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jossain eldmansa vaiheessa. Lantionpohjan lihaksisto on keskipiste asentotottumuksille seka fyy-
siselle toimintakyvylle ja —tavoille vaikuttaen koko kehon olemukseen ja toimintaan. Lihasryhman
keskeisena tehtdvana on sisaelinten tukeminen ja kannattaminen alhaalta pain, virtsaamisen ja
ulostamisen tarkoituksenmukainen saately seka seksuaalitoiminnoista huolehtiminen.
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tdinen ja innostava. Opas tarjoaa vaihtoehtoisia harjoituksia eri vaikeustasoilla, jotta se soveltuu
kaytettavaksi mahdollisimman usealle kayttgjille. Toivomme, etta tama opas osoittautuu hyddyl-
liseksi Into Hyvinvoinnin asiakkaille, jotka haluavat parantaa lantionpohjan terveyttaan ja hyvinvoin-
tiaan.
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Pelvic floor dysfunctions are common, experienced by an estimated one in three adult women at
some point in their lives. The pelvic floor musculature serves as a focal point for posture habits,
physical functionality, and behaviors, thereby influencing the overall demeanor and performance of
the entire body. The core function of this muscle group is to provide support and uphold internal
organs from below, regulate the purposeful aspects of urination and defecation, and contribute to
the management of sexual functions.

The purpose of this practical thesis is to compile up-to-date information on functional pelvic floor
training. The goal was to create a written guide offering methods for optimal function of the pelvic
floor structures through functional exercises. Into Hyvinvointi served as the commissioning party
for this thesis. The result is a client guide containing progressively advancing and diverse exercises
to strengthen, relax, and improve the mobility of pelvic floor muscles. Additionally, the guide pro-
vides concise theoretical information on pelvic floor function, anatomy, and functional training.

The guide strives to encourage individuals, with the assistance of a physiotherapist, to explore
effective methods for optimizing the functionality of the pelvic floor within their daily well-being.

As the authors of the thesis, we shared a clear interest in creating a customer guide that would be
user-friendly and motivating. The guide offers alternative exercises at different difficulty levels to
accommodate various users. We hope that this guide proves beneficial to the clients of Into Hyvin-
vointi seeking to enhance the health and well-being of their pelvic floor.

Keywords: pelvic floor muscles, pelvic floor dysfunction, pelvic floor functional training, physiother-
apy
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1 JOHDANTO

Lantionpohjan harjoittelu mielletd@n usein eriytyneeksi lantionpohjan lihasten harjoitteluksi, jolloin
harjoittelussa keskitytaan lantionpohjan lihasten supistamiseen ja rentouttamiseen erilaissa asen-
noissa tai likkeissa (Aukee, 2017). Toistaiseksi ei ole olemassa selkeaa tieteellista nayttoa toimin-
nallisen harjoittelun hyodyista lantionpohjan toimintahairididen fysioterapiassa. Opinndytetyos-
samme yhdistamme lantionpohjan anatomisten yhteyksien, kehon asentojen ja hengityksen mer-
kityksen lantionpohjan toiminnalliseen harjoitteluun ja miten sita voidaan hyddyntaa fysioterapi-

assa.

Toiminnallisen harjoittelun kasite sellaisenaankin voi olla vieras monille, jolloin sen yhdistaminen
lantionpohjan harjoitteluun voi olla haastavaa. Opinnaytetydssa konkretisoituu, mita toiminnallisella
harjoittelulla tarkoitetaan ja miten lantionpohjaa harjoitetaan kyseista harjoittelumuotoa hyodyn-
taen. Lahtokohtana on tuoda lantionpohjan toiminnallisen harjoittelun merkitys naisten tietoisuu-
teen seka tarjota fysioterapeuteille mahdollisuus hyddyntaa uusinta tietoa asiakkaiden ohjauksessa

lantionpohjan harjoittelussa.

Lopputuotoksena teemme oppaan Into Hyvinvoinnille, joka myos toimii opinnaytetyon toimeksian-
tajana. Toimeksiantajamme useita aktiivista arkea elavia naisasiakkaita vaivaavat lantionpohjan
toimintahairi6t, joten my6s hanen toiveensa ja tarpeensa vuoksi aiheemme rajautui lantionpohjan
toiminnalliseen harjoitteluun. Lantionpohjan toimintahairidt ovat yleisia vaivoja naisten keskuu-
dessa, ja arvioiden mukaan vahintaan kolmasosa aikuisista naisista kokee lantionpohjan toiminta-

hairioita jossain elamansa vaiheessa (Kairaluoma ym. 2009).

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opas, johon kootaan ajantasaista tietoa lantionpohjan toi-
minnallisesta harjoittelusta kirjallisuushaun avulla. Tdmé opas on tarkoitettu Into Hyvinvoinnin fy-
sioterapeuteille ja heidan asiakkailleen, jotka kokevat lantionpohjan toimintahairi6ita. Opinnayte-
tydn tavoitteena on |0ytaa keinoja asiakkaille harjoittaa lantionpohjaa kirjallisen oppaan avulla fy-

sioterapeutin ohjauksessa.



2 LANTIONPOHJAN TOIMINNALLINEN ANATOMIA

Lantion tuki- ja likuntaelimistd muodostuu luisesta lantiorenkaasta seka lihas- ja sidekudosraken-
teista, jotka yhdistavat keski- ja ylavartalon seka alaraajat toimivaksi kokonaisuudeksi. Lantionpoh-
jan tehtdvana on kannatella lantion alueen elimi@ seka huolehtia kehon asennon hallinnasta yh-
dessa muiden vartalonlihasten kanssa. Supistuessaan lantionpohjan lihakset tukevat virtsaputken
ja peraaukon supistumista estaen virtsan ja ulosteen karkailun. (Aukee 2017.) Lihasten ja elinten

keskinainen koordinaatio on merkittdva toimivan kokonaisuuden kannalta (Bharucha 2006).

2.1 Lantion luiset rakenteet

Lantion alueen luut muodostavat keskenaan kartiomaisen lantiorenkaan, joka muodostuu oikeasta
ja vasemmasta suoliluusta (os. ilium), istutinluusta (os. ischium), hapyluusta (os. pubis) seké lan-
tion takaosassa sijaitsevista ristiluusta (0s. sacrum) ja hantéluusta (os. coccygis). Nama luut nivou-
tuvat yhteen lantion edessa hapyluita yhdistavalla hapyliitoksella (symphysis pubis), ja takaosissa
ristiluuhun suoliluut yhdistyvat risti-suoliluuliitoksella (art. sacroiliaca). Lantion luinen rakenne muo-
toutuu pituuskasvun paattymiseen saakka. (Heiskanen ym. 2020, 54.) Kuva 1 tarjoaa havainnolli-

sen katsauksen lantion luisista rakenteista.

Lantion alueen luista suurin on siipimainen suoliluu, jonka harjanteeseen (crista iliaca), yla- ja ala-
etukarkeen (spina iliaca anterior superior, inferior) seka yla- ja alatakakarkeen (spina iliaca poste-
rior superior, inferior) Kiinnittyy niin alaraajoihin kuin keskivartaloonkin vaikuttavia lihaksia. Nama
lihakset kiinnittyvat suoliluun ulkopinnalle. Myés suoliluun sisépinnalla on lihaskiinnityksia, joiden
keskinen tehtava on vatsaontelon alaosan tukeminen. Suoliluu muodostaa osan lonkkamaljasta
yhdessa istuin- ja hapyluun kanssa. Suoliluiden siipien valiin jadvaa osaa kutsutaan isoksi lantioksi

ja sen alapuolista osaa pieneksi lantioksi. (Heiskanen ym. 2020, 56.)

Aikuisilla ristiluu on kolmion muotoinen luu, joka muodostuu viidesta yhteen luutuneesta ristinika-
masta. Ristiluun alakarjessa sen jatkeena sijaitsee 3-5 yhteen luutuneesta hantanikamasta muo-
dostuva hantaluu. Nama luut muodostavat luisen lantion takaseinaman, ja yhdessa hapyluiden



kanssa ne toimivat tarkeimpina lantionpohjan lihasten kiinnityskohtina. (Heiskanen ym. 2020, 55;
Hokkanen & Vierimaa 2019, 73.) Ristiluun tehtavana on siirtaa selkarangan kautta tulevaa ylavar-
talon kuormitusta alaraajoille seka liittda yhteen oikea ja vasen lantionpuolisko lantiorenkaan taka-

osissa (Heiskanen ym. 2020, 54).

Istuinluut ovat lantiorenkaan alimmaiset luut, jotka kannattelevat ylavartalon painoa istuessamme.
Niiss4 sijaitsevat istuinkyhmyt (tuber ischii) ovat istuinluun erottuvin rakenne, jotka istuttaessa osu-
vat alustaan. Istuinluut toimivat kiinnityskohtina useille takareiden lihaksille ja ovat siten alttiita re-
peamille ja traumoille. Naisilla lantion synnytyskanava muodostuu istuinluiden erkaantuessaan toi-
sistaan. (Heiskanen ym. 2020, 55; Hokkanen & Vierimaa 2019, 71.)

Lonkkaluu: Suoliluu

Ristiluu

Hapyliitos

Sl-nivel

Hantaluu

Kuva 1. Naisen lantiorengas edesta (Raappana 2023).



2.2 Lantion keskeiset nivelet ja nivelsiteet

Lantiorenkaan luita yhdistavat litokset ovat rustoliitoksia, joiden likemaara on pieni. Lantion edessa
olevan hapyliitoksen (symphysis pubis) keskiosa on siderustokudoksinen valilevymainen kiilara-
kenne, jonka molemmin puolin oleva hyaliinirusto kiinnittda rakenteen hapyluihin. (Heiskanen ym.
2020, 56.) Hapyliitosta tukevat hapyliitoksen paallysside (lig. pubicum superious) seka hapyluiden
kaarisiteet (lig. arcuatum pubis, lig. pubicus inferius) (Hokkanen & Vierimaa 2019, 83). Nama liga-
mentti- ja faskiarakenteet yhtyvat vatsan alueen ja alaraajojen lihaksiin. Hapyliitoksen sidekudos-
rakenteiden muotoutumiseen vaikuttavat perim@, elémantavat, kehon asento ja -paino seka lii-
kunta. Esimerkiksi kavellessa lantion liikkuessa hapyliitokseen kohdistuu voimakasta aksiaalista
kuormitusta seka vaantomomentteja. Naisilla hormonit voivat lisata valjyytta hapyliitoksessa seka
seuraavaksi esiteltdvassa Sl- nivelessé raskauden aikana ja kuukautisten alkamista edeltavalla
viikolla. (Heiskanen ym. 2020, 56.)

Suoli-ristiluuliitos eli SI- nivel yhdistaa lantiorenkaan takana suoliluut ristiluuhun. SI- nivelella yh-
dessa hapyliitoksen kanssa on keskeinen merkitys lantiorenkaan eheyteen ja toimintaan. (Heiska-
nen ym. 2020, 56.) Sl-nivelen tehtavana on kannatella ylavartalon painoa ja jakaa sita alaraajoille
lantion kautta. Liikkuvuus nivelessa on pienta, mutta sita tarvitaan esimerkiksi kavelyyn, nostami-
seen ja asentojen yllapitamiseen. (Hokkanen & Vierimaa 2019, 83.) Nivelta posteriorisesti tukee
posteriorinen risti-suoliluuside (lig. sacroiliaca posterior) ja luiden valinen risti-suoliluuside (lig. sac-
roiliaca interosseus). Nama rakenteeltaan hyvin vahvat nivelsiteet sitovat niveltyvat luut voimak-
kaasti toisiinsa. Anteriorisesti Sl- nivelté tukee anteriorinen risti-suoliluuside (lig. sacroiliaca an-

terior), joka on huomattavasti heikompi kuin posterioriset siteet. (Hervonen 2020, 93.)

