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Taman toiminnallisen opinnaytetyn tarkoituksena on tuoda yhteen ajankohtaista tietoa yli-
jannittyneesté lantionpohjasta seka sen rentoutusmenetelmista. Opinnaytetydn tavoitteena
on loytaa keinoja potilaille rentouttaa ylijannittynytta lantionpohjaa kirjallisen rentoutusop-
paan avulla. Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Vaasan Keskussairaala. Opinnaytetyon
lopputuotos on potilasopas, joka sisaltaa ylijannittyneiden lantionpohjan lihasten rentoutus-
harjoituksia. Liséksi opas sisaltda teoriatietoa lantionpohjan toiminnasta ja anatomiasta
seka ylijannittyneesta lantionpohjasta.

Ylijannittynytté lantionpohjaa ei tunneta laajalti ja se voi olla vaikeammin tunnistettavissa,
kuin esimerkiksi heikoista lantionpohjan lihaksista johtuvat toimintahairiot. Ylijannittyneessa
lantionpohjassa lihasten lepoaktiivisuus on kohonnut ja rentoutumiskyky on vahentynyt. Yli-
jannittyneet lantionpohjan lihakset voivat oireilla eri tavoin, eika oireet valttdmatta liity suo-
raan lantionpohjaan. Oireet voidaan jakaa neljaan paaoireeseen, jotka ovat virtsaamis- ja
ulostamishairiot, seksuaaliset toimintahairiot ja lantion alueen Kkipu.

Ylijannittyneet lantionpohjan lihakset tarvitsevat rentoutusta. Rentoutuskeinoja ovat muun
muassa lantionpohjan lihasten rentoutuskyvyn tunnistaminen ja oppiminen, hengityksen
hyédyntaminen lihasten rentouttamiseen, lantion alueen liikkuvuus, intravaginaalinen tai -
anaalinen venytys ja hieronta. Fysioterapian jalkeen on mahdollista, etta lihas palautuu al-
kuperaiseen ylijannittyneeseen tilaan. Sen vuoksi on tarkeaa panostaa myos kotioloissa ta-
pahtuvaan rentoutusharjoitteluun. Rentoutusopas on tarkoitettu lapikaytavaksi yhdessa fy-
sioterapeutin kanssa, jonka jalkeen harjoittelua voi jatkaa omatoimisesti kotioloissa.

Ylijannittyneen lantionpohjan toimintahdirig, rentoutusme-
Avainsanat netelmét, rentoutuminen, fysioterapia; toiminnallinen opin-
naytetyo
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The purpose of this functional thesis is to bring together current information about the over-
active pelvic floor and its relaxation methods. The aim of the thesis is to find ways for pa-
tients to relax an overactive pelvic floor with the help of a written relaxation guide. The the-
sis was commissioned by Vaasa Central Hospital. The final output of the thesis is a patient
guide, that contains methods for relaxing overactive pelvic floor muscles. The guide also
provides theoretical information about the anatomy and function of the pelvic floor and in-
formation about overactive pelvic floors.

An overactive pelvic floors are not well known and they may be more difficult to identify
than, for example, dysfunction due to weak pelvic floor muscles. With an overactive pelvic
floor, the muscles resting tone is increased and their ability to relax is reduced. Overactive
pelvic floor muscles can cause a variety of symptoms. The four main symptoms are urinary
disorders, defecation disorders, sexual dysfunction, and pelvic pain.

Overactive pelvic floor muscles need to be relaxed. Relaxation is possible in many ways,
for example, recognizing and learning the relaxation capacity of the pelvic floor muscles,
using breathing to relax the muscles, pelvic area mobility, intravaginal or -anal stretching,
and massage. After physiotherapy, it is possible for the muscle to return to its original
tense state. It is therefore important to practice relaxation techniques at home as well. The
relaxation guide is intended to be reviewed together with a physiotherapist, after which the
exercise can be performed independently at home.

Overactive pelvic floor muscles, non-relaxing pelvic floor
Keywords dysfunction, hypertonic pelvic floor dysfunction, relaxa-
tion methods, relaxation, physiotherapy
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1 Johdanto

Lantionpohjan toimintahairiét ovat hyvin yleisia tiloja, jotka vaikuttavat alentavasti hen-
kilon elaménlaatuun (Kairaluoma, Aukee & Elomaa 2009: 189). Ne voivat iimeta moni-
muotoisesti kiputiloina lantion alueella, gynekologisten elinten ja perdsuolen las-
keumina seka virtsaamiseen, ulostamiseen ja seksuaalitoimintoihin liittyvina toiminnalli-
sina tai rakenteellisina hairidina. Toiminnalliset ja rakenteelliset hairitt voivat esiintya
muun muassa varastoitumis- ja tyhjenemisvaikeuksina, erektiohairidina ja yhdyntaki-
puina. (Tiitinen 2021a; Kairaluoma ym. 2009: 189.) Lantionpohjan toimintahairitille al-
tistavia tekijoita ovat raskaus, synnytys, ikdantyminen, ylipaino, voimakasta ponnistelua
vaativat liikuntalajit, jatkuva vatsaontelon paineen nousu seka radikaaliset lantion alu-
een kirurgiset toimenpiteet. Liséksi joihinkin harvinaisiin sidekudossairauksiin liittyy nor-
maalia enemman lantionpohjan vaivoja. (Kairaluoma ym. 2009: 190.) Lantionpohjan fy-
sioterapia on ollut esilla positiivisella tavalla Suomessa muun muassa artikkeleissa ja
podcasteissa (Suomen Lantionpohjan Fysioterapeutit ry jasentiedote 2021). Suomessa
lantionpohjan ongelmat vaivaavat noin kolmasosaa aikuisikaisista naisista (Tiitinen

2021a), jolloin nakyvyys lisaa henkildiden hakeutumista avun piiriin.

Tassa opinnaytetydssa keskitytaan lantionpohjan toimintahairidista ylijannittyneeseen
lantionpohjaan. Ylijannittynyt lantionpohja kuvaa tilaa, jossa lantionpohjan lihasten le-
poaktiivisuus on kohonnut, lihasten supistumisaktiivisuus on lisdantynyt tai lihasten ren-
toutumiskyky on vahentynyt (Bo & Berghmans & Morkved & Van Kampen 2007: 251).
Ylijannittynytta lantionpohjaa ei tunneta laajalti ja se voi olla vaikeammin tunnistetta-
vissa, kuin esimerkiksi heikoista lantionpohjan lihaksista johtuvat toimintahairiét. Ylijan-
nittyneelle lantionpohjalle tunnusomaisia oireita ovat virtsa- ja ulostushairiét, seksuaali-
set toimintahéairiot ja lantion alueen kipu. (Faubion, Shuster & Bharucha 2012: 187.) Yli-
jannittyneet lantionpohjan lihakset tarvitsevat rentoutusta. Rentoutusharjoittelun tavoit-
teena on pyrkia tunnistamaan ero supistuneen ja rentoutuneen lantionpohjan lihasten
valilla sekd oppia samalla rentouttamaan lihas (Terveyskyla 2018b). Talla periaatteella
opinnaytetydssa selvitetaan kirjallisuushaun pohjalta sopivia rentoutusmenetelmia yli-

jannittyneen lantionpohjan lihasten hoitoon.

Aikaisemmissa opinnaytetoissa ylijannittyneen lantionpohjan rentoutusta on tarkasteltu
hoidollisesta ndkdkulmasta. Tassa opinnaytetydssa pyritdan tuomaan esiin itsehoidolli-
nen nakokulma, silla rentoutusmenetelmat ovat tarkoitettu kotioloissa tehtavéaksi. Opin-

naytetyon lopputuote on opas potilaiden kayttoon, jonka tarkoituksena on lisata tietoa



ylijannittyneen lantionpohjan toiminnasta seka rentoutusharjoituksista. Opas on tarkoi-
tettu potilaille, joilla on ylijannittyneen lantionpohjan oireita seka fysioterapeuteille hoi-
don tueksi. Opas on tarkoitettu lapikaytavaksi vastaanotolla yhdessa fysioterapeutin

kanssa, jonka jalkeen harjoitteita voi jatkaa omatoimisesti kotioloissa.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Vaasan Keskussairaala. Yhteistydssa toimeksi-
antajan kanssa nousi esiin aihe ylijannittyneen lantionpohjan rentouttamisesta. Aihe on
tyoelamalahtdinen ja tarpeellinen, silla toimeksiantajalla ei ole entuudestaan materiaa-
lia ylijannittyneen lantionpohjan rentouttamisesta, ja sen vuoksi toive potilasoppaan to-

teuttamisesta nousi esille.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opas, johon tuodaan yhteen ajankohtaista tie-
toa ylijannittyneesté lantionpohjasta seka sen rentoutusmenetelmista kirjallisuushaun
avulla. Opas on tarkoitettu toimeksiantajan kayttdon potilaille, joilla on ylijannittyneen
lantionpohjan oireita seka fysioterapeuteille hoidon tueksi. Opinnaytetyon tavoitteena
on loytaa keinoja potilaille rentouttaa ylijannittynytta lantionpohjaa kirjallisen rentoutus-

oppaan avulla fysioterapeutin ohjauksessa.

Aihealue on rajattu fysioterapeuttisesta nékdkulmasta lantionpohjan toimintahairidista
ylijannittyneen lantionpohjan toimintahairioon. Sen jalkeen aihealueen nékdkulmaksi on
rajattu itsehoidollinen naktkulma, joka sopii potilasoppaan tuottamisen prosessiin.
Opinnaytetydn kohderyhmana ovat potilaat, joilla on ylijannittyneen lantionpohjan oi-

reita seka fysioterapeuteille hoidon tueksi.

