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1 Johdanto 

Lantionpohjan toimintahäiriöitä esiintyy jopa kolmasosalla aikuisiässä olevista naisista. 

Lantionpohjan tehtävänä on tukea synnytinelimiä, vastustaa painetta vatsaontelossa 

sekä mahdollistaa virtsaamiseen ja ulostamiseen liittyvät toiminnot. (Tiitinen 2022.) Ur-

heilijoille lantionpohjan toimintahäiriöt voivat olla esteenä harjoittelulle ja urheilusuori-

tuksille (Dakic & Hay-Smith & Lin & Cook & Frawley 2023: 1). Lantionpohjan toiminta-

häiriöt ja niiden oireet voivat johtaa myös harjoittelun lopettamiseen. Sen seurauksena 

naiset eivät välttämättä saa säännöllisen fyysisen aktiivisuuden terveyshyötyjä, mikä 

korostaa lantion terveystietoisuuden ja kuntoutuksen merkitystä terveydenhuollon am-

mattilaisten keskuudessa. Terveydenhuollon ammattilaisten tulee ymmärtää, kuinka 

lantionpohjan toimintahäiriöt voidaan tunnistaa, miten niitä voi hoitaa sekä varmistaa, 

että hoito on henkilökohtaista ja räätälöityä. (Donnelly & Moore 2023.) Kirjallisuudessa 

on vielä hyvin vähän syvällisempää tietoa naisurheilijoiden kokemuksista, jotka liittyvät 

lantionpohjan alueen oireisiin (Dakic ym. 2023: 1, 8–9). 

 

Opinnäytetyössä keskitytään erityisesti lantionpohjan toimintahäiriöiden vaikutuksiin 

naisurheilijoiden toimintakyvyssä sekä osteopatian tarjoamiin mahdollisuuksiin lantion-

pohjan toimintahäiriöitä kokevien naisurheilijoiden toimintakyvyn tukemisessa. Olemme 

rajanneet työmme sukupuolen naispuolisiin urheilijoihin. Työssä termillä ”urheilija” viita-

taan henkilöön, joka osallistuu fyysiseen toimintaan motivaationa kohottaa kuntoaan, 

edistää terveyttään sekä oppia ja kehittää taitojaan (Campa & Coratella 2021). Aiheen 

tutkiminen on olennaista, sillä kirjallisuudessa aihetta on entuudestaan käsitelty vain ra-

jallisesti, mikä ilmenee aiheen vähäisenä tutkimustietona. Parempaa osteopaattista 

hoitoa pystytään tarjoamaan, kun ymmärretään, miten lantionpohjan toimintahäiriöt vai-

kuttavat naisurheilijan toimintakykyyn. Lisäksi pystytään ennaltaehkäisemään lantion-

pohjan toimintahäiriöiden aiheuttamia mahdollisia kielteisiä vaikutuksia.   

 

Työn tavoitteena on tukea lantionpohjan toimintahäiriöitä kokevien naisurheilijoiden toi-

mintakykyä osteopatian keinoin. Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata, mitä mahdolli-

suuksia osteopatialla on lantionpohjan toimintahäiriöitä kokevien naisurheilijoiden toi-

mintakyvyn tukemisessa.  
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2 Tyypillisimmät lantionpohjan toimintahäiriöt naisurheilijoilla 

Lantionpohjan toimintahäiriö on termi, jonka avulla pyritään kuvaamaan erilaisia lanti-

onpohjan lihasten toimintaan liittyviä ongelmia (Louis-Charles & Biggie & Wolfinbarger 

& Wilcox & Kienstra 2019: 49). Lantionpohjan toimintahäiriöihin lukeutuvat myös virt-

saamiseen, ulostamiseen ja seksuaalitoimintoihin liittyvät häiriöt sekä gynekologisten 

elinten laskeumat ja lantionpohjan kiputilat (Kairaluoma & Aukee & Elomaa 2009: 189). 

Seuraavissa luvuissa kuvataan naisten lantionpohjan rakennetta ja tyypillisimpiä lanti-

onpohjan toimintahäiriöitä naisurheilijoilla. 

2.1 Naisen lantionpohjan rakenne ja toiminta  

Lantionpohjan lihasten tarkoituksena on kannatella lantion elimiä, jonka myötä lihakset 

ovat jatkuvasti pienessä jännityksessä (Chaitow & Jones 2012: 33–34). Lantiopohjan 

lihaksissa on paljon säikeistä vahvaa sidekudosta, ja niiden tärkeimpänä tehtävänä on 

stabiloida lantion sisäelimiä ja estää niitä painautumasta alaspäin vatsaontelon paineen 

kasvaessa. Vatsaontelon paine kasvaa esimerkiksi aivastaessa, yskiessä tai vatsali-

hasten supistuessa. (Sand & Sjaastad & Haug & Bjålie & Toverud 2019: 262.)  

Anatomisesti lantionpohja voidaan jakaa kolmeen päällekkäiseen lihaskerrokseen. 

Ylimpänä on lantion välipohja (diaphragma pelvis). (Sand ym. 2019: 262.) Lantion väli-

pohjan lihakset muodostavat yhdessä vahvan kerroksen, mikä on merkittävässä roo-

lissa lantion elinten kannattelussa ja tukemisessa sekä ulostus-, virtsaamis- ja seksu-

aalitoimintojen säätelyssä (Schuenke & Schulte & Schumacher & Voll 2020: 164–165). 

Keskimmäisenä on lantion alapohja (diaphragma urogenitale) eli väliliha (Sand ym. 

2019: 262). Alapohjan lihasten väliin jää aukko suoli-, virtsa- ja sukupuolielimille 

(Schuenke ym. 2020: 164–165). Alimpana on sulkijalihaskerros, jonka muodostavat 

lantionpohjan sulkijalihakset (Sand ym. 2019: 262). Alla olevassa taulukossa (taulukko 

1) on kuvattu yksityiskohtaisemmin tärkeimmät lantionpohjan lihakset sekä niiden toi-

minta. 
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Taulukko 1. Lantionpohjan lihakset ja niiden toiminta (Schuenke ym. 2020: 164–165, 484). 

Lihas Toiminta 

Lantion välipohja (diaphragma pelvis)   

Peräaukon kohottajalihas (m. levator ani):                           

Häpyluu-häntäluulihas (m. pubococcygeus)                                               

Häpyluu-peräsuolilihas (m. puborectalis)                                                      

Suoliluu-häntäluulihas (m. iliococcygeus) 

                                                                                  

Ylläpitää lantionpohjan pystyasentoa                                

Hallitsee virtsaamista                                                 

Nostaa lantionpohjaa 

Häntäluulihas (m. coccygeus) Vahvistaa lantion takaosaa 

Lantion alapohja (diaphragma urogenitale)   

Istuinluu-paisuvaislihas (m. ischiocavernosus) 
Tekee lonkan ulkokiertoa ja loiton-

nusta sekä lantion taakse kallistusta 

Välilihan syvä poikittaislihas (m. transversus 

perinei profundus) 

Kannattelee vatsaontelon ja lantion 

elimiä 

Välilihan pinnallinen poikittaislihas (m. trans-

versus perinei superficialis) 

Kannattelee vatsaontelon ja lantion 

elimiä 

Virtsaputken ja emättimen sulkijalihas (m. 

sphincter urethovaginalis) 
Sulkee virtsaputken ja emättimen 

Sulkijalihaskerros   

Peräaukon ulompi sulkijalihas (m. sphincter 

ani externus) 
Sulkee peräaukon 

Paisuvaislihas (m. bulbospongiosus) 
Osallistuu häpykielen erektioon, or-

gasmiin ja vaginan sulkemiseen 

 

2.2 Lantionpohjan toimintahäiriöt naisurheilijoilla 

Urheilun kohdistamat kovat vaatimukset keholle kasvattavat riskiä lantionpohjan toimin-

tahäiriöille. Useat biomekaaniset ja fysiologiset riskitekijät voivat vaikuttaa naisurheilijoi-

den lantionpohjan toimintahäiriön kehittymiseen. (Rebullido & Stracciolini 2019.) Nais-

urheilijoiden yleisimmin kokema lantionpohjan toimintahäiriö on virtsanpidätysvaikeus 

ja virtsankarkailu eli virtsainkontinenssi (Culleton-Quinn ym. 2022: 2681). Virtsankarkai-

lua esiintyy 36 % eri urheilulajeja harrastavista naisurheilijoista (Rebullido & Stracciolini 

2019). Yleisimpiä virtsankarkailun muotoja ovat rasitus- tai ponnistusinkontinenssi ja 
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pakkoinkontinenssi. Kansainvälinen urogynekologinen yhdistys (International Urogyne-

cological Association, IUGA) ja kansainvälinen inkontinenssiyhdistys (International 

Continence Society, ICS) määrittelee rasitusinkontinenssin tahattomana virtsankarkai-

luna ponnistuksen tai fyysisen rasituksen yhteydessä. Rasitusinkontinenssi ilmenee 

myös urheilutoiminnan, aivastuksen tai yskän yhteydessä. (Culleton-Quinn ym. 2022: 

2682.) Tässä tapauksessa karkaavan virtsan määrä on yleensä pieni. Rasitusinkonti-

nenssissa lantionpohjan lihakset sekä sidekudokset ikään kuin pettävät, ja vatsaonte-

lon paineen nousun seurauksena virtsaputken senhetkinen paine ylittyy ja virtsa pää-

see karkaamaan. Kyseessä on virtsaputkea tukevien rakenteiden tai virtsaputken sulki-

jamekanismin heikentyminen. (Tiitinen 2024.) Pakonomaista virtsankarkailua, johon liit-

tyy jokin pakottava ja tahdosta riippumaton tarve kutsutaan pakkoinkontinenssiksi (Cul-

leton-Quinn ym. 2022: 2682). Pakkoinkontinenssissa virtsan vuotoa edeltää voimakas 

virtsaamistarve. Tällöin taustalla on rakkolihaksen tahaton supistelu, jolloin virtsaa voi 

karata vuolaasti tai rakko voi jopa kokonaan tyhjentyä. (Tiitinen 2024.) 

Viimeaikaiset järjestelmälliset katsaukset ovat osoittaneet, että virtsankarkailun esiinty-

vyys on suurempi naisurheilijoilla kuin ei-urheilevilla naisilla (Culleton-Quinn ym. 2022: 

2682). Naisurheilijoilla on lähes kolme kertaa suurempi todennäköisyys kokea virtsan-

karkailua verrattuna ei-urheileviin naisiin (Rebullido & Stracciolini 2019). Virtsankarkailu 

vaikuttaa kaikenikäisiin naisiin huippu-urheilijat mukaan lukien, mutta se on vaivana ali-

raportoitu. Naisurheilijat ovat raportoineet virtsankarkailun suuresta esiintyvyydestä ur-

heilun aikana, mutta myös päivittäisten toimintojen aikana. Virtsankarkailua esiintyy 

eniten juoksemista ja hyppimistä sisältävässä urheilumuodossa sekä enemmän harjoi-

tuksissa verrattuna kilpailuihin. (Goldstick & Constantini 2014: 1.) Fyysisesti vaativia la-

jeja tai lajeja, joissa urheilijan painolla on erityisen suuri merkitys, kuten yleisurheilua, 

voimistelua tai tanssia harrastavilla on todettu olevan suuri todennäköisyys lantionpoh-

jan toimintahäiriöiden esiintymiselle (Rebullido & Stracciolini 2019). Tutkimuksissa on 

myös havaittu, että urheilu-uran aikana virtsainkontinenssia kokevat huippu-urheilijat 

saattavat kärsiä virtsainkontinenssista myös myöhemmässä elämän vaiheessa. Lisäksi 

naisurheilijoiden lantionpohjan laskeuman suhteen tutkimustietoa on niukasti. (Culle-

ton-Quinn ym. 2022: 2682.)  