Sl- nivelta tukevat lisaksi istuinkyhmy-ristiluuside (lig.sacrotuberalis) seka ristiluu-istuinluunkarki-
side (lig. sacrospinale), joka estaa suoliluiden alaosia likkumasta erilleen. Suoliluiden yl&osien eril-
leen painumista estaa ristiluun ylapuolella sijaitseva suoliluu-lannenivel (lig. iliolumbale). Tamé ni-
vel yhdistaa suoliluiden harjut lannenikamien L5 poikkihaarakkeisiin. (Earls & Myers 2013, 118-
119.)

Risti-hantaluunivel (art. sacrococcygea) on rusto-sidekudosliitos, joka yhdistaa hantaluun ristiluu-
hun. Sita yhdistaa ja tukee kolme nivelsidetta, sarcococcygea ligamentit. Ligamenttien sallima pieni

like on yleensa lantion anteriorinen tilttaaminen, mutta se voi myos esimerkiksi tapaturmaan tai



synnytykseen liittyen olla posteriorinen. Lateraalisuuntaisen likkeen iimenemista voi tapahtua vam-
mojen ja lantionpohjan toimintahairididen yhteydessa. Kohtu-nivusside (lig. teres uteri) kulkee koh-
dun ja ison hapyhuulen valilla. Kohtu-ristiluuligamentti (lig. sactouterina) tukee ja kiinnittda kohtua
ristiluuhun takaapain. Kohdun levea kannatinligamentti (lig. cardinale) kuuluu vatsakalvostoon ja
stabiloi niin kohtua kuin munasarjojakin erityisesti sivusuunnassa. Ligamentti kulkee kohdun sivulta
kiinnittyen pikkulantiossa vatsaontelon seinamiin. (Heiskanen ym. 2020, 57.) Nivel- ja sidekudos-
rakenteita tukee monitahoinen lihasjarjestelma, joka kokonaisuutena vaikuttaa lantion, alaraajojen

seka selan rakenteisiin ja toimintaan (Heiskanen ym. 2020, 56).

2.3 Lantionpohjan lihaksisto

Lantionpohjan lihakset ja lihaskalvot muodostavat luisen lantiorenkaan sisalle monikerroksisen,
joustavan kokonaisuuden (ks. kuva 2). Lantion lihas- ja lihaskalvojarjestelmalla on seka raken-
teellinen ettad toiminnallinen yhteys hengityksen, keskivartalon, lantion, lonkan ja alaraajojen toi-
minnalliseen anatomiaan. Lantionpohjan lihaksisto on keskipiste asentotottumuksille seka fyysi-
selle toimintakyvylle ja —tavoille ja siten vaikuttaa koko kehon olemukseen ja toimintaan Lihasryh-
man keskeisena tehtavana on sisaelinten tukeminen ja kannattaminen alhaalta pain, virtsaamisen
ja ulostamisen tarkoituksenmukainen saately seka seksuaalitoiminnoista huolehtiminen. (Heiska-
nen ym. 2020, 58.)

Anatomisesti lantionpohjan lihakset voidaan jakaa niiden syvyyden mukaan kolmeen alueeseen:
ylimpana olevaan syvaan lantionpohjaan (diaphragma pelvis), lantionpohjan keskimmaiseen ker-
rokseen (diaphragma urogenitale) seka alimpaan uloimmista suolen ja sukuelinten sulkijalihaksista

koostuvaan pinnalliseen kerrokseen (Heiskanen 2020, 60).

Syvan lantionpohjan lihakset ovat kooltaan suurin lantionpohjan lihaskerros. Néihin lihaksiin kuuluu
perdaukon kohottajalihas (m. levator ani) seka hantéluulihas (m. coccygeus). (Hofler 2001, 12-13.)
Levator ani on kolmiosainen lihas, joka ulottuu hapyluusta hantaluun ja perasuolen alueelle ja se
sijaitsee virtsarakon alla (Heiskanen ym. 2020, 60). Sen kolme osaa ovat iliococcygeaalinen osa,
puboviskeraalinen osa ja puborectaalinen osa (Ashton-Miller & DeLancey 2007, 25). Lihas saate-
lee vatsaontelon painetta, kantaa ja tukee lantion rakenteiden painoa ja osallistuu peraaukon sul-
kemiseen (Platzer 2004, 106-107). Lihaksen supistuessa virtsan ja ulosteen tulo estyy (Ashton-

Miller & DeLancey 2007, 25). Levator ani koostuu niin tyypin | hitaista- etté tyypin Il nopeista lihas-
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soluista. Hitaista lihassoluista koostuvan anteriorisen osan tehtavana on sailyttaa lepotonus sy-
vassa lantionpohjassa ja se rentoutuu ainoastaan virtsaamisen aikana. Perineaalinen nopeista li-
hassoluista muodostuva osa avustaa virtsarakon sulkeutumista nopeasti supistuessaan. (Aukee
2003, 23.) Hantaluulihas (m. coccygeus) kulkee istuinluun kyhmysté janteen valityksella hantaluu-
hun (0s. cyccogeus). Lihaksen tehtdvana on jantevoittaa lantioita vetamalla hantaluuta eteenpain.
(Hofler 2001, 13.)

Lantionpohjan keskimmainen kerros muodostuu poikittaissuunnassa vaikuttavasta, istuinluista va-
lilihaan kulkevasta, transversaalilihaksesta (m. Transversus perinei profundus). My6s virtsaputken
seka emattimen ymparilla sijaitsevat sulkijalihakset (m. sphincter urethrovaginalis m. compressor
urethrae) kuuluvat tahan lihaskerrokseen. Nama lihakset yhdessa faskioiden kanssa toimivat virt-

san pidatyksessa. (Heiskanen 2020, 61.)

Pinnalliseen, alimpaan kerrokseen kuuluvat uloimmat sulkijalihakset (m. sphincter ani externus, m.
sphincter urethrae externus) seka ischio- ja bulbocavernosus —lihakset, jotka vastaavat seksuaali-
toiminnoista. Tahan kerrokseen luetaan myos istuinluusta valilihaan kulkeva ja perasuolta kannat-
televa poikittainen lantionpohjan valilihas (m. Transversus perinei superficialis). (Heiskanen 2020,
61.)

Lantionpohjan lihaksina voidaan pitaa myos lonkkaniveleen vaikuttavia lihaksia kuten paarynan-
muotoista lihasta (m. piriformis) seké lonkan syvia ulkokiertajia (m. obturatorius internus, m. obtu-
ratorius externus, m. gemellus superior, m. gemellus inferior) (Hervonen 2020, 293). Lonkan syvat
ulkokiertajat vakauttavat lonkkanivelta ja siten vaikuttaa alaraajan linjaukseen. Lantion vakaat
asennot ovat puolestaan riippuvaisia hyvasta alaraajojen toiminnasta seka asennon hallinnasta.
Myds lonkkanivelen kiertokulma vaikuttaa keskeisesti lantion ja lanneselan hallintaan. (Saarikoski
2016.)
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Virtsaputki X

Ematin

Vililihan pinnallinen
poikittaislihas

{ Perdaukon ulompi

A 4 sulkijalihas

Perdaukon kohottajalihas

Kuva 2. Naisen lantionpohjan lihakset (Raappana 2023).

2.4 Lantionpohjan hermotus ja sidekudoskalvot

Lantion aluetta hermottavat niin sensorinen, motorinen kuin autonominenkin hermosto. Taman alu-
een ihon pinnan sensorisen hermoston muodostaa kaksi paallekkaista jarjestelmaa: hermojuuri-
kohtainen, dermatomaalinen hermotus seka hermojuurien yhteenliittymista ja punoksista muodos-
tuvat perifeeriset hermot. Dermatomaalinen hermo-oire kuten pantamainen, tarkkarajainen ihon
pinnassa tuntuva puutuminen, kipu tai tunnottomuus viittaa usein selkaytimen vieressa tapahtu-

vaan arsytykseen. Muutoin oire sopii paremmin useammasta hermojuuresta lahteviin perifeeristen
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hermojen arsytykseen, jotka muodostavat eri kokoisia tyyppialueita lantion iholle. (Heiskanen ym.
2020, 66.)

Lantion alueen motorinen hermotus on seka tahdonalaisen, somaattisen hermoston, etta tahdosta
rippumattoman autonomisen hermoston saatelemaa. Autonominen hermotus jaetaan sympaatti-
seen ja parasympaattiseen. Parasympaattisessa hermotuksessa on seka sensorisia etta motorisia
haaroja ja se alkaa ristiluun alueen S2-S4 hermojuurista paattyen rakon ja genitaalien alueelle.
Sympaattinen hermotus alkaa rintarangan alaosien ja lannerangan ylaosien hermojuurista paat-
tyen lantion elinten rakenteisiin. Naiden kahden paallekkaisen hermotuksen yhteisty0 vastaa suo-

len toiminnasta, virtsaamisesta seka seksuaalitoiminnoista. (Heiskanen ym. 2020, 66.)

Lantionpohjan lihasten hermotuksesta vastaa kaksi paahermoa, joita ovat hapyhermo (nervus pu-
pendus) seka ristihermot (nervus sacralis). Hapyhermo kulkee S2-S4 hermojuuriaukoista ristiselan
alueelta kohti istuinkyhmya lantion ison lonkka-aukon kautta. Se jakautuu kolmeen haaraan: pe-
rasuolihermoihin (nervi rectales inferiores), vélilihahermoihin (n. perineales) ja hépykielenselan
hermoihin (nervus dorsalis clitoridis). Nama hermot hermottavat klitorista, véalilihaa seka peraaukon
sulkijalihasta. S3-S5 hermojuuriaukoista kulkevat ristihermot hermottavat peraaukon lihaksia seka
valilihan pinnallisia lihaksia. (Heittola 1996, 2-21; Santoro ym. 2016.)

Sidekudoskalvoja eli faskiaa on kautta koko kehon eri tehtavissa ja muodoissa. Ne eriyttavat eli-
miston elimet seka yhdistavat ne verkostoksi keskenaan. Sidekudosverkosto koostuu soluista ja
solujen valittajaaineista. Faskiajarjestelma seka lihaksisto toimivat yhteistyossa ja niita tulee tar-
kastella kokonaisuutena. Kalvosto koostuu kahdesta tai kolmesta kerroksesta, joiden valissa on
yleensa hyaloronaattiin sitoutunut nestekerros. Kerrokset ovat keskenaan ankkuroituneet ja yhtey-
dessa sisaelimiin. Tama sidekudosverkko osallistuu voimantuottoon, koordinaatioon, propriosep-
tikkaan, lammonsaatelyjarjestelmaan, hermoston ja verisuonten toimintaan seka@ immuunipuolus-
tukseen. (Heiskanen ym. 2020, 64.)

Faskiarakenteet tukevat lantiossa alueen pehmytkudosta, kuten verisuonia, rauhasia, ja rasvaa
seka muodostavat tukirakenteita nivelsiteiden ja janteiden muodossa. Hyvakuntoinen lantionpoh-
jan lihaksisto voi estaa sidekudosjarjestelmaa venymasta ja kipeytymasta. Faskiakudos on hyvin
hermotettua, joten sen avulla keho aistii eri asentoja ja likkeita seka lihasten jantevyytta ja ren-
toutta. Tama uusiutuva kalvosto mukauttaa rakenteensa erilaisiin kehomuutoksiin esimerkiksi syn-

nytyksen, likkumattomuuden, lihomisen tai venyttelyn jalkeen. Faskiakalvostoa voidaan arvioida ja
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muokata fysioterapeuttisesti kudoksen luonnollisen uusiutumisen my6ta. Lantio, alaraajat, keski-
vartalo seka hengitys muodostavat faskioiden kautta toiminnallisen kokonaisuuden. (Heiskanen
ym. 2020, 65.)
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3 LANTIONPOHJAN TOIMINTA JA TOIMINTAHAIRIOT

Lantionpohjan lihakset, hengityslihas pallea seka syvimmat vatsa- ja selkalihakset toimivat yhteis-
tydsséa. Lantionpohja voidaankin kuvitella vatsaontelon kanisteriksi, jonka kattona on pallea ja poh-
jana lantionpohjan lihakset. Oikea-aikainen lihasaktivaatio eli ajoitus, on keskeista lantionpohjanli-
hasten optimaalisessa toiminnassa. Vaikka lantionpohjan lihakset olisivatkin vahvat ja lantionpohja
toimisi luisten rakenteidensa puolesta optimaalisesti, voi kyseisten lihasten viivastynyt toiminta ai-
heuttaa lantionpohjan toimintahairidita kuten virtsankarkailua. Lantionpohjan lihasten aktivoitumi-
sen tuleekin olla oikea-aikaista kehon liikkeen, painovoiman ja asennon yllpidon kanssa dynaa-

misen yhteistoiminnan mahdollistamiseksi. (Térnava 2023; Tiittanen-Wallenius 2018.)