Opinnaytety0 toteutetaan monimuotoisesti, eli toiminnallisena opinnaytetyona. Ra-
kenne koostuu johdannosta, teoriasta, tuloksista, prosessikuvauksesta seka lopuksi
koko opinnaytetydn pohdinnasta. Johdannossa aihealuetta kasitellaén yleisella tasolla
seka johdatellaan oman aihealueen valintaan. Teoriaosuudessa selvitetaan laajemmin
kasitetta ylijannittynyt lantionpohja seka fysioterapiaa ylijannittyneen lantionpohjan hoi-
dossa. Kirjallisuushaun avulla haetaan tietoa ylijannittyneen lantionpohjan hoidosta ja
rentouttamisesta, jonka pohjalta luodaan teoriapohja ja harjoitteet potilasoppaaseen.
Potilasoppaasta kuvataan tuottamisen prosessikuvaus seké esitellaan se. Viimeisessa
kappaleessa on pohdinta koko opinnaytetydsta, jossa pohditaan opinnaytetyén onnis-

tumista.



Kirjallisuushaku tehtiin kayttden tietokantoja Finna, PubMed ja PEDro. Hakusanoina tut-
kimuksia haettaessa kaytettiin: nonrelaxing pelvic floor dysfunction, hypertonic pelvic
floor dysfunction ja pelvic floor muscles relaxation. Hakusanalla "nonrelaxing pelvic floor
dysfunction” tietokannoista Finna ja PubMed tuotti yhteensa 168 tutkimusartikkelia, joista
tiivistelmien perusteella valittiin yhteensa 11 ja lopulta koko tekstin perusteella valittiin 4
tutkimusartikkelia. Hakusanalla "hypertonic pelvic floor dysfunction” tietokannoista Finna
ja PubMed tuotti yhteensa 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 valittin 3 ja lopuksi koko tekstin perusteella valittiin 2 tutkimusartikkelia.
Kaikki kolme edella mainittua tietokantaa antoi osittain samoja osumia. Lisaksi valittujen
tutkimusartikkelien alalahteitd hyddynnettiin uusien tutkimusartikkelien etsimiseen.

3 Ylijannittynyt lantionpohja

Ylijannittynyt lantionpohja kuvaa tilaa, jossa lantionpohjan lihasten lepoaktiivisuus on
kohonnut, lihasten supistumisaktiivisuus on lisdéntynyt tai lihasten rentoutumiskyky on
vahentynyt. (Bo ym. 2007: 251). Ylijannittynytta lantionpohjaa ei tunneta laajalti ja se
voi olla vaikeammin tunnistettavissa, kuin esimerkiksi heikoista lantionpohjan lihaksista
johtuvat toimintahairiot. Se voi esiintya epaspesifisti useiden oireiden kera, jotka hei-
kentavat henkilon toimintakykya. Naita oireita ovat virtsa- ja ulostushairitt, seksuaaliset
toimintahéiriét ja lantion alueen kipu. (Faubion ym. 2012: 187.) Lantionpohjan lihasten
supistumis- ja rentoutumiskyky ovat valttaméattémia mm. virtsarakon ja suolen normaa-
lille toiminnalle seka mahdollistavat kivuttoman sukupuoliyhdynnan (Mabrouk ym.
2018).

Ylijannittyneesta lantionpohjasta on rajallisesti tietoa ja tutkimuksia, eikd sen kehitty-
mismekanismia viel& taysin ymmarreta. Esimerkiksi jatkuva tahallinen virtsan tai ulos-
teen pidattaminen on mahdollinen mekanismi, josta voi seurata lantionpohjan lihasten
tahattomia lihassupistuksia. Tutkimuksia on tehty lahinn& oireiden hoitoon liittyen. (Bo
ym. 2007: 264; Louis-Charles & Biggie & Wolfinbarger & Wilcox & Kienstra 2019.) Yli-
jannittyneen lantionpohjan toimintahdairién yleisyys on tuntematon. Kuitenkin Faubion
ym. 2012 toivat esiin, etta laajan vaesttpohjaisen tutkimuksen perusteella alemman
virtsatien oireita esiintyy 76 %:lla naisista, seka vaestépohjaisen kyselytutkimuksen pe-
rusteella seksuaalisten kipuhairididen esiintyvyys vaihtelee 17-19 % valilla. Lisaksi

eras tutkimus osoitti, ettd 82 %:lla potilaista oli ulostamishairidita seka vahintaan kaksi



virtsaamiseen liittyvaa oiretta ja 57 %:lla potilaista oli joko nelja tai useampi tyhjennys-

hairion oire. (Faubion ym. 2012.)

Ylijannittyneen lantionpohjan toimintahairiéta 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 toimintahairiota laaja-alaisella termilla,
silla ylijannittyneen lantionpohjan toimintahairiossa on hankala saada selville, mika
spesifi lihas tai rakenne on vastuussa toimintah&iriosta. Lisaksi yleisesti ja laaja-alai-
sesti kaytetty termi auttaa alan ammattilaisia tunnistamaan toimintahdairién oirepatteris-
ton. Muita termeja, joita on kaytetty kuvaamaan tétéa kokonaisuutta ovat mm: pelvic
floor tension myalgia, piriformis syndrome ja levator ani syndrome. (Faubion ym. 2012:
187.)

3.1 Lantionpohjan toiminnallinen anatomia

Lantionpohjalla on tarkea rooli virtsan- ja ulosteenpidatyskyvyssa, lantion elinten tuke-
misessa, seksuaalisissa toiminnoissa, synnytyksessa ja liikkumisessa seka kehon
asennon ja hengityksen vakauttamisessa. Lantionpohja toimii yhteistydssa pallean ja
asentolihasten kanssa. Lantionpohjan toimintahairiéita ovat mm. virtsa- ja ulostus-
hairiot, gynekologiset laskeumat, seksuaaliset toimintahairitt seka lantion alueen kipu.
(Louis-Charles ym. 2019; Tim & Mazur-Bialy 2021.)

Luinen lantiorengas yhdistaa yla- ja keskivartalon alaraajojen kanssa toimivaksi koko-
naisuudeksi (Heiskanen ym. 2020: 55). Se koostuu lonkkaluista, ristiluusta ja hanta-
luusta. Lonkkaluu muodostuu kolmesta osasta: suoliluusta, istuinluusta ja hapyluusta.
Lonkkaluut ja ristiluu yhdistyvat toisiinsa edesta hapyliitoksella ja takaa risti-suoliluulii-
toksilla, eli SI-nivelilla. Ristiluu ja hantaluu yhdistyvat toisiinsa risti-hantéaluunivelella.
(Heiskanen ym. 2020: 54, 57; Gilroy & MacPherson & Ross 2013: 216-127.)

Lantionpohja koostuu mm. lihaksista, nivelsiteista, faskiasta seka siséaelinten jarjestel-
masta. Lantionpohjan lihasten tehtdva on tukea sisdelimia alhaalta pain, saadella virt-
saamista ja ulostamista seka osallistua seksuaalisiin toimintoihin. Sen lisaksi lihakset
osallistuvat vartalon hallintaan, hengitykseen ja alaraajojen toimintaan. (Heiskanen ym.
2020: 58, 78; Tim & Mazur-Bialy 2021.) Lantionpohja voidaan jakaa kolmeen kerrok-
seen: ylimpaan kerrokseen, keskimmaiseen kerrokseen ja alimpaan kerrokseen. Ylim-
paan, eli syvaan kerrokseen kuuluu m. levator ani, jonka tehtavana on tukea siséelimia

ja sulkea perasuoli sekd m. coccygeus, jonka tehtavana on tukea sisaelimia ja joustaa



hantaluuta. Keskikerroksen lihaksiin kuuluu m. transversus perinei profundus, jonka
tehtavana on tukea lantionpohjaa sekd m. sphincter urethrovaginalis ja m. compressor
urethrae, joiden tehtavana on sulkea virtsaputki. Alimman, eli uloimman kerroksen li-
haksiin kuuluu m. transversus perinei superficialis, jonka tehtavana on kannatella pe-
rasuolta. Uloimpaan kerrokseen kuuluu my6s m. sphincter ani externus seka m.
sphincter urethrae externus, joiden tehtavana on sulkea perasuolta ja virtsaputkea. Li-
saksi m. ischiocavernosus ja m. bulbocavernosus kuuluvat uloimman kerroksen lihak-
siin, joiden tehtavana on jannittaé ja vaikuttaa lantionpohjaan seka sukupuolielimiin.
(Heiskanen ym. 2020: 61; Gilroy ym 2013: 216-217; Tim & Mazur-Bialy 2021.)

Lantionpohjan lihasten yhtena tehtdvana on yllapitaa jatkuvasti jannitysta tukeakseen
elimid, mutta jannityksen noustessa likkaa lantionpohjan lihakset voivat muuttua ylijan-
nittyneiksi. Lihasten ylijannittyneisyys voi myos lisdantya esimerkiksi suojaavana vas-
teena viskeraalisen alueen tulehdukselle tai pitkdan jatkuneelle kivulle. Jatkuva lihas-
jannitys heikentéaa paikallisesti verenkiertoa, mika voi johtaa lihasten vajaatoimintaan

sekd myaos triggerpisteiden muodostumiseen. (Tim & Mazur-Bialy 2021.)

Kolmen eri kerrosten liséksi lantionpohjaa voi havainnollistaa jakamalla se etu-, keski-
ja takaosaan. Etuosa sisaltaa virtsarakon ja virtsaputken, keskiosa sisaltdd emattimen

ja kohdun seka takaosa siséltaa peraaukon ja perasuolen. (Tim & Mazur-Bialy 2021.)

Lantion alue toimii useamman lihaksen kiinnityspaikkana. Ne eivat valttamatta liity suo-
ranaisesti lantionpohjaan, mutta osallistuvat lantion stabilointiin, pystyasennon yllapita-
miseen seka vartalon ja raajojen liikkeeseen. Esimerkiksi vatsansisaisen paineen kas-
vaessa vinot vatsalihakset aktivoituvat yhdessa lantionpohja lihasten kanssa. Taméa

edistaa peraaukon sulkemista ja mahdollistaa pidatyskyvyn. (Tim & Mazur-Bialy 2021.)

Lantionpohjan faskiat ovat jatkumoa lihasten kalvorakenteille. Niilla on tarkeé rooli lan-
tion sisdelinten tukemisessa seka lantionpohjan hallinnassa. (Gilroy ym. 2013: 245;
Heiskanen ym. 2020: 65.) Lantionpohja on myofaskiaalisesti yhteydessa kaulasta jal-
koihin saakka. Tastéa johtuen myds muun alueen lihasten, nivelsiteiden ja faskian toi-
minnallisen hairidt voivat vaikuttaa lantionpohjaan seké toisinpain. (Louis-Charles ym.
2019; Tim & Mazur-Bialy 2021.)

