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misesta toimeksiantona Jyvaskyldan kaupungin terveyspalveluille. Tavoitteena oli |6ytda integroivan kirjalli-
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Tyon tarkoituksena oli kehittaa itsendisen harjoittelun materiaaleja ja tukea harjoittelun kautta odottavien
ditien terveytta ja hyvinvointia. Ohjausvideo tulee osaksi muita aitiysliikunnan materiaaleja Jyvaskylan kau-
pungin terveyspalveluiden nettisivuille, josta sitad voi hyodyntaa asiakkaat seka terveyspalveluiden ammatti-
laiset. Fysioterapeuteille sekd ohjausvideo ettd opinndytetyon kirjallisuuskatsaus toimivat oman tyon kehit-
tamisen vdlineena seka asiakastyon ohjausmateriaalina.

Kyse oli tutkimuksellisesta kehittdmistyosta, jossa yhtena tarkeana lahtokohtana oli [6ytda tutkimustietoon
pohjautuvaa nayttoa lantionpohjan lihasten harjoittelun hyodyista raskauden aikana. Tutkittua tietoa etsit-
tiin integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku kohdennettiin kahteen tie-
tokantaan, joita olivat Pubmed sekéa Cinahl Plus Full text (Ebsco). Tutkimukset késiteltiin teoriaohjaavalla
sisallénanalyysilld, jossa aineisto jaettiin ala-, yla- ja paaluokkiin. Tavoitteena analyysissa oli vastata asetet-
tuihin tutkimuskysymyksiin.

Tutkimuksista saatu tieto osoitti, ettd lantionpohjan lihasten harjoittamisella raskauden aikana saatiin hyo-
dyllisia vaikutuksia lantionpohjan lihasten toimintaan ja rakenteeseen. Harjoittelulla voitiin ehkaista lanti-
onpohjan toimintahairioita, joista yleisin oli virtsainkontinenssi. Harjoittelun tulisi olla suunniteltua, saan-
nollistd, progressiivista seka ohjattua positiivisten hydtyjen aikaansaamiseksi. Itsendisen harjoittelun
edistamiseksi tiedon antaminen ja jakaminen nahtiin merkityksellisimpana osa-alueena.
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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 Jyvaskylad. The goal of the thesis was to find
data-based information about training of the pelvic floor and the benefits during pregnancy. The purpose
was to develop materials for training independently and to support the health and well-being of expectant
mothers. The instructional video will become part of other maternity exercise materials on the website of
the healthcare services of Jyvaskylda where it can be found and used by the customers and health services
professionals. The guidance video and the literature review will be used as a tool for the development of
the work of physiotherapists and for guidance in the client work.

This was a research-based development assignment where one of the main starting points was to find re-
search-based evidence of the benefits of pelvic floor muscle training during pregnancy. The research was
made in the form of an integrative literature review. Two databases were used in the data search: Pubmed
and Cinahl Plus Full text (Ebsco). The studies were analyzed using a theory-guiding content analysis in which
the material was divided into lower class, upper class, and main title. The aim of the analysis was to answer
the research questions.

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

Aitiysfysioterapia ja yleisesti naisten seka &itien terveys on nouseva trendi, joka nakyy ditiysfy-
sioterapeuttien lisdantyneessa kysynnassa seka koulutusten tarjonnassa. Lisaksi vuoden 2020 ke-
vailla pinnalle noussut kansalaisaloite Aitien vuoro — lakialoite synnytyksen jélkeisen ditiyshuollon
parantamiseksi (Harsunen, Tavia, Stahl-Railila, Sinisalo, Julmala & Marttinen 2020) kuvastaa osal-
taan aitiysfysioterapian kohonnutta suosiota, jonka arvellaan nousseen naisten lisddantyneesta kiin-
nostuksesta omaa hyvinvointiaan kohtaan. Raskaus ja synnytys muuttaa naisen kehon toimintoja
monella tapaa ja erityisesti lantionpohjan toimintahairiot tulevat usealle didille kehon muutosten
sivutuotteena. Laajalti tiedetdan, etta lantionpohjan harjoittaminen synnytyksen jalkeen auttaa
niin inkontinenssiin, laskeumiin kuin seksuaalitoimintoihinkin, mutta mika merkitys lantionpohjan
harjoittelulla on raskauden aikana? Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tarkastella lantionpoh-
jan lihasten harjoittelun merkitysta raskauden aikana seka luoda kayttokelpoisia lantionpohjan li-

hasten harjoitteita ohjausvideon muodossa.

Opinndytetyo perustui toimeksiantoon Jyvaskylan kaupungin terveyspalveluiden tarpeisiin. Odot-
tavien ditien ja jo synnyttaneiden naisten lilkkuntaryhmissa usein huomataan, etta naiset kaipaavat
ohjausta erityisesti lantionpohjan lihasten harjoittamiseen. Ohjattu harjoittelu verrattuna itsenai-
seen harjoitteluun on motivoivampaa seka tehokkaampaa (Pires 2020). Lisdksi harjoittelun hyoty-
jen aikaansaamiseksi harjoittelua tulisi toteuttaa useammin kuin kerran viikossa (Dornowski ym.
2018; Szumilewicz ym. 2018; Pires ym. 2020). Tahan tarpeeseen videomateriaalin tuotto tuli kuin
tilauksesta, silld sen avulla naiset voivat lisdta harjoituskertoja saaden kuitenkin ohjausta tekemi-
seen. Tarkoituksena olisi, etta itsendinen harjoittelu lisdantyisi, silld jo raskauden aikaisella lantion-
pohjalihasten harjoittelulla voi olla vaikutusta synnytyksen jalkeiseen lantionpohjan kuntoutumi-
seen (Kauranen 2011, 291; Aukee & Tihtonen 2010). Lisaksi raskauden aikana opitut harjoitteet

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

Aiheen tamadnhetkisen suosion voidaan odottaa lisdantyvan entisestaan, silla lantionpohjan toi-
minta ja sen merkitys koko kehon ja erityisesti keskivartalon toimintakykyyn seka hengitykseen, on
nostettu yleiseen keskusteluun vasta viime vuosina. Vaikka lantionpohjan ja syvien keskivartaloli-
hasten toiminnan yhteys tiedetdaan ja ndhdaan erittdin tarkeana, tyo rajattiin toimeksiantajan

kanssa spesifisti lantionpohjaan aiheen laajuuden seka tarpeen mukaan. Nain ollen tyon teoreetti-



nen viitekehys koostuu naisen lantionpohjan toiminnallisen anatomian osa-alueista sekd motori-
sen oppimisen sisalloista, jotta ymmarretdan, mita lantionpohjan lihasharjoitteiden ohjauksessa
on otettava huomioon. Teorian kokoamisessa on kadytetty relevanttia seka paaosin kansainvalista
lahdeaineistoa, jonka sisalto arvioitiin tarkoin sitad valittaessa. Teoreettisen viitekehyksen antaman
pohjatiedon jalkeen asetettuihin tutkimuskysymyksiin pyrittiin vastaamaan integroidulla kirjalli-
suuskatsauksella, ja tahan laajaan kerrytettyyn tutkittuun tietoon pohjautuen muodostettiin lanti-

onpohjan lihasten ohjausvideo odottaville dideille.

Lisaksi opinndytetyon tuotos voidaan nahda hyvin ajankohtaisena maailmanlaajuisen pandemian
aikana, jolloin liikunta tapahtuu paaosin kotioloissa. Kotona tapahtuvaan lilkuntaan ovat vaikutta-
neet esimerkiksi liikuntapaikkojen muuttuneet aukioloajat, kasvokkain tapahtuneen ohjatun liikun-
nan keskeyttaminen seka etatyosuositus (Jousilahti, Borodulin, Harkdanen, Koponen, Koskinen, Sai-
nio & Lundqvist 2020, 22—-26). Aiheen merkittdvyytta voidaan peilata myos synnytysten jalkeisten
lantionpohjan toimintahdirididen kuntoutuksen kustannuksiin (Harsunen ym. 2020), liikunnan va-
haisyyteen ja istumisen lisdantymiseen kansanterveysongelmana (Helajarvi, Lindholm, Vasankari &
Heinonen 2015) seka siihen, etta raskaus on erinomaista aikaa kiinnittda huomiota omiin terveys-

tottumuksiin (Tiitinen 2021).

2 Lantionpohjan toiminnallinen anatomia raskauden muutoksessa

Raskaus on erityistd aikaa naisen kehossa. Sen aikana keho valmistautuu synnytykseen sekd muut-
taa toimintaansa ja rakenteitaan sikiolle optimaalisiksi. Erityisesti muutoksia tapahtuu keskivarta-
lon ja lantion alueella, jossa kasvava kohtu vie tilaa muilta kehon elimilta. Vartalon painopisteen
siirtyessa naisen ryhti muuttuu siten, etta lannerangan notko (lordoosi) lisdantyy, vatsalihakset ve-
nyvat menettden seldlle ja keskivartalolle antaman tuen, nivelsiteet |6ystyvat seka hartiat painuvat
eteenpdin. Nama muutokset vaikuttavat naisen kehon hallintaan seka 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 seka sita tukevat vahvat nivelsiteet (ligamentit). Luinen lantio koostuu kahdesta lonkka-

luusta, ristiluusta seka hantaluusta. Lonkkaluu itsessaan kasittda kolme erillisesta luuta, jotka ovat



kasvaneet ja kiinnittyneet yhteen. Naita ovat suoliluu (os ilium), istuinluu (os ischium) ja hapyluu
(os pubis). Oikeaa ja vasenta lonkkaluuta yhdistaa edessa hapyliitos (symphysis pubica) ja takana
lonkkaluut liittyvat ristiluuhun risti-suoliluuliitoksella (art. sacroiliaca). Naiden liitosten ansiosta
luista muodostuu ylhdalta katsottaessa pyéreda muotoa muistuttava aukko, lantiorengas. (Litma-

nen 2015, 83-85; Gutman 2013.)

Lantion alue on taynna sidekudosliitoksia. Jo edelld mainittuja hapyliitosta seka risti-suoliluuliitosta
vahvistaa viela omat nivelsiteensa, joita hapyliitoksessa ovat ylapuolella hapyliitoksen paallysside
(lig. pubicum superius) ja alapuolella hapyluiden kaariside (lig. arcuatum pubicum tai lig. pubicum
inferius). Suoli-ristiluu- eli SI-niveltad tukee seka etu- etta takapuolelta vahva nivelsidejarjestelma,
johon kuuluu edessa ventraaliset ristiluu-suoliluusiteet (/ig. sacroiliacum) ja takana dorsaaliset
risti-suoliluusiteet (/ig. sacroiliacum dorsale sekd interosseum). (Hervonen 2020, 93.) Nivelsiteita
kulkee my6s muiden luisten rakenteiden valilld ja nimensa mukaisesti néita ovat suoliluu-lanneside
(lig. iliolubale), ristiluu-istuinkarkiside (/ig. sacrospinale), ristiluu-istuinkyhmyside (lig. sacrotube-
rale) seka nivusside (lig. inguinale) (Litmanen 2015, 85, 89—90). Lisdksi hantaluun liitosta ristiluu-
hun vahvistaa kolme risti-hantaluusidetta (/ig. sacrococcygea) (Heiskanen, Jenfors, Parantainen,

Camut, Isotalo, Luomala, Sinisalo, Torndva & Paloméki 2020, 57).

Raskauden aikana hormonien, erityisesti keltarauhasen erittaman relaksiinin, vaikutuksesta kaikki
viimemainitut nivelsiteet |0ystyvat ja lantiorengas alkaa joustaa (Sariola ym. 2014. 57). Muutosten
ansiosta synnytyskanava valjenee synnytykselle edullisemmaksi (Litmanen 2015, 85). Nivelsiteiden
[6ystyminen voi aiheuttaa odottavalle didille niin sanottuja liitoskipuja, joita ilmenee yleisimmin
hapyliitoksessa, SI-nivelissa seka lonkissa (Sariola & Tikkanen 2011, 313). Vaikka nivelsiteita ja lan-
tionalueen rakenteita on monia, eivat ne pelkadstaan riita tayttamaan lantion ala-aukeamaa. Tata
aukeamaa tayttaa ja vahvistaa lantionpohjan lihaksisto. (Nienstedt, Hanninen, Arstila, Gjorkqvist

2014, 125-126.)

2.2 Lantionpohjan lihaksisto

Heiskanen ja muut (2020, 58—61) ovat kuvanneet lantionpohjan lihaksistoa kolmikerrosmallin
muodossa, joka erottaa selkedsti lantionpohjan eri lihaskerrokset (kuvio 1). Kerroksiin kuuluvissa

lihaksissa nahdaan kuitenkin eroavaisuuksia eri Idhteiden valilld (Litmanen 2015; Parantainen



2020; Kero & Rasdanen 2020; Heiskanen ym. 2020; Bordoni, Sugumar & Leslie 2021). Vaikka jaotte-
lussa on nakemyseroja ja kerrosten tehtavat poikkeavat hieman toisistaan, yhdessa ne tukevat ja
kannattelevat sisdelimia sekd huolehtivat urogenitaalisista ja seksuaalisista toiminnoista (Heiska-
nen ym. 2020, 58-61). Lihakset ja niiden sdikeet muodostavat luisen lantion sisélle ristikkomaisen
rakenteen. Ylimman eli lantion valipohjan seka uloimman eli suolen ja sukuelinten sulkijalihasker-
roksen lihassadikeet kulkevat edesta taakse eli hdapyluusta hantaluuhun. Keskimmaisessa kerrok-
sessa lihassaikeet asettuvat poikittain istuinkyhmyista toiseen. Lihassdikeiden asettuminen mo-
neen eri suuntaan luo lantionpohjalle lujan rakenteen. Lihaskerrosten lapi kulkevat perasuoli,
virtsaputki ja naisilla ematin. (Kero & Rasanen 2020.) Lantionpohjan lihaksilla on yhteys myds mui-
hin lantion alueen lihaksiin kuten pakaralihaksiin, lahentajalihaksiin seka erityisesti syviin keskivar-
talonlihaksiin, jotka toimivat yhdessa niin vatsansisdisen paineen saatelyssa kuin ryhdin mahdollis-
tamisessa. Mainittujen lihasten valilla on neuraalinen ja myofaskiaalinen yhteys seka lihasten

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

SRR . 1 S
~ k‘%\\}.\\!\;\\\\\“\\\\\v’ :

virtsaputki ematin peraaukko

Kuvio 1. Lantionpohjan lihaskerrokset



Lantion valipohja, diaphragma pelvis

Lantion valipohja (kuvio 1 ja 2) on syvin lantionpohjan kerros ja sijaitsee lahimpana virtsarakkoa,
kohtua ja paksusuolta. Sen tehtdvana onkin kannatella, kohottaa seka tukea néita sisdelimia. (Heis-
kanen ym. 2020, 60.) Vilipohjaa voidaan tarkastella kahdessa eri osassa, anteriorisessa (etuosa)
seka posteriorisessa (takaosa) osassa. Anteriorinen osa tdyttyy perdaaukon kohottajalihaksen (m.
levatori ani) saikeista ja posteriorinen osa hantaluulihaksesta (m. coccygeus). Perdaukon kohotta-
jalihaksesta on erotettavissa vield erikseen lihasosia, joista paksuin on hapyluu-hantaluulihas (m.

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

Hapyluu-hantaluulihas kulkee nimensa mukaisesti hdapyluun seka hantaluun valilla, mutta monet
sen lihassaikeet kiinnittyvat myos virtsaputkeen, emattimeen, valilihan alueelle seka perasuolen
lihasseindmaan. Hapyluu-hantaluulihaksen osa, joka ymparoi niin ematinta kuin virtsaputkea, voi-
daan kutsua hapyluu-ematinlihakseksi (m. pubovaginalis) ja perasuolta ymparoivdaa osaa puoles-
taan hapyluu-perasuolilihakseksi (m. puborectalis). Hapyluu-hantaluulihas kokonaisuudessaan
muodostaa peraaukonkohottajalihaksen anteriorisen osan ja sen posteriorisesta osasta vastaa
suoliluu-hantaluulihas (m. iliococcygeus), joka sijaitsee lantion valipohjan takaosassa heti hanta-
luulihaksen (m. coccygeus) vieressa. (Litmanen 2015, 86—87.) Varsinaisten lantionpohjan lihasten
lisdksi lantion seindmia peittda takana paarynanmuotoinen lihas (m. piriformis) ja edessa sisempi

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

M.
M Pubovaginalis
Pubococcy-
geus M.
M. Levator Puborectalis
Anteriorinen Ani
0sa M.
'-a,"t'of‘ lliococcygeus
valipohja
Posteriorinen M.
Qsa Coccygeus

Kuvio 2. Lantion valipohjan lihakset



Lantion alapohja, diaphragma urogenitale

Keskimmaista lantionpohjan lihaksiston kerrosta kuvataan urogenitaalilihaksiksi, silla se ymparoi,
tukee ja suojaa virtsaputkea seka sukuelimia. Lihakset sijoittuvat lantionpohjassa sen etuosaan li-
saten lantionpohjan vahvuutta siita lapi tulevien elinten aiheuttamasta heikkoudesta johtuen (ku-
vio 1). Lihaskerros muodostuu pdaasiassa transversalislihaksista (m. transversalis perinei profundus
ja superficialis), jotka sijaitsevat istuin- ja hapyluiden valissa luoden lantionpohjan poikittaisen jan-
nityksen. Naiden lihasten merkitys virtsan pidatyksessa on suuri. (Heiskanen ym. 2020, 60; Kero &

Radsanen 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 & Rasdnen
2020). Nimensa mukaisesti taman kerroksen lihasten tehtdavana on huolehtia virtsaputken, ematti-
men seka perdaukon sulkijatoiminnoista. Niinpa kerrokseen kuuluu virtsaputken toimintaa sdate-
levat lihakset (m. sphincter urethrae internus ja externus) sekd peraaukon ymparilld olevat sulkijali-
hakset (m. sphincter ani internus ja externus). Sulkijalihasten lisdksi lantionpohjan lihaksistoon
kuuluu paisuvaislihas (m. bulbospongiosus) seka istuinluu-paisuvaislihas (m. ischiocavernosus),
jotka yhdessa muiden lihasten kanssa tukevat lantionpohjaa. Paisuvaislihasten rooli seksuaalisissa

toiminnoissa on merkittdva. (Parantainen 2020; Kero & Rasanen 2020; Heiskanen ym. 2020, 60.)

