrajauksia tapahtui aineistoihin tutustumisen jälkeen vielä lisää, jolloin keskityttiin poissulku- ja 

sisäänottokriteereihin tarkemmin. Hakutulosten jäädessä yhä suureksi, tehtiin rajausta lisää ja kat-

saustyyppiset aineistot jätettiin pois. Lisäksi poisrajautumisen syitä olivat muun muassa se, että 

tutkimusartikkelin otsikko ja tiivistelmä oli kirjoitettu englanniksi, mutta itse tutkimus oli eri kie-

lellä tai se, että tutkimuksen julkaisuvuosi oli eriävä kuin tiivistelmässä esitetty vuosi. Poissulkukri-

teerejä olivat myös tekstin futuurimuoto, jolloin kyseessä oli tutkimussuunnitelma, tai mainos-

teksti varsinaisen tutkimuksen sijaan. Vielä tämän jälkeen kaksi aineistoa rajattiin analysoinnin 

ulkopuolelle sen vuoksi, etteivät ne täysin vastanneet tutkimuskysymyksiin. Laadunarviointiin ja 

analyysiin Cinahl Plus Full text (Ebsco) haun tuloksista jäi 2 tutkimusartikkelia ja Pubmed haun tu-

loksista 4 tutkimusartikkelia. Lopuksi laadunarviointi rajasi yhden tutkimuksista kirjallisuuskatsauk-

sen ulkopuolelle. Lisäksi valittuihin tutkimusartikkeleihin tehtiin vielä manuaalista hakua mahdolli-

simman kattavan tuloksen aikaansaamiseksi. Haku kohdennettiin olemassa olevien aineistojen 

lähdeluetteloihin, joka ei tuottanut tulosta, sillä aineistot olivat ajallisesti liian vanhoja tai ne eivät 

olleet saatavilla verkkohaun kautta. Kuviossa 4 on kuvattu aineistohaun prosessi. 
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Kuvio 4. Aineistonhaun prosessi 

5.2 Aineiston laadun arviointi 

Aineiston laadunarvioinnin tarkoituksena on tarkastella tutkimusten luotettavuutta sekä tulosten 

pätevyyttä (Lemetti & Ylönen 2016, 67). Laadun arviointi on tärkeä osa prosessia, sillä tutkimustu-

losten painoarvo katsauksessa määräytyy arvioinnissa käytettyjen kriteerien perusteella (Lemetti 

& Ylönen 2016, 74). Huomioitavaa aineiston arvioinnissa on Lemetin ja Ylösen (2016, 67–78) keho-

tus siitä, että tutkimusten laadun arviointi tulisi toteuttaa vähintään kahden henkilön toimesta, 

jotta tulokset olisivat mahdollisimman luotettavia. Tämän tutkimuksen laadunarviointi toteutettiin 

Plus Full text (Ebsco) 
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samanaikaisesti aineiston valinnan ja koko tekstien lukemisen kanssa. Integroiva kirjallisuuskatsaus 

sallii mukaan eri menetelmin toteutetut tutkimukset, joten mukaan valikoitui kolme satunnaistet-

tua kontrolloitua tutkimusta, yksi vertaileva tutkimus sekä kaksi kokeellista tutkimusta. Toinen ko-

keellisista tutkimuksista rajautui pois heikon laadun vuoksi, sillä tutkimuksessa ei tarkoin kuvattu 

aineiston valinnassa käytettyjä menetelmiä tai valitun intervention sisältöä ja mittaus toteutettiin 

ainoastaan intervention jälkeen. Mukaan valittuun kokeelliseen tutkimukseen sekä vertailevaan 

tutkimukseen sovellettiin laadunarvioinnissa satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen arviointilo-

maketta, sillä tutkimusten asetelmat sekä menetelmät olivat satunnaistetun kontrolloidun tutki-

muksen kaltaiset. Näin ollen kaikki valitut aineistot arvioitiin The Joanna Briggs Collaborationin  

satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen kriteeristöllä (liite 1) (JBI: Kriittisen arvioinnin tarkastus-

lista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle 2019.). Kriteeristössä aineiston laatua arvioi-

daan 13 eri kysymyksen kautta. Kaikki tähän kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset täyttivät 

tarkastuslistan arviointikriteerit 11–13 pisteellä. Hylätty aineisto sai arvioinnista seitsemän pis-

tettä. Mukaan valikoituneiden tutkimusten vahvuudet ja heikkoudet on kuvattu liitteessä 2. 

5.3 Aineiston esittely 

Aineiston esittelyssä kuvataan katsaukseen valittujen alkuperäistutkimusten tärkeimmät tekijät. 

Esittelyn tarkoituksena on lisätä kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta, sillä se mahdollistaa muun 

muassa aineistojen vertailun. (Stolt ym. 2016, 83.) Aineiston esittelyä pidetään myös analyysin en-

simmäisenä vaiheena, sillä siinä esitetään tutkimusten keskeinen sisältö. Esittely on suositeltavaa 

kuvata taulukkomuodossa ja taulukossa tulee kuvata tutkimuksen kirjoittajat, julkaisuvuosi ja -

maa, tutkimuksen tarkoitus, tutkimusasetelma, käytetyt mittarit, otos sekä kato. Näiden lisäksi 

suositeltavaa on esitellä tutkimuksen interventio sekä keskeisimmät tulokset. (Niela-Vilen & Ha-

marin 2016, 30–31.) Aineiston esittely on kuvattu taulukossa 4 ja tutkimuksissa käytetyt mittarit 

liitteessä 3. 
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Taulukko 4. Aineiston esittely 

Kirjoittajat, jul-
kaisuvuosi, -
maa 

Tutkimuksen ot-
sikko 

Tarkoitus Tutkimus-
asetelma 

Mittarit Otos ja kato Interventio Keskeisimmät tulokset 

Cinahl Plus Full 
text (Ebsco) 

       

Dias, L.,  
Driusso, P.,  
Aita, D.,  
Quintana, S., 
Bo, K.,  
Ferreira, C. 
2011, Brasilia 
 

Effect of pelvic 
floor muscle 
training on labour 
and newborn out-
comes: a random-
ized controlled 
trial 

Tarkoituksena arvioida 
raskauden aikana toteu-
tetun lantionpohjan li-
hasten harjoittamisen 
sekä lantionpohjan lihas-
ten voiman vaikutusta 
synnytykseen ja vasta-
syntyneiden tuloksiin 
pienituloisilla naisilla. 

Satunnais-
tettu  
kontrol-
loitu tutki-
mus 

Terveystie-
tokanta, 
Peritron ma-
nometri 

42 osallistujaa 
Koeryhmä 
n=21  
Kontrolli-
ryhmä n=21 
Kato 
Koeryhmä n=5 
Kontrolli-
ryhmä n=4 

16 vko, 30 min/vko. 4 sarjaa; 
10 toistoa (jännitys 6-8sek, 
6sek tauko), jonka jälkeen 3x 
nopea 1sek jännitys. 
Harjoitteet toteutettiin kylki-
makuulla, istuen, polvisei-
sonnassa sekä seisten. 
Koeryhmäläisiä kannustet-
tiin harjoittelemaan kotona 
2xpv. 

Lantionpohjan lihasten harjoitte-
lulla raskauden aikana ei ollut vai-
kutusta synnytykseen tai synnytyk-
sen jälkeisiin tuloksiin. 
Lantionpohjan lihasten voimalla ei 
ollut yhteyttä synnytyksen kes-
toon. 

PUBMED        

Dornowski, M., 
Sawicki, P., 
Wilczynska, D., 
Vereshchaka, I., 
Piernicka, M., 
Bludnicka, M., 
Worska, A.,  
Scumilewicz, A. 
2018, Puola 
 

Six-week pelvic 
floor muscle ac-
tivity (sEMG) 
training in preg-
nant women as 
prevention of 
stress urinary in-
continence 

Tarkoituksena osoittaa 
eroja lantionpohjan li-
hasten EMG tasoissa 3 
ryhmän välillä ennen ja 
jälkeen 6 viikon harjoit-
telujakson. 

Vertaileva 
tutkimus 

TeleMyo™ 
DTS, 
Incontinence 
impact ques-
tionnaire IIQ 

113 osallistu-
jaa 
Ryhmä 1 n=37 
Ryhmä 2 n=37 
Ryhmä 3 n=39 
Kato 
Ryhmä 1 n=1 
Ryhmä 2 n=0 
Ryhmä 3 n=0  

6vkoa, 3x vko. Harjoittelun 
sisältö: lämmittely, aerobic 
osuus, voimaosuus, venyt-
tely, rentous ja hengityshar-
joitteet. Voimaosuudessa 9 
harjoitusta eri lihasryhmille: 
2x 12-16 toistoa, 30sek 
tauko. Lantionpohjan akti-
vointia ohjattiin suoritetta-
vaksi yhdessä muiden lihas-
ryhmien kanssa 
sekä lopussa ohjattiin erik-
seen lantionpohjan harjoit-
teita sekä rentoutusta. 

Tulokset 3 ryhmän välillä erosivat 
toisistaan. Ryhmä 1 EMG-taso kas-
voi nopeissa jännityksissä, ryhmä 2 
tulos pysyi muuttumattomana ja 
ryhmä 3 EMG-taso kasvoi. Naiset, 
joilla oli virtsainkontinenssia, lanti-
onpohjan voima kasvoi merkittä-
västi intensiivisellä harjoittelulla. 
Lantionpohjan lihasten harjoittami-
nen raskauden aikana kehitti lihas-
ten koordinaatiota ja joustavuutta. 
 

Taulukko 4 jatkuu seuraavalla sivulla 
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Taulukko 4 jatkuu edelliseltä sivulta 
Fritel, X.,  
Tayrac, R.,  
Bader, G.,  
Savary, D., 
Gueye, A., 
Deffieux, X., 
Fernandez, H., 
Richet, C.,  
Guilhot, J., 
Fauconnier, A.,  
2015, Ranska 

Preventing uri-
nary incontinence 
with supervised 
prenatal pelvic 
floor exercises: a 
randomized con-
trolled trial 
 

Tarkoituksena verrata 
raskauden aikana ohja-
tun lantionpohjan lihas-
ten harjoittelun sekä kir-
jallisten ohjeiden 
vaikutusta synnytyksen 
jälkeiseen virtsainkonti-
nenssin ilmaantuvuuteen 
ja vakavuuteen. 

Satunnais-
tettu  
kontrol-
loitu  
tutkimus 

Pad-testi, 
Laycock Pel-
vic Floor 
Manual 
Muscle Test 
Scale, 
Incontinence 
impact qual-
ity -short 
form (IIQ-SF) 

282 osallistu-
jaa 
Koeryhmä 
n=140 
Kontrolli-
ryhmä n=142 
Kato 
koeryhmä 
n=47 
Kontrolli-
ryhmä n=45 

8 vko, 1x vko, 20-30min 
kerta. 
Harjoittelun sisältö: jännityk-
set seisten (5min), maaten 
(10min) sekä nopeusvoima-
harjoitteet. 
Naisia kannustettiin teke-
mään harjoitteita itsenäi-
sesti päivittäin, määrää ja in-
tensiteettiä ei määritetty. 

Ryhmien välillä ei havaittu eroavai-
suutta virtsainkontinenssin vaka-
vuudessa, ilmaantuvuudessa tai 
lantionpohjan ongelmissa raskau-
den alkuvaiheessa, lopussa, 2kk tai 
12kk jälkeen tehdyissä mittauk-
sissa.  
Ohjatut harjoitteet eivät olleet kir-
jallisia ohjeita parempia vähentä-
mään raskauden jälkeistä virtsain-
kontinenssia. 

Pires, T.,  
Pires, P.,  
Costa, R.,  
Viana, R. 
2020, Portugali 

Effects of pelvic 
floor muscle 
training in preg-
nant women 
 

Tarkoituksena määrittää 
lantionpohjan lihasten 
harjoittelun vaikutta-
vuutta raskaana olevilla 
naisilla analysoimalla 
virtsankarkailun määrää. 

Kokeelli-
nen  
tutkimus 

Oxford 
Grading 
Scale, 
Pad test, 
King’s 
Health 
Question-
naire, 
Broome Pel-
vic Muscle 
Exercise 
Self-Efficacy 
Scale 

43 osallistujaa  
Koeryhmä 
n=22, 
Kontrolli-
ryhmä n=21 
Kato  
Koeryhmä n=0 
Kontrolli-
ryhmä n=0 

Ohjattu harjoittelu 6vko + 
kotiharjoittelu 9vko. 
Harjoittelua progressoitiin, 
joka tai joka toinen viikko. 
Harjoittelu alkoi 2xvkossa 
10sek jännityksellä ja 10sek 
rentoutuksella x10 ja eteni 
2sek supistus 2x10 sekä 
12sek supistus 3x10 3xpäi-
vässä. 

Lantionpohjan lihasten harjoittelu 
vähensi virtsankarkailua raskaana 
olevilla naisilla.  
Harjoitteluohjelmalla merkittävä 
parannus virstavuodon määrässä ja 
lantionpohjan lihasten voiman kas-
vussa. 
Tärkein tekijä oli harjoitteluohjel-
man noudattaminen. 
6 viikon ohjattu yhdessä 9 viikon 
kotiharjoittelun kanssa lisäsi lanti-
onpohjan lihasten voimaa. 