Miesten ja naisten lantionpohjasta I16ytyy jonkun verran eroavaisuuksia, vaikkakin ne
ovat hyvin samankaltaiset. Muun muassa lantion rakenne on miehilla korkeampi ja ka-

peampi seka sen vapaa liikkuvuus on vahaisempaa kuin naisilla. Lisdksi miehilla kul-



kee lantionpohjan lapi kaksi rakennetta (perasuoli ja virtsaputki) ja naisilla kolme (pera-
suoli, ematin ja virtsaputki). Lisdksi eroavaisuuksia on faskian joustavuudessa, joka on

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

3.2 Ylijannittyneen lantionpohjan oireet

Ylijannittyneen lantionpohjan oireet voidaan jakaa neljaan eri paaluokkaan, jotka ovat
virtsaamishairitt, ulostamishdiritt, seksuaaliset toimintahairiot ja lantion alueen kipu.
(Choong ym. 2017). Lantionpohjan toiminta vaatii lantionpohjan lihasten seka virtsa- ja
perdaukon sulkijalihasten rentoutumista ja koordinaatiota. Jos lihakset rentoutuvat hei-
kosti, se voi johtaa mm. heikentyneeseen virtsaamis- ja ulostamiskykyyn, lantion alu-
een kipuun ja seksuaaliseen toimintahairioon, jotka heikentavat henkilon elamanlaatua.
Oireita (taulukko 1) voi kokea samanaikaisesti, jolloin yksittaisten oireiden sijaan koko-
naisuuteen keskittyminen voi auttaa tunnistamaan paremmin lantionpohjan ylijannitysti-
lan. (Faubion ym. 2012: 187; Van Lunsen & Ramakers 2002: 275; Love 2015; Ortiz
2017: 107.)

Lantionpohjan lihasten jannittyneisyytta saattaa aiheuttaa niiden heikkous, toistuva yli-
kuormittuminen tai lihasepatasapaino (Heiskanen ym. 2020: 193). Liséksi lihasten jan-
nittyminen voi liittya toiminnan valttamiseen, kiputiloihin, stressiin, vammaan tai trau-
maan (Faubion ym. 2012: 187; Heiskanen ym. 2020: 205). Esimerkiksi jatkuva tahalli-
nen virtsan tai ulosteen pidattdminen on mahdollinen mekanismi, josta voi seurata lan-
tionpohjan lihasten tahattomia lihassupistuksia (Louis-Charles ym. 2019.) Lisaksi ylijan-
nittynyt lantionpohja voi olla syyseuraus suhteessa toiseen vaivaan. Esimerkiksi vagi-
nan liiallinen jannitys voi johtaa vaginismiin, joka estaéa tamponin asettamista tai gyne-
kologisten tutkimusten tekoa lihasten liiallisen jannityksen vuoksi (Tim & Mazur-Bialy
2021).



Taulukko 1.  Ylijannittyneen lantionpohjan oireet naisilla ja miehilla (Van Lunsen & Ramakers

2002: 284-285; Chiang & Jiang & Kuo 2021 mukaillen).

Ummetus

Vulvodynia

Valilihan kipu
Peraaukon kipu
Perapukamat

Héantaluun kipu
Alaselan kipu
Hyperventilaatio

Krooninen lantion kipu
Artyneen suolen oireyhtyma

Virtsatietulehdus
Yliaktiivinen virtsarakko
Virtsarakon kipuoireyhtyméa

Yhdyntakipu (dyspareunia)

Seksuaalinen kiihottumishairio

Orgasmin aikainen kipu

Krooninen lantion kipu
Artyneen suolen oireyhtyma
Ummetus
Eturauhasvaivat
Eturauhasen kipu
Erektiohairiot
Kiveskipu

Siitinkipu
Ejakulaatiohairiot
Valilihan kipu
Peraaukon kipu
Perapukamat
Héantaluun kipu
Alaselan kipu
Hyperventilaatio
Tyhjennyshéairio

Tyhjennyshairio

Taulukossa 1. on kuvattu tyypillisia ylijannittyneen lantionpohjan toimintah&irioon liittyvia
oireita seka naisilla ettd miehilla. Taulukko auttaa ammattihenkilgité valikoimaan oireet,
jotka voivat viitata ylijannittyneen lantionpohjan toimintahairioon. Oireet liittyvat virtsaa-
mis- ja ulostamishairidihin, seksuaalisiin toimintahairidihin ja kipuun. Oireet kehittyvat
yleensa hitaasti, joillain potilailla oireet voivat alkaa jo lapsuudesta asti. (Faubion ym.
2012: 188-189; Louis-Charles ym. 2019).

Virtsaamishairiot

Ylijannittyneeseen lantionpohjaan liittyvat virtsaamishairiét ovat mm. naisilla virtsatietu-
lehdus, yliaktiivinen virtsarakko, virtsarakon kipuoireyhtyma ja miehilla eturauhasvaivat
ja eturauhasen kipu (Van Lunsen & Ramakers 2002: 284—285). Oireisiin voi vaikuttaa
virtsaamistiheys, jonka tarve voi olla 10-20 kertaa tai useammin paivassa rippumatta
suositelluista vesimé&aristd. Liséksi oireisiin voi vaikuttaa kiireellisyys, virtsaamisen ai-
kainen kipu, vatsan alueen kipu virtsarakon tyhjentyessa, vaikeus rentouttaa lantion-
pohja aloittaessa virtsaamisen, rakon tyhjentdminen kokonaan seka hidas virtsaamis-
nopeus, joka saattaa pysahtya virtsaamisen aikana. (Faubion ym. 2012: 188-189; Ortiz
2017: 109.) Tyhjennyshairiot voivat johtua yliaktiivisista ulkoisen virtsaputken sulkijali-
haksen tai lantionpohjan lihasten tahattomista ajoittaisista supistumisista tyhjentamisen
aikana (Chiang ym. 2021).



Ulostamishairiot

Ylijannittyneeseen lantionpohjaan liittyvat ulostamishairioét ovat molemmilla sukupuolilla
mm. artyneen suolen oireyhtyméa, ummetus, perdaukon kipu ja perdpukamat, joihin liit-
tyy vaikeus ulostamisessa, pinnistely ja turvotus. (Van Lunsen & Ramakers 2002: 284—
285; Faubion ym. 2012: 188-189). Tahallinen pidattdminen saattaa vaikuttaa tyhjen-
nys- ja ulostamishairididen esiintymiseen. Tahallinen pidattaminen voi johtua esimer-
kiksi tottumuksesta tai elamantyylista. (Faubion ym. 2012: 189.) Lisaksi vatsan alueen
turvotus, suolen toiminnan aikainen kipu, tyhjennysvaikeudet seka pinnisteleminen
suolen toiminnan aloittamiseksi ja loppuun viemiseksi voivat vaikuttaa oireiden syntyyn
(Ortiz. 2017: 109). Ummetus voi johtua esimerkiksi siita, ettd henkilo 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, mika hel-
pottaa ulostamista. (Tim & Mazur-Bialy 2021.) Sen vuoksi ulostamisen aikana voi kayt-
taa jalkojen alle jakkaraa, jolloin saadaan perasuolta suorempaan asentoon.

Seksuaaliset toimintahairiot

Ylijannittyneeseen lantionpohjaan liittyvat seksuaaliset toimintahairiét ovat naisilla mm.
yhdyntékipu, vulvodynia, seksuaalinen kiihottumishairi ja orgasmin aikainen kipu seka
miehilla erektiohairiot, ejakulaatiohairiot, 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 yhdyntakipuun
ja laukaista tahattomia lantionpohjan lihasten supistumisia. Jos yhdyntaa jatketaan ki-
vusta huolimatta, voi se johtaa jatkuvaan lantionpohjan lihasten supistuksiin seka yli-

jannittyneen lantionpohjan toimintahairion oireisiin. (Faubion ym. 2012: 189.)

Kivulias yhdynta (dyspareunia) on oire, joka voi johtaa ylijannittyneen lantionpohjan toi-
mintahairion kehittymiseen. Silla tarkoitetaan ematinyhdynnén aikana pitkaaikaista tai
toistuvaa kipua. Se voi esiintya itsendisena oireena tai voi liittyd gynekologisiin sairauk-
siin. Kipu voi vaihdella ulkosynnyttimien pinnalliselta alueelta syvélle emattimen ja lan-
tion alueelle. Kipu voi tuntua yhdynnén aikana, sen jalkeen tai se voi estéda kokonaan
yhdynnan. Pelkoa tai ahdistuneisuutta voi esiintya yhdynnéan aluksi tai sen aikana, joka
voi johtaa lantionpohjan lihasten jannitykseen ja kireyteen. (Tiitinen 2021b; Schvartz-
man ym. 2019.) Yhdyntékivuista karsivilla naisilla voi olla heikentynyt kyky supistaa ja
yllapitaa lantionpohjan lihasten jannitysta seka heikentynyt kyky rentouttaa lantionpoh-

jan lihaksia aktivaation jalkeen (Schvartzman ym. 2019).



Lantion alueen kipu

Ylijannittyneeseen lantionpohjaan liittyvat lantion alueen kivut ovat molemmilla suku-
puolilla mm. krooninen lantion kipu, valilihan kipu, hantaluun kipu seka alaselan kipu,
joka voi sateilla reisiin tai nivusiin. (Van Lunsen & Ramakers 2002: 284-285; Faubion
ym. 2012: 188-189). Liséksi lantionpohjan vamma johtuen leikkauksesta tai traumasta
voi aiheuttaa kipua ja jannittyneisyytta lihaksiin (Faubion ym. 2012: 189). Kipu voi olla
jatkuvaa seka saattaa lisdantya paivittaisten toimintojen yhteydesséa kuten kavelyn, fyy-
sisen aktiivisuuden, virtsaamisen tai ulostamisen yhteydessa (Louis-Charles ym. 2019).