Lantionpohja joutuu raskauden aikana pitkakestoisen paineen ja venytyksen kohteeksi aiheuttaen
lantionpohjan lihaksiin venytysta seka kudosvaurioita (Aukee & Tihtonen 2010). Kasvava kohtu
(kohtu 1 kg ja istukka 0,5 kg), sikion paino (3—4 kg) seka lapsivesi (0.5—1 kg) yhteenlaskettuna pai-
navat noin 5-6 kiloa raskauden loppuvaiheessa (Sariola ym. 2014, 47). Naisen elimisto kuitenkin
valmistautuu tdhan kuormitukseen hormonaalisilla muutoksilla, joiden ansiosta jo aiemmin maini-
tut sidekudokset joustavat, mutta myds lantionpohjan lihakset venyvat. Venymisen vuoksi lihasten
supistusvoima seka kestévyys heikkenee. (Akerman & Anttonen 2013.) Sidekudosten venyminen
seka lihastoiminnan heikentyminen voivat johtaa lantionpohjan tukirakenteiden pettamiseen ja
aiheuttaa erindisia ongelmia odottavalle didille, joista yleisimpia ovat laskeumat seka virtsan ja

ulosteen karkailu. Jo raskauden aikaisella lantionpohjan lihasten harjoittelulla voidaan kehittaa



virtsaputken sulkijalihaksen toimintaa seka taten kehittda virtsarakon toiminnan hallintaa. (Aukee

& Tihtonen 2010.)

2.3 Lantionpohjan hermotus

Hermosto on monimutkainen jarjestelma ja useat sen osat toimivat paallekkdin seka yhtaaikaisesti
(Bordoni ym. 2021). Karkeasti hermosto voidaan kuitenkin jaotella keskushermostoon, eli aivoihin
ja selkdytimeen, seka dareishermostoon, joka jaetaan edelleen somaattiseen seka autonomiseen
hermosysteemiin. Somaattinen eli tahdonalainen hermosto hermottaa luustolihaksia ja saa ai-
kaiseksi tahdonalaista liikettd. Autonominen hermosto joko kiihdyttden (sympaattinen) tai rauhoit-
taen (parasympaattinen) hermottaa sileita lihassoluja, sydanlihasta, rauhaskudosta seka useita si-
saelimia. (Hoyte & Damaster 2016, 79.) Lantion alueella autonominen hermosto vastaa erityisesti
rakon, suolen seka osittain sukuelinten toiminnasta (Vodusek 2015, 35). Hermoston toiminta voi-
daan lisaksi jakaa sen motorisiin seka sensorisiin tehtaviin. Motoriset sdikeet vievat viestia eteen-
pdin, kun sensoriset tuovat aistitietoa lihaksista ja kudoksista kohti keskushermosta ja sieltd edel-
leen aivoihin prosessoitavaksi. (Hoyte & Damaster 2016, 79.) Lantionpohjan alueella lihakset seka
sisdelinten toiminta ovat hyvin lahella toisiaan, joten kaikki lantion alueen sensoriset aistit ovat hy-

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

Lantion alueen ja alaraajojen hermotuksesta vastaa ihmiskehon suurin hermopunos, plexus lum-
bosacralis, jonka muodostavat yhdessa lannepunos seka ristipunos (Niensedt ym. 2014, 520). Sen
hermot lahtevat selkdytimen lannenikamista L4 ja L5 seka ristinikamista S1-S4. Naiden lisaksi lan-
tion alueeseen luetaan hantaluun hermot (plexus coccygeus), joita on vain yksi hermopari, vaikka
hdntdnikamia on 3-5 (Nienstedt ym. 2014, 520). Lantion valipohjan seinaksi kutsuttuja paarynan-
muotoista lihasta (m. piriformis) seka sisempdaa peittdjalihasta (m. obturatorius internus) hermot-
tavat nimensa mukaisesti hermot n. piriformis seka n. obturator internus. Naista ensimmaiseksi
mainittu hermottuu nikamien S1-S4 valista ja jalkimmainen L5-S2 nikamatasolta. Muista lantion-
pohjan lihaksista vastaa padasiassa hapyhermo (n. pudendal), joka lahtee ristiluun S2-54 valeista ja
jakautuu edetessaan kolmeen osaan. Sen motoriset juosteet hermottavat ldahes kaikkia lantion-
pohjan lihaksia ja sensorisesti se vastaa padosin valilihan 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 liittyvat kuitenkin synnytykseen, ei itse raskau-
teen, missa lantion alueen hermot voivat venya tai jopa katketa (Kairaluoma, Aukee & Elomaa
2009, 190). Erityisesti pitkalla ponnistusvaiheella on ndhty olevan hermo- ja lihasvammoja lisdava
vaikutus (Aukee & Tihtonen 2010). Voidaankin pohtia, mika merkitys lantionpohjan hyvalla kun-
nolla on synnytyksen kulkuun ja voisiko talla olla vaurioiden syntymista ehkaiseva vaikutus, silla
harjoitettu lihas kestda venytysta ja kuormitusta paremmin (Aukee & Tihtonen 2010). On kuitenkin
hyva muistaa, etta normaaliin alatiesynnytykseen liittyy aina lihasten venyttymista seka lihaksiston
hermovaurioita, jotka saattavat aiheuttaa ongelmia ulosteen ja virtsan pidatyskyvyssa (Tihtonen &
Uotila 2019). Vaikka hermotushairiota on esitetty yhdeksi virtsankarkailun syyksi (Virtsankarkailu
[naiset] 2017), raskauden aikana se johtuu useimmiten rakon vajaasta tyhjenemisesta sita paina-

van kohdun vuoksi (Pietildinen & Vayrynen 2015, 164).

3 Harjoittelun perusteet ja motorinen oppiminen

Motorinen oppiminen kdsitetdan uuden taidon oppimisena tai menetetyn taidon uudelleenoppi-
misena (Kauranen 2011, 291). Lantionpohjan lihasten harjoittamisen kohdalla asia ei ole yksiselit-
teinen, silla lantionpohjan lihakset vastaavat muun muassa virtsaamis- ja ulostamistoiminnoista ja
kyky sdadella naita saavutetaan jo lapsuudessa ja ovat tdten jo opittuja taitoja. Toiminta ei aina
kuitenkaan ole tietoista, jolloin ihminen ei valttamatta osaa jannittaa ja rentouttaa lantionpohjan
lihaksia harjoitusmielessa (Bo & Morkved 2015, 114). Bo seka Morkved (2015, 114) kirjoittavatkin,
ettd jopa 30 % naisista ei pysty aktivoimaan lantionpohjan lihaksiaan ensimmaisella kerralla, silla
ndiden lihasten tietoinen aktivointi ei valttamatta ole ennestaan tuttua. Niinpa tietoista lantion-

pohjan lihasten harjoittelua voidaan tarkastella motorisena oppimisena.

Motorinen oppiminen perustuu keskushermoston ja sen hermoyhteyksien rakenteellisiin muutok-
siin. Harjoittelun perusteella hermoyhteydet adaptoituvat saatuun drsykkeeseen jattden pysyvia
jalkia motoriseen suorituskykyyn. Aikuisena opitut taidot aiheuttavat hermosolujen uudelleen jar-
jestaytymisen, kun lapsuudessa erilaiset toiminnot saavat hermojarjestelmasta oman ns. neurolo-
gisen edustuksen. (Kauranen 2011, 291.) Jo raskauden aikaisen lantionpohjan lihasharjoittelun voi-
daankin ndhda teorian valossa merkittavana, silla opittu taito jattaa pysyvat jaljet

keskushermostoon seka hermoyhteyksiin, jolloin taito lantionpohjan lihasten aktivoinnista siirtyy
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my0s raskauden jalkeiseen aikaan. Aukee ja Tihtonen (2010) kirjoittavat, etta lantionpohjan lihas-
ten harjoittelu raskauden aikana kasvattaa lihasten reservid, jolloin ne kestavat raskauden aikaista
kuormitusta ja venytysta paremmin vaurioitumatta. He ndakevat myds, etta harjoitettu lihas palau-

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

3.1 Lihasvoima, -tyomuodot ja -solutyypit

Lihasvoimalla tarkoitetaan lihaksen kykya tehda tyota (Kauranen 2011, 115). Kaikista lihaksista |6y-
tyy seka hitaita ettd nopeita lihassoluja, jotka toimivat erilaisissa tehtavissa ja tilanteissa (Kauranen
2011, 105). Hitaat lihassolut pystyvat tydoskentelemaan pitkdan vasymatta ja niiden osuus asentoa
yllapitavissa lihaksissa on suuri. Nopeat lihassolut puolestaan aktivoituvat nopeasti, mutta niiden

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

jan lihakset ovat paaosin tukilihaksia ja niiden kyky tyoskennella pitkia aikoja on tarked, mutta yhta
lailla tarkeda on pystya yllattavissa 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 tasta koostuu poikkijuovaisesta lihasku-
doksesta (Kauranen 2011, 100). Lantionpohjassa néitda ovat muun muassa perdaukon kohottajali-
hasryhma, hantaluulihas, ulompi virtsaputken sulkijalihas seka ulompi perdaaukon sulkijalihas. Poik-
kijuovaisen lihaskudoksen lisdksi lantionpohjassa on sileda lihaskudosta, joita puolestaan I6ytyy
pddasiassa sisemmadsta perdaukon ja virtsaputken sulkijalihaksesta sekd emattimen seindmasta.
Raskaudella ja synnytykselld nahdaan olevan merkittava vaikutus poikkijuovaisten lantionpohjan
lihasten rakenteeseen seka toimintaan erityisesti toimintahairididen puhkeamisen nakdkulmasta,

mutta naytto tasta on viela epavarmaa. (Downing 2016, 181.)

Lihasvoimaharjoittelu voidaan luokitella maksimi-, kesto- ja nopeusvoimaan sen mukaan, millaista
harjoittelu on ja millaisia ovat harjoittelun toistomaarat, kuorma seka palautumisaika (Alen & Aro-
koski 2015). Maksimivoima on lihaksen suurin voimataso, minka se pystyy tuottamaan ja talléin
my0s lihaksen suorituskyky on korkeimmillaan (Kauranen 2011, 115). Maksimivoimaharjoittelu pe-
rustuu suureen kuormaan, vahaisiin toistomaariin sekd mahdollisimman nopeaan suoritukseen, ja
se on tehokas tapa kehittda hermoston toimintaa (Alen & Arokoski 2015). Nopeusvoimasta puhu-

taan silloin, kun lihas tuottaa mahdollisimman suuren voimatason mahdollisimman lyhyessa ajassa
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ja ndin ollen se kertoo hermoston kyvysta aktivoida motorisia yksikoita (Kauranen 2011, 115). No-
peusvoimaharjoittelussa keskitytdan nopeaan liikenopeuteen seka intensiteettiin ja kuorma ylei-
sesti ottaen on 30-60 % yhden toiston maksimista (Alen & Arokoski 2015). Kestovoima eli lihas-
kestavyys on lihasten kykya pitaa tietty voimataso ylla mahdollisimman pitkaan. Tassa
lihasvoimaharjoittelun muodossa korostuu sen pitka ajallinen kesto seka matala kuorma. (Kaura-
nen 2011, 115). Lihasvoiman eri lajien lisdksi lihaksen toimintatapa voidaan luokitella staattiseksi
tai dynaamiseksi sen mukaan muuttuuko lihaspituus lihastyon aikana (Kauranen 2011, 112). Iso-
metrisessa lihastydssa lihaspituus ei muutu, vaan tyo on staattista. Dynaamisessa lihasty6ssa lihak-

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

3.2 Motorisen taidon oppiminen ja harjoittelun perusperiaateet

Kuten aikaisemmin on jo tullut esille, lantionpohjan lihakset ovat padosin poikkijuovaisia luustoli-
haksia, jonka vuoksi niihin patee samat harjoittelun perusperiaatteet kuin muihinkin luustolihak-
siin. Harjoittelu parantaa neurologisia tekijoita liséaamalla motoristen hermosolujen aktivoitumista
sekd aktiivista maaraa ja vaikuttaa lihaksen poikkipinta-alaan seka tonukseen. (Bo & Aschehoug
2015, 117.) Lihasvoiman lisdantyminen perustuu motoristen yksikdiden maaraan seka motoristen
yksikdiden rekrytointinopeuden kasvuun (Bo & Aschehoug 2015, 121). Kauranen (2011, 373) on
koonnut motorisen taidon oppimisen kymmeneen piirteeseen, jotka kaikki on huomioitava opti-
maalisen tuloksen aikaansaamiseksi. Naita ovat ylirasitus, spesifisyys, harjoittelun progressiivisuus,
palautuvuus, harjoittelun yksilollisyys, harjoittelun monipuolisuus, harjoittelijan aktiivinen osallis-
tuminen, elimiston adaptaatio, levon ja kuormituksen suhde seka keskittymisen merkitys harjoitte-

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

Periaate
Ylirasitusperiaate

Spesifisyysperiaate

Harjoittelun progressiivisuus

Palautuvuusperiaate

Harjoittelun yksil6llisyys
Harjoittelun monipuolisuus

Harjoittelijan aktiivinen osallistuminen

Elimiston adaptaatio

Levon ja kuormituksen suhde

Keskittymisen merkitys harjoittelussa

Merkitys

Kuormituksen tulee olla normaalia paivittaista
kuormitustasoa korkeampi. Tahan voidaan vaikut-
taa kasvattamalla harjoittelun intensiteettia, frek-
venssia tai kestoa. Uuden taidon oppimisessa kes-
kitytaan suoritusmaarien ja -kertojen lisaamiseen.
Kehitys tapahtuu silld osa-alueella mita harjoitte-
lee.

Harjoittelun tulee olla nousujohteista saavuttaak-
seen edistysta, silla elimistd adaptoituu saatuun ar-
sykkeeseen.

Hermolihasjarjestelma adaptoituu saatuun arsyk-
keeseen, joten harjoittelun loputtua lihasvoima ja
kestavyys myos laskevat suhteellisen nopeasti.
Harjoittelun tulee olla yksilollista ja ottaa huomi-
oon yksilon henkilokohtaiset ominaisuudet

Samaa harjoitetta ja tehtavaa voi harjoitella usealla
tavalla.

Uuden motorisen taidon voi oppia harjoittelemalla,
joka edellyttaa harjoittelijan aktiivista osallistu-
mista harjoitteluun.

Elimistdon adaptaation eli sopeutumisen takia har-
joittelun tulee olla progressiivista.

Kehittyminen tapahtuu levossa eika varsinaisen
harjoituksen aikana, silla harjoittelu tuottaa raken-
teiden vaurioitumisen ja niiden korjaantuminen
tarvitsee lepoa.

Keskushermosto ohjaa lihasten toimintaa ja koska
ihmisen huomiokyky on rajallista, tulee se suun-
nata motoriseen toimintaan. Taten tayden harjoi-
tusvasteen aikaansaaminen velvoittaa harjoitte-
luun keskittymista seka lasnaoloa.

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

tion alueen aukkojen eli emattimen, virtsaputken seka peraaukon tiivistamista sekd nostamista

yl6s- ja sisddnpéin (Bo & Morkved 2015, 111-112). Harjoittelua voidaan tdstd huolimatta varioida

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

eksentrinen), harjoitteluasennoilla, toistomaarilla, kuormalla seka harjoittelun tyylilld ja periodi-

saatiolla. Harjoittelun muuntelun ndhdaankin olevan hyvin merkittavassa roolissa, silla keho adap-

toituu saatuun vasteeseen. (Bo & Aschehoug 2015, 123-124.) Alen ja Arokoski (2015) kirjoittavat
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tarkeimmiksi liikuntafysiologisiksi periaatteiksi ylikuormituksen, progression, spesifisyyden, yksil6l-
lisyyden seka palautuvuuden ja naihin tekijoihin keskittyminen myds lantionpohjan lihasten har-

joittamisessa on merkityksellista.

3.3 Lantionpohjan lihasten aktivoinnin harjoittelu

On yleista, etta lantion alueella ja erityisesti lantionpohjassa on matala kehotietoisuus, jolloin voi
olla valttamatonta keskittya ensin lantion alueeseen kokonaisuutena ennen spesifeja harjoituksia
(Bo & Morkved 2015, 111). Bo seka Morkved (2015, 113) ehdottavat tdhan lantion liikuttamista eri
suuntiin ensin ulkoisilla lantion lihaksilla ja kun henkil6 on tullut tutuksi lantion alueen kanssa, voi-
daan keskittya lantion sisaisiin eli lantionpohjan lihaksiin. Yleisia virheita ja haasteita harjoittelussa
ovat vatsa-, pakara- tai lahentdjalihasten jannittaminen lantionpohjan sijaan tai yldspdin noston
sijaan pyritaan pinnistelemaan ja tyontamaan lantionpohjaa ulos ja alaspadin. Usein myo6s aktivoin-
nin aikana pyritdan virheellisesti hengittamaan sisdaan tai suljetaan suu ja pidatetaan hengitysta.
(Bo & Morkved 2015, 111-112.) Sisdan- ja uloshengityksen osuutta lantionpohjan aktivoinnissa ja
harjoittamisessa on syyta tarkastella, silla lantionpohjan lihakset toimivat yhdessa syvien vastali-
hasten seka erityisesti pallean kanssa. Sisdaanhengityksen aikana pallea laskeutuu alaspain ja ulos-
puhalluksella se palautuu ylaasentoon. Lantionpohja toimii pallean kanssa samansuuntaisesti, jol-
loin sisddnhengityksen aikana lantionpohja ikdaan kuin laskeutuu ja rentoutuu, ja uloshengityksen
aikana lantionpohjan lihakset nousevat ja aktivoituvat. (Hankyu & Dongwook 2015.) N&in ollen lan-
tionpohjan lihasten harjoittamisessa voi olla hyvinkin suotuisaa hyodyntaa luontaista hengitysta ja

sen aikaansaamia muutoksia lantionpohjassa.

Bo sekd Morkved (2015, 112—-113) ovat kuvanneet lantionpohjan lihasten aktivoinnin opettelun
viiteen eri vaiheeseen (kuvio 3). Opettelu ldhtee liikkeelle ymmarryksen tasolta eli ensin tulee tie-
dostaa missa lantionpohjan lihakset sijaitsevat ja miten ne toimivat. Taman jalkeen lihakset tulee
etsid ja loytaa. Kun ihminen on tunnistanut oman lantionpohjansa, hdanen tulee oppia, kuinka oike-
anlainen supistus toteutetaan. Tassa oppimisen vaiheessa nahdaan, etta terapeutin tuki ja palaute
ovat lahes pakollista. Oikeanlaisen lantionpohjan aktivoinnin jalkeen tulee omaksua ja oppia,
kuinka lantionpohjan lihasten jannitysta yllapidetdaan seka kuinka saavutetaan lantionpohjan kont-

rolli esimerkiksi liitettyna erilaisiin toimintoihin. (Bo & Morkved 2015, 112-113.)
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Etsi Loyda Opi Kontrolloi

Kuvio 3. Oppimisen vaiheet lantionpohjan lihasten aktivointiin (Bo & Morkved 2015, 112-113,

mukaillen).

