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Lantionpohjan toimintahairiot koskettavat noin joka kolmatta naista heidan elamansa aikana.
Miesten kohdalla toimintahairididen yleisyys on jonkin verran pienempi, mutta vaivojen ja oi-
reiden puheeksi ottaminen voi usein kuitenkin olla hankalaa aiheeseen liittyvan hapean
vuoksi. Lantionpohjan toimintahairiot ovat vaarattomia, suurta osaa vaestosta koskettavia
vaivoja, jotka vaikuttavat syvasti elamanlaatuun. Naiden toimintahairioiden hoidon ja ennal-
taehkaisyn kulmakivena toimii tietoisuuden lisaamisen lisaksi lantionpohjan lihasten harjoit-
telu.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa tuoretta tutkittua tietoa lantionpohjan fy-
sioterapeuttisesta harjoittelusta. Tavoitteena oli luoda tuoreeseen tutkimustietoon perustu-
vat, paivitetyt perusharjoitteluohjeet Suomen Lantionpohjan Fysioterapeutit ry:n materiaali-
pankkiin. Yhdistys on toiminut vuodesta 1993 lahtien, tehden tyota lantionpohjan toiminta-
hairioiden hoitamisen ja ennaltaehkaisyn parissa. Yhdistys on muun muassa tarjonnut ammat-
tilaisille erilaisia oppaita tyossa hyodynnettavaksi, mukaan lukien paivityksen kohteena olleet
perusharjoitteluohjeet.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Tietoperusta opinnaytetyohon ha-
ettiin luotettavista, tieteellisista lahteista, paaasiassa internetin tietopankkeja kayttaen.
Opinnaytetyon alussa on kayty lapi lantionpohjan anatomiaa ja toimintahairioita, jonka jal-
keen on syvennytty tutkittuun tietoon perustuvaan terapeuttiseen harjoitteluun. Lantionpoh-
jan toimintahairiot ja niiden konservatiivinen hoito on viimeisen vuosikymmenen aikana otta-
nut suuren harppauksen eteenpain ja tavoitteena oli luoda tyoelamaa hyvin palvelevat har-
joitteluohjeet tukemaan toimivan lantionpohjan kautta kokonaisvaltaista hyvinvointia. Yhteis-
tyokumppani sai opinnaytetyon tuotoksena naisten ja miesten seka sukupuolineutraalit perus-
harjoitteluohjeistukset.

Paivitetyissa harjoitusohjeissa otettiin huomioon lantionpohjan kuntoutuksen nykyiset tarpeet
ja pyrittiin antamaan seka ammattilaisille etta asiakkaille mahdollisuus tehokkaisiin, nayttoon
perustuviin harjoitusmenetelmiin. Tyo tuki lantionpohjan terveyden jatkuvaa edistamista ja
korosti tietoon perustuvien harjoituskaytantojen merkitysta yleisen hyvinvoinnin parantami-
sessa. Jatkotutkimus- ja kehittamisehdotuksena harjoitteluohjeiden vaikuttavuutta voi arvi-
oida kayttokokemuksen seka laadukkaan, tuoreen ja hyvin kuvaillun tutkimustiedon perus-
teella.

Asiasanat: lantionpohja, lantionpohjan toimintahairio, lantionpohjan harjoittelu
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Pelvic floor disorders affect approximately one in three women during their lifetime. While
the prevalence of these dysfunctions is somewhat lower in men, discussing symptoms can be
challenging due to the stigma often associated with the topic. Although generally harmless,
pelvic floor disorders can significantly impact the quality of life. Raising awareness and pelvic
floor muscle training are fundamental to the treatment and prevention of these conditions.

The objective of this thesis was to review recent research on physiotherapeutic training of
the pelvic floor and to develop updated basic training instructions for the Finnish Association
of Physiotherapists in Pelvic Floor's exercise instruction bank. Since its establishment in 1993,
the association has played a key role in the treatment and prevention of pelvic floor dysfunc-
tions, providing professionals with various resources, including exercise guides that were the
focus of this update.

This thesis was conducted as a functional study. The literature review and theoretical basis
were built using reliable, scientific sources, primarily accessed through online databases. The
work began with a review of the pelvic floor anatomy and dysfunctions, followed by an in-
depth analysis of therapeutic exercises supported by scientific evidence. Significant advance-
ments have been made in the conservative treatment of pelvic floor dysfunctions over the
past decade. The aim of this project was to create a set of exercise instructions that would
be well-suited for practical application, supporting holistic well-being through a functional
pelvic floor. The final output provided the commissioning partner with updated exercise in-
structions tailored for women, men, and a gender-neutral audience.

In summary, this updated exercise instruction set not only addressed the current needs of
pelvic floor rehabilitation but also aimed to empower both practitioners and patients with ef-
fective, evidence-based training methods. This thesis contributed to the ongoing advance-
ment of pelvic health and highlighted the importance of informed exercise practices in pro-
moting overall well-being. For future research and development, it is recommended that the
effectiveness of these training instructions be evaluated through user feedback and high-qual-
ity, recent research data.

Keywords: pelvic floor, pelvic floor dysfunction, pelvic floor exercises
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1 Johdanto

Lantionpohjan fysioterapia on erikoisosaamisalue, josta tietoisuus on viimeisen vuosikymme-
nen ajan koko ajan kasvanut ja kehittynyt. Tieteellisen tutkimuksen ja aiheen arvostuksen
myota asioista puhutaan nykyaan avoimemmin, mika helpottaa myos hoitoon hakeutumista.
Hyvin toimivalla lantionpohjalla on vaikutusta paivittaiseen toimintakykyyn. Se on merkitta-
vassa roolissa aivan elaman alusta asti, lapi seksuaalisuuden, raskauden ja synnytyksen, virt-
saamisen ja suoliston toiminnan, hengityksen, vartalon ja alaraajojen toiminnan, aina ikaan-
tymismuutoksiin saakka. Kansanterveystyon osalta on kustannustehokasta arvioida, valvoa ja
ennaltaehkaista lantionpohjan ja lantion alueen toiminnallisten hairioiden riskitekijoita, silla
toimivalla lantionpohjalla on erittain tarkea osa biopsykososiaalista terveytta ja elamanlaa-
tua. (Heiskanen ym. 2020, 9.)

Nykypaivana lantionpohjan saamasta myonteisesta huomiosta huolimatta aiheeseen liittyy
edelleen fyysisen haitan ja kivun lisaksi sosiaalista tuskaa, psyykkista epavarmuutta seka su-
rua, eristaytymista ja hapeaa (Heiskanen ym. 2020, 13). Oman tyomme osalta haluamme olla
lisaamassa ymmarrysta ja tietoisuutta lantionpohjan toiminnasta ja sen tarkeasta roolista
osana hyvinvoivaa kehoa ja kokonaisvaltaista terveytta. Keskeisina kasitteina tyossa kulkevat

lantionpohjan anatomian ja toimintahairioiden lisaksi lantionpohjaa tukeva harjoittelu.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa tuoreinta tutkimustietoa lantionpohjan terapeutti-
sesta harjoittelusta. Tavoitteena on tuottaa tutkimustietoon pohjautuvat, ajantasaiset ja vi-
suaalisesti kiinnostavat perusharjoitteluohjeet Lantionpohjan Fysioterapeutit Ry:lle. Perus-
harjoitteluohjeella tarkoitetaan tyoelamakumppanin mukaan harjoitteita, joita ei ole spesi-
fisti raataloity kenenkaan oirekuvan mukaisesti. Ne on tarkoitettu sopimaan eritasoisille har-
joittelijoille ja tukemaan harjoittelun alkuvaiheesta lahtien eteenpain. Paivitetyt ja tarvitta-
essa helposti mukaan annettavat ohjeet tukevat ammattilaisten tyota ja tarjoavat tyokaluja
asiakkaan omatoimiseen harjoitteluun. Uskomme, etta lantionpohjaan liittyva tietoisuuden
lisaantyminen ja kokonaisvaltainen omasta kehosta huolehtiminen tukevat monella tavalla jo-

kaisen hyvinvointia.



2  Tyoelamakumppani

Opinnaytetyomme tyoelamakumppanina toimi Suomen Lantionpohjan Fysioterapeutit Ry. Yh-
distys on perustettu vuonna 1993. Perustusvaiheessa yhdistys toimi nimella Suomen Urogyne-
kologinen Fysioterapiayhdistys muutaman vuoden ajan. Taman jalkeen nimi vaihdettiin Suo-

men Kontinenssifysioterapiayhdistykseksi, kunnes vuonna 2008 se sai nykyisen nimensa yhdis-

tyksen vuosikokouksen yhteydessa. (Suomen Lantionpohjan Fysioterapeutit Ry 2024.)

Suomen Lantionpohjan Fysioterapeutit Ry on erikoisalayhdistys. Yhdistyksen jasenet ovat lail-
listettuja fysioterapeutteja, jotka ovat asianmukaisesti koulutettuja. Yhdistys tarjoaa verkko-
sivuillaan muun muassa lantionpohjan lihaksiston perusharjoitteluohjeita naisille ja miehille,
muiden oppaiden ohessa. Oppaat ovat kaikkien vapaasti kaytettavissa. Tiedonjaon lisaksi yh-
distys jarjestaa alan koulutuksia seka auttaa ammattilaisten loytamisessa. Kaiken tavoitteena
on hoitaa ja ennaltaehkaista eri ikaisten erilaisia lantionpohjan lihaksiston toimintahairioita

kokonaisuus huomioiden. (Suomen Lantionpohjan Fysioterapeutit Ry 2024.)

Tartuimme tyoelamakumppanin tarpeeseen luoda yhdistyksen tarpeita vastaavat, uudistetut,
visuaalisesti selkeat seka nayttoon perustuvat paivitetyt materiaalit ohjepankkiin, joita am-
mattilaiset voivat kayttaa asiakastyossaan. Perusharjoitteluohjeet kaipasivat ulkonaollisen uu-
distuksen lisaksi myos tutkimustiedon valossa tehtya paivitysta. Tarkoituksena oli saada yhdis-
tykselle heidan toiveiden mukaiset, kayttokelpoiset ja yleispatevat perusharjoitteluohjeet
naisten ja miesten lantionpohjan harjoittelua varten, jotka vastaisivat esim. harjoittelun al-
kuvaiheen tarpeeseen ilman oirekuvan ja ohjeiden tarkempaa spesifiointia. Sukupuolten mu-

kaan kohdennettujen ohjeiden lisaksi yhdistyksella oli toiveena sukupuolineutraalit ohjeet.

Lantionpohjan fysioterapiasta puhuttaessa ajatukset siirtyvat helposti aitiysfysioterapiaan.
Jokaisella ihmisella, sukupuoleen tai lisaantymiseen katsomatta, on kuitenkin lantionpohja, ja
koska yhteistyokumppaninamme toimii nimenomaan lantionpohjan fysioterapeuttien yhdistys,
oli tarkoituksena tuottaa yleispatevat ohjeistukset. Paivitysta kaipaavissa ohjeissa muun mu-
assa esiintyi raskaana oleva naishenkilo harjoitekuvissa. Koska naisten ohjeistus on suunnattu

kaikille naisille, on paivitettyyn ohjeeseen parempi valita ei-raskaana oleva henkilo.

3 Teoreettinen viitekehys

Opinnaytetyomme keskiossa on lantionpohja, sen toimintahairiot seka lantionpohjan lihasten
harjoittaminen. Opinnaytetyon teoriaosassa on avattu lantionpohjan anatomisia rakenteita,
lantionpohjan yleisimpia toimintahairioita, niiden oireita ja hoitomuotoja, seka lantionpohjan

harjoittelun periaatteita.



Lantionpohjan harjoittelu 1

Lantionpohjan toimintahairiot j'

Lantionpohja W

Kuva 1: Teoreettinen viitekehys.

Teoreettisen viitekehyksen pohjana on lantionpohja, jonka anatomiaa on avattu tyossa tar-
kemmin. Lantionpohjan toimintahairididen ja harjoittelun kannalta anatomian avaaminen on

tarpeellista ja auttaa ymmartamaan ilmioita muun muassa toimintahairioiden taustalla.

Tyomme avulla perustelemme harjoitteiden positiivisia vaikutuksia lantionpohjan vaivojen ja
toimintakyvyn parantamisessa seka ennaltaehkaisyssa. Valmiit ohjeet tulevat ammattilaisten
kayttoon avuksi heidan tyossaan seka tukemaan asiakkaiden omaa harjoittelua. Ohjeisiin sisal-
tyva tutkittuun tietoon perustuva tietopaketti lisaa tietoisuutta lantionpohjasta ja sita kautta

ymmarrysta sen toiminnasta seka harjoitteiden tavoitteista ja tarkoituksesta.

4  Lantionpohjan anatomiaa

Ymmartaaksemme lantionpohjan toimintaa ja sen hairiintymisen periaatteita, meidan tulee
ymmartaa lantion toiminnallisen anatomian perusteet. Lantio yhdistaa keski- ja ylavartalon
toimivaksi kokonaisuudeksi, ja muodostuu luisesta lantiorenkaasta seka lihas- ja sidekudosra-
kenteista. (Heiskanen ym. 2020, 53.) Naisen lantiota tarkastellessa voidaan ajatella sen ja-
kautuvan kolmeen osaan. Etummaisessa osassa ovat virtsarakko ja -putki, keskiosassa ematin
ja taaimmassa osassa on perasuoli. Lantionpohjan lihaksisto kannattelee ja tukee naita raken-
teita yhdessa endopelvisen faskian kanssa. (Rognlid & Lindsetmo 2021.) Miehen kapeampaa
lantiota voidaan tarkastella jaettuna kahteen osaan. Anteriorisessa osassa ovat virtsarakko ja

eturauhanen, taaemmassa osassa perasuoli. (Fritsch 2006, 7.)

Lantionpohja muodostuu lihaksista, ligamenteista ja faskioista, jotka tukevat ja kannattelevat
sukuelimia, virtsarakkoa ja perasuolta riippumaton kaltaisesti (Eickmeyer 2017, 455). Lantion-
pohjan lihakset kannattelevat ja tukevat sisaelimia seka mahdollistavat virtsaamisen ja ulos-
tamisen toiminnan ja liittyvat olennaisesti my0s seksuaalitoimintoihin. (Heiskanen ym. 2020,
53.)



4.1 Lantion luiset rakenteet ja lantion alueen tarkeimmat nivelet ja nivelsiteet

Lantion luinen rakenne muodostuu oikeasta ja vasemmasta suoliluusta (os ilium), hapyluusta
(os pubis) ja istuinluusta (os. ischium) seka ristiluusta (os sacrum) ja hantaluusta (os coccy-
gis). Suoliluu, hapyluu ja istuinluu muodostavat yhdessa lonkkaluun. Suoliluiden laajojen pin-
tojen valiin jaavasta lantiosta kaytetaan nimitysta isolantio (pelvis major). Pikkulantio-nimi-
tysta (pelvis minor) kaytetaan lantion alaosasta, joka jaa ristiluun, istuinluiden ja hapyluiden
valiin. Naisilla synnytyskanava kulkee taman lavitse. (Heiskanen ym. 2020, 54; Leppaluoto ym.
2019, 72-73).

ristiluu (os sacrum)

suoliluu (os ilium)

risti-suoliluunivel
(art. sacroiliaca)

hantaluu {os coccygis)

hapyluu (os pubis)

istuinluu (os ischii)

hapyliitos (symphysis pubica)

Kuva 2: Lantion luiset rakenteet. Kuva: Visible Body 2020.

Aikuisen ristiluu (os sacrum) muodostuu viidesta ristinikamasta, jotka ovat luutuneet yhteen
(Leppaluoto ym. 2017, 76). Lonkkaluut niveltyvat posteriorisesti ristiluuhun. Tama nivel on
vahaliikkeinen risti-suoliluunivel (articulatio sacroiliaca), josta kaytetaan lyhennetta Sl-nivel
(sakroiliakaalinen nivel) (Leppaluoto ym. 2017, 84). Sl-nivelella on tarkea tehtava toimia

kuormituksen jakajana alaselan ja alaraajojen valilla (Heiskanen ym. 2020, 56).

Lantion etupuolella sijaitsevan hapyliitoksen (symphysis pubica) lilke on my0os hyvin vahaista
normaalisti (Leppaluoto ym. 2017, 84). Hapyliitos on rusto-sidekudosliitos (Leppaluoto ym.
2017, 71). Tama liitos loystyy raskauden aikana naisen hormonitoiminnan ansiosta, mahdollis-
taen synnytyskanavan laajenemisen synnytyksen aikana (Leppaluoto ym. 2017, 84). Ehean ja
toimivan lantiorenkaan taustalla tarkeassa roolissa ovat hapyliitos yhdessa Sl-nivelen toimin-

nan kanssa (Heiskanen ym. 2020, 56).