Naisurheilijoiden lantionpohjan toimintahäiriöt voivat liittyä lantionpohjan liialliseen jän-

nittyneisyyteen eli hypertoniaan tai lihasten liialliseen rentoutumiseen (Louis-Charles 

ym. 2019: 49). Lantionpohjan lihasten liialliseen rentoutumiseen liittyy lantionpohjan li-

hasten riittämätön tuki ja sitä kautta virtsankarkailu (Tiitinen 2022). Hypertoniaan liittyy 

jatkuvaa kipua, joka tyypillisesti pahenee päivän mittaan. Lantionpohjan hypertoniassa 
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lantionpohjan lihakset pysyvät supistuneina, mikä lisää painetta ja kipua lantionpohjan 

alueella. Hypertonisen lantionpohjan toimintahäiriön oireita ovat virtsaamisen ja ulosta-

misen kyvyttömyys, seksuaaliset toimintahäiriöt, sisäelinperäinen kipu, lihaskudoksen 

kipu tai näiden yhdistelmä. (Louis-Charles ym. 2019: 49–50.) Lantionpohjan jatkuva ak-

tiivinen lihassupistus liittyy naisella usein haitalliseen sisäelinperäiseen ärsytykseen, 

joka voi johtua esimerkiksi endometrioosista tai ärtyneestä suolesta. Jatkuvan lantion 

alueen kivun aiheuttamasta lihasten hypertoniasta voi syntyä myös sekundäärinen toi-

mintahäiriö. (Chaitow & Jones 2012: 33–34; Kuchera & Kuchera 1994a: 99.)  

2.3 Naisen lantionpohjan toiminnalliset yhteydet osteopaattisesta näkö-
kulmasta  

Osteopatian periaatteiden mukaisesti kehon yksittäiset kudokset, elimet ja elinjärjestel-

mät toimivat yksittäin ja yhdessä. Jos yhdessä kehonosassa tai elinjärjestelmässä on 

toimintahäiriö, altistaa se toimintahäiriölle myös muualla kehossa. (Mayer & Standen 

2018: 289.) Lantion ja selkärangan välisen vuorovaikutuksen vuoksi toimintahäiriö missä 

tahansa lantion ja selkärangan alueella voi aiheuttaa lantionpohjan lihasten ylikompen-

saation ja hypertonisuuden kehittymisen (Louis-Charles ym. 2019: 49).  

 

Keholla on itsesäätelymekanismi, joka ylläpitää homeostaasia eli elimistön tasapainoa 

ja mahdollistaa terveyttä ylläpitävän kehon toiminnan (Mayer & Standen 2018: 289). 

Hankyu & Dongwook (2015) tutkimuksessa tarkasteltiin lantionpohjan lihasten ja pallean 

liikkeen välisen korrelaation vaikutusta hengityksen aikana. Tutkimustulokset osoittivat 

merkittävän muutoksen pallean liikkeessä ja keuhkojen toiminnassa lantionpohjan lihas-

ten ollessa supistuksessa. Myös hengityksen tehokkuuden havaittiin olevan suurempi 

lantionpohjan lihasten supistuessa hengityksen aikana. (Hankyu & Dongwook 2015: 

2113.)  

3 Osteopatia naisurheilijoiden toimintakyvyn tukemisessa  

Osteopatia on asiakaslähtöinen terveydenhuollon ala, jossa korostetaan terveyden ja 

hyvinvoinnin palauttamista sekä niiden ylläpitoa (Seffinger 2018: 2). Osteopatian peri-

aatteiden mukaisesti keho on kokonaisuus (Kuchera & Kuchera 1994b: 4). Keho käsittää 

mielen, kehon ja henkisen ulottuvuuden (Mayer & Standen 2018: 289). Täten kehon ra-

kenne ja toiminta ovat vastavuoroisesti yhteydessä toisiinsa (Kuchera & Kuchera 1994b: 

5). Osteopatialla pyritään huomioimaan asiakas kokonaisvaltaisesti auttaakseen häntä 
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optimoimaan terveytensä ja kehon luontaisen paranemiskyvyn (Mayer & Standen 2018: 

289). 

 

Toimintakyvyn käsite pitää sisällään kehon fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset osa-alueet. 

Käsite on määritelty toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvälisen ICF 

(International Classification of Functioning, Disability and Health) -luokituksen mukai-

sesti. Tämän luokituksen on julkaissut Maailman terveysjärjestö (WHO) vuonna 2001. 

ICF määrittelee terveyden osatekijöitä ja joitakin terveyteen kytkeytyviä hyvinvoinnin 

osatekijöitä, kuten työn ja koulutuksen. ICF-luokitukseen sisältyviä aihealueita voidaan 

täten kutsua terveyden aihealueiksi ja terveyden lähiaihealueiksi, jotka esitetään ruumiin 

ja kehon sekä yksilön ja yhteisön näkökulmasta. ICF-luokituksessa on kaksi pääosaa, 

joista toinen käsittelee toimintakykyä ja toimintarajoitteita ja toinen kontekstuaalisia teki-

jöitä. Toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden osa-alueet sisältävät ruumiin ja kehon toimin-

not sekä ruumiin rakenteet ja suoritukset sekä osallistumisen. Kontekstuaaliset tekijät 

jaotellaan ympäristötekijöihin ja yksilötekijöihin. (Maailman terveysjärjestö WHO 2001: 

3–4, 7–8.) 

 

Ruumiin ja kehon toiminnot sekä ruumiin rakenteet havainnollistavat elinjärjestelmien 

fysiologisia ja psykologisia toimintoja sekä niiden anatomisia osia (ICF-luokituksen ra-

kenne). Suoritukset ja osallistuminen -osa-alue käsittelee toimintakykyä yksilön ja yh-

teiskunnan näkökulmasta (Maailman terveysjärjestö WHO 2001: 7–8). Yksilötekijöitä 

ovat muun muassa ikä, sukupuoli, tavat, elämäntyyli, koulutus ja ammattitaito. Ympä-

ristötekijät pitävät sisällään sen fyysisen-, sosiaalisen- ja asenneympäristön, jossa hen-

kilö elää. (ICF- luokituksen rakenne.) Alla olevasta kuviossa (kuvio 1) on nähtävillä ICF-

luokituksen aihepiirit.  

 

Kuvio 1. ICF-luokitus (ICF- luokituksen rakenne mukaillen). 
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Kaikkien neljän osa-alueen keskinäinen vahva toimintakyky sekä niitä edistävä ympä-

ristö auttavat ihmisiä voimaan hyvin, jaksamaan työelämässä, löytämään paikkansa 

yhteiskunnassa sekä selviytymään itsenäisesti arjesta (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

tos).  

3.1 Naisurheilijan toimintakyvyn tukeminen osteopatialla 

Emmet ym. (2018) artikkelin mukaan emotionaalinen ja fyysinen stressi voivat aiheut-

taa fysiologisia reaktioita kehossa, kuten hypotalamus-aivolisäke-lisämunuaisakselin ja 

sympaattisen hermoston aktivoitumisen, jotka vaikuttavat moniin elinjärjestelmiin. Kroo-

nistuessaan stressi voi johtaa epäsuotuisiin muutoksiin stressivasteessa, hormonita-

soissa ja allostaattisessa kuormassa. Osteopaattinen hoito voi tukea kroonista stressiä 

kokevia asiakkaita vaikuttamalla stressivasteen fysiologisiin ja psykologisiin tekijöihin. 

Useat osteopaattiset tekniikat ovat yhteydessä sydämen sykevälivaihtelun lisääntymi-

seen, autonomisen hermoston tasapainon parantumiseen, lihasjännityksen vähenemi-

seen sekä stressin tason alenemiseen. (Emmet & Nuno & Pierce-Talsma 2018.) 

Heather ym. (2021) tutkimuksen tulokset osoittavat, että urheilijoiden harjoitteluissa, kil-

pailuissa, arjessa ja sosiaalisessa vuorovaikutuksessa korostuu toimintaympäristöstä 

muodostuvat sosiaaliset ja kulttuuriset tekijät eli sosiokulttuurinen konteksti. Konteksti 

vaikuttaa urheilijoiden kehonkuvan sekä terveysriskien ja -ongelmien ymmärtämiseen. 

Useimmat naisurheilijat kokevat lajinsa asettavan heille ulkonäköpaineita, jotka voivat 

olla haitallisia heidän terveydelleen. Ulkonäköön liittyvät paineet ovat merkittävä taakka 

varsinkin naisurheilijoille. Tämä aiheuttaa ristiriitatilanteen, jossa urheilija saattaa tun-

tea velvollisuutta vastata tiettyihin ulkonäköön liittyviin odotuksiin, vaikka ne voivat olla 

haitallisia hyvinvoinnille. Viestintään liittyvät esteet, kuten valmentajan tai tukiverkoston 

kommunikaation tehottomuus voivat vaikuttaa urheilijan terveyteen ja suoritukseen ne-

gatiivisesti. Tällaisia esteitä tulisi vähentää lisäämällä sukupuolten monimuotoisuutta 

valmentajien ja tukiverkoston keskuudessa sekä tarjoamalla koulutusmahdollisuuksia 

paremman ymmärryksen ja tuen tarjoamiseksi. (Heather ym. 2021.) 

De Luigi (2023) mukaan osteopaattinen kokonaisvaltainen lähestymistapa keskittyy 

koko kehoon, eikä vain kivun alueeseen, mikä mahdollistaa sekä nykyisten ongelmien 

hoitamisen että tulevien vammojen ehkäisyn. Osteopaatit arvioivat koko biomekaani-

sen ketjun ja tunnistavat epätasapanotilat, jotka voivat tulevaisuudessa johtaa vammoi-

hin. Varhainen epätasapainojen havaitseminen edistää toipumista ja ehkäisee myös tu-
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levia vammoja. Esimerkiksi yläraajaa kuormittavissa lajeissa kokonaisvaltainen lähesty-

mistapa on erityisen tärkeä urheilijan diagnoosin ja hoidon kannalta. Osteopaatin ta-

voitteena on tunnistaa puutteet liikkuvuudessa, hermo-lihaskontrollissa, lihaskestävyy-

dessä, tasapainossa ja voimassa. Tämän pohjalta laaditaan hoitosuunnitelma, johon 

voi sisältyä osteopaattista hoitoa sekä kuntoutusohjelma, yhteistyössä fysioterapeutin 

kanssa. (De Luigi 2023.)  

3.2 Lantionpohjan toimintahäiriöiden vaikutus naisurheilijan toimintaky-
kyyn 

Monet naiset kokevat kiusalliseksi keskustella lantionpohjan toimintahäiriöiden oireista 

(Culleton-Quinn ym. 2022: 2682). Lantion alueen ongelmiin liittyvä stigma ja häpeä 

saavat monet naisurheilijat välttelemään riittävään hoitoon hakeutumista näihin vaivoi-

hin liittyen (Rebullido & Stracciolini 2019). Urheilijoiden huoli mahdollisista lantionpoh-

jaan liittyvistä riskeistä voi johtaa siihen, että naiset kyseenalaistavat urheilun ja liikun-

nan turvallisuuden, peläten oireiden pahentuvan tai lantionpohjan toimintahäiriön kehit-

tymisriskin lisääntyvän (Campbell & Batt & Drummond 2023: 2429). 

Naisurheilijoilla rasittavan harjoittelun aiheuttama stressi voi heikentää ja uuvuttaa lanti-

onpohjaa. Lantionpohjan toimintahäiriöiden on osoitettu vaikuttavan moniin kehon jär-

jestelmiin, kuten neuromuskulaariseen järjestelmään, mikä ilmenee lihasvoiman heik-

kenemisenä. Lisäksi lantionpohjan toimintahäiriöt vaikuttavat glykogeenivarastojen vä-

henemiseen ja kestävyyden heikkenemiseen. (Rebullido & Stracciolini 2019.) Lantion-

pohjan toimintahäiriöihin liittyy myös pitkäaikaisia terveysongelmia sekä mielentervey-

dellisiä seurauksia, kuten lisääntynyt riski sairastua masennukseen tai ahdistuneisuu-

teen (Donnelly & Moore 2023).  

