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Opinnaytetyon tarkoituksena oli valmistaa animoitu PowerPoint opetuskayttéén Metropolia
ammattikorkeakoululle. Opinnaytetyd liittyi Seksuaaliterveyden edistamisen projektiin. Aihe
tyolle nousi opiskelijoiden omasta tarpeesta saada lisda tietoa lantionpohjan lihaksista
omaan ja ammattilaisten kayttoon.

Aiheena tydssa on lantionpohjan lihakset ja niiden harjoittaminen raskausaikana. Tyon
tavoitteena on lisata opiskelijoiden ja néin ollen tulevien ammattilaisten tietoisuutta lantion-
pohjan lihasten merkityksesta ja niiden tarkeydesta naisen kokonaisvaltaiseen hyvinvoin-
tiin. Samalla tyolla pyritaan lisaamaan tietoa virtsainkontinenssin yleisyydesta ja siihen
auttavasta lantionpohjan lihasten harjoittamisesta erityisesti raskauden aikana.

Opinnaytety® aloitettiin laajalla tiedonhaulla eri tietokannoista ja kirjallisista lahteista. Kay-
tettyja tietokantoja olivat Pubmed, Cinahl, Cochrane ja EBSCOhost. Keratyn teoriatiedon
pohjalta koottiin opetuskayttodn tarkoitettu animoitu PowerPoint. Tarkea osa ty6ta oli sen
testaus. Testaus toteutettiin haastattelemalla kolmea henkilda, jotka saivat testata kaytetyt
harjoitteet. Valmis PowerPoint esiteltiin Seksuaaliterveyden edistdmisen markkinoilla Tuk-
holmankadulla 25.11.2013.

Tyota tehdessa kavi ilmi, kuinka kokonaisvaltainen vaikutus lantionpohjan lihaksilla on nai-
sen terveyteen ja hyvinvointiin. Raskaana olevilla naisilla lantionpohjan lihakset olennainen
osa hyvinvointia, silla raskaus aiheuttaa lihaksiin muutoksia ja esimerkiksi virtsainkonti-
nenssi on raskaana olevilla yleista. Lantionpohjan lihaksilla on myds suuri vaikutus seksu-
aalisuuteen ja seksuaaliseen hyvinvointiin. Myds kumppani on hyva ottaa harjoitusten te-
koon mukaan, silla se lisda naisen motivaatiota. Terveydenhuollon ammattilaisia tulisi kou-
luttaa tiedostamaan lantionpohjan lihasten tarkeys hyvinvointiin. Erityisesti raskaana olevia
naisia tulisi kannustaa ja motivoida harjoittamaan lihaksiaan raskauden aikana seka sen
jalkeen.

Avainsanat lantionpohja, lihakset, raskaus, ohjaus, harjoite
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Abstract

Author(s) Elina Bitter, Henni Haapala, Miia Jaaskelainen
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The purpose of this study was to produce an animated PowerPoint for Metropolia Universi-
ty of Applied Sciences. The study is a part of a project to promote sexual health. The
study’s subject arose from the students’ need to get more information about the pelvic floor
muscles.

The study’s subject is the pelvic floor muscles and the activation of these muscles during
pregnancy. The objective is to increase the students’ and the health care professionals’
knowledge about the meaning of the pelvic floor and its’ importance to the overall well-
being of women. At the same time the study tries to increase the knowledge of the com-
monness of urinary incontinence and how the pelvic floor exercises can prevent it — espe-
cially during pregnancy.

The study began with a wide information search from databases and literary sources.
Used databases were Pubmed, Cinahl, Cochrane and EBSCOhost. From the gathered
information an animated PowerPoint was assembled for educational purposes. Feedback
from the PowerPoint and the exercises was also gathered from three women. The com-
pleted PowerPoint was presented at Metropolia’s fair to promote sexual health.

The impact of the pelvic floor is very wide to the woman’s health and well-being according
to the sources that were gathered. For pregnant women this effect is even bigger because
pregnancy changes the pelvic floor. For example urinary incontinence is common amongst
pregnant women. The pelvic floor muscles also have an impact on sexuality and sexual
health. The companion should be included in the exercises because it increases the moti-
vation of the woman. Health care professionals should be given more education about the
pelvic floor and they should encourage and motivate pregnant women to activate the pelvic
floor muscles during and after the pregnancy.

Keywords pelvic floor, muscles, pregnancy, education, guidance
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1 Johdanto

Lantionpohjan lihasten tarkeytta ei voi lilkkaa korostaa. Lantionpohjan lihakset tukevat
lantion ja vatsaontelon elimia ja ovat tarkea tekija esimerkiksi virtsan ja ulosteen pida-
tyskyvylle. Ne vaikuttavat my6s olennaisesti seksuaalisuuteen. Lantionpohjan lihasten
harjoittelulla voidaan parantaa esimerkiksi tunto- ja orgasmiherkkyytta. Lantionpohjan-
lihasten harjoittaminen on suuri osa naisen hyvinvoinnin perustaa, etenkin raskauden
ja synnytyksen aikana seka niiden jalkeen. Raskaus altistaa virtsankarkailulle heiken-
tamalla lantionpohjan lihaksia ja osalla naisista ongelma jatkuu myds synnytyksen jal-
keen. Lihasten oikeanlainen harjoittelu raskausaikana ja synnytyksen jalkeen voi eh-

kaista taman kiusalliseksi koetun ongelman.

Lantionpohjanlihasten harjoittelua voi tehda missa vain ja misséd asennoissa tahansa.
Harjoitteet ovat paaosin lihasten jannittamisté ja rentouttamista. Tarke&a on ensin tun-
nistaa oikeat lihakset. Ohjaus ja neuvonta ovat tarkeitd, silla ilman ohjausta moni nai-
nen voi supistaa tietAmattaan vaaria lihaksia. Harjoituksia tehdessa oma kehontunte-
mus lisaantyy ja luottamus omiin kykyihin kasvaa. Lantionpohjan lihasten harjoittami-

sen olisi hyva olla naisilla jokapaivaista.

Virtsankarkailu on salattu ongelma ja sita pidetadn usein nolona ja hapeallisena. Ter-
veydenhuollon henkildkunnan tulisikin olla tietoisempia kyseisestd ongelmasta ja ottaa
asiaa enemman puheeksi esimerkiksi neuvolassa ja synnytyssairaalassa. Virtsankar-
kailu tulisi normalisoida ja hdpead sen ympariltd poistaa. Naiset tulisi saada tietoisiksi
siitd, ettd vaivaan on saatavissa apua ja sitd kannattaa hakea. Nain yha useampi nai-
nen voitaisiin saada avun piiriin. Tahan vaaditaan kuitenkin henkil6stén parempaa kou-

lutusta ja rohkeutta tuoda asia esille ohjaustilanteissa.

Kaikille hedelmaéllisessa iassa oleville naisille tulisi tarjota lantionpohjan lihasten harjoi-
tusohjeita. Lantionpohjan lihasten harjoittaminen vaatii aikaa ja karsivallisyytta, silla
tulokset nakyvat parhaiten vasta noin kahden kuukauden kuluttua harjoittelun aloittami-
sesta. Lihasten harjoittelu kannattaa aloittaa jo nuorella ialla ja sita olisi syyta jatkaa
pitkalle vanhuusikdan. Nain pystytdan ennaltaehkdisemaan monenlaiset vaivat ja ylla-

pitdmaan hyvaa seksuaaliterveytta.

Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa Metropolia ammattikorkeakoululle opetusmate-

riaali lantionpohjanlihasten harjoittamisesta raskausaikana. Materiaaliksi on tuotettu



animoitu PowerPoint. Tavoitteena on tuottaa nayttdon perustuvaa tietoa hoitotyon
opiskelijoiden kayttdon, jotta tietoisuus lantionpohjan lihasten tarkeydesta lisdantyisi
my06s tulevien terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa. Terveydenhuollon am-
mattilaiset, kuten katilot ja terveydenhoitajat, ovat ratkaisevassa asemassa naisten
ohjaamisessa lantionpohjan lihasten harjoitteluun, virtsankarkailun normalisoinnissa,
avun tarjoamisessa ja naisten tukemisessa ongelmatilanteissa. Tyohon haastatellut
naiset kertovatkin, ettéd he kaipaavat paljon nykyistda enemman ohjeita ja nimenomaan

ammattilaisten suullisesti antamaa ohjausta ja tukea.

2 Kehittamistydnd animoitu PowerPoint oppimateriaaliksi

Idea projektin aiheeseen lahti opiskelijoiden omasta kokemuksesta siita, ettd katilo-
opiskelun aikana ei ole tarpeeksi opetettu lantionpohjan lihaksista ja niiden tarkeydes-
ta. Tietoa aiheesta haluttiin saada liséa niin omaan kuin muidenkin tulevien ammatti-
laisten kayttéon. Synnytyksen jalkeisesta lantionpohjan lihasten harjoittelusta on tehty
jo materiaalia Metropolia ammattikorkeakoululle, joten aihe keskittyi raskauden aikai-

seen harjoitteluun.

Tyo6ta tehdesséa on ajateltu raskaana olevien kanssa tydskentelevia ammattilaisia, ku-
ten terveydenhoitajia, katiloitéa, sairaanhoitajia ja fysioterapeutteja. Tarkoituksena on,
ettd he saisivat konkreettista, helposti luettavaa ja kaytannon laheistéd materiaalia ohja-
ustilanteisiin. Tarvittaessa PowerPointia voi kayttaa myods naisia ohjatessa. Toteutettu

PowerPoint on kaikkien Metropoliassa opiskelevien tulevien ammattilaisten saatavilla.