Hantaluu (os coccyis) on niin ikaan luinen rakenne, joka muodostuu kolmesta viiteen yhteen
luutuneesta hantanikamasta (Leppaluoto ym. 2017, 76). Hapyluuliitoksen tapaan myos risti-
hantaluuliitos (art. sacrococcygea) on hyvin vahaliikkeinen rusto-sidekudosliitos. Taman liitok-
sen yhdistaa sacrococcygea-ligamenttia, jotka sallivat vahaisen liikkeen, joka suuntautuu
useimmiten eteen kallistuen. Muita ligamentteja lantion alueella ovat iliolumbaali-nivelside

(lig. iliolumbale), longitudinaali-nivelside (lig. longitudinale), sacro-spinale-nivelside (lig.
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sacrospinale), sacrotuberale-nivelside (lig. sacrotuberale) ja inguinaali-nivelside (lig. in-

guinale). (Heiskanen ym. 2020, 57.)

4.2 Lantionpohjan lihakset

Lantionpohjasta kaytetaan joissain lahteissa nimitysta keskivartalokanisterin pohja. Taman
kanisterin seinamat ovat edessa vatsalihakset, ja takapuolella selkalihakset. Kanisterin kan-
tena toimii pallea. Lantionpohjan toiminta on nain ollen oleellisesti yhteydessa hengityksen
kanssa. (Heiskanen ym. 2020, 53.) Lantionpohjan lihaksisto muodostuu poikkijuovaisista, tah-
donalaisista luurankolihaksista, joiden lihassolutyyppeja ovat tyyppi I, lla seka llx (Kauranen
2021, 637).

spine
bowel / uterus bowel ) j
prostate X /
N bladder N bladder N\
pubic \ A , \ | /
bone = pubic /i
N { J bone T ol
‘ﬁ -_— 9, )
urethra W \ /~- ’ \,
R 1 \
N | \ COCOYX urethra \ 5 -
pelvic floor anus pelvic floor 4
muscles muscles Y

© Continence Foundation of Australia

Kuva 3: Miehen ja naisen lantionpohja sivulta. Lahde: Continence Foundation of Australia
2024a.

Lantionpohjan lihakset voidaan jakaa kolmeen eri tasoon: ylin, jota kutsutaan myos lantion
valipohjaksi (diaphragma pelvis), keskikerros eli alapohja (diaphragma urogenitale) ja alin eli
uloin kerros. (Ashton-Miller & DelLancey 2015, 24-25; Heiskanen ym. 2020, 60-61.)
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3 Penis
/ Clitoris

Ischiocavernosus

Bulbospongiosus (aka
bulbocavernosus)

Urethra

Vagina

Transverse perineal
muscles

Anus

External anal sphincter
Levator ani
Coceyx

Gluteus maximus

Male perineal muscles: inferior view Female perineal muscles: inferior view

Kuva 4: miehen ja naisen lantionpohjan lihakset. Kuvat; OpenStax
4.2.1 Lantion valipohja (diaphragma pelvis)

Lantionpohjan suurimman ja vahvimman kerroksen, lantion valipohjan, muodostavat peraau-
kon kohottajalihas (m. levator ani), hantalihas (m. coccygeus) ja peraaukko-hantaluuside (lig.
anococcygeus). Peraaukon kohottajalihas on kolmiosainen: m. pobococcygeus pars pubica lah-
tee hapyluusta ja kiinnittyy hantaluuhun kannatellen perasuolta. M. puborectalis, joka lahtee
hapyluusta kiinnittyen perasuoleen, ja m. iliococcygeus pars iliaca, joka lahtee suoliluusta
kiinnittyen hantaluuhun, sulkevat ja kannattelevat perasuolta. Ylin lihaskerros kiinnittyy le-
veammasta ylaosastaan pikkulantion sivuseinamia vasten. Lihasryhman alaosa ymparoi pe-
rasuolen alaosaa. Lantionpohjan ylimman ja syvimman kerroksen lihaksista kaytetaan myos
nimitysta lantionpohjan kohottajalihakset. Talla kerroksella on merkittava rooli sisaelinten
tukemisessa ja kannattelussa. Myos ulostus-, virtsaamis- ja seksuaalitoimintojen saately kuu-
luu taman lihaskerroksen tehtaviin. (Ashton-Miller & DelLancey 2015, 24-25; Heiskanen ym.
2020, 60-61.)

4.2.2 Keskimmainen kerros (diaphragma urogenitale)

Keskimmaisesta kerroksesta kaytetaan myos nimitysta urogenitaali-diaphragma. Keskikerrok-
sessa merkittavimmat lihakset kulkevat hanta- ja hapyluiden lisaksi istuinluiden valissa. Ky-
seessa ovat syva poikittaislihas (m. transversus perinei profundus), emattimen ja virtsaputken
sulkijalihas (sphincter urethrovaginalis) seka virtsaputkeen vaikuttava m. compressor
urethrae. Naiden lihasten valissa on aukot sukupuolielimille, seka suoli- ja virtsaelimille ja
niiden tarkeimmat tehtavat ovat lantionpohjan tukeminen ja virtsaputken sulkeminen. (Ash-
ton-Miller & DelLancey 2015, 24-25; Heiskanen ym. 2020, 60-61.)
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4.2.3 Alin kerros

Alin ja samalla uloin kerros koostuu lantionpohjan sulkijalihaksista seka seksuaalitoimintoja
saatelevista lihaksista. Naihin perineaalilihaksiin lukeutuvat poikittainen lantionpohjan lihas
(m. transversus perinei superficialis), peraaukon uloin sulkijalihas (m. sphincter ani), istuin-
luupaisuvaislihas (m. ischiocavernosus) seka paisuvaislihas (naisilla m. bulbocavernosus, mie-
hilla m. bulbospongiosus). Alimman kerroksen tarkeimmat tehtavat ovat virtsaamisen ja suku-

puolielinten saately seka ulostamistoimintojen hallinta. (Heiskanen ym. 2020, 60-61.)

5 Lantionpohjan toimintahairiot

Lantionpohjan toimintahairioita ovat virtsaamiseen, ulostamiseen ja seksuaalitoimintoihin liit-
tyvat toiminnalliset tai rakenteelliset hairiot, kuten varastoitumis- ja tyhjenemisvaikeudet,
erektiohairiot ja yhdyntakivut, gynekologisten elinten ja perasuolen laskeumat seka lantion-
pohjan alueen kiputilat. Nama toimintahairiot voivat olla oirepohjaisia tai rakenteelliseen
muutokseen liittyvia. Ne ovat hyvanlaatuisia tautitiloja, mutta heikentavat kuitenkin merkit-
tavasti toimintakykya. (Kairaluoma, Aukee & Elomaa 2009.) Oireista voi olla myos vaikea pu-
hua aiheeseen liittyvan haveliaisyyden vuoksi, jonka takia niihin ei aina edes pyydeta apua,

vaikka hoitoa olisi mahdollista saada (Physiopedia 2024a).

Lantionpohjan toimintahairiot ovat yleisempia naisilla ja iakkaammilla, ja arvioiden mukaan
ainakin kolmasosa aikuisikaisista naisista karsii jonkinlaisesta lantionpohjan ongelmasta. Eu-
rooppalaisessa vaestossa ummetusta esiintyy keskimaarin 17 %:lla, naisilla noin kaksi kertaa
enemman kuin miehilla. Ulosteenkarkailua esiintyy 2-21 %:lla ilman sukupuolten valista eroa.
Virtsankarkailua on keskimaarin 19 %:lla, josta miesten osuus on 5 % ja naisten 16 %. Puolella
synnyttaneista naisista on arvioitu olevan jonkinasteinen laskeuma, joista 10-20 % aiheuttaa
oireita. Kahdeksankymmenen vuoden ikaan mennessa riski joutua laskeuman tai virtsankarkai-
lun vuoksi leikkaukseen on arvioitu olevan 11 % ja naista uusintaleikkaukseen noin 30 %. (Kai-

raluoma, Aukee & Elomaa 2009.)

Lantionpohjan toimintahairioille altistavia tekijoita ovat mm. raskaus, synnytys, ikaantymi-
nen, ylipaino, voimakasta ponnistelua vaativat liikuntalajit ja muut seikat, jotka nostavat
toistuvasti vatsaontelon painetta. Myos radikaali lantion alueen kirurgia voi johtaa lantionpoh-
jan toimintahairioihin, mutta esim. pelkan kohdunpoistoleikkauksen vaikutus on kiistanalai-
nen. Lisaksi joihinkin harvinaisiin sidekudossairauksiin, kuten Ehlers-Danlosin oireyhtymaan,

liittyy tavallista enemman lantionpohjan ongelmia. (Kairaluoma, Aukee & Elomaa 2009.)
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5.1 Laskeumat

Emattimen eri osat voivat pullistua joko erikseen tai yhdessa ja muodostaa nain lantionpohjan
gynekologisen laskeuman, jonka tavallisin oire on painon tunne ja lantionpohjassa esiintyva
pullistuma. Luokittelu tapahtuu eri laskeumatyyppien ja vaikeusasteiden mukaan (Terveyskyla
2022a). Etuseinaman laskeuma (kystoseele) saa aikaan useimmiten virtsaamiseen liittyvia oi-
reita, joko karkaamista tai virtsantulon hankaluutta (kuva 3, kohta B). Takaseinaman laskeu-
malle (rektoseele) sen sijaan tyypillisia ovat ulostamisvaikeudet (kuva 3, kohta B). Naita voi
esiintya myos ilman varsinaista kohdunlaskeumaa. Jos kohtu pullistuu kokonaan emattimesta
ulos, on kyseessa kohtuprolapsi (kuva 5, kohta C). (Rahkola-Soisalo, Raatikainen ja Mikkola
2019; Tiitinen 2022b.) Miehilla perasuolen pullistumaa, eli rektoseelea esiintyy myos, mutta

selvasti harvemmin kuin naisilla (Terveyskyla 2022b).

Laskeumien luokittelussa aste | tarkoittaa, etta laskeuma ei ulotu emattimen ulkoaukon ta-
solle, asteessa Il laskeuma ulottuu immenkalvotasolle, asteessa Il laskeuma sijaitsee selvasti
emattimen ulkoaukon ulkopuolella ja asteessa IV kohtu tulee kokonaan ulos emattimesta (Kiil-
holma ja Nieminen 2009). Kohdun poiston jalkeen voi emattimen pohja viela laskeutua tai
jopa pullistua ulos, jolloin puhutaan vaginaprolapsista (Tiitinen 2022b). Vaikka lantionpohjan
toimintahairididen hoito kehittyy jatkuvasti, tarvitaan hankalissa tilanteissa edelleen leik-
kaushoitoa (Tiitinen 2022a).

A . B C
hipyluu virtsarakko | . kystoseele

Euboservi— perasuoli sakroute- emdatin  rektoseele
aalinen riininen
ligamentti ligamentti

Kuva 5: Laskeumatyypit. Kuvassa A normaali lantionpohjan tilanne, kuvassa B kystoseele seka
rektoseele ja kuvassa C kohtuprolapsi. Lahde: Tapanainen J, Heikinheimo O, Makikallio K

(toim.). Naistentaudit ja synnytykset. Kustannus Oy Duodecim 2019, sivu 198, kuva 16.1.

Laskeuma johtuu lantionpohjan tukirakenteiden heikkenemisesta, joten kuntoutuksessa ta-
voitteena ovat hyvakuntoiset lantionpohjan lihakset, jotka tukevat lantion elimia. (Terveys-
kyla 2022a.) Raskaus ja synnytys ovat merkittavimmat laskeumien riskitekijat, joskin las-
keumien esiintyvyyden huippu ajoittuu vasta reilun 20 vuoden paahan synnytyksesta. (Rah-
kola-Soisalo, Raatikainen ja Mikkola 2019.) Laskeuman kehittymista kannattaa pyrkia ehkaise-

maan jo synnytyksen jalkeen aktiivisella lantionpohjan lihasvoimaharjoittelulla. Tarkeaa on
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myos valttaa ylipainoa, koska se lisaa vatsansisaista painetta ja voi nain pahentaa laskeumaa.
(Tiitinen 2022b.)

5.2 Pidatyskykyhairist

Virtsankarkailun tyyppeja ovat ponnistusinkontinenssi, pakkoinkontinenssi, ndiden yhdistelma
eli sekainkontinenssi seka ns. ylivuotoinkontinenssi, jossa virtsan karkaaminen liittyy virtsara-
kon akuuttiin tai krooniseen tyhjenemishairioon eli virtsaretentioon. Oireen vaikeusastetta
tutkittaessa on tarkeaa selvittaa, miten pieni tai iso ponnistus saa virtsan karkaamaan, esim.
vahainen ponnistus seisomaan noustessa vai yhtakkinen voimakas aivastus tai hyppy. Tutki-
muksessa arvioidaan myos lantionpohjan lihasten kuntoa ja supistusvoimaa seka mahdollisen
laskeuman esiintymista. Jos lantionpohjan lihakset ja sidekudokset ”pettavat” ponnistuksen
aikana, viittaa se virtsaputkea ymparoivien tukirakenteiden tai virtsaputken sulkijamekanis-
min heikkouteen. Lievan ja keskivaikean ponnistusvirtsankarkailun hoidossa kaytetaan lanti-
onpohjan ohjattua lihasharjoittelua ja pakkovirtsankarkailua hoidetaan laakkeilla. (Tiitinen
2022c.)

Pakkoinkontinenssin taustalla on krooninen rakkoarsytys, jossa virtsan karkaamista edeltaa
pakonomainen virtsaamistarve. Virtsaa saattaa karata runsaasti, ja rakko voi myos tyhjentya
kokonaan. Vaivan taustalla voivat olla toistuvat virtsatietulehdukset tai niiden jalkivaivat tai
aiemmat gynekologiset tai virtsateiden leikkaukset. Neurologinen sairaus (esim. Parkinsonin
tauti tai MS-tauti) voi olla tahattoman rakkolihaksen supistelun taustalla. Virtsan karkaamista
pahentaa estrogeeninpuute vaihdevuosien jalkeen, mutta n. 80 %:lla syy on kuitenkin tunte-
maton. (Tiitinen 2022c.) Miehilla pakkoinkontinenssi on virtsankarkailussa yleisin ongelma,
jonka taustalla on useimmiten virtsaamista vaikeuttava eturauhasen liikakasvu. Talloin voi
syntya ylivuotovirtsankarkailua, kun virtsaa ei pysty rakon taytyttya enaa pidattelemaan.
Myos yliaktiivisen rakon oireyhtyma voi pahentaa ongelmaa. Siihen voi liittyy tihentynyt virt-

saamistarve seka virtsapakko ilman virtsan karkailua. (Saarelma 2021a.)

Ulosteen pidatyskyvyttomyys eli ulosteinkontinenssi aiheuttaa ulosteen valumista pe-
rasuolesta muulloinkin kuin ulostaessa. Oireina voivat olla pahentuvan tuhrimisen lisaksi suoli-
kaasun tahaton karkailu seka ulostamisessa vaikeus ja tunne, ettei perasuolta saa tyhjennet-
tya kunnolla. Merkittava yksittainen syy on ikaan liittyva lantionpohjan ja peraaukon sulkijali-
haksen toiminnan heikentyminen. Suomalaisessa vaestotutkimuksessa ulosteen pidatyskyvyt-
tomyyden oireista karsii 5 % aikuisista vahintaan kaksi kertaa kuukaudessa. Naisilla ja iakkailla
vaiva on yleisempi, mutta se koskee myos huomattavaa osaa tyoikaisista. Yksi hoidon kulmaki-
vista on lantionpohjan lihasten vahvistaminen, jossa kaytetaan samoja harjoitteita kuin virt-
sankarkailun hoidossa. Harjoitteisiin on hyva saada alussa ohjeet fysioterapeutilta. (Tunturi
2021.)
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5.3 Kiputilat

Lantionpohjan kipu (syndroma pelvis spastica tai proctalgia fugax) tuntuu syvalla perasuolen
seudulla tai lantionpohjan alueella ilman vammaa tai erityista suolistosta johtuvaa syyta.
Kohtauksenomainen puristava ja joskus hyvinkin kova kipu voi kestaa muutamista minuuteista
useaan tuntiinkin ja alkaa usein yolla. Oire johtuu todennakoisesti lantionpohjan lihasten kou-
ristuksesta, jonka syy jaa useimmiten kuitenkin epaselvaksi. Henkisilla tekijoilla arvellaan
olevan osuutta vaivaan. (Saarelma 2021b.) Esimerkiksi stressi voi lisata lihasten jannittynei-
syytta ja sita kautta kipua. Lantionpohjan lihakset my0s reagoivat herkasti lantion laheisyy-
dessa tuntuvaan kipuun, jonka seurauksena jannittyvat ja muuttuvat kireiksi. (Terveyskyla
2022c.) Jos ongelmaa on selvitetty, eika selvaa syyta ole kuitenkaan loytynyt, voi itsehoitona
voi kokeilla kayttaa esim. lampopussia tai lampimalla vedella taytettya vesipulloa laukaise-

maan oiretta. (Saarelma 2021b.)

