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1 Johdanto 

Lantionpohjan toimintahäiriöt ovat hyvin yleisiä tiloja, jotka vaikuttavat alentavasti hen-

kilön elämänlaatuun (Kairaluoma, Aukee & Elomaa 2009: 189). Ne voivat ilmetä moni-

muotoisesti kiputiloina lantion alueella, gynekologisten elinten ja peräsuolen las-

keumina sekä virtsaamiseen, ulostamiseen ja seksuaalitoimintoihin liittyvinä toiminnalli-

sina tai rakenteellisina häiriöinä. Toiminnalliset ja rakenteelliset häiriöt voivat esiintyä 

muun muassa varastoitumis- ja tyhjenemisvaikeuksina, erektiohäiriöinä ja yhdyntäki-

puina. (Tiitinen 2021a; Kairaluoma ym. 2009: 189.) Lantionpohjan toimintahäiriöille al-

tistavia tekijöitä ovat raskaus, synnytys, ikääntyminen, ylipaino, voimakasta ponnistelua 

vaativat liikuntalajit, jatkuva vatsaontelon paineen nousu sekä radikaaliset lantion alu-

een kirurgiset toimenpiteet. Lisäksi joihinkin harvinaisiin sidekudossairauksiin liittyy nor-

maalia enemmän lantionpohjan vaivoja. (Kairaluoma ym. 2009: 190.) Lantionpohjan fy-

sioterapia on ollut esillä positiivisella tavalla Suomessa muun muassa artikkeleissa ja 

podcasteissa (Suomen Lantionpohjan Fysioterapeutit ry jäsentiedote 2021). Suomessa 

lantionpohjan ongelmat vaivaavat noin kolmasosaa aikuisikäisistä naisista (Tiitinen 

2021a), jolloin näkyvyys lisää henkilöiden hakeutumista avun piiriin. 

Tässä opinnäytetyössä keskitytään lantionpohjan toimintahäiriöistä ylijännittyneeseen 

lantionpohjaan. Ylijännittynyt lantionpohja kuvaa tilaa, jossa lantionpohjan lihasten le-

poaktiivisuus on kohonnut, lihasten supistumisaktiivisuus on lisääntynyt tai lihasten ren-

toutumiskyky on vähentynyt (Bo & Berghmans & Morkved & Van Kampen 2007: 251). 

Ylijännittynyttä lantionpohjaa ei tunneta laajalti ja se voi olla vaikeammin tunnistetta-

vissa, kuin esimerkiksi heikoista lantionpohjan lihaksista johtuvat toimintahäiriöt. Ylijän-

nittyneelle lantionpohjalle tunnusomaisia oireita ovat virtsa- ja ulostushäiriöt, seksuaali-

set toimintahäiriöt ja lantion alueen kipu. (Faubion, Shuster & Bharucha 2012: 187.) Yli-

jännittyneet lantionpohjan lihakset tarvitsevat rentoutusta. Rentoutusharjoittelun tavoit-

teena on pyrkiä tunnistamaan ero supistuneen ja rentoutuneen lantionpohjan lihasten 

välillä sekä oppia samalla rentouttamaan lihas (Terveyskylä 2018b). Tällä periaatteella 

opinnäytetyössä selvitetään kirjallisuushaun pohjalta sopivia rentoutusmenetelmiä yli-

jännittyneen lantionpohjan lihasten hoitoon. 

Aikaisemmissa opinnäytetöissä ylijännittyneen lantionpohjan rentoutusta on tarkasteltu 

hoidollisesta näkökulmasta. Tässä opinnäytetyössä pyritään tuomaan esiin itsehoidolli-

nen näkökulma, sillä rentoutusmenetelmät ovat tarkoitettu kotioloissa tehtäväksi. Opin-

näytetyön lopputuote on opas potilaiden käyttöön, jonka tarkoituksena on lisätä tietoa 
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ylijännittyneen lantionpohjan toiminnasta sekä rentoutusharjoituksista. Opas on tarkoi-

tettu potilaille, joilla on ylijännittyneen lantionpohjan oireita sekä fysioterapeuteille hoi-

don tueksi. Opas on tarkoitettu läpikäytäväksi vastaanotolla yhdessä fysioterapeutin 

kanssa, jonka jälkeen harjoitteita voi jatkaa omatoimisesti kotioloissa. 

2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 

Opinnäytetyön toimeksiantajana toimii Vaasan Keskussairaala. Yhteistyössä toimeksi-

antajan kanssa nousi esiin aihe ylijännittyneen lantionpohjan rentouttamisesta. Aihe on 

työelämälähtöinen ja tarpeellinen, sillä toimeksiantajalla ei ole entuudestaan materiaa-

lia ylijännittyneen lantionpohjan rentouttamisesta, ja sen vuoksi toive potilasoppaan to-

teuttamisesta nousi esille. 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa opas, johon tuodaan yhteen ajankohtaista tie-

toa ylijännittyneestä lantionpohjasta sekä sen rentoutusmenetelmistä kirjallisuushaun 

avulla. Opas on tarkoitettu toimeksiantajan käyttöön potilaille, joilla on ylijännittyneen 

lantionpohjan oireita sekä fysioterapeuteille hoidon tueksi. Opinnäytetyön tavoitteena 

on löytää keinoja potilaille rentouttaa ylijännittynyttä lantionpohjaa kirjallisen rentoutus-

oppaan avulla fysioterapeutin ohjauksessa. 

Aihealue on rajattu fysioterapeuttisesta näkökulmasta lantionpohjan toimintahäiriöistä 

ylijännittyneen lantionpohjan toimintahäiriöön. Sen jälkeen aihealueen näkökulmaksi on 

rajattu itsehoidollinen näkökulma, joka sopii potilasoppaan tuottamisen prosessiin. 

Opinnäytetyön kohderyhmänä ovat potilaat, joilla on ylijännittyneen lantionpohjan oi-

reita sekä fysioterapeuteille hoidon tueksi. 

Opinnäytetyö toteutetaan monimuotoisesti, eli toiminnallisena opinnäytetyönä. Ra-

kenne koostuu johdannosta, teoriasta, tuloksista, prosessikuvauksesta sekä lopuksi 

koko opinnäytetyön pohdinnasta. Johdannossa aihealuetta käsitellään yleisellä tasolla 

sekä johdatellaan oman aihealueen valintaan. Teoriaosuudessa selvitetään laajemmin 

käsitettä ylijännittynyt lantionpohja sekä fysioterapiaa ylijännittyneen lantionpohjan hoi-

dossa. Kirjallisuushaun avulla haetaan tietoa ylijännittyneen lantionpohjan hoidosta ja 

rentouttamisesta, jonka pohjalta luodaan teoriapohja ja harjoitteet potilasoppaaseen. 

Potilasoppaasta kuvataan tuottamisen prosessikuvaus sekä esitellään se. Viimeisessä 

kappaleessa on pohdinta koko opinnäytetyöstä, jossa pohditaan opinnäytetyön onnis-

tumista. 
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Kirjallisuushaku tehtiin käyttäen tietokantoja Finna, PubMed ja PEDro. Hakusanoina tut-

kimuksia haettaessa käytettiin: nonrelaxing pelvic floor dysfunction, hypertonic pelvic 

floor dysfunction ja pelvic floor muscles relaxation. Hakusanalla ”nonrelaxing pelvic floor 

dysfunction” tietokannoista Finna ja PubMed tuotti yhteensä 168 tutkimusartikkelia, joista 

tiivistelmien perusteella valittiin yhteensä 11 ja lopulta koko tekstin perusteella valittiin 4 

tutkimusartikkelia. Hakusanalla ”hypertonic pelvic floor dysfunction” tietokannoista Finna 

ja PubMed tuotti yhteensä 419 tutkimusartikkelia, joista tiivistelmien perusteella valittiin 

16 ja lopulta koko tekstin perusteella 2 tutkimusartikkelia. Hakusanalla ”pelvic floor 

muscles relaxation” tietokannasta PEDro tuotti 13 tutkimusartikkelia, joista tiivistelmien 

perusteella valittiin 3 ja lopuksi koko tekstin perusteella valittiin 2 tutkimusartikkelia. 

Kaikki kolme edellä mainittua tietokantaa antoi osittain samoja osumia. Lisäksi valittujen 

tutkimusartikkelien alalähteitä hyödynnettiin uusien tutkimusartikkelien etsimiseen. 

3 Ylijännittynyt lantionpohja 

Ylijännittynyt lantionpohja kuvaa tilaa, jossa lantionpohjan lihasten lepoaktiivisuus on 

kohonnut, lihasten supistumisaktiivisuus on lisääntynyt tai lihasten rentoutumiskyky on 

vähentynyt. (Bo ym. 2007: 251). Ylijännittynyttä lantionpohjaa ei tunneta laajalti ja se 

voi olla vaikeammin tunnistettavissa, kuin esimerkiksi heikoista lantionpohjan lihaksista 

johtuvat toimintahäiriöt. Se voi esiintyä epäspesifisti useiden oireiden kera, jotka hei-

kentävät henkilön toimintakykyä. Näitä oireita ovat virtsa- ja ulostushäiriöt, seksuaaliset 

toimintahäiriöt ja lantion alueen kipu. (Faubion ym. 2012: 187.) Lantionpohjan lihasten 

supistumis- ja rentoutumiskyky ovat välttämättömiä mm. virtsarakon ja suolen normaa-

lille toiminnalle sekä mahdollistavat kivuttoman sukupuoliyhdynnän (Mabrouk ym. 

