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1 Johdanto

Lantionpohjan toimintahairioita esiintyy jopa kolmasosalla aikuisiassa olevista naisista.
Lantionpohjan tehtavana on tukea synnytinelimia, vastustaa painetta vatsaontelossa
seka mahdollistaa virtsaamiseen ja ulostamiseen liittyvat toiminnot. (Tiitinen 2022.) Ur-
heilijoille lantionpohjan toimintahairiot voivat olla esteena harjoittelulle ja urheilusuori-
tuksille (Dakic & Hay-Smith & Lin & Cook & Frawley 2023: 1). Lantionpohjan toiminta-
hairiot ja niiden oireet voivat johtaa my6s harjoittelun lopettamiseen. Sen seurauksena
naiset eivat valttamattd saa saanndllisen fyysisen aktiivisuuden terveyshyotyja, mika
korostaa lantion terveystietoisuuden ja kuntoutuksen merkitysta terveydenhuollon am-
mattilaisten keskuudessa. Terveydenhuollon ammattilaisten tulee ymmartaa, kuinka
lantionpohjan toimintahairiot voidaan tunnistaa, miten niita voi hoitaa seka varmistaa,
etta hoito on henkilékohtaista ja raataloityd. (Donnelly & Moore 2023.) Kirjallisuudessa
on vield hyvin vahan syvallisempaa tietoa naisurheilijoiden kokemuksista, jotka liittyvat

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

Opinnaytetydssa keskitytaan erityisesti lantionpohjan toimintahairididen vaikutuksiin
naisurheilijoiden toimintakyvyssa seka osteopatian tarjoamiin mahdollisuuksiin lantion-
pohjan toimintahairiéitd kokevien naisurheilijoiden toimintakyvyn tukemisessa. Olemme
rajanneet tydbmme sukupuolen naispuolisiin urheilijoihin. Tydssa termilla "urheilija” viita-
taan henkilddn, joka osallistuu fyysiseen toimintaan motivaationa kohottaa kuntoaan,
edistaa terveyttdan seka oppia ja kehittada taitojaan (Campa & Coratella 2021). Aiheen
tutkiminen on olennaista, silla kirjallisuudessa aihetta on entuudestaan kasitelty vain ra-
jallisesti, mika ilmenee aiheen vahaisena tutkimustietona. Parempaa osteopaattista
hoitoa pystytdan tarjpamaan, kun ymmarretdan, miten lantionpohjan toimintahairiét vai-
kuttavat naisurheilijan toimintakykyyn. Lisaksi pystytdan ennaltaehkaisemaan lantion-

pohjan toimintahairididen aiheuttamia mahdollisia kielteisia vaikutuksia.

Tyon tavoitteena on tukea lantionpohjan toimintahairidita kokevien naisurheilijoiden toi-
mintakykya osteopatian keinoin. Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata, mitd mahdolli-
suuksia osteopatialla on lantionpohjan toimintahairioita kokevien naisurheilijoiden toi-

mintakyvyn tukemisessa.
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2 Tyypillisimmat lantionpohjan toimintahairiot naisurheilijoilla

Lantionpohjan toimintahairié on termi, jonka avulla pyritdan kuvaamaan erilaisia lanti-
onpohjan lihasten toimintaan liittyvia ongelmia (Louis-Charles & Biggie & Wolfinbarger
& Wilcox & Kienstra 2019: 49). Lantionpohjan toimintahairidihin lukeutuvat myos virt-
saamiseen, ulostamiseen ja seksuaalitoimintoihin liittyvat hairiot seka gynekologisten
elinten laskeumat ja lantionpohjan kiputilat (Kairaluoma & Aukee & Elomaa 2009: 189).
Seuraavissa luvuissa kuvataan naisten lantionpohjan rakennetta ja tyypillisimpia lanti-

onpohjan toimintahairiéita naisurheilijoilla.
2.1 Naisen lantionpohjan rakenne ja toiminta

Lantionpohjan lihasten tarkoituksena on kannatella lantion elimia, jonka myo6ta lihakset
ovat jatkuvasti pienessa jannityksessa (Chaitow & Jones 2012: 33—34). Lantiopohjan
lihaksissa on paljon saikeista vahvaa sidekudosta, ja niiden tarkeimpana tehtavana on
stabiloida lantion sisaelimia ja estaa niita painautumasta alaspain vatsaontelon paineen
kasvaessa. Vatsaontelon paine kasvaa esimerkiksi aivastaessa, yskiessa tai vatsali-
hasten supistuessa. (Sand & Sjaastad & Haug & Bjalie & Toverud 2019: 262.)

Anatomisesti lantionpohja voidaan jakaa kolmeen paallekkaiseen lihaskerrokseen.
Ylimpana on lantion valipohja (diaphragma pelvis). (Sand ym. 2019: 262.) Lantion vali-
pohjan lihakset muodostavat yhdessa vahvan kerroksen, mika on merkittdvassa roo-
lissa lantion elinten kannattelussa ja tukemisessa seka ulostus-, virtsaamis- ja seksu-
aalitoimintojen saatelyssa (Schuenke & Schulte & Schumacher & Voll 2020: 164-165).
Keskimmaisena on lantion alapohja (diaphragma urogenitale) eli valiliha (Sand ym.
2019: 262). Alapohjan lihasten valiin jaa 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 tarkeimmat lantionpohjan lihakset seka niiden toi-

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

Lihas

Toiminta

Lantion valipohja (diaphragma pelvis)

Peraaukon kohottajalihas (m. levator ani):
Hapyluu-hantaluulihas (m. pubococcygeus)
Hapyluu-perasuolilihas (m. puborectalis)
Suoliluu-hantaluulihas (m. iliococcygeus)

Yllapitaa lantionpohjan pystyasentoa
Hallitsee virtsaamista
Nostaa lantionpohjaa

Hantaluulihas (m. coccygeus)

Vahvistaa lantion takaosaa

Lantion alapohja (diaphragma urogenitale)

Istuinluu-paisuvaislihas (m. ischiocavernosus)

Tekee lonkan ulkokiertoa ja loiton-
nusta seka lantion taakse kallistusta

Valilihan syva poikittaislihas (m. transversus
perinei profundus)

Kannattelee vatsaontelon ja lantion
elimia

Valilihan pinnallinen poikittaislihas (m. trans-
versus perinei superficialis)

Kannattelee vatsaontelon ja lantion
elimia

Virtsaputken ja emattimen sulkijalihas (m.
sphincter urethovaginalis)

Sulkee virtsaputken ja emattimen

Sulkijalihaskerros

Peraaukon ulompi sulkijalihas (m. sphincter
ani externus)

Sulkee peraaukon

Paisuvaislihas (m. bulbospongiosus)

Osallistuu hapykielen erektioon, or-
gasmiin ja vaginan sulkemiseen

2.2 Lantionpohjan toimintahairiot naisurheilijoilla

Urheilun kohdistamat kovat vaatimukset keholle kasvattavat riskia lantionpohjan toimin-

tahairidille. Useat biomekaaniset ja fysiologiset riskitekijat voivat vaikuttaa naisurheilijoi-

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

urheilijoiden yleisimmin kokema lantionpohjan toimintahairid on virtsanpidatysvaikeus

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

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

2019). Yleisimpia virtsankarkailun muotoja ovat rasitus- tai ponnistusinkontinenssi ja
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pakkoinkontinenssi. Kansainvalinen urogynekologinen yhdistys (International Urogyne-
cological Association, [IUGA) ja kansainvalinen inkontinenssiyhdistys (International
Continence Society, ICS) maarittelee rasitusinkontinenssin tahattomana virtsankarkai-
luna ponnistuksen tai fyysisen rasituksen yhteydessa. Rasitusinkontinenssi ilmenee
my0os urheilutoiminnan, aivastuksen tai yskan yhteydessa. (Culleton-Quinn ym. 2022:
2682.) Tassa tapauksessa karkaavan virtsan maara on yleensa pieni. Rasitusinkonti-
nenssissa lantionpohjan lihakset seka sidekudokset ikdan kuin pettavat, ja vatsaonte-
lon paineen nousun seurauksena virtsaputken senhetkinen paine ylittyy ja virtsa paa-
see karkaamaan. Kyseessa 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 edeltda voimakas
virtsaamistarve. Talloin taustalla on rakkolihaksen tahaton supistelu, jolloin virtsaa voi

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

Viimeaikaiset jarjestelmalliset katsaukset ovat osoittaneet, etta virtsankarkailun esiinty-
vyys on suurempi naisurheilijoilla kuin ei-urheilevilla naisilla (Culleton-Quinn ym. 2022:
2682). Naisurheilijoilla on |&ahes kolme kertaa suurempi todennakdisyys kokea virtsan-
karkailua verrattuna ei-urheileviin naisiin (Rebullido & Stracciolini 2019). Virtsankarkailu
vaikuttaa kaikenikaisiin naisiin huippu-urheilijat mukaan lukien, mutta se on vaivana ali-
raportoitu. Naisurheilijat ovat raportoineet virtsankarkailun suuresta esiintyvyydesta ur-
heilun aikana, mutta myds paivittaisten toimintojen aikana. Virtsankarkailua esiintyy
eniten juoksemista ja hyppimista sisaltdvassa urheilumuodossa sekd enemman 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 todennakdisyys lantionpoh-
jan toimintahairididen esiintymiselle (Rebullido & Stracciolini 2019). Tutkimuksissa on
myOs havaittu, ettd urheilu-uran aikana virtsainkontinenssia kokevat huippu-urheilijat
saattavat karsia virtsainkontinenssista myos myohemmassa elaman vaiheessa. Lisaksi
naisurheilijoiden lantionpohjan laskeuman suhteen tutkimustietoa on niukasti. (Culle-
ton-Quinn ym. 2022: 2682.)

Naisurheilijoiden lantionpohjan toimintahairiot voivat liittya lantionpohjan liialliseen jan-
nittyneisyyteen eli hypertoniaan tai lihasten liialliseen rentoutumiseen (Louis-Charles

ym. 2019: 49). Lantionpohjan lihasten liialliseen rentoutumiseen liittyy lantionpohjan li-
hasten riittdmaton tuki ja sita kautta virtsankarkailu (Tiitinen 2022). Hypertoniaan liittyy

jatkuvaa kipua, joka tyypillisesti pahenee paivan mittaan. Lantionpohjan hypertoniassa
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lantionpohjan lihakset pysyvat supistuneina, mika lisda painetta ja kipua lantionpohjan
alueella. Hypertonisen lantionpohjan toimintahairidn oireita ovat virtsaamisen ja ulosta-
misen kyvyttomyys, seksuaaliset toimintahairiot, sisdelinperainen kipu, lihaskudoksen
Kipu tai ndiden yhdistelma. (Louis-Charles ym. 2019: 49-50.) Lantionpohjan jatkuva ak-
tiivinen lihassupistus liittyy naisella usein haitalliseen sisaelinperaiseen arsytykseen,
joka voi johtua esimerkiksi endometrioosista tai artyneesta suolesta. Jatkuvan lantion
alueen kivun aiheuttamasta lihasten hypertoniasta voi syntya myds sekundaarinen toi-
mintahairio. (Chaitow & Jones 2012: 33—-34; Kuchera & Kuchera 1994a: 99.)