Urheilijan suhteellisen energiavajeen on osoitettu liittyvän naisurheilijoiden lantionpoh-

jan toimintahäiriöihin, kuten virtsankarkailuun, ulosteen pidätyskyvyttömyyteen ja lantio-

nelinten laskeumaan. Urheilijan suhteellinen energiavaje on oireyhtymä, joka johtuu al-

haisesta energian saatavuudesta ja aiheuttaa terveyden ja suorituskyvyn heikkene-

mistä. Nykyiset havainnot osoittavat, että energiavajeesta kärsivillä urheilijoilla on suu-

rempi virtsankarkailun todennäköisyys kuin niillä, joilla ei ole energiavajetta. Syömishäi-

riöiden ja virtsankarkailun välillä on havaittu merkittävä yhteys. Kun huippunaisurheili-

joita verrataan ei-urheilijoihin, on havaittu, että häiriintynyt syöminen lisää urheilijoiden 

virtsankarkailun todennäköisyyttä kolminkertaiseksi. Urheilijat, joilla on vähän energiaa 
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voivat kokea muutoksia normaaleissa sukupuolihormonipitoisuuksissa ja niiden toimin-

nassa. Alhainen energian saanti johtaa muun muassa kuukautiskierron häiriintymiseen. 

Hypotalamuksen toimintahäiriöt ja kuukautiskierron epäsäännöllisyydet voivat olla yh-

tenä naisurheilijoiden lantionpohjan toimintahäiriöiden altistavana tekijänä. (Rebullido & 

Stracciolini 2019.) 

Yang ym. (2019) tutkimuksen tulokset osoittavat, että urheilevilla naisilla on suurempi 

riski virtsankarkailuun voimakkaiden CrossFit -harjoitusten aikana kuin aerobisissa har-

joituksissa. Tutkimuksen mukaan virtsankarkailun riski CrossFit-harjoituksissa oli suu-

rentunut sekä synnyttäneillä naisilla että naisilla, jotka eivät ole synnyttäneet. Tutkimuk-

sessa ilmeni, että naiset käyttävät harjoittelun aikana suojaavia imukykyisiä pehmus-

teita ja tumman värisiä vaatteita virtsankarkailun aiheuttamien haittojen vuoksi. Lisäksi 

naiset tekivät lantionpohjaa vahvistavia harjoituksia estääkseen virtsankarkailua. Tutki-

muksissa myös ilmeni, että nesteiden saannin vähentämistä, virtsarakon tyhjentämistä 

sekä lepoa lihasväsymyksen vähentämiseksi on käytetty suojastrategioina virtsankar-

kailun haittojen vuoksi. (Yang ym. 2019: 753–754.) Nesteiden saannin vähentäminen 

voi aiheuttaa nestehukkaa, joka voi heikentää harjoituksen aikaista suorituskykyä. Asi-

anmukainen nesteen saanti ennen harjoittelua, sen aikana ja sen jälkeen on tärkeää 

terveyden ja optimaalisen suorituskyvyn kannalta. (Thomas & Erdman & Burke 2016: 

523.) 

Bérubé & McLean (2023) tutkimuksessa tarkasteltiin juoksun akuutteja vaikutuksia 

naisjuoksijoiden lantionpohjan toiminnassa. Tutkimuksessa verrattiin naisjuoksijoita, 

jotka kokivat juoksun aiheuttamaa rasitusinkontinenssia ja naisjuoksijoita, jotka eivät 

kokeneet sitä. Tutkimuksen tulokset osoittivat, että 37 minuutin juoksumatolla juoksu 

aiheutti lantionpohjan passiivisissa kudoksissa rasitusta, mikä aiheutti lantion elinten 

merkittävän tuen menettämiseen juoksijoilla, joilla oli tai ei ollut juoksun aiheuttamaa 

rasitusinkontinenssia. (Bérubé & McLean 2023: 127, 137.) 

4 Opinnäytetyön tavoite, tarkoitus, tutkimuskysymykset ja 
tuotos 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata, mitä mahdollisuuksia osteopatialla on lantion-

pohjan toimintahäiriöitä kokevien naisurheilijoiden toimintakyvyn tukemisessa. Tavoit-

teena oli tukea lantionpohjan toimintahäiriöitä kokevien naisurheilijoiden toimintakykyä 

osteopatian keinoin.  
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Opinnäytetyön tutkimuskysymys oli: 

1. Miten lantionpohjan toimintahäiriöitä kokevien naisurheilijoiden toimintakykyä voi-

daan tukea osteopatian keinoin? 

 

Tuotoksina opinnäytetyömme pohjalta tuotettiin artikkeli (Liite 5) sekä aihetta kuvaileva 

infograafi (Liite 6). Tuotokset tarjottiin julkaistavaksi Terve urheilija -ohjelman verkkosi-

vuille. 

5 Opinnäytetyön menetelmälliset ratkaisut 

Opinnäytetyö toteutettiin laadullisella lähestymistavalla ja aineistonkeruumenetelmänä 

oli teemahaastattelu. Teemahaastattelu soveltui parhaiten huomioimaan tutkittavien ha-

vainnot tilanteesta (Hirsjärvi & Hurme 2008: 27). 

5.1 Tutkimuksellinen lähestymistapa 

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus tarkoittaa kokonaisvaltaista tiedonhankintaa, jossa 

aineisto kootaan luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa, ja jossa ihmistä käytetään tie-

don keruun työkaluna (Hirsjärvi & Remes & Sajavaara 2009: 164). Tämä tutkimusmene-

telmä keskittyy usein tulevaisuuteen ja siten tutkittavaa kohdetta pyritään parantamaan, 

uudistamaan tai kehittämään. Kyseisessä tutkimusmenetelmässä on monia lähestymis-

tapoja, joista valittiin työhön sopivin. (Pitkäranta 2014: 1–2.) Laadullisessa tutkimusme-

netelmässä pyritään valikoimaan menetelmiä, joissa korostuu tutkittavien näkökulma ja 

ääni (Hirsjärvi ym. 2009: 164). Tavoitteena oli ilmiön ymmärtäminen, tulkinta ja selittämi-

nen sekä myös soveltaminen ja mallintaminen (Pitkäranta 2014: 26). Laadullisia tutki-

musmenetelmiä ovat muun muassa teemahaastattelu, osallistuva havainnointi ja erilais-

ten dokumenttien ja tekstien analyysit (Hirsjärvi ym. 2009: 164). Edellä mainituista tutki-

musmenetelmistä valittiin teemahaastattelu, sillä se oli sopiva aineistonkeruumenetelmä 

tarkasteltaessa ilmiötä, josta ei tiedetä riittävästi (Kananen 2015: 143).  

Teemahaastattelussa eli puolistrukturoidussa haastattelussa kysymysten muoto on kai-

kille haastateltaville sama, mutta kysymysten järjestystä ja sanamuotoa haastattelija voi 

tarpeen mukaan muuttaa (Hirsjärvi & Hurme 2008: 47). Haastattelussa oli etuna sen 

joustavuus, sillä haastattelija pystyi tarvittaessa toistamaan kysymyksen esimerkiksi 
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väärinkäsityksissä (Pitkäranta 2014: 84). Lisäksi haastattelussa voitiin pyytää haastatel-

tavaa tarkentamaan tai selittämään sanomaansa. Haastattelussa pystyttiin myös seu-

raamaan haastateltavan ei-kielellistä viestintää, kuten ilmeitä ja eleitä. (Puusa 2020: 

107.) Haastateltavat saivat vastata kysymyksiin omin sanoin eikä vastauksia sidottu vas-

tausvaihtoehtoihin. Puolistrukturoidussa haastattelussa on ominaista se, että kaikkia 

haastattelun näkökulmia ei ole lyöty lukkoon. (Hirsjärvi & Hurme 2008: 47.)  

Haastattelu eteni valittujen teemojen mukaisesti (liite 3) ilman yksityiskohtaisia kysymyk-

siä, mikä toi tutkittavan äänen kuuluviin. Tämä menetelmä mahdollisti sen, että ihmisten 

tulkinnat ja merkitykset asioille olivat keskeisessä roolissa. Teemahaastattelussa ote-

taan myös huomioon se, että merkitykset asioille syntyvät vuorovaikutuksessa. (Hirsjärvi 

& Hurme 2008: 48.) Haastatteluissa kertyvän aineiston avulla rakennettiin kokonaiskuva 

käsiteltävästä ilmiöstä (Kananen 2014: 72).  

5.2 Tiedontuottajien valinta  

Työssä käytettiin harkinnanvaraista menetelmää haastateltavia valittaessa. Harkinnan-

varainen valinta tarkoittaa sitä, että haastateltavat valitaan harkitusti tarkoitukseen sopi-

vien kriteerien mukaisesti. (Tuomi & Sarajärvi 2018: 98.) Haastateltavia valittaessa et-

sittiin tietoa internetistä osteopaateista, jotka mahdollisesti täyttäisivät valintakriteerit. 

Kaikilla haastateltavilla tuli olla vähintään yksi jatkokoulutus naisten terveyteen liittyen 

ja vähintään viiden vuoden kokemus osteopaatin työstä. Näin pystytiin valitsemaan 

haastatteluun henkilöitä, joilla on kokemusta työmme aiheesta. Kokemuksella tarkoite-

taan erikoistumista naisten terveyteen ja lantionpohjan toimintaan ja/tai osaamista nais-

urheilijoiden hoidosta. Potentiaalisiin haastateltaviin otettiin yhteyttä haastatteluun osal-

listumisen halukkuuteen liittyen sähköpostitse keväällä 2024. Sähköpostiin sisältyi tie-

dote opinnäytetyöstä ja tietosuojaseloste (Liite 1). Mahdollisia haastateltavia pyydettiin 

vastaamaan sähköpostitse halukkuudesta osallistua haastatteluun. Myönteisesti vas-

tanneille lähetettiin ennen haastatteluun osallistumista suostumus opinnäytetyöhön 

osallistumisesta (Liite 2) sekä teemahaastattelurunko (Liite 3). Harkinnanvarainen 

haastateltavien valinta sopii kvalitatiiviseen tutkimukseen, koska rikas ja kuvaileva ai-

neisto on mahdollista saada jo muutaman henkilön haastatteluiden pohjalta. (Hirsjärvi 

& Hurme 2008: 59). Harkinnanvaraisen menetelmän perusteella haastateltavaksi tavoi-

teltiin 3–5 henkilöä (Tuomi & Sarajärvi 2018: 97). 
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5.3 Aineiston kerääminen 

Haastattelut toteutettiin yksilöhaastatteluina, joissa on muihin tiedonkeruumuotoihin 

verrattuna etuna aineiston keruun joustava säätely (Hirsjärvi ym. 2009: 205). Yksilö-

haastattelu sopii myös parhaiten haastateltavan henkilökohtaisten kokemusten tutkimi-

seen (Vilkka 2021: 123). Haastateltavia oli yhteensä kolme. Yksi haastattelu toteutettiin 

Myllypuron kampuksella Metropolian Ammattikorkeakoulun tiloissa. Sitä varten varattiin 

yksityinen tila, joka oli tarkoitettu vain haastatteluun osallistuville henkilöille. Kaksi 

muuta haastattelua toteutettiin etäyhteydellä Zoomin välityksellä. Kaikille haastatelta-

ville toimitettiin kirjallinen suostumus sähköpostilla. Haastateltavat allekirjoittivat suostu-

muksen ja lähettivät siitä kuvankaappauksen opinnäytetyön tekijöille sähköpostilla.  

Tallentaessa haastattelua varmistettiin osaaminen teknisten välineiden käytössä sekä 

laitteiden akkujen toimivuus ja kestävyys (Kananen 2014: 93–94). Kaikki haastattelut 

äänitettiin tietoturvallisesti tietokoneella Audacity-sovelluksen avulla. Zoomin kautta 

etäyhteydellä toteutetuista haastatteluista tallennettiin vain ääninauha. Nauhoitukset 

tallennettiin Metropolian tietoturvalliselle Z-verkkolevylle (Tietohallinto). Aineistoon ei 

ollut pääsyä muilla, kuin opinnäytetyöntekijöillä. Opinnäytetyön aineistoa säilytettiin 

koko opinnäytetyön teon ajan ja se hävitettiin asianmukaisesti opinnäytetyön julkaisun 

jälkeen.  

5.4 Aineiston analysointi 

Aineisto analysoitiin teorialähtöisellä sisällönanalyysillä. Aluksi haastattelut litteroitiin, 

minkä jälkeen niiden sisältö pelkistettiin eli aineistosta seulottiin pois epäolennaiset 

kohdat. Alkuperäiset ilmaisut ja pelkistykset järjestettiin taulukkoon ja jaettiin ala- ja ylä-

luokkiin. (Tuomi & Sarajärvi 2024: 122–131.) Aineiston analyysi perustui asetettuun 

analyysikysymykseen. 