Miehella eturauhasen pitkaaikainen tulehdus voi olla jatkuvan lantionpohjan jomotuksen
syyna (Saarelma 2021b). Sen keskeisia oireita ovat lantion, alavatsan, valilihan ja nivusten
alueella tuntuva kipu seka virtsaamisvaivat, joita esiintyy n. 14 % suomalaisilla miehilla. Ta-
man kroonisen kivun etiologia ja patofysiologia tunnetaan kuitenkin puutteellisesti. Monesti
lantiokipu johtuu kuitenkin aivan muusta kuin eturauhasesta. Interstitiaalinen kystiitti (I1C)
saattaa oireilla eturauhastulehduksen kaltaisesti, jolle tyypillista on rakon tayttymiseen liit-
tyva kipu ja tiheavirtsaisuus. Arvioiden mukaan lantionpohjan lihasten toimintahairio tai pera-
aukon kohottajalihassyndrooman kaltainen kivulias lantionpohjan lihasjannitys (pelvic floor
pain, PFPS) saattaa olla jopa 50 %:lla oireiden taustalla. Fysioterapiasta hyotya saavat erityi-
sesti selkeasti lantionpohjan lihasjannitykseen liittyvasta kivusta tai rakon dysfunktionaali-

sesta tyhjenemishairiosta karsivat potilaat. (Leskinen 2011.)

Yhdyntakivulla tarkoitetaan ematinyhdynnan aikana tai sen jalkeen koettua kipua, joka pai-
kantuu pinnallisesti ulkosynnyttimiin tai syvalle emattimeen ja lantion alueelle. Oireet voivat
liittya gynekologisiin sairauksiin, joten syy kannattaa selvittaa. Kipu voi myos olla itsenainen
oire, joka voi liittya lihasten kireyteen. Talloin suositeltavaa on tehda lantionpohjan lihasten
tunnistamis- ja rentouttamisharjoituksia. (Tiitinen 2023.) Myos vulvodyniaa, eli naisen suku-
puolielinten kipua, on hyodyllista hoitaa asiaan perehtyneen fysioterapeutin ohjaamilla lanti-
onpohjalihasten harjoituksilla, joissa opitaan tunnistamaan lantionpohjan lihakset ja rentout-
tamaan ne (Tiitinen 2022d).
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6 Lantionpohjan harjoittelu

Harjoittelun tavoitteena lantionpohjan kohdalla on lihasvoiman lisaaminen ja rentouttamisen
parantaminen, silla hyvakuntoiset lihakset toimivat paivittaisissa toimissa optimaalisesti
(Heiskanen ym. 2020, 185). Konservatiivinen hoito, kuten lihasvoimaharjoittelu ja fysioterapia
ovat perusterveydenhuollossa lantionpohjan hoidon kulmakivi. Synnytyksen jalkeen tapahtu-
valla lantionpohjan harjoittelulla pyritaan mm. nopeuttamaan toipumista ja ehkaisemaan
myohempia toimintahairioita. (Tiitinen 2022a.) Lantionpohjan lihasten harjoittelulla voidaan
hoitaa lievaan laskeumaan liittyvaa oireilua, erityisesti nuoremmilla naisilla. Lihasvoimahar-
joittelun teho kestaa kuitenkin vain niin kauan kuin harjoituksia jatketaan. Lantionpohjan li-
hasvoiman parantamisessa tarvittava maara harjoittelua on viisi kertaa viikossa ja yllapita-

miseksi kolme kertaa viikossa. (Tiitinen 2022b).

Harjoittelu lisaa alueen aineenvaihduntaa ja verenkiertoa, mika myos parantaa limakalvojen
ja ihon kuntoa. Lisaksi aistimiskyky paranee, jolloin oppii tunnistamaan, onko lihaksissa esi-
merkiksi turhaa staattista jannitysta. Tama lisaa hallinnantunnetta seka kykya vaikuttaa li-
haksiin tahdonalaisesti. (Heiskanen ym. 2020, 185.) Lantionpohjan lihasten tunnistamisen ja
supistamisharjoitukset voi ohjata asiaan perehtynyt laakari, hoitaja tai fysioterapeutti, jonka
jalkeen lihasharjoittelua voi toteuttaa oma-aloitteisesti ohjeiden mukaisesti. Ohjattu harjoit-
telu myos johtaa parhaaseen tulokseen. Jos harjoittelu kuitenkin aiheuttaa kipua lantionpoh-
jassa tai kahden kuukauden harjoittelu ei helpota oireita, kannattaa talloin ottaa yhteytta
laakariin. (Tiitinen 2022a.)

Voimaharjoittelun osa-alueet ovat kesto-, maksimi- ja nopeusvoima, jotka kaikki kuuluvat
myos lantionpohjan harjoitteluun. Naita tarvitaan lantionpohjan kontrolliin ja kykyyn sopeu-
tua muuttuviin asentoihin ja liikkeisiin. Kestovoima tarkoittaa lihasten seka aerobista kykya
kestaa kuormitusta etta anaerobista voimakestavyytta. Maksimivoimaa tarvitaan suuria taak-
koja nostettaessa, jolloin kohonnut vatsaontelon paine painaa lantionpohjaa alaspain. Nopea
pikavoima tai rajahtavyys on tarkea ominaisuus nopeissa liikkeissa, esim. hypyissa. Jos jokin
naista osa-alueista ei toimi, lisaa se toimintahairioiden riskia tai niiden oireita. Alla olevaan
taulukkoon on koottu toistojen maaria ja tehoja, joilla harjoittelu tuottaa parhaan vasteen.
(Heiskanen ym. 2020, 94.)
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Taulukko 1: Voimaharjoittelun osa-alueet, (mukailtu Heiskanen ym. 2020, 94).

Maksimivoiman alla oleva suomen kielesta loytyva perusvoima-sana on kuvaava termi, jonka
ajatellaan olevan voimantuoton pohjan rakentamista. Se on hyva harjoittelumuoto, kun voi-
man ohella halutaan lisata myos lihasmassaa, jonka takia sita pidetaan eraanlaisena klassi-
sena perusvoimaharjoittelualueena. Maksimi- ja nopeusvoima ominaisuuksia on mahdollista
kehittaa sita korkeammalle, mita parempi perusvoimapohja on. Nama ominaisuudet myos py-
syvat paremmin ylla ilman odottamattomia vaihteluja, kun harjoittelua jatketaan pidemman
aikaa. Siksi perusvoimaharjoittelua on hyva toteuttaa esim. 8-12 viikkoa, jotta aikaan saatu
perusta kantaisi mahdollisimman hyvin myohempiin harjoittelujaksoihin. (Maennena ym.
2019, s. 87.)

Perusvoima toimii pohjana myos kestovoimalle, jossa energiaa tuotetaan aerobisesti hapen
avulla, ja jolle ominaista on matala intensiteetti ja pitkakestoiset sarjat. Kun pohjaominai-
suudet ovat hyvalla tasolla, saadaan kestovoimaa nopeusvoiman tapaan kehitettya lahelle nii-
den taytta potentiaaliaan. Tama tarkoittaa kaytannossa perus- ja maksimivoiman ohella teh-
tya peruskestavyyden kehittamista, jossa sopivassa maarin yhdistetaan aerobista ja anaero-
bista kestovoimaharjoittelua. Nopeusvoimaa harjoitettaessa tarkeaa on voimatuoton lisaksi
lilkenopeuden teravyys, jota ilman harjoitus ei kehita tata ominaisuutta. (Maennena ym.
2019, s. 87-91.)
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Lantionpohjan fysioterapiassa kaytetty terapeuttinen harjoittelu on huolella suunniteltua ja
systemaattista harjoittelua, jonka avulla pyritaan seka ennaltaehkaisemaan vaivoja etta saa-
vuttamaan hyvaa toimintakykya. Lihaksistossa tapahtuu harjoittelujakson aikana fysiologista
mukautumista, jonka vuoksi vaatimustasoa lisataan nousujohteisesti. Alkuun voi lahtea klassi-
sen vaihtelumallin mukaisesti useammilla toistoilla ja pienemmalla kuormituksella, jota muo-
kataan haastavammaksi intensiteettia tai vastusta lisaamalla ja toistoja vahentamalla. Ensim-
maisten kuuden viikon aikana hermotus paranee ja haluttu liike opitaan tekemaan teknisesti
oikein. Taman jalkeen lihassolujen suhteellinen maara lisaantyy ja myohemmin myos aineen-
vaihdunnalliset vasteet alkavat vaikuttaa. Nain lihasmassa alkaa lisaantya, jolla on positiivi-

nen korrelaatio voimantuottoon. (Heiskanen ym. 2020, 95.)

Harjoitusohjelmat voivat esim. ponnistusinkontinenssin hoidossa olla hyvin monenlaisia ja toi-
sistaan paljonkin eroavia (Heiskanen ym. 2020, 95). Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja
meta-analyysi (Garcia-Sanchez, Avila-Gandia, Lopez-Roman, Martinez-Rodriguez & Rubio-Arias
2019) tutki lantionpohjan lihasvoimaharjoittelun tehokkuutta naisten ponnistusinkontinenssin
hoidossa seka millaisella harjoituskuormituksella vaivaan saataisiin paras vaste. Analyysissa
selvisi, etta yli 12 viikkoa kestava harjoittelu, jonka yksi harjoituskerta kesti 10-45 min ja
toistui 3-7 kertaa viikossa, vahensi parhaiten virtsankarkailua. Useammin tapahtuva lyhyempi
harjoittelukerta hyodytti enemman kuin harvemmin tapahtuva pidempi harjoituskerta, joten

saman paivan aikana tehtyjen supistusten maaran ei suositeltu ylittavan 200 toistoa.

Yhteenvetona tassa analyysissa todettiin, etta vahintaan kuuden viikon harjoittelulla pystyt-
tiin saamaan selkeaa parannusta aikaan. Supistukset tulisi suorittaa seka rauhallisina 5-10 se-
kuntia kestavina toistoina, etta nopeina 1-3 sekunnin toistoina. Supistusten valilla pidetaan 1-
12 sekunnin tauko riippuen toistojen maarasta. Sarjoja tehdaan korkeintaan 9 per harjoitus-
kerta, joiden valilla pidetaan 1-3 minuutin tauko. Harjoittelun intensiteettia kasvatetaan li-

saamalla toistojen maaraa, nopeutta ja supistuksen kestoa. (Garcia-Sanchez ym. 2019.)

Samankaltaisia tuloksia saatiin Miliosin, Acklandin ja Greenin (2019) julkaisemassa RCT (ran-
domized controlled trial) -tutkimuksessa, jossa vertailtiin kahta erilaista lantionpohjan lihas-
ten harjoitteluohjelmaa eturauhasen kirurgisen poiston yhteydessa esiintyvan virtsankarkailun
hoidossa. Virtsankarkailu on eturauhassyovan leikkaushoidossa tyypillinen haittavaikutus
(Heiskanen ym. 2020, 200). Tutkimukseen osallistuneilla miehilla ei ollut virtsankarkailua en-
nen leikkausta. Kontrolliryhma suoritti ennen leikkausta ja sen jalkeen ns. tavanomaista har-
joitusohjelmaa, joka sisalsi kolme sarjaa 10 sekunnin lihasjannitysta yhta pitkalla rentoutuk-
sella. Harjoitukset suoritettiin makuulla, istuen ja seisten. Koeryhman harjoitusohjelmassa
pyrittiin vaikuttamaan seka nopeisiin, etta hitaisiin lihassoluihin. Harjoituksessa tehtiin yhden
sekunnin ja 10 sekunnin mittaisia supistuksia yhta pitkilla palautusajoilla. Molempia lihassu-
pistuksia tehtiin 10 kertaa yhdessa sarjassa, 6 kertaa paivassa, yhteensa 120 supistusta pai-

vassa. Harjoittelu aloitettiin 5 viikkoa ennen eturauhasen poistoa ja jatkettiin 12 viikon ajan
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leikkauksen jalkeen, kun katetri oli poistettu. Tutkimuksen tuloksien perusteella nayttaisi,
etta eri ominaisuuksien harjoittaminen oli vaikuttavampaa hoidettaessa virtsankarkailua, joka
esiintyi ainoastaan eturauhasen kirurgisen poiston jalkeen, kuin ns. tavanomainen harjoittelu.
(Milios, Ackland, Green 2019.)

Mazur-Bialy ym. (2023) tekemassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin myos
lantionpohjan lihasten harjoittelua miesten virtsankarkailun hoidossa. Monissa katsauksen tut-
kimuksissa kaytetyt yhden harjoittelukerran toistomaarat vaihtelivat 10, 15 ja 20 toiston va-
lilla, joita tehtiin 3 sarjaa. Ammattilaiselta saatu ohjaus, tehokkaammin tehdyt supistukset
seka samanaikainen syvien vatsalihasten aktivointi paransivat harjoittelun tehoa, joilla oli oi-
reita vahentava vaikutus. Continence Foundation of Australia (2024c) antaa harjoittelun tois-
tomaarien ohjeeksi seka miehille etta naisille pitaa vahva supistus niin kauan kuin pystyy,
jossa yrityksena on pitaa supistus ainakin 8 sekunnin ajan, jonka jalkeen rentoutuminen 8 se-
kunnin ajan. Supistuksia tehdaan 8-12 toistoa, ja 3 sarjaa, sarjojen valilla huilaus, ja nama

tehdaan joka paiva.

Harjoitteluun saatu ohjaus on merkittavassa osassa, jotta lantionpohjan lihasvoimaharjoitte-
lulle saadaan vastetta. Vuonna 2019 on julkaistu suomalaistutkimus (Anttonen ym.), jonka tu-
loksien mukaan omatoiminen harjoittelu ei monesti toteudu edes oireisilla naisilla raskauden
aikana, ja suurimmaksi syyksi harjoittelemattomuudelle on kerrottu olevan tiedon ja taidon
puute. Tutkimuksesta selviaa, etta systemaattinen raskaudenaikainen ohjaus lantionpohjan
harjoittamiseen ei riittavasti toteudu, vaikka asiakkailla olisi toimintahairion oireita. Lisaksi
harjoittelun unohtaminen (16 prosenttia) ja saamattomuus (14 prosenttia) ovat taustasyina
harjoittelemattomuuteen. Myos systemaattisen kirjallisuuskatsauksen (Merkved & Bg 2014)

mukaan lantionpohjan lihasharjoittelun on tehokasta, kun siihen sisaltyy ohjaus.

Saannollinen lantionpohjan lihasten harjoittelu on tarkeaa, silla se hoitaa ja ennaltaehkaisee
virtsankarkailua seka vahvistaa virtsaputkea, ematinta ja peraaukkoa tukevia lihaksia paivit-
taisessa lilkkumisessa, akillisissa ponnistuksissa ja raskaita taakkoja nostettaessa. Lisaksi se
lisaa seka naisen, etta miehen seksuaalista nautintoa. Lantionpohjaa ajatellen suositeltavia
lilkuntalajeja ovat mm. kavely, pilates, taiji, golf, jooga, pyoraily, ratsastus, vatsa- tai muu
tanssi. (Alenius 2024.) Fyysinen aktiivisuuden lisaksi terveelliset elamantavat, tupakoimatto-

muus ja painonhallinta edistavat lantionpohjan terveytta (Tiitinen 2022a).
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6.1  Hengityksen ja ryhdin yhteys lantionpohjaan

Lantionpohjan yhtena tehtavana on yhdistaa keskivartalo ja alaraajojen toiminta seka toimia
tukena tehokkaalle keuhkotuuletukselle. Luiset rakenteet, kuten lantiorengas, seka lihas- ja
sidekudosrakenteet muodostavat toimivan kokonaisuuden, jossa lantionpohja on ns. keskivar-
talokanisterin tai vatsakapselin pohja. Kanisterin seinamia ovat vatsa- ja selkalihakset seka
kattona toimii tarkein hengityslihas, eli pallea. Tama kokonaisuus sulkee sisaansa mm. suolis-
ton ja virtsanerityksen rakenteet seka sukuelimet, ja mahdollistaa nain hengityksen mukana
tulevan luontevan virtauksen, seka ulostamisen ja sujuvat seksuaalitoiminnot. (Heiskanen,
ym. 2020, 52-53.)

Hyvassa ryhdissa ranka on neutraaliasennossa, jolloin keskivartaloa tukevat lihakset toimivat
optimaalisesti. Nivelten kuormitus on talloin tukevimmillaan ja turvallisimmillaan ja jalkojen
kautta valittyva noste auttaa lantion ja keskivartalon luontevaan asentoon. Tama antaa rinta-
kehalle tilaa hengittaa seka siita edelleen niskahartiaseudulle ja ylaraajoille hyvan toimin-
taympariston. Nain optimaalinen pystyasennossa liikkuminen mahdollistuu lantion ja keskivar-
talon tuen avulla, joka auttaa myos yla- ja alavartalon valisten voimien sujuvassa valittymi-
sessa. Lantio, polvet ja nilkat ovat osa lantionpohjan toimintaketjua, joten lantionalueen mo-
nipuolisessa harjoittelussa voimaa ja toimivuutta on hyva hakea usein nilkan ja alaraajojen
kautta. (Heiskanen ym. 2020, 83-88.)