Oikeaoppisen aktivoinnin opettamisessa voidaan kdyttaa apuna erilaisia tyokaluja, joita tavallisen
verbaalisen ohjeen lisdksi ovat muun muassa mielikuvien kaytté. Mielikuvat saattavat helpottaa
harjoittelijaa hahmottamaan tavoiteltavan toiminnon esimerkiksi lantionpohjan aktivointi ylospain
nousevan hissin tavoin tai emattimen, virtsaputken seka perdaaukon aktivointi ovien sulkemisen
tapaan. Nama mielikuvat voivat auttaa oikeanlaisen liikesuunnan ymmartamisessa. Apuna kannat-
taa kayttda myos visuaalista aistikanavaa, jolloin voi olla tarpeen nayttdad missa lihakset ovat ja mi-
ten ne toimivat esimerkiksi luurankoa tai anatomista mallia hyodyntdaen. My6s asennolla pystytaan
vaikuttamaan harjoituksen onnistumiseen. Suositeltavin asento on sellainen, jossa asiakas istuu
poydan reunalla kddet reisiin tukeutuen, jalat abduktiossa ja jalkapohjat alustassa, selka suorana
seka lonkat fleksiossa. Tassa asennossa asiakas voi saada proprioseptisesti stimulusta vélilihan (pe-
rineum) alueelle. (Bo & Morkved 2015, 113.) Kauranen kirjoittaakin (2011, 156), etta keskeisimpia
aisteja motorisen suorituskyvyn ja oppimisen kannalta ovat kuulo, ndko seka tunto, jolloin voi olla

tarpeen hyodyntaa jokaista ndista.

4 Kehittamistyon tarkoitus ja tavoitteet

Tama opinnaytetyo pyrkii vastaamaan tyoelamasta nousevaan tarpeeseen ja on toteutettu toi-
meksiantona Jyvaskylan terveyspalveluille. Tyon tarkoituksena on tuottaa ohjausvideo raskauden
aikaisesta lantionpohjan lihasten harjoittamisesta kirjallisuuskatsauksen lisaksi. Kyse on siis tutki-
muksellisesta kehittdmistoiminnasta, jossa konkreettinen kehittamistoiminta seka tutkimukselli-
nen lahestymistapa yhdistetaan. Vaikka tehtavan paapaino on kehittamistoiminnassa, pyritaan
menetelmassa vahvasti painottamaan ja hyddyntamaan tutkimuksellisia periaatteita seka tuotta-
maan perusteltua tietoa. (Toikko & Rantanen, 2009, 19, 22-23.) Perusteltu tutkimustieto tassa

tyossa saavutetaan integroivalla kirjallisuuskatsauksella.
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Tutkimuksellisen kehittamistoiminnan yhtena tarkedna lahtékohtana on, etta tutkimus ei maarit-
tele kehittamista, vaan se palvelee sitéd (Toikko & Rantanen 2009, 157). Menetelmassa toimintaa
ohjaa kaytannon rakenteista, tassa tilanteessa organisaatiosta nouseva tutkimusaihe, joka suuntaa
tiedontuotantoa, eika toisin pdin (mts. 19, 22-23). Taman kehittdmistyon tarkoituksena on kehit-
taa itsenaisen harjoittelun materiaaleja ja tukea harjoittelun kautta odottavien ditien terveytta ja
hyvinvointia. Tuotoksena kehitettyd ohjausvideota ja kirjallisuuskatsauksen tuomaa tutkimustietoa
voivat hyodyntaa asiakkaiden lisdksi laajalti eri terveysalan toimijat, kuten fysioterapeutit, osana

omaa tyotaan esimerkiksi yksilollisen tai ryhmaohjauksen lisana seka tukena.

OpinnaytetyOssa tavoitteena on I6ytaa kirjallisuuskatsaukseen pohjautuvaa tutkimustietoa lanti-
onpohjan lihasten harjoittelusta ja sen hyodyista 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 kehittamistyossa

Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan katsausta aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen (Hewitt-Taylor
2017, 2), ja integroiva katsaustyyppi mahdollistaa tarkastelun hyvin laaja-alaisesti ja monipuolisesti
(Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 107). Sen lisdksi, etta integroiva menetelma antaa tietoa jo ole-
massa olevasta aiheesta, se mahdollistaa myos uuden tiedon tuottamisen (Stolt ym. 2016, 107-
108). Kirjallisuuskatsauksesta voi siis nousta esille sellaista uutta tietoa, jota alkuperaiset tutkimuk-
set eivat huomioineet (Tuomi & Sarajarvi 2018). Integroivalle katsaukselle on tyypillista sen pro-
sessinomainen luonne, jossa kirjallisuushaku etenee ennakolta maariteltyjen vaiheiden mukaisesti
kohti tulosten esittamista. Naita vaiheita ovat tutkimuskysymyksen maarittdminen, aineiston ke-
ruu, tutkimusaineiston laadun arviointi, aineiston analysointi ja synteesi seka tulkinta ja tulosten

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

5.1 Aineiston haku ja valinta

Aineiston keruu ja hakutermit

Aineiston keruun tulee olla systemaattista, tarkkaa ja tasmallistd, puolueetonta, seka suunniteltu
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varmistamaan, etta 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 myos tassa menetelmatyypissa. Molemmat
katsausmenetelmat perustuvat hyvin systemaattiseen tiedon hankintaan, mutta integroiva kirjalli-

suuskatsaus mahdollistaa aineiston valikoinnin hieman laaja-alaisemmin perustein.

Kirjallisuuskatsaus lahtee liikkeelle hakusuunnitelman laatimisesta, joka sisdltaa asia- ja avainsano-
jen maarittamisen, mukaanotto- ja poissulkukriteerien rajaamisen, koehakujen tekemisen seka tie-
tokantojen valinnan. Kirjallisuushaussa ja aineistonkeruussa tulisi luotettavuuden nakdkulmasta
kdyttaa useaa tietolahdetta (Isojarvi 2017). Kuitenkin Toikko ja Rantanen (2009, 119) kirjoittavat
Bloorin ja muiden (2001) mukaan, etta joissain tilanteissa kehittdmistoiminnan tiedonkeruussa on
perusteltua rajata aineistojen maaraa, jolloin voidaan puhua laadullisesti perustellusta kattavuu-
desta ja tdma rajaus perustuu harkintaan. Tassa opinndytetyossa tiedonhaku rajautui kahteen tie-
tokantaan, Pubmed ja Cinahl Plus Full text (Ebsco), joissa molemmissa julkaistaan terveydenhoi-
toalaan ja fysioterapiaan liittyvaa tutkittua tietoa. Naihin tietokantoihin paadyttiin koehakujen
perusteella, silld ne sisdlsivat laaja-alaisimman aineiston ja siten palvelivat tata tutkimusaihetta
parhaiten. Lisdksi aineiston hakua kohdennettiin valittujen tutkimusten lahdeluetteloihin manuaa-

lisen haun keinoin.

Aineistonhaku toteutettiin tarkoin maaritellyiden hakutermien seka -lausekkeiden avulla. Ha-
kustrategian suunnittelu vaatii tekijalta perehtyneisyytta aiheeseen liittyvaan sanastoon (lsojarvi
2017), silla tarkeda on muun muassa huomioida millaisia termeja, synonyymeja ja kirjoitusmuotoja
valitaan (Turun yliopiston kirjasto n.d). Luotettavuutta lisda se, etta eri tietokannoissa pyritdaan
kdyttamaan mahdollisimman pitkalle samoja hakusanoja (Isojarvi 2017). Samojen hakutermien
kaytto toteutui tassa tydssa suotuisasti, silla valikoituihin hakukoneisiin soveltuivat samat hakuter-
mit ja hakulausekkeet sellaisenaan. Termien synonyymeja etsittiin FINTO-palvelun avulla ja ndista
luotiin miellekartta terminologian selkeyttamiseksi. Koehakujen perusteella huomattiin, ettei ai-
neistoa l6ydy suomen kielella, jonka vuoksi haut suunnattiin kansainvalisiin tietokantoihin. Haku-
termit tulee syottaa hakukoneeseen sen ymmartamalla kielelld (Hewitt-Taylor 2017, 78), jonka
vuoksi termit muutettiin englannin kielelle. Apuna tassa kaytettiin verkossa saatavilla olevia sana-

kirjoja, kuten MOT-sanakirjaa. Englanninkielistd terminologiaa on kuvattu taulukossa 2.
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Hakutermit ja lausekkeet, joilla
haettiin raskauteen liittyva ai-
neisto

Hakutermit ja lausekkeet, joilla
haettiin lantionpohjaan liitty-
vat aineisto

Hakutermit ja lausekkeet, joilla
haettiin harjoitteluun liittyva
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 seka hakutermeja muutettiin ja tarkennettiin koehakujen perusteella. Hakulausek-
keen tasmentamisessa kaytettiin Boolen operaattoreita eli termeja AND, OR ja NOT. Naiden sano-
jen avulla pystytdan rajaamaan, millaisia hakusanoja haetuista artikkeleista tulee 16ytaa, ja millai-
sia hakusanoja poissuljetaan. Boolen operaattoreiden kdayttaminen tekee tiedonhausta tarkempaa
ja tasmallisempaa seka se saastaa tutkijan kdyttamaa aikaa epdolennaisen tiedon lapikdaymiseen.
(Hewitt-Taylor 2017, 83.) Hakusanoiksi koehakujen perusteella muodostui raskauteen, lantionpoh-
jan lihaksiin seka 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

kaytettiin molemmissa tietokannoissa.

Sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanotto- ja poissulkukriteerien avulla tdsmennetdan aineistonhaun tuloksia. Perustellusti rajat-
tuina ne auttavat valttamaan tutkimusten suosiollista valintaa ja taten nostaa katsauksen luotetta-
vuutta. Sisdanotto- ja poissulkukriteerien maarittelyssa kdytettiin apuna PICO-asetelmaa, jossa
huomio kiinnitetdan tutkittavan aiheen kohderyhméaan (Population), tutkittavaan interventioon
(Intervention), intervention verrokkiin (Comparison) seka tuloksiin (Outcomes). Kaikissa tilanteissa

ei ole kuitenkaan tarpeen maarittaa kaikkia PICO:n kohtia, vaan se riippuu katsauksen tavoitteesta
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seka tutkimuskysymyksista. (Valkeapaa 2016, 57-58.) Nain ollen verrokin maarittaminen jatettiin

kriteerien ulkopuolelle.

PICO-asetelman lisdksi sisdanotto- ja poissulkukriteereitd tdsmennettiin, ja rajausta tehtiin niin jul-
kaisuajankohdan kuin kielenkin osalta. Yleisesti suositeltavaa on pyrkia kdayttamaan mahdollisim-
man tuoreita lahteita ja aineistoja (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 113), jonka vuoksi aineis-
tonhakua rajattiin vuosien 2011-2021 valille. 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 kehittamistoimintaa mahdollistaa kattavan, ei niin
tarkoin rajatun aineiston keruun, ja sita kautta laaja-alaisen ndkemyksen aiheeseen (Stolt

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

Taulukko 3. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisadnottokriteerit Poissulkukriteerit

Aineisto julkaistu 2011-2021 Aineisto julkaistu ennen vuotta 2011
Julkaistu englannin kielella Julkaistu muulla kuin englannin kielella
Aineisto saatavilla kokonaan Aineisto ei saatavilla kokonaan
Vertaisarvioitu Ei vertaisarvioitu

Vastaa ainakin toiseen tutkimuskysymykseen Ei vastaa kumpaankaan tutkimuskysymykseen

Kohderyhmana raskaana olevat Kohderyhmana ei raskaana olevat

Aineiston haun tulokset

Hewitt-Taylorin (2017, 96) mukaan tiedonhausta tulee tallentaa prosessin eri vaiheet niin, etta se
on jalkikateen toistettavissa. Hausta on kuvattava, kuinka monta tulosta valituilla hakukriteereilla
saatiin, milla perusteilla tuloksia rajattiin ja kuinka monta artikkelia valikoitui lopulliseen kirjalli-

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

sisdanotto- ja poissulkukriteereiden perusteella (Valkeap&a 2016, 63).

Tiedonhaut toteutettiin aikavalilla 19.5.2021-21.5.2021. Pubmed tietokanta tuotti 854 hakutu-
losta, josta padosin otsikon, mutta myds tiivistelman perusteella pois rajautui 808 aineistoa. Tar-
kempaan tarkasteluun valikoitu 45 kappaletta tutkimusartikkeleja. Pois rajautumisen syita tassa
aineiston valinnan vaiheessa olivat muun muassa se, ettei aineisto kasitellyt aihetta, aineistojen
paallekkaisyys tai se, ettei teksti ollut kokonaan saatavilla ammattikorkeakoulun tietokannassa.
Cinahl Plus Full text (Ebsco), tuotti samoilla hakutermeilld 196 tulosta, joista edelld mainituista
syista pois jai 178 artikkelia. Tarkempaan kasittelyyn mukaan valikoitui 14 tutkimusartikkelia. Mo-
lemmista tietokannoista valitut aineistot ladattiin PDF-tiedostoina tietokoneelle. Kahdesta tieto-

kannasta kokonaan tarkasteltavaksi jai yhteensa 59 tutkimusartikkelia.

Poisrajauksia tapahtui aineistoihin tutustumisen jalkeen vield lisda, jolloin keskityttiin poissulku- ja
sisdanottokriteereihin tarkemmin. Hakutulosten jaddessa yha suureksi, tehtiin rajausta lisda ja kat-
saustyyppiset aineistot jatettiin pois. Lisaksi poisrajautumisen syita olivat muun muassa se, etta
tutkimusartikkelin otsikko ja tiivistelma oli kirjoitettu englanniksi, mutta itse tutkimus oli eri kie-
lelld tai se, ettd tutkimuksen julkaisuvuosi oli eridva kuin tiivistelmassa esitetty vuosi. Poissulkukri-
teereja olivat myos tekstin futuurimuoto, jolloin kyseessa oli tutkimussuunnitelma, tai mainos-
teksti varsinaisen tutkimuksen sijaan. Viela taman jalkeen kaksi aineistoa rajattiin analysoinnin
ulkopuolelle sen vuoksi, etteivat ne tdysin vastanneet tutkimuskysymyksiin. Laadunarviointiin ja
analyysiin Cinahl Plus Full text (Ebsco) haun tuloksista jai 2 tutkimusartikkelia ja Pubmed haun tu-
loksista 4 tutkimusartikkelia. Lopuksi laadunarviointi rajasi yhden tutkimuksista kirjallisuuskatsauk-
sen ulkopuolelle. Lisdksi valittuihin tutkimusartikkeleihin tehtiin viela manuaalista hakua mahdolli-
simman kattavan tuloksen aikaansaamiseksi. Haku kohdennettiin olemassa olevien aineistojen
lahdeluetteloihin, joka ei tuottanut tulosta, silla aineistot olivat ajallisesti lilan vanhoja tai ne eivat

olleet saatavilla verkkohaun kautta. Kuviossa 4 on kuvattu aineistohaun prosessi.
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Aineiston laadunarvioinnin tarkoituksena on tarkastella tutkimusten luotettavuutta seka tulosten

patevyytta (Lemetti & Yl6énen 2016, 67). Laadun arviointi on tarkea osa prosessia, silla tutkimustu-

losten painoarvo katsauksessa maaraytyy arvioinnissa kaytettyjen kriteerien perusteella (Lemetti

& Ylonen 2016, 74). Huomioitavaa aineiston arvioinnissa on Lemetin ja Yl6sen (2016, 67—-78) keho-

tus siita, etta tutkimusten laadun arviointi tulisi toteuttaa vahintaan kahden henkilon toimesta,

jotta tulokset olisivat mahdollisimman luotettavia. Taman tutkimuksen laadunarviointi toteutettiin
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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 seka kaksi kokeellista tutkimusta. Toinen ko-
keellisista tutkimuksista rajautui pois heikon laadun vuoksi, silla tutkimuksessa ei tarkoin kuvattu
aineiston valinnassa kaytettyja menetelmia tai valitun intervention sisaltda ja mittaus toteutettiin
ainoastaan intervention jalkeen. Mukaan valittuun kokeelliseen tutkimukseen seka vertailevaan
tutkimukseen sovellettiin laadunarvioinnissa satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen arviointilo-
maketta, silla tutkimusten asetelmat sekd menetelmat olivat satunnaistetun kontrolloidun tutki-
muksen kaltaiset. Nain ollen kaikki valitut aineistot arvioitiin The Joanna Briggs Collaborationin
satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen kriteeristolla (liite 1) (JBI: Kriittisen arvioinnin tarkastus-
lista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle 2019.). Kriteeristdssa aineiston laatua arvioi-
daan 13 eri kysymyksen kautta. Kaikki tahan kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset tayttivat
tarkastuslistan arviointikriteerit 11-13 pisteelld. Hylatty aineisto sai arvioinnista seitseman pis-

tettd. Mukaan valikoituneiden tutkimusten vahvuudet ja heikkoudet on kuvattu liitteessa 2.