Szumilewicz, A., 
Dornowski, M., 
Piernicka, M., 
Worska, A., 
Kuchta, A.,  
Kortas, J.,  
Bludnicka, M., 
Radzminski, L., 
Jastzerbski, Z. 
2018, Puola 
 

High-Low impact 
exercise program 
including pelvic 
floor muscle exer-
cises improves 
pelvic floor mus-
cle function in 
healthy pregnant 
women – A ran-
domized control 
trial 
 

Tarkoituksena tutkia pa-
rantaako strukturoitu 
harjoittelu, mukaan lu-
kien korkea- ja matalate-
hoisen harjoittelun, lanti-
onpohjan 
hermolihastoimintaa 
sekä miten se vaikuttaa 
elämänlaatuun virtsain-
kontinenssin kannalta 
terveillä raskaana olevilla 
naisilla. 
 

Satunnais-
tettu kont-
rolloitu 
tutkimus 

TeleMyo™ 
DTS, 
Incontinence 
impact ques-
tionnaire IIQ 
 
 

97 osallistujaa 
koeryhmä 
n=70 
kontrolli-
ryhmä n=27 
Kato 
Koeryhmä 
n=15  
Kontrolli-
ryhmä n=16  

6 vko, 3x vko, 60min/kerta 
Harjoittelun sisältö: lämmit-
tely, matala- ja korkeatehoi-
nen aerobic (25min), voima-
osuus (25min), venyttely, 
hengitysharjoitukset ja ren-
toutus (10min). 
Voimaosuudessa 9 harjoi-
tusta eri lihasryhmille: 2x 12-
16 toistoa, 30sek tauko. 
Lopuksi ohjattiin eristettyjä 
lantionpohjan lihasten jänni-
tyksiä ja rentoutusta. 

Koeryhmäläisillä merkittävästi kor-
keampi EMG-taso lantionpohjassa 
3sek supistuksen aikana.  
Koeryhmäläiset paransivat kykyä 
rentouttaa lantionpohjan lihakset 3 
ja 10sek jännityksen jälkeen. Jänni-
tyksen tai rentoutuksen eroa ei 
nähty 60 sekunnin työssä. 
Harjoittelulla ei haitallisia vaikutuk-
sia naisten terveyteen tai raskau-
den kulkuun. 
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5.4 Aineiston analyysi 

Aineiston analyysin tarkoituksena on käydä tutkimuksissa esitetty tieto läpi sekä kuvata se mah-

dollisimman tiiviisti (Niela-Vilen & Hamari 2016, 30). Aineiston analyysimenetelmän valinta ohjaa 

sitä, miten tutkittavaa aineistoa käsitellään eli analysoidaan (Gunther, Hasanen & Juhila n.d). Tässä 

opinnäytetyössä aineiston analysointi toteutettiin sisällönanalyysilla. Sen tarkoituksena oli analy-

soida ja kuvata olemassa olevaa aineistoa mahdollisimman ytimekkäästi sekä järjestää se selkeään 

muotoon. Sisällönanalyysi ei itsessään tuota johtopäätöksiä, vaan sen avulla aineisto saadaan jär-

jesteltyä johtopäätöksiä varten. Tätä seikkaa pidetäänkin sisällönanalyysin haasteena, sillä usein 

järjestetty aineisto esitetään ikään kuin tuloksina ja perustellut johtopäätökset jäävät kokonaan 

tekemättä. Sisällönanalyysia käytetään apuna kirjallisuuskatsauksissa, sillä tavoitteena on selvittää, 

miten ja mistä näkökulmasta valittua asiaa on aikaisemmin tutkittu. (Tuomi & Sarajärvi 2018.) 

Sisällönanalyysiin valittiin teoriaohjaava menetelmätyyppi, jossa tutkittavaa ilmiötä koskeva käsit-

teistö on ennalta määritetty (Tuomi & Sarajärvi 2018). Tämä sisällönanalyysin muoto yhdistää 

luontevasti teorialähtöisen sekä aineistolähtöisen tutkimuksen, sillä analyysissä aineisto käsitel-

lään tulkintoja tehden ja näiden tueksi teoriasta etsitään selitystä ja vahvistusta (Tuomi & Sarajärvi 

2006, 99). Toisin sanoen aineiston analyysi toteutetaan laadullisen sisällönanalyysin mukaisesti, 

mutta pohdinnan yhteydessä analyysiin otetaan mukaan teoriatietämys aiheesta. Teoriaohjaa-

vassa analyysimenetelmässä huomioidaan aikaisemman tiedon vaikutus, joka saa ohjata ja auttaa 

analyysia sekä olla eklektististä eli asenteellisesti valikoivaa. (Tuomi & Sarajärvi 2018.) Aikaisempi 

tieto tässä tapauksessa tarkoittaa olemassa olevia ennakkotietoja siitä, että lantionpohjan lihasten 

harjoittelua suositellaan raskauden ajalle sekä synnytyksen jälkeen. Tämä tieto tulee kuitenkin 

tunnustaa ja ottaa huomioon aineiston käsittelyn yhteydessä. Kuten integroiva kirjallisuuskatsaus, 

myös teoriaohjaava analyysi mahdollistaa uuden tiedon tuottamisen. Menetelmä sallii, että aineis-

toista voi tehdä lisälöydöksiä asioista, joita ei lähtökohtaisesti ole osannut teorian pohjalta ajatella 

(Salakari 2020; Niela-Vilen & Hamari 2016, 30). Integroivan kirjallisuuskatsauksen sekä teoriaoh-

jaavan sisällönanalyysin valinta tutkimuksellisessa kehittämistoiminnassa ovat perusteltuja, sillä 

työn tarkoituksena on tuottaa sekä teoriaan että tutkimuksiin perustuvia johtopäätöksiä.   

Tuomen ja Sarajärven (2002, 112) mukaan ennen analyysin aloittamista on olennaista määrittää 

mitä aineistosta lähdetään analysoimaan ja etsimään. Tässä työssä analyysiä ohjasi taustalla olleet 

tutkimuskysymykset ja aineistoa lähestyttiin niiden pohjalta. Analyysissä yhdisteltiin kolmen eri 

analyysimenetelmän periaatteita. Ensimmäinen näistä oli laadullisen sisällönanalyysin runko, jossa 
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aineisto aluksi jaetaan pieniin osiin eli redusoidaan, sitten käsitteellistetään eli klusteroidaan ja vii-

meiseksi järjestetään uudelleen eli abstrahoidaan (mts. 109–116). Tämän rinnalla kuljetettiin Tuo-

men ja Sarajärven (2002, 94) mukailemaa alkuperäisesti tutkija Timo Laineen esittämää analyysi-

runkoa (mts. 109–116) sekä mukailtiin aineistolähtöisen sisällönanalyysin vaiheita (mts. 111). 

Taulukossa 5 nämä vaiheet on kuvattu suhteessa toisiinsa. 

Taulukko 5. Aineiston analyysin eteneminen 

Laadullisen sisällönanalyysin 
vaiheet 
 

Aineiston analyysirunko Sisällönanalyysin eteneminen 
aineistolähtöisesti 

 Päätös siitä, mikä aineistossa 
kiinnostaa 

Aineistoihin tutustuminen ja 
sisältöön perehtyminen 
 

Redusointi = aineiston pelkis-
täminen 

Aineiston läpikäynti ja kiinnos-
tavien asioiden merkitsemi-
nen. Merkittyjen asioiden yh-
teen kerääminen ja muusta 
aineistosta erottaminen 

Pelkistettyjen ilmausten etsi-
minen ja alleviivaaminen 
 

Pelkistettyjen ilmausten listaa-
minen 
 

Samankaltaisuuksien ja erilai-
suuksien etsiminen pelkiste-
tyistä ilmaisuista 
 

Klusterointi = ryhmittely Luokittelu, teemoittelu tai tyy-
pittely 

Pelkistettyjen ilmausten yhdis-
täminen ja alaluokkien muo-
dostaminen 
 

Abstrahointi = yleiskäsitteiden 
muodostaminen 

Alaluokkien yhdistäminen ja 
yläluokkien muodostaminen 
niistä 
 

Yhteenvedon kirjoittaminen Yläluokkien yhdistäminen ja 
kokoavan käsitteen muodos-
taminen 

 

Tämän tutkimuksen sisällönanalyysi kohdennettiin koko aineistoon johdannosta pohdintaan 

saakka. Aineistoa pilkkoessa seurattiin valittuja tutkimuskysymyksiä, joten aineistoista lähdettiin 

etsimään vastauksia sille, miksi lantionpohjan lihaksia tulisi harjoittaa raskauden aikana sekä miten 

tätä harjoittelua tulisi toteuttaa. Aineistoa käsiteltiin aluksi paperiversiona ja apuna käytettiin eri 



27 
 

 

värikoodeja sekä merkintöjä mahdollisimman selkeän kokonaisuuden aikaansaamiseksi. Seuraa-

vaksi valitut alkuperäisilmaisut pelkistettiin ja otettiin erilleen muusta aineistosta kirjoittamalla ne 

puhtaaksi erilliselle Word-tiedostolle. Näin jokaisen tutkimuksen pohjalta muodostuneita pelkis-

tyksiä voitiin helposti luokitella sekä muodostaa niille sopivat alaluokat. Alaluokkien jälkeen muo-

dostetiin niitä yhdistävät yläluokat ja yläluokat yhdistettiin pääluokiksi. Alla olevassa taulukossa 

esitellään esimerkki tästä prosessista (taulukko 6). 

Taulukko 6. Esimerkki sisällönanalyysin prosessista 

Alkuperäisilmaus Pelkistetty il-

maus 

Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Pelvic floor muscle 

training can modify 

muscle morphol-

ogy by increasing 

the sectional area 

Lantionpohjan li-

hasten harjoit-

telu lisää lihas-

ten poikkipinta-

alaa 

Lihaskudoksen 

rakenteelliset 

muutokset 

Harjoittelun 

edut 

Harjoittelun vai-

kuttavuus 

 

6 Tulokset 

Tutkimusaineistoksi valikoitui viisi tutkimusta. Tutkimustulokset vastaavat siihen, miksi ja miten 

lantionpohjan lihaksia tulisi harjoittaa raskauden aikana. Tuloksiksi muodostui neljä pääluokkaa, 

joita olivat lantionpohjan toimintahäiriöiden ennaltaehkäisy, suunniteltu harjoittelu, harjoittelun 

vaikuttavuus sekä ohjauksen välttämättömyys (taulukko 7).  
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Taulukko 7. Tulosten ala-, ylä- ja pääluokat 

ALALUOKAT YLÄLUOKAT PÄÄLUOKAT 

Lantionpohjan lihasten vauriot 
Lantionpohjan kuorma 
Lantionpohjan voiman lasku 
Lantionalueen kipu 
Virtsainkontinenssi 
Synnytys 

Lantionpohjan toiminnan 
muutokset 
 

LANTIONPOHJAN 
TOIMINTAHÄIRIÖIDEN 
ENNALTAEHKÄISY 

Harjoittelun suunnitelmalli-
suus 
Harjoittelun säännöllisyys 
Harjoittelun pitkäkestoisuus 

Strukturoitu harjoittelu SUUNNITELTU HARJOITTELU 

Lantionpohjan harjoitteet 
osana muuta harjoittelua 
Lantionpohjan lihasten spesifit 
harjoitteet 

Lantionpohjan huomiointi ras-
kausaikana 

Harjoittelun hyödyt 
Lihaskudoksen rakenteelliset 
muutokset 
Voiman lisääntyminen 
Harjoittelun turvallisuus 

Harjoittelun edut HARJOITTELUN 
VAIKUTTAVUUS 

Rentousharjoittelu 
Hermoston kehittyminen 

Hermostolliset tekijät 

Tiedon lisääminen 
Tiedon jakaminen ja antami-
nen 

Tieto, tietämys OHJAUKSEN 
VÄLTTÄMÄTTÖMYYS 

Koulutus 
Ammattitaito 
Kokemus 

Ohjaaja, terapeutti 

Liikevariaatiot 
Yksilön huomiointi 
Harjoittelun monipuolisuus 

Yksilön huomiointi 

 

6.1 Lantionpohjan toimintahäiriöiden ennaltaehkäisy 

Lantionpohjan toimintahäiriöt nousivat jokaisessa tutkimuksessa esille. Raskaus ja synnytys ovat 

riskitekijöitä erinäisille lantionpohjan toimintahäiriöille, joista yleisimmäksi nimitettiin virtsainkon-

tinenssi (Dias ym. 2011; Fritel ym. 2015; Szumilewicz ym. 2018; Dornowski ym. 2018; Pires ym. 
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2020). Kolmessa viidestä tutkimuksesta lähestymistapa lantionpohjan harjoittamiseen oli virtsain-

kontinenssin ehkäiseminen tai virtsainkontinenssin oireisiin vaikuttaminen, vaikka aineiston ra-

jausta ei tehty diagnoosiperusteisesti (Fritel ym. 2015; Dornowski 2018; Pires ym. 2020).  