2018). 

Ylijännittyneestä lantionpohjasta on rajallisesti tietoa ja tutkimuksia, eikä sen kehitty-

mismekanismia vielä täysin ymmärretä. Esimerkiksi jatkuva tahallinen virtsan tai ulos-

teen pidättäminen on mahdollinen mekanismi, josta voi seurata lantionpohjan lihasten 

tahattomia lihassupistuksia. Tutkimuksia on tehty lähinnä oireiden hoitoon liittyen. (Bo 

ym. 2007: 264; Louis-Charles & Biggie & Wolfinbarger & Wilcox & Kienstra 2019.) Yli-

jännittyneen lantionpohjan toimintahäiriön yleisyys on tuntematon. Kuitenkin Faubion 

ym. 2012 toivat esiin, että laajan väestöpohjaisen tutkimuksen perusteella alemman 

virtsatien oireita esiintyy 76 %:lla naisista, sekä väestöpohjaisen kyselytutkimuksen pe-

rusteella seksuaalisten kipuhäiriöiden esiintyvyys vaihtelee 17–19 % välillä. Lisäksi 

eräs tutkimus osoitti, että 82 %:lla potilaista oli ulostamishäiriöitä sekä vähintään kaksi 
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virtsaamiseen liittyvää oiretta ja 57 %:lla potilaista oli joko neljä tai useampi tyhjennys-

häiriön oire. (Faubion ym. 2012.) 

Ylijännittyneen lantionpohjan toimintahäiriötä on kuvattu termein nonrelaxing pelvic 

floor dysfunction, hypertonic pelvic floor dysfunction ja overactive pelvic floor muscles 

(Faubion ym. 2012: 187; Cervigni & Natale 2014; Choong & Ranasinghe & Huang Min 

Tan & O’Connell 2017). On suositeltavaa kuvata toimintahäiriötä laaja-alaisella termillä, 

sillä ylijännittyneen lantionpohjan toimintahäiriössä on hankala saada selville, mikä 

spesifi lihas tai rakenne on vastuussa toimintahäiriöstä. Lisäksi yleisesti ja laaja-alai-

sesti käytetty termi auttaa alan ammattilaisia tunnistamaan toimintahäiriön oirepatteris-

ton. Muita termejä, joita on käytetty kuvaamaan tätä kokonaisuutta ovat mm: pelvic 

floor tension myalgia, piriformis syndrome ja levator ani syndrome. (Faubion ym. 2012: 

187.) 

3.1 Lantionpohjan toiminnallinen anatomia 

Lantionpohjalla on tärkeä rooli virtsan- ja ulosteenpidätyskyvyssä, lantion elinten tuke-

misessa, seksuaalisissa toiminnoissa, synnytyksessä ja liikkumisessa sekä kehon 

asennon ja hengityksen vakauttamisessa. Lantionpohja toimii yhteistyössä pallean ja 

asentolihasten kanssa. Lantionpohjan toimintahäiriöitä ovat mm. virtsa- ja ulostus-

häiriöt, gynekologiset laskeumat, seksuaaliset toimintahäiriöt sekä lantion alueen kipu. 

(Louis-Charles ym. 2019; Tim & Mazur-Bialy 2021.) 

Luinen lantiorengas yhdistää ylä- ja keskivartalon alaraajojen kanssa toimivaksi koko-

naisuudeksi (Heiskanen ym. 2020: 55). Se koostuu lonkkaluista, ristiluusta ja häntä-

luusta. Lonkkaluu muodostuu kolmesta osasta: suoliluusta, istuinluusta ja häpyluusta. 

Lonkkaluut ja ristiluu yhdistyvät toisiinsa edestä häpyliitoksella ja takaa risti-suoliluulii-

toksilla, eli SI-nivelillä. Ristiluu ja häntäluu yhdistyvät toisiinsa risti-häntäluunivelellä. 

(Heiskanen ym. 2020: 54, 57; Gilroy & MacPherson & Ross 2013: 216–127.) 

Lantionpohja koostuu mm. lihaksista, nivelsiteistä, faskiasta sekä sisäelinten järjestel-

mästä. Lantionpohjan lihasten tehtävä on tukea sisäelimiä alhaalta päin, säädellä virt-

saamista ja ulostamista sekä osallistua seksuaalisiin toimintoihin. Sen lisäksi lihakset 

osallistuvat vartalon hallintaan, hengitykseen ja alaraajojen toimintaan. (Heiskanen ym. 

2020: 58, 78; Tim & Mazur-Bialy 2021.) Lantionpohja voidaan jakaa kolmeen kerrok-

seen: ylimpään kerrokseen, keskimmäiseen kerrokseen ja alimpaan kerrokseen. Ylim-

pään, eli syvään kerrokseen kuuluu m. levator ani, jonka tehtävänä on tukea sisäelimiä 

ja sulkea peräsuoli sekä m. coccygeus, jonka tehtävänä on tukea sisäelimiä ja joustaa 
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häntäluuta. Keskikerroksen lihaksiin kuuluu m. transversus perinei profundus, jonka 

tehtävänä on tukea lantionpohjaa sekä m. sphincter urethrovaginalis ja m. compressor 

urethrae, joiden tehtävänä on sulkea virtsaputki. Alimman, eli uloimman kerroksen li-

haksiin kuuluu m. transversus perinei superficialis, jonka tehtävänä on kannatella pe-

räsuolta. Uloimpaan kerrokseen kuuluu myös m. sphincter ani externus sekä m. 

sphincter urethrae externus, joiden tehtävänä on sulkea peräsuolta ja virtsaputkea. Li-

säksi m. ischiocavernosus ja m. bulbocavernosus kuuluvat uloimman kerroksen lihak-

siin, joiden tehtävänä on jännittää ja vaikuttaa lantionpohjaan sekä sukupuolielimiin. 

(Heiskanen ym. 2020: 61; Gilroy ym 2013: 216–217; Tim & Mazur-Bialy 2021.) 

Lantionpohjan lihasten yhtenä tehtävänä on ylläpitää jatkuvasti jännitystä tukeakseen 

elimiä, mutta jännityksen noustessa liikaa lantionpohjan lihakset voivat muuttua ylijän-

nittyneiksi. Lihasten ylijännittyneisyys voi myös lisääntyä esimerkiksi suojaavana vas-

teena viskeraalisen alueen tulehdukselle tai pitkään jatkuneelle kivulle. Jatkuva lihas-

jännitys heikentää paikallisesti verenkiertoa, mikä voi johtaa lihasten vajaatoimintaan 

sekä myös triggerpisteiden muodostumiseen. (Tim & Mazur-Bialy 2021.) 

Kolmen eri kerrosten lisäksi lantionpohjaa voi havainnollistaa jakamalla se etu-, keski- 

ja takaosaan. Etuosa sisältää virtsarakon ja virtsaputken, keskiosa sisältää emättimen 

ja kohdun sekä takaosa sisältää peräaukon ja peräsuolen. (Tim & Mazur-Bialy 2021.) 

Lantion alue toimii useamman lihaksen kiinnityspaikkana. Ne eivät välttämättä liity suo-

ranaisesti lantionpohjaan, mutta osallistuvat lantion stabilointiin, pystyasennon ylläpitä-

miseen sekä vartalon ja raajojen liikkeeseen. Esimerkiksi vatsansisäisen paineen kas-

vaessa vinot vatsalihakset aktivoituvat yhdessä lantionpohja lihasten kanssa. Tämä 

edistää peräaukon sulkemista ja mahdollistaa pidätyskyvyn. (Tim & Mazur-Bialy 2021.) 

Lantionpohjan faskiat ovat jatkumoa lihasten kalvorakenteille. Niillä on tärkeä rooli lan-

tion sisäelinten tukemisessa sekä lantionpohjan hallinnassa. (Gilroy ym. 2013: 245; 

Heiskanen ym. 2020: 65.) Lantionpohja on myofaskiaalisesti yhteydessä kaulasta jal-

koihin saakka. Tästä johtuen myös muun alueen lihasten, nivelsiteiden ja faskian toi-

minnallisen häiriöt voivat vaikuttaa lantionpohjaan sekä toisinpäin. (Louis-Charles ym. 

2019; Tim & Mazur-Bialy 2021.) 

Miesten ja naisten lantionpohjasta löytyy jonkun verran eroavaisuuksia, vaikkakin ne 

ovat hyvin samankaltaiset. Muun muassa lantion rakenne on miehillä korkeampi ja ka-

peampi sekä sen vapaa liikkuvuus on vähäisempää kuin naisilla. Lisäksi miehillä kul-
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kee lantionpohjan läpi kaksi rakennetta (peräsuoli ja virtsaputki) ja naisilla kolme (perä-

suoli, emätin ja virtsaputki). Lisäksi eroavaisuuksia on faskian joustavuudessa, joka on 

joustavampaa naisilla hormonaalisten syiden vuoksi. (Heiskanen ym. 2020: 83.) 