Aineiston analyysikysymys oli: 

Miten lantionpohjan toimintahäiriöitä kokevien naisurheilijoiden toimintakykyä voidaan 

tukea osteopatian keinoin? 

Teorialähtöisessä sisällönanalyysissä aineiston luokittelu perustuu aiemmin määritel-

tyyn käsitejärjestelmään (Tuomi & Sarajärvi 2024: 127). Yläluokkien muodostamisessa 

hyödynnettiin ICF-luokitusta, joka on kansainvälinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden 



13 (20) 

 

 

 

ja terveyden luokitusjärjestelmä (Maailman terveysjärjestö WHO 2001: 3–4). Tämä luo-

kitus tarjosi selkeän ja monipuolisen viitekehyksen työn aiheeseen toimintakyvyn käsit-

teen kautta. Esimerkki teorialähtöisestä analyysistä on esitetty liitteessä (Liite 4). 

6 Tulokset 

Tässä luvussa kuvataan teorialähtöisestä sisällönanalyysistä saatuja tuloksia. Tulok-

sissa ilmenee, miten lantionpohjan toimintahäiriöitä kokevien naisurheilijoiden toiminta-

kykyä voidaan tukea osteopatian keinoin. Aineiston yläluokat ovat tekstissä lihavoitu ja 

alaluokat ovat kursivoituna lukemisen helpottamiseksi.  

Tuloksista nousi esiin, kuinka kokonaisvaltaisesti lantionpohjan toimintahäiriöitä koke-

vien naisurheilijoiden toimintakyky otetaan huomioon osteopatian perusperiaatteiden 

mukaisesti. Jotta kokonaisuuden ymmärtäminen olisi helpompaa toimintakyvyn käsite 

on jaettu tiettyihin osa-alueisiin. Osa-alueet ovat yksilötekijät, ympäristötekijät, ruumiin 

ja kehon toiminnot sekä ruumiin rakenteet ja suoritukset ja osallistuminen. Yläluokkien 

muodostamisessa hyödynnettiin ICF-luokitusta.  

Tuloksista käy ilmi, että lantionpohjan toimintahäiriöitä kokevien naisurheilijoiden toi-

mintakyvyn tukemisessa otetaan huomioon yksilötekijät. Yksilöllisiä rakenteellisia teki-

jöitä arvioimalla ja optimoimalla voidaan keskustella urheilijan kanssa, miten hänen ke-

honsa saadaan toimimaan optimaalisesti vertaamatta muihin urheilijoihin. Lisäksi tulisi 

ymmärtää sukupuolten väliset erot, jotta naisurheilijoista ja heidän ominaisuuksistaan 

ei puhuttaisi heikkouksien kautta.  

Yksilötekijöiden lisäksi tuloksista ilmeni myös ympäristötekijöiden vaikutukset toimin-

takykyyn. Kun asiakas kohdataan ihmislähtöisesti, nähdään urheilijan takana kokonai-

nen ihminen ja häneen suhtaudutaan kokonaisvaltaisesti huomioimatta vain esimer-

kiksi maalintekotaitoja. On tärkeää antaa asiakkaalle turvallinen tila, jossa asiakas tun-

tee itsensä nähdyksi. Lisäksi myös ihmisen kohtaaminen ja tapa, jolla hänelle puhu-

taan, voi toimia oireita lievittävänä tekijänä hermostollisen yhteyden kautta. Ympäristö-

tekijöihin sisältyy myös asiakkaan kanssa vastaanotolla keskusteleminen. Ammattilais-

ten tehtävänä on kertoa asiakkaalle mikä on normaalia ja mitkä asiat eivät kuulu tavalli-

seen elämään. Samalla autetaan asiakkaita löytämään tarvittava apu. Vastaanotto-

työssä asiakkaat kohdataan yksilöinä ja kysytään heiltä kontekstuaalisista tekijöistä. 
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”Me esittäisimme niitä kysymyksiä lantionpohjan terveyteen (liittyen) tai 
ylipäätään kysymme, että toimiiko vatsa päivittäin, miten on nesteensaan-
nin ja virtsaamisen laita, tarvitseeko käydä tihennetysti vessassa, tai onko 
ummetusta tai muuta.”  

On tärkeää esittää kysymyksiä, joita urheilija ei ole osannut tai uskaltanut itse kysyä. 

Vastaanotolla puhutaan asioista avoimesti ja neutraalisti, selittäen miksi kysymykset 

ovat tärkeitä ja että asioista voi kertoa vapaasti. Osteopatialla voidaan tukea asiakasta, 

kun oireista ja niiden mahdollisista syistä pystytään keskustelemaan. Lisäksi asiak-

kaalle voidaan selittää oireiden taustalla olevia tekijöitä. Vastaanotolla urheilijoiden 

kanssa puhutaan esimerkiksi ryhdistä. Urheilusuorituksessa on hyväksyttävää hakea 

tiettyä ryhtiä, mutta arjessa olisi hyvä oppia olemaan myös rento. Urheilijoiden kanssa 

käydään usein myös keskusteluja kokonaiskuormituksesta.  

”Urheilijoissa on todella paljon näitä huippusuorittajia - kympin tyttöjä, (ja) 
heidän kanssaan tulee paljon keskusteltua, että niitä asioita, joihin ei voi 
vaikuttaa, ei oteta stressitekijöinä.” 

Yhteisöllinen tiedonjakaminen ja avoin keskustelu luo hyvät mahdollisuudet parantaa 

urheilijoiden toimintakykyä ja suoritustasoa. Aiheeseen liittyvistä asioista tulisi ylipää-

tään keskustella ja olla niistä tietoisia. Ympäristötekijöihin kuuluu lisäksi myös lantion-

pohjan toimintahäiriöiden tunnistaminen ja eteenpäin ohjaus. Tuloksista ilmeni, että os-

teopaatin tulee osata tunnistaa tilanne ja ohjata asiakas eteenpäin, mikäli hän ei ole 

erikoistunut lantionpohjan toimintahäiriöihin tai naisten terveyteen. Joissain tapauksissa 

lantionpohjan alueen konkreettinen lähestyminen voi olla haastavaa, silloin on tärkeää 

tunnistaa kaikki asiaan liittyvät tekijät ja ohjata asiakas asiantuntevammalle ammattilai-

selle.  

 

Lantionpohjan toimintahäiriöitä kokevien naisurheilijoiden toimintakyvyn tukemisessa 

tulee huomioida ruumiin ja kehon toiminnot sekä ruumiin rakenteet. Vastaanotolla 

osteopaatin on keskeistä tunnistaa virtsankarkailutyyppi, esimerkiksi onko pohjalla pon-

nistus- tai stressivirtsankarkailu. Lisäksi osteopatialla voidaan arvioida kudosten jännit-

tyneisyyttä ja palpoida alueen pehmytkudoksia. Lantionpohjan sisätutkimuksen tekemi-

nen on oleellista muun muassa silloin, kun vulvan alueella ilmenee kipua. Sisätutkimuk-

sella voidaan arvioida kohdun tilanne esimerkiksi, jos asiakkaalla on kivuliaat tai run-

saat kuukautiset. Lantionpohjan toimintahäiriöitä hoidetaan suorilla ja epäsuorilla os-

teopaattisilla tekniikoilla. Lantionpohjaa sisäisesti hoidettaessa voidaan tarvittaessa li-

sätä elastisuutta ja rentoutumista lantionpohjan lihaksiin sekä palauttaa lantion elinten 
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liikkuvuutta. Lisäksi hengityksen tutkiminen ja paineen vaihtelun optimointi ovat osa os-

teopaattista lähestymistapaa lantionpohjan toimintahäiriöitä kokevien asiakkaiden hoi-

dossa. Suurimmalle osalle asiakkaista hengitys jää pinnalliseksi eikä osata hengittää 

vatsaan asti, vaan vatsaa vedetään jatkuvasti sisään. Näissä tilanteissa osteopatian 

avulla voidaan keskittyä kyseisten hengitysmaneerien purkamiseen. Osteopatian kei-

noin voidaan myös tukea kehon rentouttamista ja vahvistaa keho-mieli-yhteyttä.  

Tulokset osoittavat, että suoritukset ja osallistuminen on hyvä huomioida lantionpoh-

jan toimintahäiriöitä kokevien naisurheilijoiden toimintakyvyn tukemisessa. Muun mu-

assa lantionpohjan toimintahäiriöiden vaikutusten huomioiminen sosiaalisissa suh-

teissa on oleellista. Asiakkaalla voi esiintyä voimakkaita kramppeja lantionpohjan alu-

eella tai seksuaalitoimintojen häiriöitä, ja näiden oireiden helpottaminen vaikuttaa asia-

kaan sosiaalisiin suhteisiin. Lisäksi lantionpohjan toimintahäiriöiden vaikutusten huomi-

oiminen arjessa, kuten lantionpohjan alueen kramppien ja seksuaalitoimintojen häiriöi-

den lievittäminen, on oleellista toimintakyvyn tukemisessa. Kuukautiskipuihin, seksuaa-

liseen halukkuuteen ja nautintoon liittyvään kipuun tai tunnottomuuteen on mahdollista 

vaikuttaa ja se heijastuu merkittävästi parisuhteisiin ja lähisuhteisiin.  

Tulosten mukaan asiakasta voidaan tukea urheiluharrastukseen palaamisessa hoidon 

ja omahoidon avulla. Esimerkiksi ohjaamalla hengitysharjoitteita, lantionpohjaan ei syn-

tyisi jatkuvasti jännitystä, jonka myötä lantionpohja pääsisi rentoutumaan. Hengityshar-

joitteiden lisäksi asiakkaalle voidaan ohjata rentoutusharjoitteita. 

”Jos ei tiedä mitä siellä lantiossa on, tai mitä siellä tapahtuu, voidaan läh-
teä hyvin simppeleistä jutuista liikenteeseen, esimerkiksi lantionpohjaa 
rentouttavilla harjoitteilla.”  

Rentoutusharjoitteita ohjataan esimerkiksi silloin, kun asiakkaalla on ylivirittynyt lantion-

pohja. Lantionpohjaan liittyen on suotavaa keskustella aiheesta avoimesti. Avoin kes-

kustelu vähentää urheilijan henkistä painetta ja auttaa häntä keskittymään suoritukseen 

ja sitä kautta edistää urheilijan toimintakykyä ja suoritustasoa. 

7 Pohdinta 

Opinnäytetyön tavoitteena oli tukea lantionpohjan toimintahäiriöitä kokevien naisurheili-

joiden toimintakykyä osteopatian keinoin. Työn tarkoituksena oli kuvata, mitä mahdolli-
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suuksia osteopatialla on lantionpohjan toimintahäiriöitä kokevien naisurheilijoiden toi-

mintakyvyn tukemisessa. Aloitimme opinnäytetyön suunnittelun syksyllä 2023 laati-

malla suunnitelman ja luomalla teoreettisen viitekehyksen aiheestamme. Opinnäyte-

työn aiheen valinnassa kiinnostuksen kohteiksi nousivat naisen terveys sekä urheilijat 

osteopaattisesta näkökulmasta. Aluksi tarkoituksena oli lähestyä aihetta hormonaali-

sesta näkökulmasta, mutta emme saaneet rajattua aihettamme mielenkiinnon kohtei-

den mukaisesti. Muutamilta osteopaateilta saadut ideat auttoivat tarkentamaan lopulli-

sen aiheen valintaa, sen näkökulmaa ja rajausta. Työn teoreettinen viitekehys raken-

nettiin hyödyntämällä aiheeseen liittyvää olemassa olevaa kirjallisuutta ja tutkimuksia. 

Kirjallisuudessa aihetta oli kuvattu hyvin vähän, jonka takia päätimme toteuttaa opin-

näytetyön teemahaastattelulla.  