2.3 Naisen lantionpohjan toiminnalliset yhteydet osteopaattisesta nako-
kulmasta

Osteopatian periaatteiden mukaisesti kehon yksittaiset kudokset, elimet ja elinjarjestel-
mat toimivat yksittain ja yhdessa. Jos yhdessa kehonosassa tai elinjarjestelmassa on
toimintahairid, altistaa se toimintahairidlle myds muualla kehossa. (Mayer & Standen
2018: 289.) Lantion ja selkdrangan valisen vuorovaikutuksen vuoksi toimintahairié missa
tahansa lantion ja selkdrangan alueella voi aiheuttaa lantionpohjan lihasten ylikompen-

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

Keholla on itsesaatelymekanismi, joka yllapitdd homeostaasia eli elimiston tasapainoa
ja mahdollistaa terveytta yllapitavan kehon toiminnan (Mayer & Standen 2018: 289).
Hankyu & Dongwook (2015) tutkimuksessa tarkasteltiin lantionpohjan lihasten ja pallean
liikkeen valisen korrelaation vaikutusta hengityksen aikana. Tutkimustulokset osoittivat
merkittdvan muutoksen pallean liikkeessa ja keuhkojen toiminnassa lantionpohjan lihas-
ten ollessa supistuksessa. Myds hengityksen tehokkuuden havaittiin olevan suurempi
lantionpohjan lihasten supistuessa hengityksen aikana. (Hankyu & Dongwook 2015:
2113))

3 Osteopatia naisurheilijoiden toimintakyvyn tukemisessa

Osteopatia on asiakaslahtdinen terveydenhuollon ala, jossa korostetaan terveyden ja
hyvinvoinnin palauttamista seka niiden yllapitoa (Seffinger 2018: 2). Osteopatian peri-
aatteiden mukaisesti keho on kokonaisuus (Kuchera & Kuchera 1994b: 4). Keho kasittaa
mielen, kehon ja henkisen ulottuvuuden (Mayer & Standen 2018: 289). Taten kehon ra-
kenne ja toiminta ovat vastavuoroisesti yhteydessa toisiinsa (Kuchera & Kuchera 1994b:

5). Osteopatialla pyritddn huomioimaan asiakas kokonaisvaltaisesti auttaakseen hanta
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optimoimaan terveytensa ja kehon luontaisen paranemiskyvyn (Mayer & Standen 2018:
289).

Toimintakyvyn kasite pitda sisalldan kehon fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset osa-alueet.
Kasite on maaritelty toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalisen ICF
(International Classification of Functioning, Disability and Health) -luokituksen mukai-
sesti. Taman luokituksen on julkaissut Maailman terveysjarjestdé (WHQO) vuonna 2001.
ICF maarittelee terveyden osatekijoitd ja joitakin terveyteen kytkeytyvia hyvinvoinnin
osatekijoita, kuten tyon ja koulutuksen. ICF-luokitukseen sisaltyvia aihealueita voidaan
taten kutsua terveyden aihealueiksi ja terveyden lahiaihealueiksi, jotka esitetaan ruumiin
ja kehon seka yksilon ja yhteison nakdkulmasta. ICF-luokituksessa on kaksi paaosaa,
joista toinen kasittelee toimintakykya ja toimintarajoitteita ja toinen kontekstuaalisia teki-
joita. Toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden osa-alueet sisaltavat ruumiin ja kehon toimin-
not seka ruumiin rakenteet ja suoritukset seka osallistumisen. Kontekstuaaliset tekijat
jaotellaan ymparistotekijoihin ja yksildtekijoihin. (Maailman terveysjarjesté WHO 2001:
3-4,7-8.)

Ruumiin ja kehon toiminnot seka ruumiin rakenteet havainnollistavat elinjarjestelmien
fysiologisia ja psykologisia toimintoja seka niiden anatomisia osia (ICF-luokituksen ra-
kenne). Suoritukset ja osallistuminen -osa-alue kasittelee toimintakykya yksilon ja yh-
teiskunnan nakdkulmasta (Maailman terveysjarjestd WHO 2001: 7-8). Yksilétekijoita
ovat muun muassa ika, sukupuoli, tavat, elamantyyli, koulutus ja ammattitaito. Ympa-
ristotekijat pitavat sisalldan sen fyysisen-, sosiaalisen- ja asenneymparistdn, jossa hen-
kild elda. (ICF- luokituksen rakenne.) Alla olevasta kuviossa (kuvio 1) on nahtavilla ICF-

luokituksen aihepiirit.

Ruumiin / kehon

. i Suoritukset ja
t0|.r.n|nnotja Osallistuminen Ympéristétekijat Yksilétekijat
Ruumiin rakenteet

Kuvio 1. ICF-luokitus (ICF- luokituksen rakenne mukaillen).
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Kaikkien neljan osa-alueen keskindinen vahva toimintakyky seka niitd edistadva ympa-
ristd auttavat ihmisid voimaan hyvin, jaksamaan ty6elamassa, Ioytamaan paikkansa
yhteiskunnassa seka selviytymaan itsenaisesti 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-aivolisdke-lisamunuaisakselin ja
sympaattisen hermoston aktivoitumisen, jotka vaikuttavat moniin elinjarjestelmiin. Kroo-
nistuessaan stressi voi johtaa epasuotuisiin muutoksiin stressivasteessa, hormonita-
soissa ja allostaattisessa kuormassa. Osteopaattinen hoito voi tukea kroonista stressia
kokevia asiakkaita vaikuttamalla stressivasteen fysiologisiin ja psykologisiin tekijoihin.
Useat osteopaattiset tekniikat ovat yhteydessa sydamen sykevalivaihtelun lisaantymi-
seen, autonomisen hermoston tasapainon parantumiseen, lihasjannityksen vahenemi-

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

Heather ym. (2021) tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd urheilijoiden harjoitteluissa, kil-
pailuissa, arjessa ja sosiaalisessa vuorovaikutuksessa korostuu toimintaymparistdsta
muodostuvat sosiaaliset ja kulttuuriset tekijat eli sosiokulttuurinen konteksti. Konteksti
vaikuttaa urheilijoiden kehonkuvan seka terveysriskien ja -ongelmien ymmartamiseen.
Useimmat naisurheilijat kokevat lajinsa asettavan heille ulkondkdpaineita, jotka voivat
olla haitallisia heidan terveydelleen. Ulkonakdon liittyvat paineet ovat merkittava taakka
varsinkin naisurheilijoille. Tdma aiheuttaa ristiriitatilanteen, jossa urheilija saattaa tun-
tea velvollisuutta vastata tiettyihin ulkonakoon liittyviin odotuksiin, vaikka ne voivat olla
haitallisia hyvinvoinnille. Viestintaan liittyvat esteet, kuten valmentajan tai tukiverkoston
kommunikaation tehottomuus voivat vaikuttaa urheilijan terveyteen ja suoritukseen ne-
gatiivisesti. Tallaisia esteita tulisi vahentaa lisaamalla sukupuolten monimuotoisuutta
valmentajien ja tukiverkoston keskuudessa seka tarjoamalla koulutusmahdollisuuksia

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

De Luigi (2023) mukaan osteopaattinen kokonaisvaltainen lahestymistapa keskittyy
koko kehoon, eika vain kivun alueeseen, mika mahdollistaa seka nykyisten ongelmien
hoitamisen etta tulevien vammojen ehkaisyn. Osteopaatit arvioivat koko biomekaani-
sen ketjun ja tunnistavat epatasapancotilat, jotka voivat tulevaisuudessa johtaa vammoi-

hin. Varhainen epatasapainojen havaitseminen edistaa toipumista ja ehkadisee myos tu-
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levia vammoja. Esimerkiksi ylaraajaa kuormittavissa lajeissa kokonaisvaltainen lahesty-
mistapa on erityisen tarkea urheilijan diagnoosin ja hoidon kannalta. Osteopaatin ta-
voitteena on tunnistaa puutteet likkuvuudessa, hermo-lihaskontrollissa, lihaskestavyy-
dess3, tasapainossa ja voimassa. Taman pohjalta laaditaan hoitosuunnitelma, johon
voi sisédltya osteopaattista hoitoa seka kuntoutusohjelma, yhteistydssa fysioterapeutin
kanssa. (De Luigi 2023.)

3.2 Lantionpohjan toimintahairididen vaikutus naisurheilijan toimintaky-
kyyn

Monet naiset kokevat kiusalliseksi keskustella lantionpohjan toimintahairididen oireista
(Culleton-Quinn ym. 2022: 2682). Lantion alueen ongelmiin liittyva stigma ja hapea
saavat monet naisurheilijat valttelemaan riittdvaan hoitoon hakeutumista naihin vaivoi-
hin liittyen (Rebullido & Stracciolini 2019). Urheilijoiden huoli mahdollisista lantionpoh-
jaan liittyvista riskeista voi johtaa siihen, etta naiset kyseenalaistavat urheilun ja liikun-
nan turvallisuuden, pelaten oireiden pahentuvan tai lantionpohjan toimintahairidon kehit-
tymisriskin lisdantyvan (Campbell & Batt & Drummond 2023: 2429).

Naisurheilijoilla rasittavan harjoittelun aiheuttama stressi voi heikentaa ja uuvuttaa lanti-
onpohjaa. Lantionpohjan toimintahairididen on osoitettu vaikuttavan moniin kehon jar-
jestelmiin, kuten neuromuskulaariseen jarjestelmaan, mika ilmenee lihasvoiman heik-
kenemisena. Lisaksi lantionpohjan toimintahairiot vaikuttavat glykogeenivarastojen va-
henemiseen ja kestavyyden heikkenemiseen. (Rebullido & Stracciolini 2019.) Lantion-
pohjan toimintahairidihin liittyy myos pitkaaikaisia terveysongelmia seka mielentervey-
dellisia seurauksia, kuten lisaantynyt riski sairastua masennukseen tai ahdistuneisuu-
teen (Donnelly & Moore 2023).

Urheilijan suhteellisen energiavajeen on osoitettu liittyvan naisurheilijoiden lantionpoh-
jan toimintahairioihin, kuten virtsankarkailuun, ulosteen pidatyskyvyttomyyteen ja lantio-
nelinten laskeumaan. Urheilijan suhteellinen energiavaje on oireyhtyma, joka johtuu al-
haisesta energian saatavuudesta ja aiheuttaa terveyden ja suorituskyvyn heikkene-
mista. Nykyiset havainnot osoittavat, ettd energiavajeesta karsivilla urheilijoilla on suu-
rempi virtsankarkailun todennakdisyys kuin niilla, joilla ei ole energiavajetta. Sydomishai-
rididen ja virtsankarkailun valilla on havaittu merkittava yhteys. Kun huippunaisurheili-
joita verrataan ei-urheilijoihin, on havaittu, etta hairiintynyt sydminen lisda urheilijoiden

virtsankarkailun todennakdisyytta kolminkertaiseksi. Urheilijat, joilla on vahan energiaa
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voivat kokea muutoksia normaaleissa sukupuolihormonipitoisuuksissa ja niiden toimin-
nassa. Alhainen energian saanti johtaa muun muassa kuukautiskierron hairiintymiseen.
Hypotalamuksen toimintahairiot ja kuukautiskierron epasaannodllisyydet voivat olla yh-
tena naisurheilijoiden lantionpohjan toimintahairididen altistavana tekijana. (Rebullido &
Stracciolini 2019.)