3.2 Ylijännittyneen lantionpohjan oireet 

Ylijännittyneen lantionpohjan oireet voidaan jakaa neljään eri pääluokkaan, jotka ovat 

virtsaamishäiriöt, ulostamishäiriöt, seksuaaliset toimintahäiriöt ja lantion alueen kipu. 

(Choong ym. 2017). Lantionpohjan toiminta vaatii lantionpohjan lihasten sekä virtsa- ja 

peräaukon sulkijalihasten rentoutumista ja koordinaatiota. Jos lihakset rentoutuvat hei-

kosti, se voi johtaa mm. heikentyneeseen virtsaamis- ja ulostamiskykyyn, lantion alu-

een kipuun ja seksuaaliseen toimintahäiriöön, jotka heikentävät henkilön elämänlaatua. 

Oireita (taulukko 1) voi kokea samanaikaisesti, jolloin yksittäisten oireiden sijaan koko-

naisuuteen keskittyminen voi auttaa tunnistamaan paremmin lantionpohjan ylijännitysti-

lan. (Faubion ym. 2012: 187; Van Lunsen & Ramakers 2002: 275; Love 2015; Ortiz 

2017: 107.) 

Lantionpohjan lihasten jännittyneisyyttä saattaa aiheuttaa niiden heikkous, toistuva yli-

kuormittuminen tai lihasepätasapaino (Heiskanen ym. 2020: 193). Lisäksi lihasten jän-

nittyminen voi liittyä toiminnan välttämiseen, kiputiloihin, stressiin, vammaan tai trau-

maan (Faubion ym. 2012: 187; Heiskanen ym. 2020: 205). Esimerkiksi jatkuva tahalli-

nen virtsan tai ulosteen pidättäminen on mahdollinen mekanismi, josta voi seurata lan-

tionpohjan lihasten tahattomia lihassupistuksia (Louis-Charles ym. 2019.) Lisäksi ylijän-

nittynyt lantionpohja voi olla syyseuraus suhteessa toiseen vaivaan. Esimerkiksi vagi-

nan liiallinen jännitys voi johtaa vaginismiin, joka estää tamponin asettamista tai gyne-

kologisten tutkimusten tekoa lihasten liiallisen jännityksen vuoksi (Tim & Mazur-Bialy 

2021). 
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Taulukko 1. Ylijännittyneen lantionpohjan oireet naisilla ja miehillä (Van Lunsen & Ramakers 
2002: 284–285; Chiang & Jiang & Kuo 2021 mukaillen). 

Nainen Mies 

Krooninen lantion kipu Krooninen lantion kipu 

Ärtyneen suolen oireyhtymä Ärtyneen suolen oireyhtymä 

Ummetus Ummetus 

Virtsatietulehdus Eturauhasvaivat 

Yliaktiivinen virtsarakko Eturauhasen kipu 

Virtsarakon kipuoireyhtymä Erektiohäiriöt 

Yhdyntäkipu (dyspareunia) Kiveskipu 

Vulvodynia Siitinkipu 

Seksuaalinen kiihottumishäiriö Ejakulaatiohäiriöt 

Välilihan kipu Välilihan kipu 

Peräaukon kipu Peräaukon kipu 

Peräpukamat Peräpukamat 

Orgasmin aikainen kipu Häntäluun kipu 

Häntäluun kipu Alaselän kipu 

Alaselän kipu Hyperventilaatio 

Hyperventilaatio Tyhjennyshäiriö 

Tyhjennyshäiriö  

Taulukossa 1. on kuvattu tyypillisiä ylijännittyneen lantionpohjan toimintahäiriöön liittyviä 

oireita sekä naisilla että miehillä. Taulukko auttaa ammattihenkilöitä valikoimaan oireet, 

jotka voivat viitata ylijännittyneen lantionpohjan toimintahäiriöön. Oireet liittyvät virtsaa-

mis- ja ulostamishäiriöihin, seksuaalisiin toimintahäiriöihin ja kipuun. Oireet kehittyvät 

yleensä hitaasti, joillain potilailla oireet voivat alkaa jo lapsuudesta asti. (Faubion ym. 

2012: 188–189; Louis-Charles ym. 2019). 

Virtsaamishäiriöt 

Ylijännittyneeseen lantionpohjaan liittyvät virtsaamishäiriöt ovat mm. naisilla virtsatietu-

lehdus, yliaktiivinen virtsarakko, virtsarakon kipuoireyhtymä ja miehillä eturauhasvaivat 

ja eturauhasen kipu (Van Lunsen & Ramakers 2002: 284–285). Oireisiin voi vaikuttaa 

virtsaamistiheys, jonka tarve voi olla 10–20 kertaa tai useammin päivässä riippumatta 

suositelluista vesimääristä. Lisäksi oireisiin voi vaikuttaa kiireellisyys, virtsaamisen ai-

kainen kipu, vatsan alueen kipu virtsarakon tyhjentyessä, vaikeus rentouttaa lantion-

pohja aloittaessa virtsaamisen, rakon tyhjentäminen kokonaan sekä hidas virtsaamis-

nopeus, joka saattaa pysähtyä virtsaamisen aikana. (Faubion ym. 2012: 188–189; Ortiz 

2017: 109.) Tyhjennyshäiriöt voivat johtua yliaktiivisista ulkoisen virtsaputken sulkijali-

haksen tai lantionpohjan lihasten tahattomista ajoittaisista supistumisista tyhjentämisen 

aikana (Chiang ym. 2021). 
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Ulostamishäiriöt 

Ylijännittyneeseen lantionpohjaan liittyvät ulostamishäiriöt ovat molemmilla sukupuolilla 

mm. ärtyneen suolen oireyhtymä, ummetus, peräaukon kipu ja peräpukamat, joihin liit-

tyy vaikeus ulostamisessa, pinnistely ja turvotus. (Van Lunsen & Ramakers 2002: 284–

285; Faubion ym. 2012: 188–189). Tahallinen pidättäminen saattaa vaikuttaa tyhjen-

nys- ja ulostamishäiriöiden esiintymiseen. Tahallinen pidättäminen voi johtua esimer-

kiksi tottumuksesta tai elämäntyylistä. (Faubion ym. 2012: 189.) Lisäksi vatsan alueen 

turvotus, suolen toiminnan aikainen kipu, tyhjennysvaikeudet sekä pinnisteleminen 

suolen toiminnan aloittamiseksi ja loppuun viemiseksi voivat vaikuttaa oireiden syntyyn 

(Ortiz. 2017: 109). Ummetus voi johtua esimerkiksi siitä, että henkilö ei pysty rentoutta-

maan lantionpohjan lihaksiaan ulostamisen aloittamiseksi tai sen aikana. Lihasten ren-

toutuminen tapahtuu parhaimmillaan kyykkyasennossa, jolloin anorektaalinen kulma 

kasvaa 110–130 asteeseen ja m. puborectalis lihas on rentoutuneimmillaan, mikä hel-

pottaa ulostamista. (Tim & Mazur-Bialy 2021.) Sen vuoksi ulostamisen aikana voi käyt-

tää jalkojen alle jakkaraa, jolloin saadaan peräsuolta suorempaan asentoon. 

Seksuaaliset toimintahäiriöt 

Ylijännittyneeseen lantionpohjaan liittyvät seksuaaliset toimintahäiriöt ovat naisilla mm. 

yhdyntäkipu, vulvodynia, seksuaalinen kiihottumishäiriö ja orgasmin aikainen kipu sekä 

miehillä erektiohäiriöt, ejakulaatiohäiriöt, siitinkipu ja kiveskipu. Kyky supistaa ja ren-

touttaa lantionpohjan lihaksia kohentaa seksuaalista toimintaa. (Van Lunsen & Rama-

kers 2002: 282, 284–285.) Erilaiset tilat, kuten vulvodynia, voivat johtaa yhdyntäkipuun 

ja laukaista tahattomia lantionpohjan lihasten supistumisia. Jos yhdyntää jatketaan ki-

vusta huolimatta, voi se johtaa jatkuvaan lantionpohjan lihasten supistuksiin sekä yli-

jännittyneen lantionpohjan toimintahäiriön oireisiin. (Faubion ym. 2012: 189.) 

Kivulias yhdyntä (dyspareunia) on oire, joka voi johtaa ylijännittyneen lantionpohjan toi-

mintahäiriön kehittymiseen. Sillä tarkoitetaan emätinyhdynnän aikana pitkäaikaista tai 

toistuvaa kipua. Se voi esiintyä itsenäisenä oireena tai voi liittyä gynekologisiin sairauk-

siin. Kipu voi vaihdella ulkosynnyttimien pinnalliselta alueelta syvälle emättimen ja lan-

tion alueelle. Kipu voi tuntua yhdynnän aikana, sen jälkeen tai se voi estää kokonaan 

yhdynnän. Pelkoa tai ahdistuneisuutta voi esiintyä yhdynnän aluksi tai sen aikana, joka 

voi johtaa lantionpohjan lihasten jännitykseen ja kireyteen. (Tiitinen 2021b; Schvartz-

man ym. 2019.) Yhdyntäkivuista kärsivillä naisilla voi olla heikentynyt kyky supistaa ja 

ylläpitää lantionpohjan lihasten jännitystä sekä heikentynyt kyky rentouttaa lantionpoh-

jan lihaksia aktivaation jälkeen (Schvartzman ym. 2019). 
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Lantion alueen kipu 

Ylijännittyneeseen lantionpohjaan liittyvät lantion alueen kivut ovat molemmilla suku-

puolilla mm. krooninen lantion kipu, välilihan kipu, häntäluun kipu sekä alaselän kipu, 

joka voi säteillä reisiin tai nivusiin. (Van Lunsen & Ramakers 2002: 284–285; Faubion 

ym. 2012: 188–189). Lisäksi lantionpohjan vamma johtuen leikkauksesta tai traumasta 

voi aiheuttaa kipua ja jännittyneisyyttä lihaksiin (Faubion ym. 2012: 189). Kipu voi olla 

jatkuvaa sekä saattaa lisääntyä päivittäisten toimintojen yhteydessä kuten kävelyn, fyy-

sisen aktiivisuuden, virtsaamisen tai ulostamisen yhteydessä (Louis-Charles ym. 2019). 