Sopivan jantevat ja vahvat lantionpohjanlihakset kantavat selkarankaa vakautettaessa sisa-
elinten painon, jolloin lihakset pystyvat laajentamaan ja nostamaan rintakehaa. Lihasvoiman
lisaksi on tarkeaa, etta lantionpohjan lihakset pystyvat valilla rentoutumaan, silla jatkuva li-
hasjannitys ja mm. virtsaamisongelmat nivoutuvat epatasapainoisen hengityksen kanssa mo-
nesti yhteen. (Martin, Seppa, Lehtinen & Toro 2023, 44.) Ylijannittyneet lantionpohjanlihak-
set eivat myoskaan anna oikeanlaista tukea vatsan elimille, eivatka nain muodosta tarvittavaa
tukipohjaa luonnolliselle uloshengitykselle (Martin ym. 2023, 263). Kireyden aiheuttama kipu
hankaloittaa tutkimuksen mukaan myos tahdonalaista lantionpohjan lihasten rentouttamista,

joka johtaa lihasten liiallisen aktivaation kautta kivun kroonistumiseen (Yani ym. 2022).

Lantionpohjan lihasten yliaktiivisuus on tavallista ja ne reagoivat mm. muun kehon toimintaan
tai lisaantyneeseen vatsanontelon sisaiseen paineeseen. Taman vuoksi on hyva selvittaa myos
muiden kehonalueiden tilannetta ja vaikutusta oireeseen, jotta hoito voitaisiin kohdistaa oi-
kein. Jos lantionpohjan yliaktiivisuus johtuu jostain muusta kehonosasta, tulee ensisijaisesti
hoitaa tama ongelma ja katsoa sen vaikutusta lantionpohjaan. Jos tasta ei ole apua, on pai-
kallinen hoito perusteltua. (Lee 2021, 145.) Taman vuoksi tilannetta kannattaa katsoa koko-
naisvaltaisesti, silla yhden kehonosan terveys ja toiminta voi vaikuttaa toisen alueen toimin-
taan (Lee 2021, xi).
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On huomattu, etta huonosta ryhdista johtuva esim. eteen kallistunut ja heikosti kontrolloitu
lantio huonosti toimivien lantionpohjanlihasten kanssa saa aikaan mm. inkontinenssivaivoja,
joiden kuntoutuksessa olennaista on ryhdin korjaaminen ja ryhtia tukevat harjoitukset (Heis-
kanen ym. 2020, 83-88). Tama on todettu my0s tutkimuksessa, jossa ponnistusinkontinenssista
karsivien naisten lantionpohjanlihasten kireys vaheni ja voima lisaantyi ryhdin korjauksen ja
ohjauksen kautta. Heidan vaivansa myos lievittyi merkittavasti, milla oli selva elamanlaatua
parantava vaikutus. (Jorasz, Truszczynska-Baszak & Dabek 2022.) Ja vaikka ryhtiin ei nykypai-
vana enaa ehka kiinniteta niin paljon huomiota kuin ennen, on huonon ryhdin arvioitu silti vai-
kuttavan edelleen monen eri vaivan ilmenemiseen, mm. heikentyneen keuhkokapasiteetin ta-
kia (Sandstrom & Ahonen 2011, 176).

Koska lantionpohjanlihakset toimivat yhteistyossa pallean seka syvimpien vatsa- ja selkalihas-
ten kanssa, luovat ne nain perustaa hengityksen lisaksi myos kaikille hengitysharjoituksille.
EMG- laitteella lantionpohjan lihasten toimintaa mitattaessa, voidaan havainnoida myos hen-
gitysta ja kehon kayttoa. Kiire, pelko, jannitys, ahdistus, ylihengittaminen ja rakon tai suolis-
ton arsytys usein lisaavat lihasten lepojannitysta. Rauhoittavien hengitysharjoitusten avulla
voidaan opetella rentouttamaan lihaksia ja nain vahentaa alueen paineentuntua ja kipua. Ta-
voitteena harjoittelussa on vapaan virtaavan hengityksen rytmissa lantionpohjalle kohdistettu
vuorotteleva rentoutus ja lihastoiminta, joka tukee kehon optimaalista kayttoa. (Martin ym.
2023, 115-116.) Nain lantionpohjan lihakset rentoutuvat sisaanhengityksen aikana ja supistu-

vat uloshengityksen mukana (Heiskanen ym. 2020, 65).
6.2 Hoitosuosituksia lantionpohjan lihasten harjoittelusta

Tutkimusten laatua ja sen nayton vahvuutta arvioidessa satunnaistetut vertailututkimukset
(randomized controlled trial eli RCT-tutkimukset) ovat korkeimmalla tasolla. Laadukkaassa
RCT-tutkimuksessa mm. mittarit on valittu huolella, jotta mittaaminen olisi luotettavaa ja
toistettavaa. Tutkimukseen osallistuvat on otettu mukaan tiettyjen kriteerien perusteella ja
heidat on jaettu homogeenisiksi ryhmiksi. Ryhmille annetaan erilainen hoito tai esim. harjoit-
teluohjelma, jota toteutetaan tietyn ajan tai maaran verran, jonka jalkeen uudestaan tehty-
jen mittausten tuloksia verrataan ryhmien valilla toisiinsa. Nain saatuja tuloksia voidaan joko
tutkia lisaa tai sopiva kriittisyys mielessa lahtea mahdollisesti soveltamaan myos kaytantoon.
Kun RCT-tutkimuksia on toistettu riittavan monta kertaa, voidaan niista tehda systemaattisia
kirjallisuuskatsauksia tai meta-analyyseja, joissa samasta aiheesta tehtyjen tutkimusten tu-
loksia yhdistetaan kayttaen tilastollisia menetelmia. Naita puolestaan kaytetaan hoitosuosi-

tusten luomiseen. (Tarnanen & Holopainen 2022, s. 38-44.)

Hoitosuositukset ovat kansallisia, riippumattomia ja tutkittuun tietoon pohjautuvia ohjeistuk-
sia laakareille, terveydenhuollon ammattihenkilostolle ja kansalaisille hoitopaatosten poh-
jaksi (Kaypa Hoito 2024; NICE 2024; Tarnanen & Holopainen 2022, s. 46). Ison-Britannian The
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National Institute for Health and Care Excellence (NICE) (2021) linjaa hoitosuosituksessaan,
etta lantionpohjan lihasvoimaharjoittelu voi estaa toimintahairioiden oireiden kehittymisen.
Vaikka harjoitteluun ohjataan useimmiten raskauden aikana tai synnytyksen jalkeen, on suosi-
teltavaa, etta kaikki naiset harjoittaisivat lantionpohjanlihaksiaan niiden vaivoja ennaltaeh-
kaisevan vaikutuksen vuoksi. Jo alkaneeseen toimintahairioon suositellaan asiakkaan yksilolli-

siin oireisiin perustuvaa interventiota.

Hoitotyon tutkimussaatio Hotus tuottaa laajaan tutkimusnayttoon perustuvia hoitosuosituksia
ja seuraa hoitotyon nayttoon perustumista, tarkoituksenaan mahdollistaa hoidon tasalaatui-
suus ja turvallisuus (Hotus 2024). Saation vuonna 2022 julkaiseman katsauksen mukaan on
vahvaa nayttoa siita, etta raskausaikaisella liikunnalla ja lantionpohjan lihasten harjoittelulla
voidaan vahentaa virtsankarkailuoireita synnytyksen jalkeen. Kohtalaista nayttoa on myos syn-
nytyksen jalkeisten virtsankarkailuoireiden vakavuuden vahenemisesta liikunnan ja lantion-
pohjan lihasten harjoittelun avulla. Katsauksessa todetaan kuitenkin, etta lantionpohjan li-
hasten omatoimisesta harjoittelusta ei nayttaisi olevan hyotya virtsankarkailusta jo karsiville
raskaana oleville naisille. Tasta syysta raskaana olevien hoitosuosituksissa painotetaan liikun-
nan ja lantionpohjan lihasten harjoitteluun ohjaamista ja kannustamista, jotta toimintahairi-

oita voidaan ennaltaehkaista. (Hotus 2022.)

Kaypa Hoito -suosituksissa kasitellaan tarkeita suomalaisten terveyteen ja sairauksien hoitoon
ja ehkaisyyn liittyvia kysymyksia (Kaypa Hoito 2024), jonka mukaan saannollinen ja oikein
tehty harjoittelu auttaa lantionpohjan lihaksia vahvistumisen lisaksi myos rentoutumaan.
Tama mahdollistaa lantiopohjan lihaksia antamaan sopivan tuen kehon hallintaan ilman yli-
jannitteisyytta. Lihakset myos heikkenevat, ellei niita kayta. Heikentymista lisaavat mm. ras-
kaudet ja synnytykset, ummetukseen liittyva ponnistaminen seka ikaantyminen. Harjoittelun
avulla voidaan helpottaa ponnistukseen liittyvaa karkailua seka osan kohdalla valttaa leik-
kaushoito. Harjoittelu myos parantaa elamanlaatua ja silla on positiivinen vaikutus seksuaa-
lielamaan. Liikkeet opittuaan voi lantionpohjan lihasvoimaa harjoittaa lopun elamaansa. (Pa-
lonen & Aukee 2017.)

Australian voittoa tavoittelematon inkontinenssin ehkaisyyn ja hallintaan, koulutukseen, tie-
toisuuteen ja tiedottamiseen keskittynyt organisaatio ja huippuelin Continence Foundation of
Australia (2024b) toteaa miesten lantionpohjan lihasten harjoittelun auttavan ponnistus- ja
pakkoinkontinenssin seka ulosteenkarkailun hoidossa. Harjoittelua suositellaan tehtavan pai-
vittain lihasten vahvistamisen ja niiden tehokkaan toimimisen vuoksi. Harjoittelu on myos te-
hokas keino parantamaan lantionpohjan elimen laskeuman aiheuttamia lantion, virtsateiden
ja suoliston oireita. Tuoreessa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa (Espino-Albela, Cas-
tafo-Garcia, Diaz-Mohedo & Ibanez-Vera 2022) todetaan, etta toimivalla lantionpohjalla on

mm. selkea elamanlaatua parantava vaikutus.
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Kansainvalinen lantionpohjan fysioterapian kattojarjesto IOPTPWH (International Organization
of Physical Therapists in Pelvic and Women’s Health 2022) kuuluttaa myos fysioterapeuttien
osaamisen peraan. Suositeltavaa on, etta fysioterapeutit osaavat tunnistaa seka antaa tutkit-
tuun nayttoon perustuvia ohjeita yleisimpien lantionpohjan toimintahairididen kuntoutuk-
sessa, seka hoidon lisaksi pyrkia ennaltaehkaisevaan otteeseen. Ohjauksessa huomioon otetta-
via seikkoja ovat lisaksi eettisyys, yksityisyys, kulttuuri, sukupuolten monimuotoisuus, mielen-
terveys seka kommunikointiin liittyvat seikat. Tyo vaatii ymmarrysta omasta ammattiroolis-
taan seka osaamista lahettaa asiakas tarpeen mukaan eteenpain erikoistuneen ammattilaisen

arvioon ja hoitoon.

6.3 Naisten lantionpohjan harjoittelu

Jotta lantionpohjan lihaksia voi vahvistaa, tulee ne ensin loytaa. Tunnistamisharjoitukset ovat
kenties haastavin osa harjoittelussa, silla oikeiden lihasten loytaminen supistamista varten voi
olla vaikeaa. Kyseessa voi olla osin veltostuneet lihakset, jolloin ainoastaan naihin lihaksiin
kohdistuva supistus voi olla hankala hahmottaa. Ennen tunnistamista asiakas saattaa kohdis-
taa supistukset kompensaationa pinnallisempiin lihasryhmiin, kuten vatsalihaksiin tai pakaroi-
hin. (Kauranen 2021, 636.)

Harjoittelu aloitetaan pitamalla pakarat, vatsa ja reidet rentoina samalla kun virtsaputki,
ematin ja peraaukko ikaan kuin suljetaan ja imaistaan sisaanpain. Kahden emattimeen viedyn
sormen avulla voi tarkistaa oikeiden lihasten supistuminen, joka tuntuu puristuksena sormien
ymparilla. (Alenius 2024.) Harjoittelun alkuvaiheessa lihakset todennakoisesti vasyvat nope-
asti, jolloin on erityisen tarkeaa keskittya toistomaarien sijaan toistojen laadukkuuteen ja te-
hokkuuteen (Kauranen 2021, 636). Tuntuman saamisen jalkeen voi lihaksia vahvistaa paivit-
tain, myos ongelmia aiheuttaneissa tilanteissa, kuten nostamisen tai muun ponnistuksen ai-
kana. Lihaksia voi supistaa ja rentouttaa kevyesti, nopeasti tai voimakkaasti. (Alenius 2024.)
Tunnistamisharjoitteena voi supistusta pitaa viiteen laskien, jonka jalkeen lihakset rentoute-
taan. Supistus toistetaan 5-8 kertaa ja niita tehdaan 2 sarjaa (Palonen & Aukee 2017). Kun
tunnistamisharjoitteet sujuvat, voidaan harjoitteluun lisata kestavyys-, maksimi- ja nopeus-

voimaharjoitteet (Heiskanen, ym. 2020, 150).

Kestavyysharjoittelussa kevyt supistus pidetaan 10-20 sekuntia ja rentoutetaan toistojen va-
lissa. Toistetaan 10 kertaa. Kun oikeanlainen supistus on loytynyt, lisataan toistojen maaraa
kymmenesta ylospain tavoitteena tehda jopa 60-100 toistoa paivan aikana (Heiskanen, ym.
2020, 151). Tata harjoitusta voidaan tehda esimerkiksi istumasta yl0s noustessa tai kavellessa.
Maksimivoimaharjoitteessa voimakas supistus pidetaan 5-10 sekuntia ja rentoutetaan 10-20
sekuntia. Toistoja tehdaan 5-10 kertaa ja esim. nostamisen yhteydessa. Nopeusvoimaharjoit-
telua tehtaessa lantionpohjaa supistetaan ja rentoutetaan 10 kertaa niin nopeasti ja voimak-

kaasti kuin pystyy. Tata voidaan tehda esim. yskaisyn yhteydessa, jolloin supistus aloitetaan
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ennen yskaisya. Naita harjoituksia tehdaan 1-2 kertaa paivassa ja ne onnistuvat huomaamat-
tomasti seka istuen etta seisten, bussissa, televisiota katsellessa tai vaikka lenkilla. Tuloksia
voi huomata 1-3 kuukaudessa, jonka jalkeen harjoituksia jatketaan pysyvasti muutaman ker-

ran viikossa. (Alenius 2024.)

Harjoittelua voi myos Kaypa Hoito -suosituksen mukaisesti yhdistaa eri aloitusasentoihin ja
toimintaan nain: Tuolilla istuen supistetaan lantionpohjan lihaksia. Supistusta yllapitaen nous-
taan seisomaan ja pidetaan seisten viiteen laskien. Sen jalkeen rentoutuminen ja istuutumi-
nen alas. Toistetaan 5-8 kertaa. Yskimiseen, aivastamiseen ja nenan niistamiseen liittyen,
seka myos niiden aikana, supistetaan lihakset taas ensin. Supistus toistetaan nopeasti 5-8 ker-
taa ja rentoudutaan jokaisen toiston jalkeen 10 laskien. Kevyenkin taakan kohdalla ennen
nostoa ja noston aikana lantionpohjan lihaksia supistetaan, samoin esimerkiksi portaita kul-
jettaessa. Supistus pidetaan kymmeneen laskien, jonka jalkeen rentoudutaan 20 laskien. Tois-
tetaan 5-8 kertaa. Harjoituksia suositellaan tehtavan useasti paivan aikana, mutta pitaen kui-

tenkin 1-2 lepopaivaa viikossa. (Palonen & Aukee 2017.)

Mgrkved ja Bg (2014) totesivat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan, etta lantionpohjan
lihasvoimaharjoittelun harjoitusohjelmissa kaytetyissa annosteluissa oli eri tutkimuksissa vaih-
telua, mutta ne kaikki kuitenkin sisalsivat maksimi-, nopeus- ja kestavyysvoimaharjoitteita.
He suosittelivat artikkelissaan tutkimuksensa perusteella seuraavanlaista lantionpohjan li-
hasharjoittelua: 6-8 sekuntia kestava lihassupistus toistetaan 8-12 kertaa, ja jokaisen supis-
tuksen jalkeen lihasrentoutus hengitykseen keskittyen. Sarja toistetaan kolme kertaa pai-
vassa. Harjoittelua tehdaan viitena paivana viikossa vahintaan kahden kuukauden ajan, jotta
lihasvoima lisaantyisi. Hyvan tuloksen saavuttamisen jalkeen myos yllapitoon tarvitaan saan-
nollista harjoittelua, joka vaatii yleisen lihasvoimaharjoittelutiedon perusteella n. 2-3 kertaa
viikossa tapahtuvaa lihasharjoittelua. Taman lisaksi tulee harjoittaa lihaksen eri lihasvoi-
maominaisuuksia, eli maksimi-, kestavyys- ja nopeusvoimaa, silla vain harjoitettava ominai-

suus kehittyy. (Airaksinen & Tornava 2017.)