Jatkuva lantionpohjan lihaksen jannittyneisyys heikentda verenkiertoa ja aineenvaih-
duntaa, jonka seurauksena kudos voi alkaa aistimaan kipua (Heiskanen ym. 2020:
205). Kipu voi kehittya lantion kipuoireyhtyméaksi, johon liittyy mm. lihasten kireytté ja
triggerpisteitd (Choong ym. 2017). Lantionpohjan kipu (syndroma pelvis spastica) tun-
netaan oireyhtymana, jossa henkild tuntee kipua lantionpohjan alueella tai pe-
rasuolessa ilman, etta sille on erityista suolistosta tai vammasta johtuvaa syytéa (Saa-
relma 2020).

4 Fysioterapia ylijannittyneen lantionpohjan hoidossa

Ylijannittyneen lantionpohjan toimintahairid on monitekijainen tila. Se maaritellaén sa-
manaikaisten oireiden ja kliinisen toiminnallisen lantionpohjan tutkimisen perusteella.

Jokaisessa yksildllisessa tapauksessa on analysoitava erilaisia myo6tavaikuttavia teki-
joita, jotka voivat johtaa ylijannittyneen lantionpohjan toimintahairiodn. (Van Lunsen &
Ramakers 2002: 285.) Toistaiseksi talle toimintahairitlle ei ole olemassa selkeaa dia-
gnostista kriteeria tai maaritelmaa (Choong ym. 2017). Kuitenkin Faubion ym. (2012)

ovat kuvanneet ylijannittyneen lantionpohjan diagnostisia kriteereit seuraavasti: kol-

men tai useamman oireen samanaikainen esiintyminen, fyysisen arvioinnin ja toimin-
nallisten testien pohjalta osoitettu naytté seka yhden tai useamman samanaikaisen

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

Ylijannittyneessa lantionpohjassa kuntoutus perustuu lantionpohjan hallintaan ja ren-
touttamiseen seka virtsa- ja ulostamiskyvyn hallitsemiseen. Lisaksi tarkedssa roolissa
on potilaan ohjaus ja neuvonta, joka tahtaa ylijannittyneen lantionpohjan ja potilaan oi-
reiden véliseen suhteeseen seka psykoseksuaaliseen ja psykosomaattiseen olosuhtee-
seen. (Faubion ym. 2012: 187). Jos toimintahairioon liittyy psykoseksuaalisia element-

teja, tulisi harkita asianmukaista ammatillista tukea fysioterapian ohelle (Chaitow).
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Fysioterapeuttisessa hoidossa on tarkeaa pyrkia siihen, etta potilas oppii rentoutta-
maan ylijannittyneita lihaksia ja sen jalkeen pyrkid vaikuttamaan lantionpohjan lihaksiin
uudelleen opetetun tietoisuuden avulla lihasten hallinnasta (Chaitow). Virtsa- ja ulos-
tushairidissa pyritaan lantionpohjan rentouttamiseen virtsaamisen ja ulostamisen ai-
kana, virtsaamisen normalisointiin ja tyhjennysoireiden helpottamiseen (Bo ym. 2007:
261). Seksuaalisissa toimintahairidissa esimerkiksi yhdyntékivun hoidossa fysioterapi-
alla pyritd&n lantionpohjan lihasten toiminnan palauttamiseen, kipujen lievittdmiseen ja
fyysisen kyvyttdomyyden ehkaisyyn. Fysioterapialla lisdtdan tietoisuutta ja lihasten pro-
prioseptiota, kohennetaan lihasten rentoutumiskykyé&, normalisoidaan lepolihasten aktii-
visuutta seka lisataan vaginan elastisuutta. (Schvartzman ym. 2019.)

4.1 Fysioterapeuttinen tutkiminen- ja arviointi

Fysioterapeuttisen tutkimisen tarkoituksena on potilaan toimintakyvyn kuvaus, maaritta-
minen ja seuranta niin, ettd sen pohjalta pystytaan luomaan yksiléllinen ja tarkoituksen-
mukainen fysioterapiasuunnitelma. Fysioterapeuttinen tutkiminen sisaltdd mm. haastat-
telun, havainnoinnin, manuaalisen tutkimisen, mittaamisen ja kliinisen paattelyn. (Suo-

men Fysioterapeutit.)

Lantionpohjan toimintahairidihin liittyy hapean tai ujouden tunnetta, eika potilas valtta-
matta osaa kertoa erikoisista lantion alueen oireistaan ammattihenkil6lle. Esitietojen la-
pikdyminen on tarkeéd osa potilasty6ta, silla sairaushistoriasta voi l6ytya hoidon kan-
nalta tarkeaa tietoa, esimerkiksi kohdunpoisto tai artyvan suolen oireyhtyméa, mita asia-
kas ei itse valttamattd ymmarrad tuoda esiin vastaanotolla. (Kairaluoma ym. 2009: 191-
192; Ortiz 2017: 107.)
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(" Y4 Y4 Y4 Y4 )

Tiedustele suolen-, Harkitse Tarjoa ohjausta ja Moniammatillinen
virtsarakon-, Spesifisti oireenmukaista neuvontaa yhteistyd mm.
seksuaalisten kohdennettu diaanostista lantionpohjan fysioterapeutit,
toimintahairididen- fyysinen tutkiminen tes?aamista lihasten laakarit,
ja kivun oireita toiminnasta seksuaaliterapeutit

Kuvio 1. Ylijannittyneen lantionpohjan toimintahairién tunnistamisen vaiheita (Faubion ym. 2012:
188).

Alkuhaastattelu

Kuviossa 2. on kuvattu ylijannittyneen lantionpohjan toimintahairion tunnistamisen vai-
heita. Ensimmaisen fysioterapeutin vastaanotolla alkuhaastattelu on tarkeassa roo-
lissa, jossa selvitetddn perusteellisesti potilaan aikaisempaa terveyshistoriaa. Potilas ei
valttamatta ymmarra tuoda omatoimisesti kaikkea terveyshistoriastaan ilmi, jolloin huo-
lellinen haastatteleminen voi tuoda potilaalle mieleen asioita terveyshistoriastaan, jotka
voivat vaikuttaa nykytilanteeseen. Lisaksi alkuhaastattelun tulisi sisaltaa kysymyksia
potilaan oireista, suoliston- ja virtsarakon toiminnasta, seksuaalisesta historiasta seka

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

Suolen toiminnasta tulisi tiedustella turvotus, ummetus, ulostusvaikeus, pinnistely ulos-
tamisen yhteydessa seka tuntopuutokset. Virtsarakon toiminnasta tulisi tiedustella ti-
heys, kiireellisyys, kipu virtsaamisen aikana, virtsarakon kipu ja mahdollinen pakkoin-
kontinenssi. Seksuaalisesta toiminnasta tulisi tiedustella kipu yhdynnén aikana tai sen
jalkeen. Lantion kivuista tulisi tiedustella mahdollinen nivusiin tai reisiin sateileva alase-

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

My@s yleisia elamanlaatumittareita voidaan kayttaa, jos halutaan selvittdd kokonaisval-

taisesti lantionpohjan toimintahdairién vaikutusta henkilon elaménlaatuun, esimerkiksi
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RAND-36:ta. (Kairaluoma ym. 2009: 191-192.) RAND-36 on terveyteen liittyva elaman-
laatumittari, joka on tarkoitettu hoidon vaikuttavuuden arviointiin ja seurantaan Kliini-
sessd tutkimisessa. Mittari siséltaa 36 kysymysta ja sen taytdssa menee noin 5-10 mi-
nuuttia. (Korpilahti & Aalto 2013.)

Aihe on potilaalle usein arkaluontoinen, jonka vuoksi fysioterapeutin tulisi luoda vas-
taanotolla luottamuksellinen ymparist6, esimerkiksi istumalla samalla korkeudella poti-
laan kanssa seka sailyttéaéd katse- ja kuuntelukontakti. Lisaksi alkuhaastattelu sisaltaa
potilaalle henkilokohtaisia kysymyksia, jonka vuoksi voi olla tarpeellista perustella kysy-
mysten tarkoitusperda seka havainnollistaa lantionpohjaa anatomisen mallin avulla.
(Ortiz 2017.) Tutkimisesta ja hoidosta kertominen saattaa helpottaa potilaan suhtautu-
mista tulevaan tutkimis- ja hoitotilanteeseen. Sen liséaksi on tarkeaa pyytaa potilaalta
lupa koskettamiseen. (Heiskanen ym. 2020: 270.)

Ylijannittyneisiin lantionpohjan lihaksiin saattaa liittya traumaattisia kokemuksia (Heis-
kanen ym. 2020: 274). Esimerkiksi aikaisemmalla seksuaalisella hyvéksikaytolla tiede-
taan olevan korkeampi esiintyvyys toimintahdairiosta karsivien potilaiden keskuudessa
(Bo ym. 2007: 253—-256). Tama seikka tulee ottaa huomioon vastaanottaessa potilaita,

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

Lantionpohjan tutkiminen

Lantionpohjan lihaksista tulisi arvioida kipu, lihasjannitys, supistustoiminta, lihaskouris-
tukset ja rentoutuminen. Ylijannittyneen lantionpohjan spesifisti kohdennettu fyysinen
tutkiminen ja arviointi aloitetaan visuaalisesti inspektioiden vulvan, valilihan ja perédau-
kon alueet. Sen jalkeen tulisi arvioida lantionpohjan lihasten supistumis- ja rentoutumis-
kykya. Potilasta pyydetaan supistamaan lantionpohjan lihakset selkeilla ohjeilla, joita
kaytetaan esimerkiksi virtsasuihkun keskeytyksessa. Supistus on silloin tehokas, kun
valilihan alueella tapahtuu noususuuntaista liikettd. Supistumisen jalkeen tulisi arvioida
rentoutuminen, joka voi olla esimerkiksi poikkeuksellinen tai puuttuva. Lantionpohjan
lihasten rentoutuminen on maaritelty lihasten supistuksen vahentamiseksi tai lopetta-
miseksi ja se testataan aina supistuksen jalkeen. Lantionpohjan lihasten lisaksi tulisi
tarkkailla my6s muiden lihasten kayttaytymista 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 vdlilihan aluetta tulisi tunnustella

ottaen huomioon kudoksen laatu, tunto, lampdétila ja arkuus. Tunnustelun yhteydessa
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on mahdollista I6ytaa lihaksista triggerpisteita pieniné arkoina kyhmyina. Tuntoa voi-
daan testata mahdollisten neurologisten hairiiden vuoksi. (Bo ym. 2007; Faubion ym.
2012: 189-191; Louis-Charles ym. 2019.)