Jatkuva lantionpohjan lihaksen jännittyneisyys heikentää verenkiertoa ja aineenvaih-

duntaa, jonka seurauksena kudos voi alkaa aistimaan kipua (Heiskanen ym. 2020: 

205). Kipu voi kehittyä lantion kipuoireyhtymäksi, johon liittyy mm. lihasten kireyttä ja 

triggerpisteitä (Choong ym. 2017). Lantionpohjan kipu (syndroma pelvis spastica) tun-

netaan oireyhtymänä, jossa henkilö tuntee kipua lantionpohjan alueella tai pe-

räsuolessa ilman, että sille on erityistä suolistosta tai vammasta johtuvaa syytä (Saa-

relma 2020). 

4 Fysioterapia ylijännittyneen lantionpohjan hoidossa 

Ylijännittyneen lantionpohjan toimintahäiriö on monitekijäinen tila. Se määritellään sa-

manaikaisten oireiden ja kliinisen toiminnallisen lantionpohjan tutkimisen perusteella. 

Jokaisessa yksilöllisessä tapauksessa on analysoitava erilaisia myötävaikuttavia teki-

jöitä, jotka voivat johtaa ylijännittyneen lantionpohjan toimintahäiriöön. (Van Lunsen & 

Ramakers 2002: 285.) Toistaiseksi tälle toimintahäiriölle ei ole olemassa selkeää dia-

gnostista kriteeriä tai määritelmää (Choong ym. 2017). Kuitenkin Faubion ym. (2012) 

ovat kuvanneet ylijännittyneen lantionpohjan diagnostisia kriteereitä seuraavasti: kol-

men tai useamman oireen samanaikainen esiintyminen, fyysisen arvioinnin ja toimin-

nallisten testien pohjalta osoitettu näyttö sekä yhden tai useamman samanaikaisen 

psykologisen stressihäiriön esiintyminen (Faubion ym. 2012: 191). 

Ylijännittyneessä lantionpohjassa kuntoutus perustuu lantionpohjan hallintaan ja ren-

touttamiseen sekä virtsa- ja ulostamiskyvyn hallitsemiseen. Lisäksi tärkeässä roolissa 

on potilaan ohjaus ja neuvonta, joka tähtää ylijännittyneen lantionpohjan ja potilaan oi-

reiden väliseen suhteeseen sekä psykoseksuaaliseen ja psykosomaattiseen olosuhtee-

seen. (Faubion ym. 2012: 187). Jos toimintahäiriöön liittyy psykoseksuaalisia element-

tejä, tulisi harkita asianmukaista ammatillista tukea fysioterapian ohelle (Chaitow). 
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Fysioterapeuttisessa hoidossa on tärkeää pyrkiä siihen, että potilas oppii rentoutta-

maan ylijännittyneitä lihaksia ja sen jälkeen pyrkiä vaikuttamaan lantionpohjan lihaksiin 

uudelleen opetetun tietoisuuden avulla lihasten hallinnasta (Chaitow). Virtsa- ja ulos-

tushäiriöissä pyritään lantionpohjan rentouttamiseen virtsaamisen ja ulostamisen ai-

kana, virtsaamisen normalisointiin ja tyhjennysoireiden helpottamiseen (Bo ym. 2007: 

261). Seksuaalisissa toimintahäiriöissä esimerkiksi yhdyntäkivun hoidossa fysioterapi-

alla pyritään lantionpohjan lihasten toiminnan palauttamiseen, kipujen lievittämiseen ja 

fyysisen kyvyttömyyden ehkäisyyn. Fysioterapialla lisätään tietoisuutta ja lihasten pro-

prioseptiota, kohennetaan lihasten rentoutumiskykyä, normalisoidaan lepolihasten aktii-

visuutta sekä lisätään vaginan elastisuutta. (Schvartzman ym. 2019.) 

4.1 Fysioterapeuttinen tutkiminen- ja arviointi 

Fysioterapeuttisen tutkimisen tarkoituksena on potilaan toimintakyvyn kuvaus, määrittä-

minen ja seuranta niin, että sen pohjalta pystytään luomaan yksilöllinen ja tarkoituksen-

mukainen fysioterapiasuunnitelma. Fysioterapeuttinen tutkiminen sisältää mm. haastat-

telun, havainnoinnin, manuaalisen tutkimisen, mittaamisen ja kliinisen päättelyn. (Suo-

men Fysioterapeutit.) 

Lantionpohjan toimintahäiriöihin liittyy häpeän tai ujouden tunnetta, eikä potilas välttä-

mättä osaa kertoa erikoisista lantion alueen oireistaan ammattihenkilölle. Esitietojen lä-

pikäyminen on tärkeä osa potilastyötä, sillä sairaushistoriasta voi löytyä hoidon kan-

nalta tärkeää tietoa, esimerkiksi kohdunpoisto tai ärtyvän suolen oireyhtymä, mitä asia-

kas ei itse välttämättä ymmärrä tuoda esiin vastaanotolla. (Kairaluoma ym. 2009: 191–

192; Ortiz 2017: 107.) 
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Kuvio 1. Ylijännittyneen lantionpohjan toimintahäiriön tunnistamisen vaiheita (Faubion ym. 2012: 
188). 

Alkuhaastattelu 

Kuviossa 2. on kuvattu ylijännittyneen lantionpohjan toimintahäiriön tunnistamisen vai-

heita. Ensimmäisen fysioterapeutin vastaanotolla alkuhaastattelu on tärkeässä roo-

lissa, jossa selvitetään perusteellisesti potilaan aikaisempaa terveyshistoriaa. Potilas ei 

välttämättä ymmärrä tuoda omatoimisesti kaikkea terveyshistoriastaan ilmi, jolloin huo-

lellinen haastatteleminen voi tuoda potilaalle mieleen asioita terveyshistoriastaan, jotka 

voivat vaikuttaa nykytilanteeseen. Lisäksi alkuhaastattelun tulisi sisältää kysymyksiä 

potilaan oireista, suoliston- ja virtsarakon toiminnasta, seksuaalisesta historiasta sekä 

tarvittaessa psykososiaalisista tekijöistä. (Love 2015; Ortiz 2017: 108.) 

Suolen toiminnasta tulisi tiedustella turvotus, ummetus, ulostusvaikeus, pinnistely ulos-

tamisen yhteydessä sekä tuntopuutokset. Virtsarakon toiminnasta tulisi tiedustella ti-

heys, kiireellisyys, kipu virtsaamisen aikana, virtsarakon kipu ja mahdollinen pakkoin-

kontinenssi. Seksuaalisesta toiminnasta tulisi tiedustella kipu yhdynnän aikana tai sen 

jälkeen. Lantion kivuista tulisi tiedustella mahdollinen nivusiin tai reisiin säteilevä alase-

län kipu, lantion alueen kipu ja vatsakipu. (Faubion ym. 2012: 188.) 

Myös yleisiä elämänlaatumittareita voidaan käyttää, jos halutaan selvittää kokonaisval-

taisesti lantionpohjan toimintahäiriön vaikutusta henkilön elämänlaatuun, esimerkiksi 
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RAND-36:ta. (Kairaluoma ym. 2009: 191–192.) RAND-36 on terveyteen liittyvä elämän-

laatumittari, joka on tarkoitettu hoidon vaikuttavuuden arviointiin ja seurantaan kliini-

sessä tutkimisessa. Mittari sisältää 36 kysymystä ja sen täytössä menee noin 5–10 mi-

nuuttia. (Korpilahti & Aalto 2013.) 

Aihe on potilaalle usein arkaluontoinen, jonka vuoksi fysioterapeutin tulisi luoda vas-

taanotolla luottamuksellinen ympäristö, esimerkiksi istumalla samalla korkeudella poti-

laan kanssa sekä säilyttää katse- ja kuuntelukontakti. Lisäksi alkuhaastattelu sisältää 

potilaalle henkilökohtaisia kysymyksiä, jonka vuoksi voi olla tarpeellista perustella kysy-

mysten tarkoitusperää sekä havainnollistaa lantionpohjaa anatomisen mallin avulla. 

(Ortiz 2017.) Tutkimisesta ja hoidosta kertominen saattaa helpottaa potilaan suhtautu-

mista tulevaan tutkimis- ja hoitotilanteeseen. Sen lisäksi on tärkeää pyytää potilaalta 

lupa koskettamiseen. (Heiskanen ym. 2020: 270.) 