Harjoittelun on huomattu tehostuvan, kun lantionpohjan lihasten eriytetty supistus yhdiste-
taan erilaisiin liikkeisiin, joissa lantionpohja aktivoituu spontaanisti. Tallaisia liikkeita ovat
mm. kyykky, hartiasilta tai kyljellaan tehty koukistetun jalan nosto, ja ne tehostavat lantion-
pohjan lihasten supistumista useammalla kymmenella prosentilla. (Crawford 2016). Taman
mahdollistaa mm. sidekudoksiin kuuluva faskia, joka hyvin hermotettuna osallistuu kehomme
asentojen, liikkeiden seka lihasten rentouden ja jantevyyden aistimiseen. Se myos tukee lan-
tion rakenteita ja yhdistaa kehon eri osat toimivaksi kokonaisuudeksi seka toimii yhteistyossa
alueen lihasten kanssa, jonka takia niiden toimintaa on hyva tarkastella yhdessa. (Heiskanen
ym. 2020, 64-65).
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Lantionpohjalihaksiin voidaan laskea kuuluvaksi myos syvemmat pakaralihakset, kuten paa-
rynalihas (m. piriformis) seka sisempi peittyneen aukon lihas (m. obturatorius internus). Ala-
raaja yhdistyy lantioon mm. pakara- ja lahentajalihasten ja kalvorakenteiden avulla. Naiden
toiminnallisten ketjujen ja yhteyksien kautta ajatellaan, etta jannittyneen lihaksen aikaan-
saama tensio vaikuttaa muihin lihaksiin siirtamalla voimaa sidekudoksen yhdistamia raken-
teita pitkin. Syvan faskian kollageeniorientaatio kulkee alaraajoissa spiraalimaisesti, joten sii-
hen syntyva tensio ei seuraa tarkasti lihasten anatomisia rajoja. Nain faskia toimii linkkina
voimansiirrossa lihasten valilla ja tensioilla on suora vaikutus lantion toimintaan. (Heiskanen
ym. 2020, 246-247.)

6.4 Miesten lantionpohjan harjoittelu

Miesten lantionpohjan harjoittelu aloitetaan myos opettelemalla ensin tunnistamaan lantion-
pohjan lihasten supistus. Supistuksen aikana virtsaputkea ja peraaukkoa vedetaan kevyesti si-
saan ja ylospain, aivan kuin yrittaisi pidattaa ulostetta tai katkaista virtsasuihkun, ja kivekset
seka penis nousevat hiukan ylospain. Kevyt supistus pidetaan noin kahden sekunnin ajan,
jonka jalkeen rentoudutaan. Supistus toistetaan 5-10 kertaa, tehdaan paivittain 1-4 sarjana ja
tarvittaessa pidetaan lepopaivia. Harjoitus tehdaan eri asennoissa, eli istuen, seisten ja ma-
kuulla, ja aloitetaan itselle helpoimmasta asennosta. On hyva tietaa, etta lihakset vasyvat no-
peasti ja harjoittelu keskeytetaan, jos supistusliiketta ei pysty tekemaan ohjeiden mukaan ja

harjoittelua jatketaan talloin myohemmin. (Terveyskyla 2024a.)

Kun tunnistamisharjoitukset onnistuvat, voidaan seuraavaksi aloittaa saannolliset vahvistavat
harjoitukset, joita tehdaan 1-3 kertaa viitena paivana viikossa. Harjoittelun tuloksellisuuden
saavuttamiseksi harjoittelua tulisi jatkaa vahintaan kolmen kuukauden ajan. Harjoittelu sisal-
taa seka kestovoimaa, maksimivoimaa etta nopeusvoimaa. Kestovoimaa tarvitaan fyysisessa
rasituksessa ja paivittaisessa liikkumisessa ja sita harjoitetaan supistamalla kohtalaisen voi-
makkaasti vahintaan 10 sekuntia. Supistuksen kestoa lisataan harjoittelun edistyessa. Supis-
tuksen jalkeen rentoudutaan vahintaan 20 sekuntia ja suoritus toistetaan 5-10 kertaa. (Ter-
veyskyla 2024a.)

Maksimivoimaa tarvitaan raskaiden taakkojen nostamisessa ja muissa voimakkaissa ponnistuk-
sissa. Voimakas supistus pidetaan 5 sekunnin ajan, jonka jalkeen rentoudutaan vahintaan 10
sekunnin ajan, ja suoritus toistetaan 5-8 kertaa. Akilliset ponnistukset kuten aivastus vaatii
nopeusvoimaa, jota harjoitetaan supistamalla nopeasti ja voimakkaasti 10-15 kertaa perak-
kain, jonka jalkeen lihakset rentoutetaan. Lantionpohjan lihasten supistus on hyva opetella
yhdistamaan erilaisiin paivittaisiin tilanteisiin, kuten nauruun, yskaisyyn, nostamiseen, istuu-
tumiseen tai lilkuntasuoritukseen. Riittavan lihasvoiman saavuttamisen jalkeen yllapitohar-

joittelua tehdaan 2-3 kertaa viikossa. (Terveyskyla 2024a.)
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7  Opinnaytetyon toteutus

Kartoittaessamme yhteistyokumppaneita kuulimme Suomen Lantionpohjan Fysioterapeuttien
yhdistyksen tarpeesta uusille harjoitteluohjeille, ja paatimme tarttua tahan aiheeseen. Meille
oli alusta asti tarkeaa, etta opinnaytetydomme tuotos olisi jotain konkreettista, ja tyoelamaa
oikeasti hyodyttavaa. Yhdistyksen perusharjoitteluohjeet ovat olleet paljon kaytossa, joten
uskoimme, etta myos paivityksen jalkeen niita tullaan asiakkaiden kanssa laajasti kaytta-

maan. Tyomme eteni suunnitelmien ja alla nahtavan aikataulun mukaisesti.

Kevat 2023: Yhteistyokumppaneiden kartoitus.

Syksy 2023: Yhteistyokumppanin lukitus ja aiheanalyysin valmistuminen.

Kevat 2024: Suunnitelman tyostaminen ja esitys.

Syksy 2024: Opinnaytetyon valmistuminen ja esitys.

Taulukko 2: Aikataulu opinnaytetyoprosessin etenemisesta.
7.1 Kehittamis- ja tutkimusmenetelmien kuvaus

Opinnaytetyomme oli toiminnallinen kehittamistyo, joka eroaa tapaustutkimuksista ja toimin-
tatutkimuksista siina, etta tavoitteena oli tiedon keruun lisaksi tuottaa yhteistyokumppanil-
lemme kaytannonlaheinen ja paivitetty kohderyhmaa palveleva ammattimainen tuotos.
Tyomme tarkoituksena oli kaytannon tekemisen ja sen raportoinnin kautta opastaa ja ohjeis-
taa ammatillisella kentalla tarkeaksi kokemaamme asiaa lantionpohjan hyvinvoinnista ja sen
harjoittamisesta. Tyossamme yhdistyi tutkimuksellinen asenne seka alan tietojen ja taitojen
hallinta, joka tyoelamalahtoisena tukee ammatillista kasvua. Nain paasimme nayttamaan
omaa osaamistamme myos vastuunkannossa seka projektinhallinnassa. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9-17; Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 10-11.)
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O Tassd vaiheessa .S Tissi vaiheessa .S Aineiston kerdaminen g VALMIS TUOTOS
% maaritelldaan: g luodaan _g tuotosta varten, =]
'(_U Tavoitteet = toimintasuunnitelma: £ teoreettinen peilaus &
; Kohd hmi 8 * miten tyo etenee, millainen g  -> Tuotoksen ty6staminen 3 VIIMEISTELY
£ ohderyhmat A aikataulu N~ e->Vilipalaute
o Tietoperusta  -> Tuotoksen ty6staminen
= . * (Toistetaan tarpeen RAPORTTI
g Menetelmat vaatiessa)
=
a « -> Tuotoksen kehittamien ja
L% L% raportointi L%
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Kuva 6: Toiminnallisen opinnaytetyon vaiheet (Kostamo ym. 2022, 12 mukaillen)
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Opinnaytetyomme prosessi koostui neljasta vaiheesta, jotka mukailevat Kostamon ym. (2022)
luomaa opinnaytetyon prosessikaaviota. Ensimmaisena vaiheena oli ideointi ja suunnittelu,
jonka aikana maarittelimme tyomme tavoitteen ja kohderyhman, perehdyimme tietoperus-
taan ja paatimme kayttamamme menetelmat. Suunnitteluvaihetta seurasi sitoutumisvaihe,
jolloin luotiin toimintasuunnitelma: kuinka tyota lahdettiin viemaan eteenpain ja millaisella
aikataululla. Kun toimintasuunnitelma oli luotu, voitiin siirtya kehittamisvaiheeseen. Tassa
vaiheessa haettiin aineistoa, jota tarvittiin tuotoksen tyostamiseen ja suoritettiin teoreettista

peilausta. (Kostamo ym. 2022, 12.)
7.2 Prosessin eteneminen

Tutustuimme aluksi lantionpohjaan liittyvaan painettuun kirjallisuuteen ja tata kautta
saimme hyvan kasityksen aiheesta, johon olimme syventymassa. Kirjallisuudesta etsimme tie-
toa kirjaston tietokannasta hakusanoilla ”lantionpohja”, ”lantionpohjan fysioterapia”,
”voima-/harjoittelu”, ”pelvic floor” ja ”pelvic grindle” seka naiden hakusanojen yhdistel-
milla. Haussa otimme huomioon 2000-luvun puolella painetun kirjallisuuden. Naiden avulla

perehdyimme lantionpohjan anatomiaan ja toimintaan seka toimintahairioihin.

Tarkein tavoite tyossamme oli saada yhteistyokumppanille visuaalisesti miellyttavat, tuoree-
seen tutkittuun tietoon perustuvat perusharjoitteluohjeet. Tavoitteeseen paastaksemme
teimme laajaa tiedonhakua eri alustoilta. Koska tavoittelimme tuoretta tietoa, rajasimme tie-
donhaun 10 vuoden aikavalille, mutta keskitimme hakua tarkoituksella erityisesti tutkimusten
kohdalla korkeintaan 5 vuoden paahan. 2010-luvusta alkaen tutkimustieto lantionpohjan har-
joittelusta on lisdantynyt rajusti verrattuna aiempaan. Anatomian ja toiminnan tiedonhaussa
pidempi aikavali perustui siihen, etta rakenteiden kuvaamisessa ei ole viimeisten vuosien ai-
kana tapahtunut muutoksia tutkimuksen mukana. Harjoittelun vaikutuksia sita vastoin on tut-
kittu enenevissa maarin viimeisen vuosikymmenen aikana, joten vanhemmat tutkimukset ei-

vat olisi nakemyksemme mukaan tuoneet tyollemme lisaarvoa.

Kirjallisuuden ja aiempien toiden kautta hakusanoiksi lOytyi hyvia avainsanoja, kuten ”nais-
ten/miesten lantionpohja”, ”lantionpohjan toimintahairiot” ja ”lantionpohjan harjoittelu”,
joita haimme myos englannin kielen hakusanoilla “women’s/men’s pelvic floor”, “pelvic floor
muscles”, “pelvic floor physical therapy”, ”pelvic floor physiotherapy/training”, “pelvic floor
disorders” ja “pelvic floor exercises/training load”. Hakuja tehtiin yhdistelemalla avainsa-
noja, kuten esim. ”pelvic floor AND physiotherapy AND training”. Tietoa haimme koulun suo-
sittelemista luotettavista tietokannoista, joihin meilla oli laaja paasy koulun tarjoamien li-
senssien ansiosta. Tiedonhakuun valikoitui Medic, Terveysportti, PubMed, PEDro ja Cochrane

Library.

Etsimme tutkimuksista tietoa erityisesti meta-analyyseista ja systemaattisista kirjallisuuskat-

sauksista, joista oli helppo valikoida myos yksittaisia RCT-tutkimuksia tarvittaessa lahempaan
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tarkasteluun. Yksittaiseen tutkimukseen verrattuna meta-analyysin tulokset ovat kuitenkin
luultavammin paremmin yleistettavissa, joita hyodynnetaan myos hoitosuositusten laadin-

nassa (Tarnanen & Holopainen 2022, s. 44).

Sukupuolten monimuotoisuus oli otettu IOPTPWH:n (International Organization of Physical
Therapists in Pelvic and Women’s Health 2022) suosituksen mukaan huomioon harjoitusohjei-
den laadinnassa, joten naisten ja miesten ohjeiden lisaksi kirjasimme tyoelamakumppanin toi-
veen mukaisesti sukupuolineutraalit ohjeet. Niiden avulla on mahdollista harjoittaa jokaiselta
loytyvaa lantionpohjaa, sukupuolesta riippumatta. Sukupuolineutraaleissa ohjeissa sovel-

simme kirjaamaamme naisten ohjeistusta, jotka muokkasimme sopimaan kaikille.

Laaja tiedonhaku luotettavista tietokannoista ja vahvaan nayttoon pohjautuviin suosituksiin
perehtyminen varmistivat tietoperustan hyvan laadun. Laadukkaan tietoperustan paalle mei-
dan oli helppo rakentaa hyvat harjoitteluohjeet. Suunnitteluvaiheessa yhteistyotahon kanssa
kaytava dialogi varmisti, etta ohjeet muokkautuivat miellyttamaan myos heita (Kostamo ym.
2022, 71), jotta lopputulos olisi kaytannon tyossa seka toimiva etta hyodyllinen apu tukemaan

lantionpohjan fysioterapian harjoittelua seka tiedonjakoa.

8 Harjoitusohjeet

Muokattavaksi saamamme Suomen Lantionpohjan Fysioterapeutit Ry:n kaytossa olleet harjoi-
tusohjeet olivat yhdistyksen nettisivujen materiaalipankissa, jossa ne olivat kaikkien saata-
villa ja kaytettavissa. Kyseessa on kahden A4-koon pdf-muotoiset yleislaatuiset ohjeet, joiden
tarkoitus on sopia laajalle kayttajakunnalle ja nain palvella ja hyodyttaa isoa joukkoa. Paa-
timme mukailla alkuperaista ohjetta sisallyttamalla myos uuden ohjeistuksen alkuun tietopa-
ketin lantionpohjan lihasten tarkoituksesta ja tarkeydesta. Tiedon lisaamisella voidaan paran-
taa mm. asian ymmartamista seka harjoitteluun sitoutumista, joilla on vaikutusta paremman
kuntoutusvasteen aikaansaamisessa. Tietopaketin jalkeen kirjasimme ohjeet kuvien kera vali-
koimiimme tehokkaisiin mutta helposti suoritettaviin harjoitteisiin. Harjoitteita valitessamme
halusimme tarjota liikkeita eritasoisille harjoittelijoille, ottaen huomioon myos yksittaisten

lilkkeiden progression helppouden.

Harjoitusohjeiden alkuun valittiin edellisten ohjeiden tapaan ensin tunnistamisharjoitukset ja
sen jalkeen kestavyys-, maksimi- ja nopeusvoimaharjoitteet. Tunnistamisharjoitteet perustel-
tiin silla, etta harjoittelijan tulee ensin tunnistaa, miten ja missa lihassupistus tulisi tehda.
Vasta kun lihassupistuksen oikea tekotapa ja erityisesti se, missa lantionpohjan lihakset oike-
asti sijaitsevat, on harjoittelijalle tuttua, voidaan siirtya tekemaan muita harjoitteita.
Mgrkvedin ja Beon (2014) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa todettiin, etta vaikka har-

joitteluohjelmat olivat erilaisia, kestavyys-, maksimi- ja nopeusvoimaharjoittelu sisaltyi
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kaikkiin katsauksessa lapi kaytyihin harjoitusohjelmiin. Tutkimustiedon perusteella maaritte-

limme lihasharjoitteluun sopivat supistusten pituus seka toisto- ja sarjamaarat. Myos hengi-

tyksen ja lihasrentoutuksen tarkeys perusteltiin tutkimustuloksilla.

Tunnistusharjoi-

tus

Kestovoima

Maksimivoima

Nopeusvoima

Kaypa Hoito

(Airaksinen &
Tornava 2017)

8-12 toistoa, joiden kesto 6-8 sekuntia, supistuksen

jalkeen lihasrentoutus hengitykseen keskittyen. 3

sarjaa/pv, 5 krt/vko, vahintaan 2 kk ajan.

Kaypa Hoito

(Palonen & Au-
kee 2017)

Pida supistus 5
laskien ja ren-
toudu. Toista 5-8

kertaa. Tee 2 sar-

jaa.

Pida supistus
10 laskien ja
rentoudu
20:een las-
kien. Toista 5-
8 krt. Harjoit-
telun voi yh-
distaa myos
kavelyyn ja lii-
kuntaharras-
tuksiin seka

kotitoihin.

Supista lantion-
pohjan lihaksia
ennen nostoa ja
noston aikana,
vaikka taakka

olisi kevytkin.