5.3 Aineiston esittely

Aineiston esittelyssa kuvataan katsaukseen valittujen alkuperaistutkimusten tarkeimmat tekijat.
Esittelyn tarkoituksena on lisata kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta, sillda se mahdollistaa muun
muassa aineistojen vertailun. (Stolt ym. 2016, 83.) Aineiston esittelya pidetdadan myos analyysin en-
simmaisena vaiheena, silld siind esitetdaan tutkimusten keskeinen sisalto. Esittely on suositeltavaa
kuvata taulukkomuodossa ja taulukossa tulee kuvata tutkimuksen kirjoittajat, julkaisuvuosi ja -
maa, tutkimuksen tarkoitus, tutkimusasetelma, kaytetyt mittarit, otos seka kato. Naiden lisaksi
suositeltavaa on esitelld tutkimuksen interventio sekd keskeisimmat tulokset. (Niela-Vilen & Ha-
marin 2016, 30—-31.) Aineiston esittely on kuvattu taulukossa 4 ja tutkimuksissa kaytetyt mittarit

liitteessa 3.
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Kirjoittajat, jul- Tutkimuksen ot- Tarkoitus Tutkimus- Mittarit Otos ja kato Interventio Keskeisimmat tulokset
kaisuvuosi, - sikko asetelma
maa
Cinahl Plus Full
text (Ebsco)
Dias, L., Effect of pelvic Tarkoituksena arvioida Satunnais- | Terveystie- 42 osallistujaa | 16 vko, 30 min/vko. 4 sarjaa; | Lantionpohjan lihasten harjoitte-
Driusso, P., floor muscle raskauden aikana toteu- | tettu tokanta, Koeryhma 10 toistoa (jannitys 6-8sek, lulla raskauden aikana ei ollut vai-
Aita, D., training on labour | tetun lantionpohjan li- kontrol- Peritron ma- | n=21 6sek tauko), jonka jalkeen 3x | kutusta synnytykseen tai synnytyk-
Quintana, S., and newborn out- | hasten harjoittamisen loitu tutki- | nometri Kontrolli- nopea 1sek jannitys. sen jalkeisiin tuloksiin.
Bo, K., comes: a random- | seka lantionpohjan lihas- | mus ryhma n=21 Harjoitteet toteutettiin kylki- | Lantionpohjan lihasten voimalla ei
Ferreira, C. ized controlled ten voiman vaikutusta Kato makuulla, istuen, polvisei- ollut yhteytta synnytyksen kes-
2011, Brasilia trial synnytykseen ja vasta- Koeryhma n=5 | sonnassa seka seisten. toon.

syntyneiden tuloksiin Kontrolli- Koeryhmaldisia kannustet-

pienituloisilla naisilla. ryhma n=4 tiin harjoittelemaan kotona

2XpV.

PUBMED
Dornowski, M., | Six-week pelvic Tarkoituksena osoittaa Vertaileva | TeleMyo™ 113 osallistu- 6vkoa, 3x vko. Harjoittelun Tulokset 3 ryhman valilla erosivat
Sawicki, P., floor muscle ac- eroja lantionpohjan li- tutkimus DTS, jaa sisalto: lammittely, aerobic toisistaan. Ryhma 1 EMG-taso kas-
Wilczynska, D., tivity (SEMG) hasten EMG tasoissa 3 Incontinence | Ryhma 1 n=37 | osuus, voimaosuus, venyt- Voi nopeissa jannityksissa, ryhma 2
Vereshchaka, I., | training in preg- ryhmén valilla ennen ja impact ques- | Ryhméa 2 n=37 | tely, rentous ja hengityshar- | tulos pysyi muuttumattomana ja
Piernicka, M., nant women as jalkeen 6 viikon harjoit- tionnaire 1IQ | Ryhma 3 n=39 | joitteet. Voimaosuudessa 9 ryhméa 3 EMG-taso kasvoi. Naiset,
Bludnicka, M., prevention of telujakson. Kato harjoitusta eri lihasryhmille: | joilla oli virtsainkontinenssia, lanti-
Worska, A., stress urinary in- Ryhma 1 n=1 2x 12-16 toistoa, 30sek onpohjan voima kasvoi merkitta-
Scumilewicz, A. | continence Ryhma 2 n=0 tauko. Lantionpohjan akti- vasti intensiivisella harjoittelulla.
2018, Puola Ryhma 3 n=0 vointia ohjattiin suoritetta- Lantionpohjan lihasten harjoittami-

vaksi yhdessa muiden lihas-
ryhmien kanssa

sekad lopussa ohjattiin erik-

seen lantionpohjan harjoit-
teita seka rentoutusta.

nen raskauden aikana kehitti lihas-
ten koordinaatiota ja joustavuutta.

Taulukko 4 jatkuu seuraavalla sivulla
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Fritel, X., Preventing uri- Tarkoituksena verrata Satunnais- | Pad-testi, 282 osallistu- 8 vko, 1x vko, 20-30min Ryhmien valilla ei havaittu eroavai-
Tayrac, R., nary incontinence | raskauden aikana ohja- tettu Laycock Pel- | jaa kerta. suutta virtsainkontinenssin vaka-
Bader, G., with supervised tun lantionpohjan lihas- kontrol- vic Floor Koeryhma Harjoittelun sisalto: jannityk- | vuudessa, ilmaantuvuudessa tai
Savary, D., prenatal pelvic ten harjoittelun seka kir- | loitu Manual n=140 set seisten (5min), maaten lantionpohjan ongelmissa raskau-
Gueye, A., floor exercises: a | jallisten ohjeiden tutkimus Muscle Test | Kontrolli- (10min) seka nopeusvoima- | den alkuvaiheessa, lopussa, 2kk tai
Deffieux, X., randomized con- | vaikutusta synnytyksen Scale, ryhma n=142 harjoitteet. 12kk jalkeen tehdyissa mittauk-
Fernandez, H., trolled trial jalkeiseen virtsainkonti- Incontinence | Kato Naisia kannustettiin teke- sissa.
Richet, C., nenssin ilmaantuvuuteen impact qual- | koeryhma maan harjoitteita itsenai- Ohjatut harjoitteet eivat olleet kir-
Guilhot, J., ja vakavuuteen. ity -short n=47 sesti paivittdin, maaraa ja in- | jallisia ohjeita parempia vahenta-
Fauconnier, A, form (11Q-SF) | Kontrolli- tensiteettia ei maaritetty. maan raskauden jalkeista virtsain-
2015, Ranska ryhma n=45 kontinenssia.
Pires, T, Effects of pelvic Tarkoituksena maarittda | Kokeelli- Oxford 43 osallistujaa | Ohjattu harjoittelu 6vko + Lantionpohjan lihasten harjoittelu
Pires, P., floor muscle lantionpohjan lihasten nen Grading Koeryhma kotiharjoittelu 9vko. vahensi virtsankarkailua raskaana
Costa, R., training in preg- harjoittelun vaikutta- tutkimus Scale, n=22, Harjoittelua progressaoitiin, olevilla naisilla.
Viana, R. nant women vuutta raskaana olevilla Pad test, Kontrolli- joka tai joka toinen viikko. Harjoitteluohjelmalla merkittava
2020, Portugali naisilla analysoimalla King’s ryhma n=21 Harjoittelu alkoi 2xvkossa parannus virstavuodon maarassa ja
virtsankarkailun maaraa. Health Kato 10sek jannityksellad ja 10sek lantionpohjan lihasten voiman kas-
Question- Koeryhmd n=0 | rentoutuksella x10 ja eteni vussa.
naire, Kontrolli- 2sek supistus 2x10 seka Tarkein tekija oli harjoitteluohjel-
Broome Pel- | ryhma n=0 12sek supistus 3x10 3xpai- man noudattaminen.
vic Muscle vassa. 6 viikon ohjattu yhdessa 9 viikon
Exercise kotiharjoittelun kanssa lisasi lanti-
Self-Efficacy onpohjan lihasten voimaa.
Scale
Szumilewicz, A., | High-Low impact | Tarkoituksena tutkia pa- | Satunnais- | TeleMyo™ 97 osallistujaa | 6 vko, 3x vko, 60min/kerta Koeryhmalaisilla merkittavasti kor-
Dornowski, M., | exercise program | rantaako strukturoitu tettu kont- | DTS, koeryhma Harjoittelun sisalto: ldmmit- | keampi EMG-taso lantionpohjassa
Piernicka, M., including pelvic harjoittelu, mukaan lu- rolloitu Incontinence | n=70 tely, matala- ja korkeatehoi- | 3sek supistuksen aikana.
Worska, A., floor muscle exer- | kien korkea- ja matalate- | tutkimus impact ques- | kontrolli- nen aerobic (25min), voima- | Koeryhmalaiset paransivat kykya
Kuchta, A., cises improves hoisen harjoittelun, lanti- tionnaire 1IQ | ryhma n=27 osuus (25min), venyttely, rentouttaa lantionpohjan lihakset 3
Kortas, J., pelvic floor mus- onpohjan Kato hengitysharjoitukset ja ren- | ja 10sek jannityksen jalkeen. Janni-
Bludnicka, M., cle function in hermolihastoimintaa Koeryhma toutus (10min). tyksen tai rentoutuksen eroa ei
Radzminski, L., healthy pregnant | seka miten se vaikuttaa n=15 Voimaosuudessa 9 harjoi- nahty 60 sekunnin tydssa.
Jastzerbski, Z. women — A ran- eldmanlaatuun virtsain- Kontrolli- tusta eri lihasryhmille: 2x 12- | Harjoittelulla ei haitallisia vaikutuk-
2018, Puola domized control kontinenssin kannalta ryhma n=16 16 toistoa, 30sek tauko. sia naisten terveyteen tai raskau-

trial

terveilld raskaana olevilla
naisilla.

Lopuksi ohjattiin eristettyja
lantionpohjan lihasten janni-
tyksia ja rentoutusta.

den kulkuun.




25
5.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysin tarkoituksena on kayda tutkimuksissa esitetty tieto lapi seka kuvata se mah-
dollisimman tiiviisti (Niela-Vilen & Hamari 2016, 30). Aineiston analyysimenetelman valinta ohjaa
sitd, miten tutkittavaa aineistoa kasitellaan eli analysoidaan (Gunther, Hasanen & Juhila n.d). Tassa
opinndytety6ssa aineiston analysointi toteutettiin sisalldnanalyysilla. Sen tarkoituksena oli analy-
soida ja kuvata olemassa olevaa aineistoa mahdollisimman ytimekkaasti seka jarjestda se selkedan
muotoon. Sisallénanalyysi ei itsessddn tuota johtopaatoksia, vaan sen avulla aineisto saadaan jar-
jesteltya johtopaatoksia varten. Tata seikkaa pidetdaankin sisallonanalyysin haasteena, silla usein
jarjestetty aineisto esitetadn ikdaan kuin tuloksina ja perustellut johtopaatokset jadavat kokonaan
tekematta. Sisallonanalyysia kdytetaan apuna kirjallisuuskatsauksissa, silla tavoitteena on selvittaa,

miten ja mistd nakokulmasta valittua asiaa on aikaisemmin tutkittu. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Sisdllénanalyysiin valittiin teoriaohjaava menetelmatyyppi, jossa tutkittavaa ilmicta koskeva kasit-
teistd on ennalta maaritetty (Tuomi & Sarajarvi 2018). Tama sisallénanalyysin muoto yhdistaa
luontevasti teorialahtdisen seka aineistolahtdisen tutkimuksen, silla analyysissa aineisto kasitel-
Iaan tulkintoja tehden ja ndiden tueksi teoriasta etsitdan selitysta ja vahvistusta (Tuomi & Sarajarvi
2006, 99). Toisin sanoen aineiston analyysi toteutetaan laadullisen sisdllonanalyysin mukaisesti,
mutta pohdinnan yhteydessa analyysiin otetaan mukaan teoriatietamys aiheesta. Teoriaohjaa-
vassa analyysimenetelmdassa huomioidaan aikaisemman tiedon vaikutus, joka saa ohjata ja auttaa
analyysia seka olla eklektistista eli asenteellisesti valikoivaa. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Aikaisempi
tieto tassa tapauksessa tarkoittaa olemassa olevia ennakkotietoja siita, etta lantionpohjan lihasten
harjoittelua suositellaan raskauden ajalle seka synnytyksen jalkeen. Tama tieto tulee kuitenkin
tunnustaa ja ottaa huomioon aineiston kasittelyn yhteydessa. Kuten integroiva kirjallisuuskatsaus,
my0s teoriaohjaava analyysi mahdollistaa uuden tiedon tuottamisen. Menetelma sallii, etta aineis-
toista voi tehda lisaloydoksia asioista, joita ei lahtokohtaisesti ole osannut teorian pohjalta ajatella
(Salakari 2020; Niela-Vilen & Hamari 2016, 30). Integroivan kirjallisuuskatsauksen seka teoriaoh-
jaavan sisdlléonanalyysin valinta tutkimuksellisessa kehittdmistoiminnassa ovat perusteltuja, silla

tyon tarkoituksena on tuottaa seka teoriaan ettd tutkimuksiin perustuvia johtopaatoksia.

Tuomen ja Sarajarven (2002, 112) mukaan ennen analyysin aloittamista on olennaista maarittaa
mita aineistosta [ahdetdaan analysoimaan ja etsimaan. Tassa tyossa analyysia ohjasi taustalla olleet
tutkimuskysymykset ja aineistoa lahestyttiin niiden pohjalta. Analyysissa yhdisteltiin kolmen eri

analyysimenetelman periaatteita. Ensimmainen naista oli laadullisen sisdllénanalyysin runko, jossa
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aineisto aluksi jaetaan pieniin osiin eli redusoidaan, sitten kasitteellistetdaan eli klusteroidaan ja vii-

meiseksi jarjestetdadn uudelleen eli abstrahoidaan (mts. 109-116). Taman rinnalla kuljetettiin Tuo-

men ja Sarajarven (2002, 94) mukailemaa alkuperaisesti tutkija Timo Laineen esittamaa analyysi-

runkoa (mts. 109—-116) seka mukailtiin aineistolahtdisen sisallonanalyysin vaiheita (mts. 111).

Taulukossa 5 nama vaiheet on kuvattu suhteessa toisiinsa.

Taulukko 5. Aineiston analyysin eteneminen

Laadullisen sisallonanalyysin
vaiheet

Aineiston analyysirunko

Sisdllonanalyysin eteneminen
aineistoldhtoisesti

Paatos siita, mika aineistossa
kiinnostaa

Aineistoihin tutustuminen ja
sisaltoon perehtyminen

Redusointi = aineiston pelkis-
taminen

Aineiston lapikaynti ja kiinnos-
tavien asioiden merkitsemi-
nen. Merkittyjen asioiden yh-
teen kerdaaminen ja muusta
aineistosta erottaminen

Pelkistettyjen ilmausten etsi-
minen ja alleviivaaminen

Pelkistettyjen ilmausten listaa-
minen

Samankaltaisuuksien ja erilai-
suuksien etsiminen pelkiste-
tyista ilmaisuista

Klusterointi = ryhmittely

Abstrahointi = yleiskasitteiden
muodostaminen

Luokittelu, teemoittelu tai tyy-
pittely

Pelkistettyjen ilmausten yhdis-
tdminen ja alaluokkien muo-
dostaminen

Alaluokkien yhdistaminen ja
yldluokkien muodostaminen
niista

Yhteenvedon kirjoittaminen

Ylaluokkien yhdistaminen ja
kokoavan kasitteen muodos-
taminen

Taman tutkimuksen sisallonanalyysi kohdennettiin koko aineistoon johdannosta pohdintaan

saakka. Aineistoa pilkkoessa seurattiin valittuja tutkimuskysymyksia, joten aineistoista ldhdettiin

etsimaan vastauksia sille, miksi lantionpohjan lihaksia tulisi harjoittaa raskauden aikana sekd miten

tata harjoittelua tulisi toteuttaa. Aineistoa kasiteltiin aluksi paperiversiona ja apuna kaytettiin eri
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varikoodeja sekd merkintdja mahdollisimman selkedn kokonaisuuden aikaansaamiseksi. Seuraa-
vaksi valitut alkuperaisilmaisut pelkistettiin ja otettiin erilleen muusta aineistosta kirjoittamalla ne
puhtaaksi erilliselle Word-tiedostolle. Nain jokaisen tutkimuksen pohjalta muodostuneita pelkis-
tyksia voitiin helposti luokitella sekd muodostaa niille sopivat alaluokat. Alaluokkien jalkeen muo-
dostetiin niita yhdistavat ylaluokat ja ylaluokat yhdistettiin paaluokiksi. Alla olevassa taulukossa

esitellaan esimerkki tasta prosessista (taulukko 6).

Taulukko 6. Esimerkki sisallonanalyysin prosessista

Alkuperaisilmaus Pelkistetty il- Alaluokka Yldluokka Paaluokka
maus

Pelvic floor muscle | Lantionpohjan li- | Lihaskudoksen Harjoittelun Harjoittelun vai-

training can modify | hasten harjoit- rakenteelliset edut kuttavuus

muscle morphol- telu lisaa lihas- muutokset

ogy by increasing ten poikkipinta-

the sectional area alaa

6 Tulokset

Tutkimusaineistoksi valikoitui viisi tutkimusta. Tutkimustulokset vastaavat siihen, miksi ja miten
lantionpohjan lihaksia tulisi harjoittaa raskauden aikana. Tuloksiksi muodostui nelja paaluokkaa,
joita olivat lantionpohjan toimintahdirididen ennaltaehkaisy, suunniteltu harjoittelu, harjoittelun

vaikuttavuus seka ohjauksen valttamattomyys (taulukko 7).