Ylijännittyneisiin lantionpohjan lihaksiin saattaa liittyä traumaattisia kokemuksia (Heis-

kanen ym. 2020: 274). Esimerkiksi aikaisemmalla seksuaalisella hyväksikäytöllä tiede-

tään olevan korkeampi esiintyvyys toimintahäiriöstä kärsivien potilaiden keskuudessa 

(Bo ym. 2007: 253–256). Tämä seikka tulee ottaa huomioon vastaanottaessa potilaita, 

joilla on ylijännittynyttä lantionpohjaa (Heiskanen ym. 2020: 274). 

Lantionpohjan tutkiminen 

Lantionpohjan lihaksista tulisi arvioida kipu, lihasjännitys, supistustoiminta, lihaskouris-

tukset ja rentoutuminen. Ylijännittyneen lantionpohjan spesifisti kohdennettu fyysinen 

tutkiminen ja arviointi aloitetaan visuaalisesti inspektioiden vulvan, välilihan ja peräau-

kon alueet. Sen jälkeen tulisi arvioida lantionpohjan lihasten supistumis- ja rentoutumis-

kykyä. Potilasta pyydetään supistamaan lantionpohjan lihakset selkeillä ohjeilla, joita 

käytetään esimerkiksi virtsasuihkun keskeytyksessä. Supistus on silloin tehokas, kun 

välilihan alueella tapahtuu noususuuntaista liikettä. Supistumisen jälkeen tulisi arvioida 

rentoutuminen, joka voi olla esimerkiksi poikkeuksellinen tai puuttuva. Lantionpohjan 

lihasten rentoutuminen on määritelty lihasten supistuksen vähentämiseksi tai lopetta-

miseksi ja se testataan aina supistuksen jälkeen. Lantionpohjan lihasten lisäksi tulisi 

tarkkailla myös muiden lihasten käyttäytymistä ja mahdollista aktivaatiota, esimerkiksi 

reisilihaksia ja pakaroita. (Bo ym. 2007: 253–256; Faubion ym. 2012: 189–191; Brooke 

2015.) 

Ulkoisen kudoksen, kivun paikantamien alueiden ja välilihan aluetta tulisi tunnustella 

ottaen huomioon kudoksen laatu, tunto, lämpötila ja arkuus. Tunnustelun yhteydessä 
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on mahdollista löytää lihaksista triggerpisteitä pieninä arkoina kyhmyinä. Tuntoa voi-

daan testata mahdollisten neurologisten häiriöiden vuoksi. (Bo ym. 2007; Faubion ym. 

2012: 189–191; Louis-Charles ym. 2019.) 

Vaginan ja peräsuolen tutkimista palpoiden käytetään lantionpohjan lihasten supistami-

sen, rentoutumisen ja kivun arvioimiseen. Lantionpohjan lihasten supistuksen voimak-

kuutta voidaan arvioida intravaginaalisesti tai -anaalisesti supistamalla palpaation ai-

kana lihakset sormea vasten ja luokitella supistus poissaolevaksi, heikoksi, normaaliksi 

tai vahvaksi. Rentoutuminen arvioidaan supistumisen jälkeen. Sisätutkiminen palpoi-

den tulisi tehdä varovasti ja hellästi. (Bo ym. 2007: 253–256; Faubion ym. 2012: 189–

191.) Se voi olla potilaille kivulias kokemus, jolloin esimerkiksi tutkimisen aikana voi 

käyttää TENS-laitetta kipukokemuksen lievittämiseksi. Lisäksi kylmä- ja kuumahoito tai 

rentoutumisharjoitus syvän palleahengityksen kanssa voivat auttaa rauhoittamaan au-

tonomisen hermoston. (Ortiz 2017: 118.) 

Lantionpohjan lisäksi tulisi huomioida kokonaisvaltaisesti myös potilaan mahdolliset 

asennon tai kävelyn poikkeavuudet, luuston- ja lihasten epäsymmetrisyys sekä tunto-

puutokset ja lihasheikkoudet (Faubion ym. 2012: 189; Love 2015). Lantionpohja on 

myofaskiaalisesti yhteydessä kaulasta jalkoihin asti. Tästä johtuen myös muun alueen 

lihasten, nivelsiteiden ja faskian toiminnalliset häiriöt voivat vaikuttaa lantionpohjaan 

sekä toisinpäin. (Tim & Mazur-Bialy 2021.) Ylijännittyneessä lantionpohjassa voi tulla 

esiin lantion stabilaation puutetta. Lantion alueen puutteellinen stabilaatio voi johtua 

esimerkiksi ydinlihasten heikkoudesta, jolloin lantionpohjan lihakset pyrkivät vakautta-

maan ja korjaamaan lantion puutteellista stabilaatiota lihaksilla, jotka eivät ole välttä-

mässä siihen yksin tarkoitettu. (Ortiz 2017: 113.) Erään tutkimuksen mukaan naisilla, 

joilla on kroonista lantion kipua, löytyi enemmän lantion tuki- ja liikuntaelimistön löydök-

siä verrokkeihin verrattuna (Faubion ym. 2012: 189). 

Oireenmukaista diagnostista testaamista voidaan suorittaa esimerkiksi ultraäänellä lan-

tion kivun ja turvotuksen selvittämiseksi tai virtsapäiväkirjalla virtsarakon oireisiin. Ultra-

ääni mahdollistaa lantionpohjan etu-, keski- ja takaosan toiminnallisen ja anatomisen 

arvioinnin. Se voi olla hyödyllinen arviointikeino esimerkiksi lantionpohjan ulostushäiri-

öiden hoitoon. (Hainsworth & Solanki & Schizas & Williams 2015.) Ultraäänellä pysty-

tään näkemään lantionpohjan lihasten liike ja miltä lihas näyttää ollessaan supistunut ja 

rentoutunut (Bo ym. 2007: 262; Heiskanen ym. 2020: 93). 
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Ohjausta ja neuvontaa tulisi antaa lantionpohjan anatomiasta ja toiminnasta sekä siitä, 

miten ne vaikuttavat oireisiin (Faubion ym. 2012: 191; Love 2015). Sen tulisi olla rutii-

nina osana terveydenhuoltoa mm. naisten synnytyksen ja vaihdevuosien aikoihin, sillä 

lantionpohjan muutokset ovat silloin yleisiä. Potilaat eivät välttämättä itse tunne lantion-

pohjan lihasten toimintaa, esimerkiksi Itävallan aikuisikäisistä naisista noin 45 % ei pys-

tynyt supistamaan lantionpohjan lihaksia gynekologisen rutiinitarkastuksen aikana. 

Lantionpohjan mallikappale ja käsipeili ovat oman anatomian oppimista varten hyödylli-

siä apuvälineitä vastaanotolla. (Faubion ym. 2012: 191.) Esimerkiksi käsipeilin avulla 

potilas voi itse nähdä emättimen ja peräaukon supistumisen (Törnävä). 

Huolellinen kliininen tutkiminen on hyödyllistä ja saattaa riittää tunnistamaan ylijännitty-

neen lantionpohjan toimintahäiriön. Jos oireet tai tutkimistulokset ovat monimutkaisia, 

on suotavaa lähettää potilas jatkoarviointiin. (Faubion ym. 2012: 189–191; Bo ym. 

2007: 253–256.) 

4.2 Fysioterapeuttiset menetelmät hoidossa 

Ylijännittyneen lantionpohjan hoidossa on hyödyllistä soveltaa manuaalisia tekniikoita 

lihasjännityksen vähentämiseen sekä lantionpohjan lihasten harjoittelua normaalin li-

haksen supistumis- ja rentoutumiskyvyn vahvistamiseen. Manuaalisia tekniikoita ovat 

mm. triggerpisteiden hieronta, myofaskiaalinen käsittely, nivelten mobilisaatio, biopa-

laute, elektromyografia eli EMG, hieronta ja venyttely (Faubion ym. 2012: 191; 

Schvartzman ym. 2019; Tim & Mazur-Bialy 2021; Bo ym. 2007: 264). Erään systemaat-

tisen katsauksen mukaan 59–80 % potilaista kokivat lantion alueen kivun lieventymisen 

tai täyden helpottumisen, kun hyödynnettiin fysioterapeuttisia manuaalisia tekniikoita 

(Faubion ym. 2012: 191). 