Yang ym. (2019) tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd urheilevilla naisilla on suurempi
riski virtsankarkailuun voimakkaiden CrossFit -harjoitusten aikana kuin aerobisissa har-
joituksissa. Tutkimuksen mukaan virtsankarkailun riski CrossFit-harjoituksissa oli suu-
rentunut seka synnyttaneilla naisilla etta naisilla, jotka eivat ole synnyttaneet. Tutkimuk-
sessa ilmeni, etta naiset kayttavat harjoittelun aikana suojaavia imukykyisia pehmus-
teita ja tumman varisia vaatteita virtsankarkailun aiheuttamien haittojen vuoksi. Lisaksi
naiset tekivat lantionpohjaa vahvistavia harjoituksia estaakseen virtsankarkailua. Tutki-
muksissa myos ilmeni, etta nesteiden saannin vahentamista, virtsarakon tyhjentamista
seka lepoa lihasvasymyksen vahentamiseksi on kaytetty suojastrategioina virtsankar-
kailun haittojen vuoksi. (Yang ym. 2019: 753-754.) Nesteiden saannin vahentaminen
voi aiheuttaa nestehukkaa, joka voi heikentaa harjoituksen aikaista suorituskykya. Asi-
anmukainen nesteen saanti ennen harjoittelua, sen aikana ja sen jalkeen on tarkeaa
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 eivat
kokeneet sita. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd 37 minuutin juoksumatolla juoksu
aiheutti lantionpohjan passiivisissa kudoksissa rasitusta, mika aiheutti lantion elinten
merkittdvan tuen menettamiseen juoksijoilla, joilla oli tai ei ollut juoksun aiheuttamaa
rasitusinkontinenssia. (Bérubé & McLean 2023: 127, 137.)

4 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus, tutkimuskysymykset ja
tuotos

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, mitd mahdollisuuksia osteopatialla on lantion-
pohjan toimintahairidita kokevien naisurheilijoiden toimintakyvyn tukemisessa. Tavoit-
teena oli tukea lantionpohjan toimintahairidita kokevien naisurheilijoiden toimintakykya

osteopatian keinoin.
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Opinnaytetyon tutkimuskysymys oli:

1. Miten lantionpohjan toimintahairiditéd kokevien naisurheilijoiden toimintakykya voi-

daan tukea osteopatian keinoin?

Tuotoksina opinnaytetydmme pohjalta tuotettiin artikkeli (Liite 5) seka aihetta kuvaileva
infograafi (Liite 6). Tuotokset tarjottiin julkaistavaksi Terve urheilija -ohjelman verkkosi-

vuille.

5 Opinnaytetyon menetelmalliset ratkaisut

Opinnaytety6 toteutettiin laadullisella 1ahestymistavalla ja aineistonkeruumenetelmana
oli teemahaastattelu. Teemahaastattelu soveltui parhaiten huomioimaan tutkittavien ha-

vainnot tilanteesta (Hirsjarvi & Hurme 2008: 27).

5.1 Tutkimuksellinen lahestymistapa

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus tarkoittaa kokonaisvaltaista tiedonhankintaa, jossa
aineisto kootaan luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa, ja jossa ihmista kaytetaan tie-
don keruun ty6kaluna (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2009: 164). Tama tutkimusmene-
telma keskittyy usein tulevaisuuteen ja siten tutkittavaa kohdetta pyritdan parantamaan,
uudistamaan tai kehittdamaan. Kyseisessa tutkimusmenetelmassa on monia lahestymis-
tapoja, joista valittiin tydhon sopivin. (Pitkdranta 2014: 1-2.) Laadullisessa tutkimusme-
netelmassa pyritdan valikoimaan menetelmia, joissa korostuu tutkittavien nakdékulma ja
aani (Hirsjarvi ym. 2009: 164). Tavoitteena oli ilmién ymmartadminen, tulkinta ja selittami-
nen seka myods soveltaminen ja mallintaminen (Pitkdranta 2014: 26). Laadullisia tutki-
musmenetelmia ovat muun muassa teemahaastattelu, osallistuva havainnointi ja erilais-
ten dokumenttien ja tekstien analyysit (Hirsjarvi ym. 2009: 164). Edellda mainituista tutki-
musmenetelmista valittiin teemahaastattelu, silla se oli sopiva aineistonkeruumenetelma

tarkasteltaessa iimi6ta, josta ei tiedeta riittdvasti (Kananen 2015: 143).

Teemahaastattelussa eli puolistrukturoidussa haastattelussa kysymysten muoto on kai-
kille haastateltaville sama, mutta kysymysten jarjestysta ja sanamuotoa haastattelija voi
tarpeen mukaan muuttaa (Hirsjarvi & Hurme 2008: 47). Haastattelussa oli etuna sen

joustavuus, silla haastattelija pystyi tarvittaessa toistamaan kysymyksen esimerkiksi
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vaarinkasityksissa (Pitkaranta 2014: 84). Lisaksi haastattelussa voitiin pyytaa haastatel-
tavaa tarkentamaan tai selittdmaan sanomaansa. Haastattelussa pystyttin myds seu-
raamaan haastateltavan ei-kielellistd viestintaa, kuten ilmeitd ja eleitd. (Puusa 2020:
107.) Haastateltavat saivat vastata kysymyksiin omin sanoin eika vastauksia sidottu vas-
tausvaihtoehtoihin. Puolistrukturoidussa haastattelussa on ominaista se, etta kaikkia

haastattelun nakokulmia ei ole lyoty lukkoon. (Hirsjarvi & Hurme 2008: 47.)

Haastattelu eteni valittujen teemojen mukaisesti (liite 3) ilman yksityiskohtaisia kysymyk-
sid, mika toi tutkittavan aanen kuuluviin. Tama menetelma mahdollisti sen, etta ihmisten
tulkinnat ja merkitykset asioille olivat keskeisessa roolissa. Teemahaastattelussa ote-
taan myo6s huomioon se, etta merkitykset asioille syntyvat vuorovaikutuksessa. (Hirsjarvi
& Hurme 2008: 48.) Haastatteluissa kertyvan aineiston avulla rakennettiin kokonaiskuva

kasiteltavasta ilmidsta (Kananen 2014: 72).

5.2 Tiedontuottajien valinta

Ty6ssa kaytettiin harkinnanvaraista menetelmaa haastateltavia valittaessa. Harkinnan-
varainen valinta tarkoittaa sita, ettd haastateltavat valitaan harkitusti tarkoitukseen sopi-
vien kriteerien mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 98.) Haastateltavia valittaessa et-
sittiin tietoa internetistd osteopaateista, jotka mahdollisesti tayttaisivat valintakriteerit.
Kaikilla haastateltavilla tuli olla vahintdan yksi jatkokoulutus naisten terveyteen liittyen
ja vahintaan viiden vuoden kokemus osteopaatin tydsta. Nain pystytiin valitsemaan
haastatteluun henkil6ita, joilla on kokemusta tydmme aiheesta. Kokemuksella tarkoite-
taan erikoistumista naisten terveyteen ja lantionpohjan toimintaan ja/tai osaamista nais-
urheilijoiden hoidosta. Potentiaalisiin haastateltaviin otettiin yhteyttd haastatteluun osal-
listumisen halukkuuteen liittyen sahkopostitse kevaalla 2024. Sahkopostiin sisaltyi tie-
dote opinnaytetydsta ja tietosuojaseloste (Liite 1). Mahdollisia haastateltavia pyydettiin
vastaamaan sahkdpostitse halukkuudesta osallistua haastatteluun. Myonteisesti vas-
tanneille lahetettiin ennen haastatteluun osallistumista suostumus opinnaytetyohon
osallistumisesta (Liite 2) seka teemahaastattelurunko (Liite 3). Harkinnanvarainen
haastateltavien valinta sopii kvalitatiiviseen tutkimukseen, koska rikas ja kuvaileva ai-
neisto on mahdollista saada jo muutaman henkildn haastatteluiden pohjalta. (Hirsjarvi
& Hurme 2008: 59). Harkinnanvaraisen menetelman perusteella haastateltavaksi tavoi-
teltiin 3—5 henkil6a (Tuomi & Sarajarvi 2018: 97).
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5.3 Aineiston keraaminen

Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina, joissa on muihin tiedonkeruumuotoihin
verrattuna etuna aineiston keruun joustava saately (Hirsjarvi ym. 2009: 205). Yksil6-
haastattelu sopii myOs parhaiten haastateltavan henkilékohtaisten kokemusten tutkimi-
seen (Vilkka 2021: 123). Haastateltavia oli yhteensa kolme. Yksi haastattelu toteutettiin
Myllypuron kampuksella Metropolian Ammattikorkeakoulun tiloissa. Sita varten varattiin
yksityinen tila, joka oli tarkoitettu vain haastatteluun osallistuville henkiléille. Kaksi
muuta haastattelua toteutettiin etdyhteydella Zoomin valityksella. Kaikille haastatelta-
ville toimitettiin kirjallinen suostumus sahkopostilla. Haastateltavat allekirjoittivat suostu-

muksen ja lahettivat siita kuvankaappauksen opinnaytetydn tekijoille sahkodpostilla.

Tallentaessa haastattelua varmistettiin osaaminen teknisten valineiden kaytossa seka
laitteiden akkujen toimivuus ja kestavyys (Kananen 2014: 93-94). Kaikki haastattelut
aanitettiin tietoturvallisesti tietokoneella Audacity-sovelluksen avulla. Zoomin kautta
etayhteydella toteutetuista haastatteluista tallennettiin vain daninauha. Nauhoitukset
tallennettiin Metropolian tietoturvalliselle Z-verkkolevylle (Tietohallinto). Aineistoon ei
ollut paasya muilla, kuin opinnaytetydntekijéilla. Opinnaytetydn aineistoa sailytettiin
koko opinnaytetydn teon ajan ja se havitettiin asianmukaisesti opinnaytetyon julkaisun

jalkeen.

5.4 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin teorialahtoiselld sisallonanalyysilla. Aluksi haastattelut litteroitiin,
minka jalkeen niiden sisalto pelkistettiin eli aineistosta seulottiin pois epaolennaiset
kohdat. Alkuperaiset ilmaisut ja pelkistykset jarjestettiin taulukkoon ja jaettiin ala- ja yla-
luokkiin. (Tuomi & Sarajarvi 2024: 122—-131.) Aineiston analyysi perustui asetettuun

analyysikysymykseen.
Aineiston analyysikysymys oli:

Miten lantionpohjan toimintahairiditéa kokevien naisurheilijoiden toimintakykya voidaan

tukea osteopatian keinoin?

Teorialahtbisessa sisalldnanalyysissa aineiston luokittelu perustuu aiemmin maaritel-
tyyn kasitejarjestelmaan (Tuomi & Sarajarvi 2024: 127). Ylaluokkien muodostamisessa

hyddynnettiin ICF-luokitusta, joka on kansainvalinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden
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ja terveyden luokitusjarjestelma (Maailman terveysjarjesté WHO 2001: 3—4). Tdma luo-
kitus tarjosi selkean ja monipuolisen viitekehyksen tyon aiheeseen toimintakyvyn kasit-

teen kautta. Esimerkki teorialahtdisesta analyysista on esitetty liitteessa (Liite 4).

6 Tulokset

Tassa luvussa kuvataan teorialahtdisesta sisallonanalyysista saatuja tuloksia. Tulok-
sissa ilmenee, miten lantionpohjan toimintahairidita kokevien naisurheilijoiden toiminta-
kykya voidaan tukea osteopatian keinoin. Aineiston ylaluokat ovat tekstissa lihavoitu ja

alaluokat ovat kursivoituna lukemisen helpottamiseksi.