Lantionpohjan toimintahairidihin luetellaan virtsaamiseen, ulostamiseen ja seksuaalitoimintoihin liit-
tyvat toiminnalliset ja rakenteelliset hairidt, kiputilat seké laskeumat (Tiitinen, 2022a). Suurimpia
riskitekijoita lantionpohjan vaivoille ovat raskaus, synnytys ja ikaantyminen. Lisaksi voimakasta
ponnistelua vaativat likuntalajit ja muut syyt, jotka nostavat vatsaontelon painetta toistuvasti voivat
altistaa lantionpohjan toimintahéiridille. (Kairaluoma, Aukee & Elomaa, 2009.) Raskaus ja ala-
tiesynnytys vaikuttavat lantionpohjaan ja sen toimintaan mekaanisen paineen ja kudosvaurioiden
kautta. Tutkimusten mukaan raskauden aikaisella ja jalkeisella lantionpohjanharjoittelulla on mer-

kittdva virtsankarkailua vahentava vaikutus. (Aukee & Tihtonen 2010.)

Kansainvalinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus ICF antaa ymmarryksen
siita, miten vamman tai sairauden vaikutukset ilmenevat henkilon paivittaisessa elamassa (THL
2023). ICF tarkastelee toimintakykya ja sen rajoituksia suoritusten, kehon toimintojen ja rakentei-
den, osallistumisen, la&ketieteellisen terveydentilan seka yksilo- ja ympéristotekijdiden kautta. Lan-
tionpohjan toimintahairi6t voivat vaikuttaa monin eri tavoin henkildiden kokemuksiin esimerkiksi
osallisuudesta, joka ICF:n mukaisesti kuuluu toimintakykyé ja toimintarajoitteita kuvaavaan osaan.
Esimerkiksi virtsarakon toimintahairio voi rajoittaa henkilon sosiaalista vuorovaikutusta ja heikentaa
itsetuntoa, jolloin vaiva saatetaan kokea masentavana ja ahdistavana. (Raivio & Metsola 2002, 19;
THL 2023.) Aukee & Tihtonen (2010) artikkelin mukaan synnytyksen jalkeiset jatkuvat lantionpoh-
jan toimintahairiot voivat vaikuttaa haitallisesti naisten minakuvaan, intiimiin vuorovaikutukseen ja
sosiaaliseen toimintaan, mika saattaa aiheuttaa arvottomuuden tunteita ja pelkoa hylatyksi tulemi-
sesta.
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3.1 Virtsainkontinenssi

Virtsainkontinenssi eli virtsankarkailu on elaméanlaatua heikentava haitta, mika hairitsee usein myos
henkilon sosiaalista elamaa ja tyontekoa. Paivittaisen virtsankarkailun vaivaa kokee noin 300 000
suomalaista. (Heiskanen ym. 2020, 140.) Kujansuu (1993) artikkelin "Naisen virtsainkontinenssin
diagnostiikka ja hoito” mainitsemassa tutkimuksessa viidesosa 25-55-vuotiaista naisista iimoitti
karsivansa virtsan karkailusta. Virtsankarkailulla on merkittava kaytannon vaikutus sen aiheutta-

essa sosiaalisia ja hygieenisia haittoja seka rajoittaessa henkilon normaalia toimintaa.

Virtsankarkailu voidaan jakaa erilaisiin tyyppeihin: ponnistusinkontinenssiin, pakkoinkontinenssiin
tai naiden kahden yhdistelmaan eli sekainkontinenssiin. Lisaksi tunnetaan tyyppimuoto ylivuotoin-
kontinenssi. Kyseisessa tyypissa virtsan karkaaminen liittyy akuuttiin tai krooniseen virtsarakon
tyhjenemishairiddn. Ponnistusinkontinenssissa virtsaa karkaa fyysisen rasituksen tai ponnistuksen
yhteydessa. Ponnistus voi olla esimerkiksi yskaisy tai aivastus, jonka yhteydessa virtsaa karkaa.
Pakkoinkontinenssissa taas virtsan karkaamista edeltaa pakonomainen virtsaamisen tarve. Usein
sen taustalla on krooninen rakkoarsytys. Pakkoinkontinenssissa virtsaa voi karata runsaasti tai
rakko voi tyhjentya jopa kokonaan. (Tiitinen 2022a.) Virtsainkontinenssi voi johtua lantionpohjan
lihaksiston heikosta toiminnasta, virtsaputken sulkijoiden vajaatoiminnasta, virtsarakon tehotto-
masta tyhjenemisesta tai psyykkisista ja neurologisista tekijoista. Virtsainkontinenssiin liittyy monia
erilaisia riskitekijoita. Esimerkiksi raskaus, vaihdevuodet ja ikaantyminen voivat olla yhteydessa
virtsainkontinenssiin. Eldmantapatekijoihin kuuluvat stressi, tupakointi, likunnan puute ja runsas
alkoholin kayttd voivat myds vaikuttaa siihen. Lisaksi virtsainkontinenssin yleisia riskitekijoita ovat

erilaiset infektiot, ulostamishairitt, ladkehoito ja leikkaukset. (Heiskanen ym. 2020, 140.)

3.2 Gynekologiset laskeumat

Lantionpohjan laskeumalla tarkoitetaan lantion lihasrakenteiden ja sidekudosten heikentymista ja
loystymista. Naiden seurauksena tapahtuu lantion elinten, virtsarakon, kohdun tai perasuolen pai-
numista alaspain eli laskeutumista. (Heiskanen ym. 2020, 128.) Kaikille laskeumille tyypillisia oi-
reita ovat paineen tunne, joka on usein lievempaa aamulla ja pahenee paivan myota pystyasennon
seurauksena. Selan ja alavatsan kipuilut ovat yleensa tavallisia. Lisaksi virtsaamiseen tai ulosta-

miseen liittyvat ongelmat voivat iimeta eri laskeumatyyppien yhteydessa. (Terveyskyla 2020a.)
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Noin 5-10 % naisista karsii oireisesta laskeumasta. Laskeumien esiintyvyys on suurempi raskau-
den aikana, mutta suurin osa niista palautuu itsestaan. Raskaudet ja synnytykset muodostavatkin
merkittavimmat riskitekijat talle vaivalle, ja synnyttaneilla riski on kaksinkertainen verrattuna syn-

nyttdmattémiin. (Rahkola-Soisalo ym. 2019.)

3.3 Ylijannittynyt lantionpohja

Ylijannittyneeseen lantionpohjan oireyhtyman etiologiaa ei taysin tiedeta, eika diagnoosia tai hoitoa
varten ole selkeita kriteereja. Ylijannittyneen lantionpohjan padoireita ovat lantion alueen kipu, sek-
suaaliset toimintahairiot seka virtsa- ja ulostushairiot. Kipu on usein kroonista ja vaihtelee lievista
oireista vaikeisiin oireisiin. (Rognlid & Lindsetmo 2021.) Tavallista on lantionpohjan jannittyminen
ja muuttuminen kireaksi kivun vuoksi. Jannittymisen taustalla voi olla esimerkiksi stressi, heikko
fyysinen kunto seka huono ryhti. Nama voivat yksin tai yhdessa lisata jannittyneisyytta ja kiputun-

temuksia, vaikka sita ei itse tunnistaisi. (Terveyskyla 2022c.)

3.4 Raskausajan ja synnytyksen muutokset lantionpohjassa

Lantionpohjan toimintaan vaikuttavat raskaus ja alatiesynnytys mekaanisen paineen ja kudosvau-
rioiden seurauksena. Kasvava kohtu vie muilta elimilta tilaa lantion alueella ja nain aiheuttaa me-
kaanisen paineen lantionpohjan kudoksille. Lantionpohjan toimintahairidita esiintyy enemman ala-
tiesynnytyksen jalkeen kuin keisarileikkauksen jalkeen. Lantionpohjan tavanomaisessa toimin-
nassa korostuu ian, periman, hormonitasapainon seka elintapojen merkitys. Vaurioitumista ja vam-
mojen jalkiseurauksia on mahdollista vahentaa synnytyksen hyvalla hoidolla. (Aukee & Tihtonen
2010.) Tavallisin synnytystapa on alatiesynnytys, jos aidin raskaus on kehittynyt tavanomaisesti.
Alatiesynnytyksessa on riski emattimen repeamiselle seka suurentunut riski virtsainkontinenssille.
Joidenkin synnyttaneiden naisten kohdalla emattimen repeaminen tai valilihaleikkaus saattaa joh-
taa motorisiin tai sensorisiin toimintahairidihin seka arpikudoksen muodostumiseen. Alatiesynny-
tykseen liittyy myds mahdollisia jalkioireita. Naita voi olla esimerkiksi peraaukon tai sulkijalihaksen
repeaminen, lantionpohjan toiminnalliset hairiét, lantionpohjan laskeuma tai synnytyskanavan ym-
pariston tulehdus. (Heiskanen ym. 2020, 28-30.)
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3.5 Lantionpohjan kiputilat

Lantion alueen kiputilat voidaan yhdistaa joihinkin alueen patologisiin muutoksiin, rakenteisiin, yli-
rasitukseen tai vammaan (Heiskanen ym. 2020, 166). Kipuun liittyy pidempaan jatkuvaa tai koh-
tauksittaista kouristavaa kipua lantionpohjan alueella (Tiitinen 2022b). Koska kiputilat voivat johtua
useista eri syista, kivun syyn dytaminen ja sen hoito ovat haasteellisia. Osalle lantion kiputiloille ei

|6ydeta selkeaa syyta, mika vaikeuttaa oikean hoidon I6ytymista. (Heiskanen ym. 2020, 166.)

Vulvodynialla tarkoitetaan kroonista, yli kolme kuukautta kestanytta kiputilaa naisten ulkosynnytti-
milld. Kivun yhteydessa esiintyy yleensa myos pistelya, polttelua, kutinaa ja arkuutta. Sen taustalla
ei aina ole loydettavissa elimellista sairautta. Noin 4-18 prosenttia naisista karsii jossain vaiheessa
elamaa vulvodyniasta. Vestibulodynia luetellaan vulvodynian alatyyppiin ja onkin tyypeista haasta-
vin. Silla tarkoitetaan emattimen eteisen kosketuskipua, joka esiintyy esimerkiksi yhdynnan yhtey-
dessa tai tamponia kaytettaessa. Pitkaaikainen yhdistelmaehkaisypillereiden kaytto ja toistuvat hii-
vatulehdukset voivat altistaa vestibulodynialle. (Heiskanen ym. 2020, 166-167.) Kipuhermotuksen
muutoksilla ja immunologisilla tekijoilla onkin merkittava rooli kiputilan synnyssa. Hoitamaton vul-
vodynia voi heikentad merkittavasti naisen elamanlaatua ja seksuaaliterveytta. Seksiin liittyva kipu
vaikuttaakin vahvasti ihmisen tunne-elamaan, seksuaaliseen kokemukseen, oman arvon tuntee-

seen seka kehonkuvaan. (Tiitinen 2022b.)