Myofaskiaalinen käsittely rentouttaa ylijännittyneitä lihaksia, parantaa verenkiertoa sekä 

lisää lymfakiertoa (Ortiz 2017: 116). Schvartzman ym. (2019) satunnaistetun kliinisen 

tutkimuksen tavoitteena oli arvioida fysioterapeuttisen intervention vaikutusta kipuun, 

seksuaaliseen toimintaan, elämänlaatuun ja lantionpohjan lihasten toimintaan naisilla, 

joilla oli vaihdevuodet sekä yhdyntäkipua. Tutkimuksessa osallistujat jaettiin kahteen ryh-

mään: lantionpohjan lihasten harjoitteluryhmä ja alaselän ryhmä. Lantionpohjan lihasten 

harjoitteluryhmässä havaittiin jatkuvan supistuksen keston pidentymistä sekunneissa 

sekä lepoaktiivisuuden vähenemistä. Sen lisäksi ilmeni merkittävää kivun lieventymistä 

ja elämänlaadun sekä seksuaalisen toiminnan kohentumista. Lantionpohjan lihasten 

harjoitteluryhmälle käytettiin manuaalisia tekniikoita, kuten lämpöhoitoa, triggerpisteiden 

käsittelyä, myofaskiaalista käsittelyä sekä supistus- ja rentoutusharjoittelua lisäämään 
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paikallista verenkiertoa. Tämä johti lepolihasten aktiivisuuden vähenemiseen lantionpoh-

jan lihasten harjoitteluryhmässä hoidon lopussa verrattuna lähtötilanteeseen. (Schvartz-

man ym. 2019.) Tämän tutkimuksen perusteella voidaan olettaa manuaalisten tekniikoi-

den hyödyntämisen ylijännittyneen lantionpohjan toimintahäiriön hoidossa olevan teho-

kasta. 

Biofeedbackin eli biopalautteen avulla voidaan seurata lantionpohjan lihasten lepo-

tonusta, supistusten aktivoitumista, supistuksen ylläpitoa ja palautumista. Biopalaut-

teessa käytetään antureita emättimeen tai peräsuoleen ja lihasten toiminta voidaan 

osoittaa potilaalle visuaalisesti. (Tim & Mazur-Bialy 2021; Heiskanen ym. 2020: 98.) 

Chiarioni ym. (2010) satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa käsiteltiin levator 

ani -oireyhtymää, jossa vertailtiin sen eri hoitomuotoja: biopalautetta lantionpohjan ren-

touttamiseen, sähkögalvaanista stimulaatiota lihasten rentouttamiseen sekä levator ani 

lihasten hierontaa. Osallistujat jaettiin sisäänottokriteerien mukaan kahteen ryhmään: 

henkilöt, joilla on ”erittäin todennäköisesti” levator ani -oireyhtymä tai ”mahdollinen” le-

vator ani -oireyhtymä. Tutkimuksen tulosten mukaan potilaat, joilla oli ”erittäin todennä-

köisesti” levator ani -oireyhtymä, raportoivat oireiden helpotusta biopalautteesta 87 %:sti, 

sähkögalvaanisesta stimulaatiosta 45 %:sti ja hieronnasta 22 %:sti. Kipupäivät vähenivät 

lähtötilanteesta 14,7 päivästä 3,3 päivään biopalautteen jälkeen, 8,9 päivään sähkögal-

vaanisen stimulaation jälkeen ja 6,0 päivään hieronnan jälkeen. Potilaat, joilla oli ”mah-

dollisesti” levator ani -oireyhtymä, eivät hyötyneet mistään hoidosta. Biopalaute ja säh-

kögalvaaninen stimulaatio vaikuttivat levator ani -oireyhtymään lisäämällä kykyä rentout-

taa lantionpohjan lihaksia, helpottamalla tyhjennysoireita sekä alentamalla kipukynnystä. 

(Chiarioni & Nardo & Vantini & Romito & Whitehead 2010.) Tutkimuksen perusteella voi-

daan olettaa, että biopalaute, sähkögalvaaninen stimulaatio ja hieronta ovat tehokkaita 

tekniikoita ylijännittyneen lantionpohjan toimintahäiriön hoidossa.  

Myös Chiang ym. (2021) tutkivat terapeuttisen biopalautteen tehokkuutta lantionpohjan 

lihasten harjoitteluun naispotilailla, joilla oli tyhjennyshäiriöitä. Osallistujat kävivät läpi 

lantionpohjan lihasten harjoitteluohjelman, joka keskittyi enemmän lihasten rentoutumi-

seen, sillä se auttaa saavuttamaan ulkoisen virtsarakon sulkijalihaksen ja lantionpohjan 

lihasten yliaktiivisuuden vähenemisen sekä nopeamman lantionpohjan lihasten rentou-

tumisen tyhjennysvaiheen aikana. Tutkimuksessa hyödynnettiin EMG monitoria, jolla 

pystyttiin seuraamaan lantionpohjan lihasten supistusta ilman, että pakara- tai vatsali-

hakset supistuvat. Tällä tavalla autettiin tunnistamaan lantionpohjan lihakset sekä pa-

rantamaan aistitietoisuutta. Tutkimuksen tulosten perusteella oireet ja elämänlaatu ko-
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hentuivat potilailla, joilla oli diagnosoitu tyhjennyshäiriötä. (Chiang ym. 2021.) Elektro-

myografiaan perustuvat tutkimukset osoittavat, että lantionpohjan lihasten aktiivisuus 

määräytyy kehon asennon mukaan. Seisoma asennossa havaitaan suurin lantionpoh-

jan lihasten aktiivisuus, kun taas makuuasennossa jalat koukussa havaitaan pienin ak-

tiivisuus. Lisäksi seisoma asennossa vatsalihasten aktivointi lisää lantionpohjan lihas-

ten aktiivisuutta ja vastakohtaisesti vatsalihasten ollessa rentoutuneita, lantionpohjan 

lihasten aktiivisuus laskee. Tämä osoittaa, että oikeanlainen kehon asento ja vatsali-

hasten tonus ovat välttämättömiä oikeanlaisen lantionpohjan lihasten jännityksen ja pi-

dätyskyvyn kannalta. (Tim & Mazur-Bialy 2021.) 

Lantionpohjan lihasten tunnustelussa voi tulla esiin myofaskiaalisia triggerpisteitä pie-

ninä arkoina kyhmyinä. (Louis-Charles ym. 2019). Tim ja Mazur-Bialy (2021) artikkelin 

mukaan on osoitettu, että triggerpisteiden laukaiseminen vähentää lantionpohjan lihas-

ten ylijännittyneisyyttä (Tim & Mazur-Bialy 2021). Faskian, hermojen ja nivelten liikku-

vuuden häiriöitä tulee myös hoitaa niiden normaalin liikkuvuuden palauttamiseksi ja 

sen myötä kivun ja lantionpohjan toimintahäiriön oireiden vähentämiseksi. Esimerkiksi 

lonkkanivelten, lantion ja selkärangan mobilisointi auttaa lisäämään liikkuvuutta, joka 

voi vaikuttaa positiivisesti ylijännittyneen lantionpohjan hoidossa. (Tim & Mazur-Bialy 

2021.) 

Muita tekniikoita on esimerkiksi kuivaneulaus tai TENS-laitteen hyödyntäminen ylijän-

nittyneen lantionpohjan hoidossa. Kuivaneulaus on toimenpide, jossa käytetään ohutta 

neulaa ihon läpi stimuloimaan lihaksissa olevia myofaskiaalisia triggerpisteitä. 

TENS:sin avulla voidaan lieventää lantion alueen kipua ja rentouttaa lihaksia. (Ortiz 

2017: 116; Terveyskylä 2020.) 

Ylijännittyneen lantionpohjan lihasten harjoittelussa on tärkeää oppia tunnistamaan li-

hasten rentous. Se voi olla aluksi vaikea havainnoida, joten rentouttamisen opettami-

sen apuna voidaan hyödyntää esimerkiksi biopalautetta tai elektromyografiaa. Lantion-

pohjan lihasten supistusrentoutus liike tulee biopalautteen kautta potilaalle visuaalisesti 

nähtäväksi sekä anturin kautta aistittavaksi. Lisäksi aktivoinnin kautta voidaan lähteä 

tunnistamaan lantionpohjan lihaksia, sillä aktivointi on usein helpompaa. Esimerkiksi 

kevyillä pumppaavilla lantionpohjan lihasten supistusliikkeillä vilkastutetaan verenkier-

toa lihaksiin ja maksimaalisella lihassupistuksella voidaan hahmottaa paremmin ero su-

pistuneen ja rentoutuneen lihaksen välillä. Ylijännittyneitä lihaksia voi myös pyrkiä va-

pauttamaan vastavaikuttajien avulla, eli lantionpohjan harjoittelu yhdistettynä lonkan tai 

vatsalihasten harjoitteluun voi edistää rentoutumisen saavuttamista. (Heiskanen ym. 

2020: 80, 93, 98, 185; Kisner & Colby 2012: 950.) 
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Ylijännittyneiden lihasten rentoutumisen löydyttyä, voi siirtyä lantionpohjan lihasten voi-

maharjoitteluun. Voimaharjoittelun etuja on se, että harjoittelu vilkastuttaa verenkiertoa 

ja aineenvaihduntaa sekä parantaa aistituntemusta ja hallinnan tunnetta. Lisäksi potilas 

oppii tunnistamaan itse lantionpohjan lihasten erilaiset tilat, kuten jännittyneen ja ren-

toutuneen tilan. Lantionpohjan harjoittelun lisäksi lantion ympäristön lihasten stabiliteet-

tia parantavat harjoitukset tukevat kokonaisuutta. (Heiskanen ym. 2020: 124, 185.) 