Vaginan ja perasuolen tutkimista palpoiden kaytetaan 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 jalkeen. Sisatutkiminen palpoi-
den tulisi tehda varovasti ja hellasti. (Bo ym. 2007: 253—-256; Faubion ym. 2012: 189—
191.) Se voi olla patilaille kivulias kokemus, jolloin esimerkiksi tutkimisen aikana voi
kayttdd TENS-laitetta kipukokemuksen lievittamiseksi. Lisaksi kylméa- ja kuumahoito tai
rentoutumisharjoitus syvan palleahengityksen kanssa voivat auttaa rauhoittamaan au-
tonomisen hermoston. (Ortiz 2017: 118.)

Lantionpohjan liséksi tulisi huomioida kokonaisvaltaisesti myds potilaan mahdolliset
asennon tai kavelyn poikkeavuudet, luuston- ja lihasten epasymmetrisyys seka tunto-
puutokset ja lihasheikkoudet (Faubion ym. 2012: 189; Love 2015). Lantionpohja on
myofaskiaalisesti yhteydessa kaulasta jalkoihin asti. Tasta johtuen myds muun alueen
lihasten, nivelsiteiden ja faskian toiminnalliset hairidt voivat vaikuttaa lantionpohjaan
seka toisinpain. (Tim & Mazur-Bialy 2021.) Ylijannittyneessa lantionpohjassa voi tulla
esiin lantion stabilaation puutetta. Lantion alueen puutteellinen stabilaatio voi johtua
esimerkiksi ydinlihasten heikkoudesta, jolloin lantionpohjan lihakset pyrkivat vakautta-
maan ja korjaamaan lantion puutteellista stabilaatiota lihaksilla, jotka eivat ole valtta-
massa siihen yksin tarkoitettu. (Ortiz 2017: 113.) Erdén tutkimuksen mukaan naisilla,
joilla on kroonista lantion kipua, 16ytyi enemman lantion tuki- ja likuntaelimiston 16ydok-

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

Oireenmukaista diagnostista testaamista voidaan suorittaa esimerkiksi ultradanella lan-
tion kivun ja turvotuksen selvittdmiseksi tai virtsapaivakirjalla virtsarakon oireisiin. Ultra-
aani mahdollistaa lantionpohjan etu-, keski- ja takaosan toiminnallisen ja anatomisen
arvioinnin. Se voi olla hyddyllinen arviointikeino esimerkiksi lantionpohjan ulostushairi-
Oiden hoitoon. (Hainsworth & Solanki & Schizas & Williams 2015.) Ultradanella pysty-
td&n nakemaan lantionpohjan lihasten liike ja milta lihas nayttaa 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 seka siita,
miten ne vaikuttavat oireisiin (Faubion ym. 2012: 191; Love 2015). Sen tulisi olla rutii-
nina osana terveydenhuoltoa mm. naisten synnytyksen ja vaihdevuosien aikoihin, silla
lantionpohjan muutokset ovat silloin yleisia. Potilaat eivat valttamatta itse tunne lantion-
pohjan lihasten toimintaa, esimerkiksi Itavallan aikuisikaisista naisista noin 45 % ei pys-
tynyt supistamaan lantionpohjan lihaksia gynekologisen rutiinitarkastuksen aikana.
Lantionpohjan mallikappale ja k&sipeili ovat oman anatomian oppimista varten hyddylli-
sia apuvalineitd vastaanotolla. (Faubion ym. 2012: 191.) Esimerkiksi kasipeilin avulla

potilas voi itse ndhda emattimen ja perdaukon supistumisen (T6rnava).

Huolellinen kliininen tutkiminen on hyoddyllisté ja saattaa riittdd tunnistamaan ylijannitty-
neen lantionpohjan toimintah&irion. Jos oireet tai tutkimistulokset ovat monimutkaisia,
on suotavaa lahettaé potilas jatkoarviointiin. (Faubion ym. 2012: 189-191; Bo ym.
2007: 253-256.)

4.2 Fysioterapeuttiset menetelmat hoidossa

Ylijannittyneen lantionpohjan hoidossa on hyddyllistd soveltaa manuaalisia tekniikoita
lihasjannityksen vahentéamiseen seka lantionpohjan lihasten harjoittelua normaalin li-
haksen supistumis- ja rentoutumiskyvyn vahvistamiseen. Manuaalisia tekniikoita ovat
mm. triggerpisteiden hieronta, myofaskiaalinen kasittely, 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). Erdan systemaat-
tisen katsauksen mukaan 59-80 % potilaista kokivat lantion alueen kivun lieventymisen
tai tdyden helpottumisen, kun hy6dynnettiin fysioterapeuttisia manuaalisia tekniikoita
(Faubion ym. 2012: 191).

Myofaskiaalinen kasittely rentouttaa ylijannittyneité lihaksia, parantaa verenkiertoa seka
lisdé lymfakiertoa (Ortiz 2017: 116). Schvartzman ym. (2019) satunnaistetun kliinisen
tutkimuksen tavoitteena oli arvioida fysioterapeuttisen intervention vaikutusta kipuun,
seksuaaliseen toimintaan, elaménlaatuun ja lantionpohjan lihasten toimintaan naisilla,
joilla oli vaihdevuodet sekad yhdyntékipua. Tutkimuksessa osallistujat jaettiin kahteen ryh-
maan: lantionpohjan lihasten harjoitteluryhma ja alasel&n ryhma. Lantionpohjan lihasten
harjoitteluryhméassé havaittiin jatkuvan supistuksen keston pidentymista sekunneissa
seka lepoaktiivisuuden vahenemista. Sen lisaksi ilmeni merkittavaa kivun lieventymista
ja elAmanlaadun seké seksuaalisen toiminnan kohentumista. Lantionpohjan lihasten
harjoitteluryhmalle kaytettiin manuaalisia tekniikoita, kuten lAmpdhoitoa, triggerpisteiden

kasittelya, myofaskiaalista k&sittelya seka supistus- ja rentoutusharjoittelua lisdamaan
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paikallista verenkiertoa. Tama johti lepolihasten aktiivisuuden vahenemiseen lantionpoh-
jan lihasten harjoitteluryhmassa hoidon lopussa verrattuna lahtétilanteeseen. (Schvartz-
man ym. 2019.) Taméan tutkimuksen perusteella voidaan olettaa manuaalisten tekniikoi-
den hyddyntamisen ylijannittyneen lantionpohjan toimintahairion hoidossa olevan teho-

kasta.

Biofeedbackin eli biopalautteen avulla voidaan seurata lantionpohjan lihasten lepo-
tonusta, supistusten aktivoitumista, supistuksen yllapitoa ja palautumista. Biopalaut-
teessa kaytetddn antureita emattimeen tai perasuoleen ja lihasten toiminta voidaan
osoittaa potilaalle visuaalisesti. (Tim & Mazur-Bialy 2021; Heiskanen ym. 2020: 98.)
Chiarioni ym. (2010) satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa kasiteltiin levator
ani -oireyhtymaa, jossa vertailtiin sen eri hoitomuotoja: biopalautetta lantionpohjan ren-
touttamiseen, sdhkodgalvaanista stimulaatiota lihasten rentouttamiseen seka levator ani
lihasten hierontaa. Osallistujat jaettiin sisaanottokriteerien mukaan kahteen ryhmaan:
henkilét, joilla on “erittdin todennakoisesti” levator ani -oireyhtyma tai "mahdollinen” le-
vator ani -oireyhtyma. Tutkimuksen tulosten mukaan potilaat, joilla oli "erittain todenna-
koisesti” levator ani -oireyhtymé, raportoivat oireiden helpotusta biopalautteesta 87 %:sti,
sahkdgalvaanisesta stimulaatiosta 45 %:sti ja hieronnasta 22 %:sti. Kipupaivat vahenivat
lahtotilanteesta 14,7 paivasta 3,3 paivaan biopalautteen jalkeen, 8,9 paivaan sahkogal-
vaanisen stimulaation jalkeen ja 6,0 paivaan hieronnan jalkeen. Potilaat, joilla oli "mah-
dollisesti” levator ani -oireyhtyma, eivat hydtyneet mistaan hoidosta. Biopalaute ja sah-
kogalvaaninen stimulaatio vaikuttivat levator ani -oireyhtymaan lisdamalla kykya rentout-
taa lantionpohjan lihaksia, helpottamalla tyhjennysoireita seka alentamalla kipukynnysta.
(Chiarioni & Nardo & Vantini & Romito & Whitehead 2010.) Tutkimuksen perusteella voi-
daan olettaa, etta biopalaute, sahkdgalvaaninen stimulaatio ja hieronta ovat tehokkaita
tekniikoita ylijannittyneen lantionpohjan toimintahdirion hoidossa.

My6s Chiang ym. (2021) tutkivat terapeuttisen biopalautteen tehokkuutta lantionpohjan
lihasten harjoitteluun naispotilailla, joilla oli tyhjennyshairidita. Osallistujat kavivat lapi
lantionpohjan lihasten harjoitteluohjelman, joka keskittyi enemman lihasten rentoutumi-
seen, silld se auttaa saavuttamaan ulkoisen virtsarakon sulkijalihaksen ja lantionpohjan
lihasten yliaktiivisuuden vahenemisen sek& nopeamman lantionpohjan lihasten rentou-
tumisen tyhjennysvaiheen aikana. Tutkimuksessa hyddynnettin EMG monitoria, jolla
pystyttiin seuraamaan lantionpohjan lihasten supistusta ilman, ettéd pakara- tai vatsali-
hakset supistuvat. Talla tavalla autettiin tunnistamaan lantionpohjan lihakset seka pa-

rantamaan aistitietoisuutta. Tutkimuksen tulosten perusteella oireet ja elaménlaatu ko-
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hentuivat potilailla, joilla oli diagnosoitu tyhjennyshairiota. (Chiang ym. 2021.) Elektro-
myografiaan perustuvat tutkimukset osoittavat, etta lantionpohjan lihasten aktiivisuus
maaraytyy kehon asennon mukaan. Seisoma asennossa havaitaan suurin lantionpoh-
jan lihasten aktiivisuus, kun taas makuuasennossa jalat koukussa havaitaan pienin ak-
tiivisuus. Lisaksi seisoma asennossa vatsalihasten aktivointi lisdé lantionpohjan lihas-
ten aktiivisuutta ja vastakohtaisesti vatsalihasten ollessa rentoutuneita, lantionpohjan
lihasten aktiivisuus laskee. Tama osoittaa, ettd oikeanlainen kehon asento ja vatsali-
hasten tonus ovat valttaméattomia oikeanlaisen lantionpohjan lihasten jannityksen ja pi-
datyskyvyn kannalta. (Tim & Mazur-Bialy 2021.)