Tuloksista nousi esiin, kuinka kokonaisvaltaisesti lantionpohjan toimintahairioita koke-
vien naisurheilijoiden toimintakyky otetaan huomioon osteopatian perusperiaatteiden

mukaisesti. Jotta kokonaisuuden ymmartaminen olisi helpompaa toimintakyvyn kasite
on jaettu tiettyihin osa-alueisiin. Osa-alueet ovat yksilotekijat, ymparistotekijat, ruumiin
ja kehon toiminnot seka ruumiin rakenteet ja suoritukset ja osallistuminen. Ylaluokkien

muodostamisessa hyddynnettiin ICF-luokitusta.

Tuloksista kay ilmi, etta lantionpohjan toimintahairi6ita kokevien naisurheilijoiden toi-
mintakyvyn tukemisessa otetaan huomioon yksilotekijat. Yksil6llisié rakenteellisia teki-
Joita arvioimalla ja optimoimalla voidaan keskustella urheilijan kanssa, miten hanen ke-
honsa saadaan toimimaan optimaalisesti vertaamatta muihin urheilijoihin. Lisaksi tulisi
ymmartaa sukupuolten véliset erot, jotta naisurheilijoista ja heidan ominaisuuksistaan

ei puhuttaisi heikkouksien kautta.

Yksilotekijoiden lisaksi tuloksista ilmeni myds ymparistotekijoiden vaikutukset toimin-
takykyyn. Kun asiakas kohdataan ihmisléhtéisesti, ndhdaan urheilijan takana kokonai-
nen ihminen ja hdneen suhtaudutaan kokonaisvaltaisesti huomioimatta vain esimer-
kiksi maalintekotaitoja. On tarkeda antaa asiakkaalle turvallinen tila, jossa asiakas tun-
tee itsensa nahdyksi. Lisaksi myds ihmisen kohtaaminen ja tapa, jolla hanelle puhu-
taan, voi toimia oireita lievittavana tekijana hermostollisen yhteyden kautta. Ymparisto-
tekijoihin sisaltyy myOs asiakkaan kanssa vastaanotolla keskusteleminen. Ammattilais-
ten tehtavana on kertoa asiakkaalle mika on normaalia ja mitka asiat eivat kuulu tavalli-
seen elamaan. Samalla autetaan asiakkaita I0ytdamaan tarvittava apu. Vastaanotto-

tydssa asiakkaat kohdataan yksildina ja kysytaan heilta kontekstuaalisista tekijoista.
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"Me esittaisimme niitd kysymyksia lantionpohjan terveyteen (liittyen) tai
ylipaataan kysymme, etta toimiiko vatsa paivittain, miten on nesteensaan-
nin ja virtsaamisen laita, tarvitseeko kayda tihennetysti vessassa, tai onko
ummetusta tai muuta.”

On tarkeaa esittda kysymyksia, joita urheilija ei ole osannut tai uskaltanut itse kysya.
Vastaanotolla puhutaan asioista avoimesti ja neutraalisti, selittden miksi kysymykset
ovat tarkeita ja ettd asioista voi kertoa vapaasti. Osteopatialla voidaan tukea asiakasta,
kun oireista ja niiden mahdollisista syista pystytaan keskustelemaan. Liséksi asiak-
kaalle voidaan selittda oireiden taustalla olevia tekijoitad. Vastaanotolla urheilijoiden
kanssa puhutaan esimerkiksi ryhdista. Urheilusuorituksessa on hyvaksyttavaa hakea
tiettya ryhtia, mutta arjessa olisi hyva oppia olemaan myos rento. Urheilijoiden kanssa

kaydaan usein myos keskusteluja kokonaiskuormituksesta.

"Urheilijoissa on todella paljon naita huippusuorittajia - kympin tytt6ja, (ja)
heidan kanssaan tulee paljon keskusteltua, etta niita asioita, joihin ei voi
vaikuttaa, ei oteta stressitekijoina.”

Yhteiséllinen tiedonjakaminen ja avoin keskustelu luo hyvat mahdollisuudet parantaa
urheilijoiden toimintakykya ja suoritustasoa. Aiheeseen liittyvista asioista tulisi ylipaa-
taan keskustella ja olla niista tietoisia. Ymparistotekijoihin kuuluu lisaksi myds lantion-
pohjan toimintahéiribiden tunnistaminen ja eteenpéin ohjaus. Tuloksista ilmeni, etta os-
teopaatin tulee osata tunnistaa tilanne ja ohjata asiakas eteenpain, mikali han ei ole
erikoistunut lantionpohjan toimintahairidihin tai naisten terveyteen. Joissain tapauksissa
lantionpohjan alueen konkreettinen lahestyminen voi olla haastavaa, silloin on tarkeaa
tunnistaa kaikki asiaan liittyvat tekijat ja ohjata asiakas asiantuntevammalle ammattilai-

selle.

Lantionpohjan toimintahairiitd kokevien naisurheilijoiden toimintakyvyn tukemisessa
tulee huomioida ruumiin ja kehon toiminnot seka ruumiin rakenteet. Vastaanotolla
osteopaatin on keskeista tunnistaa virtsankarkailutyyppi, esimerkiksi onko pohjalla pon-
nistus- tai stressivirtsankarkailu. Lisaksi osteopatialla voidaan arvioida kudosten jannit-
tyneisyytté ja palpoida alueen pehmytkudoksia. Lantionpohjan sisétutkimuksen tekemi-
nen on oleellista muun muassa silloin, kun vulvan alueella iimenee kipua. Sisatutkimuk-
sella voidaan arvioida kohdun tilanne esimerkiksi, jos asiakkaalla on kivuliaat tai run-
saat kuukautiset. Lantionpohjan toimintahéiribitd hoidetaan suorilla ja epasuorilla os-
teopaattisilla tekniikoilla. Lantionpohjaa sisaisesti hoidettaessa voidaan tarvittaessa li-

sata elastisuutta ja rentoutumista lantionpohjan lihaksiin seka palauttaa lantion elinten
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likkuvuutta. Lisaksi hengityksen tutkiminen ja paineen vaihtelun optimointi ovat osa os-
teopaattista Iahestymistapaa lantionpohjan toimintahairiéita kokevien asiakkaiden hoi-
dossa. Suurimmalle osalle asiakkaista hengitys jaa pinnalliseksi eikd osata hengittaa
vatsaan asti, vaan vatsaa vedetaan jatkuvasti sisdan. Naissa tilanteissa osteopatian
avulla voidaan keskittya kyseisten hengitysmaneerien purkamiseen. Osteopatian kei-

noin voidaan myos tukea kehon rentouttamista ja vahvistaa keho-mieli-yhteytta.

Tulokset osoittavat, ettd suoritukset ja osallistuminen on hyva huomioida lantionpoh-
jan toimintahairioitd kokevien naisurheilijoiden toimintakyvyn tukemisessa. Muun mu-
assa lantionpohjan toimintahéiriéiden vaikutusten huomioiminen sosiaalisissa suh-
teissa on oleellista. Asiakkaalla voi esiintya voimakkaita kramppeja lantionpohjan alu-
eella tai seksuaalitoimintojen hairidita, ja naiden oireiden helpottaminen vaikuttaa asia-
kaan sosiaalisiin suhteisiin. Lisaksi lantionpohjan toimintahéairibiden vaikutusten huomi-
oiminen arjessa, kuten lantionpohjan alueen kramppien ja seksuaalitoimintojen hairioi-
den lievittaminen, on oleellista toimintakyvyn tukemisessa. Kuukautiskipuihin, seksuaa-
liseen halukkuuteen ja nautintoon liittyvaan kipuun tai tunnottomuuteen on mahdollista

vaikuttaa ja se heijastuu merkittavasti parisuhteisiin ja Iahisuhteisiin.

Tulosten mukaan asiakasta voidaan tukea urheiluharrastukseen palaamisessa hoidon
Ja omahoidon avulla. Esimerkiksi ohjaamalla hengitysharjoitteita, lantionpohjaan ei syn-
tyisi jatkuvasti jannitysta, jonka mydéta lantionpohja paasisi rentoutumaan. Hengityshar-

joitteiden lisaksi asiakkaalle voidaan ohjata rentoutusharjoitteita.

*Jos ei tieda mita siella lantiossa on, tai mita siella tapahtuu, voidaan |&h-
ted hyvin simppeleista 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 vdhentaéa urheilijan henkisté painetta ja auttaa hanta keskittymaan suoritukseen

ja sita kautta edistaa urheilijan toimintakykya ja suoritustasoa.

7 Pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli tukea lantionpohjan toimintahairiéitéd kokevien naisurheili-

joiden toimintakykya osteopatian keinoin. Tydn tarkoituksena oli kuvata, mitd mahdolli-
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suuksia osteopatialla on lantionpohjan toimintahairiita kokevien naisurheilijoiden toi-
mintakyvyn tukemisessa. Aloitimme opinnaytetydn suunnittelun syksylla 2023 laati-
malla suunnitelman ja luomalla teoreettisen viitekehyksen aiheestamme. Opinnayte-
tydn aiheen valinnassa kiinnostuksen kohteiksi nousivat naisen terveys seka urheilijat
osteopaattisesta nakokulmasta. Aluksi tarkoituksena oli [ahestya aihetta hormonaali-
sesta nakokulmasta, mutta emme saaneet rajattua aihettamme mielenkiinnon kohtei-
den mukaisesti. Muutamilta osteopaateilta saadut ideat auttoivat tarkentamaan lopulli-
sen aiheen valintaa, sen nakokulmaa ja rajausta. Tyon teoreettinen viitekehys raken-
nettiin hyddyntamalla aiheeseen liittyvaa olemassa olevaa kirjallisuutta ja tutkimuksia.
Kirjallisuudessa aihetta oli kuvattu hyvin vahan, jonka takia paatimme toteuttaa opin-

naytetyon teemahaastattelulla.

Tyon aineisto kerattiin kevaalla 2024 yksildhaastatteluja hyodyntaen. Haastateltavat
valittiin harkinnanvaraisesti opinnaytetydéhon sopivien kriteerien mukaisesti. Haastatte-
luihin osallistui kolme osteopaattia. Heilla kaikilla oli vahintaan yksi jatkokoulutus nais-
ten terveyteen liittyen seka vahintaan viiden vuoden tyokokemus osteopaattina. Haas-
tateltavien monipuoliset koulutus- seka kokemustaustat rikastuttivat opinnaytetydmme
aineistoa tuomalla siihen laaja-alaisesti nakokulmia. Haastattelut toteutettiin teema-
haastattelurunkoa (Liite 3) hyddyntden. Haastattelurungon avulla keskustelu pysyi
opinnaytetydn aiheen ymparilla, mutta antoi samalla haastateltaville mahdollisuuden

tuoda esiin omia ndkemyksiaan ja kokemuksiaan.

Teoreettisen viitekehyksen tiedonhankinnassa ilmeni aluksi haasteita, jotka liittyivat eri-
laisten tietokantojen kayttdon ja hakusanojen muodostamiseen. Sopivien hakutermien
ja niiden yhdistelmien l6ytyminen vaati useita kokeiluja ennen kuin saatiin tarpeeksi
kohdennettuja ja hyodyllisia tuloksia. Tiedonhaussa pyrittiin kayttdmaan enintaan 10
vuotta vanhaa tieteellista kirjallisuutta, mutta ajankohtaisen kirjallisuuden vahaisyys
johti siihen, etta aihetta oli kasiteltdva myos osittain vanhemmista tieteellisista julkai-
suista. Haasteet tarjosivat arvokkaita oppimiskokemuksia ja kehittivat kykya analysoida
seka soveltaa tietoa monipuolisesti. Kokonaisuudessaan tiedonhaku osoittautui opin-
naytetyossa vaativaksi, mutta myos opettavaiseksi osaksi. Teoreettista viitekehysta

taydennettiin ja muokattiin koko opinnaytetyoprosessin ajan.