5 Ylijännittyneen lantionpohjan rentouttaminen 

Opinnäytetyön aihe rajautuu ylijännittyneen lantionpohjan rentouttamiseen, jota käsitel-

lään omana kappaleenaan. Lantionpohjan lihasten rentouttamisen opettelu on silloin 

tarpeen, kun lihasten lepotonus on kohonnut. Lihasten luonnollisen lepotonuksen löytä-

minen on monille vaikeaa, mutta erittäin tärkeää. Ylijännittyneen lantionpohjan rentout-

tamiskeinoja ovat muun muassa lantionpohjan lihasten rentoutumiskyvyn oppiminen ja 

tunnistaminen, hengityksen hyödyntäminen lihasten rentouttamiseen, lantion alueen 

liikkuvuus, intravaginaalinen tai -anaalinen venytys sekä hieronta. (Heiskanen ym. 

2020: 80, 93, 124, 188, 193; Tim & Mazur-Bialy 2021; Chiarioni ym. 2010; Louis-

Charles ym. 2019.) 

Rentoutuminen vaikuttaa erityisesti tahdosta riippumattomaan, autonomisen hermoston 

toimintaan, jolloin parasympaattinen osa aktivoituu. Parasympaattinen osa vastaa lepo-

toiminnoista, johon sisältyy esimerkiksi lihasten rentoutuminen sekä sykkeen ja hengi-

tyksen hidastuminen. Kroonista kipua potevilla rentoutumisella voidaan vaikuttaa kes-

kushermostoon sekä sympaattiseen hermostoon rauhoittamalla sitä ja vaikuttamalla ki-

pukokemukseen. Lisäksi rentoutuminen vaikuttaa stressihormonien tasojen vähenemi-

seen. (Terveyskylä 2018a; Suomen Mielenterveys ry 2021.) 

Lantionpohjan lihasten ylijännittyneisyys vaikuttaa lihakseen esimerkiksi vähentämällä 

ääreisverenkiertoa. Rentoutumisharjoituksilla voidaan vaikuttaa ylijännittyneisiin lanti-

onpohjan lihaksiin vähentämällä jännitystilaa ja lieventää kipua, sillä lihasten rentoutu-

essa verisuonet laajenevat ja ääreisverenkierto lihaksiin vilkastuu. Tämän seurauksena 

lihakset saavat paremmin veren kuljettamaa happea ja ravinteita sekä hermostollinen 

toiminta lihaksissa lisääntyy. (Suomen Mielenterveys ry 2021; Terveyskylä 2020.) Ren-

toutumisharjoittelun tulisi olla kokonaisvaltaista rauhoittumista, jossa otetaan huomioon 

fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen rentous (Heiskanen ym. 2020: 93). 
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Lantionpohja on yhteydessä palleaan vatsakalvon kautta, jolloin hengityksen avulla 

pystytään vaikuttamaan lantionpohjan lihaksiin (Heiskanen ym. 2020: 193). Esimerkiksi 

Park & Han (2015) tutkimus pyrkii tunnistamaan lantionpohjan lihasten supistumista ja 

pallean liikkeen vaikutusta hengityksen aikana. Tutkimuksen tulokset vahvistivat, että 

lantionpohjan lihasten supistuminen liittyy pallean liikkeeseen ja vaikuttaa keuhkojen 

toimintaan. (Park & Han 2015.) Sisäänhengityksen aikana pallea supistuu ja uloshengi-

tyksen aikana pallea rentoutuu. Palleahengityksen aikana sisäänhengityksessä vatsan 

tulisi kohota ja rintakehän alaosan laajentua. Lantionpohjan lihasten jatkuva jännittynei-

syys voi nostaa vatsansisäistä painetta, joka voi johtaa lantionpohjan lihasten toiminta-

häiriöihin ja hengitysmallin poikkeavuuksiin. Palleahengitys on tehokas lantionpohjan 

lihasten rentoutumiskeino. Se on perusta monille rentoutumistekniikoilla ja vaikuttaa 

mm. rentoutumisen edistämiseen ja stressin vähentämiseen. (Tim & Mazur-Bialy 2021; 

Terveyskylä 2020; Jewell & Hoshaw 2021.) Uloshengityksen aikana lantionpohjan li-

haksia voi kevyesti supistaa ja sisäänhengityksen aikana lantionpohjan lihaksia voi tie-

toisesti rentouttaa (Heiskanen ym. 2020: 193). 

Hierontaa ja venyttelyä voidaan hyödyntää ylijännittyneiden lantionpohjan lihasten ren-

touttamiseen. Chiarioni ym. (2010) tutkimuksen tulosten perusteella voidaan olettaa, 

että hieronta on tehokas hoitomuoto ylijännittyneen lantionpohjan lihasten hoidossa, 

sillä tutkittavat, joilla oli ”erittäin todennäköisesti” levator ani – oireyhtymä, raportoivat 

oireiden helpotusta hieronnasta 22 %:sti ja kipupäivät vähenivät lähtötilanteesta 14,7 

päivästä 6,0 päivään hieronnan jälkeen (Chiarioni ym. 2010). Lisäksi Louis-Charles ym. 

(2019) toteaa artikkelissaan hieronnasta olevan positiivisia vaikutuksia potilaille, joilla 

on ylijännittyneitä lantionpohjan lihaksia (Louis-Charles ym. 2019). Lantionpohjan lihas-

ten hierontaa ja venyttelyä voi suorittaa kotioloissa esimerkiksi pienen pehmeän pallon 

avulla, joka asetetaan virtsaputken ja peräaukon väliin välilihan alueelle. Palloon koh-

distuvan paineen annetaan rentouttaa lantionpohjan lihaksia ja lantiolla voi tehdä 

pientä pyörivää liikettä harjoitteen aikana. Ylijännittyneisiin lantionpohjan lihaksiin voi 

liittyä arkuutta välilihan alueella, jolloin harjoite voi tuntua aluksi epämiellyttävältä. Pal-

lolla tehty harjoite ei saa tuottaa puutumisen tunnetta alueelle. (Chaitow; Heiskanen 

ym. 214–215.) Lisäksi pallolla voi käydä läpi lantion ympäröivien alueiden, kuten rei-

sien, vatsan, kylkien ja pakaroiden alueiden hierontaa. Omatoiminen hieronta lisää ku-

dosten verenkiertoa ja auttaa lihaksia rentoutumaan. (Terveyskylä 2020.) 

Lisäksi lantionpohjan lihasten venyttelyä voidaan suorittaa intravaginaalisesti tai -anaa-

lisesti. Fysioterapiassa voidaan opettaa potilaan tai hänen kumppaninsa tekemänä si-

sävenytystä, joka lisää kudosten joustavuutta ja kosketuksen sietäminen kohenee, eri-
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tyisesti jos lantionpohjan lihasten alueella on arkuutta. Venytyksen voi tehdä asettu-

malla rentoon asentoon, asettamalla sormi emättimeen noin 2–4 cm:n syvyyteen ja ve-

nyttämällä kudosta painaen sormea hellästi takaviistoon (Terveyskylä 2020; Choong 

ym. 2017; Heiskanen ym. 2020: 188.) 

Lantionpohjan lihasten liikkuvuutta ja venyvyyttä voi lisätä eri asennoilla. Esimerkiksi 

syväkyykyssä leveä haara-asento pakottaa lantionpohjan lihaksia venymään (Imetyk-

sen tuki). Lisäksi rajoitettu lonkan liikkuvuus voi häiritä lantionpohjan normaalia toimin-

taa (Tim & Mazur-Bialy 2021), joten hyvällä liikkuvuudella voi olla positiivisia vaikutuk-

sia ylijännittyneiden lantionpohjan lihasten hoidossa. 

Rentoutusharjoittelua tehdessä tulee ottaa huomioon myös psyykkinen toimintakyky. 

Ylijännittyneen lantionpohjan toimintahäiriön oireet voivat lisätä psyykkistä kuormitusta, 

joka omalta osaltaan voi vaikeuttaa rentoutumista. Esimerkiksi kivulias yhdyntä vaikut-

taa seksuaaliseen elämänlaatuun, joka voi lisätä ahdistuksen ja hämmennyksen tun-

teita. (Terveyskylä 2020.) Myös traumaattinen kokemus voi johtaa lihasten ylijännityk-

seen ja oireiden esiintymiseen (Van Lunsen & Ramakers 2002: 282). Kokonaisvaltai-

nen kehon ja mielen rentouttaminen sekä tietoinen läsnäolo edistää kehon rentoutu-

miskykyä (Tim & Mazur-Bialy 2021; Terveyskylä 2020).  Parhaassa tapauksessa henki-

lön rentoutuessaan sekä keho että mieli ovat vapaita jännitteistä ja ahdistuksesta 

(Heiskanen ym. 2020: 93). Esimerkiksi lantion alueen kipua kokevilla potilailla on ta-

pana jännittää leuan alueen lihaksia (Heiskanen ym. 2020: 205), joten rentoutuessa 

muun kehon lihakset, kuten purentalihakset tulisi pyrkiä pitämään rentoina. Psykofyy-

sistä fysioterapiaa voidaan hyödyntää ylijännittyneen lantionpohjan lihasten hoidossa, 

jossa opitaan aistimaan omaa kehoa, joka lisää potilaan luottamusta ja hyväksyntää 

kehoansa kohtaan (Heiskanen ym. 2020: 238). 