Lantionpohjan lihasten tunnustelussa voi tulla esiin myofaskiaalisia triggerpisteita pie-
nina arkoina kyhmyina. (Louis-Charles ym. 2019). Tim ja Mazur-Bialy (2021) artikkelin
mukaan on osoitettu, etta triggerpisteiden laukaiseminen vahentaa lantionpohjan lihas-
ten ylijannittyneisyytta (Tim & Mazur-Bialy 2021). Faskian, hermojen ja nivelten liikku-
vuuden hairi6ita tulee myoés hoitaa niiden normaalin liikkuvuuden palauttamiseksi ja
sen myo6ta kivun ja lantionpohjan toimintahairion oireiden vahentamiseksi. Esimerkiksi
lonkkanivelten, lantion ja selkdarangan mobilisointi auttaa lisaéamaan liikkuvuutta, joka
voi vaikuttaa positiivisesti ylijannittyneen lantionpohjan hoidossa. (Tim & Mazur-Bialy
2021))

Muita tekniikoita on esimerkiksi kuivaneulaus tai TENS-laitteen hyédyntaminen ylijan-
nittyneen lantionpohjan hoidossa. Kuivaneulaus on toimenpide, jossa kaytetaan ohutta
neulaa ihon lapi stimuloimaan lihaksissa olevia myofaskiaalisia triggerpisteita.
TENS:sin avulla voidaan lieventaa lantion alueen kipua ja rentouttaa lihaksia. (Ortiz
2017: 116; Terveyskyla 2020.)

Ylijannittyneen lantionpohjan lihasten harjoittelussa on tarkeaa oppia tunnistamaan li-
hasten rentous. Se voi olla aluksi vaikea havainnoida, joten rentouttamisen opettami-
sen apuna voidaan hyddyntaad esimerkiksi biopalautetta tai elektromyografiaa. Lantion-
pohjan lihasten supistusrentoutus liike tulee biopalautteen kautta potilaalle visuaalisesti
nahtavaksi seka anturin kautta aistittavaksi. Lisaksi aktivoinnin kautta voidaan l&hte&a
tunnistamaan lantionpohjan lihaksia, silla aktivointi on usein helpompaa. Esimerkiksi
kevyilla pumppaavilla lantionpohjan lihasten supistusliikkeilla vilkastutetaan verenkier-
toa lihaksiin ja maksimaalisella lihassupistuksella voidaan hahmottaa paremmin ero su-
pistuneen ja rentoutuneen lihaksen valilla. Ylijannittyneita lihaksia voi myos pyrkia va-
pauttamaan vastavaikuttajien avulla, eli lantionpohjan harjoittelu yhdistettyna lonkan tai
vatsalihasten harjoitteluun voi edistaa rentoutumisen saavuttamista. (Heiskanen ym.
2020: 80, 93, 98, 185; Kisner & Colby 2012: 950.)
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Ylijannittyneiden lihasten rentoutumisen 18ydyttya, voi siirtya lantionpohjan lihasten voi-
maharjoitteluun. Voimaharjoittelun etuja on se, etta harjoittelu vilkastuttaa verenkiertoa
ja aineenvaihduntaa seké parantaa aistituntemusta ja hallinnan tunnetta. Lisaksi potilas
oppii tunnistamaan itse lantionpohjan lihasten erilaiset tilat, kuten jannittyneen ja ren-

toutuneen tilan. Lantionpohjan harjoittelun lisaksi lantion ymparistdn lihasten stabiliteet-

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

5 Ylijannittyneen lantionpohjan rentouttaminen

Opinnaytetytn aihe rajautuu ylijannittyneen lantionpohjan rentouttamiseen, jota kasitel-
l[&&n omana kappaleenaan. Lantionpohjan lihasten rentouttamisen opettelu on silloin
tarpeen, kun lihasten lepotonus on kohonnut. Lihasten luonnollisen lepotonuksen l6yta-
minen on monille vaikeaa, mutta erittéin tarkeaa. Ylijannittyneen lantionpohjan rentout-
tamiskeinoja ovat muun muassa lantionpohjan lihasten rentoutumiskyvyn oppiminen ja
tunnistaminen, hengityksen hyddyntaminen lihasten rentouttamiseen, lantion alueen
likkuvuus, intravaginaalinen tai -anaalinen venytys seké 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 sisaltyy esimerkiksi lihasten rentoutuminen seka sykkeen ja hengi-
tyksen hidastuminen. Kroonista kipua potevilla rentoutumisella voidaan vaikuttaa kes-
kushermostoon seké sympaattiseen hermostoon rauhoittamalla sité ja vaikuttamalla ki-
pukokemukseen. Liséksi rentoutuminen vaikuttaa stressihormonien tasojen vahenemi-

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

Lantionpohjan lihasten ylijannittyneisyys vaikuttaa lihakseen esimerkiksi vahentamalla
aareisverenkiertoa. Rentoutumisharjoituksilla voidaan vaikuttaa ylijannittyneisiin lanti-
onpohjan lihaksiin vahentamalla jannitystilaa ja lieventaa kipua, silla lihasten rentoutu-
essa verisuonet laajenevat ja dareisverenkierto lihaksiin vilkastuu. Taman seurauksena
lihakset saavat paremmin veren kuljettamaa happea ja ravinteita seké hermostollinen
toiminta lihaksissa lisdantyy. (Suomen Mielenterveys ry 2021; Terveyskyla 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 yhteydessa palleaan vatsakalvon kautta, jolloin hengityksen avulla
pystytaan 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, etta
lantionpohjan lihasten supistuminen liittyy pallean liikkeeseen ja vaikuttaa keuhkojen
toimintaan. (Park & Han 2015.) Sisaanhengityksen aikana pallea supistuu ja uloshengi-
tyksen aikana pallea rentoutuu. Palleahengityksen aikana siséénhengityksessa vatsan
tulisi kohota ja rintakehan alaosan laajentua. Lantionpohjan lihasten jatkuva jannittynei-
Syys VoI nostaa vatsansisaista painetta, joka voi johtaa lantionpohjan lihasten toiminta-
hairidihin ja hengitysmallin poikkeavuuksiin. Palleahengitys on tehokas lantionpohjan
lihasten rentoutumiskeino. Se on perusta monille rentoutumistekniikoilla ja vaikuttaa
mm. rentoutumisen edistamiseen ja stressin vahentamiseen. (Tim & Mazur-Bialy 2021,
Terveyskyla 2020; Jewell & Hoshaw 2021.) Uloshengityksen aikana lantionpohjan li-
haksia voi kevyesti supistaa ja sisdanhengityksen aikana lantionpohjan lihaksia voi tie-
toisesti rentouttaa (Heiskanen ym. 2020: 193).

Hierontaa ja venyttelya voidaan hyddyntéa ylijannittyneiden lantionpohjan lihasten ren-
touttamiseen. Chiarioni ym. (2010) tutkimuksen tulosten perusteella voidaan olettaa,
ettd hieronta on tehokas hoitomuoto ylijannittyneen lantionpohjan lihasten hoidossa,
silla tutkittavat, joilla oli "erittain todennakdisesti” levator ani — oireyhtyma, raportoivat
oireiden helpotusta hieronnasta 22 %:sti ja kipupaivat vahenivat lahtétilanteesta 14,7
paivasta 6,0 paivaan hieronnan jalkeen (Chiarioni ym. 2010). Lisaksi Louis-Charles ym.
(2019) toteaa artikkelissaan hieronnasta olevan positiivisia vaikutuksia potilaille, joilla
on ylijannittyneita lantionpohjan lihaksia (Louis-Charles ym. 2019). Lantionpohjan lihas-
ten hierontaa ja venyttelyéa voi suorittaa kotioloissa esimerkiksi pienen pehmean pallon
avulla, joka asetetaan virtsaputken ja perdaukon véliin valilihan alueelle. Palloon koh-
distuvan paineen annetaan rentouttaa lantionpohjan lihaksia ja lantiolla voi tehda
pientéa pyorivaa liiketté harjoitteen aikana. Ylijannittyneisiin lantionpohjan lihaksiin voi
liittya arkuutta valilihan alueella, jolloin harjoite voi tuntua aluksi epamiellyttavalta. Pal-
lolla tehty harjoite ei saa tuottaa puutumisen tunnetta alueelle. (Chaitow; Heiskanen
ym. 214-215.) Liséksi pallolla voi kayda lapi lantion ympéaroivien alueiden, kuten rei-
sien, vatsan, kylkien ja pakaroiden alueiden hierontaa. Omatoiminen hieronta lisda ku-

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

Lisaksi lantionpohjan lihasten venyttelya voidaan suorittaa intravaginaalisesti tai -anaa-
lisesti. Fysioterapiassa voidaan opettaa potilaan tai hAnen kumppaninsa tekemana si-

savenytystd, joka lisd& kudosten joustavuutta ja kosketuksen sietdminen kohenee, eri-
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tyisesti jos lantionpohjan lihasten alueella on arkuutta. Venytyksen voi tehdé asettu-
malla rentoon asentoon, asettamalla sormi emattimeen noin 2—4 cm:n syvyyteen ja ve-
nyttamalla kudosta painaen sormea hellasti takaviistoon (Terveyskyla 2020; Choong
ym. 2017; Heiskanen ym. 2020: 188.)