Virtsainkontinenssi lisääntyy raskauden aikana sekä synnytyksen jälkeen ja sen ilmaantuvuuden 

prosenttiosuudeksi Fritel ja muut (2015) kuvasivat 30–50 %, Dias ja muut (2011) 23–67 %, Pires ja 

muut (2020) keskimäärin 40 % sekä Dornowski ja muut (2018) noin 30 %. Lisäksi virtsainkonti-

nenssi vaikuttaa elämänlaatuun sekä aiheuttaa terveydenhuollolle lisääntyneitä kustannuksia (Fri-

tel ym. 2015; Pires ym. 2020). Virtsainkontinenssin lisäksi kaikissa tutkimuksissa kuvattiin lantion-

pohjan rakenteellisia muutoksia raskauden aikana, jotka johtavat erinäisiin toiminnallisiin 

muutoksiin lantion alueen elimissä sekä tuntemuksissa. Raskauden aikana lantionpohjan lihasten 

toimintaan vaikuttavat muun muassa hormonaaliset tekijät sekä kasvava kohtu (Szumilewicz ym. 

2018), jolloin lantionpohjan anatomia muuttuu. Tämä osaltaan vaikuttaa yhdessä psykologisten 

tekijöiden kanssa virtsainkontinenssin ilmaantuvuuteen (Pires ym. 2020). Lisäksi alatiesynnytystä 

pidetään hyvin yleisenä syynä inkontinenssiin (Dornowski ym. 2018) ja se on yksi suurimmista ris-

keistä lantionpohjan venytystyyppisiin vaurioihin (Pires ym. 2020). Virtsainkontinenssin lisäksi lan-

tionpohjan toimintahäiriöitä ovat lantionpohjan elinten laskeumat, seksuaaliset toimintahäiriöt 

sekä lantionpohjan kiputilat (Dornowski ym. 2018). Kasvava kuorma lantionpohjassa raskauden 

aikana vaikuttaa sen toimintaan (Szumilewicz ym. 2018). Dornowskin ja muiden (2018) tutkimuk-

sessa naiset, jotka tekivät lantionpohjalihasten harjoitteita, raportoivat vähemmän virtsainkonti-

nenssin oireita. Nähdäänkin, että raskaudenaikainen lantionpohjan lihasten harjoittaminen voi li-

sätä lantionpohjan motorista kontrollia, voimaa sekä venyvyyttä (Dias ym. 2011).  

6.2 Suunniteltu harjoittelu 

Suunnitellulla harjoittelulla tarkoitetaan niitä tekijöitä, joilla pystytään vaikuttamaan harjoittelun 

sisältöön eli siihen, millaista harjoittelu on ja miten se on toteutettu. Näitä tekijöitä ovat harjoitte-

lun kesto, määrä, säännöllisyys, harjoitustapa sekä ohjaustyyppi. Suunnitellun harjoittelun osa-alu-

eet näyttäytyivät tutkimuksissa käytetyissä harjoitusinterventioissa eri tavoin ja niiden sisällöt 

vaihtelivat huomattavasti. 

Harjoittelun kestoa voidaan tarkastella yksittäisen harjoituskerran näkökulmasta, viikkotasolla 

sekä koko harjoitusintervention kannalta. Yhden harjoituskerran kesto vaihteli tutkimuksittain 20–
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30 minuutista (Dias ym. 2011; Fritel ym. 2015) 60 minuuttiin (Dornowski ym. 2018; Szumilewicz 

ym. 2018). Harjoituskerran kestoa tarkasteltiin vain niissä tapauksissa, kun harjoittelu oli ohjattua, 

ei siis itsenäisen ja kotiharjoittelun näkökulmasta. Kotiharjoittelun toteutumista tai sen kestoa ei 

tutkimuksissa kuvattu. Myöskään Piresin ja muiden (2020) tutkimuksessa yhden harjoituskerran 

kestoa ei kuvattu laisinkaan, vaan kuvauksessa keskityttiin yksittäisen lantionpohjan aktivoinnin 

sekuntimääriin ennemmin, kuin koko harjoituksen pituuteen. 

Kaikkia tutkimusinterventioita yhdisti harjoittelun suunnitelmallisuus ja säännöllisyys, sillä harjoit-

telu toteutui viikoittain (Dias ym. 2011; Fritel ym. 2015; Dornowski ym. 2018; Szumilewicz ym. 

2018; Pires ym. 2020). Kerran viikossa harjoiteltiin Diasin ja muiden (2011) sekä Fritelin ja muiden 

(2015) tutkimuksessa ja Szumilewiczin ja muiden (2018) sekä Dornowskin ja muiden (2018) inter-

ventioissa harjoittelu tapahtui kolme kertaa viikossa. Piresin ja muiden (2020) tutkimuksessa har-

joittelu koostui kuuden viikon ohjatusta harjoittelusta, jota seurasi yhdeksän viikon kotiharjoittelu-

jakso. Ohjatun harjoittelujakson aikana harjoittelu toteutui kahdesti viikossa ja kotiharjoittelu-

jakson aikana päivittäin (Pires ym. 2020). Tutkimuksissa huomioitiin säännöllisyyden lisäksi harjoit-

telun pitkäjänteisyys sekä pitkäkestoisuus. Harjoitusinterventioiden kestot olivat 6 viikkoa (Dor-

nowski ym. 2018; Szumilewicz ym. 2018), 8 viikkoa (Fritel ym. 2015), 15 viikkoa (Pires ym. 2020) tai 

16 viikkoa (Dias ym. 2011). Harjoittelun suunnitelmallisuus korostui erityisesti Piresin ja muiden 

(2020) tutkimuksessa, jossa harjoittelu eteni viikoittain nousujohteisesti ja muutosta tehtiin niin 

jännityksen ja lepoajan pituuksilla kuin toistomäärillä. Tutkimus korostaakin harjoittelun suunnitel-

mallisuutta, jonka he näkevät kaikista tärkeimpänä lantionpohjan lihasten harjoittelun tehokkuu-

den ennustajana. Harjoitteluohjelmassa tulisi huomioida spesifisyys, intensiteetti, frekvenssi, vo-

lyymi, kesto sekä levon suhde (Pires ym. 2020). 

Harjoittelu toteutettiin yksilöohjauksena kahdessa tutkimuksessa (Dias ym. 2011; Fritel ym. 2015) 

ja ryhmäohjauksena kolmessa tutkimuksessa (Dornowski ym. 2018; Szumilewicz ym. 2018; Pires 

ym. 2020). Ryhmäohjauksena toteutettu lantionpohjan lihasten harjoittelu tapahtui joko ryhmälii-

kunnan sisällä (Dornowski ym. 2018; Szumilewicz ym. 2018) tai osana synnytyksenvalmennuskurs-

sia (Pires ym. 2020). Yksilö- tai ryhmäohjauksen lisäksi harjoittelu jakautui kahtia sen mukaan, 

oliko harjoittelu vain lantionpohjan lihasten harjoittamista vai sisältyikö harjoituskertaan muutakin 

liikuntaa. Yksilöohjauksessa sekä synnytysvalmennuskurssilla harjoittelu kohdentui pelkästään spe-

sifisti lantionpohjan harjoitteisiin (Dias ym. 2011; Fritel ym. 2015; Pires ym. 2020) ja harjoittelussa 
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hyödynnettiin eri harjoitusasentoja (Dias ym. 2011; Fritel ym. 2015), kuten kylkimakuuta, istuma-

asentoa, polviseisontaa sekä seisoma-asentoa (Dias ym. 2011). Harjoittelun ollessa osa muuta, 

koko kehon lihaskunto- ja aerobista harjoittelua, lantionpohjan aktivointi ohjattiin tekemään yh-

dessä muiden lihasryhmien kanssa. Lisäksi tunnin lopulla keskityttiin erikseen tekemään lantion-

pohjan lihasten jännityksiä ja rentoutuksia. (Dornowski ym. 2018; Szumilewicz ym. 2018). Eriste-

tyissä harjoitteissa keskityttiin siihen, ettei apulihaksia käytetty, jolloin aktivointi keskittyi vain 

lantionpohjaan. Apulihaksiksi nimitettiin vatsalihakset, pakaralihakset sekä reiden alueen lihakset. 

(Dornowski ym. 2018; Szumilewicz ym. 2018.) Harjoittelun spesifisyyteen liittyy myös Szumilewic-

zin ja muiden (2018) sekä Fritelin ja muiden (2015) tutkimuksissa suositeltu lantionpohjan akti-

vointi juuri ennen vatsan sisäisen paineen kasvua. Kyseessä on nopea, vahva ja oikein ajoitettu lan-

tionpohjan lihasten aktivointi ennen esimerkiksi hyppy- tai juoksusuoritusta. Tämä harjoitus 

nimitettiin ”the knack” -harjoitteeksi (Szumilewicz ym. 2018; Fritel ym. 2015), ja sillä on virtsankar-

kailua ehkäisevä vaikutus (Szumilewicz ym. 2018). 

Ohjatun harjoittelun lisäksi kolmessa tutkimuksessa ohjattiin tehtäväksi kotiharjoitteita ja kotihar-

joitteiden määrät ja kestot vaihtelivat tutkimusten välillä (Dias ym. 2011; Fritel ym. 2015; Pires ym. 

2020). Harjoittelu saattoi olla ohjattu tehtäväksi vähintään kaksi kertaa päivässä ja toteutunut har-

joittelu tuli kirjata päiväkirjaan (Dias ym. 2011). Harjoittelua saatettiin myös suositella tehtäväksi 

päivittäin ilman tarkkoja ohjeita harjoittelun määrästä tai intensiteetistä, eikä sen seurannasta ol-

lut merkintää (Fritel ym. 2015). Vaihtoehtona oli myös, että kotiharjoittelu oli hyvin tärkeä osa 

koko tutkimusinterventiota ja kotiharjoittelu oli ohjelmoitu yhdeksän viikon mittaiseksi jaksoksi, 

jonka aikana harjoittelulle oli annettu erittäin tarkat ohjeet lihasaktivoinnin kestoista toistomääriin 

saakka, ja tätä harjoittelua seurattiin kirjallisesti (Pires ym. 2020). Kahdessa tutkimuksessa ohjattu 

harjoittelu toteutui kolme kertaa viikossa, eikä harjoittelua ohjattu lisäksi kotiin (Dornowski ym. 

2018; Szumilewicz ym. 2018). 

6.3 Harjoittelun vaikuttavuus 

Kolmanneksi pääluokaksi nousi lantionpohjan lihasten harjoittelun vaikuttavuus, jolla tarkoitetaan 

harjoittelun tulosten tarkastelua. Raskauden aikaisella lantionpohjan lihasten harjoittelulla oli pää-

osin positiivisia vaikutuksia kolmessa tutkimuksessa (Dornowski 2018; Szumilewicz ym. 2018; Pires 

ym. 2020), kun Fritelin ja muiden (2015) sekä Diasin ja muiden (2011) tutkimuksissa harjoittelulla 

ei saatu juurikaan muutoksia lantionpohjan toimintaan. Harjoittelun vaikuttavuuteen ja tuloksiin 
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liittyviä alaluokkia olivat harjoittelun hyödyllisyyteen, kuten lihasten rakenteellisiin ja hermostolli-

siin muutoksiin sekä virtsainkontinenssin ilmaantuvuuteen, liittyvät tekijät. Lisäksi harjoittelun tu-

loksina esille nousivat harjoittelun turvallisuus sekä se, että harjoittelua voidaan suositella eriä-

vistä tuloksista huolimatta. 

Lihas- ja hermokudos muuttuu harjoittelun myötä ja lihaskudoksen rakenteelliset muutokset ovat 

lihasten voiman tai toiminnan muutoksen taustalla (Dias ym. 2011; Dornowski ym. 2018; Pires ym. 

2020). Harjoittelu lisää lihasten voimaa, poikkipinta-alaa ja parantaa lihasten tonusta sekä sideku-

dosten elastisuutta (Pires ym. 2020). Lantionpohjan lihasten harjoittaminen raskauden aikana lisää 

myös lihasten koordinaatiota ja venyvyyttä (Dias ym.2011; Dornowski ym. 2018) sekä motorista 

kontrollia (Dias ym. 2011; viitattu Salvesen & Morkved 2004, 378–80; Dornowski ym. 2018). Har-

joittelu lisäksi parantaa hermoston toimintaa muun muassa lisäämällä motoristen yksiköiden rek-

rytointia (Pires ym. 2020). 