3.6 Suolen toimintahairiot

Ulosteinkontinenssissa eli ulosteen pidatyskyvyttomyydessa peraaukon sulkijalihaksen toiminta on
heikentynyt. Talloin ulostetta valuu perasuolesta tahattomasti. (Tunturi 2021.) Tavallisesti ulostein-
kontinenssi johtuu sulkijatoimintojen ja lantionpohjan toimintahéiridista (Heiskanen ym. 2020, 222).
Vaiva on yleisempaa iakkailld seka miehilla ettd naisilla, mutta myds huomattava osa tyoikaisista
kérsii ulosteinkontinenssista. Suomalaisessa tehdyssa vaestotutkimuksessa ulosteen pidatysky-
vyttdmyyden oireista karsi 5 % aikuisista vahintaan kaksi kertaa kuukaudessa. Lantionpohjan hei-
kentyminen ian my6ta on tarkea yksittainen syy pidatyskyvyttdmyydelle. (Tunturi 2021.) Perdaukon
ulompi tahdonalainen sulkijalihas voi olla heikko tai siina voi olla hermotuksellinen vaurio. Taustalla
voi olla myds urogenitaalialueen syovat, tulehdukset, neurologiset sairaudet, epdmuodostumat
seka leikkaukset. (Heiskanen ym. 2020, 222.) Lantionpohjan lihasten venyminen voi johtaa laskeu-
maan, jolloin yhtena oireena voi olla ulosteen karkailu (Terveyskyla 2022a). Lantionpohjan lihakset

18



ja ulkoinen sulkijalinas ovat tahdonalaisia lihaksia ja nain ollen niiden toimintaa pystyy kehittamaan

saanndllisella harjoittelulla (Terveyskyla 2022b).
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4 LANTIONPOHJAN FYSIOTERAPIA

WCPT:n (World Confederation for Physical Therapy) mukaan fysioterapialla tarkoitetaan ihmisille
ja vaestoille tarjottavia palveluita, joilla pyrita@n kehittamaan, sailyttamaan ja palauttamaan maksi-
maaliset kehon liikkeet ja toimintakyky lapi elaman. Fysioterapian tavoitteena on pyrkia paranta-
maan asiakkaan kykya sailyttaa tai kehittaa toiminnallista kapasiteettiaan ja fyysisen aktiivisuuden
tasoaan. (WCPT). Fysioterapeuttisen tutkimisen tarkoituksena on asiakkaan toimintakyvyn kuvaa-
minen, maarittdminen ja seuraaminen niin, etta sen pohjalta on mahdollista luoda yksildllinen ja
tarkoituksenmukainen fysioterapiasuunnitelma. Fysioterapiaprosessi sisaltdéd mm. haastattelun,
havainnoinnin, manuaalisen tutkimisen, mittaamisen ja kliinisen paattelyn. (Suomen Fysiotera-
peutit 2023.)

Fysioterapian asiakkailla lantionpohjan toimintahairidihin saattaa littya hapean tunnetta, eika asia-
kas valttamatta osaa kertoa ammattihenkillle lantion alueen oireistaan. Potilastyossa esitietojen
lapikayminen on tarkeassa osassa, silla sairaushistoriasta voi [0ytya hoidon kannalta tarkeaa tie-
toa. (Kairaluoma ym. 2009, 191-192; Ortiz 2017, 107.)

41 Fysioterapeuttinen tutkiminen

Alkuhaastattelussa fysioterapeutti selvittaa perusteellisesti asiakkaan aikaisemman terveyshisto-
rian, jonka aikana voidaan saada selville asiakkaan nykytilanteeseen merkittavasti vaikuttavia ter-
veydellisia tekijoita. Alkuhaastattelun tulisi sisaltaa kysymyksia asiakkaan oireista, suoliston- ja virt-
sarakon toiminnasta, seksuaalihistoriasta sek& mahdollisesti psykososiaalisista tekijoista. (Love
2015; Ortiz 2017, 108.)

Suolen toiminnasta tulisi tiedustella mahdollinen vatsan turvotus, ummetus, ulostamisvaikeudet
seka tuntopuutokset. Virtsarakon toiminnasta virtaamisen tiheys, kiireellisyys, kipu virtaamisen ai-
kana, virtsarakon kipu, mahdollinen pakkoinkontinenssi seka kokemus virtsarakon tyhjenemisesta
on tarkeaa selvittda. Seksuaalisista toiminnoista yhdynnan aikainen tai sen jélkeinen kipu tulisi tie-
dustella. Myos lantion kivut kuten nivusiin tai reisiin sateileva alaselan kipu, lantion alueen kipu ja

vatsakipu on hyva selvittaa. (Faubion ym. 2012, 188.)
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Yleisia elamanlaatumittareita voidaan kayttaa selvitettaessa kokonaisvaltaisesti lantionpohjan toi-
mintahairiéiden vaikutusta henkilén elamanlaatuun (Kairaluoma ym. 2009, 191-192). RAND-36 on
terveyteen liittyva elamanlaatumittari, jolla arvioidaan hoidon vaikuttavuutta ja seurataan sita kliini-

sessa tutkimisessa (Korpilahti & Aalto 2013).

Aihe on asiakkaalle usein arkaluontoinen, joten vastaanotollaan fysioterapeutin tulisi luoda luotta-
muksellinen ymparistd esimerkiksi katse- ja kuuntelukontaktin sailyttamisella seka istumalla asiak-
kaan kanssa samalla korkeudella haastattelun aikana. Alkuhaastattelu sisaltda usein asiakkaalle
henkilokohtaisia kysymyksia, minka vuoksi kysymysten tarkoitusperan perusteleminen on tarkeaa.
Lantionpohjan havainnollistaminen anatomisen mallin avulla saattaa auttaa asiakasta hahmotta-
maan omaa tilannettaan. (Ortiz 2017.) Tutkimisesta ja hoidosta kertominen voi helpottaa asiakkaan
suhtautumista tulevaan tutkimis- ja hoitotilanteeseen. Lisaksi on tarkeaa pyytaa potilaalta lupa kos-
kettamiseen. (Heiskanen ym. 2020, 270.)

Lantionpohjan lihasten toiminnan tutkimisessa tulisi arvioida kipu, lihasjannitys, supistustoiminta,
lihaskouristukset seka lihasten rentoutuminen. Lihassupistuksen tutkimisessa asiakasta pyydetaan
selkeiden ohjeiden avulla supistamaan lantionpohjan lihaksia. Supistus on tehokas, kun sen aikana
valilihan alueella tapahtuu noususuuntaista liiketta. Lantionpohjan lihasten rentoutuminen voidaan
méaritella lihasten supistuksen vahenemisena tai lopettamisena supistuksen jalkeen. Rentoutumi-
nen voi olla poikkeuksellinen tai puuttuva. Lantionpohjan lihasten arvioimisen lisaksi tulisi tutkia
my0s muiden lihasten kayttaytymista ja aktivaatiota, esimerkiksi reisilihaksia ja pakaroita. (Ba ym.
2007, 253-256; Faubion ym. 2012, 189-191.)

Ulkoisen kudoksen, kivun paikantamien alueiden ja valilihan aluetta tulisi tunnustella. Palpoinnissa
tulisi kiinnittad@ huomiota kudoksen laatuun, tuntoon, lampétilaan ja arkuuteen. Tunnustelun aikana
on mahdollista [0ytaa lihaksista niin sanottuja triggerpisteita, jotka ilmenevat pienina arkoina kyh-
myina. Tunnon testaamisessa voidaan selvittdd mahdolliset neurologiset hairiét. (Bg@ ym. 2007;
Faubion ym. 2012, 189-191; Louis-Charles ym. 2019.)

Vaginan ja perasuolen palpoinnilla tutkitaan ja arvioidaan lantionpohjan lihasten supistamista, ren-
toutumista, tuntoa seka kivun ilmenemista. Lantionpohjan lihasten supistuksen voimakkuutta voi-
daan arvioida intravaginaalisesti tai -anaalisesti supistamalla palpaation aikana lihakset sormea
vasten. Supistuksen voimakkuus voidaan luokitella poissaolevaksi, heikoksi, normaaliksi tai vah-
vaksi. Rentoutuminen arvioidaan supistumisen jalkeen. (Ba ym. 2007, 253-256; Faubion ym. 2012,
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189-191.) Toimenpide saattaa olla asiakkaalle kivulias, jolloin kipukokemusta voidaan pyrkia va-
hentdmaan TENS-laitteen avulla. Kylma- ja kuumahoito tai rentoutumisharjoitus syvalla palleahen-
gityksella voivat auttaa rauhoittamaan autonomista hermostoa. (Ortiz 2017, 118.) Lantion tutkimi-
seen voidaan kayttaa ultradanilaitetta, joka mahdollistaa lantionpohjan etu-, keski- ja takaosan ana-
tomisen ja toiminnallisen arvioinnin. Ultradanella pystytaan nakemaan lantionpohjan lihasten su-

pistuminen ja rentoutuminen. (Heiskanen ym. 2020, 93).

Lantionpohjan tutkimisessa tulisi havainnoida kokonaisvaltaisesti myds potilaan mahdolliset asen-
non tai kavelyn poikkeavuudet, luuston- ja lihasten epasymmetrisyydet seka tuntopuutokset ja li-
hasheikkoudet (Faubion ym. 2012, 189; Love 2015). Lantionpohja on faskiakudosten valityksella
yhteydessa koko kehoon, minka vuoksi myds muiden alueiden lihasten, nivelsiteiden ja faskioiden

toiminnalliset hairiot voivat vaikuttaa lantionpohjaan ja painvastoin (Tim & Mazur-Bialy 2021).

Asiakkaille tulisi antaa ohjausta ja neuvontaa lantionpohjan anatomiasta ja toiminnasta seka nii-
den vaikutuksesta lantionpohjan oireisiin (Faubion ym. 2012, 191; Love 2015). Sen tulisi olla rutii-
ninomainen osa terveydenhuoltoa erityisesti naisten synnytyksen ja vaihdevuosien aikoihin, silla
lantionpohjan muutokset ovat silloin yleisia. Asiakkaat eivat valttamatta itse tunnista lantionpohjan
lihasten toimintaa ja gynekologisissa rutiinitarkastuksissa on yleista, etteivat he kykene supista-
maan lantionpohjan lihaksia. Vastaanotolla asiakkaan oman anatomian oppimista varten hyodylli-

sia apuvalineita ovat lantionpohjan mallikappale seka kasipeili. (Faubion ym. 2012, 191.)

Kokonaiskuvan saamiseksi lantion asennon ja toiminnan arvioimisen tulisi olla laaja-alaista. Lanti-
onpohjan toiminnan arvioiminen itsenaisena biomekaanisena yksikkona ei ole tarkoituksenmu-
kaista, silla lantionpohjan lihaksisto osallistuu myos keskivartalon asennon hallintaan ja toimintaan,
keuhkotuuletukseen, seka alaraajojen toimintaan. Lantionpohjan ja keskivartalon seka hengityk-
seen osallistuvan tuki- ja liikuntaelimiston aikaan saaman vatsaontelon paineen avulla pystymme
kontrolloimaan keskivartalon asentoa ja saatelem@an alueen lihasten toimintaa. Lantion hyva
asento antaa tilaa ja tuen lantion ja vatsan elimille, mahdollistaa normaalin virtsaamisen, ulostami-
sen ja seksuaalitoiminnot seka parhaan mahdollisen kulkureitin alaraajojen hermoille, verisuonille
ja lymfakierrolle. Asentoon ja liikkumiseen vaikuttavat useat eri tekijat kuten perima, harrastukset
omat valinnat, sairaudet ja vammat osin tiedostetusti ja osin tiedostamatta. (Heiskanen ym. 2020,
78.)
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Fysioterapiasuunnitelma sisaltaa mitattavissa olevat tavoitteet, jotka on neuvoteltu yhdessa asi-
akkaan kanssa. Asiakkaan oma paatos lopullisesta tavoitteesta on erittain tarkeaa. Tavoitteen mu-
kaan voi olla riittavaa kyeta supistamaan lantionpohjan lihaksia sen verran, etta jonkin tietyn akti-
viteetin suorittaminen on mahdollista. Jos tavoitteena on jokin hyvaa fyysista suorituskykya vaativa
|aji tai toiminto, on lantionpohjan vahva tuki eritysesti silloin tarpeen. Tama puolestaan voi vaatia
intensiivista harjoittelua lantionpohjan lihasten voiman ja jantevyyden parantamiseksi, jotta auto-
maattinen lantionpohjan lihasten aktivoituminen tapahtuu vatsaontelon paineen noustessa lantion-

pohjaan kohdistuvan suuren voiman aikana. (Bg ym. 2015, 4.)