Lantionpohjan lihasten liikkuvuutta ja venyvyytta voi lisata eri asennoilla. Esimerkiksi
syvakyykyssa leved haara-asento pakottaa lantionpohjan lihaksia venymaan (Imetyk-
sen tuki). Liséksi rajoitettu lonkan liikkkuvuus voi hairit lantionpohjan normaalia toimin-
taa (Tim & Mazur-Bialy 2021), joten hyvalla likkuvuudella voi olla positiivisia vaikutuk-
sia ylijannittyneiden lantionpohjan lihasten hoidossa.

Rentoutusharjoittelua tehdessa tulee ottaa huomioon myés psyykkinen toimintakyky.
Ylijannittyneen lantionpohjan toimintahairion oireet voivat lisata psyykkista kuormitusta,
joka omalta osaltaan voi vaikeuttaa rentoutumista. Esimerkiksi kivulias yhdynté vaikut-
taa seksuaaliseen elaméanlaatuun, joka voi lisata ahdistuksen ja hdmmennyksen tun-
teita. (Terveyskyla 2020.) Myds traumaattinen kokemus voi johtaa lihasten ylijannityk-
seen ja oireiden esiintymiseen (Van Lunsen & Ramakers 2002: 282). Kokonaisvaltai-
nen kehon ja mielen rentouttaminen seka tietoinen lasnaolo edistda kehon rentoutu-
miskykya (Tim & Mazur-Bialy 2021; Terveyskyla 2020). Parhaassa tapauksessa henki-
I6n rentoutuessaan seka keho etta mieli ovat vapaita jannitteista ja ahdistuksesta
(Heiskanen ym. 2020: 93). Esimerkiksi lantion alueen kipua kokevilla paotilailla on ta-
pana jannittaa leuan alueen lihaksia (Heiskanen ym. 2020: 205), joten rentoutuessa
muun kehon lihakset, kuten purentalihakset tulisi pyrkia pitamaan rentoina. Psykofyy-
sista fysioterapiaa voidaan hyddyntaa ylijannittyneen lantionpohjan lihasten hoidossa,
jossa opitaan aistimaan omaa kehoa, joka lisda potilaan luottamusta ja hyvaksyntaa

kehoansa kohtaan (Heiskanen ym. 2020: 238).

Lihasmuistin vuoksi voi olla mahdollista, etté lihakset palautuvat alkuperéiseen ylijannit-
tyneeseen tilaan fysioterapian jalkeen (Louis-Charles ym. 2019). Taméan vuoksi koti-
oloissa tapahtuva harjoittelu ja rentoutuminen ovat tarke&assa roolissa ylijannittyneiden
lantionpohjan lihasten hoidossa. Rentoutusharjoittelun tulisi olla sdanndllista, noin viisi
kertaa viikossa tapahtuvaa harjoittelua (Térnava), joka sopii itselle helppoihin ja rauhal-
lisiin hetkiin. Rauhallisia hetkia voivat olla esimerkiksi lepo, saunominen, musiikin kuun-
telu tai liilkunta (Terveyskylad 2021). Harjoittelua voi tehda muilta huomaamatta ja se on
ajasta tai paikasta rippumatonta (Heiskanen ym. 2020: 152). Harjoittelun tavoitteena
on oppia tuntemaan ero jannittyneen ja rentoutuneen lihaksen vélilla ja samalla oppia

rentouttamaan lihas. Rentoutusharjoitusten avulla pyritdan lieventdmaan seka lihasten
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ylijannitysta etta kipua. (Terveyskylad 2018a; Terveyskyla 2020.) Harjoittelun aikana tu-
lee keskittyd myds kehon muiden lihasten rentouttamiseen, silla lantionpohjan lihasten
vasyessa, voi esiintya korvaamista esimerkiksi pakaralihaksilla, vatsalihaksilla tai lon-
kan lahentgjilla (Kisner & Colby 2012: 949).

6 Rentoutusoppaan tuottamisen prosessikuvaus

Opinnaytetydn lopputuote on opas potilaiden kayttoon, jonka tarkoituksena on lisata
tietoa ylijannittyneen lantionpohjan lihasten toiminnasta seka rentoutusharjoituksista.
Opas on tarkoitettu potilaille, joilla on ylijannittyneen lantionpohjan oireita seka fysiote-
rapeuteille hoidon tueksi. Opas on tarkoitettu lapikaytavaksi vastaanotolla yhdessa fy-
sioterapeutin kanssa, jonka jalkeen harjoitteita voi jatkaa omatoimisesti kotioloissa.

Potilasoppaan toteuttamisen idea nousi esiin toimeksiantajan kanssa kaytyjen keskus-
telujen perusteella. Toimeksiantajalla ei ole entuudestaan materiaalia ylijannittyneen

lantionpohjan hoidosta, jonka vuoksi aihe on tydelamalahtbinen ja tarpeellinen.

Potilasoppaan siséltétoiveiksi nousi ylijannittyneen lantionpohjan toiminta, vaikutus ja
harjoitteet. Naiden pééakohtien avulla on rakennettu potilasoppaan sisaltd. Potilasopas
tulisi olla selkea 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 yhteensa 10 sivua pitka. Ensimmaisella sivulla on aihealueeseen johdatteleva
otsikko. Potilasoppaan otsikoksi valikoitui "rentoutusopas — ylijannittyneet lantionpohjan
lihakset”. Seuraavat 2-5 sivut kertovat teoriataustaa, joka rakentui oppaaseen opinnay-
tetyon teoreettisen osuuden perusteella. Teoriataustassa kasitellaan lantionpohjan toi-

minnallista anatomiaa, ylijannittyneen lantionpohjan taustaa, ylijannittyneen lantionpoh-
jan oireita seka rentoutumista. Sivuilla 6—9 k&ydaan lapi rentoutusharjoitteet, joilla pyri-
taan ylijannittyneiden lantionpohjan lihasten rentouttamiseen. Harjoitteet on luotu opin-

naytetyon teoreettisen osuuden perusteella. Rentoutusharjoitteita on yhteensa 8. Vii-

meisella sivulla on kirjattu oppaan lahteet.
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7 Pohdinta

Fysioterapia on ollut osa tarkeaa hoitomuotoa naisten terveysongelmissa jo lahes vii-
denkymmenen vuoden ajan. Se on osoittautunut tehokkaaksi esimerkiksi lantion alu-
een kivun ja sen seurausten hoidossa. (Louis-Charles ym. 2019.) Lantionpohjan toimin-
tahairidista potevien henkildiden maaran odotetaan kasvavan tulevaisuudessa, eika ai-
heen arkaluontoisuuden vuoksi monet potilaat tuo valttdmatta esiin huoliaan liittyen lan-
tionpohjan ongelmiin. Lisaksi aikuiset saattavat myos olettaa, etta oireet kuuluvat
osaksi ikaantymisprosessia, eivatka siksi tuo esiin ongelmaa perusterveydenhuollon
ammattihenkildille. N&in ollen perusterveydenhuollon tarjoajat voisivat harkita seulonta-
kysymysten siséllyttamista vastaanotoille. Seulontakysymyksia voisi olla esimerkiksi
"onko sinulla virtsa- tai ulosteenpidatyskyvyttomyytta” tai "oletko kokenut lantion alueen
kipua mm. gynekologisen tutkimisen yhteydessa”. Talldin pystyttaisiin seulonnan avulla
ohjaamaan potilaita tarvittaessa eteenpéain esimerkiksi lantionpohjan fysioterapeutille.
(Love 2015.) Varhainen oireisiin puuttuminen on erityisen térkeda, joka sisaltaisi seka
laaketieteellisen etta terapeuttisen hoidon ja arvioinnin (Louis-Charles ym. 2019).

Henkildn tulisi hakeutua lihasten ylijannittyneisyyden takia avun piiriin, kun oireet rajoit-
tavat seksuaalisuutta ja yhdynt&da, tamponin ja kuukupin kayttdminen on kivuliasta, oi-
reet vaikuttavat virtsa- ja ulostustoimintaan, lantion alueella on kipua seka silloin, kun
oireet heikentdvat elamanlaatua ja toimintakykya seka heréttavat huolta. (Terveyskyla
2020.) Lantionpohjan fysioterapialla pystytaan vaikuttamaan ylijannittyneiden lantion-
pohjan lihasten hoitoon. Fysioterapeutin vastaanoton jalkeen ylijannittyneiden lantion-
pohjan lihasten rentoutumista voi jatkaa kotioloissa. Esimerkiksi fysioterapeutin kanssa
lapikaytyja tunnistusharjoituksia voi tehda omatoimisesti kotona, silla lantionpohjan li-
hasten rentoutuksen oppiminen ja tunnistaminen on olennainen osa hoitoa (Heiskanen
ym. 2020: 80).

Myds hieronta ja venyttely nahtiin tehokkaana ylijannittyneiden lantionpohjan lihasten
hoitokeinona (Chiarioni ym. 2010), jota voi tehdéa kotona vélilihan alueelle esimerkiksi
pallon avulla. Hieronta lisd& kudosten verenkiertoa ja sen osalta auttaa lihaksia rentou-
tumaan (Terveyskyla 2020). Hengityksen merkitys nousi esiin opinnaytetydssa, silla
lantionpohja on yhteydessa palleaan vatsakalvon kautta, jolloin hengityksella pystytaan
vaikuttamaan lantionpohjan lihasten liikkeeseen (Heiskanen ym. 2020: 193; Park &
Han 2015). Liséksi mm. lantion alueen liikkuvuudella ja intravaginaalisella tai -anaali-

sella venytyksella voidaan vaikuttaa positiivisesti ylijannittyneisiin lantionpohjan lihak-
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siin (Tim & Mazur-Bialy 2021; Heiskanen ym. 2020: 188). Rentoutusharjoituksia teh-
dessa koko kehon liséksi mielen rauhoittaminen nahdaan tarkeana tekijana, silla
stressi ja ahdistuneisuus voivat lisata lihasten jannittyneisyytta (Faubion ym. 2012: 187,
Heiskanen ym. 2020: 93).