Toista nopea su-
pistus 5-8 ker-
taa. Rentoudu
suoritusten va-

lilla 10 laskien.

Terveyskirjasto

Duodecim

(Alenius 2024)

Pida kevyt su-
pistus 10-20
sekuntia. Ren-
touta valilla.
Toista 10 ker-
taa. Tee 1-2
sarjaa pai-
vassa. Harjoita
esimerkiksi is-
tumasta ylos
noustessa, ka-

vellessa.

Pida voimakas
supistus 5-10 se-
kuntia. Ren-
toudu 10-20 se-
kuntia. Toista 5-
10 kertaa. Tee
1-2 sarjaa pai-
vassa. Harjoita
esimerkiksi nos-

taessa.

Supista ja ren-
touta niin nope-
asti ja voimak-
kaasti kuin pys-
tyt 10 kertaa.
Tee 1-2 sarjaa
paivassa. Har-
joita esimerkiksi
yskaistessa, ja
aloita lihasten
supistaminen

ennen yskaisya.
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Tunnistusharjoi-

tus

Kestovoima

Maksimivoima

Nopeusvoima

Terveyskyla

(2024c & 2022d)

Pida kevyt supis-
tus n. 2 sekunnin
ajan, jonka jal-
keen rentoutumi-
nen. Toista 5-10
kertaa, tee pai-
vittain 1-4 sar-
jana ja tarvitta-
essa pidetaan le-

popaivia.

Supista kohta-

laisen voimak-

kaasti vahin-

taan 10 sekun-

tia. Rentoudu
supistuksen

jalkeen vahin-

taan 20 sekun-

tia. Tee 5-10
toistoa ja 1-3
krt/pv, 5 pai-

vana viikossa.

Supista voimak-
kaasti 5 sekun-
tia. Rentoudu

vahintaan 10 se-

kuntia. Tee 5-8
toistoa ja 1-3
krt/pv, 5 pai-

vana viikossa.

Supista nopeasti
ja voimakkaasti
10-15 kertaa
perakkain. Ren-
touta lihakset
jokaisen supis-
tuksen valilla.
Tee 1-3 krt/pv,
5 paivana vii-

kossa.

Continence

Foundation of

Yrita pitaa ainakin 8 sekunnin pito, jonka jalkeen 8

sekunnin rentoutuminen. Tee supistuksia 8-12 tois-

Australia toa ja 3 sarjaa, sarjojen valilla huilaus, tee joka
(2024c) paiva.
Voimaharjoitte- 12-20(-100) 6-12 toistoa 1-5 maksimaa-

lun osa-alueet
(Heiskanen ym.
2020)

toistoa joko
rauhallisem-
min (aerobi-
sesti) tai no-
peammin (an-

aerobisesti).

mahdollisimman

rajahtavasti.

lista toistoa 1
toisto kerrallaan
tai 6-10 maksi-
maalista toistoa
nopeasti pera-

tysten (<10 s.).

Suomen lantion-
pohjan fysiote-
rapeutit ry:n
harjoitusohjei-
den aikaisem-
mat toistomaa-

rat

Supista kevyesti
peraaukko, lisaa
supistus virtsa-
putkeen. Ren-
touta ensin virt-
saputki sitten pe-
raaukko. Toista
lihasharjoitus n. 5

kertaa.

Pida kevyt su-
pistus 10-20
sekuntia ja

taukoa supis-

tusten valilla

10-20 sekun-
tia. Toista 5-

10 kertaa.

Pida voimakas
supistus 5 se-
kuntia ja taukoa
supistusten va-
lilla 10 sekun-
tia. Toista 5

kertaa

Tee mahdolli-
simman voima-
kas ja nopea su-
pistus. Toista 10

kertaa. Pida
taukoa supistus-
ten valilla muu-

tamia sekun-

teja.
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Tunnistusharjoi- Kestovoima Maksimivoima Nopeusvoima

tus

Uusien harjoi- | Pida supistus 2-5 | Pidd supistus Pida voimakas Tee 5-10 no-

tusohjeiden laskien ja ren- 10-20 sekun- supistus 5-10 peaa ja voima-
toistomaarat toudu. Tee 5-10 | tia, rentouta | sekuntia. Ren- kasta supis-

toistoa ja 1-3 supistusten toudu 10-20 se- | tusta, rentouta

sarjaa. valilld 10-20 kuntia. Tee 5- lihakset jokai-

sekuntia, tee | 10 toistoa ja 1- | sen supistuksen

5-10 toistoa 3 sarjaa pai- jalkeen, tee 1-
ja 1-3 sar- vassa. Harjoita 3 sarjaa.
jaa/pv. esimerkiksi
nostaessa.

Taulukko 3: Tietoperusta harjoitusohjeiden toisto- ja sarjamaarien maarittelyssa.

Liikkeiksi ohjeisiin valikoitui tuolilta ylosnousu, hartiasilta ja "dead bug”-liike, jolle kehitet-
tiin suomenkielinen nimitys ”varvaskosketus selinmakuulla”, yhdistyksen toiveiden mukaan.
Naista liikkeista hartiasilta, seka kyykysta varioitu tuolilta ylosnousu perustuivat Crawfordin
(2016) tekemaan tutkimukseen, jossa mm. naissa liikkeissa lantionpohjan lihasten spontaania
aktivaatiota aikaansaavat liikkeet halusimme ottaa tehostamaan lantionpohjan tietoista lihas-
supistusta. Taman tutkimuksen perusteella mukailimme kyykkya ja hartiasiltaa harjoitusoh-
jeissamme, muokaten kyykyn tuolilta seisomaannousuksi helpottaaksemme hyvin alkeistason

harjoittelijoiden harjoittelun aloitusta.

Ghaderi, Mohammadi, Amir Sasan, Niko Kheslat ja Oskouei (2016) seka Heydenreich ym.
(2020) totesivat tutkimuksissaan, etta poikittaisten vatsalihasten supistaminen aktivoi myos
lantionpohjan lihaksia, ja tata lihasten yhteistyota he suosittelivat hyodyntamaan lantionpoh-
jan kuntoutuksessa. Keskivartalon stabiliteetin ongelmat voivat myos aiheuttaa lantionpohjan
lihasten liiallista jannitysta, jolloin lantionpohja kompensoi keskivartalon heikkoa stabiliteet-
tia (Heiskanen ym. 2020, 193). Valitsimme ”dead bug”-liikkeen kohdistumaan keskivartalon
stabilointiin. Lattialla selin tehtava stabiliteettiharjoite helpottaa oikean suoritusasennon yl-
lapitamista. Toimiva keskivartalo yhdessa hengityksen ja lantionpohjan kanssa auttavat saa-

vuttamaan kehotietoisuutta nimenomaan keskivartalon saralla (Heiskanen ym. 2020, 87).

Lantionpohjan toimintaketjuun kuuluu lantion lisaksi polvet ja nilkat. Siksi monipuoliseen har-
joitteluun on hyva hakea voimaa ja toimivuutta alaraajojen kautta. (Heiskanen ym. 2020, 83-
88.) Tasta syysta jokainen ohjeisiin valittu liike lahti alaraajasta. Hartiasilta on lisaksi paino-
voima-avusteinen asento, jossa lonkat ovat korkeammalle kuin sydan. Tama asento voi antaa

tarvittavan avun esim. hyvin heikkojen ja hankalasti hahmotettavien lantionpohjalihasten
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harjoitteluun. (Physiopedia 2024b.) Kokeilimme liikkeita itse seka kysyimme eri tasoisilta liik-
kujilta ja eri sukupuolen edustajilta tuntemuksia ja ajatuksia liikkeiden soveltuvuudesta ja
toteutettavuudesta osana tekemaamme ohjeistusta. Myos yhteistyokumppanin mielipide otet-

tiin huomioon liikkeita valittaessa.

Pohdimme harjoitteita valitessamme myos litkkeiden progressiivisuutta ja muokkausmahdolli-
suuksia. Valitsemamme liikkeet ovat helposti muokattavissa haastavammiksi, jolloin ammatti-
laisen on helppo ohjata tuttuihin liikkeisiin progressiota harjoittelun edetessa. Tuolilta ylos-
nousun voi muuttaa haastavammaksi esim. tekemalla kyykyn. Hartiasiltaa voi haastaa esim.
lisaamalla liikkeeseen toisen jalan noston. Dead bug -liikkeen voi aloittaa koskettamalla var-
pailla vuorojaloin polvet koukussa lattiaan. Haastetta voidaan tuoda lisaamalla vastakkaisen
suoran ylaraajan vienti paan viereen, seka tekemalla jalkojen suoristus lattian suuntaisesti.
Halusimme haastaa ja monipuolistaa harjoittelua myos valikoimalla ohjeisiin liikkeita erilai-
silla alkuasennoilla, joita lantionpohjan lihasten harjoittelun Kaypa Hoito -suosituksessakin

suositellaan kaytettavan (Palonen & Aukee 2017).

Harjoitekuvien mallit antoivat suostumuksensa kuviin ja niiden kayttamiseen harjoitteluohjei-
den yhteydessa. Kuvat otimme syyskuun 2024 puolivalissa. Saimme kuvien suhteen selkeat toi-
veet yhteistyokumppanilta, joiden avulla oli helppo lahtea tyoskentelemaan kuvien kanssa.
Kuvien ottamisen ja editoinnin jalkeen ohjeita paastiin tyostamaan viimeistellympaan muo-

toon. Aikataulullisesti tyomme edistyi suunnitelmien mukaisesti.

Harjoitusohjeiden tyostaminen tapahtui Microsoft Word -asiakirjan muokkaustyokaluilla. Vari-
maailmaa otimme yhteistyokumppanimme Suomen Lantionpohjan Fysioterapeutit ry:n sivus-
tolta, jolla oli tarkoitus seka yhtenaistaa etta sopivasti elavoittaa ohjeita, ja joiden halu-
simme toimivan niin varillisena kuin mustavalkoisenakin printtiversiona. Logon lisasimme oh-
jeisiin yhteistyokumppanimme toiveen mukaan. Lopputuloksena oli kahden A4-koon naisten,
miesten ja sukupuolineutraalien ohjeet, jotka loytyvat yhteistyokumppanimme nettisivujen
materiaalipankista. Ohjeista saa halutessaan helposti mukaan otettavan kaksipuolisen tulos-

teen.
8.1  Ohjeiden arviointi

Kysyimme yhteistyokumppanimme mielipidetta suunnitteluprosessin aikana, silla heidan mie-
lipiteensa oli tarkea, jotta lopputulos olisi myos heille mieluinen. Aloitimme ohjeiden tyosta-
misen kysymalla, millaisia ajatuksia ja toiveita yhteistyokumppanillamme oli ohjeiden ulko-
naosta ja vareista. Dialogin kayminen yhteistyokumppanin kanssa oli avainasemassa kehitys-
tyota tehdessa, silla oman ammattitaidon kehittyminen jatkuvan palautteen saamisen ja an-

tamisen aikana oli tarkea osa prosessia (Kostamo ym. 2022, 71).
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Ensimmaiset versiot ohjeista lahetimme elokuun 2024 loppupuoliskolla yhteistyokumppanille.
Ohjeistuksissa olimme kayttaneet erilaisia ulkoasuja ja fontteja, jotta yhteistyokumppani
voisi arvioida, millaista tyylia ohjeisiin haluttiin. Saimme arvokasta palautetta, joiden perus-
teella teimme muutoksia ulkoasuun ja kirjallisen ohjeistuksen sanamuotoihin. Valipalautetta
pyysimme niin monta kertaa, kunnes yhteistyokumppanin toiveet tuotoksen suhteen oli saavu-
tettu (Kostamo ym. 2022, 12).

Syyskuussa 2024 saimme valmiiksi muokatut versiot ohjeistuksista, jotka lahetettiin yhteistyo-
kumppanille. Naissa ohjeissa ulkoasu oli yhtendaisempi kuin ensimmaisessa versiossa. Lisaksi
harjoitusliikkeiden kuvat olivat selkeammat ja yhtenevat. Sanamuotoja oli paranneltu ja liik-
keiden ohjeistuksia seka ohjeistuksen ulkoasua oli arvioitu ulkopuolisen tahon toimesta.
Saimme jalleen arvokasta palautetta yhteistyokumppanilta, jonka perusteella laadimme
muokkauksia ohjeistukseen. Palautteen yhteydessa kavimme keskustelua harjoitusten toisto-
maarista ja niiden perusteluista. Keskustelun myota tuotimme taulukon 3 (s. 29-31), jonka la-
hetimme myos yhteistyokumppanille selventamaan, mihin maarittamamme toistomaarat poh-

jautuivat.

Syyskuun loppupuolella lahetimme yhteistyokumppanille muokatut ohjeet yhdessa toisto- ja
sarjamaarien maarittelyssa kaytettyjen lahteiden kanssa, joista pystyi nahda, mihin tietope-
rustaan olimme ohjeemme pohjanneet. Nain halusimme mahdollistaa prosessin lapinakyvyy-
den ja ohjeistusten tutkittuun tietoon perustuvan luotettavuuden. Lokakuussa 2024 saimme
yhdistykselta vihreaa valoa ohjeistuksien suhteen. Kysyimme myos palautetta ulkopuolisilta
henkiloilta tassa vaiheessa. Palautteenantajat pitivat ohjeistuksen ulkonaosta ja selkeydesta.

Tekstin maara oli sopiva ja ohjeistukset koettiin helposti ymmarrettaviksi ja toteutettaviksi.

8.2  Oppaan kehitysehdotus

Ohjeistuksien tyostamisen alkuvaiheessa mieleemme nousi ajatus tehda paivitetyista kirjalli-
sista ohjeista nykyaikaisemmat videomuotoisten ohjeiden avulla. Videoiden lisaaminen ohjei-
siin QR-koodien avulla voisi tuoda lisavaihtoehtoja ohjeiden kayttajille, kun kuvien ja kirjallis-
ten ohjeistuksien lisaksi kayttajan olisi mahdollista katsoa ja kuunnella liikkeen suorittamisen
ohjeet myos videolta. Valitettavasti aika ja resurssit eivat riittaneet videoiden tyostamiseen.
QR-koodit ovat nykyaikainen, helppo keino paasta paperisesta ohjeistuksesta jatkamaan sy-

ventymista verkkosivuille lisatiedon pariin.

Videoiden ollessa vaihtoehto, voisi tekstin maaraa ohjeissa myos vahentaa. Tyostamiimme
harjoitteluohjeisiin tuli melko paljon tekstia, mutta koimme, etta kirjallisissa ohjeissa oli nyt
hyvin oleelliset asiat, joista ei voitu enaa karsia. Jos harjoitusliikkeet olisivat saatavilla vide-
olla, voisi tekstin maaraa keventaa liikeohjeiden osalta. Lisaksi videoille voisi sisallyttaa liik-
keiden progression mahdollisuudet. Monelle ohjeiden seuraaminen videon muodossa voi olla

helpompaa, kun liikkeiden suorittamiseen voi keskittya kuuntelemalla ja katsomalla mallia.
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Talla voisi ehkaista mahdollista epavarmuutta liikkeiden oikeasta suoritustavasta ja tuoda

luottamuksen lisaksi kiinnostusta omatoimista harjoittelua kohtaan.

9 Pohdinta

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli kartoittaa tuoreinta tutkimustietoa lantionpohjan tera-
peuttisesta harjoittelusta. Tavoitteena oli tuottaa tutkimustietoon pohjautuvat, ajantasaiset
ja visuaalisesti kiinnostavat perusharjoitteluohjeet yhteistyokumppanillemme, Suomen Lanti-
onpohjan Fysioterapeutit Ry:lle. Aihe kiinnosti meita, koska ajattelemme lantionpohjan ter-
veyden olevan tarkea ja moneen vaikuttava asia. Oli myos hienoa vastata yhteistyokumppa-
nimme tarpeeseen ja paasta omalta osalta edistamaan lantionpohjaan liittyvaa tietoisuutta ja

sen vaikutusta kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.

Kostamon ym. (2022, 12-15) ohjeiden mukaan halusimme pohjata opinnaytetyomme ammatil-
liseen lahdekirjallisuuteen ja aiempiin tutkimuksiin seka hankkeisiin. Prosessiin sisaltyi suun-
nittelun lisaksi tavoitteiden, toteutuksen, kehittamistyon menetelmien seka aikataulullisten
valintojen tekemista. Tyo hioutui matkan varrella mm. ohjauksissa ja tyoelamakumppanilta
saatujen palautteiden avulla. Lopputuloksena oli viimeistellyt lantionpohjan perusharjoitusoh-

jeet seka raportti, joiden arviointi oli tarkea osa yhteistyotahon kanssa kaytya keskustelua.