Työn aineisto kerättiin keväällä 2024 yksilöhaastatteluja hyödyntäen. Haastateltavat 

valittiin harkinnanvaraisesti opinnäytetyöhön sopivien kriteerien mukaisesti. Haastatte-

luihin osallistui kolme osteopaattia. Heillä kaikilla oli vähintään yksi jatkokoulutus nais-

ten terveyteen liittyen sekä vähintään viiden vuoden työkokemus osteopaattina. Haas-

tateltavien monipuoliset koulutus- sekä kokemustaustat rikastuttivat opinnäytetyömme 

aineistoa tuomalla siihen laaja-alaisesti näkökulmia. Haastattelut toteutettiin teema-

haastattelurunkoa (Liite 3) hyödyntäen. Haastattelurungon avulla keskustelu pysyi 

opinnäytetyön aiheen ympärillä, mutta antoi samalla haastateltaville mahdollisuuden 

tuoda esiin omia näkemyksiään ja kokemuksiaan.  

Teoreettisen viitekehyksen tiedonhankinnassa ilmeni aluksi haasteita, jotka liittyivät eri-

laisten tietokantojen käyttöön ja hakusanojen muodostamiseen. Sopivien hakutermien 

ja niiden yhdistelmien löytyminen vaati useita kokeiluja ennen kuin saatiin tarpeeksi 

kohdennettuja ja hyödyllisiä tuloksia. Tiedonhaussa pyrittiin käyttämään enintään 10 

vuotta vanhaa tieteellistä kirjallisuutta, mutta ajankohtaisen kirjallisuuden vähäisyys 

johti siihen, että aihetta oli käsiteltävä myös osittain vanhemmista tieteellisistä julkai-

suista. Haasteet tarjosivat arvokkaita oppimiskokemuksia ja kehittivät kykyä analysoida 

sekä soveltaa tietoa monipuolisesti. Kokonaisuudessaan tiedonhaku osoittautui opin-

näytetyössä vaativaksi, mutta myös opettavaiseksi osaksi. Teoreettista viitekehystä 

täydennettiin ja muokattiin koko opinnäytetyöprosessin ajan.  

Opinnäytetyössä noudatettiin hyvää tieteellistä käytäntöä, jonka perusperiaatteita ovat 

luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Työssä huolehdittiin tieteelliseen 

toimintaan liittyvistä mahdollisista luvista sekä suostumuksista ennen kuin tutkimusai-

neistoa aloitettiin keräämään. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan HTK-ohje 2023: 11, 



17 (20) 

 

 

 

13.) Haastatteluiden aikana varmistettiin, että haastateltaviin ei kohdistu poikkeukselli-

sen voimakkaita fyysisiä tai henkisiä ärsykkeitä eikä haastateltavien turvallisuus tai ter-

veys vaarannu (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2019: 17).  

Opinnäytetyössä peruslähtökohtana oli haastateltavien välinen luottamus opinnäyte-

työn tekijöihin sekä tieteeseen. Luottamus säilyi, kun haastateltavien oikeuksia sekä ih-

misarvoa kunnioitettiin. Osallistuessaan haastatteluun, henkilöllä oli oikeus osallistua 

vapaaehtoisesti sekä myös kieltäytyä osallistumisesta. Lisäksi henkilöillä oli mahdolli-

suus keskeyttää tai peruuttaa osallistumisensa sähköpostitse ilmoittamalla siitä missä 

vaiheessa tahansa, ilman kielteisiä seuraamuksia henkilöille itselleen. Haastateltavilla 

oli oikeus saada tietoa henkilötietojen käsittelystä, tutkimuksen sisällöstä ja opinnäyte-

työn käytännön toteutuksesta. Opinnäytetyötä tehdessä ja henkilötietoja käsitellessä 

otettiin huomioon suunnitelmallisuus, lainmukaisuus sekä vastuullisuus. Vastuu henki-

lötietojen käsittelystä koski koko opinnäytetyön elinkaarta. Haastateltavien yksityisyy-

densuojasta pidettiin huolta koko opinnäytetyöprosessin ajan. Lisäksi opinnäytetyössä 

noudatettiin Metropolian Ammattikorkeakoulun tietosuojaohjeita. (Tutkimuseettisen 

neuvottelukunnan ohje 2019: 7–9, 11.)  

Haastatteluista kerätty aineisto oli laaja ja se tarjosi runsaasti tietoa haastateltavien nä-

kemyksistä ja kokemuksista. Kaikkea kerättyä aineistoa ei kuitenkaan käytetty tulosten 

raportoinnissa, sillä osa aineistosta ei vastannut asetettuun tutkimuskysymykseen. Tu-

losten luotettavuutta arvioidessa on hyvä huomioida, että haastatteluihin osallistui vain 

pieni osa koko ammattikunnasta, vaikkakin kolme haastateltavaa tarjosi aiheesta mer-

kittävästi tietoa. Lähes kaikissa haastatteluissa haastateltavat antoivat kysymyksiin sa-

mankaltaisia vastauksia, mikä vahvistaa tulosten luotettavuutta. Tämä yhtenäisyys eri 

haastateltavien näkemyksissä tukee myös aiheeseen liittyvien keskeisten teemojen 

muodostumista. (Eskola & Suoranta 1998: 62–63.) Aineisto analysoitiin syksyllä 2024 

teorialähtöisesti pohjautuen ennalta määriteltyyn käsitejärjestelmään. Yläluokkien muo-

dostamisessa hyödynnettiin kansainvälistä ICF-luokitusta, sillä se tarjosi selkeän ja mo-

nipuolisen viitekehyksen työn aiheeseen toimintakyvyn käsitteen kautta. ICF-luokituk-

sen hyödyntäminen mahdollisti yläluokkien johdonmukaisen jäsentämisen, mikä mah-

dollisti toimintakyvyn eri osa-alueiden laajan tarkastelun. Aineiston analysoinnissa pyrit-

tiin käsittelemään tietoa neutraalisti ilman omia tulkintoja tai ennakko-oletuksia ai-

heesta. Analyysivaihe osoittautui opinnäytetyöprosessin haastavimmaksi vaiheeksi, 

sillä toteutimme tämänkaltaista opinnäytetyötä ensimmäistä kertaa. Vaikka pääsimme 

hyvään lopputulokseen, olisimme voineet laatia hieman yksityiskohtaisempia haastatte-
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lukysymyksiä, jotka olisivat voineet tuoda esiin syvempiä näkökulmia ja tarkempia vas-

tauksia. Lisäksi uskomme, että lisäkysymyksien esittäminen haastateltaville olisi voinut 

rikastuttaa aineistoa entisestään ja tarjota vielä kattavampaa tietoa aiheesta. 

Tutkimusaineistolla haettiin vastauksia kysymykseen, miten voidaan tukea lantionpoh-

jan toimintahäiriöitä kokevien naisurheilijoiden toimintakykyä osteopatian keinoin. Kes-

keisenä tuloksista nousi esiin naisurheilijan toimintakyvyn kokonaisvaltainen huomioi-

minen. Lantionpohjan toimintahäiriöitä kokevien naisurheilijoiden toimintakyvyn tukemi-

sessa huomioidaan osteopatian näkökulmasta yksilö- sekä ympäristötekijät, ruumiin ja 

kehon toiminnot sekä ruumiin rakenteet ja naisurheilijan osallistuminen sekä suorituk-

set. ICF-luokituksen mukaisesti toimintakyky on riippuvainen ympäristöstä sekä sen 

myönteisistä ja kielteisistä vaikutuksista. Ihmisen toimintakykyä voidaan tukea muun 

muassa asuin- ja elinympäristöön liittyvillä tekijöillä, muiden ihmisten tuella sekä erilai-

sia palveluja hyödyntämällä. Toimintakykyä kuvataan lisäksi tasapainotilana ihmisen 

kykyjen, elin- ja toimintaympäristön sekä omien tavoitteiden kesken. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos.) ICF-luokitus kuvaa yksilön toimintakykyä kokonaisvaltaisena dynaa-

misena tilana, joka koostuu ihmisen terveydentilasta sekä yksilön ja ympäristötekijöi-

den yhteisvaikutuksista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos). Tämä pätee myös osteopa-

tian kokonaisvaltaiseen lähestymiseen. Osteopatian periaatteiden mukaisesti keho on 

kokonaisuus, joka käsittää mielen, kehon ja henkisen ulottuvuuden. (Kuchera & 

Kuchera 1994b: 4–5; Mayer & Standen 2018: 289.) Osteopatiassa kehon rakenne ja 

toiminta ovat yhteydessä toisiinsa ja ihminen pyritään näkemään kokonaisuutena 

(Kuchera & Kuchera 1994b: 5).  

Osteopatian mukainen yksilöllinen sekä ihmislähtöinen lähestyminen näkyi myös haas-

tatteluista kerätystä aineistosta. Tulokset osoittivat, että lantionpohjan toimintahäiriöi-

den tukemisessa huomioidaan naisurheilijan yksilölliset tekijät yhteistyössä osteopaatin 

kanssa, minkä pohjalta suunnitellaan asiakkaan keholle ja ominaisuuksille parhaiten 

sopiva lähestymistapa. Tuloksissa kuvattiin, että naisurheilijan toimintakyvyn tukemi-

sessa keskeisiä ympäristötekijöitä olivat ihmislähtöinen asiakaskohtaaminen ja keskus-

teleminen vastaanotolla. Stigma ja häpeä, jotka liittyvät lantion alueen ongelmiin voivat 

estää monia naisurheilijoita hakeutumasta ajoissa riittävään hoitoon (Rebullido & Strac-

ciolini 2019). Tulosten mukaan osteopaatin rooli on tärkeä, sillä hänen ammattitai-

toonsa kuuluu kysyä urheilijalta asiaankuuluvia kysymyksiä, selittää syitä hänen oirei-

densa taustalla sekä rohkaista urheilijaa puhumaan asioista avoimesti. Kommunikaatio 

on merkittävä osa terveydenhuoltoa. Ilman tehokasta kommunikaatiota terveydenhuol-

lon laatu heikkenee. Jotta kommunikaatio olisi tehokasta, se vaatii molemminpuolista 
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vuorovaikutusta sekä asiakkaalta että ammattilaiselta. (Ratna 2019.) Tulosten mukaan 

merkityksellistä oli myös se, millä tavalla puhuu asiakkaalle. Muun muassa ihmisen 

kohtaaminen ja turvallisen tilan luominen voivat toimia oireita lievittävinä tekijöinä her-

mostollisen yhteyden kautta. 

Lantionpohjan toimintahäiriöiden tunnistamisessa ympäristötekijöillä on olennainen 

rooli. Jos osteopaatti ei ole erikoistunut näiden häiriöiden hoitoon, on tärkeää ohjata 

asiakas tarvittaessa toisen ammattilaisen luo. Yhteisöllisellä tasolla ilmeni tiedon jaka-

misen ja avoimen keskustelun merkitys. Tämä vuorovaikutus parantaisi urheilijoiden 

toimintakykyä ja suoritustasoa, sillä se lisää tietoa aiheesta sekä urheilijoille että heidän 

valmentajilleen ja tukijoukoilleen. Valmentajien ja tukijoukkojen sukupuolten monimuo-

toisuuden lisääminen sekä heille tarjottavat koulutusmahdollisuudet edistävät aihee-

seen liittyvää ymmärrystä ja mahdollistavat paremman tuen tarjoamisen. Tämä vähen-

täisi myös kommunikaation tehottomuudesta johtuvia negatiivisia vaikutuksia urheilijan 

terveyteen ja suoritukseen. (Heather ym. 2021.)  

Ruumiin ja kehon toimintojen sekä ruumiin rakenteiden osalta hengityksen tutkiminen 

ja paineen vaihtelun optimointi nousivat esille tuloksista. Kirjallisuuden mukaan pallea-

hengitys on tehokas keino virtsankarkailun oireiden lievittämisessä ja virtsankarkailua 

kokevien asiakkaiden elämänlaadun parantamisessa (Toprak & Selva & Varhan 2022). 

Lisäksi tuloksissa havaittiin, että keho-mieliyhteyden vahvistaminen ja kehon rentoutu-

misen tukeminen olivat keskeisiä osa-alueita. Osteopaattisten periaatteidenkin mukai-

sesti keho käsittää mielen, kehon ja henkisen ulottuvuuden (Mayer & Standen 2018: 

289). 