Taulukko 7. Tulosten ala-, yla- ja pdaluokat
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Lantionalueen kipu
Virtsainkontinenssi
Synnytys

ALALUOKAT YLALUOKAT PAALUOKAT
Lantionpohjan lihasten vauriot | Lantionpohjan toiminnan LANTIONPOHJAN
Lantionpohjan kuorma muutokset TOIMINTAHAIRIOIDEN
Lantionpohjan voiman lasku ENNALTAEHKAISY

Harjoittelun suunnitelmalli-
suus

Harjoittelun saannollisyys
Harjoittelun pitkakestoisuus

Strukturoitu harjoittelu

Lantionpohjan harjoitteet
osana muuta harjoittelua
Lantionpohjan lihasten spesifit
harjoitteet

Lantionpohjan huomiointi ras-
kausaikana

SUUNNITELTU HARJOITTELU

Harjoittelun hyodyt
Lihaskudoksen rakenteelliset
muutokset

Voiman lisdantyminen
Harjoittelun turvallisuus

Harjoittelun edut

Rentousharjoittelu
Hermoston kehittyminen

Hermostolliset tekijat

HARJOITTELUN
VAIKUTTAVUUS

Tiedon lisddminen
Tiedon jakaminen ja antami-
nen

Tieto, tietamys

Koulutus
Ammattitaito
Kokemus

Ohjaaja, terapeutti

Liikevariaatiot
Yksilon huomiointi
Harjoittelun monipuolisuus

Yksilon huomiointi

OHJAUKSEN
VALTTAMATTOMYYS

6.1 Lantionpohjan toimintahairiiden ennaltaehkaisy

Lantionpohjan toimintahairiot nousivat jokaisessa tutkimuksessa esille. Raskaus ja synnytys ovat

riskitekijoita erinaisille lantionpohjan toimintahairidille, joista yleisimmaksi nimitettiin virtsainkon-

tinenssi (Dias ym. 2011; Fritel ym. 2015; Szumilewicz ym. 2018; Dornowski ym. 2018; Pires ym.
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2020). Kolmessa viidesta tutkimuksesta lahestymistapa lantionpohjan harjoittamiseen oli virtsain-
kontinenssin ehkdiseminen tai virtsainkontinenssin oireisiin vaikuttaminen, vaikka aineiston ra-

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

Virtsainkontinenssi lisdantyy raskauden aikana seka synnytyksen jalkeen ja sen ilmaantuvuuden
prosenttiosuudeksi Fritel ja muut (2015) kuvasivat 30-50 %, Dias ja muut (2011) 23-67 %, Pires ja
muut (2020) keskimaarin 40 % seka Dornowski ja muut (2018) noin 30 %. Lisdksi virtsainkonti-
nenssi vaikuttaa eldamanlaatuun seka aiheuttaa terveydenhuollolle lisddntyneitd kustannuksia (Fri-
tel ym. 2015; Pires ym. 2020). Virtsainkontinenssin lisdksi kaikissa tutkimuksissa kuvattiin lantion-
pohjan rakenteellisia muutoksia raskauden aikana, jotka johtavat erinaisiin toiminnallisiin
muutoksiin lantion alueen elimissa seka tuntemuksissa. Raskauden aikana lantionpohjan lihasten
toimintaan vaikuttavat muun muassa hormonaaliset tekijat sekd kasvava kohtu (Szumilewicz ym.
2018), jolloin lantionpohjan anatomia muuttuu. Tama osaltaan vaikuttaa yhdessa psykologisten
tekijoiden kanssa virtsainkontinenssin ilmaantuvuuteen (Pires ym. 2020). Lisaksi alatiesynnytysta
pidetdan hyvin yleisena syyna inkontinenssiin (Dornowski ym. 2018) ja se on yksi suurimmista ris-
keista lantionpohjan venytystyyppisiin vaurioihin (Pires ym. 2020). Virtsainkontinenssin lisdksi lan-
tionpohjan toimintahairiéita ovat lantionpohjan elinten laskeumat, seksuaaliset toimintahairiot
seka lantionpohjan kiputilat (Dornowski ym. 2018). Kasvava kuorma lantionpohjassa raskauden
aikana vaikuttaa sen toimintaan (Szumilewicz ym. 2018). Dornowskin ja muiden (2018) tutkimuk-
sessa naiset, jotka tekivat lantionpohjalihasten harjoitteita, raportoivat vihemman virtsainkonti-
nenssin oireita. Nahdaankin, etta raskaudenaikainen lantionpohjan lihasten harjoittaminen voi li-

sata lantionpohjan motorista kontrollia, voimaa seka venyvyytta (Dias ym. 2011).

6.2 Suunniteltu harjoittelu

Suunnitellulla harjoittelulla tarkoitetaan niita tekijoita, joilla pystytaan vaikuttamaan harjoittelun
sisaltoon eli siihen, millaista harjoittelu on ja miten se on toteutettu. Naita tekijoita ovat harjoitte-
lun kesto, maara, saannollisyys, harjoitustapa seka ohjaustyyppi. Suunnitellun harjoittelun osa-alu-
eet ndyttaytyivat tutkimuksissa kaytetyissa harjoitusinterventioissa eri tavoin ja niiden sisallot

vaihtelivat huomattavasti.

Harjoittelun kestoa voidaan tarkastella yksittdisen harjoituskerran nakékulmasta, viikkotasolla

seka 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 niissad tapauksissa, kun harjoittelu oli ohjattua,
ei siis itsendisen ja kotiharjoittelun nakékulmasta. Kotiharjoittelun toteutumista tai sen kestoa ei
tutkimuksissa kuvattu. Myoskadan Piresin ja muiden (2020) tutkimuksessa yhden harjoituskerran
kestoa ei kuvattu laisinkaan, vaan kuvauksessa keskityttiin yksittdaisen lantionpohjan aktivoinnin

sekuntimaariin ennemmin, kuin koko harjoituksen pituuteen.

Kaikkia tutkimusinterventioita yhdisti harjoittelun suunnitelmallisuus ja saanndllisyys, silla 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) seka Fritelin ja muiden
(2015) tutkimuksessa ja Szumilewiczin ja muiden (2018) sekd 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 yhdeksan viikon kotiharjoittelu-
jakso. Ohjatun harjoittelujakson aikana harjoittelu toteutui kahdesti viikossa ja kotiharjoittelu-
jakson aikana paivittain (Pires ym. 2020). Tutkimuksissa huomioitiin sdannollisyyden lisaksi harjoit-
telun pitkdjanteisyys seka pitkdkestoisuus. 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
jannityksen ja lepoajan pituuksilla kuin toistomaarilla. Tutkimus korostaakin harjoittelun suunnitel-
mallisuutta, jonka he ndkevat kaikista tarkeimpana lantionpohjan lihasten harjoittelun tehokkuu-
den ennustajana. Harjoitteluohjelmassa tulisi huomioida spesifisyys, intensiteetti, frekvenssi, vo-

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

Harjoittelu toteutettiin yksiloohjauksena kahdessa tutkimuksessa (Dias ym. 2011; Fritel ym. 2015)
ja ryhmaohjauksena kolmessa tutkimuksessa (Dornowski ym. 2018; Szumilewicz ym. 2018; Pires
ym. 2020). Ryhmaohjauksena toteutettu lantionpohjan lihasten harjoittelu tapahtui joko ryhmalii-
kunnan sisalla (Dornowski ym. 2018; Szumilewicz ym. 2018) tai osana synnytyksenvalmennuskurs-
sia (Pires ym. 2020). Yksilo- tai ryhmaohjauksen lisdksi harjoittelu jakautui kahtia sen mukaan,
oliko harjoittelu vain lantionpohjan lihasten harjoittamista vai sisaltyiko harjoituskertaan muutakin
lilkuntaa. Yksiloohjauksessa seka synnytysvalmennuskurssilla harjoittelu kohdentui pelkastdaan spe-

sifisti lantionpohjan harjoitteisiin (Dias ym. 2011; Fritel ym. 2015; Pires ym. 2020) ja harjoittelussa
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hyodynnettiin eri harjoitusasentoja (Dias ym. 2011; Fritel ym. 2015), kuten kylkimakuuta, istuma-
asentoa, polviseisontaa seka seisoma-asentoa (Dias ym. 2011). Harjoittelun ollessa osa muuta,
koko kehon lihaskunto- ja aerobista harjoittelua, lantionpohjan aktivointi ohjattiin tekeméaan yh-
dessa muiden lihasryhmien kanssa. Lisaksi tunnin lopulla keskityttiin erikseen tekemaan lantion-
pohjan lihasten jannityksia ja rentoutuksia. (Dornowski ym. 2018; Szumilewicz ym. 2018). Eriste-
tyissa harjoitteissa keskityttiin siihen, ettei apulihaksia kaytetty, jolloin aktivointi keskittyi vain
lantionpohjaan. Apulihaksiksi nimitettiin vatsalihakset, pakaralihakset seka reiden alueen lihakset.
(Dornowski ym. 2018; Szumilewicz ym. 2018.) Harjoittelun spesifisyyteen liittyy myos Szumilewic-
zin ja muiden (2018) seka Fritelin ja muiden (2015) tutkimuksissa suositeltu lantionpohjan akti-
vointi juuri ennen vatsan sisdisen paineen kasvua. Kyseessa on nopea, vahva ja oikein ajoitettu lan-
tionpohjan lihasten aktivointi ennen esimerkiksi hyppy- tai juoksusuoritusta. Tama harjoitus
nimitettiin “the knack” -harjoitteeksi (Szumilewicz ym. 2018; Fritel ym. 2015), ja silld on virtsankar-

kailua ehkaiseva vaikutus (Szumilewicz ym. 2018).

Ohjatun harjoittelun lisaksi kolmessa tutkimuksessa ohjattiin tehtavaksi kotiharjoitteita ja kotihar-
joitteiden maarat ja kestot vaihtelivat tutkimusten valilla (Dias ym. 2011; Fritel ym. 2015; Pires ym.
2020). Harjoittelu saattoi olla ohjattu tehtavaksi vahintaan kaksi kertaa paivassa ja toteutunut har-
joittelu tuli kirjata paivakirjaan (Dias ym. 2011). Harjoittelua saatettiin myos suositella tehtavaksi
paivittdin ilman tarkkoja ohjeita harjoittelun maarasta tai intensiteetista, eika sen seurannasta ol-
lut merkintaa (Fritel ym. 2015). Vaihtoehtona oli myds, etta kotiharjoittelu oli hyvin tarkea osa
koko tutkimusinterventiota ja kotiharjoittelu oli ohjelmoitu yhdeksan viikon mittaiseksi jaksoksi,
jonka aikana harjoittelulle oli annettu erittdin tarkat ohjeet lihasaktivoinnin kestoista toistomaariin
saakka, ja tata harjoittelua seurattiin kirjallisesti (Pires ym. 2020). Kahdessa tutkimuksessa ohjattu
harjoittelu toteutui kolme kertaa viikossa, eikd harjoittelua ohjattu lisdksi kotiin (Dornowski ym.

2018; Szumilewicz ym. 2018).

6.3 Harjoittelun vaikuttavuus

Kolmanneksi paaluokaksi nousi lantionpohjan lihasten harjoittelun vaikuttavuus, jolla tarkoitetaan
harjoittelun tulosten tarkastelua. Raskauden aikaisella lantionpohjan lihasten harjoittelulla oli paa-
osin positiivisia vaikutuksia kolmessa tutkimuksessa (Dornowski 2018; Szumilewicz ym. 2018; Pires
ym. 2020), kun Fritelin ja muiden (2015) sek& Diasin ja muiden (2011) tutkimuksissa harjoittelulla

ei saatu juurikaan muutoksia lantionpohjan toimintaan. Harjoittelun vaikuttavuuteen ja tuloksiin
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liittyvia alaluokkia olivat harjoittelun hyodyllisyyteen, kuten lihasten rakenteellisiin ja hermostolli-
siin muutoksiin seka virtsainkontinenssin ilmaantuvuuteen, liittyvat tekijat. Lisaksi harjoittelun tu-
loksina esille nousivat harjoittelun turvallisuus seka se, etta harjoittelua voidaan suositella eria-

vista tuloksista huolimatta.

Lihas- ja hermokudos muuttuu harjoittelun myota ja lihaskudoksen rakenteelliset muutokset ovat
lihasten voiman tai toiminnan muutoksen taustalla (Dias ym. 2011; Dornowski ym. 2018; Pires ym.
2020). Harjoittelu lisda lihasten voimaa, poikkipinta-alaa ja parantaa lihasten tonusta seka sideku-
dosten elastisuutta (Pires ym. 2020). Lantionpohjan lihasten harjoittaminen raskauden aikana lisaa
myo0s lihasten koordinaatiota ja venyvyytta (Dias ym.2011; Dornowski ym. 2018) sekd motorista
kontrollia (Dias ym. 2011; viitattu Salvesen & Morkved 2004, 378—-80; Dornowski ym. 2018). Har-
joittelu lisaksi parantaa hermoston toimintaa muun muassa lisaamalla motoristen yksikoiden rek-

rytointia (Pires ym. 2020).

Lantionpohjan lihasten aktivaatiotasoja mitattiin kahdessa tutkimuksessa ja niita arvioitiin EMG
mittauksen avulla (Dornowski ym. 2018; Szumilewicz ym. 2018). Molemmissa tutkimuksissa har-
joittelu tuotti positiivisia tuloksia lantionpohjan toimintaan, mutta tulokset eivat olleet taysin joh-
donmukaisia tai yksiselitteisia. Harjoittelun vaikutus nopeaan lantionpohjan aktivaatioon oli tu-
losta parantava (Dornowski ym. 2018; Szumilewicz ym. 2018) ja Szumilewiczin ja muiden (2018)
tutkimuksessa koeryhman EMG arvo kasvoi merkittavasti verrattain kontrolliryhmaan. Samoin
Dornowskin ja muiden (2018) tutkimuksen tuloksissa suurin ero nahtiin nopean aktivaation luke-
massa naisilla, joilla oli virtsainkontinenssia ja he kuuluivat koeryhmaan. Hieman pitkdkestoisem-
paan jannitykseen, 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 vililla ei ndhty
laisinkaan ja Dornowskin ja muiden (2018) tutkimuksessa kaikkien kolmen ryhman EMG arvot las-
kivat harjoittelusta huolimatta. Syyna tdhdan ndhdaan olevan raskauden etenemisen vaikutukset
(Dornowski ym. 2018). Lantionpohjan tyon pidentyessa yha 60 sekuntiin saakka, harjoittelulla ei

ollut myoskdan aktivaatiota kehittavaa vaikutusta (Szumilewicz ym. 2018).
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Vaikka harjoittelulla ei ollut lantionpohjaa kehittavaa vaikutusta kaikissa edelld mainituissa suori-
tuksissa, ndhtiin harjoittelun edistavan lantionpohjan rentoutusta. Harjoittelujakson jalkeen no-
pean aktivoinnin sekd 10 sekunnin aktivoinnin jalkeinen lepoarvo laski merkittavasti koeryhmaldi-
silla (Szumilewicz ym. 2018) ja samansuuntaista muutosta ndhtiin myds Dornowskin ja muiden
(2018) tutkimuksessa, jossa yksi mitattu komponentti oli lepoarvo. Vaikka ennen tahdonalaista li-
hasaktivaatiota mitatussa lepoarvossa nahtiin jopa pienta kasvua kaikissa ryhmissa koko interven-
tiojakson jalkeen, yksittaisen lantionpohjan aktivoinnin jalkeen mitattu lepoarvo nayttaytyi pie-
nempand (Dornowski ym. 2018). Pitkdakestoisen 60 sekunnin jannitysta seuranneessa
rentoutumisessa ei nahty muutosta kummassakaan ryhmassa (Szumilewicz ym. 2018). Lantionpoh-
jan tietoinen rentoutus alentaa sen hermostollista aktivaatiota, voi edistdd normaalia synnytysta

seka 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, etta kaksi kuukautta syn-
nytyksen jalkeen tehdyssa lantionpohjan voiman mittauksessa ei nahty ryhmien vililla eroa, mutta
kontrolliryhmalaisilla tulos laski verrattaen alkumittaukseen, kun tulos pysyi muuttumattomana
koeryhmassa (Fritel ym. 2015). Vaikka muutos ei ollut tilastollisesti merkittava, harjoittelu kuiten-
kin mahdollisesti ehkaisi lihasten voiman laskua synnytyksen jalkeen. (Fritel ym. 2015.) Diasin ja
muiden (2011) tutkimuksessa puolestaan selvitettiin lantionpohjan lihasten voiman seka 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 merkittava eroavaisuus ryhmien valilla oli
synnytyksen toisen vaiheen kestossa, joka oli ldhes puolet lyhyempi koeryhmalaisilla, mutta tata
eroavaisuutta ei selittanyt ryhmien valiset poikkeavuudet (Dias ym. 2011). Vaikka interventio ei
tuottanut positiivisia tuloksia, voidaan aikaisemman tutkimustiedon valossa lantionpohjan harjoit-
tamisen ndhda vahentavan virtsainkontinenssia sekd parantavan lantionpohjan lihasten voimaa,

venyvyyttad ja motorista kontrollia (Dias ym. 2011).

Virtsainkontinenssin oireisiin raskauden aikana voidaan vaikuttaa lantionpohjan lihasten harjoitta-
misella ja harjoittelulla on oireita ehkaiseva ja vahentadva vaikutus (Dornowski ym. 2018; Szumile-

wicz ym. 2018; Pires ym. 2020). Tulosten kannalta harjoittelun merkityksellisimpia tekijoita ovat
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harjoittelun nousujohteisuus seka harjoitusohjelmaan sitoutuminen (Pires ym. 2020). Virtsainkon-
tinenssin ilmenemiseen voidaan vaikuttaa muun muassa lantionpohjan oikea-aikaisella aktivoin-
nilla (Fritel ym. 2015; Szumilewicz ym. 2018). Synnytyksen jalkeiselld harjoittelulla nahtiin myos
virtsainkontinenssia ehkaiseva vaikutus (Pires ym. 2020), mutta Fritelin ja muiden (2015) tutkimuk-
sessa raskauden aikaisella lantionpohjan lihasten harjoitteilla ei ollut vaikutusta synnytyksen jalkei-

seen virtsainkontinenssin ilmaantuvuuteen.

Viimeisena harjoittelun tuloksiin liittyvana tekijana esille nousi harjoittelun kannattavuuteen ja
turvallisuuteen liittyvat tekijat, jotka ilmenivat kaikissa tutkimuksissa. Harjoittelulla nahdaan ole-
van vain myonteisia seurauksia (Pires ym. 2020), eika se vaikuta negatiivisesti lantionpohjan her-
molihasjarjestelman toimintaan (Szumilewicz ym. 2018). Vaikka Diasin ja muiden (2011) seka Frite-
lin ja muiden (2015) tutkimuksissa harjoitusinterventiolla ei ollut vaikutusta, on harjoittelu silti
turvallista ja sitd voidaan suositella ehkdisemaan lantionpohjan lihasten voiman laskua raskauden
jalkeen. Lantionpohjan lihasharjoitteiden lisdksi raskaana oleville naisille suositellaan kestavyyslii-
kuntaa (Szumilewicz ym. 2018) seka heita tulisi kannustaa jatkamaan tai aloittamaan aktiivinen
eldmantyyli raskauden aikana tai sen jalkeen (Pires ym. 2020). Yhteenvetona voidaan todeta, ettei
harjoittelua ja liikuntaa tulisi valttda raskauden aikana seka harjoittelu on turvallista (Dias ym.