Tyon edetessa kasityksemme lantionpohjan kokonaisvaltaisesta vaikutuksesta kehoon syventyi
valtavasti. Tiedossamme oli jo alussa, etta kyseessa on erittain vaikuttava osa kehoa, mutta
tutkimuksiin ja kirjallisuuteen, seka aiempiin opinnaytetoihin syventyessamme aloimme ym-
martaa tarkemmin, kuinka laajasti lantionpohjalla on vaikutuksia eri kehon osiin ja toimintoi-
hin. Vaikka tutkimusta on viimeisen vuosikymmenen aikana tehty paljon ja tieto on lisaanty-
nyt, on lantionpohja ja sen terapeuttinen harjoittelu viela melko vahan tunnettu kasite. Lan-
tionpohjan kokonaisvaltainen vaikutus kehoon teki tiedon rajaamisesta paikoitellen haasta-

vaa.

Perehtyessamme lantionpohjan toimintahairioihin pohdimme, miksi tilastotietoa miesten toi-
mintahairioiden yleisyydesta l6ytyi naisia niukemmin. Naisten osalta yleisyydesta loytyi nu-
meerisia arvioita, joskin naissakin oli mainittu, etta luvut voivat olla suurempia aiheen have-
liaisyyden vuoksi. Pohdimme, miksi miesten osalta tietoa lOytyi enimmakseen ikaantyneiden
miesten virtsankarkailusta. Aiheeseen liittyva vaiettu havelidisyys on ymmarrettavaa, jonka
vuoksi halusimme tyomme kautta olla myos nostamassa aihetta valoon ja valittamassa tietoa

ja ohjeistusta harjoittelun kautta tehtavasta vaivojen hoidosta ja ennaltaehkaisysta.

Intiimeista alueista ja niiden vaivoista puhuminen on harvemmin helppoa, vaikka huolta ja oi-
reita olisikin. Tasta syysta lantionpohjan toimintahairioihin ei aina edes haeta apua. On arvi-

oitu, etta jopa 41-50 % yli 40-vuotiaista naisista karsii jossain maarin laskeumasta, ja etta
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vain 17 % heista, joilla on virtsankarkailua hakeutuvat laakariin. Ja vaikka naisilla on arvioitu
olevan enemman lantionpohjan toimintahairioita, karsivat miehet niista myos. Jopa 46 %:lla
ihmisista on oireita yhdesta viiteen vuoteen ja 42 % oireilu kestaa yli viisi vuotta. Nailla vai-
voilla on sukupuoleen katsomatta selkea negatiivinen vaikutus elamanlaatuun, johon lukeutuu
mm. arjen aktiviteetit, tyo, henkilokohtaiset suhteet, sosiaalinen elama ja henkinen hyvin-
vointi. Nain lantionpohjan toimintahairiot voivat hoitamattomina olla aiheuttamassa ahdis-
tusta, masennusta ja sosiaalista eristaytymista (Physiopedia 2024a), jonka takia ajattelemme,
etta vaivojen ennaltaehkaisy ja hyva hoito on laajojen positiivisten vaikutusten vuoksi hyvin

tarkeaa.

Hankalien asioiden aarella on lantionpohjan fysioterapiassa erityisen tarkeaa saada luotua
luottamuksellinen suhde fysioterapeutin ja asiakkaan valille. Psykofyysinen fysioterapia on
erikoisala ja hyodyllinen lahestymistapa antamaan myos lantionpohjan kuntoutukseen tyoka-
luja mm. liikeharjoitteiden, rentoutusmenetelmien, erilaisten hengitys- ja kehotietoisuushar-
joitusten seka vuorovaikutusta vahvistavien harjoitteiden avulla. Nain asiakas oppii kehonsa
aistimisen lisaksi luottamaan omaan tapaansa olla ja toimia seka hyvaksymaan itsensa. (Heis-
kanen ym. 2020, 258.) Turvallinen kohtaaminen ja ammattilaisen ymmarrys aiheen arkaluon-
toisuudesta on askel kohti asiakkaan kykya ottaa omat oireet ohjauksen ja selkeiden harjoi-

tusohjeiden avulla haltuun ja sita kautta kohti parempaa elamanlaatua.

Myos hengityksen ja ryhdin merkitys lantionpohjan hyvinvoinnissa mielenkiintoinen seikka ja
lisasi ymmarrysta siita, kuinka kokonaisvaltaisesti kehomme toimii ”kaikki vaikuttaa kaik-
keen” -periaatteella. Nykyajan kiireinen ja stressintayteinen elamanmeno saattaa kapeuttaa
hengitysta ja kaantaa kehoa huomaamatta kyyrympaan asentoon. Talloin hankaloituu lantion-
pohjaan luonnollisesti hengityksen kautta tuleva aktivaatio ja rentoutuminen, ja keho menet-
taa kyvyn sen optimaaliseen kayttoon ja toimimiseen. Siksi stressinhoidolla on ymmarretta-
vasti vaikutusta myos lantionpohjan terveyteen, jonka vuoksi keinoja stressin saatelyyn tarvi-

taan myos usein (Heiskanen ym. 2020, 258).

Harjoitteluohjeiden suunnittelu ja sommittelu oli mukava osa tyota, vaikkakin paljon aikaa ja
paneutumista vaativaa. Microsoft Word -asiakirjan muokkaustyokalut tulivat sitkean yrittami-
sen ja erehdyksen kautta tutuimmaksi, ja tasta tietoteknisesta osaamisesta voi hyvin olla hyo-
tya tulevaisuudessakin. Sen lisaksi, etta ohjeista haluttiin selkeat ja kaytannossa hyvin toimi-
vat, tuli ohjeiden tarkoin valitun sisallon pohjautua vankkaan tietoperustaan, joten vastuu oli
suuri ja otimme taman hyvin tiedostaen vastaan. Perustelimme valintojamme tutkimustie-
dolla ja ohjeet muokkautuivat ammattilaisten kysymyksia ja ehdotuksia kuunnellen. Tama yh-
teistyo auttoi tyota hioutumaan sen vaatimaan tarkkuuteen, jotta ohjeita voisi luottavaisin

mielin kayttaa laajalti asiakastyossa.
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Yhteistyokumppanin toiveesta sisallyttamamme neutraalit ja kaikille sukupuolesta tai sen
maarittelysta riippumatta sopivan ohjeistuksen muokkauksen halusimme tehda huolella ja oi-
keita termeja kayttaen. Naihin ohjeisiin ei ollut kuitenkaan mahdollista sisallyttaa tarkempia
tietoja siita, kuinka laajasti lantionpohjan toimintahairiot vaikuttavat vaestoon, jolloin jou-
duimme kuvailemaan tilannetta varsin yleisella tasolla. Yhteistyokumppanilta saatu apu ohjei-
den muokkaamiseen auttoi meita luomaan hyvin yleispatevat ohjeet, joilla harjoittelu onnis-
tuu jokaisen kohdalla. Tietoa etsiessamme huomasimme, etta harjoitteluohjeet oli usein ja-
oteltu koskemaan joko naisia tai miehia, mutta koska emme lOytaneet perusteluja eri suku-
puolille tarkoitetuista erilaisista toisto- ja sarjamaarista, oli loogista kirjata ohjeet talta osin
yhteneviksi, koska harjoittelun periaatteet perusharjoitteiden osalta ovat kaikille kuitenkin

samanlaiset.

Lantionpohjan lihasten supistusta tehostavat harjoitteet valikoimme ohjeisiin niiden tuoman
lisahyodyn seka monipuolisemman harjoittelun vuoksi. Niita voi kayttaa tehostamaan ohjeiden
ensimmaisella sivulla annettuja toistomaaria oman taitotason ja edistymisen mukaan, jonka
vuoksi toistomaaria ei tehostaviin liikkeisiin erikseen maaritelty, alkuperaisia harjoitusohjeita
mukaillen. Ajattelimme, etta tama antaa myos ammattilaiselle mahdollisuuden tarvittaessa
maarittaa asiakkaalle sopivat toistomaarat spesifisti hanen tilanteensa ja taitotasonsa huomi-
oon ottaen. Kyse ei ole kuitenkaan suurista maarista, silla esim. Kaypa Hoito ehdottaa toisto-
maaraksi 5-8 (Palonen, P. & Aukee, P. 2017), joka on hyvin lahella ohjeisiin kirjaamaamme 5-
10 toistoa. Harjoittelun helpon aloittamisen edistamiseksi suunnittelimme liikkeiden lahtota-
son aloittelijoille sopiviksi, jolla halusimme ottaa huomioon erilaiset harjoittelijat hyvin va-

han liikkuvista alkaen.

Toistomaaria pohtiessamme paadyimme tutkimustiedon ja kirjallisuuden avulla lopputulok-
seen, etta useammin tapahtuva lyhyempi harjoittelukerta hyodytti enemman kuin harvemmin
tapahtuva pidempi harjoituskerta (Garcia-Sanchez, Avila-Gandia, Lopez-Roman, Martinez-
Rodriguez & Rubio-Arias 2019). Kuntoutuksessa harjoittelun sisallon suunnittelussa riittaa
usein pyrkimys kultaiseen keskitiehen liian vahaisen ja liiallisen kuormituksen valimaastossa
(Tarnanen & Holopainen 2022, s. 209). Taulukkoon 1 (s. 17) kirjattujen voimaharjoittelun eri
osa-alueiden toistomaarat antoivat osviittaa sopivista maarista. Harjoitusmaarat oli myos va-
littu sopimaan harjoittelun alkuun, joita ammattilainen pystyy jatkoa ajatellen muokkaamaan

nousujohteiseksi ja kuntoutujan tarpeita vastaavaksi.

Tutkimusten tulokset olivat paasaantoisesti linjassa my0s suomalaisen Kaypa Hoito -suosituk-
sen naisten lantionpohjan lihasten harjoitteluohjeen (Palonen & Aukee 2017) kanssa, jotka
vahvaan nayttoon pohjautuen toimivat harjoitteluohjeidemme pohjana. Miesten ohjeissa luo-
timme tutkimusten lisaksi Suomen yliopistosairaaloiden kehittamaan julkiseen verkkopalve-
luun, joka on tiukasti kytkoksissa yliopistolliseen tutkimukseen, ja takaa nain hoidon ja tiedon

luotettavuuden (Terveyskyla 2024b). Sivulla 29-31 olevaan taulukkoon 3 kokosimme yhteen
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kaikki merkittavimmat tietoperustat harjoitusohjeineen, joita kaytimme maarittaessamme

ohjeidemme toisto- ja sarjamaaria.

Fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa oireisiin on mahdollista vaikuttaa useammalla eri tavalla,
jonka vuoksi myos tutkimuksissa on saatu usein positiivisia tuloksia aikaan hyvin erilaisilla har-
joitusohjelmilla ja menetelmilla. Tarkeinta kuitenkin on, etta harjoitteita tehdaan, silla muu-
toin esim. heikkoja lihaksia ei saada vahvistettua. Omatoimiseen harjoitteluun vaikuttaa mer-
kittavasti siihen saatu ammattilaisen ohjeistus, joka myos tuli esille useammassa tutkimuk-

sessa (Mazur-Bialy ym. 2023; Markved & Bg 2014), jotta kuntoutujalla olisi varmuutta omaa

tekemistaan ja pystymistaan kohtaan. Siksi on hienoa, etta ohjeiden lisaksi yhteistyokumppa-

nimme kautta apua on tahankin saatavilla.

Tietoa etsiessamme ja tutkimuksia lukiessamme pyrimme kriittisesti arvioimaan lahteiden
luotettavuutta. Kirjallisuus antoi ymmartaa, etta myos hoitosuosituksissa esitettyihin johto-
paatoksiin tulisi suhtautua kriittisesti, koska tutkimusnayton keraaminen ja tulkinta on pro-
sessina moniulotteinen, eika yhta yksiselitteisesti oikeaa menetelmaa ole, ja lopputulos saat-
taa sisaltaa esim. vinoumia (Tarnanen & Holopainen 2022, s. 46-47). Tama sai miettimaan mi-
hin oikeastaan uskaltaa enaa luottaa, jos hoitosuosituksetkin ovat kriittisen tarkastelun alla.
Toisaalta asioihin paneutuessamme, huomasimme taman olevan looginen alaa kehittava tapa
ajatella ja loytaa asioihin oikeasti parhaat tavat ja ratkaisut, kun vanhoja tapoja voi ja uskal-
taa sopivasti kyseenalaistaa ja lahtea luotettavaan ja laadukkaaseen tietoon pohjaten paran-

tamaan.

Kaiken tiedonhaun ja suunnitelman tyostamisen myota paasimme joka tapauksessa todella sy-
ventymaan aiheeseen ja huomaamaan sen tarkeyden kokonaisvaltaisessa hyvinvoinnissa. Tata
tietoa halusimme myos jakaa tyomme kautta eteenpain, jotta mahdollisimman moni voisi
hyotya harjoitteiden avulla sopivan vahvasta, hyvin toimivasta ja oireettomasta lantionpoh-
jasta, jolla on suuri merkitys niin fyysiselle kuin psyykkisellekin hyvinvoinnille. Lantionpohjan
vaivojen, kuten muidenkin toimintahairididen ennaltaehkaisylla on myos merkittava positiivi-
nen vaikutus kansanterveytta ja terveydenhuollon resursseja kohtaan. Sen takia koimme
tyomme tarkeaksi vaylaksi lisata tietoisuutta aiheesta, jotta lantionpohjan hyvinvointi paasisi
sille kuuluvalle paikalle, osaksi tarvittavaa harjoittelua ja sita kautta kohti kaiken kaikkiaan

parempaa toimintakykya.
9.1 Luotettavuuteen ja eettisyyteen liittyvat kysymykset

Opinnaytetyossamme noudatamme suomalaisessa tiedeyhteisossa sovittua yhteista tutkimus-
eettista ohjetta hyvasta tieteellisesta kaytannosta ja sen loukkausepailyjen kasittelemisesta,
eli ns. HTK-ohjetta. Tama kaikilla tieteenaloilla sovellettu ohje antaa kaikille tutkimuksen
harjoittajille, myos ammattikorkeakouluille, mallin hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Tavoit-

teena on hyvan tieteellisen kaytannon edistaminen ja tieteellisen eparehellisyyden
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ennaltaehkaiseminen. Opinnaytetyontekijoina otamme vastuun hyvan tieteellisen kaytannon
noudattamisesta olemalla rehellisia, huolellisia, avoimia ja kunnioittavia myos muiden tutki-
joiden tyota kohtaan. (Arene 2019, 8-9.)

Tietoa ja tutkimuksia hakiessamme kaytimme koulun tarjoamia ja suosittelemia tieteellisesti
luotettavia tietokantoja seka hyvalaatuista, tuoretta ammattikirjallisuutta. Arvioimme kriitti-
sesti lahteiden luotettavuutta ja pyrimme nain varmistamaan vain luotettavan tiedon hyvak-
symisen osaksi tyota. Tarkoituksenamme oli tehda laadukas ja eettisesti koottu tyo, jota am-
mattilaiset ja opiskelija voivat alalla hyodyntaa luotettavana tietolahteena seka tietoperus-
tana nayttoon pohjautuville harjoitusohjeille. Lahtokohtanamme on HTK:n ohjeiden (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012, 6) mukaisesti tuottaa tyo, jossa kaytetyt lahteet ja tutki-
mukset ovat avoimesti nahtavissa ja niiden tulokset arvioitavissa ja tarkistettavissa. Nain an-
namme myos artikkelien ja tutkimusten tekijoille heidan saavutuksilleen kuuluvan merkityk-

sen ja arvon tuloksia julkaistessamme.
9.2 Jatkotutkimusehdotuksia

Opinnaytetyota tehdessamme huomasimme, etta tietoa oli saatavilla paljon, mutta tutkimuk-
sia lukiessa hammastytti eraassa kirjallisuuskatsauksessakin (Woodley, Boyle, Cody, Mgrkved
& Hay-Smith 2017) mainittu tutkimuksissa kaytettyjen harjoitteiden vahainen kuvailu, joka
hankaloittaa menetelmien vertailua ja hyvankin lopputuloksen toisintoa ja kayttoonottoa.
Tutkimukseen kaytetty aika ja resurssit menevat ndin jonkin verran hukkaan, kun menetelmia
ei pysty helposti hyodyntamaan. Tama tutkimusten interventioiden huono kuvaaminen, ja
siita johtuva niiden hankala toistaminen seka tulosten hyodyntaminen, on laajemminkin tie-
dostettu ongelma, joita varten on laadittu Consensus on exercise reporting template, CERT-
tarkistuslistoja interventioiden kaikkien kriittisten tekijoiden raportoinnin varmistamiseksi.
(Tarnanen & Holopainen 2022, s. 44.)