2.1  Projektitydn taustat ja tavoitteet

Opinnaytetydn tarkoituksena on hankkia ja tuoda yhteen tietoa lantionpohjan lihashar-
joittelusta erityisesti raskausaikana. Opinnaytetyon tavoitteena on |6ytdd nayttoon pe-
rustuvaa tietoa aiheesta ja saadun tiedon pohjalta tehda Metropolia Ammattikorkeakou-
lulle oppimateriaali lantionpohjan lihasharjoittelusta raskausaikana. Tavoitteena on, etta
Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelijat seka alan ammattilaiset, jotka tyoskentele-
vat raskaana olevien naisten kanssa saavat ajankohtaista tietoa lantionpohjan lihaksis-

ta, tietdvat lihasten merkityksen raskausaikana ja osaavat ohjata lantionpohjan Ii-



hasharjoitteita raskaana oleville dideille. Oppimateriaaliksi on valittu animoitu Power-

Point, jota voi myds konkreettisesti kayttda ohjaustilanteissa.

Opinnaytety6 on aloitettu kevaalla 2013 tyon suunnittelulla. Vuoden 2013 syksy on
varattu opinnaytetyon toteutukseen ja loppuvuodesta 2013 valmis opinnaytetyd esitel-
laan Seksuaaliterveyden edistamisen markkinoilla. Opinnaytetytn tekeminen aloitettiin
aiheen rajauksella ja suunnittelemalla, miké opetustapa tyon tuotoksen toteuttamiseksi
valitaan. Tiedonhakua lantionpohjan lihasharjoittelusta raskausaikana tehtiin manuaali-
sesti ja sahkoisesti. Séhkdisessa tiedonhaussa on kaytetty tietokantoina PubMedia,
Cinahlia, Cochranea ja EBSCOhostia. Hakusanoina kaytettin muun muassa lantion-
pohja, lihakset, raskaus, katild, ohjaus, virtsainkontenssi, incontinence, pregnancy,

pelvic floor muscles, sexuality, exercise ja education.

Taulukko 1: Animoidun PowerPointin runko:

Dianro | Aihe

1 Otsikko

2 TyOn tavoitteina

3 Diasarja sisiltda

4 Lantionpohjan lihasten tehtivit

5 Vahvat ja heikot lihakset, piirros

6 Lantionpohjanlihasten harjoittaminen ehkéisee lantionpohjan hiirididen
kehittymistd raskaus- ja lapsivuodeaikana

7 Naisia ohjattava myos

8 Motivaatiota lisddvit tekijit

9 Motivaatiota vihentavit tekijit

10 Ohjaus

11 Ohjaus

12 Harjoittelu

13 Lihasten tunnistaminen

14 Lihasten tunnistaminen, sormitesti

15 Otsikko: Voima- ja koordinaatioharjoite seisten

16 Voima- ja koordinaatioharjoite seisten, kuva+ ohjeet, dia 1

17 Voima- ja koordinaatioharjoite seisten, kuva+ ohjeet, dia 2

18 Otsikko: Kestidvyysharjoite tuolilla

19 Kestidvyysharjoite tuolilla, kuva+ ohjeet, dia 1

20 Kestdvyysharjoite tuolilla, kuva+ ohjeet, dia 2

21 Kestidvyysharjoite tuolilla, kuva+ ohjeet, dia 3

22 Otsikko: Nopeusharjoite jumppapallolla

23 Nopeusharjoite jumppapallolla, kuva+ ohjeet, dia 1

24 Nopeusharjoite jumppapallolla, kuva+ ohjeet, dia 2

25 Nopeusharjoite jumppapallolla, kuva+ ohjeet, dia 3

26 Otsikko: Voimaharjoite seisten

27 Voimaharjoite seisten, kuva+ ohjeet, dia 1




28 Voimaharjoite seisten, ohjeet, dia 2

29 Otsikko: Kestdvyysharjoite polvillaan

30 Kestidvyysharjoite polvillaan, kuva+ ohjeet, dia 1
31 Kestivyysharjoite polvillaan, kuva+ ohjeet, dia 2
32 Otsikko: Kestdvyysharjoite kepin avulla

33 Kestidvyysharjoite kepin avulla, kuva+ ohjeet, dia 1
34 Kestivyysharjoite kepin avulla, kuva+ ohjeet, dia 2
35 Kestidvyysharjoite kepin avulla, kuva+ ohjeet, dia 3
36 Iloa harjoitteluun

37 Kiitos!

38 Lihteet

2.2 Oppimateriaalin testaus

Opinnaytety6hon liittyvaa oppimateriaalia testattiin sen mahdollista kehittamista varten.
Testihenkildiksi valikoitui opinndytetyon tekijoiden tuttavapiiristd raskaana olevia ja jo
synnytténeita naisia yhteensa kolme. Kesan 2013 aikana kyseisilta naisilta kartoitettiin
neuvolasta saatua ohjausta lantionpohjan lihaksistoon liittyen. Vastaukset olivat sa-
mansuuntaisia kaikilla kolmella eli aiheesta oli puhuttu neuvolassa vain vahan. Power-
Point -tyd annettiin testihenkildille luettavaksi alkusyksystd 2013 ja he antoivat tydsta

seké aiheesta yleisesti palautetta.

Testihenkilot kokivat aiheen tarkeaksi, erityisesti sen jalkeen, kun he olivat saaneet
siith enemman tietoa PowerPointin kautta. Tietoa aiheesta he olisivat kaivanneet neu-
volasta heti ensimmaisilla kerroilla tai jo ennen raskautta. PowerPoint -tydsta saadun
palautteen myo6ta sita kehitettiin vastaamaan paremmin asiakkaan tarpeita. Vaikka ty6
on varsinaisesti tarkoitettu tulevien ja jo tydssa olevien ammattilaisten kayttoon, ovat
raskaana olevat naiset loppujen lopuksi se ryhma, jota varten ty0 paaasiassa on tehty.
Testihenkilot antoivat kommentteja myds ennen jumppaohjeita olevista teoriadioista,
jotka he kokivat liian pitkiksi ja laajoiksi. Yksi testihenkild mietti, onko animointi Power-

Pointissa turha, jos ty6ta haluaisi ennemmin lukea omaan tahtiin.




3 Lantionpohjan lihasten anatomia

Lantionpohja koostuu kolmesta eri lihaskerroksesta. Syvimman kerroksen lihassaikeet
kulkevat edesta taaksepain. Keskimmaisen kerroksen lihassaikeet kulkevat poikittain ja
uloimman kerroksen lihassdikeet jalleen edesta taakse. Lihassaikeet kulkevat eri ker-
roksissa eri suuntiin, jotta lantionpohja olisi mahdollisimman vahva. Lantionpohjan li-
hakset koostuvat vali- ja alapohjasta seké suolen ja sukuelinten sulkijakerroksesta.
(Hofler 2001: 11.) Lantionpohjanlinakset kiinnittyvat edessa hapyluuhun ja takana risti-
luuhun ja hantaluuhun (Rautaparta 2010: 39).

Kuva 1. Yleiskuva naisen lantionpohjan lihaksista. Piirtdnyt Miia Jaéaskelainen.

\
Peraaukko \\ 1%

Ematin =% ~_

Sfinkteri

Peraaukon
kohottajalihas

Ulointa lihaskerrosta voidaan kutsua myo6s perineumiksi eli valilihaksi. Sita alempana
olevat lihakset ovat suurempia ja paksumpia. Lihakset ristedvat ja ymparoivat virtsa-
putken, emattimen ja perdaaukon taten toteuttaen sulkijalihaksen tehtavaansa. Naiden
kahden kerroksen tehtavana on tukea vatsan alaosaa, erityisesti ponnistaessa, yskies-
sa ja sisaelinten volyymin ja painon lisdantyessa raskauden aikana. Toisena tehtavana
on mahdollistaa kulku ulos- ja sisaanpadin. Taman mahdollistaa lihasten elastisuus.
(Calais-Germain 2012: 35.)



Kuva 2. Naisen lantion vélipohjan lihaksia. Piirtanyt Miia Jaaskeldinen.
‘\.\ — 7
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Uloimmat lihakset muodostavat kahdeksikon, jonka risteamiskohta on vélilihan keskel-
l&. Kahdeksikon ylaosan muodostaa varvelihas, joka ulottuu Klitoriksesta risteamiskoh-
taan. Hantalihas muodostaa kahdeksikon alapuolen. Risteamiskohta on erittdin vahva-
rakenteinen, ja se on suurimmassa rasituksessa synnytyksen aikana paan syntyessa.
Vdlilihan poikittainen lihas kulkee istuinluiden valissa. Istuinluu-paisuvaislihas kulkee
h&apyluusta istuinluuhun kummallakin puolella. (Kuva 2.) (Calais-Germain 2012: 36, 42.)



Kuva 3. Naisen lantionpohjaa tukevia elimia sivusta kuvattuna. Piirtanyt Miia Jaaskelai-

nen.
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Lantionpohjanlihakset

Lantionpohjan lihaksistolla on suuri merkitys myds naisen seksuaalisuuteen. Paallim-
maisten lihasten alta 16ytyy seksuaaliseen nautintoon kiinteasti liittyvia anatomisia piir-
teitd. Naisen klitoris on suurimmaksi osaksi lihasten alla. Bartholinin rauhaset myotaile-
vat emattimen takaosaa ja ne loytyvat taaempaa. Niiden tehtdvana on erittda eritetta

yhdynnén aikana. (Calais-Germain 2012: 37.)



Kuva 4. Naisen lantion vélipohjan lihaksia sivusta kuvattuna. Piirtdnyt Miia Jaaskelainen.
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Ylemmat lantionpohjan lihakset sijaitsevat pikkulantion alueella lahempana sisaelimia.
Nama lihakset muodostavat kupolin, joka on kupera alaspéain. Muodon ansiosta lihak-
set tukevat lantion elimia. Ylempiin lihaksiin kuuluvat perdaukon kohottajalihas ja han-
taluulihas. (Kuva 4.) Eteenpadin siirryttdessa perdaukon kohottajalihasten kiinnityskoh-
dalle muodostuu alue ilman lihaksia. Tama edesauttaa synnytyksen etenemistd, mutta
heikentaa siséelinten tukea. Siksi lihasten tulisi olla hyvin vahvoja talla alueella: heik-

kous johtaa herkasti prolapsiin tai inkontinenssiin (Calais-Germain 2012: 39,40.)