Lantionpohjan lihasten aktivaatiotasoja mitattiin kahdessa tutkimuksessa ja niitä arvioitiin EMG 

mittauksen avulla (Dornowski ym. 2018; Szumilewicz ym. 2018). Molemmissa tutkimuksissa har-

joittelu tuotti positiivisia tuloksia lantionpohjan toimintaan, mutta tulokset eivät olleet täysin joh-

donmukaisia tai yksiselitteisiä. Harjoittelun vaikutus nopeaan lantionpohjan aktivaatioon oli tu-

losta parantava (Dornowski ym. 2018; Szumilewicz ym. 2018) ja Szumilewiczin ja muiden (2018) 

tutkimuksessa koeryhmän EMG arvo kasvoi merkittävästi verrattain kontrolliryhmään. Samoin 

Dornowskin ja muiden (2018) tutkimuksen tuloksissa suurin ero nähtiin nopean aktivaation luke-

massa naisilla, joilla oli virtsainkontinenssia ja he kuuluivat koeryhmään. Hieman pitkäkestoisem-

paan jännitykseen, eli 10 sekunnin mittaiseen lantionpohjan aktivointiin, harjoittelulla puolestaan 

ei ollut vaikutusta ja tulokset olivat melko samankaltaiset tutkimusten kesken. Szumilewiczin ja 

muiden (2018) tutkimuksessa eroavaisuutta aktivoinnin voimakkuudessa ryhmien välillä ei nähty 

laisinkaan ja Dornowskin ja muiden (2018) tutkimuksessa kaikkien kolmen ryhmän EMG arvot las-

kivat harjoittelusta huolimatta. Syynä tähän nähdään olevan raskauden etenemisen vaikutukset 

(Dornowski ym. 2018). Lantionpohjan työn pidentyessä yhä 60 sekuntiin saakka, harjoittelulla ei 

ollut myöskään aktivaatiota kehittävää vaikutusta (Szumilewicz ym. 2018).  
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Vaikka harjoittelulla ei ollut lantionpohjaa kehittävää vaikutusta kaikissa edellä mainituissa suori-

tuksissa, nähtiin harjoittelun edistävän lantionpohjan rentoutusta. Harjoittelujakson jälkeen no-

pean aktivoinnin sekä 10 sekunnin aktivoinnin jälkeinen lepoarvo laski merkittävästi koeryhmäläi-

sillä (Szumilewicz ym. 2018) ja samansuuntaista muutosta nähtiin myös Dornowskin ja muiden 

(2018) tutkimuksessa, jossa yksi mitattu komponentti oli lepoarvo. Vaikka ennen tahdonalaista li-

hasaktivaatiota mitatussa lepoarvossa nähtiin jopa pientä kasvua kaikissa ryhmissä koko interven-

tiojakson jälkeen, yksittäisen lantionpohjan aktivoinnin jälkeen mitattu lepoarvo näyttäytyi pie-

nempänä (Dornowski ym. 2018). Pitkäkestoisen 60 sekunnin jännitystä seuranneessa 

rentoutumisessa ei nähty muutosta kummassakaan ryhmässä (Szumilewicz ym. 2018). Lantionpoh-

jan tietoinen rentoutus alentaa sen hermostollista aktivaatiota, voi edistää normaalia synnytystä 

sekä helpottaa lantionalueen kiputiloja (Scumilewicz ym. 2018, 9). 

Kahdessa tutkimuksessa harjoitusinterventioilla ei saatu juurikaan muutosta lantionpohjan voi-

maan (Dias ym. 2011; Fritel ym. 2015). Tuloksissa kuitenkin huomattiin, että kaksi kuukautta syn-

nytyksen jälkeen tehdyssä lantionpohjan voiman mittauksessa ei nähty ryhmien välillä eroa, mutta 

kontrolliryhmäläisillä tulos laski verrattaen alkumittaukseen, kun tulos pysyi muuttumattomana 

koeryhmässä (Fritel ym. 2015). Vaikka muutos ei ollut tilastollisesti merkittävä, harjoittelu kuiten-

kin mahdollisesti ehkäisi lihasten voiman laskua synnytyksen jälkeen. (Fritel ym. 2015.) Diasin ja 

muiden (2011) tutkimuksessa puolestaan selvitettiin lantionpohjan lihasten voiman sekä harjoitte-

lun vaikutusta synnytykseen, ja tulosten mukaan harjoittelulla tai lantionpohjan lihasten voimalla 

ei ollut vaikutusta synnytyksen kokonaiskestoon, synnytyksen tyyppiin tai vastasyntyneen tulok-

siin, kuten pituuteen, painoon ja apgar-pisteisiin. Ainut merkittävä eroavaisuus ryhmien välillä oli 

synnytyksen toisen vaiheen kestossa, joka oli lähes puolet lyhyempi koeryhmäläisillä, mutta tätä 

eroavaisuutta ei selittänyt ryhmien väliset poikkeavuudet (Dias ym. 2011). Vaikka interventio ei 

tuottanut positiivisia tuloksia, voidaan aikaisemman tutkimustiedon valossa lantionpohjan harjoit-

tamisen nähdä vähentävän virtsainkontinenssia sekä parantavan lantionpohjan lihasten voimaa, 

venyvyyttä ja motorista kontrollia (Dias ym. 2011).  

Virtsainkontinenssin oireisiin raskauden aikana voidaan vaikuttaa lantionpohjan lihasten harjoitta-

misella ja harjoittelulla on oireita ehkäisevä ja vähentävä vaikutus (Dornowski ym. 2018; Szumile-

wicz ym. 2018; Pires ym. 2020). Tulosten kannalta harjoittelun merkityksellisimpiä tekijöitä ovat 
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harjoittelun nousujohteisuus sekä harjoitusohjelmaan sitoutuminen (Pires ym. 2020). Virtsainkon-

tinenssin ilmenemiseen voidaan vaikuttaa muun muassa lantionpohjan oikea-aikaisella aktivoin-

nilla (Fritel ym. 2015; Szumilewicz ym. 2018). Synnytyksen jälkeisellä harjoittelulla nähtiin myös 

virtsainkontinenssia ehkäisevä vaikutus (Pires ym. 2020), mutta Fritelin ja muiden (2015) tutkimuk-

sessa raskauden aikaisella lantionpohjan lihasten harjoitteilla ei ollut vaikutusta synnytyksen jälkei-

seen virtsainkontinenssin ilmaantuvuuteen.  

Viimeisenä harjoittelun tuloksiin liittyvänä tekijänä esille nousi harjoittelun kannattavuuteen ja 

turvallisuuteen liittyvät tekijät, jotka ilmenivät kaikissa tutkimuksissa. Harjoittelulla nähdään ole-

van vain myönteisiä seurauksia (Pires ym. 2020), eikä se vaikuta negatiivisesti lantionpohjan her-

molihasjärjestelmän toimintaan (Szumilewicz ym. 2018). Vaikka Diasin ja muiden (2011) sekä Frite-

lin ja muiden (2015) tutkimuksissa harjoitusinterventiolla ei ollut vaikutusta, on harjoittelu silti 

turvallista ja sitä voidaan suositella ehkäisemään lantionpohjan lihasten voiman laskua raskauden 

jälkeen. Lantionpohjan lihasharjoitteiden lisäksi raskaana oleville naisille suositellaan kestävyyslii-

kuntaa (Szumilewicz ym. 2018) sekä heitä tulisi kannustaa jatkamaan tai aloittamaan aktiivinen 

elämäntyyli raskauden aikana tai sen jälkeen (Pires ym. 2020). Yhteenvetona voidaan todeta, ettei 

harjoittelua ja liikuntaa tulisi välttää raskauden aikana sekä harjoittelu on turvallista (Dias ym. 

2011; Fritel ym. 2015; Dornowski ym. 2018; Szumilewicz ym. 2018; Pires ym. 2020). 

6.4 Ohjauksen välttämättömyys 

Ohjauksen välttämättömyys nousi neljänneksi pääluokaksi. Tutkimuksissa huomattiin, että tiedon 

antaminen ja lisääminen kasvattivat harjoittelun määrää myös kontrolliryhmäläisillä, ja tiedon ja-

kaminen herätti osallistujien mielenkiinnon sekä sai heidät harjoittelemaan itsenäisesti (Fritel ym. 

2015; Dornowski ym. 2018; Szumilewicz ym. 2018; Pires ym. 2020). Szumilewiczin ja muiden 

(2018) interventiossa kontrolliryhmäläiset eivät saaneet ohjattua lantionpohjan lihasten harjoitte-

lua, mutta molemmilla ryhmillä oli alkumittauksen yhteydessä sanallinen ohjaus lantionpohjan li-

hasten jännittämisestä ja rentouttamisesta. Tämä ja tutkimuksen luonne huomioiden on mahdol-

lista ja todennäköistä, että kontrolliryhmäläiset harjoittelivat lantionpohjan lihaksiaan itsenäisesti, 

sillä myös kontrolliryhmäläiset paransivat kykyä rentouttaa lantionpohjan lihakset kolmen ja 10 

sekunnin jännityksen jälkeen (Szumilewicz ym. 2018). Samoin Dornowskin ja muiden (2018) tutki-

muksessa kontrolliryhmäläiset saattoivat harjoitella itsenäisesti, sillä myös heidän tuloksissaan 

nähtiin positiivista kehitystä verrattain alkumittaukseen. Piresin ja muiden (2020) tutkimuksessa 
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sekä koe- että kontrolliryhmäläisten lantionpohjan lihasten voima kasvoi, kun myös kontrolliryh-

mäläiset saivat kirjalliset ohjeet lantionpohjan lihasten harjoittamisesta synnytyksen valmennus-

kurssilla. Tiedon antaminen ja jakaminen sai raskaana olevat naiset harjoittelemaan itsenäisesti 

(Pires ym. 2020). 

Fritelin ja muiden (2015) tutkimuksessa verrattiin kirjallisten harjoitusohjeiden ja ohjatun harjoit-

telun vaikutusten eroavaisuutta lantionpohjan lihasten voimaan ja virtsainkontinenssiin. Tutkimuk-

sessa huomattiin, että koe- ja kontrolliryhmäläiset raportoivat samanlaisia kotiharjoitusmääriä. 

Harjoittelulla ei kummankaan ryhmän osalta nähty vaikutusta lantionpohjan lihasten voiman kehit-

tämiseen tai virtsainkontinenssiin (Fritel ym. 2015). Diasin ja muiden (2011) tutkimuksessa koeryh-

män ja kontrolliryhmän välillä ohjeistuksella tai ohjeistamattomuudella ei nähty eroavaisuutta in-

tervention tuloksiin. 

Ohjaukseen ja sen sisältöön liittyy vahvasti ohjaajan koulutus, ammattitaito sekä kokemus. Kah-

dessa tutkimuksessa harjoitteita ohjasi raskauden ja synnytyksen jälkeisen liikunnan asiantuntijat, 

jotka täyttivät eurooppalaiset koulutusstandardit (Dornowski ym. 2018; Szumilewicz ym. 2018). 

Kahdessa muussa tutkimuksessa ohjauksesta vastasi fysioterapeutti (Dias ym. 2011; Pires ym. 

2020) ja viimeisessä fysioterapeutin lisäksi ohjauksesta vastasi kätilö (Fritel ym. 2015). Kokeneen 

fysioterapeutin ohjaama lantionpohjan lihasten harjoittelu on vaikuttava interventiotapa lähestyä 

virtsainkontinenssia (Dornowski ym. 2018) ja hoitaa sitä raskauden aikana (Szumilewicz ym. 2018). 

Fysioterapeutin tulee tuntea ja tietää inkontinenssin luonne, jotta pystyy toteuttamaan vaikutta-

vaa kuntoutusta ja terapiaa (Pires ym. 2020). Kokenut ohjaaja pystyy lisäksi ohjaamaan erilaisia lii-

kevaihtoehtoja ja -variaatioita osana ryhmäliikuntaa, mikä mahdollistaa harjoitteiden monipuoli-

suuden ja yksilön huomioinnin (Dias ym. 2011).  

6.5 Tulosten yhteenveto 

Lantionpohjassa tapahtuu raskauden aikana rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia, joiden näh-

dään vaikuttavan lantionpohjan toimintahäiriöiden lisääntymiseen. Yleisimmäksi lantionpohjan 

toimintahäiriöksi nimitettiin virtsainkontinenssi. (Dias 2011; Szumilewicz ym. 2018; Fritel ym. 

2015; Dornowski ym. 2018; Pires ym. 2020). Harjoittelulla voidaan kuitenkin raskaudenkin aikana 

kehittää lantionpohjan lihasten toimintaa ja rakennetta sekä ehkäistä ja vähentää virtsainkonti-
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nenssin oireita (Dornowski ym. 2018; Szumilewicz ym. 2018; Pires ym. 2020). Lihasvoimaharjoit-

telu kehittää lantionpohjan lihasten voimaa, motoristen yksiköiden rekrytointia, poikkipinta-alaa, 

motorista kontrollia, venyvyyttä, koordinaatiota sekä sidekudosten elastisuutta (Dias ym. 2011; 

Dornowski ym. 2018; Pires ym. 2020). Harjoittelu mahdollisesti myös ehkäisee lihasten voiman las-

kua myös synnytyksen jälkeen (Fritel ym. 2015). Lantionpohjan sähköisen aktivaation mittaustu-

lokset lisäksi osoittivat, että lantionpohjan lihasten aktivointi edisti lantionpohjan rentouttamista 

(Dornowski ym. 2018, 5656; Szumilewicz ym. 2018). Vaikka kaikkien tutkimusten interventiot eivät 

saaneet harjoittelun hyödyllisyyttä puoltavia tuloksia, nähtiin lantionpohjan lihasten harjoittami-

nen raskauden aikana suositeltavana. Harjoittelulla ei ole negatiivisia vaikutuksia odottavan äidin 

terveyteen tai raskauden kulkuun ja on näin ollen turvallista. (Dias ym. 2011; Fritel ym. 2015; Dor-

nowski ym. 2018; Szumilewicz ym. 2018; Pires ym. 2020.) 

Harjoittelua voidaan säännöstellä harjoittelukertojen määrällä, yhden harjoituskerran kestolla 

sekä harjoittelujakson kokonaiskestolla. Näiden lisäksi harjoittelua voidaan toteuttaa itsenäisenä 

tai ohjattuna harjoitteluna, joka voi olla toteutettu yksilö- tai ryhmäohjauksena. Itsenäisen harjoit-

telun taustalla oli kuitenkin lähes poikkeuksetta kirjallisten ohjeiden antaminen, jonka vuoksi oh-

jauksen välttämättömyys ja tiedon antaminen korostui tutkimusanalyysissä. Tutkimustulosten yh-

teenveto on kuvattu kuviossa 5. 