Opinnaytety6ssa noudatettiin hyvaa tieteellistéa kaytantda, jonka perusperiaatteita ovat
luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Tydssa huolehdittiin tieteelliseen
toimintaan liittyvistd mahdollisista luvista seka suostumuksista ennen kuin tutkimusai-

neistoa aloitettiin kerédmaan. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan HTK-ohje 2023: 11,
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13.) Haastatteluiden aikana varmistettiin, ettd haastateltaviin ei kohdistu poikkeukselli-
sen voimakkaita fyysisia tai henkisia arsykkeita eika haastateltavien turvallisuus tai ter-

veys vaarannu (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2019: 17).

Opinnaytetydssa peruslahtdkohtana oli haastateltavien valinen luottamus opinnayte-
tydn tekijoihin seka tieteeseen. Luottamus sailyi, kun haastateltavien oikeuksia seka ih-
misarvoa kunnioitettiin. Osallistuessaan haastatteluun, henkilélla oli oikeus osallistua
vapaaehtoisesti sekd myos kieltdytya osallistumisesta. Lisaksi henkiléilla oli mahdolli-
suus keskeyttaa tai peruuttaa osallistumisensa sdhkopostitse ilmoittamalla siitd missa
vaiheessa tahansa, ilman kielteisia seuraamuksia henkildille itselleen. Haastateltavilla
oli oikeus saada tietoa henkilotietojen kasittelysta, tutkimuksen sisallosta ja opinnayte-
tyon kaytannon toteutuksesta. Opinnaytety6ta tehdessa ja henkilttietoja kasitellessa
otettiin huomioon suunnitelmallisuus, lainmukaisuus seka vastuullisuus. Vastuu henki-
I6tietojen kasittelysta koski koko opinnaytetyon elinkaarta. Haastateltavien yksityisyy-
densuojasta pidettiin huolta koko opinnaytetyoprosessin ajan. Lisaksi opinnaytetydssa
noudatettiin Metropolian Ammattikorkeakoulun tietosuojaohjeita. (Tutkimuseettisen

neuvottelukunnan ohje 2019: 7-9, 11.)

Haastatteluista keratty aineisto oli laaja ja se tarjosi runsaasti tietoa haastateltavien na-
kemyksista ja kokemuksista. Kaikkea kerattya aineistoa ei kuitenkaan kaytetty tulosten
raportoinnissa, silld osa aineistosta ei vastannut asetettuun tutkimuskysymykseen. Tu-
losten luotettavuutta arvioidessa on hyva huomioida, ettéd haastatteluihin osallistui vain
pieni osa koko ammattikunnasta, vaikkakin kolme haastateltavaa tarjosi aiheesta mer-
kittavasti tietoa. Lahes kaikissa haastatteluissa haastateltavat antoivat kysymyksiin sa-
mankaltaisia vastauksia, mika vahvistaa tulosten luotettavuutta. Tama yhtenaisyys eri
haastateltavien nakemyksissa tukee myds aiheeseen liittyvien keskeisten teemojen
muodostumista. (Eskola & Suoranta 1998: 62-63.) Aineisto analysoitiin syksylla 2024
teorialahtdisesti pohjautuen ennalta maariteltyyn kasitejarjestelmaan. Ylaluokkien muo-
dostamisessa hyoddynnettiin kansainvalista ICF-luokitusta, silla se tarjosi selkean ja mo-
nipuolisen viitekehyksen tydn aiheeseen toimintakyvyn kasitteen kautta. ICF-luokituk-
sen hyodyntaminen mahdollisti ylaluokkien johdonmukaisen jasentamisen, mika mah-
dollisti toimintakyvyn eri osa-alueiden laajan tarkastelun. Aineiston analysoinnissa pyrit-
tiin kasittelemaan tietoa neutraalisti ilman omia tulkintoja tai ennakko-oletuksia ai-
heesta. Analyysivaihe osoittautui opinnaytetyOprosessin haastavimmaksi vaiheeksi,
silla toteutimme tdmankaltaista opinnaytetydta ensimmaista kertaa. Vaikka paasimme

hyvaan lopputulokseen, olisimme voineet laatia hieman yksityiskohtaisempia haastatte-
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lukysymyksia, jotka olisivat voineet tuoda esiin syvempia nakdkulmia ja tarkempia vas-
tauksia. Lisaksi uskomme, etta lisdkysymyksien esittaminen haastateltaville olisi voinut

rikastuttaa aineistoa entisestaan ja tarjota viela kattavampaa tietoa aiheesta.

Tutkimusaineistolla haettiin vastauksia kysymykseen, miten voidaan tukea lantionpoh-
jan toimintahairioitd kokevien naisurheilijoiden toimintakykya osteopatian keinoin. Kes-
keisena tuloksista nousi esiin naisurheilijan toimintakyvyn kokonaisvaltainen huomioi-
minen. Lantionpohjan toimintahairioita kokevien naisurheilijoiden toimintakyvyn tukemi-
sessa huomioidaan osteopatian ndkodkulmasta yksild- seka ymparistotekijat, ruumiin ja
kehon toiminnot seka ruumiin rakenteet ja naisurheilijan osallistuminen seka suorituk-
set. ICF-luokituksen mukaisesti toimintakyky on riippuvainen ymparistosta seka sen
myonteisista ja kielteisista vaikutuksista. Ihmisen toimintakykya voidaan tukea muun
muassa asuin- ja elinymparistoon liittyvilla tekijoilla, muiden ihmisten tuella seka erilai-
sia palveluja hydédyntamalla. Toimintakykya kuvataan lisaksi tasapainotilana ihmisen
kykyjen, elin- ja toimintaympariston seka omien tavoitteiden kesken. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos.) ICF-luokitus kuvaa yksilon toimintakykya kokonaisvaltaisena dynaa-
misena tilana, joka koostuu ihmisen terveydentilasta seka yksilon ja ymparistotekijoi-
den yhteisvaikutuksista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos). Tama patee myods osteopa-
tian kokonaisvaltaiseen lahestymiseen. Osteopatian periaatteiden mukaisesti keho on
kokonaisuus, joka kasittda mielen, kehon ja henkisen ulottuvuuden. (Kuchera &
Kuchera 1994b: 4-5; Mayer & Standen 2018: 289.) Osteopatiassa kehon rakenne ja
toiminta ovat yhteydessa toisiinsa ja ihminen pyritdadan ndkemaan kokonaisuutena
(Kuchera & Kuchera 1994b: 5).

Osteopatian mukainen yksildllinen sekd ihmislahtdinen Iahestyminen nakyi myds haas-
tatteluista keratysta aineistosta. Tulokset osoittivat, etta lantionpohjan toimintahairidi-
den tukemisessa huomioidaan naisurheilijan yksillliset tekijat yhteistydssa osteopaatin
kanssa, minka pohjalta suunnitellaan asiakkaan keholle ja ominaisuuksille parhaiten
sopiva lahestymistapa. Tuloksissa kuvattiin, ettd naisurheilijan toimintakyvyn tukemi-
sessa keskeisia ymparistotekijoita olivat ihmislahtdinen asiakaskohtaaminen ja keskus-
teleminen vastaanotolla. Stigma ja hape3, jotka liittyvat lantion alueen ongelmiin voivat
estaa monia naisurheilijoita hakeutumasta ajoissa riittdvaan hoitoon (Rebullido & Strac-
ciolini 2019). Tulosten mukaan osteopaatin rooli on tarkea, silla hanen ammattitai-
toonsa kuuluu kysya urheilijalta asiaankuuluvia kysymyksia, selittaa syita hanen oirei-
densa taustalla seka rohkaista urheilijaa puhumaan asioista avoimesti. Kommunikaatio
on merkittava osa terveydenhuoltoa. llman tehokasta kommunikaatiota terveydenhuol-

lon laatu heikkenee. Jotta kommunikaatio olisi tehokasta, se vaatii molemminpuolista
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vuorovaikutusta seka asiakkaalta ettd ammattilaiselta. (Ratna 2019.) Tulosten mukaan
merkityksellista oli myds se, milla tavalla puhuu asiakkaalle. Muun muassa ihmisen
kohtaaminen ja turvallisen tilan luominen voivat toimia oireita lievittavina tekijoina her-

mostollisen yhteyden kautta.

Lantionpohjan toimintahairididen tunnistamisessa ymparistotekijoilld on olennainen
rooli. Jos osteopaatti ei ole erikoistunut naiden hairididen hoitoon, on tarkeaa ohjata
asiakas tarvittaessa toisen ammattilaisen luo. Yhteisollisella tasolla ilmeni tiedon jaka-
misen ja avoimen keskustelun merkitys. Téama vuorovaikutus parantaisi urheilijoiden
toimintakykya ja suoritustasoa, silla se lisaa tietoa aiheesta seka urheilijoille etta heidan
valmentajilleen ja tukijoukoilleen. Valmentajien ja tukijoukkojen sukupuolten monimuo-
toisuuden lisaaminen seka heille tarjottavat koulutusmahdollisuudet edistavat aihee-
seen liittyvaa ymmarrysta ja mahdollistavat paremman tuen tarjoamisen. Tama vahen-
taisi my6s kommunikaation tehottomuudesta johtuvia negatiivisia vaikutuksia urheilijan

terveyteen ja suoritukseen. (Heather ym. 2021.)

Ruumiin ja kehon toimintojen seka ruumiin rakenteiden osalta hengityksen tutkiminen
ja paineen vaihtelun optimointi nousivat esille tuloksista. Kirjallisuuden mukaan pallea-
hengitys on tehokas keino virtsankarkailun oireiden lievittdmisessa ja virtsankarkailua
kokevien asiakkaiden eldmanlaadun parantamisessa (Toprak & Selva & Varhan 2022).
Lisaksi tuloksissa havaittiin, ettd keho-mieliyhteyden vahvistaminen ja kehon rentoutu-
misen tukeminen olivat keskeisia osa-alueita. Osteopaattisten periaatteidenkin mukai-
sesti keho kasittda mielen, kehon ja henkisen ulottuvuuden (Mayer & Standen 2018:
289).