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

6.4 Ohjauksen valttamattomyys

Ohjauksen vilttamattomyys nousi neljanneksi paaluokaksi. Tutkimuksissa huomattiin, etta tiedon
antaminen ja lisddminen kasvattivat harjoittelun maaraa myos kontrolliryhmalaisilla, ja tiedon ja-
kaminen heratti osallistujien mielenkiinnon seka sai heidat harjoittelemaan itsendisesti (Fritel ym.
2015; Dornowski ym. 2018; Szumilewicz ym. 2018; Pires ym. 2020). Szumilewiczin ja muiden
(2018) interventiossa kontrolliryhmaldiset eivat saaneet ohjattua lantionpohjan lihasten harjoitte-
lua, mutta molemmilla ryhmilla oli alkumittauksen yhteydessa sanallinen ohjaus lantionpohjan li-
hasten jannittamisesta ja rentouttamisesta. Tama ja tutkimuksen luonne huomioiden on mahdol-
lista ja todenndkoistd, ettd kontrolliryhmalaiset harjoittelivat lantionpohjan lihaksiaan itsendisesti,
silla myds kontrolliryhmaldiset paransivat kykya rentouttaa lantionpohjan lihakset kolmen ja 10
sekunnin jannityksen jalkeen (Szumilewicz ym. 2018). Samoin Dornowskin ja muiden (2018) tutki-
muksessa kontrolliryhmaldiset saattoivat harjoitella itsendisesti, silla myos heidan tuloksissaan

nahtiin positiivista kehitysta verrattain alkumittaukseen. Piresin ja muiden (2020) tutkimuksessa
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seka koe- etta kontrolliryhmalaisten lantionpohjan lihasten voima kasvoi, kun myos kontrolliryh-
malaiset saivat kirjalliset ohjeet lantionpohjan lihasten harjoittamisesta synnytyksen valmennus-
kurssilla. Tiedon antaminen ja jakaminen sai raskaana olevat naiset harjoittelemaan itsenaisesti

(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, etta koe- ja kontrolliryhmaldiset raportoivat samanlaisia kotiharjoitusmaaria.
Harjoittelulla ei kummankaan ryhman osalta nahty vaikutusta lantionpohjan lihasten voiman kehit-
tamiseen tai virtsainkontinenssiin (Fritel ym. 2015). Diasin ja muiden (2011) tutkimuksessa koeryh-
man ja kontrolliryhman valilla ohjeistuksella tai ohjeistamattomuudella ei ndhty eroavaisuutta in-

tervention tuloksiin.

Ohjaukseen ja sen sisaltoon liittyy vahvasti ohjaajan koulutus, ammattitaito seka kokemus. Kah-
dessa tutkimuksessa harjoitteita ohjasi raskauden ja synnytyksen jalkeisen liikunnan asiantuntijat,
jotka tayttivat eurooppalaiset koulutusstandardit (Dornowski ym. 2018; Szumilewicz ym. 2018).
Kahdessa muussa tutkimuksessa ohjauksesta vastasi fysioterapeutti (Dias ym. 2011; Pires ym.
2020) ja viimeisessa fysioterapeutin lisdksi ohjauksesta vastasi katilo (Fritel ym. 2015). Kokeneen
fysioterapeutin ohjaama lantionpohjan lihasten harjoittelu on vaikuttava interventiotapa lahestya
virtsainkontinenssia (Dornowski ym. 2018) ja hoitaa sita raskauden aikana (Szumilewicz ym. 2018).
Fysioterapeutin tulee tuntea ja tietda inkontinenssin luonne, jotta pystyy toteuttamaan vaikutta-
vaa kuntoutusta ja terapiaa (Pires ym. 2020). Kokenut ohjaaja pystyy lisdksi ohjaamaan erilaisia lii-
kevaihtoehtoja ja -variaatioita osana ryhmaliikuntaa, mika mahdollistaa harjoitteiden monipuoli-

suuden ja yksilon huomioinnin (Dias ym. 2011).

6.5 Tulosten yhteenveto

Lantionpohjassa tapahtuu raskauden aikana rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia, joiden nah-
daan vaikuttavan lantionpohjan toimintahairididen lisdadantymiseen. Yleisimmaksi lantionpohjan
toimintahairioksi nimitettiin virtsainkontinenssi. (Dias 2011; Szumilewicz ym. 2018; Fritel ym.
2015; Dornowski ym. 2018; Pires ym. 2020). Harjoittelulla voidaan kuitenkin raskaudenkin aikana

kehittaa lantionpohjan lihasten toimintaa ja rakennetta seka ehkaista ja vahentaa virtsainkonti-
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nenssin oireita (Dornowski ym. 2018; Szumilewicz ym. 2018; Pires ym. 2020). Lihasvoimaharjoit-
telu kehittaa lantionpohjan lihasten voimaa, motoristen yksikéiden rekrytointia, poikkipinta-alaa,
motorista kontrollia, venyvyyttd, koordinaatiota seka sidekudosten elastisuutta (Dias ym. 2011;
Dornowski ym. 2018; Pires ym. 2020). Harjoittelu mahdollisesti my6s ehkaisee lihasten voiman las-
kua myo6s synnytyksen jalkeen (Fritel ym. 2015). Lantionpohjan sdahkdisen aktivaation mittaustu-
lokset lisdksi osoittivat, ettd lantionpohjan lihasten aktivointi edisti lantionpohjan rentouttamista
(Dornowski ym. 2018, 5656; Szumilewicz ym. 2018). Vaikka kaikkien tutkimusten interventiot eivat
saaneet harjoittelun hyddyllisyytta puoltavia tuloksia, nahtiin lantionpohjan lihasten harjoittami-
nen raskauden aikana suositeltavana. Harjoittelulla ei ole negatiivisia vaikutuksia odottavan aidin
terveyteen tai raskauden kulkuun ja on ndin ollen turvallista. (Dias ym. 2011; Fritel ym. 2015; Dor-

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

Harjoittelua voidaan sadannostelld harjoittelukertojen maaralla, yhden harjoituskerran kestolla
seka harjoittelujakson kokonaiskestolla. Ndiden lisdksi harjoittelua voidaan toteuttaa itsendisena
tai ohjattuna harjoitteluna, joka voi olla toteutettu yksilo- tai ryhnmaohjauksena. Itsendisen harjoit-
telun taustalla oli kuitenkin ldhes poikkeuksetta kirjallisten ohjeiden antaminen, jonka vuoksi oh-
jauksen valttamattomyys ja tiedon antaminen korostui tutkimusanalyysissa. Tutkimustulosten yh-

teenveto on kuvattu kuviossa 5.

Lantionpohjan kuorma
Lantionpohjalihasten
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Kuvio 5 Tutkimustulosten yhteenveto




37
7 Videon toteutus ja sisalto

Ohjausvideon tarkoituksena on ohjata ja neuvoa lantionpohjan lihasten harjoittamista raskauden
aikana. Ohjausvideon sisalté perustuu integroituun kirjallisuuskatsaukseen. Harjoitteiden suunnit-
telussa on lisdksi hyédynnetty teoreettisen viitekehyksen tietamysta seka toimeksiantajan suun-
nalta tullutta fysioterapeuttista tietotaitoa. Videon kayttotarkoitus ndhdaan itsendisen harjoittelun
tyokaluna seka fysioterapeuttisen ohjauksen lisdimateriaalina. Video tulee Jyvaskylan terveyspalve-
luiden verkkosivuille osaksi ditiysfysioterapian ja aitiysliikunnan itsendisen harjoittelun materiaa-

leja.

Videon kesto on noin seitseman minuuttia ja se sisdltaa lantionpohjan tunnistamisharjoitteen,
kolme eri lihasvoimaharjoitetta seka lopuksi lantionpohjan rentousharjoitteen vaihtoehtoineen.
Harjoitteita pohjustaa videon alussa lantionpohjan anatomian ja toiminnan kerronta, mita tukee
videolla naytetty anatominen lantiomalli, jonka kdytt6a Bo sekd Morkved (2015, 113) suosittele-
vat. Videon sisalléssa on siis huomioitu kirjallisuuskatsauksessa esiin nousseet |6ydokset siita, etta
tiedon lisdantyessa myos harjoittelun maaran nahdaan kasvavan. Konkreettisen tiedon myo6ta asi-
akkaat oppivat, missa lantionpohjan lihakset sijaitsevat sekd miten ne toimivat. Tietdmys lantion-
pohjan toiminnasta viedaan videolla valittémasti kaytantéon, silla seuraavaksi videolla opetetaan
lantionpohjan aktivointi tunnistamisharjoitteen avulla. Harjoitteessa hyédynnetdan pyyherullaa
stimuluksen aikaansaamiseksi (Bo & Morkved 2015, 113), silld sensorinen aistimus nahdaan merki-
tyksellisena lantionpohjan lihasten motorisessa kontrollissa (Vodusek 2015, 36.). Pyyherulla voi ta-
ten helpottaa lihasten tunnistamista seka auttaa oikean liikesuunnan ymmartamista, silla sitd hyo-
dynnetdaan myos mielikuvan apuvilineena (pyyherullan nostaminen lihasten avulla) (Bo &
Morkved 2015, 113). Tunnistamisen jalkeen siirrytdan varsinaisten harjoitteiden pariin, joita ovat
simpukkaharjoite kylkimakuulla, polviseisontaan nousu seka minikyykistysharjoite pystyasennossa.
Harjoittelu etenee progressiivisesti matalammista alkuasennoista kohti seisoma-asentoa (Pires ym.
2020). Eta- ja ryhmdohjauksessa on mahdotonta tietdd, millaiset harjoitteet ja harjoitusasennot
soveltuvat tekijalleen, jonka vuoksi videossa asiakasta kehotetaan kokeilemaan eri harjoitteita
seka valitsemaan niista itselleen sopivin. Lisdksi suositellaan tekemaan harjoitteita mahdollisim-
man monipuolisesti. Videon lopussa lantionpohjan rentousasennoiksi ehdotetaan syvakyykkya, ns.
sammakkoasentoa, seka lapsen lepoasentoa, joita neuvotaan tehtavaksi lihasvoimaharjoittelun

jalkeen seka halutessaan omana harjoitteenaan. Videossa on huomioitu ndaoén, tunnon seka kuulon
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kautta tuleva ohjaus, jotka Kauranen (2011, 156) maarittaa keskeisimmiksi aistikanaviksi motori-

sen suorituskyvyn edistamisessa.

Videot kuvattiin iPhone 11:lla ja editoitiin iMovie -ohjelmistolla. Videon alussa ohjaus on toteu-
tettu perinteisella tavalla, jossa puheen ja kuvan yhdistaminen oli asian esilletuonnin kannalta
luonnollista. Tunnistamisharjoitteessa, lihaskuntoharjoitteissa seka rentousharjoitteissa videon al-
kuperdinen daniraita irrotettiin videosta ja sen tilalle danitettiin erikseen selkea ja tarkasti kuuluva
daniraita. Videoiden ja danilahetysten saavutettavuusperusteiden mukaisesti videon sisaltama
tieto tulee tarjota kayttajalleen myds tekstimuodossa, jotta se soveltuu myds henkiléille, jotka ei-
vat kuule videoita. Ohjeistuksen mukaan riittaa, etta video tekstitetdan siina puhutun kielen mu-
kaiseksi. Videoita katsotaan lisdksi enemmissa maarin myds ilman danta, jonka vuoksi tekstitys on
tarkeaa. (Videoiden ja danilahteiden saavutettavuus n.d.) Videon tekstitykset seka videon alussa ja
lopussa nakyvat Jyvaskylan kaupungin logot lisattiin Dreambroker -ohjelmistolla, jonka kdyton

mahdollisti toimeksiantaja.

Videon laatua arvioitiin Rouvinen-Wileniuksen (2007, 9-11) esittdman kriteeristdon avulla. Laatukri-
teerit pohjautuvat kolmeen tavoitteeseen, joita ovat terveyden edistamisen ndakdkulmien esittami-
nen, aineiston sopivuus kohderyhmalle seka aineiston esitystavan tukeminen tavoitetta. Tavoittei-
den toteutumista laatukriteereissa tukee 35 erilaista kysymysta, joita hyddynnettiin videon sisallon
arvioinnissa. (Rouvinen-Wilenius 2007, 9-11.) Arviointi toteutettiin numeraalisesti skaalalla 0-5 ja
video saavutti arvioinnissa kiitettavat arvosanat (kts. liite 4). Laadunarvioinnin perusteella voidaan
sanoa, ettd video vastaa kayttotarpeitaan seka tayttaa sille asetetut tavoitteet. Video tarjoaa sel-
laista materiaalia Jyvaskylan terveyspalveluille, jota ei aikaisemmin ollut ja siind kaytetty tieto on
tieteellisesti tutkittua. On kuitenkin hyva ottaa huomioon, etta todellinen arvio videosta ja palaute
sen toimivuudesta saadaan vasta tdman opinndytetyon valmistuttua, kun videot julkaistaan Jyvas-

kylan terveyspalveluiden nettisivuilla ja siten tuodaan asiakkaiden saataville.

8 Pohdinta

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli tuottaa ohjausvideo lantionpohjan lihas-
ten harjoittamiseen raskauden aikana. Videon sisdltamat harjoitteet ja ohjausmenetelmat perus-
tuivat tyon teoreettiseen viitekehykseen seka kirjallisuuskatsauksen antamaan tietoon. Integ-

roidulla kirjallisuuskatsauksella pyrittiin |6ytamaan vastauksia tutkimuskysymyksiin eli siihen, miksi
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lantionpohjan lihasten harjoittaminen raskauden aikana on tarkeaa seka miten harjoittelua tulisi
toteuttaa. Ndihin kysymyksiin vastauksia |6ydettiin viidesta tutkimuksesta, jotka valikoituivat tar-
koin strukturoidun aineistonhaun perusteella. Videon sisdltamien harjoitteiden suunnittelussa ja
valinnassa hyddynnettiin lisdksi aikaisempaa tietoa ja kokemusta seka toimeksiantajan suunnalta
jaettua fysioterapeuttista tietotaitoa. Tahan kattavaan tietokenttdaan pohjautuen valittiin parhaat
mahdolliset harjoitteet raskaana oleville naisille lantionpohjan harjoittamiseen ja luotiin ohjausvi-

deo, joka toteutettiin toimeksiantona Jyvaskylan terveyspalveluille.

8.1 Tulosten pohdinta

Tutkimustulosten perusteella lantionpohjan toimintahairioita voi ilmeta raskauden aikana ja sen
jalkeen, ja tata nakemysta puoltaa myos teoriatietamys. Kasvava kohtu lisda vatsaontelon painetta
ja lantionpohjan kuormaa (Aukee & Tihtonen 2010), mika voi olla loppuraskaudesta jopa 6 kg (Sa-
riola ym. 2014, 47). Nain ollen lisddantyva paine lantionpohjassa muuttaa lantion alueen hermoli-
hastoimintaa (Aukee & Tihtonen 2010). Virtsaamiseen liittyviin tekijoihin voi puolestaan vaikuttaa
raskauden aikana kohdun painaminen virtsarakkoon, jolloin se ei padse tyhjenemaan tdysin (Pieti-
ldinen & Vayrynen 2015, 164) eika niinkaan yksiselitteisesti virtsainkontinenssi, jota tutkimukset
korostivat. Kuitenkin raskauden aikainen harjoittelu voi kehittaa virtsaputken sulkijalihaksen (Au-
kee & Tihtonen 2010) seka lantionpohjan lihasten toimintaa, jota kautta harjoittelu voi vaikuttaa

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

Tuloksissa huomattiin, ettd harjoittelun sisdltoon ja tuloksiin liittyvat ndkemykset ovat vahvasti yh-
teydessa toisiinsa, mutta harjoittelun vaikuttavuudessa oli eroavaisuutta katsaukseen valikoitunei-
den tutkimusten valilla. Harjoittelun vaikuttavuutta tuleekin tarkastella suhteessa harjoittelun
maaraan (Kauranen 2011). Diasin ja muiden (2011) seka 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) seka Piresin ja
muiden (2020) tutkimuksissa harjoittelua toteutui joko kaksi tai kolme kertaa viikossa vahintaan
kuuden viikon ajan ja nailla harjoitusinterventioilla saatiin positiivinen vaikutus lantionpohjan toi-
mintaan pdaosin voimaa kasvattamalla. Johtopaatdksena voidaan ndiden tutkimusten perusteella
todeta, ettd useammin toteutettu harjoittelu oli tulosten valossa merkittavampaa kuin vain kerran

viikossa toteutettu harjoittelu. Suunnitelmallinen harjoittelu yhdistettyna nousujohteisuuteen
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nahtiin tarkeimpina vaikuttavina tekijoina tuloksiin ndhden Piresin ja muiden (2020) tutkimuk-
sessa. Harjoittelun suunnitelmallisuus on linjassa Kaurasen (2011, 373) esittamien motorisen tai-
don oppimisen sisadltojen seka Alenin ja Arokosken (2015) liikuntafysiologisten periaatteiden
kanssa, joissa huomiota kiinnitetdan harjoittelun progressiivisuuteen, ylirasitusperiaatteeseen seka

spesifisyyteen.

Toinen tutkimuskysymys kohdentui siihen, millaista lantionpohjan lihasten harjoittelun tulisi olla
raskauden aikana. Tutkimustulokset vastasivat asetettuun tutkimuskysymykseen vain tutkimuk-
sissa kaytettyjen interventioiden nakodkulmasta, joten tulokset eivat antaneet tarkkaa tai yksiselit-
teistd vastausta siihen, etta juuri tietynlainen harjoittelu olisi suositeltavaa. Tutkimustulosten pe-
rusteella ei voi kuvata, millaisia harjoitteita tai millaisia toistomaaria tulisi toteuttaa vaan
suurempana tekijana nahtiin se, toteutuuko harjoittelu ylipaataan vai ei. Tutkimusten interventi-
oissa harjoittelussa kaytettyja harjoitteita kuvattiin hyvin niukasti kaikissa muissa kuin Piresin ja
muiden (2020) tutkimuksessa. Nain ollen toisen tutkimuskysymyksen sisallot perustuvat pitkalti
harjoittelun periodisaatioon eika niinkaan yksittaisiin harjoitteisiin. Tulosten mukaan harjoittelussa
on tarkeda huomioida harjoittelun maara viikkotasolla seka harjoittelun kohdentaminen spesifisti
lantionpohjan lihaksiin (Dias ym. 2011; Fritel ym. 2015; Dornowski ym. 2018; Szumilewicz ym.
2018; Pires ym. 2020). Voidaan my6s pohtia, mika merkitys hyvin strukturoidulla ja tarkoin maari-
tellylla harjoitusohjelmalla on osallistujien sitoutuvuuteen, motivaatioon seka harjoitteiden suorit-
tamiseen, silld harjoitusintervention ja -protokollan ollessa tasmallisesti kuvattu, kukaan osallistu-
jista ei jattaytynyt tutkimuksen aikana pois (Pires ym. 2020). Kauranen (2011, 373) on myds
esittanyt motorisen oppimisen nakokulmasta, etta harjoittelun yksilollisyys eli yksilllisten ominai-
suuksien huomiointi seka harjoittelijan aktiivinen osallistuminen harjoitteluun ovat merkittavia te-
kijoita tulosten aikaansaamiseksi. Taman vuoksi huomiot motivaatiosta seka tarkoin maaritellysta
harjoitusohjelmasta voivat olla merkityksellisia tulosten aikaansaamiseksi. Strukturoidun ohjelman
toteuttamiseen tutkimustulosten perusteella tarvitaan ammattilaisen ohjelmointia seké laajaa tie-
tamysta harjoittelun sisalloista, esimerkiksi huomioimalla harjoittelussa kuinka paljon, miten usein
seka milla intensiteetilla harjoittelu toteutuu, jonka vuoksi myos ohjauksen valttamattomyys ko-

rostui sisallénanalyysissa.
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Harjoittelun positiiviset hyodyt ilmenivat lantionpohjan toiminnan kehityksena sekd hermoston
toiminnan muutoksina. Vaikka lantionpohjan kuorma lisdantyy raskauden aikana (Aukee & Tihto-
nen 2010) ja kudosten venymisen seurauksena lihakset menettdvat niiden supistusvoimaa ja kes-
tavyyttd (Akerman & Anttonen 2013), harjoittelulla oli tutkimustulosten perusteella hyddyllisia vai-
kutuksia. Harjoittelulla voidaan raskauden aikanakin parantamaa lantionpohjan lihaskudosta
rakenteellisesti muun muassa lisdaamalla lihasten poikkipinta-alaa, motoristen yksikdiden rekry-
tointia sekd motorista kontrollia (Dias ym. 2011; Dornowski ym. 2018; Pires ym. 2020). Edelld mai-
nituilla tekijoilla on lihasvoimaa kasvattava vaikutus (Bo & Aschehoug 2015, 117). Harjoitettu lihas
lisdksi kestaa venytysta ja kuormitusta paremmin seka korjautuu ja palautuu raskauden ja synny-
tyksen aiheuttamista vaurioista nopeammin paremman reservikapasiteettinsa vuoksi (Aukee &
Tihtonen 2010). Nain ollen, vaikka lantionpohja muuttuu raskauden aikana, voidaan harjoittelulla

yllapitaa sen voimaa seka toimintaa.