Fysioterapiassa interventiota toteutetaan ja muutetaan asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi.
Fysioterapeultti valitsee tilanteesta ja potilaasta riippuen sopivan harjoitusmuodon. Fysioterapian
tavoite voi olla lantionpohjan toimintahairididen, toiminnallisten rajoitteiden ja vammojen ennalta-
ehkaiseminen tai elaman laadun seka fyysisen kunnon edistaminen. Intervention valitsemisen pi-

taisi aina perustua parhaimpiin tutkittuihin tuloksiin. (Be ym. 2015, 5.)

Loppuarvioinnin kannalta on merkityksellista kayttaa samoja mittausmenetelmia ennen ja jalkeen
interventiojakson. Intervention tehokkuuden arvioinnissa fysioterapeutin tulisi kayttaa kansainva-
lista toimintakykyluokitusta ICF:aa (International classification of Function). Fysioterapian tavoit-
teena olisi vaikuttaa positiivisesti kaikilla toimintakyvyn osa-alueilla ja sen vaikuttavuuden arvioin-

nissa tulisi kullakin osa-alueella kayttaa siihen sopivaa mittausmenetelmaa. (B ym. 2015, 5-6.)

4.2 Fysioterapeuttinen harjoittelu

Fysioterapiassa terapeuttinen harjoittelu tarkoittaa aktiivisten ja toiminnallisten menetelmien kéyt-
t6a, joilla pyritaan vaikuttamaan asiakkaan toimintakykyyn ja toimintarajoitteisiin kaikilla osa-alu-
eilla: hengitys- ja verenkiertoelimistoon, lihasvoimaan, lihaskestavyyteen, nivelten likkuvuuteen ja
motorisiin taitoihin. Harjoittelun avulla voidaan pyrkia lisddmaan asiakkaan kehon hallintaa seka

késitystd oman osaamisen mahdollisuuksista seka rajoituksista. (Rautiainen 2022.) Lantionpohjan
fysioterapeuttinen harjoittelu voi sisaltaa manuaalista kasittelya, liikkeiden tehostamista, fysikaali-

sia hoitoja, séhkdstimulaatiota seka toiminnallista harjoittelua (Ba ym. 2015, 5).

Lantionpohjan lihasten toiminta on yhteydesséa vartalon muihinkin lihaksiin, joiden virheellinen toi-

minta saattaa johtaa lantionpohjan toimintahairididen ilmenemiseen tiettyjen liikkeiden suorittami-
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sen aikana ja siten rajoittaa kykya pysya fyysisesti aktiivisena (B ym. 2015, 6). Esimerkiksi lanti-
onpohjaan yhteydessa olevien lihasten kireys saattaa kiristaa myos lantionpohjan lihaksia ja siten

aiheuttaa niihin ylijannittyneisyytta ja rentoutumisen haasteita.

Lantionpohjan toimintahéirididen fysioterapia voi sisaltaa erilaisia fyysisia aktiviteetteja, joilla pyri-
taan parantamaan yleisté toiminnallisuutta seka aktiivisuuden tasoa (Bg & Sherburn 2005). Asen-
non ja ryhdin korjaamisen ohjaaminen saattaa tarvittaessa kuulua toiminnalliseen hoitokokonaisuu-
teen. Hyvassa ryhdissa selkaranka on neutraalissa asennossa, keskivartaloa tukevat lihakset toi-
mivat optimaalisesti ja nivelten kuormitus on tukevimmillaan. Lantion ja keskivartalon tuki mahdol-
listaa likkumisen pystyasennossa optimaalisesti seka edesauttaa yla- ja alavartalon vélisten voi-

mien synergista toimimista. (Heiskanen 2020, 88.)

Saanndllisell ja intensiivisella lantionpohjan harjoittelulla lihaksia voidaan vahvistaa ja rentouttaa,
jotta ne tukisivat tarpeeksi olematta kuitenkaan ylijannittyneet. Myds ponnistukseen liittyvaa virtsan
karkailua voidaan harjoittelulla helpottaa. Liikkumattomuus seka lantionpohjan lihasten voimantuot-
tokyky ovatkin yhteydessa virtsainkontinenssin esiintymiseen. (Ba ym. 2017.) Usein lantionpohjan
lihasten harjoittelu aloitetaan tunnistamalla lihasten supistuminen. 2-6 kuukauden saannollinen li-
haskuntoharjoittelu parantaa elamanlaatua, vahentaa karkaamisongelmia ja vaikuttaa seksuaa-

lielaméaan positiivisesti. (Aukee 2017.)

Suunniteltaessa asiakkaalle lantionpohjan lihasten vahvistamiseen harjoitusohjelmaa, selvitetaan
ensin mika asiakkaalla sujuu hyvin ja mita on korjattava ja kehitettava lisaa. Toimintakykyyn vai-
kuttavat seikat kuten asiakkaan ika, elamantilanne, tyo ja harrastukset on huomioitava harjoitusoh-
jelmassa. (Heiskanen ym. 2020, 92.) Fysioterapeutin suunnitteleman terapeuttisen harjoittelun tu-
lee olla sdannallista, spesifia ja siina tulee huomioida harjoittelun frekvenssi, volyymi ja intensiteetti,

jotta harjoittelu olisi progressiivista (Rautiainen 2022).

4.3 Toiminnallisen harjoittelun osatekijat

Toiminnallinen harjoittelu on suunniteltu erityisesti parantamaan paivittaisen elaman suorituskykya
tai urheilusuoritusta. Taman tyylisella harjoittelulla voidaan edistaa esimerkiksi linaskuntoa, dynaa-

mista ja staattista tasapainoa, koordinaatiota seké proprioseptiikkaa. (Beckham ym. 2010.) Harjoit-
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telu edellyttaa lihasten, hermoston seka aistinelinten yhteistoimintaa. Toiminnallinen lihaskuntohar-
joittelu kuormittaa useita lihasryhmia ja nivelia samanaikaisesti. (Aalto ym. 2007, 9, 47-48.) Toi-
minnallinen harjoittelu koostuu lihasvoima ja -kestavyysharjoittelusta, koordinaatiosta, kehotietoi-

suudesta seka rentoutumisesta (Ba ym. 2015, 5).

Lantionpohjan lihasten aktivoitumisessa keskeisessa osassa ovat vatsalihakset, selkalihakset, lan-
tion alueen lihakset seka hengityslihas pallea. Lantionpohjan toiminnallisella harjoittelulla pyritaan
saavuttamaan sensorinen tuntemus lantionpohjan lihasten aktivoitumisesta, hahmottamaan ja ak-
tivoimaan taman alueen lihasten koordinointikyky, aktivoimaan lantionpohjan lihakset toimimaan
yhteistydssa muiden lantionpohjan toimintaan vaikuttavien lihasten kanssa, harjoittamaan lihaksia
useissa eri liketasoissa, vahvistamaan lantionpohjan lihasten nopeita ja hitaita lihassoluja seka

harjoittamaan toiminnallisia aktiviteetteja. (Carriére 2006,19-20, 17.)

Lantionpohjan spontaanilla aktivaatiolla tarkoitamme lantionpohjan lihasten aktivoitumista muiden
lihasten aktivoitumisen seurauksena ilman sen tahdonalaista supistamista. Lantionpohjan toimin-
nallinen harjoittelu opinnaytetydssamme tuottamassa oppaassa perustuu tahan spontaaniin akti-
vaatioon. Kyseista teoriaa tukee Crawfordin tekeméa tutkimus kehon eri liikkeiden aiheuttamasta
spontaanista aktivaatiosta lantionpohjan lihaksistossa. Tutkimuksessa 10 spesifia liiketta lisasi
merkittavasti lantionpohjan lihasten aktivaatiota verrattuna perinteisiin supistumis- ja rentoutumis-
harjoituksiin. (Crawford 2016, 468.) Kehon liikkeista lantionpohjan spontaaniin aktivoitumiseen vai-
kuttavat erityisesti lonkan loitonnus ja ulkokierto. Lonkan ulkokiertajien aktivoituminen saa aikaan
eméttimen sisdisen paineen nousun, jolloin lantionpohjan lihakset aktivoituvat. (Be & Sherburn
2007, 66.)

Lonkan syvien ulkokiertdjien aktivaation aiheuttamaa lantionpohjan spontaania aktivaatiota voi-
daan selittda myos faskiaalisella teorialla, jonka mukaan lonkan syvilla ulkokiertdjilla on yhteys lan-
tionpohjaan peittajafascian (fascia obturatoria) valityksella. Lonkan syvien ulkokiertaja lihasten ak-
tivaatio saa peittajafascian kautta aikaan aktivaation lantion valipohjassa, mika puolestaan aktivoi
lantion alapohjaa mahdollistaen esimerkiksi virtsanpidatystoiminnot. (Borley ym. 2008, 1083-
1086.)

Lihasharjoittelussa keskeisessa roolissa on kehotietoisuus. Lantionpohjan lihasharjoittelussa silla
tarkoitetaan henkilon omaa kasitysta lantionalueen lihasten jannittyneisyydestd, tonuksesta ja
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asennosta. Tieto valittyy aivoille lihasten, lihaskalvojen ja sensoristen hermojen valityksella. Lihas-
tyon aikaansaaminen vaatii kehotietoisuuden liséksi tahdonalaisen likkeen toteuttamisen. Se on
aistitun tilan, suunnittelun ja toteutuksen tuote, johon aivojen eri osat osallistuvat. Toteutuneen li-
hassuorituksen tuottama palaute aivokuorelle vahvistaa oppimista ja jatkuva suorituksen kontrolli

kuuluu luontevaan likkumiseen. (Heiskanen ym. 2020, 92.)

Lihaskontrollin perusharjoittelu aloitetaan tarvittaessa asennon korjauksella, josta yleensa edetaan
rentouden ja inhibition tunnistamiseen. Lihasten oikeanlaisen supistumisen harjoittaminen voidaan
toteuttaa tiettyjen vaiheiden kautta. Ensimmaiseksi asiakkaan tulisi ymmartaa missa lantionpohjan
lihakset sijaitsevat ja miten ne toimivat. Asennon ja lihastonuksen tunnistamisessa tarvitaan usein
fysioterapeutin palautetta. Apuna voidaan kayttaa visuaalista palautetta kuten peilia tai ultradani-
laitetta, kosketusta tai terapeutin manuaalista ohjausta. Asennon tunnistamisen jalkeen opitaan
sammuttamaan eli inhiboimaan tarpeettomien lihasten tyoskentely. (Ba ym. 2015, 112; Heiskanen
2020, 93.)

Lihas kasvaa harjoittelun jalkeen, eika kiristyneet lantionpohjan lihakset kehity oikein. Lantionpoh-
jan rentoutuminen, luonnollisen lepotonuksen [dytaminen on tarkea osa lantionpohjan harjoittelua.
Rentoutuneessa tilassa mielessa ja kehossa ei ole jannitteita tai ahdistusta, mika tehostaa lantion-
pohjan lihasharjoittelua usealla tavalla: keskittyminen harjoitteisiin tehostuu, oikeanlaisen lihasak-
tivaation toteuttaminen helpottuu ja harjoittelun vaikutukset tehostuvat harjoitellun lihaksiston ren-
toutumisen myo6ta. Rentoutumista voidaan tehostaa lihastoiminnan resiprokaali-inhibition vaikutuk-
sella aktivoimalla vastavaikuttajalihaksia. Lantionpohjan harjoittelussa taté voidaan toteuttaa yh-
distamalla lonkan alueen lihasten tai vatsalihasten harjoittelu osaksi lantionpohjan rentoutumista.
Téallainen kontrolliharjoittelu kehittda uusia synaptisia yhteyksia ja toimii jannitystilojen laukaisevana
tekijana. (Heiskanen ym. 2020, 93.)