3.1 Lantionpohjan lihasten merkitys naisen hyvinvoinnille

Lantionpohjan lihasten tarkein tehtava on sisaelinten paikoillaan pitaminen ja lantion
elimien tukeminen vatsaontelon paineen noustessa ponnistaessa. Lantionpohjaan kuu-

luu myos tarkeita virtsaputken ja peraaukon sulkijalinaksia. Ashton-Millerin (2001) mu-
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kaan lantionpohjan lihakset ovat tarkeimmat anatomiset rakenteet, jotka kontrolloivat
virtsan pidatysta. Nygaadin ja Heitin (2004) mukaan lantionpohjan lihakset edistavéat
virtsan pidatystd nopealla lihassolujen supistumisella vatsaontelon sisdisen paineen
kasvaessa. (Ferreira - Santos — Duarte - Rodrigues 2012: 24-25.) Perdaukon sulkija-
lihaksella on suuri merkitys perasuolen tyhjennyksessa. (Bjalie 2009: 213.) Lantion-
pohjanlihakset vaikuttavat omalta osaltaan myds ryhtiin. Vahvat lantionpohjan lihakset

aktivoivat selkéa- ja vatsalihaksia. (Rautaparta 2010: 39.)

Lantionpohjan lihasten tunteminen ja harjoittaminen vaikuttavat positiivisesti niin naisen
kuin hanen kumppaninsa seksuaaliseen kokemukseen, silla rakastelussa samat lihak-
set aktivoituvat (Kitzinger 2012: 35-36; Raoul 2012: 26). Rakastelun aikana nainen voi
tietoisesti puristaa lantionpohjan lihaksia lisdamalla mielihyvad niin itselleen kuin
kumppanilleenkin. (Kitzinger 2012: 35-36.)

Kuva 5. Vahvat ja heikot lantionpohjan lihakset. Piirtdnyt Miia Jaaskelainen.

Vatsalihakset

Vahvat lantionpohjan
lihakset

/——- Heikot lantionpohjan
\ lihakset

Lantionpohjanlihakset voivat jannittya ja relaksoitua tahdosta riippumatta, mutta myos
tahdonalaisesti (Calais-Germain 2012: 34). Starnin ja Piersonin (1993) mukaan monet
naiset eivat tiedosta lantionpohjan lihasten toimintaa ja tama vaikuttaa lihasten kuntout-
tamiseen. (Starn- Pierson 1993: tiivistelm&.) Lantionpohjanlihasten harjoittaminen lisaa

tehokkaasti lihasten supistuvuutta. Samanaikaisesti se vahentda virtsaamiseen liittyvia
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oireita. (Marques - Botelho - Pereira - Lanza - Amorim - Palma - Riccetto 2012.) Lan-
tionpohjan lihasten harjoitukset harjoittavat kuitenkin paaasiassa peraaukon sulkijali-
hasta. (Bjalie 2009: 213.)

Raskauden aikana lantionpohjan lihasten kudokset pehmenevat raskaushormoneista
johtuen. Hormonien vaikutuksen liséksi lantionpohjan tukeen vaikuttavat kasvavan
kohdun, vauvan, istukan ja lapsiveden painot (Day and Goad 2010; Rautaparta 2010:
39.) Synnytyksessa tasta on luontaisesti etua, mutta muutoksesta seuraa myds lan-
tionpohjan tuen heikkenemista (Rautaparta 2010: 39). Raskaus ja alatiesynnytys vai-
kuttavat lantionpohjan toimintaan niin mekaanisen paineen kuin kudosvaurioiden myéta
(Aukee - Tihtonen 2010).

Lantionpohjanlihasten harjoittaminen ehkaisee muun muassa ponnistusinkontinenssin
kehittymista raskaus- ja lapsivuodeaikana. Ammattihenkildiden, kuten katildiden, ter-
veydenhoitajien ja fysioterapeuttien tulisikin neuvoa ja antaa ohjausta raskaana oleville
naisille koskien inkontinenssin ennaltaehkaisya. (Koca6z - Eroglu - Sivaslioglu 2013.)
Mason, Glenn, Walton ja Hughes (2001) ehdottavat, ettd kaikille hedelmallisessé idssa
oleville naisille pitaisi tarjota lantionpohjan lihasten harjoitusohjeita.

3.2 Raskaus ja virtsainkontinenssi

Lantionpohjan hairiét ovat naisilla paljon yleisempid kuin miehilla (MacLennan — Taylor
— Wilson — Wilson 2005). Raskaus lisda merkittavasti riskid lantionpohjan hairigille,
esimerkiksi virtsa- ja ulosteinkontinenssille seka erilaisille prolapsioireille (MacLennan —
Taylor — Wilson — Wilson 2005 ; Rautaparta 2010: 39). My6s perapukamat seka virtsa-

rakonlaskeumat voivat johtua heikoista lantionpohjan lihaksista (Rautaparta 2010: 39).

Raskauden aikana progesteroni ja relaksiini pehmentévat sidekudosta ja lihaksia, ja
kasvavan kohdun lisdantyva paino lisda vatsansisaista painetta aiheuttaen lantionpoh-
jan lihasten venymistd. (Day - Goad 2010; Rautaparta 2010: 39.) Valilihan lihasvoi-
massa tapahtuu lasku alkaen raskausviikolta 20 jatkuen aina kuusi viikkoa synnytyksen
jalkeen (Lemos - de Souza — Ferreira — Figueiroa - Cabral-Filho 2008: 875). Raskau-
den aikaiset hormonaaliset muutokset vaikuttavat lantionpohjan lihaskalvoon tehden
siitd heikomman ja elastisemman. Ta&man muutoksen on katsottu palautuvan synnytyk-
sen jalkeen, ellei lantionpohjan kokonaiseheyteen vaikuttavaa voimakasta painetta ja

vaurioita ole ilmennyt. (Lavin and Smith 1996; Day - Goad 2010 ; Steen — Roberts
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2011: 694-695.) Raskaus ja synnytys voivat kuitenkin vaurioittaa lantionpohjan lihas-
kalvoa, ligamentteja, hermoja ja lihaksia (Lemos - de Souza — Ferreira — Figueiroa -
Cabral-Filho 2008: 875).

Ponnistus- eli stressi-inkontinenssi on yleisin virtsankarkailun asteista, my6s synnytta-
neilla naisilla. Ponnistusinkontinenssi tarkoittaa tarkoituksetonta virtsan karkaamista
vatsaontelon sisdisen paineen kasvaessa esimerkiksi aivastaessa tai yskiessa. Taméa
paine ylittda virtsarakon kyvyn pysya kiinni johtuen joko heikoista lantionpohjan lihak-
sista, vaurioituneesta sfinkterista tai vaihdevuosista. (NHS Choices 2010; Kiilholma -
Paivarinta 2007: 22, 64.)

Muita inkontinenssin muotoja ovat pakkoinkontinenssi, sekatyyppinen virtsankarkailu ja
ylivuotovirtsankarkailu. Pakkovirtsankarkailu tarkoittaa virtsan karkaamista, joka ei ole
yhteydessa ponnistukseen. Pakkoinkontinenssi johtuu rakon supistajalihasten yliher-
késta reaktiosta. Sekatyyppinen virtsainkontinenssi koostuu ponnistus- ja pakkovirt-
sankarkailun yhtéaikaisesta esiintymisesta. Ylivuotovirtsankarkailu tarkoittaa virtsan-
karkailua, joka liittyy virtsarakon akuuttiin tai krooniseen virtsaretentioon. (Virtsankar-
kailu (naiset) 2011 ; Kiilholma — Paivarinta 2007: 22.)

Ponnistusinkontinenssia esiintyy usein synnyttéaneilld naisilla. Masonin, Glennin, Wal-
tonin ja Appletonin tutkimuksen (1999) mukaan 59% naisista raportoi ponnistusinkonti-
nenssista raskauden aikana ja 31% synnytyksen jalkeen. Yleisemmin virtsankarkailun
esiintyvyys raskauden aikana vaihtelee 20%:sta 67%:iin (Lemos - de Souza — Ferreira
— Figueiroa - Cabral-Filho 2008: 875). Vaikka oireet voivat havitd spontaanisti raskau-
den jalkeen, osalla naisista vaiva voi jaada pysyvéksi. (Mason — Roe — Wong — Davies
— Bamber 2010: 2777-2778.)

Synnytyksen jalkeiset oireet johtuvat usein lantionpohjan lihasten vaurioitumisesta syn-
nytyksessa (Sahakian — Woodward 2012: 10). Joillakin naisilla on muita suurempi riski
virtsainkontinenssiin. Heilla voi olla hairi6itd viereisissa kudoksissa, he voivat olla yli-
painoisia tai heilla on ollut pihtisynnytys. (Boyle - Hay-Smith - Cody - Mgrkved 2012:
15-17.) Yleisesti tunnettuja ponnistusinkontinenssin riskeja ovat tupakointi (Bump and
McClish 1992; Tampakoudis et al. 1995), ylipainoisuus (Wesnhes et al.2007), alatie-
seka instrumenttisynnytys (Parazzini et al.2000), k&, elintavat, perim@, hormonitasa-
paino (Aukee - Tihtonen 2010) ja pariteetti (Wesnes et al.2007; Mason — Glenn — Wal-

ton — Appleton 1999). Ristiriitaista tietoa on liittyen synnytyksen toisen vaiheen kes-



13

toon, vauvan syntymapainoon ja monisynnyttajyyteen (Snooks et al.1990, Allen et al.
1990,Viktrup et al. 1992, MacArthur et al.(1993), Skoner et al.1994, Tetzschner et
al.1997). (Mason — Roe — Wong — Davies — Bamber 2010: 2777-2778). Alatiesynnytyk-
sen jalkeen naisilla esiintyy enemman lantionpohjanlihasten toimintahairiéita kuin sek-
tion jalkeen (Aukee - Tihtonen 2010). Pitkalla aikavalilla sektio ei kuitenkaan vahenna
lantionpohjan lihashéairiditd verrattuna spontaaniin alatiesynnytykseen (MaclLennan —
Taylor — Wilson — Wilson 2005).