Lihasmuistin vuoksi voi olla mahdollista, että lihakset palautuvat alkuperäiseen ylijännit-

tyneeseen tilaan fysioterapian jälkeen (Louis-Charles ym. 2019). Tämän vuoksi koti-

oloissa tapahtuva harjoittelu ja rentoutuminen ovat tärkeässä roolissa ylijännittyneiden 

lantionpohjan lihasten hoidossa. Rentoutusharjoittelun tulisi olla säännöllistä, noin viisi 

kertaa viikossa tapahtuvaa harjoittelua (Törnävä), joka sopii itselle helppoihin ja rauhal-

lisiin hetkiin. Rauhallisia hetkiä voivat olla esimerkiksi lepo, saunominen, musiikin kuun-

telu tai liikunta (Terveyskylä 2021). Harjoittelua voi tehdä muilta huomaamatta ja se on 

ajasta tai paikasta riippumatonta (Heiskanen ym. 2020: 152). Harjoittelun tavoitteena 

on oppia tuntemaan ero jännittyneen ja rentoutuneen lihaksen välillä ja samalla oppia 

rentouttamaan lihas. Rentoutusharjoitusten avulla pyritään lieventämään sekä lihasten 



20 

 

 

ylijännitystä että kipua. (Terveyskylä 2018a; Terveyskylä 2020.) Harjoittelun aikana tu-

lee keskittyä myös kehon muiden lihasten rentouttamiseen, sillä lantionpohjan lihasten 

väsyessä, voi esiintyä korvaamista esimerkiksi pakaralihaksilla, vatsalihaksilla tai lon-

kan lähentäjillä (Kisner & Colby 2012: 949). 

6 Rentoutusoppaan tuottamisen prosessikuvaus 

Opinnäytetyön lopputuote on opas potilaiden käyttöön, jonka tarkoituksena on lisätä 

tietoa ylijännittyneen lantionpohjan lihasten toiminnasta sekä rentoutusharjoituksista. 

Opas on tarkoitettu potilaille, joilla on ylijännittyneen lantionpohjan oireita sekä fysiote-

rapeuteille hoidon tueksi. Opas on tarkoitettu läpikäytäväksi vastaanotolla yhdessä fy-

sioterapeutin kanssa, jonka jälkeen harjoitteita voi jatkaa omatoimisesti kotioloissa. 

Potilasoppaan toteuttamisen idea nousi esiin toimeksiantajan kanssa käytyjen keskus-

telujen perusteella. Toimeksiantajalla ei ole entuudestaan materiaalia ylijännittyneen 

lantionpohjan hoidosta, jonka vuoksi aihe on työelämälähtöinen ja tarpeellinen. 

Potilasoppaan sisältötoiveiksi nousi ylijännittyneen lantionpohjan toiminta, vaikutus ja 

harjoitteet. Näiden pääkohtien avulla on rakennettu potilasoppaan sisältö. Potilasopas 

tulisi olla selkeä ja helppolukuinen kokonaisuus ja se tulisi olla tulostettavissa paperi-

versioon. 

6.1 Rentoutusoppaan esittely 

Potilasopas tehtiin Canva -ohjelmalla. Potilasopas luotiin A4 sivuille, jotka tulisi olla tu-

lostettavissa paperiversioon. 

Opas on yhteensä 10 sivua pitkä. Ensimmäisellä sivulla on aihealueeseen johdatteleva 

otsikko. Potilasoppaan otsikoksi valikoitui ”rentoutusopas – ylijännittyneet lantionpohjan 

lihakset”. Seuraavat 2–5 sivut kertovat teoriataustaa, joka rakentui oppaaseen opinnäy-

tetyön teoreettisen osuuden perusteella. Teoriataustassa käsitellään lantionpohjan toi-

minnallista anatomiaa, ylijännittyneen lantionpohjan taustaa, ylijännittyneen lantionpoh-

jan oireita sekä rentoutumista. Sivuilla 6–9 käydään läpi rentoutusharjoitteet, joilla pyri-

tään ylijännittyneiden lantionpohjan lihasten rentouttamiseen. Harjoitteet on luotu opin-

näytetyön teoreettisen osuuden perusteella. Rentoutusharjoitteita on yhteensä 8. Vii-

meisellä sivulla on kirjattu oppaan lähteet. 
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7 Pohdinta 

Fysioterapia on ollut osa tärkeää hoitomuotoa naisten terveysongelmissa jo lähes vii-

denkymmenen vuoden ajan. Se on osoittautunut tehokkaaksi esimerkiksi lantion alu-

een kivun ja sen seurausten hoidossa. (Louis-Charles ym. 2019.) Lantionpohjan toimin-

tahäiriöistä potevien henkilöiden määrän odotetaan kasvavan tulevaisuudessa, eikä ai-

heen arkaluontoisuuden vuoksi monet potilaat tuo välttämättä esiin huoliaan liittyen lan-

tionpohjan ongelmiin. Lisäksi aikuiset saattavat myös olettaa, että oireet kuuluvat 

osaksi ikääntymisprosessia, eivätkä siksi tuo esiin ongelmaa perusterveydenhuollon 

ammattihenkilöille. Näin ollen perusterveydenhuollon tarjoajat voisivat harkita seulonta-

kysymysten sisällyttämistä vastaanotoille. Seulontakysymyksiä voisi olla esimerkiksi 

”onko sinulla virtsa- tai ulosteenpidätyskyvyttömyyttä” tai ”oletko kokenut lantion alueen 

kipua mm. gynekologisen tutkimisen yhteydessä”. Tällöin pystyttäisiin seulonnan avulla 

ohjaamaan potilaita tarvittaessa eteenpäin esimerkiksi lantionpohjan fysioterapeutille. 

(Love 2015.) Varhainen oireisiin puuttuminen on erityisen tärkeää, joka sisältäisi sekä 

lääketieteellisen että terapeuttisen hoidon ja arvioinnin (Louis-Charles ym. 2019). 

Henkilön tulisi hakeutua lihasten ylijännittyneisyyden takia avun piiriin, kun oireet rajoit-

tavat seksuaalisuutta ja yhdyntää, tamponin ja kuukupin käyttäminen on kivuliasta, oi-

reet vaikuttavat virtsa- ja ulostustoimintaan, lantion alueella on kipua sekä silloin, kun 

oireet heikentävät elämänlaatua ja toimintakykyä sekä herättävät huolta. (Terveyskylä 

2020.) Lantionpohjan fysioterapialla pystytään vaikuttamaan ylijännittyneiden lantion-

pohjan lihasten hoitoon. Fysioterapeutin vastaanoton jälkeen ylijännittyneiden lantion-

pohjan lihasten rentoutumista voi jatkaa kotioloissa. Esimerkiksi fysioterapeutin kanssa 

läpikäytyjä tunnistusharjoituksia voi tehdä omatoimisesti kotona, sillä lantionpohjan li-

hasten rentoutuksen oppiminen ja tunnistaminen on olennainen osa hoitoa (Heiskanen 

ym. 2020: 80). 

Myös hieronta ja venyttely nähtiin tehokkaana ylijännittyneiden lantionpohjan lihasten 

hoitokeinona (Chiarioni ym. 2010), jota voi tehdä kotona välilihan alueelle esimerkiksi 

pallon avulla. Hieronta lisää kudosten verenkiertoa ja sen osalta auttaa lihaksia rentou-

tumaan (Terveyskylä 2020). Hengityksen merkitys nousi esiin opinnäytetyössä, sillä 

lantionpohja on yhteydessä palleaan vatsakalvon kautta, jolloin hengityksellä pystytään 

vaikuttamaan lantionpohjan lihasten liikkeeseen (Heiskanen ym. 2020: 193; Park & 

Han 2015). Lisäksi mm. lantion alueen liikkuvuudella ja intravaginaalisella tai -anaali-

sella venytyksellä voidaan vaikuttaa positiivisesti ylijännittyneisiin lantionpohjan lihak-
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siin (Tim & Mazur-Bialy 2021; Heiskanen ym. 2020: 188). Rentoutusharjoituksia teh-

dessä koko kehon lisäksi mielen rauhoittaminen nähdään tärkeänä tekijänä, sillä 

stressi ja ahdistuneisuus voivat lisätä lihasten jännittyneisyyttä (Faubion ym. 2012: 187; 

Heiskanen ym. 2020: 93). 

Opinnäytetyön tavoite saavutettiin, sillä teoriataustan pohjalta pystyttiin luomaan har-

joitteita, jotka soveltuvat kotona tehtäviksi rentoutusharjoitteiksi. Lisäksi teoriataustan 

perusteella saatiin luotua oppaaseen teoriapohja, joka avaa henkilölle selkeämmin 

taustaa ylijännittyneen lantionpohjan toimintahäiriön perusteista. 

Ylijännittyneet lantionpohjan lihakset voivat herättää henkilössä ahdistusta ja huolta 

sekä ne voivat vaikuttaa seksuaaliseen elämänlaatuun. Lisäksi aikaisemmalla seksu-

aalisella hyväksikäytöllä tiedetään olevan korkeampi esiintyvyys potilailla, joilla on yli-

jännittyneen lantionpohjan toimintahäiriötä. (Bo ym. 2007: 253–256).  Tulevaisuudessa 

voisi pohtia tarkemmin traumaattisten kokemusten vaikutusta ylijännittyneisiin lantion-

pohjan lihaksiin.
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