Lihaskudoksen rakenteellisten muutosten lisdksi harjoittelu jattaa pysyvat jaljet keskushermostoon
ja sen yhteyksiin (Kauranen 2011, 291). Voidaan siis ajatella, etta jo raskauden aikana opitulla lan-
tionpohjan aktivoinnilla on siirtovaikutus synnytyksen jalkeiseen aikaan, jolloin lantionpohjan li-
hasten harjoittamista ohjataan tekemaan valittdmasti. Raskauden aikainen lantionpohjan lihasten
harjoittaminen voi ndin ollen mahdollisesti helpottaa synnytyksen jalkeista lantionpohjan lihasten
tunnistamista seka tehda harjoittamisesta helpompaa. Huomionarvoista harjoittelussa lisaksi on
se, miten voitaisiin keskittya vahentamaan edes hetkittdin raskauden aikana lisddntyvaa kuormaa
lantionpohjassa. Talloin keskusteluun nousee esimerkiksi erilaiset lantionpohjan lepo- ja rentous-
asennot seka rentousharjoitukset, joita voidaan hyddyntaa kivun lievityksessa seka mahdollisesti
myos synnytyksessa (Szumilewicz ym. 2018). Synnytyksessa lantionpohjan rentouttaminen on tar-
keda, jota tutkimustulokset ilmensivat harjoittelun positiivisina vaikutuksina lantionpohjan her-
molihaslihastoimintaan seka naisten kykyyn rentouttaa lantionpohja. Vaikka EMG mittausten tu-
loksissa nahtiin, etta lantionpohjan lepojannitys kasvoi koko harjoitusintervention jalkeen, niin
lantionpohjan valitén rentoutuminen yksittdisen lantionpohjalihasten aktivoinnin jalkeen lisdaantyi
(Dornowski ym. 2018). Harjoittelun kehittava vaikutus kykyyn rentouttaa lantionpohjan lihakset
yksittdisen lihasaktivoinnin jalkeen voisi viitata siihen, miksi jannitys-rentousharjoitteet ovat yksi

rentoutumisessa kaytetty menetelma.
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Aineistoa analysoidessa seka tuloksia kootessa ilmeni mielenkiintoinen yhteys virtsainkontinens-
sin, “the knack”-harjoitteen sekd EMG mittaustulosten valilla. Yleinen ndakemys on, ettd lantion-
pohjan lihasten harjoittaminen voi ehkaista sekd vahentaa virtsankarkailua, joka osaltaan ilmenee
myo6s EMG tutkimuksen tuloksissa siten, etta harjoittelun nahtiin kehittavan lantionpohjan lihasten
nopean aktivoinnin tulosta (Dornowski ym. 2018; Szumilewicz ym. 2018). Nama kaksi tekijaa yhdis-
tyvat "the knack”-harjoitteeseen, jossa juuri ennen vatsansisdisen paineen ja siten lantionpohjan
kuorman kasvua aktivoidaan tietoisesti ja nopeasti lantionpohjan lihakset, mika ehkaisee virtsan-
karkailua. Toinen kiinnostava huomio EMG mittaustuloksia tarkastellessa liittyi siihen, ettei lanti-
onpohjan lihasten aktivaatio kehittynyt pitkdkestoisissa jannityksissa. Dornowskin ja muiden
(2018) tutkimuksessa 10 sekunnin mittainen jannitys laski intervention aikana, joka viittaa lantion-
pohjan lihasten fatiikkiin (Dornowski ym. 2018). Raskauden edetessa lantionpohjan kuorma kasvaa
ja lantionpohjan lihakset seka rakenteet venyvit, jolla mahdollisesti saattaa olla vaikutusta juuri
lantionpohjan kestovoimaan. Mielenkiintoista on, etta teoriatiedon pohjalta tiedetdan, etta lanti-
onpohjan lihakset ovat padosin tukilihaksia, joka tarkoittaa, etta niiden kyky tyoskennella pitkia
aikoja on hyva (Kauranen 2015, 115). Lisdksi tiedetaan, etta osa lantionpohjan lihaksista on poikki-
juovaista lihaskudosta eli tahdonalaisesti saadeltdavaa (Kauranen 2015, 100), mutta juuri poikki-
juovaisen lihaskudoksen toimintaan raskaudella ndyttaisi olevan heikentédva vaikutus (Downing
2016, 181). Epaselvaksi siis jaa, miksi nopeasti ja tahdonalaisesti suoritettu lantionpohjan akti-
vointi onnistuu ja jopa kehittyy raskaudesta huolimatta, mutta pitkdkestoisempaa lihasaktivaatiota

vaativa suoritus ei. Lihaskudoksen venymisella nayttaisi olevan jokin vaikutus voiman eri lajeihin.

Ohjauksen valttamattomyys ja ohjaajaan liittyvat tekijat nousivat yhdeksi suureksi teemaksi aineis-
ton analyysin seurauksena. Katsauksen tulokset viittaavat siihen, etta kaiken tyyppinen ohjaami-
nen, tiedon jakaminen ja tiedon antaminen lisdsivat osallistujien itsendista harjoittelua (Fritel ym.
2015; Dornowski ym. 2018; Szumilewicz ym. 2018; Pires ym.2020). Harjoittelun toteutumiseen voi-
daan nahda vaikuttavan myos kulttuuriset tekijat. Ranskassa lantionpohjan lihasten harjoittaminen
ja siihen ohjaaminen on yleinen kadytanto (Fritel ym. 2015), kun taas Diasin ja muiden (2011) tutki-
mus kohdentui brasilialaiseen vaestdon ja kontrolliryhma ei saanut edes kirjallisia ohjeita lantion-
pohjan lihasten harjoitteista, silld toiminnassa noudatettiin maan terveydenhuollon hoitoprotokol-
laa. Ndin ollen brasilialaiset kontrolliryhmaldiset eivat harjoitelleet laisinkaan, kun taas Ranskassa
Fritelin ja muiden (2015, 373) tutkimuksessa seka koe-, etta kontrolliryhmalaiset raportoivat lanti-

onpohjan lihasten harjoittamisessa yhtalaiset kestot seka frekvenssit. Kyseisessa tutkimuksessa
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kuitenkin huomattiin, etta vain kuusi naista koeryhmasta ja 15 naista kontrolliryhmasta raportoi-
vat tehneensa harjoitteita kotona paivittdin (Fritel ym. 2015). Yhtalainen harjoittelumaara seka
jopa kontrolliryhmalaisten aktiivisempi kotiharjoittelu kuvastaa sita, etta jo pelkka validin tiedon

jakaminen lisda harjoittelua.

Kaikissa tutkimuksissa harjoittelua ohjasi alan ammattilainen, jolla voidaan yleisesti katsoa olevan
myonteinen vaikutus harjoitteluun. Tulosten perusteella ei pystytty kuitenkaan erottelemaan mika
vaikutus tietylla ammatilla tai ohjaajan osaamisella oli harjoittelun tuloksiin, silla harjoittelun tu-
lokset ammattitaitoisesta ohjauksesta huolimatta poikkesivat toisistaan. Bo sekda Morkved (2015,
114) mukaan noin 30 % naisista ei osaa tietoisesti aktivoida lantionpohjaansa, joka ilmentaa oh-
jauksen tarkeyttd. Motorisen taidon oppimisen periaatteissa korostetaan spesifisyysperiaatetta eli
sitd, etta harjoittelu tulee kohdentaa siihen osa-alueeseen, jota halutaan kehittaa (Kauranen 2011,
373). Néin ollen ilman ohjausta asiakas voi kokea harjoittelevansa lantionpohjan lihaksiaan, mutta
ilman laajempaa tietdmysta aiheesta tai saatua ohjausta asiakas saattaakin aktivoida lantionpoh-
jaansa virheellisesti. Tama seikka huomioitiin myds kirjallisuuskatsaukseen valikoituneissa Szumile-
wiczin ja muiden (2018) seka Diasin ja muiden (2011) tutkimuksissa, silld ndissa sisdanottokritee-
reina kaytettiin osallistujan kykya aktivoida lantionpohjan lihakset oikeaoppisesti. Myds Bon seka
Morkvedin (2015, 112—-113) mukaan lantionpohjan aktivoinnin opettelu vaatii aina ensin aiheen
ymmarryksen seka lihasten etsimisen ja tunnistamisen. Taman jalkeen tulee oppia yllapitamaan
tietty lantionpohjan lihasten aktiivisuustaso seka liittaa aktivointi eri toimintoihin. Jo Bon seka
Morkvedin (2015, 112—-113) esittamassa opettelun eri vaiheissa ndhdaan, ettd harjoittelu etenee
progressiivisesti, silla harjoittelu alkaa helpommasta ja muuttuu kohti haastavampia harjoitteita.
Niinpa progressiivisuuden eli nousujohteisuuden piirteita ilmenee myo6s ohjaukseen liittyvissa teki-
joissd. Ohjauksen valttamattomyyden ilmentyminen osana lantionpohjalihasten harjoittamista
vahvistaa ja tukee taman tyon tarkoitusta, silla tuotettu video mahdollistaa ohjatun harjoittelun

toteutumisen.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Kehittamistoiminnassa sovelletaan tutkimuksissa yleisestikin kaytettavia luotettavuuden nakokul-
mia seka kriteereja erityisesti, kun kehittamistoimintaan liittyy selkeita tutkimuksellisia asetelmia.
Luotettavuutta pidetdan tieteellisen tiedon keskeisena tunnusmerkkina ja kehittdmistoiminnassa

luotettavuudella tarkoitetaan kayttokelpoisuutta. Kayttokelpoisuus puolestaan tarkoittaa sita, etta
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kehittamistoiminnassa syntyvan tiedon tulee olla tietenkin todenmukaista, mutta erityisesti hyo-
dyllista. (Toikko & Rantanen 2009, 121-122.) Kehittdmistoiminnan hyodyllisyyden tavoitteluun liit-
tyy kuitenkin epaluotettavuuden haaste, silla usein raportit halutaan kirjoittaa saavutettuja tulok-
sia sekd onnistumisia korostaen (mts. 128). Tassa tydssa erityistd huomiota kiinnitettiin aineiston
keraamisesta sen kasittelyyn, analysointiin ja kuvaamiseen. Lisaksi tutkimuksessa huomioitiin il-
menneiden epavarmuustekijoiden ja johtopaatoksiin heikentavasti vaikuttavien tekijoiden vaiku-
tus tutkimuksen tuloksiin. Naiden asioiden kirjaaminen lapinakyvisti parantavat tutkimuksen luo-

tettavuutta (mts. 128).

Kehittamistoiminnassa luotettavuutta voidaan arvioida lisdksi tekijoiden sitoutumisella, koska
olennaista on tietda missd tyon vaiheissa tekijat eivat ole osallistuneet prosessiin. Virhemahdolli-
suus lisaantyy, jos tekijat eivat ole olleet mukana kaikissa kehittamisprosessin vaiheissa ja tama
sitoutumattomuus heikentda tulosten, menetelmien seka aineistojen luotettavuutta. (Toikko &
Rantanen 2009, 124.) Tahan haasteeseen tassa opinnaytetydssa vastaa sama tekija lapi prosessin,
jolla voidaan nahda olevan tyon luotettavuutta lisdava merkitys. Tekijan on lisaksi pystyttavat
nayttamaan mahdollisimman avoimesti tutkimusta koskevat valinnat seka tulkinnat, silla se lisaa
tutkimuksen ja tyon patevyytta. (mts. 123—124.) Mainittavaa kuitenkin on, etta kyseessa on tekijan
ensimmadinen opinnaytetyd seka kirjallisuuskatsaus. Tydssa on kuitenkin pyritty etenemaan joh-
donmukaisesti metodeja seuraten seka pyritty mahdollisimman tarkkaan ja objektiiviseen tyosken-

telyyn.

Lisaksi tyon tekijaan liittyviin tekijéihin Tuomi ja Sarajarvi (2002, 133) kirjaavat puolueettomuuden,
jolla viitataan melko yksildllisiinkin tekijoihin, kuten ikdan, sukupuoleen ja kansalaisuuteen. Naista
yksilllisista tekijoista kuitenkin tarkeimpana voidaan nahda se, miten tutkija kuulee ja havainnoi
tietoa. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 133.) Tama puolueettomuuden valttdminen on ldhes vaistama-
tonta, silla tutkija itse on tiedon tulkitsija ja luoja. Nain ollen tdssa opinndytetyossa luotettavuuden
ja puolueettomuuden kannalta arviointiin keskeisimmaksi tekijaksi nousee tyon luonne ja tavoite.
Silla kehittamistyon tarkoituksena oli luoda videomateriaalia raskauden aikaiseen lantionpohjan
lihasten harjoittamiseen, oli se tehtdavanantoja jo ajatustoimintaa ohjaava seka vastauksen antava
sithen, onko harjoittelu kannattavaa, turvallista ja tarkoituksenmukaista. Nain ollen tyon teon ai-

kana oli ajoittain haastetta suhtautua aiheeseen tadysin objektiivisesti ja ennakkoluulottomasti,
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jolla saattaa olla vaikutusta tulosten kuvaukseen (Niela-Vilen & Hamari 2016, 24). Tutkimuksen tu-
loksia tarkastellessa huomataan kuitenkin, ettd kolme viidesta tutkimuksesta antoi odotetun tulok-

sen, kun kaksi ei tayttanyt ennakko oletuksia, joten kyse ei ole tdysin suosiollisesta valinnasta.

Tutkimuksen johdonmukaisuus eli koherenssi (Tuomi & Sarajarvi 2002, 135—-139) on korkea, silla
tutkimuksen kohde ja tarkoitus, tutkijan sitoutuneisuus, aineiston keruu ja analyysi seka tutkimuk-
sen raportointi on toteutettu tarkoin integroidun kirjallisuuskatsauksen seka teoriaohjaavan ana-
lyysimenetelman ohjeita noudattaen. Edelld mainittujen tekijoiden lisaksi osa koherenssia on tut-
kimuksen ja tyon keston arviointi (mts. 137), joka venyi odotettua pidemmaksi. MyoOnteisesti
ajateltuna pitka ajallinen janne vahensi tyon kiireellisyytta ja taten virhemahdollisuuksia, mutta

loppuvaiheessa aikarajan tullessa vastaan tyon tarkkuus ja tasmallisyys saattoi vahentya.

Perinteisesti tieteellisten toiden luotettavuutta arvioidaan reliaabeliuksen ja validiuksen kasittei-
den kautta (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232). Tutkimusmenetelma vastasi asetettuihin tutkimuskysy-
myksiin niissa raameissa, joita asetettiin ja ndin ollen taytti patevyyden kriteerit. Tulosten toistet-
tavuus puolestaan tulee asettaa hyvin kriittisen tarkastelun alle, silld integroitu kirjallisuuskatsaus
menetelma ja tutkimuksellinen kehittamistoiminta sallii tekijan omat 10yddkset ja on systemaat-
tista katsausta valjempi. Ndin ollen tiettyjen asioiden painottaminen tutkimustulosten esittami-
sessa seka niiden kasittelyssa ovat tutkijakohtaisia. Hakutulosten laaja maara saattaa myos sokeut-
taa itsenaisesti tehdyn tyon tekijaa, jolloin jokin hyvin hakukriteereihin vastannut tutkimusaineisto
on saattanut jdada epahuomiossa valitsematta. Yksilotyo on vaikuttanut myés tutkimuksen laa-
dunarviointiin, joka tulisi tehda kahden henkilon toimesta (Lemetti & Ylonen 2016, 67-78) seka
tietokantojen valintaan, jota rajattiin tiedon kasittelyn ja hallinnan vuoksi. Yksilotyosta huolimatta
tyo on pyritty tekemaan parhaalla mahdollisella tavalla. Rajattujen tietokantojen ja lopulta hyvin
pieneksi rajautuneen aineiston maaran vuoksi on lisdksi huomioitava, etta yhden tutkimuksen vai-
kutus kokonaiskuvaan on suuri. Esimerkiksi yhdessa tutkimuksessa usein toistuneen nakemyksen
valinta sisallonanalyysissa saattoi paatya alaluokaksi saakka, jolloin sen vaikutus ylaluokan kautta

paaluokkaan saattoi olla hyvinkin merkittava.