Virtsainkontinenssi voi olla naiselle ahdistavaa. Se voi johtaa eristaytymiseen ja vaikut-
taa seksielamaan, sosiaaliseen elamaan ja fyysiseen aktiivisuuteen. Nainen voi tuntea
asiasta hapeaa. (Roe et al. 1999.) Tasta huolimatta vain harvat naiset hakevat apua
usein uskoen, etta vaiva on luonnollinen seuraus synnytyksesta eika sita voida hoitaa.
Toiset eivat hae apua, silla heistd on noloa myontdd karsivansa inkontinenssista ja
puhuminen ammattilaiselle on vaikeaa. Apua haetaan vasta parin vuoden paasta siita,
kun vaiva on ilmennyt (Mason et al.1999.) Suhteen laatu omaan hoitajaan voi myods
vaikuttaa huonoon hoitoon hakeutumiseen (Mason — Glenn — Walton — Hughes 2001:
tiivistelm&). Monet naiset, jotka karsivat virtsainkontinenssista jaavat siis hoitamatta
monista apukeinoista huolimatta. (Mason — Roe — Wong — Davies — Bamber 2010:
2777-2778.) Terveydenhuollon henkilostolla on tarked rooli tiedon jakajana. Ammatti-
laisten tulisi lisata tietoutta ongelmasta, saatavilla olevasta hoidosta ja heidan tulisi olla
aktiivisia tunnistamaan ongelma eik& olettaa naisen itse nostavan asiaa esille. (Mason
— Glenn — Walton — Hughes 2001: tiivistelma.)

4  Miksi lantionpohjan lihaksia tulee harjoitella raskausaikana?

Heikot lantionpohjanlihakset voivat johtaa virtsainkontinenssiin ja pahimmillaan kohdun
prolapsiin (Hoare 1985: 75). Raskauden aikana on yleistd, ettd naisella esiintyy virt-
sainkontinenssia, mutta taytyy muistaa, etta raskauden aikainen ja synnytyksen jalkei-
nen inkontinenssi ovat merkittavia riskitekijéita pysyvdlle virtsainkontinenssille myo-
hemmassa elaménvaiheessa. Tarkeimpana ehkaisykeinona vaivaan pidetddn lantion-
pohjan lihasten harjoittamista. (Ferreira ym. 2013: 24-25.) Odotusaikana tehty lantion-
pohjan lihasten harjoittelu auttaa sailyttdmaan niiden lihasvoiman myéhemminkin (Rau-
taparta 2010: 39).
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Raskaudenaikaisella lantionpohjan lihasten harjoittelulla pyritédn Aukeen ja Tihtosen
mukaan (2010) "vahentdmaan kohdun aiheuttaman vatsaontelon paineen nousua,
hormonien aiheuttamaa lantionpohjan venymista ja virtsaputken sulkijalihaksen Ioysty-
mistad". Synnytyksen jalkeisella lantionpohjan harjoittelulla taas pyritd&dn siihen, etta
lantionpohjan toimintahairiét parantuisivat nopeasti ja myohaisia hairiditd saataisiin
ehkaistyksi. (Aukee - Tihtonen 2010.) Harjoitusohjelmat ovat tehokkaita vahentamaan
oireita kuten virtsankarkailun tiheytta ja maarad. Tama johtuu lihasten vahvistumisesta.
Vahvistuminen tukee virtsarakon kaulaosan ja virtsaputken optimaaliseen asentoon
lisaamalla virtaputken painetta. Parhaat tulokset lantionpohjan lihasharjoittelusta on
saatu naisilla, joilla on lieva tai keskivaikea ponnistusinkontinenssi. (Ferreira ym. 2013:
24-25.) Harjoittelu antaa tuen virtsarakon lisdksi myts kasvavalle kohdulle ja vilkastut-
taa lantionpohjan verenkiertoa (Rautaparta 2010: 39). Naisille tulisi antaa lantionpoh-
janlihasharjoitteiden lisaksi myos elintapaohjausta. Naisten tulisi olla tupakoimatta, pyr-
kia normaalipainoon jo ennen raskautta, palaamaan raskautta edeltineeseen painoon
synnytyksen jalkeen ja harjoittamaan raskauden aikana ajoittaista kevytta liikuntaa.
(Wesnes - Lose 2013.)

Raskauden aikaisella lantionpohjan lihasharjoittelulla ei ole todettu olevan vaikutusta
synnytyksen kulkuun eiké komplikaatioiden mé&araén synnytyksen aikana (Bg — Fleten
— Nystad 2009). Heikko lantionpohja saattaa kuitenkin lisata episiotomian tarvetta syn-
nytyksessa (Hoare 1985:75). Lantionpohjan lihasten taysin rennoksi pdastdminen on
tarked taito osata synnytysta ajatellen. Jannittyneet lantionpohjan lihakset voivat tehda
synnytyksesta kivuliaamman ja hitaammin etenevan (Rautaparta 2010: 39). Lihasten
jannittdminen voi synnytyksessa tapahtua tiedostamatta, ja tdma voi altistaa repeamil-
le. Vahvat lihakset eivat siis tarkoita samaa asiaa kuin tiukat lihakset. Terveet ja vahvat
lihakset palautuvat rasituksesta vaurioitumatta samaan tilaan kuin ennen rasitusta.
Oikein tehtyin& lantionpohjan lihasharjoitukset sek&a vahvistavat lihaksia ettéd lisdavat

niiden joustavuutta. (Hoare 1985:75.)

Raskaana olevat, jotka harjoittavat lantionpohjan lihaksia, karsivat vAhemman virtsan-
karkailusta ja ulosteinkontinenssista (Stafne - Salvesen - Romundstad - Torjusen -
Mgrkved 2012 ; Mgrkved — Bg — Schei — Asmund Salvesen 2003). Naiset, jotka teke-
vat harjoituksia paivittain tai useita kertoja viikossa raskauden aikana raportoivat hyvin
epatodenndékdgisesti ponnistusinkontinenssin oireista synnytyksen jalkeen. (Mason —
Glenn — Walton — Hughes 2001.) Raskaana olevat naiset, jotka tekevat lantionpohjan

lihasharjoituksia raportoivat vahemman virtsankarkailusta ja inkontinenssista kuin ne,
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jotka eivét ole niita tehneet ollenkaan. Tutkimuksen mukaan lantionpohjan lihasharjoi-
tukset, joita on tehty kolme kertaa viikossa 22 viikon ajan, ovat tehokkaita ensisynnytta-
jilld virtsainkontinenssin ennaltaehkéaisemiseksi. (Pelaez - Gonzalez-Cerron - Montejo -
Barakat 2013.) Myos jo 28 péaivan ajan tehty lantionpohjanlihasharjoittelu raskauden
aikana vahentaa synnytyksen jalkeistd ponnistusvirtsainkontinenssin esiintyvyytta noin
puolella. (Reilly — Freeman — Waterfield — Waterfield — Steggles — Pedlar 2002: 71-72.)

Lantionpohjan lihaksia harjoittaneilla naisilla on vahvemmat lihakset myos kolme kuu-
kautta synnytyksen jalkeen (Mgrkved — Bg — Schei — Asmund Salvesen 2003). Varhain
raskauden aikana aloitettu lantionpohjanlihasten harjoittaminen on tehokasta vahenta-
maan loppuraskauden inkontinenssia. Se voi vahentéa inkontinenssiriskia jopa kuuteen
kuukauteen saakka synnytyksestd. Ante- tai postnataalista virtsainkontinenssia hoita-
maan aloitettu lantionpohjanlihasharjoittelu voi olla tehokasta jopa vuoden kuluttua
synnytyksesta riippumatta siitd, missa vaiheessa harjoittelu on aloitettu. (Boyle - Hay-
Smith - Cody - Mgrkved 2012: 15-17.)

5 Synnytyksen vaikutus lantionpohjan lihaksiin

Lantionpohja on tarkeassa roolissa synnytyksen aikana, silla se avustaa sikion liikkeita
synnytyskanavan lapi (Steen - Roberts 2011: 692). Synnytyksen toisessa vaiheessa
eli ponnistusvaiheessa lantionpohjanlihaksia rasitetaan eniten, silla sikion paa painaa
lantionpohjan lihaksia voimakkaasti. Vatsalihasten supistelut ja pallean suuri tyd ovat
synnyttajan ajoittamana samanaikaisesti tapahtuvia kuin kohdun supistelun huippu.
Lihasten venymisen maard on suhteessa sikion paan kokoon. Kudosten ja lihasten
venyminen voi aiheuttaa vaurioita lantionpohjaan ja sen toimintaan. (Ashton-Miller —
DelLancey 2007: 286-288, 290.) Lihasten rentouttaminen on siksi yhta tarkeaa kuin

niiden supistaminen synnytysta ajatellen.

Synnytyksen jalkeen virtsainkontinenssin maara vahenee merkittavasti ja ajan kulues-
sa sen todennakoisyys pienenee edelleen. Se, etté virtsainkontinenssi esiintyy naisella
raskauden aikana eikd synnytyksen jalkeen viittaa siihen, ettd sen syyna voisivat olla
perinndlliset syyt ja virtsarakkoon kohdistuva paine yhdessa hormonaalisten tekijoiden

kanssa. Virtsainkontinenssi, joka jatkuu synnytyksen jalkeen voi johtua muutoksista
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lantionpohjan toiminnoissa ja anatomiassa synnytyksesta johtuen. (Wijma — Weis Pot-
ters — de Wolf — Tinga — Aarnoudse 2003: 660-662.)