Tuloksista ilmeni my6s lantionpohjan toimintahairididen tutkiminen palpaatiolla ja sisa-
tutkimuksella seka hoitaminen suorilla- ja epasuorilla osteopaattisilla tekniikoilla. Lanti-
onpohjaa hoidetaan myds sisaisesti, kun halutaan lisata elastisuutta ja rentoutumista
lantionpohjan lihaksiin seka palauttaa lantion elinten liikkuvuutta. Osteopatian opetus-
suunnitelmaan ei sisally opetusta sisaisesti suoritettavan tutkimuksen tai hoidon suorit-
tamiseen (Osteopatian tutkinto-ohjelma). Tamankaltaisen lahestymistavan kayttd edel-
lyttda jatkokoulutusta naisten terveyteen liittyen (Molinari Institute of Health). Kirjallisuu-
desta kay ilmi, etta osteopaattinen hoito on hyodyllista lantion alueen kipujen hoidossa,
silla sen avulla voidaan edistaa lantion- ja lantionpohjan biomekaniikan palautumista,
normalisoida autonomisen hermoston tonusta, lievittda kivun aiheuttajia seka parantaa

verenkierron tasapainoa (Moloney & Talsma & Pierce-Talsma 2019).
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Naisurheilijan suoritukset ja osallistuminen nousi tulosten mukaan huomioitavaksi osa-
alueeksi lantionpohjan toimintahairioita kokevien naisurheilijoiden toimintakyvyn tuke-
misessa. Muun muassa voimakkaat krampit, kuukautiskivut, seksuaalitoimintojen hai-
riot tai seksuaalinen halukkuus heijastuu parisuhteisiin ja [&hisuhteisiin. Seksuaalitoi-
mintahairidt voivat heikentda seksuaalista tyytyvaisyytta seka lisata psykologista stres-
sia ja sita kautta vaikuttaa parisuhteen laatuun (Galati ym. 2023). Taten on oleellista
huomioida ja tunnistaa lantionpohjan toimintahairididen vaikutukset sosiaalisissa suh-
teissa ja arjen toiminnoissa. Hoidon lisaksi myds omahoidolla, kuten hengitysharjoit-
teilla voidaan tukea asiakkaan urheiluharrastukseen paluuta. Omahoito on kykya edis-
taa omaa terveyttaan ja siina yksild toimii aktiivisesti oman terveyden edistamiseksi.
Omahoito ei korvaa ammattilaisen antamaa apua vaan tukee ja tadydentaa sita. (World
Health Organization 2024.) Hengitysharjoitteilla voidaan muun muassa vahentaa lanti-
onpohjaan kohdistuvaa jatkuvaa jannitysta ja tukea sen rentoutumista. Lisaksi hoidon
tueksi rentoutusharjoitteiden ohjaaminen on mahdollista esimerkiksi ylivirittynytta lanti-
onpohjaa varten. Avoin keskustelu lantionpohjaan liittyen on suotavaa ja edesauttaa ur-
heilijan henkisen paineen vahentamista. Urheilijoiden huoli mahdollisista lantionpoh-
jaan liittyvista riskeista voi saada naiset kyseenalaistamaan urheilun ja likunnan turval-
lisuuden. He saattavat pelata oireiden pahentuvan tai lantionpohjan toimintahairididen
kehittymisen riskia. (Campbell ym. 2023: 2429.) Henkisen paineen lievittdmisen ansi-
osta urheilija pystyy keskittymaan paremmin suoritukseen, mika edistda hanen toimin-

takykya ja suoritustasoa.

Opinnaytetydn kohderyhmaksi muotoutuivat osteopaatit, osteopaattiopiskelijat ja nais-
urheilijat. Opinnaytety0 tarjoaa alan ammattilaisille valineita, joiden avulla he voivat pa-
rantaa hoitokaytantéjaan ja asiakaslahtodista lahestymistapaa lantionpohjan toimintahai-
rididen hoidossa. Samalla se tukee asiakkaiden kokonaisvaltaista hyvinvointia. Tuotok-
sina syntyi artikkeli (Liite 5) seka aihetta kuvaileva infograafi (Liite 6). Tuotokset voivat
osteopaattien, alan opiskelijoiden ja naisurheilijoiden lisdksi antaa tietoa myds muille
terveydenhuollon ammattilaisille. Kuten kirjallisuuteen perustuva teoreettinen viitekehys
seka tulokset tuovat esiin, naisurheilijoiden lantionpohjan toimintahairioita osteopaatti-
sesta nakokulmasta on tutkittu hyvin vahan. Vahainen tutkimustieto tuo esiin tarpeen
jatkotutkimuksille. Tassa opinnaytetyossa lantionpohjan toimintahairioita kokevien nais-
urheilijoiden tukemista kasiteltiin laajasta nakokulmasta, joten jatkotutkimuksissa voitai-
siin keskittya kasittelemaan rajatuimpia aiheita. Jatkotutkimuksessa voitaisiin esimer-
kiksi keskittya osteopatian vaikutuksiin naisurheilijoiden lantionpohjan toimintahairioi-

den hoidossa.



Lahteet

Bérubé, Marie-Evé & MclLean, Linda 2023. The acute effects of running on pel-
vic floor morphology and function in runners with and without running-induced
stress urinary incontinence. International Urogynecology Journal. 35(1). 127,
137. <https://[pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC10811036/>. Viitattu 2.11.2024.

Campa, Francesco & Coratella, Giuseppe 2021. Athlete or Non-athlete? This is
the Question in body Composition. Front Physiol.
<https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8718693/>. Viitattu 3.11.2023.

Campbell, K. Gillian & Batt, Mark E. & Drummond, Avril 2023. Prevalence of
pelvic floor dysfunction in recreational athletes: a cross- sectional survey. Inter-
national Urogynecology Journal. 34 (10). 2429.
<https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10590299/>. Viitattu 2.11.2024.

Chaitow, Leon & Jones, Ruth Lovegrove. 2012. Chronic Pelvic Pain and Dys-
function. Practical Physical Medicine. Elsevier Churchill Livingstone. 33-34.

Culleton-Quinn, Elizabeth & Bg, Kari & Fleming, Neil & Mockler, David & Cu-
sack, Cinny & Daly, Déirdre 2022. Elite female athletes’ experiences of symp-
toms of pelvic floor dysfunction: A systematic review. International Urogynecol-
ogy Journal. 33 (10). 2681-2682 <https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/arti-
cles/PMC9477953/>. Viitattu 28.11.2023.

Dakic, Jodie G. & Hay-Smith, Jean & Lin, Kuan-Yin & Cook, Jill & Frawley, Hel-
ena C. 2023. Experience of Playing Sport or Exercising for Women with Pelvic
Floor Symptoms: A Qualitative Study. Sports Medicine — Open. 9 (1). 1, 8-9.

De Luigi, Arthur Jason 2023. The Role of Osteopathic Principles and Practice in
Upper Extremity Injuries of the Overhead Athlete. Journal of Osteopathic Medi-
cine. 124 (1). <https://www.degruyter.com/document/doi/10.1515/jom-2023-
0145/html>. Viitattu 23.11.2024.

Donnelly, Grainne M. & Moore, Isabel S. 2023. Sport Medicine and the Pelvic
Floor. Current Sports Medicine Reports. 22 (3).

Emmet, Danielle & Nuno, Victor & Perce-Talsma, Stacey 2018. OMT to Ad-
dress the Physiologic Effect of Stress. Journal of Osteopathic Medicine. 118 (2).
<https://www.degruyter.com/document/doi/10.7556/jaoca.2018.028/html>. Vii-
tattu 23.11.2024.

Eskola, Jari & Suoranta, Juha 1998. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Tam-
pere: Vastapaino. 2. painos. 62-63.

Galati, Maria Cristina Romualdo & Hollist, Cody S. & Tabosa do Egito, Julia
Horta & Osoério, Ana Alexandra Caldas & Parra, Gilbert R. & Neu, Christopher &


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9477953/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9477953/

Horta, Ana Lucia de Moraes 2023. Sexual dysfunction, depression, and marital
dissatisfaction among Brazilian couples. The Journal of Sexual Medicine. 20(3).
<https://academic.oup.com/jsm/article-abstract/20/3/260/6991247 ?redi-
rectedFrom=fulltext&login=false>. Viitattu 29.11.2024.

Goldstick, Orly & Constantini, Naama 2014. Urinary incontinence in physically
active women and female athletes. British Journal of Sports Medicine. 48(4). 1.

Hankyu, Park & Dongwook, Han 2015. The effect of correlation between the
contraction of the pelvic floor muscles and diaphragmatic motion during breath-
ing. Original article. Journal of Physical Therapy Science. 27(7). 2113.

Heather, Alison K. & Thorpe, Holly & Ogilvie, Megan & Sims, Stacy T. & Beable,
Sarah & Milsom, Stella & Schofield, Katherine L. & Coleman, Lynne & Hamilton,
Bruce 2021. Biological and Socio-Cultural Factors Have the Potential to Influ-
ence the Health and Performance of Elite Female Athletes: A Cross Sectional
Survey of 219 Elite Female Athletes in Aotearoa New Zealand. Frontiers in
Sports Active Living. <https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7932044/>. Vii-
tattu 20.11.2024.

Hirsjarvi, Sirkka & Hurme, Helena 2008. Tutkimushaastattelu: Teemahaastatte-
lun teoria ja kaytantd. Gaudeamus Helsinki University Press. 27, 47-48, 59.

Hirsjarvi, Sirkka & Remes, Pirkko & Sajavaara, Paula 2009. Tutki- ja kirjoita. 15.
uudistettu painos. Helsinki: Kustannusosakeyhtio Tammi. 164, 205.

ICF- luokituksen rakenne. ICF-luokitus. Toimintakyky. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos. Paivitetty 5.12.2023. <https://thl.fi/aiheet/toimintakyky/icf-luokitus/icf-
luokituksen-rakenne>. Viitattu 8.11.2024.

Kairaluoma, Matti V. & Aukee, Pauliina & Elomaa, Eeva 2009. Lantionpohjan
toimintaan liittyvat hairiot ja niiden diagnostiikka. Laaketieteellinen Aikakauskirja
Duodecim. 125 (2). 189. <https://www.duodecimlehti.fi/duo97784>. Viitattu
2.12.2023.

Kananen, Jorma & Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 2014. Liiketoiminta- ja pal-
velut -yksikkd. Laadullinen tutkimus opinnaytetyona: Miten kirjoitan kvalitatiivi-
sen opinnaytetyon vaihe vaiheelta. Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.
72,93-94.

Kananen, Jorma & Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 2015. Liiketoimintayksikko.
Opinnaytetyon kirjoittajan opas: Nain kirjoitan opinnaytetyon tai pro gradun
alusta loppuun. Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 143.

Kuchera, Michael L. & Kuchera, William A. 1994a. Osteopathic Considerations
in Systemic Dysfunction. Revised Second Edition. Columbus, Ohio: Greyden
Press. 99.



Kuchera, William A. & Kuchera, Michael L. 1994b. Osteopathic Principles in
Practice. Revised Second Edition. 4-5.

Louis-Charles, Kaina & Biggie, Kristin & Wolfinbarger, Ainsly & Wilcox, Becky &
Kienstra, Carolyn M. 2019. Pelvic Floor Dysfunction in the Female Athlete. Cur-
rent Sports Medicine Reports. 18 (2). 49-50. <https://pub-
med.ncbi.nim.nih.gov/30730341/>. Viitattu 28.11.2023.

Maailman Terveysjarjesto WHO 2001. Toimintakyvyn, Toimintarajoitteiden ja
terveyden kansainvalinen luokitus. 4.painos. 3—4, 7-8.
<https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/42407/9513311597 _fin.pdf>. Viitattu
8.11.2024.

Mayer, Johannes & Standen, Clive. 2018. Textbook of osteopathic medicine.
Munich: Elsevier. 289.

Molinari Institute of Health. Women’s Health Course UK. <https://www.molinari-
institute-health.org/womens-health-course>. Viitattu 18.12.2024.

Moloney, Sean & Talsma, Joel & Pierce-Talsma, Stacey 2019. Osteopathic Ma-
nipulative Medicine Considerations in Pelvic Pain. Journal of Osteopathic Medi-
cine. 119 (11). 42-43. <https://www.degruyter.com/docu-
ment/doi/10.7556/jaoa.2019.130/html>. Viitattu 23.11.2024.