Keskivartalon ja lantion alueen lihasvoiman kehittdminen edistdd koko kehon koordinaatiota
eli oikea-aikaista lihaksiston kayttoa likkeen aikana (Hakkarainen 2009, 206). Se tarkoittaa ihmisen
kykya yhdistaa paan, kehon ja raajojen liike sujuvaksi ja tarkoituksenmukaiseksi likkeeksi lihaksis-
ton oikea-aikaisen toiminnan vaikutuksesta (Pasanen & Koskela 2021). Koordinaatio kuuluu yhtena
osana liikehallintaan, jonka harjoittamisessa liikkeet tulisi valita siten, ettei yksittainen lihas tai li-
hasryhma kuormitu likaa (UKK —instituutti 2021).
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Lihasten ja lihaskalvojen venyttelylla pyritaan lisaamaan ja yllapitamaan lantion alueen normaalia
likkuvuutta ja toimintakykya. Se voidaan toteuttaa aktiivisella tai passiivisella venyttelylla. Venytys-
menetelmid ovat muun muassa dynaaminen ja staattinen seka ballistinen venytys. (Heiskanen ym.
2020, 92.)

Esimerkkina kovatehoisesta toiminnallisesta harjoittelusta on nykyaan kovasti suosiossa oleva
cross fit (Claudino ym. 2018). Tama harjoittelumuoto korkean intensiteetin vuoksi altistaa lantion-
pohjan toimintahairiille kuormittaen lantionpohjan rakenteita (Almeida ym. 2015, Pisani ym. 2020).
Lantionpohjan tuen merkitys korostuu harjoittelun aikaisessa vatsaontelon paineen nousussa vat-
salihasten supistuessa ja raskaita taakkoja nosteltaessa (Sand ym. 2016, 262, Mens ym. 2005,
633). Urheilijoilla esiintyva virtsankarkailu on yhdistetty korkean intensiteetin likuntaan, jolloin
syyna voi olla lantionpohjan liiallinen kuormittuminen (Ludviksdottir ym. 2018). Toimintahairi6t voi-
vat iimeté lantionpohjan lihasheikkoutena, ylijannittyneisyytend, rentouttamisen haasteina seka li-
haskontrollin puutteena (Carriére 2006, 78-79).

Aiemmin todetun mukaan aktiviteetit, joissa vatsaontelon paine nousee tai lantionpohjaan kohdis-
tuu kovaa iskutusta altistavat virtsankarkailulle. Esimerkkeja téllaisista likkeista ovat hyppynaruhy-
pyt, boksihypyt, maastaveto seka erilaiset kyykkyvariaatiot, joita muun muassa cross fit —harjoitte-
lussa suositaan (De Araujo ym. 2020, 97-99). Painonnostossa raskaiden kyykkyjen on todettu ai-
heuttavan eniten virtsankarkailua (Wikander ym. 2021, 3). Kovatehoisen harjoittelun aikainen lan-
tionpohjan tarkoituksen mukainen toimiminen vaatii lantionpohjalta tavallista enemman voimaa ja
hallintaa (Bg, Lindland Ree & Nygaard 2007). Myos liikkeiden suoritustavalla on merkitysta lanti-
onpohjan toimintaan (Gephart ym. 2018, 293). Esimerkiksi ryhti ja alaraajojen linjaus voivat vai-

kuttaa suoritustekniikkaan ja siten lantionpohjan lihasten aktivoitumiseen.

Tutkimuksissa on todettu, ettei lantionpohjaa usein huomioida urheilijoiden harjoitusohjelmissa.
Lantionpohjan lihasharjoittelu vaatiikin ohjausta myds urheilijoiden keskuudessa, silla esimerkiksi
kyvyttomyys lantionpohjan lihaksien oikea-aikaisessa supistumisessa on naisurheilijoiden keskuu-
dessa yleista. (Ludviksdottir ym. 2018.) Lantionpohjan lihasten harjoittelussa tavoitteena voidaan
pitda lantionpojan kehittymisté tukevaksi rakenteelliseksi pohjaksi, joka harjoittelun myéta kykenee
supistumaan automaattisesti iiman tietoista ajattelemista esimerkiksi vatsaontelon paineen nous-
tessa (Godl-Purrer 2006, 260-261).
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Lantionpohjan toiminnallinen harjoittelu voisi tarkoittaa asiakkaan kykya aktivoida lantionpohjan li-
haksisto toimimaan yhteistoiminnassa olevien lihasten kanssa harjoittelun aikana ja vahentaa nain
lantionpohjan toimintahairididen ilmenemista. Asiakkaan tilanteen mukaan lantionpohjan toiminta-
hairioihin vaikuttaminen harjoittelulla voisi olla joko lantionpohjan lihaksiston vahvistamista, ren-

touttamista tai kontrollointia ja tavoitteet harjoittelulle asetettaisiin asiakkaan kanssa yhdessa.

4.4 Hengityksen merkitys lantionpohjan lihasten harjoittelussa

Hengitys on osa koko olemustamme ja on yksi tarkeimmista toiminnoistamme. Hengitysmekanii-
kalla on keskeinen rooli seka selkarangan stabiiliudessa etta ryhdissa. Pallea, selan syvat lihakset,
syva poikittainen vatsalihas seké lantionpohjan lihakset toimivat yhdessa vatsansisaisen paineen
aikaansaamiseksi. Kaikki ndma yhdessa lisaavat vakautta ja mahdollistavat tehokkaan hengityk-
sen seka liikkeen. (CliftonSmith & Rowley 2011, 75-78.) Pallea on yhteydessa lantionpohjaan
transversaalis faskian kautta. Se on syvan faskian kerros, joka reunustaa vatsaonteloa ja jatkuu
lantiononteloon. (Toprak ym. 2022, 147.) Lantionpohjan lihakset ovat yksi tarkeimmista vatsan-
sisaisen paineen hallintaan vaikuttavista tekijoista. Ne tukevat myos selkarankaa seka lantiota.
(Hodges ym. 2007, 362.) Lantionpohjan lihasten tulisi reagoida ja mukautua vatsaontelon sisaisen
paineen muutoksiin yhdessa pallean seka vatsalihasten kanssa (Hankyu ym. 2015, 2113). Opti-
maalisesti toimiessaan pallean rentoutuessa uloshengityksella lantionpohjan lihakset supistuvat ja

vastaavasti pallean supistuessa sisadnhengityksella lantionpohja rentoutuu (Martin ym. 2010, 20).
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5 OPPAAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Opinnaytetyon lopputuote on opas Into hyvinvoinnin fysioterapeuttien ja asiakkaiden kayttoon,
jonka tarkoituksena on liséta tietoa lantionpohjan lihasten toiminnasta ja niiden toiminnallisesta
harjoittelusta. Opas on tarkoitettu asiakkaille, jotka hyotyvat lantionpohjan toiminnallisen harjoitte-
lun fysioterapiasta. Opas sisaltaa lyhyen informatiivisen teoriatiedon lantionpohjan anatomiasta,
toiminnasta ja toiminnallisesta harjoittelusta seka mita silla tavoitellaan. Tama helpottaa asiakkaita
ymmartamaan harjoittelun merkityksen ja siten lisda myos motivaatiota harjoittelulle. Oppaaseen
valikoimme I&hteisiimme perustuvia toiminnallisia liikkeita, jotka vahvistavat lantionpohjaa. Liikkeet
etenevat progressiivisesti, aloittaen helpoimmista ja kehittyen kohti haastavampia harjoitteita (ks.
s. 23.) Harjoitteita valitessamme halusimme kiinnittda huomiota niiden monipuolisuuteen ja tehok-
kuuteen. Saimme toimeksiantajaltamme muutamia vinkkeja harjoitteiden progression suunnitte-
luun muun muassa hyodyntamalla tuettua ja kevennettya harjoittelua. Kuvasimme liikkeet toimek-
siantajamme tiloissa, jossa kaikki kaytettavat valineet ovat hyddynnettavissa. Harjoitteet on suun-
niteltu niin, etta ne on mahdollista suorittaa myos kotona. Mikali asiakas on halukas, niin osa har-
joitteissa kaytettavista valineista ovat helppoja ja edullisia itse hankittaviksi, kuten vastuskumi-

nauha ja terapiapallo. Steppilaudan voi kotona korvata jollakin muulla tukevalla korokkeella.

Liikkeiden ohjeet ovat oppaassa sanallisesti seké kuvina. Sanallisissa ohjeissa haluamme Kiinnit-
taa huomiota ohjeiden selkeyteen ja kuvissa visuaaliseen siisteyteen. Harjoitteiden sanallinen oh-
jeistus oli haastavaa pitaa tiivind mutta tarpeeksi informatiivisena. Rajallisen tilan vuoksi emme
voineet jokaisessa harjoitteessa ottaa ohjeistuksessa huomioon kaikkea mihin tulisi harjoitetta suo-
rittaessa kiinnittda huomiota. Kerroimme oppaassa ennen harjoitussivujen alkamista yleisesti huo-
mion kiinnittdmisesta harjoiteltaessa alaselan lordoosin kontrolliin seka lantion neutraaliin asen-
toon. Toimme harjoitteiden sanallisessa ohjeistuksessa esiin merkityksellisimmiksi kokemamme
asiat. Kaytimme oppaassa arkipaivan kielta tavoitteena tehda se mahdollisimman ymmaérrettavaksi

asiakkaille. Tarkempi ohjaus jaa opasta asiakkailleen hyddyntavan fysioterapeutin vastuulle.

Kuvissa toimimme malleina itse. Visuaalisesta siisteydesta ja selkeydesta huolehdimme pukeutu-
malla yksivarisiin tummiin vaatteisiin ja ottamalla kuvat vaaleaa taustaa vasten. Otimme kuvia use-
asta suunnasta ja harjoitteisiin valitsimme jokaista harjoitetta mahdollisimman selkeasti informoi-
van kuvakulman. Harjoitteiden toistot ja sarjamaarat vaihtelevat asiakaskohtaisesti, joten niiden

maarittelemisen jatamme opasta hyodyntavan ammattilaisen vastuulle.
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Kestavan kehityksen otimme oppaassamme huomioon pitamalla teoriatiedon tarpeeksi tiiviina,
mutta kuitenkin riittdvan kattavana asiakkaille seka online- version mahdollisuutena. Pyrimme mah-
duttamaan harjoitesivulle ainakin kaksi harjoitetta kuvineen ja sanallisin ohjeineen. Kuvien maaran
pidimme minimissa, jolloin jokaista harjoitetta kuvaamassa on yksi tai kaksi kuvaa. Nain pyrimme
vaikuttamaan tulostettavien versioiden paperin kulutuksen kohtuullisena pysymiseen. Opas on
tehty suunnittelutyokalu Canvalla, jonka maksuttomassa versiossa se on saatavissa A4- kokoi-
sena. Mikali oppaan olisi saanut tehtya vaakatasoon sivun koon ollessa A5, olisi paperin kulutus
ollut vielakin vahaisempaa. Tulostimen mukaan oppaan saa kuitenkin tulostettua kaksipuolisilla si-
vuilla. Lisaksi kayttamalla mustavalkoista tulostinta tulostimen varikasetin mustetta ei kulu. Keho-
tamme oppaan jakamista online- versiona, jolloin suunnittelemamme visuaalinen yleisilme sailyy
varien pysymisen myota ja tulostepaperia saastyy. Mikali harjoitteiden ohjeita on helpompi lukea
paperiversiosta mahdollisine merkint6ineen, voi oppaasta tulostaa ainoastaan harjoitusohjeet ja

informatiivisen osuuden jakaa online- versiona.

5.1 Oppaan ulkoasu ja sisalto

Oppaan ulkoasu maaraytyy Into hyvinvoinnin yrityksen edustusvarien mukaan. Vareina ovat val-
koinen, musta, keltainen ja sininen. Canva- ohjelman avulla opasta oli helppo muokata sen na-
koiseksi, kun olimme suunnitelleet. Ohjelmassa on valikoitavana paljon erilaisia tarroja, joilla so-
mistimme oppaan ulkonakoa. Tarrojen avulla teimme oppaasta kiinnostavamman ulkonaollisesti,

jotta asiakkaiden olisi mielekkaampaa kayda opasta lapi.