 

Kuvio 5 Tutkimustulosten yhteenveto 
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7 Videon toteutus ja sisältö 

Ohjausvideon tarkoituksena on ohjata ja neuvoa lantionpohjan lihasten harjoittamista raskauden 

aikana. Ohjausvideon sisältö perustuu integroituun kirjallisuuskatsaukseen. Harjoitteiden suunnit-

telussa on lisäksi hyödynnetty teoreettisen viitekehyksen tietämystä sekä toimeksiantajan suun-

nalta tullutta fysioterapeuttista tietotaitoa. Videon käyttötarkoitus nähdään itsenäisen harjoittelun 

työkaluna sekä fysioterapeuttisen ohjauksen lisämateriaalina. Video tulee Jyväskylän terveyspalve-

luiden verkkosivuille osaksi äitiysfysioterapian ja äitiysliikunnan itsenäisen harjoittelun materiaa-

leja. 

Videon kesto on noin seitsemän minuuttia ja se sisältää lantionpohjan tunnistamisharjoitteen, 

kolme eri lihasvoimaharjoitetta sekä lopuksi lantionpohjan rentousharjoitteen vaihtoehtoineen. 

Harjoitteita pohjustaa videon alussa lantionpohjan anatomian ja toiminnan kerronta, mitä tukee 

videolla näytetty anatominen lantiomalli, jonka käyttöä Bo sekä Morkved (2015, 113) suosittele-

vat. Videon sisällössä on siis huomioitu kirjallisuuskatsauksessa esiin nousseet löydökset siitä, että 

tiedon lisääntyessä myös harjoittelun määrän nähdään kasvavan. Konkreettisen tiedon myötä asi-

akkaat oppivat, missä lantionpohjan lihakset sijaitsevat sekä miten ne toimivat. Tietämys lantion-

pohjan toiminnasta viedään videolla välittömästi käytäntöön, sillä seuraavaksi videolla opetetaan 

lantionpohjan aktivointi tunnistamisharjoitteen avulla. Harjoitteessa hyödynnetään pyyherullaa 

stimuluksen aikaansaamiseksi (Bo & Morkved 2015, 113), sillä sensorinen aistimus nähdään merki-

tyksellisenä lantionpohjan lihasten motorisessa kontrollissa (Vodusek 2015, 36.). Pyyherulla voi tä-

ten helpottaa lihasten tunnistamista sekä auttaa oikean liikesuunnan ymmärtämistä, sillä sitä hyö-

dynnetään myös mielikuvan apuvälineenä (pyyherullan nostaminen lihasten avulla) (Bo & 

Morkved 2015, 113). Tunnistamisen jälkeen siirrytään varsinaisten harjoitteiden pariin, joita ovat 

simpukkaharjoite kylkimakuulla, polviseisontaan nousu sekä minikyykistysharjoite pystyasennossa. 

Harjoittelu etenee progressiivisesti matalammista alkuasennoista kohti seisoma-asentoa (Pires ym. 

2020). Etä- ja ryhmäohjauksessa on mahdotonta tietää, millaiset harjoitteet ja harjoitusasennot 

soveltuvat tekijälleen, jonka vuoksi videossa asiakasta kehotetaan kokeilemaan eri harjoitteita 

sekä valitsemaan niistä itselleen sopivin. Lisäksi suositellaan tekemään harjoitteita mahdollisim-

man monipuolisesti. Videon lopussa lantionpohjan rentousasennoiksi ehdotetaan syväkyykkyä, ns. 

sammakkoasentoa, sekä lapsen lepoasentoa, joita neuvotaan tehtäväksi lihasvoimaharjoittelun 

jälkeen sekä halutessaan omana harjoitteenaan. Videossa on huomioitu näön, tunnon sekä kuulon 
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kautta tuleva ohjaus, jotka Kauranen (2011, 156) määrittää keskeisimmiksi aistikanaviksi motori-

sen suorituskyvyn edistämisessä. 

Videot kuvattiin iPhone 11:lla ja editoitiin iMovie -ohjelmistolla. Videon alussa ohjaus on toteu-

tettu perinteisellä tavalla, jossa puheen ja kuvan yhdistäminen oli asian esilletuonnin kannalta 

luonnollista. Tunnistamisharjoitteessa, lihaskuntoharjoitteissa sekä rentousharjoitteissa videon al-

kuperäinen ääniraita irrotettiin videosta ja sen tilalle äänitettiin erikseen selkeä ja tarkasti kuuluva 

ääniraita. Videoiden ja äänilähetysten saavutettavuusperusteiden mukaisesti videon sisältämä 

tieto tulee tarjota käyttäjälleen myös tekstimuodossa, jotta se soveltuu myös henkilöille, jotka ei-

vät kuule videoita. Ohjeistuksen mukaan riittää, että video tekstitetään siinä puhutun kielen mu-

kaiseksi. Videoita katsotaan lisäksi enemmissä määrin myös ilman ääntä, jonka vuoksi tekstitys on 

tärkeää. (Videoiden ja äänilähteiden saavutettavuus n.d.) Videon tekstitykset sekä videon alussa ja 

lopussa näkyvät Jyväskylän kaupungin logot lisättiin Dreambroker -ohjelmistolla, jonka käytön 

mahdollisti toimeksiantaja.  

Videon laatua arvioitiin Rouvinen-Wileniuksen (2007, 9–11) esittämän kriteeristön avulla. Laatukri-

teerit pohjautuvat kolmeen tavoitteeseen, joita ovat terveyden edistämisen näkökulmien esittämi-

nen, aineiston sopivuus kohderyhmälle sekä aineiston esitystavan tukeminen tavoitetta. Tavoittei-

den toteutumista laatukriteereissä tukee 35 erilaista kysymystä, joita hyödynnettiin videon sisällön 

arvioinnissa. (Rouvinen-Wilenius 2007, 9–11.) Arviointi toteutettiin numeraalisesti skaalalla 0–5 ja 

video saavutti arvioinnissa kiitettävät arvosanat (kts. liite 4). Laadunarvioinnin perusteella voidaan 

sanoa, että video vastaa käyttötarpeitaan sekä täyttää sille asetetut tavoitteet. Video tarjoaa sel-

laista materiaalia Jyväskylän terveyspalveluille, jota ei aikaisemmin ollut ja siinä käytetty tieto on 

tieteellisesti tutkittua. On kuitenkin hyvä ottaa huomioon, että todellinen arvio videosta ja palaute 

sen toimivuudesta saadaan vasta tämän opinnäytetyön valmistuttua, kun videot julkaistaan Jyväs-

kylän terveyspalveluiden nettisivuilla ja siten tuodaan asiakkaiden saataville. 

8 Pohdinta 

Tämän tutkimuksellisen kehittämistyön tarkoituksena oli tuottaa ohjausvideo lantionpohjan lihas-

ten harjoittamiseen raskauden aikana. Videon sisältämät harjoitteet ja ohjausmenetelmät perus-

tuivat työn teoreettiseen viitekehykseen sekä kirjallisuuskatsauksen antamaan tietoon. Integ-

roidulla kirjallisuuskatsauksella pyrittiin löytämään vastauksia tutkimuskysymyksiin eli siihen, miksi 
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lantionpohjan lihasten harjoittaminen raskauden aikana on tärkeää sekä miten harjoittelua tulisi 

toteuttaa. Näihin kysymyksiin vastauksia löydettiin viidestä tutkimuksesta, jotka valikoituivat tar-

koin strukturoidun aineistonhaun perusteella. Videon sisältämien harjoitteiden suunnittelussa ja 

valinnassa hyödynnettiin lisäksi aikaisempaa tietoa ja kokemusta sekä toimeksiantajan suunnalta 

jaettua fysioterapeuttista tietotaitoa. Tähän kattavaan tietokenttään pohjautuen valittiin parhaat 

mahdolliset harjoitteet raskaana oleville naisille lantionpohjan harjoittamiseen ja luotiin ohjausvi-

deo, joka toteutettiin toimeksiantona Jyväskylän terveyspalveluille. 

8.1 Tulosten pohdinta 

Tutkimustulosten perusteella lantionpohjan toimintahäiriöitä voi ilmetä raskauden aikana ja sen 

jälkeen, ja tätä näkemystä puoltaa myös teoriatietämys. Kasvava kohtu lisää vatsaontelon painetta 

ja lantionpohjan kuormaa (Aukee & Tihtonen 2010), mikä voi olla loppuraskaudesta jopa 6 kg (Sa-

riola ym. 2014, 47). Näin ollen lisääntyvä paine lantionpohjassa muuttaa lantion alueen hermoli-

hastoimintaa (Aukee & Tihtonen 2010). Virtsaamiseen liittyviin tekijöihin voi puolestaan vaikuttaa 

raskauden aikana kohdun painaminen virtsarakkoon, jolloin se ei pääse tyhjenemään täysin (Pieti-

läinen & Väyrynen 2015, 164) eikä niinkään yksiselitteisesti virtsainkontinenssi, jota tutkimukset 

korostivat. Kuitenkin raskauden aikainen harjoittelu voi kehittää virtsaputken sulkijalihaksen (Au-

kee & Tihtonen 2010) sekä lantionpohjan lihasten toimintaa, jota kautta harjoittelu voi vaikuttaa 

virtsainkontinenssin ilmenemiseen (Dornowski ym. 2018; Szumilewicz ym. 2018; Pires ym. 2020). 

Tuloksissa huomattiin, että harjoittelun sisältöön ja tuloksiin liittyvät näkemykset ovat vahvasti yh-

teydessä toisiinsa, mutta harjoittelun vaikuttavuudessa oli eroavaisuutta katsaukseen valikoitunei-

den tutkimusten välillä. Harjoittelun vaikuttavuutta tuleekin tarkastella suhteessa harjoittelun 

määrään (Kauranen 2011). Diasin ja muiden (2011) sekä Fritelin ja muiden (2015) tutkimuksissa 

harjoittelu toteutui kerran viikossa kahdeksan tai jopa 16 viikon ajan ja tuloksena oli harjoittelun 

vaikuttamattomuus. Szumilewiczin ja muiden (2018), Dornowskin ja muiden (2018) sekä Piresin ja 

muiden (2020) tutkimuksissa harjoittelua toteutui joko kaksi tai kolme kertaa viikossa vähintään 

kuuden viikon ajan ja näillä harjoitusinterventioilla saatiin positiivinen vaikutus lantionpohjan toi-

mintaan pääosin voimaa kasvattamalla. Johtopäätöksenä voidaan näiden tutkimusten perusteella 

todeta, että useammin toteutettu harjoittelu oli tulosten valossa merkittävämpää kuin vain kerran 

viikossa toteutettu harjoittelu. Suunnitelmallinen harjoittelu yhdistettynä nousujohteisuuteen 
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nähtiin tärkeimpinä vaikuttavina tekijöinä tuloksiin nähden Piresin ja muiden (2020) tutkimuk-

sessa. Harjoittelun suunnitelmallisuus on linjassa Kaurasen (2011, 373) esittämien motorisen tai-

don oppimisen sisältöjen sekä Alenin ja Arokosken (2015) liikuntafysiologisten periaatteiden 

kanssa, joissa huomiota kiinnitetään harjoittelun progressiivisuuteen, ylirasitusperiaatteeseen sekä 

spesifisyyteen. 

Toinen tutkimuskysymys kohdentui siihen, millaista lantionpohjan lihasten harjoittelun tulisi olla 

raskauden aikana. Tutkimustulokset vastasivat asetettuun tutkimuskysymykseen vain tutkimuk-

sissa käytettyjen interventioiden näkökulmasta, joten tulokset eivät antaneet tarkkaa tai yksiselit-

teistä vastausta siihen, että juuri tietynlainen harjoittelu olisi suositeltavaa. Tutkimustulosten pe-

rusteella ei voi kuvata, millaisia harjoitteita tai millaisia toistomääriä tulisi toteuttaa vaan 

suurempana tekijänä nähtiin se, toteutuuko harjoittelu ylipäätään vai ei. Tutkimusten interventi-

oissa harjoittelussa käytettyjä harjoitteita kuvattiin hyvin niukasti kaikissa muissa kuin Piresin ja 

muiden (2020) tutkimuksessa. Näin ollen toisen tutkimuskysymyksen sisällöt perustuvat pitkälti 

harjoittelun periodisaatioon eikä niinkään yksittäisiin harjoitteisiin. Tulosten mukaan harjoittelussa 

on tärkeää huomioida harjoittelun määrä viikkotasolla sekä harjoittelun kohdentaminen spesifisti 

lantionpohjan lihaksiin (Dias ym. 2011; Fritel ym. 2015; Dornowski ym. 2018; Szumilewicz ym. 