Aineiston laadunarvioinnin patevyytta voidaan tarkastella tekijaa laajemmin. Arvioinnin aikana ha-
vaittiin, ettei arviointi yltanyt kaikkiin yksityiskohtiin tarkasti, vaikka laadunarvioinnin perusteella
tutkimukset olivat hyvinkin tasokkaita. Arvioinnin ulkopuolelle jdi osallistujien kadon suhde otok-

seen seka esimerkiksi kulttuuristen tekijoéiden 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 koeryhmasta oli 18 % kun kontrolliryhméassa prosenttiosuus oli 39 %.
Kontrolliryhman ollessa jo lahtokohtaisesti puolet pienempi kuin koeryhmassa, kadon osuus on hy-
vinkin merkittava. Myos Fritelin ja muiden (2015) tutkimuksessa kadon suhde otokseen oli hyvin
suuri, mutta suhteessa samanlainen molempiin ryhmiin, jolloin kyseisen tutkimuksen tulosta voi-
daan pitaa luotettavana. Kulttuuriset tekijat nayttaytyivat Diasin ja muiden (2011) seka Fritelin ja
muiden (2015, 374) tutkimuksessa, jossa ranskalaiseen kulttuuriin kuuluu lantionpohjan lihashar-
joitteiden ohjaaminen kaikille raskaana oleville naisille, kun Brasiliassa ohjausta ei ole ollenkaan.
Nain ollen Diasin ja muiden (2011, 489) tutkimuksen tulos harjoittelun hyodyllisyydesta oli mah-
dollisesti muita tutkimuksia voimakkaampi, silla kontrolliryhmaldisten itsendista harjoittelua ei to-
dennakoisesti toteutunut kulttuurisista syista johtuen. Taman kirjallisuuskatsauksen aineisto koos-
tui useassa maassa tehdysta tutkimuksesta, joita olivat Brasilia, Puola, Ranska seka Portugali.
Vaikka paapaino aineistossa on lansimaalainen nakemys, monikulttuuristen tulosten saamista voi-

nee pitda yhtena taman tutkimuksen vahvuutena.

Viimeiseksi luotettavuuteen vaikuttavana tekijana on valttdamatonta mainita kahdella tutkimuk-
sella olleen lahes samat tekijat. Naita tutkimuksia olivat Szumilewiczin ja muiden (2018) seka Dor-
nowskin ja muiden (2018) tutkimukset. Tutkimusten harjoitusinterventioissa kaytettiin myos hyvin
samanlaista menetelmia ja molemmissa ndissa tutkimuksen tulokset olivat positiiviset. Ndin ollen
kahden puolalaisen tutkimuksen osuus on erittdin suuri taman opinnaytetydn kokonaistulokseen.
Vaikka kahden tutkimuksen samankaltaisuus ja positiivisten tutkimustulosten muuttaminen tai
poisjattaminen muovaisi aiheen nakemysta eri suuntaan, on kuitenkin palattava siihen seikkaan,
etta raskaudella oli tutkimuksesta riippumatta vaikutusta lantionpohjaan, ja lantionpohjan harjoit-
tamista voitiin suositella laaja-alaisesti. Interventioiden vaikuttamattomuus ei poissulkenut lanti-

onpohjan lihasten harjoittelun tarkeytta tai sen mahdollisia hyotyja jatkotutkimuksissa.

8.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Integroidun kirjallisuuskatsauksen tulokset vahvistavat jo olemassa olevaa tietoa lantionpohjan li-
hasten harjoittamisen hyodyllisyydesta raskauden aikana. Kirjallisuuskatsaus siis tukee teoreetti-

sen viitekehyksen ndakemyksia, ja toisin pdin. Harjoittelussa merkityksellisimpia tekijoita ovat har-
joittelun struktuuri, spesifisyys ja progressiivisuus seka erityisesti harjoittelun maara viikkotasolla.

Yksilon kannalta tarkedana nahdaan validin tiedon antaminen seka lantionpohjan lihasten oikeaop-
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pisen aktivoinnin opettaminen, jolloin harjoittelun spesifisyys padsee toteutumaan. Raskauden ai-
kana naisen keho muuttuu ja ndiden muutosten vaikutukset on tarkead ymmartda ja ottaa huomi-
oon harjoittelun ohjaamisessa. Raskauden aikana odottavia aiteja tulisi kannustaa yleisestikin lii-

kuntaan seka fyysiseen aktiivisuuteen. Ohjattu harjoittelu on erinomainen tapa toteuttaa lilkuntaa

seka tehda lantionpohjan lihasten harjoitteita.

Kirjallisuuskatsauksen seka teoreettisen viitekehyksen pohjalta ei voida tarkasti maaritella millaista
raskauden aikainen lantionpohjan lihasten harjoittelun tulisi olla. Harjoittelussa tulisi pystya yksi-
I6llisesti huomioimaan lantionpohjan rakenteelliset muutokset seka raskauden eri vaiheet suh-
teessa naihin muutoksiin. Kysymykseksi jaa, mika vaikutus eri raskausviikkojen aikana tehdylla har-
joittelulla on ja voisiko harjoittelua muokata esimerkiksi raskauskolmansien mukaan. Eri raskauden
vaiheisiin suunnatun harjoittelun tueksi tarvittaisiin lisatutkimusta siita, kuinka lihasvoiman eri
muodot kehittyvat raskauden aikana, silla tdman tyon tutkimukset osoittivat nopean ja ehka jopa
maksimaalisen lihasaktivaation kehittyvan, mutta kestovoimaan viittaavan aktivaation nahtiin hei-
kentyneen. Tyon keskittyessa spesifisti lantionpohjan lihaksiin, rajasi se tarkastelun ulkopuolelle
syvat keskivartalon sekd muut lantionalueen lihakset, kuten pakara- ja ldhentajilihakset. Jatkotut-
kimusta olisi hyodyllista saada laajemmin tietoa syvien keskivartalolihasten harjoittamisesta ras-
kauden aikana seka sen hyodyistd, esimerkiksi yleisesti ilmeneviin liitoskipuihin seka alaselan oirei-
luihin. Lisaksi opinndytety0 osoitti lantionpohjan harjoittelulla olevan lantionpohjan rentoutumista
edistava vaikutus, mutta avoimeksi jai laajemmin rentousharjoittelun hyodyt raskauden aikana.
Viimeisiksi jatkotutkimusaiheeksi tama tyo esittda mika vaikutus eri ammatilla tai koulutuksella on

ohjauksen laatuun ja sisaltoon.

Kehittamistoiminnan tavoitteita ovat tyon toimivuus ja kdytannonldheisyys (Salonen, Eloranta,
Hautala & Kinos 2017, 38), joiden osalta taman opinnaytetyon voidaan ndhda saavuttaneen paa-
maaransa. Tyossa on huomioitu sen merkityksellisyys, joka toteutui vastaamalla tyoelaman toivei-
den ja pyrkimysten mukaisesti asetettuun kehittamistehtavaan. Nain ollen tdma tyo tuotti tutki-
muksin perusteltua tietoa raskauden aikaisen lantionpohjan lihasten harjoittamisesta seka sovelsi

tietamysta video-ohjausmateriaalin sisaltéihin.
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Liite 1. JBI arviointikriteeristo (JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista
satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle. 2019)

' (e.s)

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better outcomes.

11.2.2019

JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle

Tata tarkistuslistaa kaytetdan satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen (randomized controlled trial,
RCT) metodologisen laadun arviointin ja tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan riskin
tunnistamiseen. Arvioinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 13 arviointikriteeria, joiden yksityiskohtaiset
siséllét on kuvattu alla. Arvioijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan
katsauksen tekijiden[k8sikirjaan] arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperéinen englanninkielinen
versio |6ytyy tasta[linkista] Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva
(?), Ei sovellettavissa (NA). (Tufanaru ym. 2017.)

Arvioija, Paivays

Tekija(t) Vuosi Nro

Arviointikriteeri

m
>
4
>

1. Onko osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu?

2. Ovatko tutkittavien ryhmiin jako salattu ryhmiin jakoa toteuttaneilta?
3. Ovatko koe- ja kontrolliryhmat samankaltaisia tutkimuksen alussa?
4. Ovatko tutkittavat sokkoutettu tutkimuksen ryhmajaoista?

5. Ovatko intervention toteuttajat sokkoutettu tutkittavien ryhmajaoista?

o oo o0 o0 x
o o o o o o
o o o o o o
o o o o o o

6. Ovatko tulosmuuttujien mittaajat sokkoutettu tutkittavien
ryhmajaoista?

7. Kohdeltiinko ryhmiéa yhdenmukaisesti lukuun ottamatta tutkimuksen O O O O
kohteena olevaa interventiota?

8. Pysyivatko tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja O O O O
elleivat pysyneet, kuvattiinko ja analysoitiinko seurannan aikana
ilmenneet ryhmien valiset erot asianmukaisesti?

9. Tehtiinkd lahtéryhmien mukainen (hoitoaieanalyysi eli ’intention-to- O O O O
treat’) analyysi?

10. Mitattiinko muuttujat samalla tavalla kaikissa ryhmissa? O OdJ O O
11. Mitattiinko muuttujat luotettavasti? O O O O
12. Kaytettiinko soveltuvia tilastollisia menetelmia? O O O O
13. Onko koeasetelma tutkittavan aihealueen nakékulmasta O O O O
asianmukainen, ja huomioitiinko mahdolliset poikkeavuudet
perinteisestd RCT-asetelmasta tutkimuksen toteutuksessa ja
analyysissa?

Kokonaisarviointi: Hyvaksy O Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan O

Kommentit (mukaan lukien syy hylkaykseen):

1(7)

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kaannoksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla



Liite 2. Tutkimusten laadunarvionti (JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista
satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle. 2019)
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Tutkimus Vahvuudet Heikkoudet Joanna
Briggs pis-
teet

Dias ym. -RCT-asetelma -Pieni otoskoko 13/13

2011 -Korkea harjoituksiin tekemi- | -Tutkimuksessa ei pystytty arvioimaan

nen ja suorittaminen muita raskauden aikana ilmenevien teki-
-Ensimmainen tutkimus, joka | joiden vaikutusta, esim. ruokavalio
raportoi tekijéiden valisista
yhteyksista ja kayttaa luotet-
tavaa arviointi tyckalua
Dornowski -Ryhmat olivat samankaltaisia, | -Ryhmiin jakoa ei sokkoutettu, koska 11/13
ym. 2018 lukuun ottamatta inkonti- jako oireilun ja ei oireilun mukaan
nenssia
-vain yksi poisjaanti otoksesta
Fritel ym. -RCT-asetelma -1/3 osallistujista tippui pois 12/13
2015 -Patevat kyselylomakkeet -Harjoittelumaara fysioterapiaryhmassa
olivat matalia, joka saattoi vaikuttaa tu-
losten vahyyteen
Pires ym. -RCT:n tapainen asetelma, -Pieni otoskoko 12/13
2020 ryhmiin jako sokkoutettu -Osallistujien lahtokohdat eivat taysin
-Kukaan osallistujista ei jattay- | samanlaisia, joillakin esim. useampia
tynyt pois tutkimuksesta raskauksia
-Lantionpohjan lihasten voima olisi voitu
mitata tarkemmalla menetelmalla

Szumilewicz -RCT-asetelma -Kontrolliryhmalaiset saattoivat harjoi- 12/13

ym. 2018 -Harjoitusohjelman sisallot tella itsendisesti

suositusten (ACOG) mukai-
sesti

-Ohjaus raskausaikaan koulut-
tautuneelta

-Koe- ja kontrolliryhmiin jako 2:1 (perus-
teluna iso otoskoko, jolloin eettisista
syista mahdollisimman moni sai harjoit-
telua)

-Ei pystytty tutkimaan mika osa harjoi-
tusta vaikutti lantionpohjan toimintaan
eniten




Liite 3. Tutkimuksissa kaytetyt arviointimenetelmat
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Nimi Tarkoitus Luotettavuus

Peritron Lantionpohjan lihasten voimakkuuden arviointiin soveltuva kliininen biofeed- Peritron-mittarin luotettavuus on hyvaksytty ja sitd voidaan
back-perineometri. Lantionpohjan supistuminen aiheuttaa anturiin ilmanpai- kayttaa kliinisessa tyossa (Ferreira, Barbosa, Souza, Antonio,
neen, joka nakyy lukulaitteessa numeraalisesti. (Peritron n.d.) Franco & Bo 2011, 132, 137).

TeleMyo™ Lihasvoiman mittaamisen tarkoitettu suora lahetysjarjestelma (Direct Trans- EMG-laitteiden luotettavuus on lantionpohjan toiminnan arvi-

2400T DTS mission System, DTS), joka lahettda elektrodeista tai sensoreista saamaa tietoa | ointiin hyva ja visuaalisen tiedonannon nahd&aan parantaa luo-
suoraan laitteeseen tai vastaanottimeen. (TeleMyo 2017, 8). tettavuutta (Koenig, Luginbuehl & Radlinger 2017).

Pad-testi Testilld arvioidaan virtsavuodon maaraa ja vakavuutta. Testin pituus voi olla 1, | 24-tunnin Pad-testin luotettavuus on korkea ja sita pidetdan

2 tai 24 tuntia. Testissa ideana on virtsarakon tayttaminen ja tdman jalkeen
seurataan fyysisen aktiivisuuden vaikutusta virtsankarkailuun. (Malik, Cohn,
Fedunok, Chung & Bales 2016).

virtsankarkailun objektiivisen mittaamisen kultaisena standar-
dina (Malik ym. 2016).

Laycock Pelvic

Lantionpohjan lihasten voiman arviointi ja testaus sisdisella tutkimuksella. Tut-

Sisainen tutkimus pystyy arvioimaan lihasvoimaa, anatomisia

Floor Manual kimus arvioi lantionpohjan lihasten voimaa, kestavyytta, toistomaaraa ja no- muutoksia, supistuksen symmetrisyytta, lihastonusta sekda mah-
Muscle Test peutta. Arviointiasteikko 0-5. (Pelvic floor muscle function and strenght n.d.) dollisia kivuliaita alueita. On kuitenkin testaajakohtainen. (Pel-
Scale vic floor muscle function and strenght n.d.)

Oxford Grad- Lantionpohjan lihasvoiman mittari, jonka terapeutti tekee palpoimalla. Tulos Menetelmalla on hyva luotettavuus lihassupistuksen laadun

ing Scale asteikolla 0-5. (Ferreira ym. 2010) maarittamisessa, mutta sen toistettavuus on kyseenalaistettu

palpoinnin vuoksi (Ferreira ym. 2010).

Incontinence
Impact Quality
1nQ

Kyselylomake selvittamaan inkontinenssin vaikutusta elamanlaatuun. Koostuu
30 osiosta, jotka jaettu neljaan alueeseen. Vastaukset Likert-asteikolla 1—4. (In-
continence Impact Questionnaire, n.d.)

Luotettavuus 95 % keskimaaraisen eroavaisuuden tulosten mu-
kaan (Incontinence Impact Questionnaire, n.d).

King’s Health
Questionnaire
(KHQ)

Kysely arvioi virtsankarkailun vaikutusta terveyteen liittyvaan elamanlaatuun.
Matalampi tulos kertoo potilaan hyvinvoinnista ja korkeampi tulos viittaa in-
kontinenssin negatiiviseen vaikutukseen eldamanlaatuun. (Hebbar, Pandey &
Chawla 2015, 553-553.)

Luotettavuus kohtuullinen, patevyys hyva (Uemura & Homma
2004).

Broome Pelvic
Muscle Exer-
cise Self-Effi-
cacy Scale
(PMSES)

Menetelman avulla voidaan arvioida yksilon omaa kasitysta lantionpohjan li-
hasten supistumisen tehokkuudesta. Koostuu 23 osuudesta. harjoittamiseen
(Sacomori, Cardoso, Porti & Negri 2013).

Mittari on luotettava ja pateva tyokalu mittaamaan minapysty-
vyytta liittyen lantionpohjan harjoittamiseen (Sacomori, Car-
doso, Porti & Negri 2013).




Liite 4. Videon laadunarviointi (Rouvinen-Wilenius 2007, 9-11).
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Tavoitteet Standardit Kriteerien toteutuminen Numeeriset
(1-7) (+/-) arviot (0-5)
1.Terveyden edis- | 1.Selkea ja konk- +Videossa on huomioitu aiheen ajankohtaisuus. 4
tamisen nakokul- reettinen tavoite Sen sisalto palvelee yksilon, yhteistdn ja yhteis-
mien esittaminen | 2.Valittaa tietoa kunnan tavoitteita seka tdaydentaa yhteiskunnal-
terveyden tausta- lista vastuuta terveyden edistamisesta.
tekijoista +Aineisto ohjaa yksilon kayttaytymista terveyden
3.Antaa tietoa kei- | kannalta suotuisaan suuntaan sekda mahdollistaa
noista, joilla saa- sairauksien kannalta preventiivisten toiminnan.
daan muutoksia +Aineiston keskeinen sanoma on perusteltu ja
kayttaytymisessa sen tarjoamat toimintamallit ovat linjassa aineis-
4.Aineisto motivoi ton tavoitteisiin.
ja ohjaa terveyden | +Aineisto motivoi
kannalta myontei- | -Aineisto ei ole suunnattu lahtékohtaisesti sai-
siin paatoksiin rauksien ennaltaehkaisyyn.
-Aineistossa ei ole vuorovaikutusta lisdavia kysy-
myksia tms.
-Aineistossa ei ole huomioitu terveyden taustate-
kijoina kulttuurista tai elintapoihin liittyvia nako-
kulmia
2.Aineiston sopi- 5.Sivusto palvelee +Aineistossa asiat on esitetty lyhyesti ja johdon- 5
vuus kohderyh- kayttajaryhman mukaisesti sekd koottu havainnollisesti
malle tarpeita +Aineiston laadinnassa on kaytetty terveyden
6.Aineisto herattdaa | edistamisen asiantuntijoita
mielekiinnon ja +Sivusto palvelee kayttajiaan ja tieto on helposti
luottamusta seka saataville
luo hyvan tunnel- +Aineistossa on nayttoon perustuvaa ja perustel-
man tua tietoa.
-Aineisto on valtavaeston kielelld, englantia ei
huomioitu.
3.Esitystapa tukee | 7.Aineistossa on +Aineiston tekninen toteutus on soveltuva kohde- | 4
tavoitteita huomioitu julkaisu- | ryhmalle

formaatin, aineis-
tomuodon ja sisal-
I6n edellyttamat
vaatimukset

+Sivusto toimii eri laitteilla

+Sivuston omistava taho on esiltety
+Julkaisuajankohta esitelty

+/- Aineistossa itsessaan ei ole nahtavilla |lahde-
materiaali, mutta sivustolla olevassa teksissa lah-
demerkinnat ovat asianmukaiset

-Ei linkkia palautteen ldhettamista varten
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