Tuloksista ilmeni myös lantionpohjan toimintahäiriöiden tutkiminen palpaatiolla ja sisä-

tutkimuksella sekä hoitaminen suorilla- ja epäsuorilla osteopaattisilla tekniikoilla. Lanti-

onpohjaa hoidetaan myös sisäisesti, kun halutaan lisätä elastisuutta ja rentoutumista 

lantionpohjan lihaksiin sekä palauttaa lantion elinten liikkuvuutta. Osteopatian opetus-

suunnitelmaan ei sisälly opetusta sisäisesti suoritettavan tutkimuksen tai hoidon suorit-

tamiseen (Osteopatian tutkinto-ohjelma). Tämänkaltaisen lähestymistavan käyttö edel-

lyttää jatkokoulutusta naisten terveyteen liittyen (Molinari Institute of Health). Kirjallisuu-

desta käy ilmi, että osteopaattinen hoito on hyödyllistä lantion alueen kipujen hoidossa, 

sillä sen avulla voidaan edistää lantion- ja lantionpohjan biomekaniikan palautumista, 

normalisoida autonomisen hermoston tonusta, lievittää kivun aiheuttajia sekä parantaa 

verenkierron tasapainoa (Moloney & Talsma & Pierce-Talsma 2019). 
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Naisurheilijan suoritukset ja osallistuminen nousi tulosten mukaan huomioitavaksi osa-

alueeksi lantionpohjan toimintahäiriöitä kokevien naisurheilijoiden toimintakyvyn tuke-

misessa. Muun muassa voimakkaat krampit, kuukautiskivut, seksuaalitoimintojen häi-

riöt tai seksuaalinen halukkuus heijastuu parisuhteisiin ja lähisuhteisiin. Seksuaalitoi-

mintahäiriöt voivat heikentää seksuaalista tyytyväisyyttä sekä lisätä psykologista stres-

siä ja sitä kautta vaikuttaa parisuhteen laatuun (Galati ym. 2023). Täten on oleellista 

huomioida ja tunnistaa lantionpohjan toimintahäiriöiden vaikutukset sosiaalisissa suh-

teissa ja arjen toiminnoissa. Hoidon lisäksi myös omahoidolla, kuten hengitysharjoit-

teilla voidaan tukea asiakkaan urheiluharrastukseen paluuta. Omahoito on kykyä edis-

tää omaa terveyttään ja siinä yksilö toimii aktiivisesti oman terveyden edistämiseksi. 

Omahoito ei korvaa ammattilaisen antamaa apua vaan tukee ja täydentää sitä. (World 

Health Organization 2024.) Hengitysharjoitteilla voidaan muun muassa vähentää lanti-

onpohjaan kohdistuvaa jatkuvaa jännitystä ja tukea sen rentoutumista. Lisäksi hoidon 

tueksi rentoutusharjoitteiden ohjaaminen on mahdollista esimerkiksi ylivirittynyttä lanti-

onpohjaa varten. Avoin keskustelu lantionpohjaan liittyen on suotavaa ja edesauttaa ur-

heilijan henkisen paineen vähentämistä. Urheilijoiden huoli mahdollisista lantionpoh-

jaan liittyvistä riskeistä voi saada naiset kyseenalaistamaan urheilun ja liikunnan turval-

lisuuden. He saattavat pelätä oireiden pahentuvan tai lantionpohjan toimintahäiriöiden 

kehittymisen riskiä. (Campbell ym. 2023: 2429.) Henkisen paineen lievittämisen ansi-

osta urheilija pystyy keskittymään paremmin suoritukseen, mikä edistää hänen toimin-

takykyä ja suoritustasoa.  

Opinnäytetyön kohderyhmäksi muotoutuivat osteopaatit, osteopaattiopiskelijat ja nais-

urheilijat. Opinnäytetyö tarjoaa alan ammattilaisille välineitä, joiden avulla he voivat pa-

rantaa hoitokäytäntöjään ja asiakaslähtöistä lähestymistapaa lantionpohjan toimintahäi-

riöiden hoidossa. Samalla se tukee asiakkaiden kokonaisvaltaista hyvinvointia. Tuotok-

sina syntyi artikkeli (Liite 5) sekä aihetta kuvaileva infograafi (Liite 6). Tuotokset voivat 

osteopaattien, alan opiskelijoiden ja naisurheilijoiden lisäksi antaa tietoa myös muille 

terveydenhuollon ammattilaisille. Kuten kirjallisuuteen perustuva teoreettinen viitekehys 

sekä tulokset tuovat esiin, naisurheilijoiden lantionpohjan toimintahäiriöitä osteopaatti-

sesta näkökulmasta on tutkittu hyvin vähän. Vähäinen tutkimustieto tuo esiin tarpeen 

jatkotutkimuksille. Tässä opinnäytetyössä lantionpohjan toimintahäiriöitä kokevien nais-

urheilijoiden tukemista käsiteltiin laajasta näkökulmasta, joten jatkotutkimuksissa voitai-

siin keskittyä käsittelemään rajatuimpia aiheita. Jatkotutkimuksessa voitaisiin esimer-

kiksi keskittyä osteopatian vaikutuksiin naisurheilijoiden lantionpohjan toimintahäiriöi-

den hoidossa. 
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Tiedote opinnäytetyöstä  

Lantionpohjan toimintahäiriöt naisurheilijoilla: Osteopatian mahdollisuudet toimintakyvyn 
tukemisessa 

 

 

Pyyntö osallistua opinnäytetyöhön 

Teitä pyydetään mukaan opinnäytetyöhön, jonka tavoitteena on tukea lantionpohjan toiminta-

häiriöitä kokevien naisurheilijoiden toimintakykyä osteopatian keinoin. Olemme arvioineet, 

että sovellutte mukaan opinnäytetyöhön, koska teiltä löytyy osaamista naisten terveyteen ja 

lantionpohjan toimintaan liittyen ja/tai kokemusta naisurheilijoiden hoidosta. Haastatteluun 

valitaan henkilöitä, joilla on kokemusta työmme aiheesta. Kokemuksella tarkoitetaan erikoistu-

mista naisten terveyteen ja lantionpohjan toimintaan tai osaamista naisurheilijoiden hoidosta. 

Kaikilla haastateltavilla tulee olla vähintään yksi jatkokoulutus naisten terveyteen liittyen ja vä-

hintään viiden vuoden kokemus osteopaatin työstä. Tämä tiedote kuvaa opinnäytetyötä ja tei-

dän osuuttanne siinä. Perehdyttyänne tähän tiedotteeseen teille järjestetään mahdollisuus 

esittää kysymyksiä opinnäytetyöstä, jonka jälkeen teiltä pyydetään suostumus opinnäytetyö-

hön osallistumisesta.   

 

Vapaaehtoisuus 

Opinnäytetyöhön osallistuminen on täysin vapaaehtoista.  

Voitte myös keskeyttää osallistumisen koska tahansa syytä ilmoittamatta. Mikäli keskeytätte 

osallistumisen tai peruutatte suostumuksen, teistä keskeyttämiseen ja suostumuksen peruut-

tamiseen mennessä kerättyjä tietoja ja näytteitä voidaan käyttää osana opinnäytetyön aineis-

toa. 

 

Opinnäytetyön tarkoitus 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata, mitä mahdollisuuksia osteopaateilla on lanti-

onpohjan toimintahäiriöitä kokevien naisurheilijoiden toimintakyvyn tukemiseen.  

 

Opinnäytetyön toteuttajat 

Kyseinen haastattelu on osa Metropolian Ammattikorkeakoulussa tehtävää opinnäytetyötä.  

Metropolian Ammattikorkeakoulu on opinnäytetyöstämme vastaava organisaatio.  

Opinnäytetyömme työelämäkumppani on mahdollisesti Terve urheilija -ohjelma.  

Opinnäytetyömme pohjalta tuotetaan artikkeli tai blogikirjoitus. 

 

Tutkimusmenetelmät ja toimenpiteet 

Haastatteluun tulevilta toivotaan osallistumista ensisijaisesti kasvokkain suoritettavaan yksilö-

haastatteluun Myllypuron Metropolian Ammattikorkeakoulun tiloissa. Tarvittaessa haastattelu 

voidaan suorittaa myös etäyhteydellä. Haastattelu kestää noin yhden (1) tunnin ajan. Haasta-

teltava kertoo kokemuksistaan naisten ja/tai naisurheilijoiden lantionpohjan toimintahäiriöistä 

ja niiden osteopaattisesta hoidosta.  
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Opinnäytetyö toteutetaan siten, että tapaamme Myllypuron kampuksella ennalta sovittuna 

ajankohtana. Haastattelut äänitetään tietoturvallisesti Audacity-sovelluksella.  Etänä haastatte-

lut toteutuisivat Metropolian tietoturvallisella Zoom-yhteydellä. Etäyhteydellä toteutetuista 

haastatteluista tallennetaan vain ääninauha. Haastattelussa esitämme sinulle lantionpohjan 

toimintahäiriöihin ja osteopaattiseen hoitoon liittyviä kysymyksiä. Haastatteluissa kerätyn ai-

neiston pohjalta tehdään blogiteksti. 

 

Kustannukset ja niiden korvaaminen 

Opinnäytetyöhön osallistuminen ei maksa teille mitään. Osallistumisesta ei myöskään makseta 

erillistä korvausta. 

 

Opinnäytetyön tutkimustuloksista tiedottaminen 

Opinnäytetyö julkaistaan Theseus-tietokannassa avoimesti saataville kevään 2025 aikana.  

 

Opinnäytetyön päättyminen 

Myös opinnäytetyön suorittaja voi keskeyttää osallistumisen terveydellisistä syistä, mikäli se 

estää opinnäytetyön jatkamista. Opinnäytetyöhön osallistujalle ilmoitetaan opinnäytetyön jul-

kaisusta.  

 

Lisätiedot 

Pyydämme teitä tarvittaessa esittämään opinnäytetyöhön liittyviä kysymyksiä opinnäytetyön 

tekijälle/opinnäytetyöstä vastaavalle henkilölle.  

 

Opinnäytetyön tekijöiden yhteystiedot 

 

Opinnäytetyön tekijä 

Nimi: Alesia Kolomainen 

Puh. poistettu jälkikäteen 

Sähköposti: poistettu jälkikäteen 

 

Opinnäytetyön tekijä 

Nimi: Rosa Pajunen 

Puh. poistettu jälkikäteen 

Sähköposti: poistettu jälkikäteen 

 

Opinnäytetyön tekijä 

Nimi: Tuulia Mikkola 

Puh. poistettu jälkikäteen 

Sähköposti: poistettu jälkikäteen 

 

Opinnäytetyöstä vastaa / opinnäytetyön ohjaaja 

Titteli: Lehtori  

Nimi: Kaisa Hartikainen 
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Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / yksikkö 

Puh. poistettu jälkikäteen 

Sähköposti: poistettu jälkikäteen 

 

Opinnäytetyöstä vastaa / opinnäytetyön ohjaaja 

Titteli: Sivutoiminen opettaja 

Nimi: Annakaisa Oksava 

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / yksikkö 

Puh. poistettu jälkikäteen 

Sähköposti: poistettu jälkikäteen 
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Opinnäytetyön tietosuojaseloste: Henkilötietojen käsittely opinnäytetyössä 

Tässä opinnäytetyössä käsitellään teitä koskevia henkilötietoja voimassa olevan tietosuojalain-
säädännön (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa oleva kansallinen lainsää-
däntö) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkilötietojen käsittelyyn liittyvät asiat. 

 
Opinnäytetyön rekisterinpitäjä 

Rekisterinpitäjällä tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessä toisten kanssa määrittelee henki-
lötietojen käsittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitäjä voi olla Metropolia Ammattikorkea-
koulu, toimeksiantaja, muu yhteistyötaho, opinnäytetyöntekijä tai jotkut edellä mainituista yh-
dessä (esim. Metropolia Ammattikorkeakoulu ja opinnäytetyöntekijä yhdessä). 