Osteopatian tutkinto-ohjelma. Opinto-opas. Sosiaali-, terveys- ja liikkunta-ala.
Metropolia. <https://opinto-opas.metropolia.fi/88094/fi/108/70310>. Viitattu
18.12.2024.

Pitkaranta, Ari 2014. Laadullinen tutkimus opinnaytetyona: Tyokirja ammattikor-
keakouluun. E-kirja. e-Oppi Oy. 1-2, 26, 84.

Puusa Anu 2020. Nakdkulmia laadullisen aineiston analysointiin. Teoksessa
Puusa, Anu & Juuti, Pauli (toim.). Laadullisen tutkimuksen nakdkulmat ja
menetelmat. Gaudeamus. 107.

Ratna, Haran 2019. The Importance of Effective Communication in Healthcare
Practice. Harvard Public Health Review. Volume 23. <https://www.jstor.org/sta-
ble/48546767>. Viitattu 27.11.2024.

Rebullido, Tamara R. & Stracciolini, Andrea 2019. Pelvic Floor Dysfunction in
Female Athletes: Is Relative Energy Deficiency in Sport a Risk Factor? Current
Sport Medicine Reports. 18 (7). <https://journals.lww.com/acsm-
csmr/fulltext/2019/07000/pelvic_floor_dysfunction_in_female_ath-

letes _is.4.aspx>. Viitattu 2.11.2024.

Sand, Olav & Sjaastad, Qystein V. & Haug, Egil & Bjalie, Jan G. & Toverud,
Kari C. 2019. Ihminen: Fysiologia Ja Anatomia. Suom. Raila Hekkanen. 14. pai-
nos. Sanoma Pro. 262.



Schuenke, Michael & Schulte, Erik & Schumacher, Udo & Voll, Markus M. 2020.
Thieme Atlas of Anatomy. General Anatomy and Musculoskeletal System. Third
Edition. New York: Thieme Medical Publisher. 164—165, 484.

Seffinger, Michael A. 2018. Foundations of Osteopathic Medicine: Philosophy,
Science, Clinical Applications and Research. Fourth edition. Philadelphia: Wol-
ters Kluwer. 2.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoin. Mita toimintakyky on? Toimintakyky. Paivitetty
20.12.2023. <https://thl.fi/aiheet/toimintakyky/mita-toimintakyky-on>. Viitattu
8.2.2024.

Thomas, D. Travis & Erdman, Kelly A. & Burke, Louise M. 2016. Position of the
Academy of Nutrition and Dietetics, Dietitians of Canada, and the American Col-
lege of Sports Medicine: Nutrition and Athletic Performance. Journal of the
Academy of Nutrition and Dietetics. 116(3). 523.

Tietohallinto. Tietoturva. Tietojen ja asiakirjojen kasittely. Tietojen luokittelu ja

tallennus tietoturvallisesti. Paivitetty: 30.12.2022. Metropolia. <https://tietohal-

linto.metropolia.fi/display/tietohallinto/Tietojen+luokittelu+ja+tallennus+tietotur-
vallisesti>. Viitattu 20.11.2023.

Tiitinen, Aila 2022. Lantionpohjan toimintahairiot. Laakarikirja Duodecim. Ter-
veyskirjasto. <https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01122>. Viitattu 28.11.2023.

Tiitinen, Aila 2024. Virtsankarkailu naisella. Laakarikirja Duodecim. Terveyskir-
jasto. <https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00182>. Viitattu 2.11.2024.

Toprak, Nevin & Selva, Sen & Varhan, Berrak 2022. The Role of Diaphragmatic
Breathing Exercise on Urinary Incontinence Treatment: A Pilot Study. Journal of
Bodywork and Movement Therapies. Volume 29. 146-153. <https://pub-
med.ncbi.nim.nih.gov/35248263/>. Viitattu 25.11.2024.

Tuomi, Jouni & Sarajarvi, Anneli 2018. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi.
Uudistettu laitos. Kustannusosakeyhtio Tammi. 97-98.

Tuomi, Jouni & Sarajarvi, Anneli 2024. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi.
Uudistettu laitos. Kustannusosakeyhtiéo Tammi. 122—-131.

Tutkimuseettinen neuvottelukunnan HTK-ohje 2023. Hyva tieteellinen kaytanto
ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa. Tutkimuseettisen neuvotte-
lukunnan julkaisuja 2, 11, 13. <https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-
ohje_2023.pdf>. Viitattu 28.11.2023.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2019. Ihmiseen kohdistuvan tutkimuk-
sen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarvioni Suomessa.



Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisuja 3. 7-9, 11, 17. <https://tenk_fi/si-
tes/default/files/2021-01/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioin-
nin_ohje_2020.pdf>. Viitattu 28.11.2023.

Vilkka, Hanna 2021. Tutki ja kehita. 5., paivitetty painos. PS-kustannus. 123.

World Health Organization 2024. Self-care for health and well-being.
<https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/self-care-health-interven-
tions>. Viitattu 27.11.2024.

Yang, Jean & Cheng, Julie & Wagner, Hillary & Lohman, Everett & Yang, Sang
H. & Krishingner, Gene A. & Trofimova, Alexandra & Alsyouf, Muhannad &
Staack, Andrea 2019. The effect of high impact crossfit exercises on stress uri-
nary incontinence in physically active women. 38(2). Neurourology and Urody-
namics. 753—-754. <https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30620148/>. Viitattu
28.11.2023.



(17 Metropolia

Metropolia

Liite 1
1(6)

Tiedote opinnaytetyosta

Lantionpohjan toimintahairiot naisurheilijoilla: Osteopatian mahdollisuudet toimintakyvyn
tukemisessa

Pyynto osallistua opinndytety6hon

Teita pyydetadan mukaan opinndytetyohon, jonka tavoitteena on tukea lantionpohjan toiminta-
hairioita kokevien naisurheilijoiden toimintakykya osteopatian keinoin. Olemme arvioineet,
ettd sovellutte mukaan opinnaytetydhon, koska teilta 16ytyy osaamista naisten terveyteen ja
lantionpohjan toimintaan liittyen ja/tai kokemusta naisurheilijoiden hoidosta. Haastatteluun
valitaan henkilGit3, joilla on kokemusta tydmme aiheesta. Kokemuksella tarkoitetaan erikoistu-
mista naisten terveyteen ja lantionpohjan toimintaan tai osaamista naisurheilijoiden hoidosta.
Kaikilla haastateltavilla tulee olla vahintaan yksi jatkokoulutus naisten terveyteen liittyen ja va-
hintdan viiden vuoden kokemus osteopaatin tyosta. Tama tiedote kuvaa opinnaytetyota ja tei-
dan osuuttanne siind. Perehdyttydanne tahan tiedotteeseen teille jarjestetdadan mahdollisuus
esittda kysymyksid opinnaytetyosta, jonka jalkeen teiltd pyydetdan suostumus opinnaytetyo-
hon osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus

Opinnaytetyohon osallistuminen on tdysin vapaaehtoista.

Voitte myos keskeyttaa osallistumisen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytatte
osallistumisen tai peruutatte suostumuksen, teista keskeyttamiseen ja suostumuksen peruut-
tamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteitd voidaan kdyttda osana opinndytetydn aineis-
toa.

Opinndytetyon tarkoitus
Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata, mitd mahdollisuuksia osteopaateilla on lanti-
onpohjan toimintahairidita kokevien naisurheilijoiden toimintakyvyn tukemiseen.

Opinndytetyon toteuttajat

Kyseinen haastattelu on osa Metropolian Ammattikorkeakoulussa tehtavaa opinnaytetyota.
Metropolian Ammattikorkeakoulu on opinndytetydstimme vastaava organisaatio.
Opinndytetydmme tyéeldamakumppani on mahdollisesti Terve urheilija -ohjelma.
Opinndytetydmme pohjalta tuotetaan artikkeli tai blogikirjoitus.

Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet

Haastatteluun tulevilta toivotaan osallistumista ensisijaisesti kasvokkain suoritettavaan yksilo-
haastatteluun Myllypuron Metropolian Ammattikorkeakoulun tiloissa. Tarvittaessa haastattelu
voidaan suorittaa myos etayhteydelld. Haastattelu kestda noin yhden (1) tunnin ajan. Haasta-
teltava kertoo kokemuksistaan naisten ja/tai naisurheilijoiden lantionpohjan toimintahdirioista
ja niiden osteopaattisesta hoidosta.
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Opinndytety0 toteutetaan siten, ettd tapaamme Myllypuron kampuksella ennalta sovittuna
ajankohtana. Haastattelut danitetaan tietoturvallisesti Audacity-sovelluksella. Etdna haastatte-
lut toteutuisivat Metropolian tietoturvallisella Zoom-yhteydella. Etdyhteydella toteutetuista
haastatteluista tallennetaan vain daninauha. Haastattelussa esitimme sinulle lantionpohjan
toimintahairidihin ja osteopaattiseen hoitoon liittyvia kysymyksia. Haastatteluissa keratyn ai-
neiston pohjalta tehdaan blogiteksti.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Opinndytetydhon osallistuminen ei maksa teille mitadn. Osallistumisesta ei myoskdan makseta
erillista korvausta.

Opinnaytetyon tutkimustuloksista tiedottaminen
Opinnaytetyo julkaistaan Theseus-tietokannassa avoimesti saataville kevaan 2025 aikana.

Opinndytetyon paattyminen

Myds opinndytetyon suorittaja voi keskeyttaa osallistumisen terveydellisista syistd, mikali se
estda opinnadytetyon jatkamista. Opinnaytetydohon osallistujalle ilmoitetaan opinndytetyon jul-
kaisusta.

Lisatiedot
Pyyddamme teita tarvittaessa esittdmaan opinnaytetyohon liittyvia kysymyksid opinnaytetyon
tekijalle/opinnaytetydsta vastaavalle henkilolle.

Opinndytetyon tekijoiden yhteystiedot

Opinndytetyon tekija

Nimi: Alesia Kolomainen

Puh. poistettu jalkikateen
Sahkoposti: poistettu jalkikdateen

Opinndytetyon tekija

Nimi: Rosa Pajunen

Puh. poistettu jalkikateen
Sahkoposti: poistettu jalkikdateen

Opinndytetyon tekija

Nimi: Tuulia Mikkola

Puh. poistettu jalkikateen
Sahkoposti: poistettu jalkikdateen

Opinndytety6sta vastaa / opinndytetyon ohjaaja
Titteli: Lehtori
Nimi: Kaisa Hartikainen

Metropolia PL 4000 Myllypurontie 1 www.metropolia.fi
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Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / yksikko
Puh. poistettu jalkikateen
Sahkoposti: poistettu jalkikdteen

Opinndytety6sta vastaa / opinndytetydn ohjaaja
Titteli: Sivutoiminen opettaja

Nimi: Annakaisa Oksava

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / yksikko
Puh. poistettu jalkikateen

Sahkoposti: poistettu jalkikateen

Metropolia PL 4000 Myllypurontie 1 www.metropolia.fi
Ammattikorkeakoulu 00079 Metropolia 00920 Helsinki Puhelin 09 7424 5000 Y-tunnus: 2094551-1



(17 Metropolia

Metropolia

Liite 1
4 (6)

Opinnaytetyon tietosuojaseloste: Henkil6tietojen kasittely opinnadytety6ssa

Tassad opinnaytetyossa kasitellaan teita koskevia henkil6tietoja voimassa olevan tietosuojalain-
sdadannon (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa oleva kansallinen lains&a-
dant6) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkilotietojen kasittelyyn liittyvat asiat.