Opinnaytetydn tavoite saavutettiin, silla teoriataustan pohjalta pystyttiin luomaan har-
joitteita, jotka soveltuvat kotona tehtaviksi rentoutusharjoitteiksi. Liséksi teoriataustan
perusteella saatiin luotua oppaaseen teoriapohja, joka avaa henkildlle selkedmmin
taustaa ylijannittyneen lantionpohjan toimintahairion perusteista.

Ylijannittyneet lantionpohjan lihakset voivat heréttda henkilossa ahdistusta ja huolta
seka ne voivat vaikuttaa seksuaaliseen elamanlaatuun. Lisaksi aikaisemmalla seksu-
aalisella hyvéaksikaytolla tiedetdan olevan korkeampi esiintyvyys potilailla, joilla on yli-
jannittyneen lantionpohjan toimintahairiéta. (Bo ym. 2007: 253-256). Tulevaisuudessa
voisi pohtia tarkemmin traumaattisten kokemusten vaikutusta ylijannittyneisiin lantion-

pohjan lihaksiin.
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Rentoutusopas

RENTOUTUSOPAS

Ylijannittyneet lantionpohjan lihakset
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Taustaa lantionpohjasta

Lantionpohjalla on tarkea rooli virtsan- ja ulosteenpidatyskyvyssd,
lantion elinten tukemisessa, seksuaalisissa toiminnoissa,
synnytyksessa ja liikkumisessa seka kehon asennon ja hengityksen
vakauttamisessa (1).

Luinen lantio koostuu lonkkaluista,
ristiluusta ja hantdluusta. Lonkkaluu
muodostuu kolmesta osasta:
suoliluusta, istuinluusta ja hapyluusta.
Lonkkaluut ja ristiluut yhdistyvat
toisiinsa edesta hapylitoksen avulla ja
takaa risti-suoliluuliitoksilla, eli SI-
nivelilla. Ristiluu ja hantaluu yhdistyvat
toisiinsa risti-hantaluunivelella. (2, 3.)

Lantionpohjan lihasten tehtava on antaa tukea sisaelimille,
saddella virtsaamista ja ulostamista seka osallistua
seksuaalitoimintoihin (2).

Lantionpohja on yhteydessa muuhun kehoon, jonka vuoksi on
tarkedd pitaa esimerkiksi purentalihakset rentoutuneena
lantionpohjan rentoutusharjoituksia tehdessa. (1, 4.)

Lantionpohja on yhteydessa myds palleaan, jolloin hengityksen
avulla pystytaan vaikuttamaan lantionpohjan liikkeeseen (2).



Liite 1
3 (10)

Ylijannittynyt lantionpohja

Mika ylijannittynyt lantionpohja?

Ylijannittynyt lantionpohja kuvaa tilaa,
jossa lantionpohjan lihasten
lepoaktiivisuus on kohonnut, lihasten
supistumisaktiivisuus on lisaantynyt tai
lihasten rentoutumiskyky on
vahentynyt (5).

Lantionpohjan lihakset yllapitavat jatkuvasti kevytta jannitysta
tukeakseen elimia, mutta jannityksen noustessa lihakset voivat
muuttua ylijannittyneiksi (1). Jatkuva jannitys heikentaa
verenkiertoa ja aineenvaihduntaa lihaksiin (2).

Lantionpohjan lihasten jannittyneisyys voi olla seurausta pitkdan
jatkuneesta kivusta, stressista, vammasta, traumasta,
lihasheikkoudesta, toistuvasta lihasten ylikuormittumisesta ja
lihasepatasapainosta seka se voi liittya toiminnan valttamiseen.
(2,6.)
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Ylijannittyneen lantionpohjan

oireet

Virtsaamishairiot

Lantionpohjan lihasten jannittyneisyyden vuoksi virtsaamisen
aloittaminen ja loppuun vieminen voi olla vaikeaa, hidasta ja voi
aiheuttaa kipua. Lisaksi jannittyneet lihakset voivat lisdta
virtsaamistiheytta. (6, 7.)

Ulostamishairiot

Jannittyneet lantionpohjan lihakset voivat aiheuttaa ummetusta,
suolen toiminnan aikaista kipua, tyhjentamisvaikeuksia seka
pinnistelya ulostamisen aloittamiseksi ja loppuun viemiseksi. (1, 7.)

Seksuaaliset toimintahairiot

Ylijannittyneista lantionpohjan lihaksista voi seurata kivuliasta
yhdyntaa, kipua sukupuolielinten alueelle sekd orgasmin aikaista
kipua ja erektiohadirioita (6, 8).

Lantion alueen kipu

Ylijannittyneet lantionpohjan lihakset voivat aiheuttaa lantion
alueelle kipua, joka voi olla kroonista lantionkipua, valilihan alueen
kipua, hantadluun kipua seka alaselan kipua, joka voi sateilld reisiin
tai nivusiin (6, 8).



Liite 1
5 (10)

RENTOUTUMINEN

Ylijannittyneet lantionpohjan lihakset tarvitsevat rentoutusta.
Lihaksen rentoutuessa verenkierto ja aineenvaihdunta vilkastuu.
Rentoutumisella voidaan vahentaa lihasten ylijannittyneisyytta
seka lieventaa kipua. (9, 10.)

Rentoutusharjoittelun tavoitteena on oppia tunnistamaan
lantionpohjan lihasten supistuksen ja rentoutuksen ero (10, 11).

Harjoittelua voi tehdd aluksi paivittdin. Kun tavoite on saavutettu,
rentoutusharjoittelua voi tehda muutaman kerran viikossa.

Aluksi helppo alkuasento tunnistusharjoitteluun on selinmakuulla
polvet koukussa. Myohemmin lantionpohjan tunnistusharjoittelua
kannattaa tehda myos istuen ja seisten.
Rentoutusharjoittelua tehdessa tulee pyrkia rentouttamaan seka

mieli, etta muu keho, kuten purentalihakset, vatsalihakset,
pakaralihakset ja reisilihakset (12).
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Lantionpohjan lihasten tunnistusharjoite

Asetu selinmakuulle polvet koukussa, molempien kdsien sormet
lantion suoliluun yldetukarkien viereen. Tunnustele, ettei padllimmadiset
vatsalihakset jannity.

Supista kevyesti peraaukkoa ja virtsaputkea sisadn- ja ylospain ikaan
kuin pidattaisit virtsaa. Pida supistusta ylla muutaman sekunnin ajan,
jonka jalkeen vapauta ja rentouta virtsaputki seka peraaukko. Pyri
tunnistamaan supistuneen ja rentoutuneen lihaksen ero. (13, 14.)

Toistot 5-10 kertaa.

Lantionpohjan lihasten hissiharjoite

Asetu selinmakuulle polvet koukussa. Kuvittele lantionpohjan olevan
hissi, joka pyséhtyy joka kerroksen kohdalla.

Jannita lantionpohjan lihaksiasi asteittain, kolme nelja kertaa hitaasti
lisaten supistuksen voimakkuutta kuvitellen, etta hissi nousee ylos.
Rentouta lihakset myos asteittain 3-4 vaiheessa kuvitellen, etta hissi

laskee alimpiin kerroksiin. (12.)

Toistot 5-10 kertaa.
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Palleahengitys

Asetu selinmakuulle polvet koukussa, kadet vatsan paalla.
Hengita rauhallisesti sisdan nendn kautta ja tunne, kuinka vatsa
kohoaa hieman kattdsi vasten ja alakylkiluut laajenevat sivuille. Hengita
rauhallisesti ulos ja rentoudu.

Palaa harjoittelun jalkeen normaaliin hengitysrytmiisi. (15, 16.)

Toistot 10-15 kertaa.

Lantionpohjan lihasten rentoutusasento

Asetu konttausasentoon, laske kyynarvarret sekd otsa lattiaan. Liu'uta
vartaloasi taaksepain ja takapuolta kohti lattiaa. Voit halutessasi tukea

asentoa tyynyilla.

Keskita nyt huomiosi lantionpohjan lihaksiin. Hengita rauhallisesti
sisadn nenan kautta ja kuvittele rentouttavasi / vapauttavasi hantaluun
ymparilld olevia lihaksia samalla, kun ilma tayttaa keuhkot. Hengita ulos

rauhallisesti ja rentouta koko keho. (17.)

Pysy asennossa niin pitkaan, kun tuntuu itsellesi mukavalta.
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Venytysasento syvikyykyssa

Asetu syvakyykkyyn, polvet osoittavat ulospdin ja kadet nojaavat
rentoutuneesti reisia vasten. Voit halutessasi istua esimerkiksi pienen
korokkeen padlla.

Hengitd sisadn ja ulos rauhallisesti, jolloin tunnet lantionpohjan
lihastesi venyvan seka rentoutuvan / vapautuvan. (18.)

Hengita rauhallisesti 10-15 kertaa.

Venytysasento selinmakuulla

Jos edellamainittu syvakyykky ei onnistu, voi myds tehdd harjoitteen
selinmakuulla. Voit tukea molemmista sivuista polvien asentoa tyynyilla
etsien asennon, jossa pystyt olemaan mahdollisimman rennosti.

Hengitd sisadn ja ulos rauhallisesti, jolloin tunnet lantionpohjan
lihastesi venyvan sekd rentoutuvan / vapautuvan.

Hengita rauhallisesti 10-15 kertaa.
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Lantionpohjan pallovenytys

Pallo (esim. pehmead puristuspallo) asetetaan alustalle. Istu pallon
padlle niin, etta pallo jaa perdaukon ja virtsaputken valiin vdlilihan
alueelle.

Anna palloon kohdistuvan paineen rentouttaa lantionpohjan lihaksiasi,
voit tehda lantiolla pientd pyorivaa liiketta.

Istu pallon paalla noin 1-3 minuuttia ja voit lisata aikaa 5-10 minuuttiin.
Harjoite voi tuntua aluksi epamiellyttavaltd, erityisesti jos on arkuutta
valilihan alueella. (2, 19.)

Lantionpohjan sisdvenytys

Lantionpohjan sisavenytysta voidaan tehda emattimen tai peraaukon
kautta sormea tai siihen tarkoitettua sauvaa kayttamalla.

Lantionpohjan sisavenytys lisda kudosten joustavuutta (2).

Tarkemmat ohjeet lantionpohjan sisavenytykseen saat lantionpohjan
fysioterapeutilta.
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