2018; Pires ym. 2020). Voidaan myös pohtia, mikä merkitys hyvin strukturoidulla ja tarkoin määri-

tellyllä harjoitusohjelmalla on osallistujien sitoutuvuuteen, motivaatioon sekä harjoitteiden suorit-

tamiseen, sillä harjoitusintervention ja -protokollan ollessa täsmällisesti kuvattu, kukaan osallistu-

jista ei jättäytynyt tutkimuksen aikana pois (Pires ym. 2020). Kauranen (2011, 373) on myös 

esittänyt motorisen oppimisen näkökulmasta, että harjoittelun yksilöllisyys eli yksilöllisten ominai-

suuksien huomiointi sekä harjoittelijan aktiivinen osallistuminen harjoitteluun ovat merkittäviä te-

kijöitä tulosten aikaansaamiseksi. Tämän vuoksi huomiot motivaatiosta sekä tarkoin määritellystä 

harjoitusohjelmasta voivat olla merkityksellisiä tulosten aikaansaamiseksi. Strukturoidun ohjelman 

toteuttamiseen tutkimustulosten perusteella tarvitaan ammattilaisen ohjelmointia sekä laajaa tie-

tämystä harjoittelun sisällöistä, esimerkiksi huomioimalla harjoittelussa kuinka paljon, miten usein 

sekä millä intensiteetillä harjoittelu toteutuu, jonka vuoksi myös ohjauksen välttämättömyys ko-

rostui sisällönanalyysissä. 



41 
 

 

Harjoittelun positiiviset hyödyt ilmenivät lantionpohjan toiminnan kehityksenä sekä hermoston 

toiminnan muutoksina. Vaikka lantionpohjan kuorma lisääntyy raskauden aikana (Aukee & Tihto-

nen 2010) ja kudosten venymisen seurauksena lihakset menettävät niiden supistusvoimaa ja kes-

tävyyttä (Åkerman & Anttonen 2013), harjoittelulla oli tutkimustulosten perusteella hyödyllisiä vai-

kutuksia. Harjoittelulla voidaan raskauden aikanakin parantamaa lantionpohjan lihaskudosta 

rakenteellisesti muun muassa lisäämällä lihasten poikkipinta-alaa, motoristen yksiköiden rekry-

tointia sekä motorista kontrollia (Dias ym. 2011; Dornowski ym. 2018; Pires ym. 2020). Edellä mai-

nituilla tekijöillä on lihasvoimaa kasvattava vaikutus (Bo & Aschehoug 2015, 117). Harjoitettu lihas 

lisäksi kestää venytystä ja kuormitusta paremmin sekä korjautuu ja palautuu raskauden ja synny-

tyksen aiheuttamista vaurioista nopeammin paremman reservikapasiteettinsa vuoksi (Aukee & 

Tihtonen 2010). Näin ollen, vaikka lantionpohja muuttuu raskauden aikana, voidaan harjoittelulla 

ylläpitää sen voimaa sekä toimintaa. 

Lihaskudoksen rakenteellisten muutosten lisäksi harjoittelu jättää pysyvät jäljet keskushermostoon 

ja sen yhteyksiin (Kauranen 2011, 291). Voidaan siis ajatella, että jo raskauden aikana opitulla lan-

tionpohjan aktivoinnilla on siirtovaikutus synnytyksen jälkeiseen aikaan, jolloin lantionpohjan li-

hasten harjoittamista ohjataan tekemään välittömästi. Raskauden aikainen lantionpohjan lihasten 

harjoittaminen voi näin ollen mahdollisesti helpottaa synnytyksen jälkeistä lantionpohjan lihasten 

tunnistamista sekä tehdä harjoittamisesta helpompaa. Huomionarvoista harjoittelussa lisäksi on 

se, miten voitaisiin keskittyä vähentämään edes hetkittäin raskauden aikana lisääntyvää kuormaa 

lantionpohjassa. Tällöin keskusteluun nousee esimerkiksi erilaiset lantionpohjan lepo- ja rentous-

asennot sekä rentousharjoitukset, joita voidaan hyödyntää kivun lievityksessä sekä mahdollisesti 

myös synnytyksessä (Szumilewicz ym. 2018). Synnytyksessä lantionpohjan rentouttaminen on tär-

keää, jota tutkimustulokset ilmensivät harjoittelun positiivisina vaikutuksina lantionpohjan her-

molihaslihastoimintaan sekä naisten kykyyn rentouttaa lantionpohja. Vaikka EMG mittausten tu-

loksissa nähtiin, että lantionpohjan lepojännitys kasvoi koko harjoitusintervention jälkeen, niin 

lantionpohjan välitön rentoutuminen yksittäisen lantionpohjalihasten aktivoinnin jälkeen lisääntyi 

(Dornowski ym. 2018). Harjoittelun kehittävä vaikutus kykyyn rentouttaa lantionpohjan lihakset 

yksittäisen lihasaktivoinnin jälkeen voisi viitata siihen, miksi jännitys-rentousharjoitteet ovat yksi 

rentoutumisessa käytetty menetelmä. 
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Aineistoa analysoidessa sekä tuloksia kootessa ilmeni mielenkiintoinen yhteys virtsainkontinens-

sin, ”the knack”-harjoitteen sekä EMG mittaustulosten välillä. Yleinen näkemys on, että lantion-

pohjan lihasten harjoittaminen voi ehkäistä sekä vähentää virtsankarkailua, joka osaltaan ilmenee 

myös EMG tutkimuksen tuloksissa siten, että harjoittelun nähtiin kehittävän lantionpohjan lihasten 

nopean aktivoinnin tulosta (Dornowski ym. 2018; Szumilewicz ym. 2018). Nämä kaksi tekijää yhdis-

tyvät ”the knack”-harjoitteeseen, jossa juuri ennen vatsansisäisen paineen ja siten lantionpohjan 

kuorman kasvua aktivoidaan tietoisesti ja nopeasti lantionpohjan lihakset, mikä ehkäisee virtsan-

karkailua. Toinen kiinnostava huomio EMG mittaustuloksia tarkastellessa liittyi siihen, ettei lanti-

onpohjan lihasten aktivaatio kehittynyt pitkäkestoisissa jännityksissä. Dornowskin ja muiden 

(2018) tutkimuksessa 10 sekunnin mittainen jännitys laski intervention aikana, joka viittaa lantion-

pohjan lihasten fatiikkiin (Dornowski ym. 2018). Raskauden edetessä lantionpohjan kuorma kasvaa 

ja lantionpohjan lihakset sekä rakenteet venyvät, jolla mahdollisesti saattaa olla vaikutusta juuri 

lantionpohjan kestovoimaan. Mielenkiintoista on, että teoriatiedon pohjalta tiedetään, että lanti-

onpohjan lihakset ovat pääosin tukilihaksia, joka tarkoittaa, että niiden kyky työskennellä pitkiä 

aikoja on hyvä (Kauranen 2015, 115). Lisäksi tiedetään, että osa lantionpohjan lihaksista on poikki-

juovaista lihaskudosta eli tahdonalaisesti säädeltävää (Kauranen 2015, 100), mutta juuri poikki-

juovaisen lihaskudoksen toimintaan raskaudella näyttäisi olevan heikentävä vaikutus (Downing 

2016, 181). Epäselväksi siis jää, miksi nopeasti ja tahdonalaisesti suoritettu lantionpohjan akti-

vointi onnistuu ja jopa kehittyy raskaudesta huolimatta, mutta pitkäkestoisempaa lihasaktivaatiota 

vaativa suoritus ei. Lihaskudoksen venymisellä näyttäisi olevan jokin vaikutus voiman eri lajeihin. 

Ohjauksen välttämättömyys ja ohjaajaan liittyvät tekijät nousivat yhdeksi suureksi teemaksi aineis-

ton analyysin seurauksena. Katsauksen tulokset viittaavat siihen, että kaiken tyyppinen ohjaami-

nen, tiedon jakaminen ja tiedon antaminen lisäsivät osallistujien itsenäistä harjoittelua (Fritel ym. 

2015; Dornowski ym. 2018; Szumilewicz ym. 2018; Pires ym.2020). Harjoittelun toteutumiseen voi-

daan nähdä vaikuttavan myös kulttuuriset tekijät. Ranskassa lantionpohjan lihasten harjoittaminen 

ja siihen ohjaaminen on yleinen käytäntö (Fritel ym. 2015), kun taas Diasin ja muiden (2011) tutki-

mus kohdentui brasilialaiseen väestöön ja kontrolliryhmä ei saanut edes kirjallisia ohjeita lantion-

pohjan lihasten harjoitteista, sillä toiminnassa noudatettiin maan terveydenhuollon hoitoprotokol-

laa. Näin ollen brasilialaiset kontrolliryhmäläiset eivät harjoitelleet laisinkaan, kun taas Ranskassa 

Fritelin ja muiden (2015, 373) tutkimuksessa sekä koe-, että kontrolliryhmäläiset raportoivat lanti-

onpohjan lihasten harjoittamisessa yhtäläiset kestot sekä frekvenssit. Kyseisessä tutkimuksessa 
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kuitenkin huomattiin, että vain kuusi naista koeryhmästä ja 15 naista kontrolliryhmästä raportoi-

vat tehneensä harjoitteita kotona päivittäin (Fritel ym. 2015). Yhtäläinen harjoittelumäärä sekä 

jopa kontrolliryhmäläisten aktiivisempi kotiharjoittelu kuvastaa sitä, että jo pelkkä validin tiedon 

jakaminen lisää harjoittelua. 

Kaikissa tutkimuksissa harjoittelua ohjasi alan ammattilainen, jolla voidaan yleisesti katsoa olevan 

myönteinen vaikutus harjoitteluun. Tulosten perusteella ei pystytty kuitenkaan erottelemaan mikä 

vaikutus tietyllä ammatilla tai ohjaajan osaamisella oli harjoittelun tuloksiin, sillä harjoittelun tu-

lokset ammattitaitoisesta ohjauksesta huolimatta poikkesivat toisistaan. Bo sekä Morkved (2015, 

114) mukaan noin 30 % naisista ei osaa tietoisesti aktivoida lantionpohjaansa, joka ilmentää oh-

jauksen tärkeyttä. Motorisen taidon oppimisen periaatteissa korostetaan spesifisyysperiaatetta eli 

sitä, että harjoittelu tulee kohdentaa siihen osa-alueeseen, jota halutaan kehittää (Kauranen 2011, 

373). Näin ollen ilman ohjausta asiakas voi kokea harjoittelevansa lantionpohjan lihaksiaan, mutta 

ilman laajempaa tietämystä aiheesta tai saatua ohjausta asiakas saattaakin aktivoida lantionpoh-

jaansa virheellisesti. Tämä seikka huomioitiin myös kirjallisuuskatsaukseen valikoituneissa Szumile-

wiczin ja muiden (2018) sekä Diasin ja muiden (2011) tutkimuksissa, sillä näissä sisäänottokritee-

reinä käytettiin osallistujan kykyä aktivoida lantionpohjan lihakset oikeaoppisesti. Myös Bon sekä 

Morkvedin (2015, 112–113) mukaan lantionpohjan aktivoinnin opettelu vaatii aina ensin aiheen 

ymmärryksen sekä lihasten etsimisen ja tunnistamisen. Tämän jälkeen tulee oppia ylläpitämään 

tietty lantionpohjan lihasten aktiivisuustaso sekä liittää aktivointi eri toimintoihin. Jo Bon sekä 

Morkvedin (2015, 112–113) esittämässä opettelun eri vaiheissa nähdään, että harjoittelu etenee 

progressiivisesti, sillä harjoittelu alkaa helpommasta ja muuttuu kohti haastavampia harjoitteita. 

Niinpä progressiivisuuden eli nousujohteisuuden piirteitä ilmenee myös ohjaukseen liittyvissä teki-

jöissä. Ohjauksen välttämättömyyden ilmentyminen osana lantionpohjalihasten harjoittamista 

vahvistaa ja tukee tämän työn tarkoitusta, sillä tuotettu video mahdollistaa ohjatun harjoittelun 

toteutumisen. 

8.2 Luotettavuus ja eettisyys 

Kehittämistoiminnassa sovelletaan tutkimuksissa yleisestikin käytettäviä luotettavuuden näkökul-

mia sekä kriteerejä erityisesti, kun kehittämistoimintaan liittyy selkeitä tutkimuksellisia asetelmia. 

Luotettavuutta pidetään tieteellisen tiedon keskeisenä tunnusmerkkinä ja kehittämistoiminnassa 

luotettavuudella tarkoitetaan käyttökelpoisuutta. Käyttökelpoisuus puolestaan tarkoittaa sitä, että 
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kehittämistoiminnassa syntyvän tiedon tulee olla tietenkin todenmukaista, mutta erityisesti hyö-

dyllistä. (Toikko & Rantanen 2009, 121–122.) Kehittämistoiminnan hyödyllisyyden tavoitteluun liit-

tyy kuitenkin epäluotettavuuden haaste, sillä usein raportit halutaan kirjoittaa saavutettuja tulok-

sia sekä onnistumisia korostaen (mts. 128). Tässä työssä erityistä huomiota kiinnitettiin aineiston 

keräämisestä sen käsittelyyn, analysointiin ja kuvaamiseen. Lisäksi tutkimuksessa huomioitiin il-

menneiden epävarmuustekijöiden ja johtopäätöksiin heikentävästi vaikuttavien tekijöiden vaiku-

tus tutkimuksen tuloksiin. Näiden asioiden kirjaaminen läpinäkyvisti parantavat tutkimuksen luo-

tettavuutta (mts. 128).  