Opas sisaltaa sisallysluettelon, joka kertoo asiakkaalle oppaan sisallén ja sivunumerot. Kun op-
paassa kasittelemamme aiheet ovat luettavissa yhdelta sivulta, asiakkaan on helppo sisaistaa op-
paan sisaltd. Aloitamme oppaan johdannolla, joka sisaltaa lyhyesti, kenelle opas on tarkoitettu, mita
lantionpohjan toimintahéiridihin kuuluu seké kuinka yleisia toimintahairiét ovat. Johdannossa ker-
romme myos, etta opas on osa Oulun ammattikorkeakoulun opinnaytetyota ja tehty yhteistydssa
Into Hyvinvoinnin kanssa. Johdannon jalkeen kerromme lantionpohjasta ja sen toiminnasta. Op-
paassa huomioimme sen, ettd kasiteltavat tekstit ovat lyhyita ja tekstit sisaltavat vain sellaisen tie-

don, jonka lukija on helppo ymmartaa. Seuraavana opas kasittelee "Keho on kokonaisuus”-otsik-
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koa, jossa kerromme lantion rakenteellisesta ja toiminnallisesta yhteydesta hengityksen, keskivar-
talon, lantion, lonkkanivelen ja alaraajojen toiminnalliseen anatomiaan (ks. s. 11). Kerromme myos
lantionpohjan lihasten, hengityslihaksen pallean, syvimpien vatsa- ja selkalihasten seka lonkan loi-
tontajien ja ulkokiertajien yhteistyosta toistensa kanssa. Oppaan kahdella seuraavalla sivulla kasit-
telemme lantionpohjan toiminnallista harjoittelua ja kerromme, mihin toiminnallisella harjoittelulla
pyritaan. Kertoessamme lukijalle, miksi han harjoittaa lantionpohjaa toiminnallisilla harjoitteilla, li-
saa se motivaatiota harjoitteiden tekemiseen. Toiminnallisen harjoitteluun keskittyvat sivut on tehty
niin, etta ne ovat ulkoasultaan selkeita ja helppolukuisia. Hyddynsimme sivuissa luetelmia, joissa
tarkeimmat kohdat aiheesta on kirjoitettu allekkain ja eroteltu luetelmamerkein. Harjoituksia edel-
tavalle sivulle kirjoitimme huomioita ennen harjoitteiden aloittamista. Kyseisella sivulla tuomme lu-
kijalle tietoon harjoitteiden progressiivisen etenemisen ja suunnitellun aloittamisajankohdan.
Toimme myos esiin harjoitusten tarkoituksen aktivoida spontaanisti lantionpohjan lihaksia (ks. s.
25).

5.2 Oppaan sisaltamat harjoitteet

Valitsimme harjoitteet oppaaseen perustuen opinnaytetydossamme esiteltyyn lantionpohjan toimin-
nallisen harjoittelun teoriaan sisaltaen lihasvoimaharjoittelun, kehotietoisuuden, koordinaation seka
rentoutumisen. Koska lantionpohjan lihakset sijoittuvat anatomisesti useaan kerrokseen ja kulkevat
lantiorenkaan sisalla moneen suuntaan, on lantionpohjaa perusteltua harjoittaa monipuolisesti
useista liikesuunnista ja alkuasennoista. Harjoitteet on suunniteltu kohderyhmalle, joka kykenee
hahmottamaan lantionpohjan ja tahdonalaisesti supistamaan seka rentouttamaan lantionpohjan li-
hakset, jolloin tunnistamisvaiheen harjoitteita ei tassa oppaassa ole. Harjoitteet ovat toiminnallisia,
tarkoituksenaan parantaa arkielaman suoriutumista tai urheilusuoritusta. Ne perustuvat lantionpoh-
jan spontaaniin aktivaatioon, jolloin lantionpohja aktivoituu muiden lihasten aktivoitumisen myota
ilman sen tahdonalaista supistamista. Harjoitteet etenevat progressiivisesti vaiheittain. Jokaisen
harjoitteen suorittamiselle on kolme eri vaikeustasoa edeten helpoimmasta haastavimpaan harjoit-
teeseen. Useissa harjoitteissa ensimmaisessa vaiheessa lantionpohjan aktivoitumisen tiedosta-
mista on pyritty helpottamaan kevennetyn tai tuetun harjoittelun avulla esimerkiksi pienella terapia-

pallolla tai kuminauhalla. Harjoitteiden yksityiskohtaisen erittelyn 16ytyvat taulukoista 1 ja 2.
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Voimaharjoittelu voidaan jakaa nopeusvoimaan, maksimivoimaan seka kestavyysvoimaan. No-
peusvoimaa tarvitaan nopeissa tilanteissa, kuten yskaisyssa tai aivastuksessa. Isometrisessa su-
pistuksessa tapahtuu nopeita voimantuottoja, ja talloin voidaan puhua suuresta voimantuottono-
peudesta. (Heittola 1996, 51-53; Tornava 2023.) Erityisesti nopeusvoimaa kehittavéaksi harjoit-
teeksi valitsimme hypyt steppilaudalle ja askelkyykyt erilaisin variaatioin. Jaoimme hypyt steppilau-
dalle kolmeen erilaiseen variaatioon, jotka etenevat progressiivisesti helpoimmasta haastavam-
paan. Useaan suuntaan tehtavat hypyt harjoittavat lantionpohjaa monipuolisemmin, kun kuormitus
lantionpohjaan kohdistuu eri suunnista. Askelkyykkyhypyissa vuorotahtiin seka luistelunypyissa

puolelta toiselle lantionpohjaan kohdistuu enemman iskutusta nopeamman likkeen myota.

Maksimivoimaa kaytetaan esimerkiksi painavia nostoja tehdessa, jolloin vatsaontelon paine nou-
see ja lantionpohjan rakenteet kuormittuvat. Maksimivoiman kehittymiseksi kuormitustason on ol-
tava riittavan suuri. Harjoitusmaaran lisaaminen ilman riittdvaa kuorman lisaysta ei riita maksimi-
voiman kehittymiseen. (Heittola 1996, 52; Torndva 2023.) Maksimivoimaa harjoittaviksi likkeiksi
valitsimme makuu- ja kylkiasennoissa tehtavia liikkeita, jotta harjoituksia olisi useassa eri liiketa-
sossa ja siten harjoittelu on monipuolista. Maksivoimaa harjoitetaan liikkeissa, joissa kaytetaan li-
sapainoa. Kyseiset liikkeet ovat harjoitteiden tasoissa haastavimpia. Tallaisiksi liikkeiksi valitsimme
kyykyn heittamalla palloa seinaa vasten, kyykyn yhdistettyna pystypunnerrukseen kahvakuulalla,
etuheilautuksen kahvakuulalla seka lonkan loitonnuksen kylkimakuulla vastuskuminauhaa hyodyn-

taen.

Kestavyysvoiman merkitys tulee esiin paivittaisessa likkumisessa ja tilanteissa, joissa lantion-
pohjaan kohdistuu inaktiivista tasoa enemman painetta. Kestavyysharjoittelussa tiettya kuormitus-
tasoa pyritdan pitdmaan ylla yhtakestoisesti ja tarkoitus on kuormittaa lantionpohjan lihaksia pit-
k&an. Kestavyysharjoitteluna voidaan pitad myos pitkia harjoitussarjoja ja lyhyita palautusaikoja.
Sita voidaan kayttaa apuna hermolihasjarjestelman valmiuden kehittymiseen kovempiin suorituk-
siin. (Heittola 1996, 52-53; Pisano 2007; Térnava 2023.) Kestavyysvoiman harjoitteina oppaas-
samme piddmme ilman lisdvastusta tehtavia harjoitteita tai riittavan pienella lisdvastuksella tehtavia

pitkia harjoitesarjoja.
Kuten olemme aikaisemmin kappaleessa "Toiminnallisen harjoittelun osatekijat” todenneet, keho-

tietoisuus on keskeisessa osassa lantionpohjan lihasten harjoittelussa. Se tarkoittaa siis kykya

havainnoida ja ynmartaa kehon eri osien toimintaa seka tunnistaa ja hallita lihasten toimintaa tie-
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toisesti. Oppaassa pyydamme asiakkaita kiinnittdmaan huomiota harjoitteita tehdessa lantion neut-
raalin asennon hallintaan seka alaselan lordoosin kontrolliin. Oppaassa oleva harjoite lantiosarana
on oivallinen liike harjoitamaan kehotietoisuutta. Liikkeessa pyritaan sailyttamaan lannerangan
neutraaliasento. Lisaksi painopiste on koko jalkapohjalla, ja hartialinja pysyy jalkaterien paalla. Va-
litsimme lantiosaranan etuheilautusta edeltavaksi likkeeksi, silla etuheilautuksessa on tarkeaa

tuottaa voima liikkeeseen lantiosta ja téman hahmottamista lantiosarana edesauttaa.

Koko kehon koordinaatio kehittyy harjoittamalla keskivartalon ja lantion alueen lihasvoimaa, mika
mahdollistaa lihasten oikeanlaisen aktivoitumisen liikkeen aikana (ks s. 25). Kaikki oppaan likkeet
on suunniteltu tukemaan koordinaation kehittymista, silla ne vaativat hallittua yhteistyota eri lihas-

ryhmien valilla.

Lantionpohjan lihasten rentoutumisen opettelu on tarpeen, kun lihasten lepotonus on kohonnut.
Lihasten luonnollisen lepotonuksen I6ytdminen voi olla asiakkaalle haastavaa, mutta tarkeaa. Yli-
jannittyneen lantionpohjan rentouttamiskeinoja ovat muun muassa lantionpohjan lihasten rentou-
tumiskyvyn harjoittelu ja tunnistaminen, hengityksen hyddyntaminen lihasten rentouttamisessa (ks.
s. 29) seka lantion alueen liikkuvuuden parantaminen. (Heiskanen ym. 2020, 80, 93, 124, 188, 193;
Tim & Mazur-Bialy 2021; Chiarioni ym. 2010.) Lantionpohjan lihasten liikkuvuutta ja venyvyytta voi
parantaa eri asennoissa. Esimerkiksi syvakyykyssa levea haara-asento vaatii lantionpohjan lihak-
silta venymista ja joustavuutta. (Imetyksen tuki 2023.) Lisaksi rajoittunut lonkan liikkuvuus voi vai-
kuttaa haitallisesti lantionpohjan normaaliin toimintaan (Tim & Mazur-Bialy 2021). Siksi hyvalla liik-
kuvuudella voi olla mydnteisia vaikutuksia ylijannittyneiden lantionpohjan lihasten hoidossa. Valit-
simme lantionpohjan rentouttaviksi ja likkuvuutta lisadviksi harjoitteiksi syvakyykyssa lantion kei-
nuttelun painonsiirtoja tekemalla, sammakkoasennossa lantion keinuttelun viemalla lantiota eteen
ja taakse, reiden lahentajien venytyksen yhdistettyna rintarangan kiertoon seka pakaravenytyksen

seinaa vasten yhdistettyna lantion keinuttamiseen sivuttaissuunnassa.
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TAULUKKO 1. Oppaan siséltdmaét toiminnalliset harjoitteet.

Harjoitteet ja kehitettavat

osa-alueet

Huomioitavaa

Taso 1.

Taso 2.

Taso 3.

Vuorottainen askellus
steppilaudalle

Nopeusvoima
Kehotietoisuus

Koordinaatio

Hyppy steppilaudalle ta-
sajaloin pallo jalkojen

valissa

Nopeusvoima
Kehotietoisuus

Koordinaatio

Hyppy steppilaudalle tasa-

jaloin

Nopeusvoima
Kehotietoisuus

Koordinaatio

Pallo tukee lantionpohjan
lihaksia hypyssa. Steppi-
laudan korkeutta saata-
malla likkeeseen saa lis&a

haastetta.