CERT-ohjeistus antaa suositukset siita, miten interventioiden kaytannon toteutus valineineen,
toteutuspaikkoineen ja liikunnanannosteluineen tulisi raportoida (Slade, Dionne, Underwood
& Buchbinder 2016). Naiden ohjeistusten noudattamisessa olisi mielestamme tarkeaa, jotta
hyvin onnistunut ja selkeasti raportoitu interventio olisi mahdollista ottaa kayttoon. Talla
myos punnitaan tieteellisen tutkimuksen todellinen hyoty (Tarnanen & Holopainen 2022, s.
45). Moni asia kuitenkin vaikuttaa lantionpohjan hyvinvointiin ja harjoittelun onnistumiseen,
kuten tyossamme olemme kuvailleet. Oikean tekniikan ja lihasten loytamisen lisaksi harjoitte-
luun saadaan siihen tarvittavia tehoja hengityksesta ja oikeanlaisesta asennosta, jotta kehon
kuvaus olisi kaikkien etu ja mahdollistaisi alan hyvaa kehittymista seka tutkimuksiin pohjautu-

vien selkeiden ohjeistusten laadintaa.
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Liite 1: Lantionpohjan lihasten perusharjoitteluohje naisille

Lantionpohjan lihasten perusharjoitteluohje naisille
Lantionpohjan toimintah3iriot ovat todennakdisesti yleisempid, kuin luulet: arviolta joka kolmas nainen

karsii niista elamans3 aikana. Ja vaikka ne ovat vaarattomia, vaikuttavat ne heikentavasti elamanlaatuun.
Lantionpohjan harjoittelulla voidaan tehokkaasti ennaltaehkaista ja hoitaa toimintah3irioita.

Miksi lantionpohjan harjoittelu on tarkeaa?

Lantionpohja on jokaisen ihmisen keskivartalon pohja, joka kannattelee ja tukee lantion alueen
sisaelimia. Tama ryhma lihaksia osallistuu myos ryhdin yllapitamiseen ja toimii yhteydessa hengityksen
kanssa. Toimiva lantionpohja paitsi ehkaisee toimintah3diridita, on se myos yhteydessd hyvaan
seksuaalielamaan ja henkiseen hyvinvointiin.

Naisen lantionpohja kohtaa monenlaisia rasitteita elaman aikana. Hormonaaliset muutokset, raskaudet
ja synnytykset vaikuttavat lantionpohjaan luonnollisest. Lisaksi ylipaino voi rasittaa lantionpohjaa, jolloin
painonpudotus voi helpottaa lantionpohjan oireilua.

Tunnistusharjoitus

Pidad pakarat, vatsa ja reidet rentoina. Uloshengityksella tee lantionpohjan lihasten supistus, jolla ikaan
kuin suljet virtsaputken, emattimen ja perdaukon seka imaiset niita sis3aanpain. Voit tarkistaa oikeiden
lihasten supistumisen asettamalla sormet valilihan alueelle tai kahden emattimeen viedyn sormen avulla.
viélilihan alueella jannitys tuntuu sormien alla, emattimess3d puristuksena sormien ymparilld. Pid3
supistus 2-5 laskien, hengita sisdan ja rentouta lantionpohja. Toista 5-10 kertaa ja tee 1-3 sarjaa.

Tee harjoituksia eri alkuasennoissa: makuulla, istuen ja seisten. Harjoittelu voi olla helpoin aloittaa
makuulla. Xun harjoittelu sujuu makuulla, siirry harjoittelemaan istuen. Lopulta harjoituksia olisi
tarkoitus tehda seisten ja liikkeessd. On hyva tietds, ettd lihakset vasyvat nopeast. Harjoittelu
keskeytetaan, jos supistusta ei pysty tekema3in ohjeiden mukaan ja talloin harjoittelua jatketaan
myohemmin.

Kun lihasten tunnistaminen onnistuu, siirrytaan kesto-, maksimi- ja nopeusvoimaharjoitteisiin. Tee
seuraavia harjoitteita linasvoiman lis3amiseksi S kertaa viikossa 3 kk 3jan. Hyvan tuloksen saavuttamisen
jalkeen yllapitoharjoitteluun riittad 3 krt/vko. Jokaista ominaisuutta tulee harjoittaa, silla ainoastaan
harjoiteltu voima kehittyy.

* Kestovoimaa tarvitset paivittdisessa lilkkumisessa.
Supista lantionpohjan lihaksia kevyest 10-20 sekuntia ja rentouta supistusten valilla 10-20
sekuntia. Tee 5-10 toistoa ja 1-3 sarjaa. Voit yhdistaa harjoitteen esim. kavelyyn.

* Maksimivoimaa tarvitset voimakkaissa ponnistuksissa, kuten nostamisessa.
Pid3 lantionpohjan lihasten voimakas supistus 5-10 sekuntia ja rentouta 10-20 sekuntia. Tee 5-
10 toistoa ja 1-3 sarjaa. Yhdistd harjoite esim. raskaan taakan nostamiseen.

* Nopeusvoimaa tarvitset 3killisissa ponnistuksissa, kuten aivastaessa.
Tee lantionpohjan lihaksilla 5-10 nopeaa ja voimakasta supistusta, ja rentouta lihakset jokaisen
supistuksen jalkeen. Tee 1-3 sarjaa. Hyodynna nopea supistus esim. ennen yskaisya.
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Lantionpohjan lihassupistusta tehostavat harjoitteet

1. Tuolilta ylosnousu

v Istu twolilla ryhdikkaast, selka suorana ja jalat
tukevasti maassa.

v Jannita uloshengityksell3 lantionpohjan lihakset ja
nouse seisomaan.

v" Rentouta lantionpohja sis3anhengityksella ja
istuudu alas hallitulla liikkeella

2. Hartiasilta

A

Asetu selinmakuulle ja koukista polvet.

Tuo kantap3aat l3helle pakaroita ja pida

jalkapohjat alustassa.

Paina alaselka lattiaan.

Supista lantionpohjan lihaksat uloshengityksen

aikana ja nosta lantio irti |attiasta.

v’ Purista pakaroita yhteen ja pida asento parin
sekunnin ajan.

v’ Laskeudu alustaan hallitust ja rentouta

lantionpohja sisaanhengityksella.

A

AR

3. varvaskosketus selinmakuulla

‘ v Selinmakuulla nosta jalat ylos niin, etta lonkassa ja
T Ll L. Lasbimmalon

poivissa on sucra kulma. AKSvoi keskivartalon
lihakset

v Keskity pitamaan selka lattiassa koko liikkeen ajan.

¥' Vie toista jalkaa varpaat edell3 alas kohti Iattiaa ja
pida polvikulma samana koko litkkeen I3pi.

v’ Pysdyta jalan liike, jos alaselka I3htee irtoamaan
alustasta.

v" Tuo jalka takaisin I3htoasentoon ja toista toisella
jalalla.

v" Saat liikkeesta haastavamman, kun nostat kadet
suorana koht kattoa ja samaan aikaan
varvaskosketuksen kanssa viet vastapuolen kaden
taaksepain suorana kohti lattiaa.




Liite 2: Lantionpohjan lihasten perusharjoitteluohje miehille

Lantionpohjan lihasten perusharjoitteluohjeet miehille

Lantionpohjan lihaksisto on tdrked, kolmesta eri lihaskerroksesta koostuva ryhma lihaksia, joka
toimii keskivartalon pohjana ja tukee seka kannattelee lantion alueen sisaelimia.

Lantionpohjan lihakset toimivat yhteistyossa pallea kanssa, joten silla on suora yhteys
hengitykseen. Optimaalisesti toimiessaan lantionpohjanlihakset supistuvat ja rentoutuvat
vapaasti virtaavan hengityksen tahdissa.

Hyva ryhti antaa rintakehdlle tilaa hengittda, joka on tarkedna osana mahdollistamassa
lantionpohjan hyvaa toimintaa ja tukee nain myos kokonaisvaltaisesti kehon hyvinvointia.

Tarpeen mukaan saannollinen ja oikein tehty harjoittelu auttaa lantionpohjan lihaksia
vahvistumisen liséksi myos rentoutumaan. Nain lantiopohjanlihakset osallistuvat kehon
hallintaan ilman ylijannitteisyytta.

Toimiva ja hyvakuntoinen lantionpohja ehkaisee toimintah&irididen syntymista seka lisda
seksuaalista nautintoa. Talla kaikella on vaikutusta myos psyykkiseen hyvinvointiin.

Tunnistamisharjoitus

Opettele ensin tunnistamaan lantionpohjan lihasten supistus: veda virtsaputkea ja peraaukkoa
kevyesti sisaan ja ylospain, kuin yrittaisit pidattaa ilmaa tai katkaista virtsasuihkun, ja huomaat
etta kivekset seka penis nousevat hiukan ylospain. Voit tarkistaa, tuleeko lihasjannitys oikeaan
kohtaan asettamalla sormet valilihan alueelle. Jannitys tulisi tuntua sormien alla. Pida supistus 2-
5 laskien, hengita sisaén ja rentouta lantionpohja. Toista 5-10 kertaa ja tee 1-3 sarjaa.

Harjoittele eri asennoissa: istuen, seisten ja makuulla, ja aloita itselle helpoimmasta asennosta.
On hyva tietaa, etta lihakset vasyvat nopeasti ja harjoittelu keskeytetadn, jos supistusta ei pysty
tekemaan ohjeiden mukaan. Harjoittelua jatketaan talldin myohemmin.

Kun lihasten tunnistaminen onnistuu, siirrytadn kesto-, maksimi- ja nopeusvoima-harjoitteisiin.
Tee seuraavia harjoitteita lihasvoiman lisdamiseksi 5 kertaa viikossa 3 kk ajan. Hyvan tuloksen
saavuttamisen jdlkeen yllapitoharjoittelua tehdaédn 3 krt/vko. Jokaista ominaisuutta tulee
harjoittaa, silla ainoastaan harjoiteltu voima kehittyy.

¢ Kestovoimaa tarvitset paivittdisessa liikkkumisessa.
Supista lantionpohjan lihaksia kevyesti 10-20 sekuntia ja rentouta supistusten valilla 10-
20 sekuntia. Tee 5-10 toistoa ja 1-3 sarjaa. Voit yhdistda harjoitteen esim. kavelyyn.

e Maksimivoimaa tarvitset voimakkaissa ponnistuksissa, kuten nostamisessa.
Pidé lantionpohjan lihasten voimakas supistus 5-10 sekuntia ja rentouta 10-20 sekuntia.
Tee 5-10 toistoa ja 1-3 sarjaa. Yhdista harjoite esim. raskaan taakan nostamiseen.

* Nopeusvoimaa tarvitset akillisissa ponnistuksissa, kuten aivastaessa.
Tee lantionpohjan lihaksilla 5-10 nopeaa ja voimakasta supistusta, ja rentouta lihakset
jokaisen supistuksen jdlkeen. Tee 1-3 sarjaa. Hyddynna nopea supistus esim. ennen
yskaisya.
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Lantionpohjan lihassupistusta tehostavat harjoitteet

2. Hartiasilta
v Asetu selinmakuulle ja koukista polvet.
v' Tuo kantapaat lahelle pakaroita ja pida jalkapohjat
alustassa.
v Paina alaselka lattiaan.
v

Supista lantionpohjan lihakset uloshengityksen

aikana ja nosta lantio irti lattiasta.

v'  Purista pakaroita yhteen ja pida asento parin
sekunnin ajan.

v Laskeudu alustaan hallitusti ja rentouta

lantionpohja sisaanhengityksella.

.
P

1. Tuolilta ylosnousu

Istu tuolilla ryhdikkaasti, selka suorana ja jalat
tukevasti maassa.

Jannita uloshengityksella lantionpohjan lihakset ja
nouse seisomaan.

Rentouta lantionpohja sisaanhengityksella ja
istuudu alas hallitulla likkeella

3. Varvaskosketus selinmakuulla

v Selinmakuulla nosta jalat ylos niin, etta lonkassza ja
polvissa on suora kulma.

v Keskity pitamaan selka lattiazsa koko liikkeen ajan.

v Vie toista jalkaa varpaat edella alas kohti lattiaa jo
pida polvikulma samana koko lilkkeen lapi.

v'  Pysayta jalan liike, jos alaselka lahtee irtoamaan
alustasta.

¥ Tuo jalka takaisin lahtéasentoon ja toista toisella
jalalla.

v' Saatliikkeesta haastavamman, kun nostat kadet
suorana kohti kattoa ja samaan aikaan
varvaskosketuksen kanssa viet vastapuolen kaden
tanksepain suorana kohti lattiaa.
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Liite 3: Sukupuolineutraali perusharjoitteluohje

Lantionpohian lihast harioitteluohieet

Jokaisella ihmisella on lantionpohja, jonka hyvinvoinnista huolehtiminen kannattaa.
Lantionpohjan toimintahairiot koskettavat isoa osaa vaestosta, mutta lantionpohjan
linaskunnosta huolehtimisella voidaan tehokkaasti ennaltaehkaista ja hoitaa toimintahairioita.

Lantionpohjan lihaksisto on kolmikerroksinen ryhma lihaksia, joka tukee ja kannattelee lantion
alueen sisaelimia. Toimiva lantionpohja helpottaa hyvan ryhdin yllapitamista, on yhteydessa
hengityksen kanssa ja vaikuttaa positiivisesti seksuaalielamaan.

Tunnistushariok

Opettele ensin tunnistamaan lantionpohjan lihasten supistus: veda virtsaputkea ja peraaukkoa
kevyesti sisaan ja ylospain, aivan kuin yrittaisi pidattaa ilmaa tai katkaista virtsasuihkun, samalla
lantion alueen sukuelimet nousevat ylospain. Voit tarkistaa, tuleeko lihasjannitys oikeaan
kohtaan asettamalla sormet alavatsalle, hapyluun ylapuolelle tai valilihan alueelle. Jannitys tulisi
tuntua sormien alla hentona imuna. Pida supistus 2-5 laskien, hengita sisaan ja rentouta
lantionpohja. Toista 5-10 kertaa ja tee 1-3 sarjaa.

Tee harjoitteita eri alkuasennoissa: makuulla, istuen ja seisten. Aluksi harjoittelu voi tuntua
helpoimmalta makuuasennossa. Kun harjoittelu sujuu makuulla, nouse tekemaan harjoitteet
istuen. Lopulta harjoitteita olisi tarkoitus tehda seisten ja liikkeessa. On hyva tiedostaa, etta
linakset vasyvat nopeasti ja harjoittelu tulee keskeyttad, jos supistusta ei pysty tekemaan
ohjeiden mukaan. Talloin harjoittelua jatketaan myohemmin.

Kun lihasten tunnistaminen onnistuu, siirrytaan kesto-, maksimi- ja nopeusvoimaharjoitteisiin.
Tee seuraavia harjoitteita lihasvoiman lisaamiseksi 5 kertaa viikossa 3 kk ajan. Hyvan tuloksen
saavuttamisen jalkeen yllapitoharjoittelua 3 krt/vko. Jokaista ominaisuutta tulee harjoittaa, silla
ainoastaan harjoiteltu voima kehittyy.

* Kestovoimaa tarvitset paivittaisessa liikkumisessa.
Supista lantionpohjan lihaksia kevyesti 10-20 sekuntia ja rentouta supistusten valilla 10-
20 sekuntia. Tee 5-10 toistoa ja 1-3 sarjaa. Voit yhdistaa harjoitteen esim. kavelyyn.

* Maksimivoimaa tarvitset voimakkaissa ponnistuksissa, kuten nostamisessa.
Pida lantionpohjan lihasten voimakas supistus 5-10 sekuntia ja rentouta 10-20 sekuntia.
Tee 5-10 toistoa ja 1-3 sarjaa. Yhdista harjoite esim. raskaan taakan nostamiseen.

* Nopeusvoimaa tarvitset akillisissa ponnistuksissa, kuten aivastaessa.
Tee lantionpohjan lihaksilla 5-10 nopeaa ja voimakasta supistusta, ja rentouta lihakset
jokaisen supistuksen jalkeen. Tee 1-3 sarjaa. Hyodynna nopea supistus esim. ennen

yskaisya.
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2. Hartiasilta

v Asetu selinmakuulle ja koukista polvet.

v Tuo kantapaat lahelle pakaroita ja pida
jalkapohjat alustassa.

v Paina alaselka lattiaan.

v Supista lantionpohjan lihakset uloshengityksen
aikana ja nosta lantio irti lattiasta.

v Purista pakaroita yhteen ja pida asento parin
sekunnin ajan.

v Laskeudu alustaan hallitusti ja rentouta
lantionpohja sis3aanhengityksella.

1. Tuolitta yldsnousu

Istu tuolilla ryhdikkaasti, selka suorana ja jalat
tukevasti maassa.

Jannita uloshengityksella lantionpohjan lihakset ja
nouse seisomaan.

Rentouta lantionpohja sisaanhengityksella ja
istuudu alas hallitulla liikkeella

3. Varvaskosketus selinmakuulla

Selinmakuulla nosta jalat ylos niin, etta lonkassa ja
polvissa on suora kulma. Aktivoi keskivartalon
lihakset

Keskity pitamaan selka lattiassa koko liikkeen ajan.

Vie toista jalkaa varpaat edella alas kohti lattiaa ja
pida polvikulma samana koko litkkeen lapi.
Pysayta jalan lilke, jos alaselka lahtee irtoamaan
alustasta.

Tuo jalka takaisin Iahtoasentoon ja toista toisella
jalalla.

Saat liikkeesta haastavamman, kun nostat kadet
suorana kohti kattoa ja samaan aikaan
varvaskosketuksen kanssa viet vastapuolen kaden
taaksepain suorana kohti lattiaa.
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