Kehittämistoiminnassa luotettavuutta voidaan arvioida lisäksi tekijöiden sitoutumisella, koska 

olennaista on tietää missä työn vaiheissa tekijät eivät ole osallistuneet prosessiin. Virhemahdolli-

suus lisääntyy, jos tekijät eivät ole olleet mukana kaikissa kehittämisprosessin vaiheissa ja tämä 

sitoutumattomuus heikentää tulosten, menetelmien sekä aineistojen luotettavuutta. (Toikko & 

Rantanen 2009, 124.) Tähän haasteeseen tässä opinnäytetyössä vastaa sama tekijä läpi prosessin, 

jolla voidaan nähdä olevan työn luotettavuutta lisäävä merkitys. Tekijän on lisäksi pystyttävät 

näyttämään mahdollisimman avoimesti tutkimusta koskevat valinnat sekä tulkinnat, sillä se lisää 

tutkimuksen ja työn pätevyyttä. (mts. 123–124.) Mainittavaa kuitenkin on, että kyseessä on tekijän 

ensimmäinen opinnäytetyö sekä kirjallisuuskatsaus. Työssä on kuitenkin pyritty etenemään joh-

donmukaisesti metodeja seuraten sekä pyritty mahdollisimman tarkkaan ja objektiiviseen työsken-

telyyn. 

Lisäksi työn tekijään liittyviin tekijöihin Tuomi ja Sarajärvi (2002, 133) kirjaavat puolueettomuuden, 

jolla viitataan melko yksilöllisiinkin tekijöihin, kuten ikään, sukupuoleen ja kansalaisuuteen. Näistä 

yksilöllisistä tekijöistä kuitenkin tärkeimpänä voidaan nähdä se, miten tutkija kuulee ja havainnoi 

tietoa. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 133.) Tämä puolueettomuuden välttäminen on lähes väistämä-

töntä, sillä tutkija itse on tiedon tulkitsija ja luoja. Näin ollen tässä opinnäytetyössä luotettavuuden 

ja puolueettomuuden kannalta arviointiin keskeisimmäksi tekijäksi nousee työn luonne ja tavoite. 

Sillä kehittämistyön tarkoituksena oli luoda videomateriaalia raskauden aikaiseen lantionpohjan 

lihasten harjoittamiseen, oli se tehtävänantoja jo ajatustoimintaa ohjaava sekä vastauksen antava 

siihen, onko harjoittelu kannattavaa, turvallista ja tarkoituksenmukaista. Näin ollen työn teon ai-

kana oli ajoittain haastetta suhtautua aiheeseen täysin objektiivisesti ja ennakkoluulottomasti, 
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jolla saattaa olla vaikutusta tulosten kuvaukseen (Niela-Vilen & Hamari 2016, 24). Tutkimuksen tu-

loksia tarkastellessa huomataan kuitenkin, että kolme viidestä tutkimuksesta antoi odotetun tulok-

sen, kun kaksi ei täyttänyt ennakko oletuksia, joten kyse ei ole täysin suosiollisesta valinnasta. 

Tutkimuksen johdonmukaisuus eli koherenssi (Tuomi & Sarajärvi 2002, 135–139) on korkea, sillä 

tutkimuksen kohde ja tarkoitus, tutkijan sitoutuneisuus, aineiston keruu ja analyysi sekä tutkimuk-

sen raportointi on toteutettu tarkoin integroidun kirjallisuuskatsauksen sekä teoriaohjaavan ana-

lyysimenetelmän ohjeita noudattaen. Edellä mainittujen tekijöiden lisäksi osa koherenssia on tut-

kimuksen ja työn keston arviointi (mts. 137), joka venyi odotettua pidemmäksi. Myönteisesti 

ajateltuna pitkä ajallinen jänne vähensi työn kiireellisyyttä ja täten virhemahdollisuuksia, mutta 

loppuvaiheessa aikarajan tullessa vastaan työn tarkkuus ja täsmällisyys saattoi vähentyä.  

Perinteisesti tieteellisten töiden luotettavuutta arvioidaan reliaabeliuksen ja validiuksen käsittei-

den kautta (Hirsjärvi ym. 2009, 231–232). Tutkimusmenetelmä vastasi asetettuihin tutkimuskysy-

myksiin niissä raameissa, joita asetettiin ja näin ollen täytti pätevyyden kriteerit. Tulosten toistet-

tavuus puolestaan tulee asettaa hyvin kriittisen tarkastelun alle, sillä integroitu kirjallisuuskatsaus 

menetelmä ja tutkimuksellinen kehittämistoiminta sallii tekijän omat löydökset ja on systemaat-

tista katsausta väljempi. Näin ollen tiettyjen asioiden painottaminen tutkimustulosten esittämi-

sessä sekä niiden käsittelyssä ovat tutkijakohtaisia. Hakutulosten laaja määrä saattaa myös sokeut-

taa itsenäisesti tehdyn työn tekijää, jolloin jokin hyvin hakukriteereihin vastannut tutkimusaineisto 

on saattanut jäädä epähuomiossa valitsematta. Yksilötyö on vaikuttanut myös tutkimuksen laa-

dunarviointiin, joka tulisi tehdä kahden henkilön toimesta (Lemetti & Ylönen 2016, 67–78) sekä 

tietokantojen valintaan, jota rajattiin tiedon käsittelyn ja hallinnan vuoksi. Yksilötyöstä huolimatta 

työ on pyritty tekemään parhaalla mahdollisella tavalla. Rajattujen tietokantojen ja lopulta hyvin 

pieneksi rajautuneen aineiston määrän vuoksi on lisäksi huomioitava, että yhden tutkimuksen vai-

kutus kokonaiskuvaan on suuri. Esimerkiksi yhdessä tutkimuksessa usein toistuneen näkemyksen 

valinta sisällönanalyysissä saattoi päätyä alaluokaksi saakka, jolloin sen vaikutus yläluokan kautta 

pääluokkaan saattoi olla hyvinkin merkittävä. 

Aineiston laadunarvioinnin pätevyyttä voidaan tarkastella tekijää laajemmin. Arvioinnin aikana ha-

vaittiin, ettei arviointi yltänyt kaikkiin yksityiskohtiin tarkasti, vaikka laadunarvioinnin perusteella 

tutkimukset olivat hyvinkin tasokkaita. Arvioinnin ulkopuolelle jäi osallistujien kadon suhde otok-

seen sekä esimerkiksi kulttuuristen tekijöiden huomiointi. Kolmessa tutkimuksessa kato oli hyvin 
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pieni tai olematon (Dias ym. 2011; Dornowski ym. 2018; Pires ym. 2020). Szumilewiczin ja muiden 

(2019) tutkimuksessa kato koeryhmästä oli 18 % kun kontrolliryhmässä prosenttiosuus oli 39 %. 

Kontrolliryhmän ollessa jo lähtökohtaisesti puolet pienempi kuin koeryhmässä, kadon osuus on hy-

vinkin merkittävä. Myös Fritelin ja muiden (2015) tutkimuksessa kadon suhde otokseen oli hyvin 

suuri, mutta suhteessa samanlainen molempiin ryhmiin, jolloin kyseisen tutkimuksen tulosta voi-

daan pitää luotettavana. Kulttuuriset tekijät näyttäytyivät Diasin ja muiden (2011) sekä Fritelin ja 

muiden (2015, 374) tutkimuksessa, jossa ranskalaiseen kulttuuriin kuuluu lantionpohjan lihashar-

joitteiden ohjaaminen kaikille raskaana oleville naisille, kun Brasiliassa ohjausta ei ole ollenkaan. 

Näin ollen Diasin ja muiden (2011, 489) tutkimuksen tulos harjoittelun hyödyllisyydestä oli mah-

dollisesti muita tutkimuksia voimakkaampi, sillä kontrolliryhmäläisten itsenäistä harjoittelua ei to-

dennäköisesti toteutunut kulttuurisista syistä johtuen. Tämän kirjallisuuskatsauksen aineisto koos-

tui useassa maassa tehdystä tutkimuksesta, joita olivat Brasilia, Puola, Ranska sekä Portugali. 

Vaikka pääpaino aineistossa on länsimaalainen näkemys, monikulttuuristen tulosten saamista voi-

nee pitää yhtenä tämän tutkimuksen vahvuutena.  

Viimeiseksi luotettavuuteen vaikuttavana tekijänä on välttämätöntä mainita kahdella tutkimuk-

sella olleen lähes samat tekijät. Näitä tutkimuksia olivat Szumilewiczin ja muiden (2018) sekä Dor-

nowskin ja muiden (2018) tutkimukset. Tutkimusten harjoitusinterventioissa käytettiin myös hyvin 

samanlaista menetelmiä ja molemmissa näissä tutkimuksen tulokset olivat positiiviset. Näin ollen 

kahden puolalaisen tutkimuksen osuus on erittäin suuri tämän opinnäytetyön kokonaistulokseen. 

Vaikka kahden tutkimuksen samankaltaisuus ja positiivisten tutkimustulosten muuttaminen tai 

poisjättäminen muovaisi aiheen näkemystä eri suuntaan, on kuitenkin palattava siihen seikkaan, 

että raskaudella oli tutkimuksesta riippumatta vaikutusta lantionpohjaan, ja lantionpohjan harjoit-

tamista voitiin suositella laaja-alaisesti. Interventioiden vaikuttamattomuus ei poissulkenut lanti-

onpohjan lihasten harjoittelun tärkeyttä tai sen mahdollisia hyötyjä jatkotutkimuksissa. 

8.3 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset  

Integroidun kirjallisuuskatsauksen tulokset vahvistavat jo olemassa olevaa tietoa lantionpohjan li-

hasten harjoittamisen hyödyllisyydestä raskauden aikana. Kirjallisuuskatsaus siis tukee teoreetti-

sen viitekehyksen näkemyksiä, ja toisin päin. Harjoittelussa merkityksellisimpiä tekijöitä ovat har-

joittelun struktuuri, spesifisyys ja progressiivisuus sekä erityisesti harjoittelun määrä viikkotasolla. 

Yksilön kannalta tärkeänä nähdään validin tiedon antaminen sekä lantionpohjan lihasten oikeaop-
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pisen aktivoinnin opettaminen, jolloin harjoittelun spesifisyys pääsee toteutumaan. Raskauden ai-

kana naisen keho muuttuu ja näiden muutosten vaikutukset on tärkeää ymmärtää ja ottaa huomi-

oon harjoittelun ohjaamisessa. Raskauden aikana odottavia äitejä tulisi kannustaa yleisestikin lii-

kuntaan sekä fyysiseen aktiivisuuteen. Ohjattu harjoittelu on erinomainen tapa toteuttaa liikuntaa 

sekä tehdä lantionpohjan lihasten harjoitteita.  

Kirjallisuuskatsauksen sekä teoreettisen viitekehyksen pohjalta ei voida tarkasti määritellä millaista 

raskauden aikainen lantionpohjan lihasten harjoittelun tulisi olla. Harjoittelussa tulisi pystyä yksi-

löllisesti huomioimaan lantionpohjan rakenteelliset muutokset sekä raskauden eri vaiheet suh-

teessa näihin muutoksiin. Kysymykseksi jää, mikä vaikutus eri raskausviikkojen aikana tehdyllä har-

joittelulla on ja voisiko harjoittelua muokata esimerkiksi raskauskolmansien mukaan. Eri raskauden 

vaiheisiin suunnatun harjoittelun tueksi tarvittaisiin lisätutkimusta siitä, kuinka lihasvoiman eri 

muodot kehittyvät raskauden aikana, sillä tämän työn tutkimukset osoittivat nopean ja ehkä jopa 

maksimaalisen lihasaktivaation kehittyvän, mutta kestovoimaan viittaavan aktivaation nähtiin hei-

kentyneen. Työn keskittyessä spesifisti lantionpohjan lihaksiin, rajasi se tarkastelun ulkopuolelle 

syvät keskivartalon sekä muut lantionalueen lihakset, kuten pakara- ja lähentäjälihakset. Jatkotut-

kimusta olisi hyödyllistä saada laajemmin tietoa syvien keskivartalolihasten harjoittamisesta ras-

kauden aikana sekä sen hyödyistä, esimerkiksi yleisesti ilmeneviin liitoskipuihin sekä alaselän oirei-

luihin. Lisäksi opinnäytetyö osoitti lantionpohjan harjoittelulla olevan lantionpohjan rentoutumista 

edistävä vaikutus, mutta avoimeksi jäi laajemmin rentousharjoittelun hyödyt raskauden aikana. 

Viimeisiksi jatkotutkimusaiheeksi tämä työ esittää mikä vaikutus eri ammatilla tai koulutuksella on 

ohjauksen laatuun ja sisältöön. 