6 Seksuaalisuus

Lantionpohjan lihakset vaikuttavat molempien puolisoiden seksuaaliseen kokemukseen
merkittavasti. Seksuaalisia ongelmia on vahemman niilla, joiden lantionpohjan lihakset
ovat hyvassa kunnossa. Lantionpohjan lihasten harjoittelulla voidaan parantaa tunto- ja
orgasmiherkkyytta. (Hofler 2001: 17.) Naiset, jotka eivat tunnista tai osaa kayttaa lan-
tionpohjan lihaksiaan jadvat paitsi uudesta ulottuvuudesta rakastelussa (Kitzinger
2012: 35).

Orgasmin aikana lantionpohjan lihakset supistelevat 0,8 sekunnin véalein tahdosta riip-
pumattomasti. Lihaksia on mahdollista supistaa myos tahdonalaisesti ja néin lisata
seksuaalista kiihottumista. Kiihottuneessa tilassa nainen supistaa lantionpohjan lihak-
siaan, ja samalla hengitys muuttuu pinnalliseksi ja nainen saattaa puristaa takapuolen
lihaksia yhteen. Myds lantion liikkeet mukailevat lantionpohjan lihasten supistelua. Kun
lihakset ovat supistuneita, lantio tydntyy eteenpéin ja vatsalihakset jannittyvat ja pain-
vastoin, kun lantionpohjan lihakset rentoutuvat. (Kitzinger 2012: 34-37.) Harjoittelemal-
la lihaksia niiden kaytto siirtyy usein huomaamatta rakasteluun. Kumppanit ovat tyyty-
vdisia ja kokevat saavansa enemman nautintoa, kun naiset kayttavat lantionpohjan
lihaksia yhdynnéan aikana. (Hofler 2001: 17.)

6.1 Puoliso tukena

Raskaana olevan voi olla joskus vaikea motivoitua harjoittamaan lantionpohjan lihak-
sia, varsinkin, jos oireita virtsankarkailusta ei ole. Kumppani on talldin isossa roolissa
tukemassa naista. Yhdessa jumppaaminen voi olla hauskaa tekemista ja se voi vahvis-
taa parisuhdetta ja keskinaista luottamusta. Kumppani voi olla hyvana jumppakaverina
etenkin muistuttamassa raskaana olevaa naista siita, etta jumpattua tulisi sdanndllises-
ti. Esimerkiksi naispari voi tehd& samoja harjoitteita yhdessa ja néin edistad molempien
lihasvoimaa. Mies taas voi auttaa naista oikeiden lihasten tunnistamisessa esimerkiksi

yhdynnén aikana, jolloin nainen voi puristaa miehen penisté lantionpohjan lihaksillaan
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ja ndin ymmartaa, mité lihaksia harjoituksissa tulisi supistaa ja vahvistaa (Starn — Pier-

son 1993). Mies voi my6s havainnoida naisen lihasvoiman kasvua yhdynnén aikana.

Naisen ja miehen lantionpohja on rakenteeltaan melko samanlainen. Naisen lantion-
pohja on luonnostaan heikompi johtuen lantion synnytyskanavasta ja ala-aukeaman
laajuudesta. Myos miehilld vahva lantionpohja ehkdisee myohemmalla ialla mahdolli-
sesti iimaantuvia virtsanpidatysongelmia seka lisaa eturauhasen terveyttd. Miehet pys-
tyvat lantionpohjan lihasten harjoitteilla vaikuttamaan myo6s ennenaikaiseen siemen-
syoksyyn sekéd seksuaaliseen kyvyttomyyteen. (Hofler 2001: 16-17.) Miehen lantion-
pohjan lihasten harjoituksilla on samanlaisia positiivisia vaikutuksia kuin naisilla, kuten
virtsan- ja ulosteenkarkailun ehkaisy seka alaselan tukeminen yhdessa vatsa- ja selka-
lihasten kanssa. Harjoittelulla on positiivista vaikutusta myds miehen seksuaaliela-

maan. (Invalidiliitto.)

7 Harjoitusten ohjaaminen

Ohjauksen tulisi olla asiakkaan omia voimavaroja tukevaa, vuorovaikutuksellista toimin-
taa (Lipponen — Kyngas — Kaaridinen 2006: 1). Vuorovaikutuksen tavoitteena on ohja-
ussuhteen muodostuminen ja ohjattavan hoitoon sitoutumisen edistdminen. Ohjaus-
suhteessa vaikuttavina tekijoina ovat seka ohjattavan ettd ohjaajan ajatukset, asenteet,
toiminnot, tunteet ja persoonallisuus. (Lipponen ym. 2006: 1.) Riittdva ohjaus parantaa
hoitoon sitoutumista. Taméa on olennainen tekija lantionpohjan harjoittamisessa, silla
sen tulisi kuulua jokaisen naisen péaivittaiseen elamaan iasta riippumatta. Hyvin onnis-

tunut ohjaus voimaannuttaa myos itse ohjaajaa. (Ohtonen 2006.)

Ohjaustilanteen vuorovaikutuksen onnistumiselle on olemassa monenlaisia edellytyk-
sia. Ohjaajan vilpitdn kiinnostus toista ihmista kohtaan on olennaisen tarkeaa. Ohjaajan
havainnointikyky ja kyky kuunnella ovat ratkaisevassa asemassa. Ohjaussuhteen tulisi
perustua valittdmiseen, empatiaan ja luottamukseen. Ohjauksen olennainen osa on
myds sujuva viestintd. Viestinndssa on otettava huomioon niin sanallinen kuin sana-
tonkin viestintd. Myos fyysisella ymparistolla on merkityksensa vuorovaikutustilantee-
seen. Rauhallinen, siisti ymparistd sek&d muun muassa ohjaajan istuminen samalla ta-

solla ohjattavan kanssa parantavat selkeasti vuorovaikutusta ja viihtyvyytta ohjaustilan-
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teessa. Ohjaajan tulisi myds huomioida ohjattavan ik& ja vastaanottokyky seka valttaa

erikoissanoja ja sairaalaslangia. (Lipponen ym. 2006: 25-29.)

Ohjauksessa on huomioitava myds kumppani. Lantionpohjan lihasten harjoittamisessa
kumppanin tuki on erittéain olennainen asia hoitoon motivoitumisessa. Puolisolle on an-
nettava konkreettista tietoa lihasten harjoittamisesta ja siitd saatavista hyodyista. Ohja-
uksen lahtbkohtana on puolison aikaisemmat tiedot ja kyky vastaanottaa tietoa. Puo-

lisoa rohkaistaan osallistumaan harjoitusten tekoon. (Lipponen ym. 2006: 45-46.)

Ohjausta suunniteltaessa ja toteutettaessa on otettava huomioon asiakkaan omat tar-
peet ja elamantilanne. Laadukas ohjaus vaatii aikaa ja muita resursseja, jotta tilantees-
ta saataisiin mahdollisimman yksil6llinen ja henkilékohtainen. Laadukas ohjaus vaatii
myds ammattilaiselta omien tietojen paivittamista, opiskelua ja kouluttautumista. Ohja-
usprosessiin sisaltyy ohjauksen tarpeen maadrittdminen, ohjauksen kulun suunnittele-
minen, ohjauksen toteuttaminen ja ohjauksen onnistumisen arviointi. (Lipponen ym.
2006: 10-16.)

Ohjaukseen liittyy olennaisesti myos etiikka ja potilaan eettiset oikeudet. Potilaalla on
esimerkiksi oikeus hyvaan hoitoon, itsemaaradmisoikeuteen sekéa keskinaiseen arvon-
antoon. Ohjauksen tavoitteena on eettisestd ndkokulmasta katsottuna potilaan hyvin-
voinnin edistaminen. Ohjaustilanteessa on otettava huomioon potilaan eettinen nako-

kulma ja n&in potilaan hyvinvoinnin turvaaminen. (Lipponen ym. 2006: 6-8.)

Lantionpohjan lihasten harjoittamisen ohjauksessa demonstraatio on oleellinen mene-
telma. Demonstraatiolla havainnollistetaan harjoitusta aistien valityksella. Ohjattavaa
voidaan esimerkiksi auttaa tunnistamaan omat lantionpohjan lihaksensa erilaisten de-
monstroivien harjoitusten avulla. Ohjeiden tulee olla selkeitd. Lantionpohjan lihasten
harjoittamisessa on tarkeaa antaa palautetta, kun ohjattava tekee jotakin oikein tai vaa-
rin. Ohjaaja auttaa ohjattavaa oman suorituksen arvioimisessa. Oleellista on, ettd ohja-
usmateriaali ja kirjalliset ja suulliset ohjeet on annettu ennen ohjaustilannetta, jotta op-

piminen olisi mahdollisimman tehokasta. (Lipponen ym. 2006: 58-59.)

Ponnistusinkontinenssin toteamisen jalkeen maaréatdén usein kotona tehtavia lantion-
pohjalihasharjoituksia. Naiset oppivat jumppaamaan tietolehtisten ja suullisen ohjeis-
tuksen avulla, mutta heilla ei usein ole tilaisuutta oppia lihasten oikeanlaista supista-

mista. Jos tallaista tukea oppimiseen kuitenkin tarjottaisiin, voisi se maksimoida hoidon
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onnistumisen lisaéamalla motivaatiota ja ohjelman tunnollista noudattamista. Hay-Smith
ja Dumoulin (2006) ovat osoittaneet, ettd ohjatut lantionpohjan lihasten harjoitukset
ovat tehokkaampia kuin kotona tehdyt harjoitukset. (Ferreira ym. 2013: 24-25.)