 
Tässä tutkimuksessa henkilötietojen rekisterinpitäjä on: 

 
Metropolia Ammatti-
korkeakoulu 

 

X  

Toimeksiantaja 
 

 
 

Toimeksiantajan nimi: 
 

Muu yhteistyötaho 
 

    Yhteistyötahon nimi: 
 

Opinnäytetyöntekijä 
 

X  

 
Yhteisrekisterinpitäjien vastuut 

 
Opinnäytetyön tekijät, Alesia Kolomainen, Rosa Pajunen sekä Tuulia Mikkola kantavat vastuun 
yhdessä henkilötietojen kaikesta käsittelystä koko niiden elinkaaren ajan. Lisäksi he valitsevat 
yhdessä henkilötietojen käsittelyssä Metropolia Ammattikorkeakoulun suositusten mukaiset 
työvälineet sekä laativat tarvittavat sopimukset ja muut toimenpiteet. Opinnäytetyöntekijät ja 
Metropolia Ammattikorkeakoulu yhdessä vastaavat rekisteröityjen oikeuksien toteutumisesta. 
Opinnäytetyöntekijät vastaavat rekisteröidyn informoinnista.  
 
Voitte kysyä lisätietoja henkilötietojenne käsittelystä rekisteripitäjän yhteyshenkilöltä 

 
Rekisterinpitäjän yhteyshenkilön nimi: tietosuojavastaava@metropolia.fi  
Organisaatio: Metropolian Ammattikorkeakoulu 
Puh. poistettu jälkikäteen 
Sähköposti: poistettu jälkikäteen 
 
Opinnäytetyössä teistä kerätään seuraavia henkilötietoja 

Henkilötietojen käsittely on oikeutettua ainoastaan silloin, kun se on opinnäytetyölle välttämä-
töntä. Kerättävät henkilötiedot on minimoitava, niitä ei saa kerätä tarpeettomasti tai varmuu-
den vuoksi.  
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Haastattelussa kerätyt henkilötiedot ovat haastattelun yhteydessä nauhoitettu ääni sekä haas-
tateltavan nimi, sähköpostiosoite ja puhelinnumero.  

 
Teillä ei ole sopimukseen tai lakisääteiseen tehtävään perustuvaa velvollisuutta toimittaa hen-
kilötietoja vaan osallistuminen on täysin vapaaehtoista. 
 
Opinnäytetyössä kerätään henkilötietojanne myös seuraavista lähteistä 

Opinnäytetyössä ei kerätä henkilötietojanne muista lähteistä. 
 

Henkilötietojenne suojausperiaatteet 
Haastattelu poissulkien, kaikessa haastateltavien sekä opinnäytetyön tekijöiden välisessä vies-
tinnässä käytetään Metropolian sähköpostijärjestelmää. Äänitykset tallennetaan tietoturvalli-
sesti Metropolian verkkolevylle ja haastateltavien henkilötiedot ovat opinnäytetyön tekijöiden 
henkilökohtaisten Metropolian käyttäjätunnusten ja salasanojen takana. 

 
Henkilötietojenne käsittelyn tarkoitus 

Henkilötietojenne käsittelyn tarkoitus on saada haastateltaviin yhteys puhelimitse ja sähköpos-
tilla. Haastattelun tarkoituksena on saada opinnäytetyön aiheeseen liittyvää ajankohtaista tie-
toa osteopatian alan ammattilaiselta. 
 
Henkilötietojenne käsittelyperuste 

Henkilötietojen käsittelyn oikeusperuste on suostumus. 
 
Opinnäytetyön kestoaika (henkilötietojenne käsittelyaika) 
Henkilötietojen käsittely kestää toukokuuhun 2025 ja kokonaisuudessaan opinnäytetyön kesto 
on noin vuoden verran.  

 
Mitä henkilötiedoillenne tapahtuu opinnäytetyön päätyttyä? 
Kun opinnäytetyö on päättynyt, henkilötiedot hävitetään.  
 
Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiseristä 
Tietoja ei luovuteta opinnäytetyön tekijöiden ulkopuolelle.  
 
Henkilötietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle 

Tietojanne ei siirretä EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.  
 

Rekisteröitynä teillä on oikeus 
Koska henkilötietojanne käsitellään tässä opinnäytetyössä, niin olette rekisteröity opinnäyte-
työn aikana muodostuvassa henkilörekisterissä. Rekisteröitynä teillä on oikeus: 

• saada informaatiota henkilötietojen käsittelystä 

• tarkastaa itseänne koskevat tiedot 

• oikaista tietojanne 

• poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen) 

• peruuttaa antamanne henkilötietojen käsittelyä koskeva suostumus 

• rajoittaa tietojenne käsittelyä 
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• rekisterinpitäjän ilmoitusvelvollisuus henkilötietojen oikaisusta, poistosta tai käsittelyn 

rajoittamisesta 

• siirtää tietonne järjestelmästä toiseen 

• sallia automaattinen päätöksenteko nimenomaisella suostumuksellanne 

• tehdä valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, että henkilötietojanne on 
käsitelty tietosuojalainsäädännön vastaisesti 

Jos henkilötietojen käsittely opinnäytetyössä ei edellytä rekisteröidyn tunnistamista ilman lisä-

tietoja eikä rekisterinpitäjä pysty tunnistamaan rekisteröityä, niin oikeutta tietojen tarkastami-

seen, oikaisuun, poistoon, käsittelyn rajoittamiseen, ilmoitusvelvollisuuteen ja siirtämiseen ei 

sovelleta. 

Voitte käyttää oikeuksianne ottamalla yhteyttä rekisterinpitäjään. 

Opinnäytetyössä kerättyjä henkilötietoja ei käytetä profilointiin tai automaattiseen päätök-
sentekoon 

 
Henkilötietojen käsittely aineistoa analysoitaessa ja opinnäytetyön tuloksia raportoitaessa 
Teistä kerättyä tietoa ja opinnäytetyöaineistoa käsitellään luottamuksellisesti lainsäädännön 
edellyttämällä tavalla. Yksittäisille opinnäytetyöhön osallistuville annetaan tunnuskoodi ja 
häntä koskevat tiedot säilytetään koodattuina opinnäytetyöaineistossa. Aineisto analysoidaan 
koodattuna ja tulokset raportoidaan ryhmätasolla, jolloin yksittäinen henkilö ei ole tunnistetta-
vissa ilman koodiavainta. Koodiavainta, jonka avulla yksittäisen opinnäytetyöhön osallistuvan 
tiedot ja tulokset voidaan tunnistaa, säilyttävät opinnäytetyöntekijät eikä tietoja anneta opin-
näytetyön ulkopuolisille henkilöille. Lopulliset opinnäytetyön tulokset raportoidaan ryhmäta-
solla eikä yksittäisten opinnäytetyöhön osallistujien tunnistaminen ole mahdollista.  
 
Opinnäytetyön aineistoa ja opinnäytetyön yhteydessä kerättyjä näytteitä säilytetään Metropo-
lian verkkolevyasemalla 31.5.2025 saakka, jonka jälkeen ne hävitetään tietoturvallisesti.  
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Suostumus opinnäytetyöhön osallistumisesta 

Opinnäytetyön nimi: Metropolia Ammattikorkeakoulun opinnäytetyö: osteopatian tutkinto-
ohjelma, ”Lantionpohjan toimintahäiriöt naisurheilijoilla: Osteopatian mahdollisuudet toimin-
takyvyn tukemisessa”.  
 

Opinnäytetyön toteuttajat: Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy, osteopatian tutkinto-ohjel-

man opiskelijat: 

Alesia Kolomainen puh. poistettu jälkikäteen, sähköposti poistettu jälkikäteen. 

Tuulia Mikkola puh. poistettu jälkikäteen, sähköposti: poistettu jälkikäteen. 

Rosa Pajunen puh. poistettu jälkikäteen, sähköposti: poistettu jälkikäteen. 

Opinnäytetyön ohjaajina Metropolian Ammattikorkeakoulussa toimivat: 

Kaisa Hartikainen, puh. poistettu jälkikäteen sähköposti poistettu jälkikäteen. 

Annakaisa Oksava, puh. poistettu jälkikäteen, sähköposti poistettu jälkikäteen. 

 

Minua [osallistujan nimi] on pyydetty osallistumaan yllä mainittuun opinnäytetyöhön, jonka tar-

koituksena on kuvata, miten lantionpohjan toimintahäiriöitä kokevien naisurheilijoiden toimin-

takykyä voidaan tukea osteopatian keinoin.  

 

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmärtänyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittävän selvityk-

sen opinnäytetyöstä, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani sekä opinnäytetyöhön 

mahdollisesti liittyvistä hyödyistä ja riskeistä. Minulla on ollut mahdollisuus esittää kysymyksiä 

ja olen saanut riittävän vastauksen kaikkiin opinnäytetyötä koskeviin kysymyksiini. 

 

Olen saanut tiedot opinnäytetyöhön mahdollisesti liittyvästä henkilötietojen keräämisestä, kä-

sittelystä ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua opinnäytetyöhön liittyvään 

tietosuojaselosteeseen. 

 

Minua ei ole painostettu eikä houkuteltu osallistumaan opinnäytetyöhön. 

 

Minulla on ollut riittävästi aikaa harkita osallistumistani opinnäytetyöhön.  
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Ymmärrän, että osallistumiseni on vapaaehtoista ja että voin peruuttaa tämän suostumukseni 

koska tahansa syytä ilmoittamatta. Olen tietoinen siitä, että mikäli keskeytän opinnäytetyöhön 

osallistumisen tai peruutan suostumuksen, minusta keskeyttämiseen ja suostumuksen peruut-

tamiseen mennessä kerättyjä tietoja ja näytteitä voidaan käyttää osana opinnäytetyönaineistoa. 

 

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tähän opinnäytetyöhön.  

 

Jos opinnäytetyöhön liittyvien henkilötietojen käsittelyperusteena on suostumus, vahvistan 

allekirjoituksellani suostumukseni myös henkilötietojeni käsittelyyn. Minulla on oikeus pe-

ruuttaa suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla. 

 

 

_____________, ____ . ____. _______ 

 

Allekirjoitus:  ______________________________________ 

 

Nimenselvennys: ______________________________________ 

 

 

Alkuperäinen allekirjoitettu opinnäytetyöhön osallistuvan suostumus sekä kopio tutkimustie-

dotteesta liitteineen jäävät opinnäytetyön tekijän arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio 

allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan opinnäytetyöhön osallistuvalle. 
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Teemahaastattelun runko  
 

Taustatiedot    

Organisaatio  Metropolian Ammattikorkeakoulu  

Tutkinto  Osteopatia  

Henkilöstö  Alesia Kolomainen, Rosa Pajunen & Tuulia Mikkola  

Teemahaastattelun toteutus    

Haastattelijat  Alesia Kolomainen, Rosa Pajunen & Tuulia Mikkola  

Ajankohta  2024  

Haastattelun kesto  1 h  

Teemat 
 

Teema 1  Miten osteopatialla voidaan tukea lantionpohjan toimin-
tahäiriöitä kokevien naisten/naisurheilijoiden kehon toi-
mintaa? 
 

- Mitä kehon rakenteita huomioidaan lantionpoh-
jan toimintahäiriöitä lähestyessä?  

 
- Mitä lantionpohjan alueelle paikantuvia oi-

reita/toimintahäiriöitä olet kohdannut nai-
silla/naisurheilijoilla ja mitä vaikutuksia niillä on 
ollut naisurheilijan fyysiseen toimintakykyyn? 

 
- Miten olet lähestynyt niitä osteopaattisesti? 

 
- Mitä mahdollisia yhteyksiä ole havainnut osteo-

paattina naisen/naisurheilijan lantionpohjan toi-
mintahäiriöiden ja psyykkisen toimintakyvyn vä-
lillä? 

 
- Miten harjoitteilla voidaan tukea lantionpohjan 

toimintahäiriöitä kokevan naisen/naisurheilijan 
kehon toimintaa? 

Teema 2   
 

 

 

 

 
 

Miten osteopatialla voidaan tukea lantionpohjan toimin-
tahäiriöitä kokevia naisia/naisurheilijoita ihmissuhtei-
den, työskentelyn/opiskelun, liikkumisen, arjessa pär-
jäämisen ja sosiaalisen toimintakyvyn näkökulmasta? 
 