Kehittämistoiminnan tavoitteita ovat työn toimivuus ja käytännönläheisyys (Salonen, Eloranta, 

Hautala & Kinos 2017, 38), joiden osalta tämän opinnäytetyön voidaan nähdä saavuttaneen pää-

määränsä. Työssä on huomioitu sen merkityksellisyys, joka toteutui vastaamalla työelämän toivei-

den ja pyrkimysten mukaisesti asetettuun kehittämistehtävään. Näin ollen tämä työ tuotti tutki-

muksin perusteltua tietoa raskauden aikaisen lantionpohjan lihasten harjoittamisesta sekä sovelsi 

tietämystä video-ohjausmateriaalin sisältöihin.  
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Liitteet 

Liite 1. JBI arviointikriteeristö (JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista 
satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle. 2019) 

  

11.2.2019  

 

 
The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:  

A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.  
Suomalaisen käännöksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla 

 

1(7) 

JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle  

Tätä tarkistuslistaa käytetään satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen (randomized controlled trial, 
RCT) metodologisen laadun arviointiin ja tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan riskin 
tunnistamiseen. Arvioinnin tarkistuslistaan sisältyy yhteensä 13 arviointikriteeriä, joiden yksityiskohtaiset 
sisällöt on kuvattu alla. Arvioijan on hyvä tutustua myös Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan 
katsauksen tekijöiden käsikirjaan arviointia tehdessään. Tarkistuslistan alkuperäinen englanninkielinen 
versio löytyy tästä linkistä. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kyllä (K), Ei (E), Epäselvä 
(?), Ei sovellettavissa (NA). (Tufanaru ym. 2017.)  

Arvioija____________________________________ Päiväys ____________ 

Tekijä(t)_____________________________________ Vuosi ______________ Nro ________ 

Arviointikriteeri 
 

K E ? NA 

1. Onko osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu? 
 

 ☐   ☐   ☐   ☐ 

2. Ovatko tutkittavien ryhmiin jako salattu ryhmiin jakoa toteuttaneilta? 
 

 ☐   ☐   ☐   ☐ 

3. Ovatko koe- ja kontrolliryhmät samankaltaisia tutkimuksen alussa? 
 

 ☐   ☐   ☐   ☐ 

4. Ovatko tutkittavat sokkoutettu tutkimuksen ryhmäjaoista?  
 

 ☐   ☐   ☐   ☐ 

5. Ovatko intervention toteuttajat sokkoutettu tutkittavien ryhmäjaoista? 
 

 ☐   ☐   ☐   ☐ 

6. Ovatko tulosmuuttujien mittaajat sokkoutettu tutkittavien 
ryhmäjaoista?  
 

 ☐   ☐   ☐   ☐ 

7. Kohdeltiinko ryhmiä yhdenmukaisesti lukuun ottamatta tutkimuksen 
kohteena olevaa interventiota? 
 

 ☐   ☐   ☐   ☐ 

8. Pysyivätkö tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja 
elleivät pysyneet, kuvattiinko ja analysoitiinko seurannan aikana 
ilmenneet ryhmien väliset erot asianmukaisesti?   
 

 ☐   ☐   ☐   ☐ 

9. Tehtiinkö lähtöryhmien mukainen (hoitoaieanalyysi eli ’intention-to-
treat’) analyysi?  
 

 ☐   ☐   ☐   ☐ 

10. Mitattiinko muuttujat samalla tavalla kaikissa ryhmissä? 
 

 ☐   ☐   ☐   ☐ 

11. Mitattiinko muuttujat luotettavasti? 
 

 ☐   ☐   ☐   ☐ 

12. Käytettiinkö soveltuvia tilastollisia menetelmiä? 
 

 ☐   ☐   ☐   ☐ 

13.  Onko koeasetelma tutkittavan aihealueen näkökulmasta 
asianmukainen, ja huomioitiinko mahdolliset poikkeavuudet 
perinteisestä RCT-asetelmasta tutkimuksen toteutuksessa ja 
analyysissa? 

 ☐   ☐   ☐   ☐ 

Kokonaisarviointi:  Hyväksy ☐   Hylkää ☐   Lisätietoja tarvitaan ☐ 

Kommentit (mukaan lukien syy hylkäykseen): 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 
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Liite 2. Tutkimusten laadunarvionti (JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista 
satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle. 2019) 

Tutkimus Vahvuudet Heikkoudet Joanna 
Briggs pis-
teet 

Dias ym. 
2011 

-RCT-asetelma 
-Korkea harjoituksiin tekemi-
nen ja suorittaminen 
-Ensimmäinen tutkimus, joka 
raportoi tekijöiden välisistä 
yhteyksistä ja käyttää luotet-
tavaa arviointi työkalua 

-Pieni otoskoko 
-Tutkimuksessa ei pystytty arvioimaan 
muita raskauden aikana ilmenevien teki-
jöiden vaikutusta, esim. ruokavalio 

13/13 

Dornowski 
ym. 2018 

-Ryhmät olivat samankaltaisia, 
lukuun ottamatta inkonti-
nenssia 
-vain yksi poisjäänti otoksesta 

-Ryhmiin jakoa ei sokkoutettu, koska 
jako oireilun ja ei oireilun mukaan 
 
 

11/13 

Fritel ym. 
2015 

-RCT-asetelma 
-Pätevät kyselylomakkeet 

-1/3 osallistujista tippui pois 
-Harjoittelumäärä fysioterapiaryhmässä 
olivat matalia, joka saattoi vaikuttaa tu-
losten vähyyteen 
 

12/13 

Pires ym. 
2020 

-RCT:n tapainen asetelma, 
ryhmiin jako sokkoutettu 
-Kukaan osallistujista ei jättäy-
tynyt pois tutkimuksesta  
 

-Pieni otoskoko 
-Osallistujien lähtökohdat eivät täysin 
samanlaisia, joillakin esim. useampia 
raskauksia 
-Lantionpohjan lihasten voima olisi voitu 
mitata tarkemmalla menetelmällä 

12/13 

Szumilewicz 
ym. 2018 

-RCT-asetelma  
-Harjoitusohjelman sisällöt 
suositusten (ACOG) mukai-
sesti 
-Ohjaus raskausaikaan koulut-
tautuneelta 

-Kontrolliryhmäläiset saattoivat harjoi-
tella itsenäisesti 
-Koe- ja kontrolliryhmiin jako 2:1 (perus-
teluna iso otoskoko, jolloin eettisistä 
syistä mahdollisimman moni sai harjoit-
telua) 
-Ei pystytty tutkimaan mikä osa harjoi-
tusta vaikutti lantionpohjan toimintaan 
eniten  
 
 

12/13 
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Liite 3. Tutkimuksissa käytetyt arviointimenetelmät 

Nimi Tarkoitus Luotettavuus 

Peritron  Lantionpohjan lihasten voimakkuuden arviointiin soveltuva kliininen biofeed-
back-perineometri. Lantionpohjan supistuminen aiheuttaa anturiin ilmanpai-
neen, joka näkyy lukulaitteessa numeraalisesti. (Peritron n.d.) 

Peritron-mittarin luotettavuus on hyväksytty ja sitä voidaan 
käyttää kliinisessä työssä (Ferreira, Barbosa, Souza, Antonio, 
Franco & Bo 2011, 132, 137). 

TeleMyo™ 
2400T DTS  

Lihasvoiman mittaamisen tarkoitettu suora lähetysjärjestelmä (Direct Trans-
mission System, DTS), joka lähettää elektrodeista tai sensoreista saamaa tietoa 
suoraan laitteeseen tai vastaanottimeen. (TeleMyo 2017, 8). 

EMG-laitteiden luotettavuus on lantionpohjan toiminnan arvi-
ointiin hyvä ja visuaalisen tiedonannon nähdään parantaa luo-
tettavuutta (Koenig, Luginbuehl & Radlinger 2017). 

Pad-testi Testillä arvioidaan virtsavuodon määrää ja vakavuutta. Testin pituus voi olla 1, 
2 tai 24 tuntia. Testissä ideana on virtsarakon täyttäminen ja tämän jälkeen 
seurataan fyysisen aktiivisuuden vaikutusta virtsankarkailuun. (Malik, Cohn, 
Fedunok, Chung & Bales 2016).  

24-tunnin Pad-testin luotettavuus on korkea ja sitä pidetään 
virtsankarkailun objektiivisen mittaamisen kultaisena standar-
dina (Malik ym. 2016). 

Laycock Pelvic 
Floor Manual 
Muscle Test 
Scale 

Lantionpohjan lihasten voiman arviointi ja testaus sisäisellä tutkimuksella. Tut-
kimus arvioi lantionpohjan lihasten voimaa, kestävyyttä, toistomäärää ja no-
peutta. Arviointiasteikko 0–5. (Pelvic floor muscle function and strenght n.d.) 

Sisäinen tutkimus pystyy arvioimaan lihasvoimaa, anatomisia 
muutoksia, supistuksen symmetrisyyttä, lihastonusta sekä mah-
dollisia kivuliaita alueita. On kuitenkin testaajakohtainen. (Pel-
vic floor muscle function and strenght n.d.) 

Oxford Grad-
ing Scale 

Lantionpohjan lihasvoiman mittari, jonka terapeutti tekee palpoimalla. Tulos 
asteikolla 0-5. (Ferreira ym. 2010) 

Menetelmällä on hyvä luotettavuus lihassupistuksen laadun 
määrittämisessä, mutta sen toistettavuus on kyseenalaistettu 
palpoinnin vuoksi (Ferreira ym. 2010). 

Incontinence 
Impact Quality 
IIQ 

Kyselylomake selvittämään inkontinenssin vaikutusta elämänlaatuun. Koostuu 
30 osiosta, jotka jaettu neljään alueeseen. Vastaukset Likert-asteikolla 1–4. (In-
continence Impact Questionnaire, n.d.) 

Luotettavuus 95 % keskimääräisen eroavaisuuden tulosten mu-
kaan (Incontinence Impact Questionnaire, n.d). 

King’s Health 
Questionnaire 
(KHQ) 

Kysely arvioi virtsankarkailun vaikutusta terveyteen liittyvään elämänlaatuun. 
Matalampi tulos kertoo potilaan hyvinvoinnista ja korkeampi tulos viittaa in-
kontinenssin negatiiviseen vaikutukseen elämänlaatuun. (Hebbar, Pandey & 
Chawla 2015, 553-553.) 

Luotettavuus kohtuullinen, pätevyys hyvä (Uemura & Homma 
2004). 

Broome Pelvic 
Muscle Exer-
cise Self-Effi-
cacy Scale 
(PMSES) 

Menetelmän avulla voidaan arvioida yksilön omaa käsitystä lantionpohjan li-
hasten supistumisen tehokkuudesta. Koostuu 23 osuudesta. harjoittamiseen 
(Sacomori, Cardoso, Porti & Negri 2013). 

Mittari on luotettava ja pätevä työkalu mittaamaan minäpysty-
vyyttä liittyen lantionpohjan harjoittamiseen (Sacomori, Car-
doso, Porti & Negri 2013). 
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Liite 4. Videon laadunarviointi (Rouvinen-Wilenius 2007, 9-11). 

Tavoitteet Standardit  
(1-7) 

Kriteerien toteutuminen  
(+/-) 

Numeeriset 
arviot (0-5) 

1.Terveyden edis-
tämisen näkökul-
mien esittäminen 

1.Selkeä ja konk-
reettinen tavoite 
2.Välittää tietoa 
terveyden tausta-
tekijöistä 
3.Antaa tietoa kei-
noista, joilla saa-
daan muutoksia 
käyttäytymisessä 
4.Aineisto motivoi 
ja ohjaa terveyden 
kannalta myöntei-
siin päätöksiin 

+Videossa on huomioitu aiheen ajankohtaisuus. 
Sen sisältö palvelee yksilön, yhteistön ja yhteis-
kunnan tavoitteita sekä täydentää yhteiskunnal-
lista vastuuta terveyden edistämisestä. 
+Aineisto ohjaa yksilön käyttäytymistä terveyden 
kannalta suotuisaan suuntaan sekä mahdollistaa 
sairauksien kannalta preventiivisten toiminnan. 
+Aineiston keskeinen sanoma on perusteltu ja 
sen tarjoamat toimintamallit ovat linjassa aineis-
ton tavoitteisiin. 
+Aineisto motivoi  
-Aineisto ei ole suunnattu lähtökohtaisesti sai-
rauksien ennaltaehkäisyyn. 
-Aineistossa ei ole vuorovaikutusta lisääviä kysy-
myksiä tms. 
-Aineistossa ei ole huomioitu terveyden taustate-
kijöinä kulttuurista tai elintapoihin liittyviä näkö-
kulmia 

4 

2.Aineiston sopi-
vuus kohderyh-
mälle 

5.Sivusto palvelee 
käyttäjäryhmän 
tarpeita 
6.Aineisto herättää 
mielekiinnon ja 
luottamusta sekä 
luo hyvän tunnel-
man 

+Aineistossa asiat on esitetty lyhyesti ja johdon-
mukaisesti sekä koottu havainnollisesti 
+Aineiston laadinnassa on käytetty terveyden 
edistämisen asiantuntijoita 
+Sivusto palvelee käyttäjiään ja tieto on helposti 
saataville 
+Aineistossa on näyttöön perustuvaa ja perustel-
tua tietoa. 
-Aineisto on valtaväestön kielellä, englantia ei 
huomioitu. 

5 

3.Esitystapa tukee 
tavoitteita 

7.Aineistossa on 
huomioitu julkaisu-
formaatin, aineis-
tomuodon ja sisäl-
lön edellyttämät 
vaatimukset 
 

+Aineiston tekninen toteutus on soveltuva kohde-
ryhmälle 
+Sivusto toimii eri laitteilla 
+Sivuston omistava taho on esiltety 
+Julkaisuajankohta esitelty 
+/- Aineistossa itsessään ei ole nähtävillä lähde-
materiaali, mutta sivustolla olevassa teksissä läh-
demerkinnät ovat asianmukaiset 
-Ei linkkiä palautteen lähettämistä varten 

4 
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