Lantionpohjanlihaksia voidaan neuvoa harjoittamaan kolmessa eri ajankohdassa. En-
simmainen tapa on ohjata lantionpohjan lihasharjoitukset, kun naisella ei ole viela il-
maantunut oireita. Toinen tapa on ohjata harjoitteet kaikille naisille riippumatta siita,
onko heilld virtsainkontinenssioireita vai ei. Kolmas tapa on ohjata harjoitukset, kun
naiselle on jo kehittynyt inkontinenssioireita. (Boyle - Hay-Smith - Cody - Mgrkved
2012: 15.) Lihasharjoitteiden tarkka ohjaaminen ja lihaksiin tutustuminen on tarkeaa
harjoitusten onnistumisen kannalta. (Stafne - Salvesen - Romundstad - Torjusen -
Mgrkved 2012.)

Masonin, Glennin, Waltonin ja Hughesin tutkimuksessa (2001) tutkittiin raskaana olevi-
en naisten motivaatiota lantionpohjan lihasten harjoittamiseen. Suurin osa tutkimuksen
naisista harjoitti lantionpohjan lihaksiaan, mutta usein epasaanndllisesti. Vain 17% har-
joitti lihaksia joka paiva raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen 20%. Naiset olivat
motivoituneita tekem&&n harjoituksia, jos he silla hetkella karsivat stressi-
inkontinenssista. Toisaalta myds osa oireettomista naisista teki harjoituksia estaakseen
tulevia oireita ilmaantumasta. Motivoivia tekijoitd olivat myos jonkun stressi-
inkontinenssista karsivan ihmisen tunteminen seka ohjeiden saaminen harjoitusten
tekemiseen. Harva nainen harjoitti lihaksiaan tarpeeksi sdanndllisesti maksimaalisen
hyddyn saamiseksi. Moni halusi harjoittaa lihaksiaan, mutta ongelmana oli usein harjoi-

tusten muistaminen. (Mason — Glenn — Walton — Hughes 2001.: tiivistelm&.)

Motivaation on katsottu oleva valttamaton tekija harjoitusten noudattamisen parantami-
sessa (Agur et al, 2008). Motivoivia tekijoitd ovat tieto oikeasta tekniikasta (Chiarelli
and Cockburn, 2002), persoonallinen ja yksityiskohtainen ohjaus (Bg et al, 1999) seka
hauskan ja rohkaisevan ympariston luominen ja motivoiva valmentaja (Bg et al, 1990).
Motivaatiota vahentavia tekijoitd ovat aika, matkat, negatiiviset vuorovaikutussuhteet,
tuen puute, terveysuskomukset ja hankaluus tai epdmukavuus (Paddison, 2002). Hoi-
tajat ja katilot voivat tydssééan tarttua néaihin ongelmiin tarjoamalla positiivisen, yksil6lli-
sen kokemuksen, painottamalla terveysetuja ja pitdmalla tunteja sopivampaan aikaan
ja sopivammassa paikassa potilaisiin ndhden. Naméa parannukset voisivat johtaa kor-
keampaan osallistujamaaraan ja parempiin tuloksiin. (Sahakian — Woodward 2012: 13-
14))
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8 Lantionpohjanlihasharjoitteita raskauden ajaksi

Yksi tarkeimmista ja kaytetyimmista hoidoista virtsainkontinenssiin on lantionpohjan
lihasten harjoittelu. Harjoittelun tulee olla jatkuvaa ja pitkaaikaista, jotta lihasten kasvua
tapahtuisi. Harjoitteluohjelmaan tulisi sisallyttdd eri lihastybn muodot eli harjoittelun
tulisi sisaltdd kestavyys-, voima- ja nopeusharjoituksia. (Kiilholma — Paivarinta 2007:
64-65.) Lantionpohjan lihaksia tulee harjoitella erikseen seka hitailla ettd nopeilla har-
joitteilla (Rautaparta 2010: 40). Voimaharjoittelussa lihaksia supistetaan maksimaalisel-
la voimalla 10-15 kertaa. Taman jalkeen pidetddn muutaman minuutin tauko ja sarja
toistetaan. Harjoitukset voi tehda alkuun maaten, mutta mydhemmin niitd voi toistaa
esimerkiksi seistessd, kavellessa tai istuessa. Nopeusvoimaharjoittelussa maksimaali-
nen lihassupistus saadaan aikaan hyvin nopeasti ja lihas rentoutetaan valittomasti.
Kestavyysharjoittelussa lihasta pidetdan supistuneena pidemman ajan. (Kiilholma —
Paivarinta 2007: 65.)

Naisia ohjataan sisallyttam&an harjoitukset arkirutiineihin, esimerkiksi jonottamiseen
tai autolla ajamiseen (Starn — Pierson 1993). Lantionpohjaa tulisi jannittdd myos esi-
merkiksi tavaroita tai lapsia nostaessa, yskiessé, nauraessa ja juostessa (Raoul 2012:
26). Monisynnyttajat, kaksossynnyttajat ja yli 35-vuotiaat synnyttdjat voivat kuitenkin
kokea ohjeet riittamattomiksi tai vaikeiksi seurata, silla heilla lihakset voivat jo olla
enemman rasittuneita. (Starn — Pierson 1993.) Ohjeissa unohtuu usein myds se, etta
lihasten kasvattamisessa olennaista on vabhitellen lisata harjoituksen intensiteettia. Osa
naisista pitdd hankalana muistaa harjoitusten tekoa ja toisilla on vaikeuksia supistaa
oikeita lihaksia. Yleisia virheita on vatsalihasten supistaminen tai lantionpohjan lihasten

tydntaminen ulospdin. (Starn — Pierson 1993.)

8.1 Lantionpohjan lihasten tunnistaminen

Lantionpohjan lihasten harjoittaminen aloitetaan lihasten tunnistamisella, joka saattaa
onnistua parhaiten selinmakuulla (Kiilholma — Paivarinta 2007: 64). Myds kylvyssa ol-
lessa lihakset saattavat 16ytyd helpommin (Hoare 1985: 76). Lantionpohjan lihakset voi
l0ytaa laittamalla etu- ja keskisormi emattimeen, noin 3-5cm syvyyteen ja puristamalla
emattimell& sormia. Puristuksen tulisi tuntua sormissa. Jos puristusta ei tunne, oikeita
lihaksia ei todennakoisesti ole l6ytanyt, ja sormitesti kannattaa tehdd hetken p&asta
uudelleen. (Kitzinger 2012: 34; Vaestoliitto 2013.)
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Naisia voi ohjata tunnistamaan lantionpohjan lihaksensa myds keskeyttdmalla virt-
sasuihkun tai puristamalla lihaksilla kumppanin penistd yhdynnén aikana (Starn — Pier-
son 1993). Virtsasuihkun taydellinen keskeyttaminen useamman kerran saman virt-
sauskerran aikana kertoo siita, etta lihakset ovat hyvassad kunnossa. Hyvakuntoisia
lihaksia kannattaa kuitenkin harjoittaa edelleen. Heikot lantionpohjan lihakset voivat
taas alkaa tarista harjoittelun seurauksena. Siksi lihaksia kannattaa alkuun harjoittaa
kevyesti ja lyhyen aikaa, jotta ne paasisivat kehittymaan. (Kitzinger 2012: 35-36.)

Lantionpohjan lihasten voimaa voi testata my6s kyykkyasennossa, jolloin ne ovat ve-
nyneind ja rennoimmillaan. Lantionpohjassa on voimaa, jos odottaja pystyy tassa
asennossa helposti jannittamaan lihaksia. Jos lihaksia ei tdssé asennossa pysty jannit-
tamaan, lihakset ovat heikot ja niitd kannattaa aloittaa harjoittamaan aktiivisesti. Har-
joittelun voi aloittaa itsed miellyttavasta asennosta. Monille konttausasennosta on hel-
poin aloitusasento. Harjoituksia voi kuitenkin tehda missa asennossa vain, kuten istu-
en, seisten ja makuulla. Lantionpohjan lihaksia voi harjoittaa missa vain. (Rautaparta
2010:40.)

8.2 Raskausaikaan sopivia lantionpohjan lihasten harjoitteita

Raskausaikaan sopivia lantionpohjan lihasharjoitteita 16ytyy liitteista 1 ja 2. Opinnayte-
tydn liitteesta 1 16ytyy harjoitukset ja niihin kuuluvat valokuvat, jotka ovat valittuina ani-
moituun PowerPointiin. Harjoitteiden ohessa kerrotaan, ovatko ne kestavyyttd, voimaa
vai nopeutta kehittavia. Tarkeaa olisi, ettd harjoitusohjelma sisaltdisi naita kaikkia sopi-

vassa suhteessa.

Harjoitteissa on tarkoituksen mukaisesti kaytetty paljon jumppapalloa tuolin sijasta.
Jumppapalloa kaytetddn synnytyksen aikana laakkeettoméana kivunlievityksend. Nain
raskauden aikana pallon kayttd tulee tutuksi ja sita olisi matalampi kynnys kayttaa
my0s synnytyksen aikana. Pallon kaytosta raskauden aikana on koettu myos olevan
paljon hyotya esimerkiksi sikién optimaalisen asennon saavuttamiseen kohdussa, paan

kiinnittymiseen seké lantion mittoihin.
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8.3 Ennenaikaisen synnytyksen uhatessa

Ranskalainen joogaohjaaja Elizabeth Raoul on kehittanyt menetelman, jolla harjoittaa
lantionpohjan lihaksia silloin, kun ennenaikainen synnytys on uhkana. Harjoitusta tulisi
tehda viisi kertaa paivassa. Uloshengityksen jalkeen pallea on tarkoitus imaista ylos-
pain "tekosisaanhengitykselld”. Taman voi tehda alkuun sulkemalla sieraimet sormin ja
tekemalla sisdanhengitysliikkeen. Kyseinen harjoite on hyva myads niille, jotka ovat péai-

visin suurimman osan ajasta jalkeilla.