- Miten lantionpohjan toimintahäiriöt ovat vaikut-
taneet naisen/naisurheilijan sosiaaliseen elä-
mään, ihmissuhteisiin, osallistumiseen joukku-
een toimintaan jne? 
 

- Miten olet lähestynyt niitä osteopaattisesti?  
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Teema 3  Miten lantionpohjan toimintahäiriöitä kokevia nai-
sia/naisurheilijoita voidaan tukea osteopaattisesti kon-
tekstuaalisten tekijöiden näkökulmasta? 
 

- Kuinka osteopaatin vastaanotolla voidaan tu-
kea avoimempaa keskustelua aiheen ympä-
rillä? 

 

- Miten lantionpohjan toimintahäiriöitä kokevan 
naisen/naisurheilijan yksilölliset tekijät kuten 
ikä, sukupuoli, elämäntyyli, tavat, koulutus ja 
ammattitaito vaikuttavat hänen toimintaky-
kyynsä? 

 
- Miten olet lähestynyt niitä osteopaattisesti? 
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Esimerkki teorialähtöisestä sisällönanalyysistä: 
 
Analyysikysymys: Miten lantionpohjan toimintahäiriöitä kokevien  

naisurheilijoiden toimintakykyä voidaan tukea osteopatian keinoin? 

 

Alkuperäisilmaus Pelkistys Alaluokka Yläluokka 

osteopatialla voidaan tu-
kee sitä, no sitä kehon hy-
vinvointia, sitä kehon ren-
touttamista ja sit varsinkin, 
että saadaan vahvistettua 
esimerkiks sitä keho mieli 
yhteyden vahvistamista 

Osteopatialla voidaan tu-
kea kehon rentouttamista. 

Kehon rentouttami-
nen 

Ruumiin ja ke-
hon toiminnot/ 
rakenteet  

Osteopatialla voidaan 
saada vahvistettua esi-
merkiksi kehomieli yh-
teyttä. 

Keho-mieli yhteyden 
vahvistaminen 

 

jos mä mietin ihan taas 
konkretian tasolla, nämä 
puhuin siitä siis hengityk-
sen tutkimisesta 

(Osteopaattinen lähesty-
minen) Konkretiassa hen-
gityksen tutkiminen. 

Hengityksen tutkimi-
nen ja paineen vaih-
telun optimointi
  

 

jos mä teen teen tota äi-
tiys fysioterapeutin kanssa 
tai muuta niin osteopatialla 
hoidetaan ehkä sitten niin 
kun mä sanoisin kipuasi-
oita siis tota niitten kudos-
ten jännittyneisyyttä katso-
taan sitä hengitystä pai-
neen vaihtelua 

Jos teen (työskentelen) äi-
tisfysioterapeutin kanssa 
tai muuta, niin osteopati-
alla katsotaan hengitystä, 
paineen vaihtelua. 

  

hengitys on suurimmalle 
osalle, että on vaikka sitä 
pintahengitystä ja vede-
tään niinku, ei osata hen-
gittää ollenkaan, vaikka 
vatsaan ja vedetään sitä 
vatsaa sisään koko ajan, 
ja että, sitten mä oon läh-
tenyt niinku purkamaan 
niitä sellaisia maneereita 
sieltä. 

Hengitys on suurimalle 
osalle pintahengitystä, ja 
ei osata hengittää ollen-
kaan vatsaan ja vedetään 
vatsaa sisään koko ajan, 
sitten olen lähtenyt purka-
maan niitä maneereita 
sieltä. 

  

Ensin pitää pystyä tunnis-
taan että mikä siellä on 
pohjalla että onko onko se 
esimerkiksi se ponnistus-
virtsankarkailu vai onko se 
stressivirtsankarkailu 

Pitää pystyä tunnista-
maan, onko pohjalla pon-
nistusvirtsankarkailu. 

Virtsankarkailutyypin 
tunnistaminen 

 
 
 

Pitää pystyä tunnista-
maan, onko pohjalla stres-
sivirtsankarkailu. 
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Lantionpohjan toimintahäiriöt naisurheilijoilla: Osteopatian 

mahdollisuudet toimintakyvyn tukemisessa 
Alesia Kolomainen, Rosa Pajunen & Tuulia Mikkola 

 
 

Lantionpohjan toimintahäiriöitä esiintyy 
jopa kolmasosalla aikuisiässä olevista nai-
sista. Urheilijoille lantionpohjan toiminta-
häiriöt voivat olla esteenä harjoittelulle 
sekä urheilusuorituksille ja oireet voivat 
johtaa myös harjoittelun lopettamiseen. 
Tämä voi estää naisia saamasta säännölli-
sen liikunnan terveyshyötyjä, mikä koros-
taa lantion terveystietoisuuden ja kuntou-
tuksen merkitystä terveydenhuollon am-
mattilaisten keskuudessa. Artikkelin tar-
koituksena on avata osteopatian mahdolli-
suuksia lantionpohjan toimintahäiriöitä ko-
kevien naisurheilijoiden toimintakyvyn tu-
kemisessa. 

 
Osteopatia on asiakaslähtöinen terveyden-
huollon ala, jossa korostetaan terveyden ja hy-
vinvoinnin palauttamista sekä niiden ylläpitä-
mistä. Osteopatialla pyritään huomioimaan 
asiakas kokonaisvaltaisesti auttaakseen 
häntä optimoimaan terveytensä ja kehon luon-
taisen paranemiskyvyn. 
 
Keskeiset tulokset  
 
Opinnäytetyön tulokset osoittivat, että lantion-
pohjan toimintahäiriöitä kokevien naisurheili-
joiden toimintakyvyn tukemisessa huomioi-
daan osteopatian näkökulmasta yksilö- sekä 
ympäristötekijät, ruumiin ja kehon toiminnot 
sekä ruumiin rakenteet ja naisurheilijan osal-
listuminen sekä suoritukset. Toimintakyvyn tu-
keminen osteopatiassa korostuu, kun asiakas 
kohdataan ihmislähtöisesti ja asiakkaaseen 
suhtautuminen on kokonaisvaltaista.  

Osteopaatin tulee osata tunnistaa lantionpoh-
jan toimintahäiriöt ja tarvittaessa ohjata asia-
kas eteenpäin, jos hänellä ei ole eritysosaa-
mista lantionpohjan toimintahäiriöistä tai nais-
ten terveydestä. Tuloksista ilmeni, että lantion-

pohjan toimintahäiriöitä voidaan tutkia ja hoi-
taa osteopaattisilla tekniikoilla. Lisäksi hengi-
tyksen tutkiminen ja paineenvaihtelun opti-
mointi ovat osa osteopaattista lähestymista-
paa lantionpohjan toimintahäiriöitä kokevien 
asiakkaiden hoidossa. Osteopatian avulla voi-
daan purkaa esimerkiksi pinnalliseen hengi-
tykseen liittyviä hengitysmaneereja.  

Tiedon jakaminen ja avoin keskustelu tarjoa-
vat hyviä mahdollisuuksia parantaa urheilijoi-
den toimintakykyä. Osteopaatin rooli on tär-
keä, sillä hänen ammattitaitoonsa kuuluu ky-
syä urheilijalta asiaankuuluvia kysymyksiä, se-
littää syitä hänen oireidensa taustalla sekä 
rohkaista urheilijaa puhumaan asioista avoi-
mesti. Avoin keskustelu lantionpohjaan liittyen 
on suotavaa ja edesauttaa vähentämään ur-
heilijan henkistä painetta. Henkisen paineen 
lievittäminen auttaa urheilijaa keskittymään 
paremmin suoritukseen, mikä edistää hänen 
toimintakykyä ja suoritustasoa.  

Omahoidolla, kuten hengitysharjoitteilla voi-
daan tukea asiakkaan urheiluharrastukseen 
paluuta. Hengitysharjoitteilla voidaan muun 
muassa vähentää lantionpohjaan kohdistuvaa 
jatkuvaa jännitystä sekä tukea sen rentoutu-
mista. Rentoutusharjoitteiden ohjaaminen on 
mahdollista esimerkiksi ylivirittyneen lantion-
pohjan rentouttamiseksi. Lisäksi lantionpohjan 
toimintahäiriöiden vaikutusten tunnistaminen 
ja huomioiminen sosiaalisissa suhteissa ja ar-
jessa on oleellista. 

Opinnäytetyön tausta, tavoite ja tutkimus-
menetelmät 

Opinnäytetyön tavoitteena oli tukea lantion-
pohjan toimintahäiriöitä kokevien naisurheili-
joiden toimintakykyä osteopatian keinoin. 



  

 

           Liite 5 

                 2 (2) 

 

Opinnäytetyö toteutettiin laadullisena tutki-
muksena ja aineisto kerättiin teemahaastatte-
lujen avulla. Haastateltavina oli osteopaatteja, 
jotka valittiin harkinnanvaraista menetelmää 
käyttämällä. Aineisto analysoitiin teorialähtöi-
sesti hyödyntäen ennalta määriteltyä käsitejär-
jestelmää. Analyysissa yläluokkien muodosta-
misessa hyödynnettiin kansainvälistä ICF-luo-
kitusta (International Classification of Functio-
ning, Disability and Health), joka on toiminta-
kyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luoki-
tusjärjestelmä. ICF-luokitus tarjosi selkeän ja 
monipuolisen viitekehyksen työn aiheeseen 
toimintakyvyn käsitteen kautta.  
 
Opinnäytetyön vahvuudet ja heikkoudet 
 
Lähes kaikissa haastatteluissa haastateltavat 
antoivat kysymyksiin samankaltaisia vastauk-
sia, mikä vahvistaa tulosten luotettavuutta. 
Tämä yhtenäisyys eri haastateltavien näke-
myksissä tukee myös aiheeseen liittyvien kes-
keisten teemojen muodostumista. ICF-luoki-
tuksen hyödyntäminen opinnäytetyössä avasi 
mahdollisuuden tarkastella toimintakyvyn eri 
osa-alueita monipuolisesti ja kattavasti. Luoki-
tuksen tarjoama viitekehys syvensi ja auttoi 
ymmärtämään, miten eri toimintakykyyn vai-
kuttavat tekijät ovat yhteydessä toisiinsa ja 
mahdollisti aineiston yksityiskohtaisen analyy-
sin. Kaikilla opinnäytetyön haastatteluihin 
osallistuvilla henkilöillä tuli olla vähintään yksi 
jatkokoulutus naisten terveyteen liittyen sekä 
vähintään viiden vuoden kokemus osteopaatin 
työstä. Harkinnanvaraisen haastateltavien va-
linnan avulla saavutettiin rikas ja kuvaileva ai-
neisto.  

Opinnäytetyön luotettavuutta arvioidessa on 
otettava huomioon, että haastatteluihin osallis-
tui vain pieni osa koko ammattikunnasta. Vaik-
kakin kolme haastateltavaa tarjosi arvokasta 
tietoa aiheesta, laajempi otos olisi voinut vah-
vistaa opinnäytetyön luotettavuutta. Haastat-
teluista saatu aineisto ei ollut täysin hyödyn-
nettävissä, koska osa aineistosta ei vastannut 
tutkimuskysymykseemme. Haastattelukysy-
mykset olisi voinut muotoilla tarkemmin ja yk-
sityiskohtaisemmin, ja lisäkysymysten esittä-
minen olisi voinut tehdä aineistosta kattavam-
paa. 
 
Käytännön merkitys 
 
Opinnäytetyön tulokset osoittivat, että lantion-
pohjan toimintahäiriöitä kokevien naisurheili-
joiden toimintakykyä voidaan tukea monipuoli-
sesti. Työ tarjoaa alan ammattilaisille välineitä, 
joiden avulla he voivat parantaa hoitokäytän-
töjään ja asiakaslähtöistä lähestymistapaa 
lantionpohjan toimintahäiriöiden hoidossa. Sa-
malla se tukee myös asiakkaiden kokonaisval-
taista hyvinvointia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Artikkeli on koottu Metropolian AMK:n osteopaattiopiskelijoiden Alesia Kolomaisen, Rosa Pajusen 
ja Tuulia Mikkolan opinnäytetyöstä ”Lantionpohjan toimintahäiriöt naisurheilijoilla: Osteopatian mah-
dollisuudet toimintakyvyn tukemisessa”.
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