Askelkyykyt eri suuntiin

Nopeusvoima
Kehotietoisuus

Koordinaatio

Askelkyykkyhyppy vas-
tuskuminauhaa hyodyn-

taen

Nopeusvoima
Kehotietoisuus

Koordinaatio

Luisteluhypyt puolelta toi-
selle

Nopeusvoima
Kehotietoisuus

Koordinaatio

Ylh&élta kainaloiden alle
tuleva vastus-

kuminauha vahentaa hy-
pyssé lantion pohjaan koh-
distuvaa kuormitusta. Te-
kemall4 likkeen 2. ilman
vastuskuminnauhaa tai
vuorohypyin likkeeseen

saa lisaa haastetta.

Kyykky pallo jalkojen va-
lissa

Kestévyysvoima
Kehotietoisuus

Koordinaatio

Kyykky ja pallon heitto

seinda vasten

Maksimivoima
Kehotietoisuus

Koordinaatio

Kyykky yhdistettyna pysty-
punnerrukseen kahvakuu-

lalla

Maksimivoima
Kehotietoisuus

Koordinaatio

Pallo auttaa lantionpohjan
lihasten aktivoimisessa ak-
tivoimalla reiden [ahentjia.
Painavammalla pallolla ja
kahvakuulalla likkeeseen

saa lisda haastetta.

Lantionnosto pallo jalko-

jen vélissa

Kestavyysvoima
Kehotietoisuus

Koordinaatio

Yhden jalan lantionnosto

Kestavyysvoima
Kehotietoisuus

Koordinaatio

Yhden jalan lantionnosto
yhdistettyna ylaraajojen pi-
toon ylhaalla

Kestavyysvoima
Kehotietoisuus

Koordinaatio

Pallo auttaa lantionpohjan
lihasten aktivoimisessa ak-

tivoimalla reiden lahentjia.

Lantiosarana

Kehotietoisuus

Koordinaatio

Kahvakuulan etuheilau-

tus

Maksimivoima
Nopeusvoima

Kehotietoisuus

Kahvakuulan etuheilautus

muunneltuna

Maksimivoima
Nopeusvoima

Kehotietoisuus

Painavammalla kahvakuu-
lalla likkeeseen saa lisaa

haastetta.
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Koordinaatio

Koordinaatio

Lonkan ulkokierto

Kestavyysvoima
Kehotietoisuus

Koordinaatio

Lonkan loitonnus

Kestavyysvoima
Kehotietoisuus

Koordinaatio

Lonkan loitonnus vastus-

Kuminauhalla

Kestavyysvoima
Maksimivoima
Kehotietoisuus

Koordinaatio

Tiukemmalla kuminauhalla
likkeeseen saa lisaa haas-
tetta.

Lankkupito polvet

maassa

Kestavyysvoima
Kehotietoisuus

Koordinaatio

Lankkupito polvet il-

massa

Kestavyysvoima
Kehotietoisuus

Koordinaatio

Lankkupito yhdistettyna

sivuttaisaskellukseen

Kestavyysvoima
Kehotietoisuus

Koordinaatio

Dead bug- vatsalihashar-

joite

Kestavyysvoima
Kehotietoisuus

Koordinaatio

TAULUKKO 2. Oppaan siséltdmét rentoutusharjoitteet.

Harjoitteet ja kehitettavat osa-alueet

1. Syvékyykyssa keinuttelu Sammakkoasennossa keinuttelu
Rentoutuminen Rentoutuminen
Kehotietoisuus Kehotietoisuus

3. Reiden lahentdjien venytys yhdistettyna rinta- Pakaravenytys yhdistettynd lantion keinut-

rangan kiertoon
Rentoutuminen

Kehotietoisuus

tamiseen
Rentoutuminen

Kehotietoisuus
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6 OPPAAN ARVIOINTI

Tuotekehitykselld yritykselle halutaan mahdollistaa palvelu- ja tuotevalikoima, mik&d mahdollistaa
paremman vastaamisen asiakkaiden tarpeeseen. Uudella tuotteella asiakkaalle tarjotaan uusia
vaihtoehtoja. (Kotler, 2012, 284-285.) Oppaamme avulla Into Hyvinvointi voi tarjota asiakkailleen
uusia tapoja lantionpohjan harjoittamiseen toiminnallisella harjoittelulla. Menestyksekkaan tuot-
teen luomiseen kuuluu asiakaslahtdinen tuotekehitysprosessi, joka sisaltaa usein tuotteen tes-
tauksen (Kotler, 2012, 290).

Ennen oppaan julkaisemista paatimme testata oppaan harjoitteet toisilla henkilGilla. Toisten ihmis-
ten osallistaminen oppaan testaamiseen on keskeinen osa tuotekehitysprosessia, silla se mahdol-
listaa monipuolisen nakemyksen ja varmistaa, etta opas tayttaa parhaalla mahdollisella tavalla sille
asetetut tavoitteet ja odotukset. Kayttajakokemukset auttoivat meita arvioimaan harjoitteiden toimi-
vuutta, ja saadut palautteet paljastivat mahdolliset epaselvyydet tai haasteet harjoitteiden ymmar-
tamisessa. Palautteet eri kayttajiltd mahdollistivat oppaan soveltuvuuden erilaisille henkildille eri
taustoista huolimatta. Talla tavoin opas voi palvella laajempaa kayttajakuntaa. Testaaminen auttoi
my0s havaitsemaan mahdollisia parannusehdotuksia tai lisayksia oppaaseen. Kayttajien antama
palaute oli arvokasta oppaan viimeistelyvaiheessa silla se toi esiin uusi nakokulmia, joita tekijoina

emme olisi valttdmatta muutoin huomanneet.

Valitsimme yhteensa nelja testaajaa kokeilemaan harjoitteet. Testaajat olivat meidan ystavapiiris-
tamme. Osallistujille annettiin ensin mahdollisuus lukea opas rauhassa lapi, jonka jalkeen siir-
ryimme yhdessa kaymaan lapi harjoitteet. Normaalissa tilanteessa harjoitukset kaytaisiin lapi yh-
dessa fysioterapeutin kanssa, ja fysioterapeutti antaisi yksityiskohtaisempia suoritusohjeita. Tes-
tauksessa annoimme osallistujien lukea harjoitteiden ohjeet itsenaisesti lapi ja suorittaa harjoitteita
niin, kun he olivat ohjeen ymmartaneet. Talla tavoin saimme valitonta palautetta siita, oliko harjoit-
teiden ohjeet ymmarrettavia. Osallistujat esittivat myos kysymyksia tarvittaessa ja pyysivat tarken-
tavia ohjeita, jos he olivat epavarmoja liikkeiden oikeasta suoritustavasta. Testaajien palautteen

pohjalta sanallisia ohjeita harjoitteisiin muutettiin ymmarrettdvammiksi.

Yleisesti ottaen oppaan siséltda pidettiin selkeana ja sen lukemista sujuvana. Kuvat ovat saaneet

positiivista palautetta, ja varimaailmaa seké ulkoasua on pidetty miellyttavan nakdisina. Opasta
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arvioitiin myos asiantuntevaksi. Toimeksiantajamme palautteen mukaan oppaamme on niin sisal-
|6n kuin visuaalisuudenkin suhteen laadukas ja harjoitteet tarkoituksenmukaisia. Ohjaavat opettajat
ovat antaneet ohjausta harjoitteiden sanallisiin ohjeisiin seka teoriaosuudessa tiedon tiiviina pysy-

miseen. Oppaan ulkoasu ja kuvat saivat myos opettajilta positiivista palautetta.

Muiden testaajien lisaksi olemme itse testanneet harjoitteet lapi varmistaaksemme niiden selkey-
den, suoritettavuuden ja mahdolliset kehittamiskohteet. Oma testaus on antanut meille arvokasta
tietoa harjoitteiden toteutuksesta ja ohjeiden ymmarrettavyydesta, mika on auttanut hienosaata-

méaan opasta entistakin kayttajaystavallisemmaksi.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessimme alkoi ajatusten vaihdolla erilaisista mahdollisista aiheista. Kiinnos-
tuimme molemmat lantionpohjan fysioterapiasta, joten opinnaytetyon aiheen valinta ja tyoparin 10y-
taminen sujuivat helposti. Syvennyimme tarkemmin aiheen vaihtoehtoihin ja valitsimme muutaman,
jotka heréattivat molempien kiinnostuksen. Lahdimme aktiivisesti etsimaan yhteistydkumppaneita
Oulun alueelta ja onnistuimme pian sopimaan tapaamisen Into Hyvinvoinnin kanssa. Ensimmainen
tapaaminen jarjestettiin tammikuussa 2023, jolloin aiheeksi rajautui lantionpohjan toiminnallinen

harjoittelu ja aloimme suunnitella opinnaytetydtdmme yhdessa yhteistydkumppanimme kanssa.

Tarkoituksenamme koota ajankohtaista tietoa lantionpohjan harjoittamisesta toiminnallisella har-
joittelulla, halusimme tuoda tietoisuuteen mahdollisuuden harjoittaa lantionpohjaa kyseista harjoit-
telumuotoa hyodyntamalla. Kokemuksemme mukaan lantionpohjan harjoitteluksi yleisesti mielle-
taan eriytynyt lantionpohjan lihasten harjoittaminen, jolloin lantionpohjan lihaksia pyritaan aktivoi-
maan tietoisesti muiden lihasryhmien ollessa inaktiivisia. Toiminnallinen lantionpohjan harjoittami-
nen on monipuolisempaa, sen koostuessa useasta eri osa-alueesta. Lisaksi ajattelemme toimin-
nallisen harjoittelun yhdistyvan konkreettisemmin arkitoimintoihin tai urheilusuoritukseen, joiden ai-

kana lantionpohjan toimintahairidita usein esiintyy.

Aiheen rajaus tuntui aluksi haastavalta, silla spesifia tietoa lantionpohjan toiminnallisesta harjoitte-
lusta oli I0ydettavissa vahan. Syvennyimme toiminnallisen harjoittelun teoriaan ja sovelsimme sita
lantionpohjan harjoittamisessa. Yhdistimme tiedon kehon asentojen, lantionpohjan anatomisten yh-
teyksien ja hengityksen merkityksen lantionpohjan harjoittelussa. Aineistoa kerasimme eri tietokan-
noista mahdollisimman laajasti kayttdmalla useita aiheeseen sopivia suomen- ja englanninkielisia
hakusanoja. Oppaan harjoitteissa huomioimme lantionpohjan harjoittamisen toiminnallisin keinoin
siten, etta se on yleistettavissa mahdollisimman useille asiakkaille, joita erilaiset lantionpohjan toi-

mintahairiot vaivaavat.

Molemmat opinnaytetyon tekijat suuntasivat maaliskuussa 2023 Portugaliin vaihto-opintoihin. Ase-
timme tavoitteeksi saada opinnaytetyon suunnitelma valmiiksi ennen vaihto-opintojen alkua. Li-
saksi paatimme, etta emme tyostaisi opinnaytetyota vaihto-opintojen aikana, jotta voisimme kes-
kittya taysipainoisesti vaihto-opintoihin. Suunnitelma valmistui ja sai opettajiemme hyvaksynnan,
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minka jalkeen aloimme konkreettisesti toteuttamaan itse opinnaytetyota kesalla 2023. Asues-
samme eri kaupungeissa paatimme jakaa kasiteltavat osa-alueet, ja saannolliset Teams-tapaami-
set auttoivat meitd yhdessa suunnittelemaan opinnaytetydn etenemista. Syksylla 2023 olimme mo-
lemmat harjoittelussa seka toissa, joten tydstimme opinnaytety6ta vapaa-ajalla. Opinnaytetyd eteni

tasaiseen tahtiin syksyn aikana ja saimme opinnaytetyon paatokseen marraskuussa 2023.

Yhteistyo Into Hyvinvoinnin, ohjaavien opettajien kanssa seka meidan opinnaytetyon tekijoiden va-
lilld on sujunut vaivattomasti. Kommunikaatio on ollut avointa, ja olemme saaneet tarvittaessa tu-
kea ja ohjausta eri vaiheissa. Olemme kokeneet, etta yhteistyd on ollut tuottoisaa ja edistanyt opin-

naytetyon onnistunutta toteutusta.
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