Asetu selinmakuulle, polvet koukussa lantion leveydella. Paina jalkapohjat maahan
voimakkaasti ja suorista selkd. Koukista kyynarpaat ja nosta kadet korkealle. Aseta
sormenpéét rintakehén lateraalipuolelle, kainaloiden ja vyotaron puolivaliin. Tunne kyl-
kien venyvan ja aukeavan sisdaan hengitettaessa. Pida itsesi tdssa kolme sekuntia ja

huokaise ulos.

Seuraavalla sisddnhengityskerralla tee kuten asken: avaa rintakeha ja kyljet. Hitaan
uloshengityksen aikana pida kyljet edelleen auki. Tamé harjoitus nostaa vatsaa rinta-
keh&a kohti ja tuo tilaa lantion elimille. Lopuksi, uloshengityksen jalkeen, rintakeha pi-
detadén edelleen auki; sulje sieraimet sormin ja ole hengittavindsi sisdan. Tekosisaan-
hengitys vetda pallean ja kohdun yléspain. Liike on siis kuin sisddnhengitys, mutta ot-
tamatta ilmaa. Vatsa menee hieman kuopalle, vauva nousee ylospain ja vdlilihan paine

helpottuu. Harjoituksen jalkeen rentoudu taysin. (Raoul 2012: 28-30.)

Kaikki eivat pysty harjoittelemaan lantionpohjan lihaksia esimerkiksi supisteluiden
vuoksi. Talléin voikin olla tarkedampaa harjoitella lantionpohjan rentouttamista. (Paivan-
sara 2013:113.)

9 Pohdinta

Opinnaytetydn l&ahtbkohtana oli syventya lantionpohjan lihasten harjoitteluun. Materiaa-
lia oli jo tuotettu Metropolia ammattikorkeakoululle synnytyksen jalkeisesta lantionpoh-
jan lihasten harjoittelusta, joten opinnaytetydssa paadyttiin keskittymaan raskauden
aikaiseen harjoitteluun. Tietoa on saatavilla paljon, erityisesti inkontinenssin ennaltaeh-

kaisyyn ja hoitoon. Inkontinenssi on tarkea aihe, kun mietitddn raskauden aikaista har-
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joittelua. Tybdssa on pyritty my6és tuomaan lantionpohjan positiivisia tehtavid naisen
elaméssa. Opinnaytetydssa puhutaan paljon muun muassa naisen seksuaaliterveyteen
vaikuttamisesta lantionpohjan lihasten avulla ja tydssa huomioidaan myfs naisen

kumppani.

Lantionpohjan lihakset ovat olennainen osa naisen terveytta ja hyvinvointia. Hyvakun-
toiset lihakset parantavat elamanlaatua. Raskauden aikana voidaan vaikuttaa paljon
omaan tulevaan terveyteen. Lantionpohjanlihakset ovat iso osa naisen nykyista ja tule-
vaa terveyttd, joten niiden harjoittamiseen on hyvé puuttua ajoissa. Raskaus seka tule-
va synnytys voivat olla monelle naiselle hyvia motivaattoreita aloittaa harjoittelu. Lan-
tionpohjan lihaksia ja niiden merkitysta ei kuitenkaan usein tiedosteta ja niiden harjoit-
taminen unohtuu. llman oireita, kuten virtsankarkailua, motivaatio lihasten saannolli-
seen harjoittamiseen voi olla alhainen. Raskauden aikana useille naisille kuitenkin ke-
hittyy erilaisia virtsanpidatysongelmia. Nama ongelmat voivat jaada hoitamatta, silla
moni nainen pitaa tilaa hapeallisena ja nolona. Virtsankarkailu vaikuttaa kuitenkin ela-

manlaatua alentavasti monen naisen elamaan.

Raskaana olevan motivointi voi olla joskus hankalaa. Motivaatioon vaikuttavat monet
asiat ja terveydenhuollon ammattilaisten tulisikin pyrkid innostamaan ja kannustamaan
naisia kaikin mahdollisin keinoin harjoittamaan lihaksiaan. Puolison mukanaolo harjoit-
teita tehdessa on myos tarkea tekija, silla kumppanin tuki ja kannustus lisdavat moti-
vaatiota. Raskaana olevaa voi motivoida myds muun muassa keskustelemalla virtsan-
karkailuvaivoista, kohdun laskeuma-asioista ja mahdollisista yhdyntaongelmista, mikali
lantionpohjan lihakset ovat heikot. Raskaan olevalle voi myds kertoa, miten hyvassa
kunnossa olevat lantionpohjan lihakset vaikuttavat siihen, miltd yhdynta tuntuu ja maini-
ta, ettd hyvakuntoiset lihakset lisddvat myds miehen nautintoa. (Kaijansinkko-Miettinen
2013.)

Omakohtaisena kokemuksena lapsivuodeosastoilta on, ettd lantionpohjan lihasharjoit-
telusta puhutaan liian vahan eika tuoreille aideille anneta harjoitteiden teko-ohjeita.
Tuoreen aidin ajatus on alkuun myds eniten kiinni vauvassa eik&a niinkdan oman ke-
honsa huollossa. Metropolian tiloissa pidetyillda markkinoilla keskustelimme muiden
opiskelijoiden kanssa. Kavi ilmi, ettd muutkin opiskelijat kokivat, ettd heilla ei ollut tar-

peeksi tietoa ohjata asiakkaita lantionpohjan lihasten harjoitteluun.
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"Ensimmaéisen lapsen odotuksesta ja lapsivuodeajasta en muista mitd puhuttiin lantion-
pohjanlihasharjoittelusta. Nyt toisen lapsen odotuksen aikana neuvolassa terveyden-
hoitaja puhu muistaakseni alkuraskaudessa pari kertaa, etta niita olisi tarked jumpata.
Antoi paperilla ohjeet ja sano viel, et kyllah&n s& naa tiedat, ku alaa opiskelet. Lapsi-
vuodeosastolla en nyt ollukkaan, eika siella synnérilla puhuttu lantionpohjalihaksista. Ja
puolison kanssa ei minun mielesta olla puhuttu ollenkaan. Se oli odotusaikana neuvo-
lassa mukana kaks viimisté kertaa, eiké silloin niistd enéé puhuttu.”

- Toissynnyttgja, katildopiskelija

"Mua ei 00 neuvottu sen asian suhteen mitenkaan. Ite oon ottanu selvaa netista. Neu-
volassa vaan ehka kerran késketty harjoittaa lantionpohjanlinaksia synnytysta varten.
Puolisosta ei oo puhuttu neuvolassa milldén kerralla...”

- Ensisynnyttaja 1

"Neuvolassa ei neuvottu lantionpohjanlihasten harjoittelusta ollenkaan. Neuvola jarjesti
ryhmaéfysioterapia kerran. Kesto 1h. Siella kaytiin 1&api mitka lihakset ne on ja annettiin
paperinippu missa oli treeniohjeita. Puolisoa ei neuvottu missaan vaiheessa. Ei edes
pyydetty fysioterapiaan. Ohjeita oli joo riittAvasti. Mutta, koska niitd ei neuvottu, miten
ne tehdaan, niin ei niita sitten oikein tullut tehtyd. Synnytyksessé repes ne lantionpoh-
janlihakset joten motivaatiota treenata niita synnytyksen jalkeen oli vdh&n enemman.
Synnytyksen jalkeen sain jalkitarkastuksen yhteydessé sairaalasta hyvat ohjeet.”

- Ensisynnyttgja 2

Ennen haastatteluita opinnaytetydn tekijdiden oletuksena oli, ettd raskaana olevilla olisi
huono motivaatio harjoittaa lantionpohjan lihaksia, koska lantionpohjan lihakset eivat
valttamatta aiheuta kaikille raskaana oleville oireita. Haastateltujen raskaana olevien ja
synnyttdneiden naisten mukaan raskauden aikaista lantionpohjan lihasten ohjeistusta
ei juuri saatu neuvolasta. Neuvola olisi kuitenkin avainasemassa tdssa tehtavassa.
Nuoret ja terveet raskaana olevat naiset harvoin ajattelevat, kuinka monimuotoinen

tehtava lantionpohjan lihaksilla on, ja miten raskaus ja synnytys niihin vaikuttavat.

Ajatus tehda opinnaytety6 tulevien ammattilaisten saataville oli siis varmasti hyva rat-
kaisu. Tietoisuutta asiasta tulisi lisatd ensin terveydenhuollon ammattilaisten keskuu-
dessa ja heidan kauttaan siirtda se raskaana oleville naisille. Terveydenhuollon ammat-
tilaiset ovat tarkedssa roolissa raskaana olevien naisten auttamisessa ja ohjaamisessa

lantionpohjan lihasten oikeanlaiseen harjoittamiseen. Tulevia ammattilaisia on tarkeaa
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jo opiskeluvaiheessa kouluttaa tiedostamaan ongelma ja ymmartdmaan sen lahtékoh-
dat ja syyt. Terveydenhuoltoalan opiskelijat ovat avainasemassa tulevaisuuden ammat-
tilaisina muuttamaan nykyisté toimintaa ja tuomaan lantionpohjan lihakset ja niihin liit-
tyvat ongelmat enemman esiin. Asiasta on tehtava nakyva ja luontainen, jotta naiset
eivat sitéd enaa hapeaisi ja heidat saataisiin avun piiriin. Ongelma tulisi pyrkia ennalta-
ehkaiseméaan tiedottamalla lihasten harjoittelusta eri vaiheissa naisen elamaa ja harjoit-
telusta tulisi tehdd osa jokaisen naisen elamaa. Esimerkiksi kouluissa, ehkaisyneuvo-
lassa, tyOpaikoilla, aitiysneuvoloissa ja synnytyssairaaloissa olisi hyvd mahdollisuus
ottaa asia puheeksi. Resursseja toimintaan ja henkilokunnan koulutukseen tulisi lisata,

silla ilman resursseja valistus on hankalaa.

Lantionpohjan lihasten harjoittamisesta ja sen tarkeydesta puhuminen on oleellista,
silla pelkka esitteiden antaminen ei valttamatta vie sanomaa perille. Oppimateriaaliksi
tehdyssa animoidussa PowerPointissa on Kirjallisessa muodossa seka ohjeet etta ku-
vat harjoitteista, joista ohjeet ovat helpommin hahmotettavissa. Tulevaisuudessa ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden koulutuksen tulisi sisaltda enemman informaatiota
lantionpohjan lihaksista, niiden harjoittamisesta ja aiheen normalisoinnista. Opiskelijoita
tulisi kouluttaa ottamaan asia puheeksi tulevien asiakkaiden kanssa.

Raskaana oleville naisille voisi kehittdd myds viela oman PowerPointin tai vastaavan
opetusvdlineen aiheesta. Tata voitaisiin kayttdd esimerkiksi neuvoloissa apuna kasitte-
lemaan asiaa niin yksiléohjauksessa kuin myds esimerkiksi osana synnytysvalmennus-
ta. PowerPoint voisi selkeyttdd annettua ohjausta ja harjoitteiden lapikdyminen yhdes-
sa terveydenhoitajan kanssa voisi oleellisesti auttaa hahmottamaan lihakset ja niiden
oikeanlaisen harjoittamisen. Lantionpohjan lihaksista tulisi alkaa puhua jo esimerkiksi
yldasteen biologian ja terveystiedon tunneilla ja kouluterveydenhoitajan tulisi ottaa asi-
an puheeksi nuorten kanssa. N&in lantionpohjasta tultaisiin tietoisiksi entistd paremmin

JO nuoresta iasta lahtien.
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Kuvalliset harjoitteet (Hofler, Heike 2001. Lantionpohjan jumppaa. Otava, Keuruu.
Kuvat ottanut Miia Jaaskelainen.)

Voima- ja koordinaatioharjoite seisten, dia 1

Seiso tuolin edessa. Nosta toinen jalka istuimelle.

Taputa toisella kadella kevyesti lantionpohjaa ja toisella kadella poskea.
Laske rauhallisesti kymmeneen.

Vaihda jalkaa, toista harjoitus.

Toista molemmilla puolilla 3 kertaa (yhteensa kuusi kertaa).
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Voima- ja koordinaatioharjoite seisten, dia 2

Pida toista katta lantionpohjalla, toista katta suun edessa.

Jannita kosketeltuja osia voimakkaasti ja veda lantionpohjaa ja huulia sisdanpain.
Jannita 10sekuntia ja jatka taputtelua.

Vaihda valilla jalkaa.

Toista molemmilla puolilla 3 kertaa (yhteensé kuusi kertaa).
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Kestavyysharjoite tuolilla, dia 1

Asetu tuolin etureunalle.
Vie jalkasi kavelyasentoon, niin etté toinen jalka on hieman tuolin alla ja toinen edem-
pana.

Istu selk& suorassa istuinkyhmyjen paalla.
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Kestavyysharjoite tuolilla, dia 2

Siirrd painoa vahan eteenpéain pohkeitten ja jalkojen varaan.

Selk& pysyy edelleen suorana.
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Kestavyysharjoite tuolilla, dia 3

E
B
a$

Aseta molemmat kadet reisien paalle.

Jannitéa voimakkaasti lantionpohjan lihaksia ja kohota takapuolta sen verran etté kuor-
mitus siirtyy jalkojen lihaksille.
Pysy tassa asennossa 6-10 sekuntia. Sailyta jannite, mutta hengita rauhallisesti.

Palaa sitten rentoon istuma- asentoon ja vaihda jalkaa.
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Nopeusharjoite jumppapallolla, dia 1

Istu selk& suorana pallon paalla.

Kierra lantiota ensin myotapaivaan ja sitten vastapaivaan.
Jannita vatsan ja lantionpohjan lihaksia liikkuessasi taaksepdin ja paasta rennoiksi liik-

kuessa eteenpdin.
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Nopeusharjoite jumppapallolla, dia 2

Tyonna lantiota vuorotellen eteen ja taakse. Oikaise ja pyoristé lannerankaa.
Siirtdessasi painoa taaksepain, jannitd perdaukon ja hantéaluun lihaksia.
Eteenpain siirtyessasi sailyta takajannitys seka jannitd myods lantionpohjan etulihaksia.

Istu hetki rentona ja anna lantion py6ria irtonaisena.
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Nopeusharjoite jumppapallolla, dia 3
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Siirré painoa pallon paalla oikealle ja vasemmalle.

Ensin rentona ja sitten jannittéen sité puolelta, jolle tydnnét lantiota.
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Voimaharjoite seisten, dia 1

Jousta seisoma asennossa vuoroin oikeaa ja vuoroin vasenta jalkaa.

Nosta jalkaa reippaasti varvas asentoon.

Jokaisella nosto kerralla jannita hieman enemméan lantionpohjan lihaksia ja veda niita
sisaanpain.

Jannita lantionpohjaa 6-8 jouston ajan.

———————

Voit myds kavella joustokavelya niin kauan kun pystyt jannittamé&an lantionpohjaa.
Pyséahdy hetkeksi ja rentoudu.

*kkkhkkkkk
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Kestavyysharjoite polvillaan - hissiharjoitus, dia 1

- N K 7

Aseta polvet esim. rullatulle pyyhkeelle ja ylavartalo kasien varaan.

Tee hissiharjoitus: nosta lantiota aina vain ylempaa kerrokseen.
Laukaise jannitys asteittain.

Rentoudu mukavassa asennossa.
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Kestavyysharjoite polvillaan - hissiharjoitus, dia 2
Z 7 57,

Voit nostaa toisen jalan vartalon jatkeeksi.

Tarkedaa olisi, ettd vartalo olisi suorassa linjassa paastéa varpaisiin.
Laukaise jannitys laskemalla jalka alas.
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Kestavyysharjoite kepin avulla, dia 1

T

Aseta keppi eteesi ja pida siita kiinni suorin kasivarsin.

Taivuta polvia, pida selkd suorana.
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Kestavyysharjoite kepin avulla, dia 2

Jannité lantionpohjan lihaksia vetamalla niita ylospain.

Nouse varpaille.

Laske jalkapohjat maahan, oikaise polvet ja rentouta lantionpohja.

Lepaa hetki ja aloita alusta.
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Kestavyysharjoite kepin avulla, dia 3
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Tee kuten edella.

Loppuasennossa, kun polvet ovat hieman koukussa ja kantapééat ylhaalla,
veda toista lantionpuoliskoa kylkiluiden suuntaan.

Pida jannitys ylla 6-10 sekuntia ja rentoudu.

Toista sama toisella puolella.
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Muita harjoitteita

Kestavyysharjoitteita:

Jannita ja rentouta (Paivansara 2013:112.)

Toista harjoitus muutaman kerran. Pida pieni tauko sarjan jalkeen.
» Jannita lantionpohjanlihaksia vetamalla niita yléspain.
» Laske viiteen ja rentouta hitaasti.

» Toista kymmenen kertaa.

Rentouttaminen (Paivansara 2013:112.)
» Lantionpohja rentoutetaan ylh&alta alaspain.
» Kuvittele lantiossa nupullaan oleva kukka.
» Avaa kukka taysin auki.
» Anna terdlehtien painua alas.

Virtsaputken lukko (Rautaparta 2010: 41.)
Tee 20 toistoa oman hengityksen tahdissa:
» Veda virtsaputken aluetta ylospain.
» Paasta rennoksi.
Tee nyt hitaammin:
» Veda virtaputken alue yléspain.
Pida jannitys parin hengityksen ajan.
Rentouta.
Pida muutaman hengityksen mittainen tauko.
Toista 10- 20 kertaa.

YV V V V

Hissiharjoitus (Paivansara 2013:112 ; Raoul 2012: 25; Starn — Pierson 1993.)
» Kuvittele lantionpohjaan nelja kerrosta.
» Jannitd lantionpohjan pohjakerros.
» Veda jannitysta kerros kerrokselta ylospain. Jatka ylimpaan kerrokseen saakka.
» Pida jannitys ylimmassa kerroksessa muutaman sekunnin ajan, hengita
normaalisti.
» Rentouta lihakset vahitellen ylimmasta alimpaan. Pida pieni tauko kerrosten

valissa.
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Rentouta koko lantionpohja noin kymmeneksi sekunniksi.

Toista harjoitus viisi kertaa.

Harjoituksessa voidaan kuvitella myoés kellariin meneminen.
Kellariin laskeutuminen simuloi relaksaatiota vauvan laskeutuessa

synnytyskanavassa.

Voimabharijoitteita:

Peralukko (Rautaparta 2010: 41.)
Tee 10 kertaa hengityksen rytmissé tai nopeaan tahtiin niin monta kertaa kuin jaksat.

Pida pakaralihakset rentoina:

>
>
>
>

Hengita sisdan ja ulos.
Veda perédaukkoa ylospain.
Tunne jannitys ja voimista sitd viel& hiukan.

Rentouta.

Nopeusharjoitteita:

Hedelma&harjoitus (Kitzinger 2012: 36.)

>

>
>
>

Y Vv
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Kuvittele lantionpohjanlihasten valiin pieni pehmea hedelma, esim. kirsikka.
Kayta lihaksiasi niin kuin pureskelisit ja soisit kirsikkaa.
"Nielaise” kirsikka pehmealla liikkeelld, niin kuin vetaisit sen kohtuusi.

Toista hetken kuluttua uudestaan.

Seuraavaksi kuvittele isompaa hedelmaa, kuten persikkaa tai aprikoosia.
Kuvittele myé6taavasi linaksillasi hedelman pintaa. Tama liike on edellista paljon

hitaampi.

Nyt kuvittele hedelman olevan murskattu ja hedelmdmehun valuvan siita.
Kuvittele imevéasi mehu lihaksillasi.

Toista tauon jalkeen.

Hedelmaharjoituksessa tarvitaan nopeuden liséksi myds lihasten voimaa ja kestavyyt-

ta.