Opinnaytetyon rekisterinpitaja

Rekisterinpitajalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maarittelee henki-
I6tietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitdja voi olla Metropolia Ammattikorkea-
koulu, toimeksiantaja, muu yhteisty6taho, opinnaytetyontekija tai jotkut edelld mainituista yh-
dessa (esim. Metropolia Ammattikorkeakoulu ja opinnaytetyontekija yhdessa).

Tassa tutkimuksessa henkilotietojen rekisterinpitdja on:

Metropolia Ammatti- X
korkeakoulu

[

Toimeksiantaja Toimeksiantajan nimi:

[

Muu yhteistyotaho Yhteistydtahon nimi:

Opinnaytetyontekija X

Yhteisrekisterinpitdjien vastuut

Opinndytetyon tekijat, Alesia Kolomainen, Rosa Pajunen seka Tuulia Mikkola kantavat vastuun
yhdessa henkil6tietojen kaikesta kasittelysta koko niiden elinkaaren ajan. Lisdksi he valitsevat
yhdessa henkil6tietojen kasittelyssa Metropolia Ammattikorkeakoulun suositusten mukaiset
tyovalineet seka laativat tarvittavat sopimukset ja muut toimenpiteet. Opinnaytetyontekijat ja
Metropolia Ammattikorkeakoulu yhdessa vastaavat rekisterdityjen oikeuksien toteutumisesta.
Opinndytetyontekijat vastaavat rekisterdidyn informoinnista.

Voitte kysya lisatietoja henkilotietojenne kasittelysta rekisteripitdjan yhteyshenkilolta

Rekisterinpitdjan yhteyshenkilon nimi: tietosuojavastaava@metropolia.fi
Organisaatio: Metropolian Ammattikorkeakoulu

Puh. poistettu jalkikateen

Sahkoposti: poistettu jalkikateen

Opinndytetyossa teistd kerataan seuraavia henkilétietoja

Henkilotietojen kasittely on oikeutettua ainoastaan silloin, kun se on opinnaytetydlle valttama-
tonta. Kerattavat henkilotiedot on minimoitava, niita ei saa kerata tarpeettomasti tai varmuu-
den vuoksi.
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Haastattelussa keratyt henkilotiedot ovat haastattelun yhteydessa nauhoitettu dani seka haas-
tateltavan nimi, sdhkdpostiosoite ja puhelinnumero.

Teilld ei ole sopimukseen tai lakisdateiseen tehtdavaan perustuvaa velvollisuutta toimittaa hen-
kilotietoja vaan osallistuminen on tdysin vapaaehtoista.

Opinnaytetyossa keratdan henkilotietojanne my6s seuraavista ldhteista
Opinndytety6ssa ei kerata henkilotietojanne muista ldhteista.

Henkil6tietojenne suojausperiaatteet

Haastattelu poissulkien, kaikessa haastateltavien seka opinnaytetyon tekijoiden valisessa vies-
tinndssa kdytetddn Metropolian sdhkdpostijarjestelmai. Ainitykset tallennetaan tietoturvalli-
sesti Metropolian verkkolevylle ja haastateltavien henkilotiedot ovat opinnaytetydn tekijoiden
henkilokohtaisten Metropolian kdyttdjatunnusten ja salasanojen takana.

Henkil6tietojenne kasittelyn tarkoitus

Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus on saada haastateltaviin yhteys puhelimitse ja sdhkdpos-
tilla. Haastattelun tarkoituksena on saada opinndytetyon aiheeseen liittyvaa ajankohtaista tie-
toa osteopatian alan ammattilaiselta.

Henkil6tietojenne kasittelyperuste
Henkilotietojen kasittelyn oikeusperuste on suostumus.

Opinndytetyon kestoaika (henkil6tietojenne kasittelyaika)
Henkilotietojen kasittely kestda toukokuuhun 2025 ja kokonaisuudessaan opinnaytetydn kesto
on noin vuoden verran.

Mita henkil6tiedoillenne tapahtuu opinndytety6n paatyttya?
Kun opinndytety6 on paattynyt, henkilotiedot havitetaan.

Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista
Tietoja ei luovuteta opinndytetyon tekijéiden ulkopuolelle.

Henkilotietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle
Tietojanne ei siirretd EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.

Rekisterdityna teilld on oikeus
Koska henkilotietojanne kasitelldadn tassa opinndytetyossa, niin olette rekisterdity opinnayte-
tyon aikana muodostuvassa henkilérekisterissa. Rekisterdityna teilld on oikeus:

e saadainformaatiota henkilotietojen kasittelysta

e tarkastaa itsedanne koskevat tiedot

e oikaista tietojanne

e poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)

e peruuttaa antamanne henkildtietojen kasittelya koskeva suostumus
e rajoittaa tietojenne kasittelya

Metropolia PL 4000 Myllypurontie 1 www.metropolia.fi
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e rekisterinpitajan ilmoitusvelvollisuus henkildtietojen oikaisusta, poistosta tai kasittelyn
rajoittamisesta

e siirtaa tietonne jarjestelmasta toiseen

e sallia automaattinen paatdksenteko nimenomaisella suostumuksellanne

e tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, ettd henkil6tietojanne on
kasitelty tietosuojalainsadadannon vastaisesti

Jos henkil6tietojen kasittely opinndytetyossa ei edellyta rekisterdidyn tunnistamista ilman lisa-
tietoja eika rekisterinpitdja pysty tunnistamaan rekisteroitya, niin oikeutta tietojen tarkastami-
seen, oikaisuun, poistoon, kasittelyn rajoittamiseen, ilmoitusvelvollisuuteen ja siirtdmiseen ei
sovelleta.

Voitte kdyttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitdjaan.

Opinndytetyossa kerattyja henkil6tietoja ei kdyteta profilointiin tai automaattiseen paatok-
sentekoon

Henkil6tietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja opinndytetyon tuloksia raportoitaessa
Teista kerattya tietoa ja opinnaytetydaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti lainsaddannon
edellyttamalla tavalla. Yksittdisille opinnaytetyéhon osallistuville annetaan tunnuskoodi ja
hanta koskevat tiedot sdilytetadn koodattuina opinndytetydaineistossa. Aineisto analysoidaan
koodattuna ja tulokset raportoidaan ryhmatasolla, jolloin yksittdinen henkild ei ole tunnistetta-
vissa ilman koodiavainta. Koodiavainta, jonka avulla yksittdisen opinnaytetyohon osallistuvan
tiedot ja tulokset voidaan tunnistaa, sdilyttavat opinnaytetyontekijat eika tietoja anneta opin-
naytetyon ulkopuolisille henkildille. Lopulliset opinndytetyon tulokset raportoidaan ryhmata-
solla eika yksittaisten opinnaytetydhon osallistujien tunnistaminen ole mahdollista.

Opinndytetyon aineistoa ja opinnaytetyon yhteydessa kerattyja naytteita sailytetaan Metropo-
lian verkkolevyasemalla 31.5.2025 saakka, jonka jalkeen ne havitetdan tietoturvallisesti.
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Suostumus opinnaytetyohon osallistumisesta

Opinndytetyon nimi: Metropolia Ammattikorkeakoulun opinnaytetyd: osteopatian tutkinto-
ohjelma, ”Lantionpohjan toimintahairiét naisurheilijoilla: Osteopatian mahdollisuudet toimin-
takyvyn tukemisessa”.

Opinnaytetyon toteuttajat: Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy, osteopatian tutkinto-ohjel-
man opiskelijat:

Alesia Kolomainen puh. poistettu jalkikateen, sahkoposti poistettu jalkikateen.

Tuulia Mikkola puh. poistettu jalkikdteen, sahkoposti: poistettu jalkikateen.

Rosa Pajunen puh. poistettu jalkikdateen, sahkoposti: poistettu jalkikateen.

Opinndytetydn ohjaajina Metropolian Ammattikorkeakoulussa toimivat:

Kaisa Hartikainen, puh. poistettu jalkikdteen sahkoposti poistettu jalkikateen.

Annakaisa Oksava, puh. poistettu jalkikdteen, séhkoposti poistettu jalkikateen.

Minua [osallistujan nimi] on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun opinndytety6hon, jonka tar-
koituksena on kuvata, miten lantionpohjan toimintahairititd kokevien naisurheilijoiden toimin-

takykya voidaan tukea osteopatian keinoin.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityk-
sen opinndytetyosta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani sekd opinnaytetyohon
mahdollisesti liittyvista hyodyista ja riskeista. Minulla on ollut mahdollisuus esittdaa kysymyksia

ja olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin opinndytety6ta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot opinndytetyohon mahdollisesti liittyvasta henkil6tietojen kerdamisesta, ka-
sittelystd ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua opinndytetychon liittyvaan
tietosuojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eikd houkuteltu osallistumaan opinndytetyéhon.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani opinnaytetyohon.

PL 4000 Myllypurontie 1 www.metropolia.fi

Ammattikorkeakoulu 00079 Metropolia 00920 Helsinki Puhelin 09 7424 5000 Y-tunnus: 2094551-1
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Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd voin peruuttaa tdman suostumukseni
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siitd, etta mikali keskeytan opinnaytetyohon
osallistumisen tai peruutan suostumuksen, minusta keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruut-

tamiseen mennessa kerattyja tietoja ja ndytteitd voidaan kdyttdad osana opinndytetyonaineistoa.
Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tadhdn opinndytety6hon.
Jos opinnaytety6hon liittyvien henkil6tietojen kasittelyperusteena on suostumus, vahvistan

allekirjoituksellani suostumukseni myds henkil6tietojeni kasittelyyn. Minulla on oikeus pe-

ruuttaa suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperédinen allekirjoitettu opinnaytetyohon osallistuvan suostumus seka kopio tutkimustie-
dotteesta liitteineen jadvat opinndytetyon tekijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio

allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan opinnaytetyohon osallistuvalle.

Metropolia PL 4000 Myllypurontie 1 www.metropolia.fi
Ammattikorkeakoulu 00079 Metropolia 00920 Helsinki Puhelin 09 7424 5000 Y-tunnus: 2094551-1
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Teemahaastattelun runko

Taustatiedot

Organisaatio

Metropolian Ammattikorkeakoulu

Tutkinto

Osteopatia

Henkilostd

Alesia Kolomainen, Rosa Pajunen & Tuulia Mikkola

Teemahaastattelun toteutus

Haastattelijat

Alesia Kolomainen, Rosa Pajunen & Tuulia Mikkola

Ajankohta

2024

Haastattelun kesto

1h

Teemat

Teema 1

Miten osteopatialla voidaan tukea lantionpohjan toimin-
tahairidita kokevien naisten/naisurheilijoiden kehon toi-
mintaa?

Mita kehon rakenteita huomioidaan lantionpoh-
jan toimintahairioita lahestyessa?

- Mita lantionpohjan alueelle paikantuvia oi-
reita/toimintahairidita olet kohdannut nai-
silla/naisurheilijoilla ja mita vaikutuksia niilla on
ollut naisurheilijan fyysiseen toimintakykyyn?

- Miten olet I1dhestynyt niitd osteopaattisesti?

- Mitd mahdollisia yhteyksia ole havainnut osteo-
paattina naisen/naisurheilijan lantionpohjan toi-
mintahairididen ja psyykkisen toimintakyvyn va-
lila?

- Miten harjoitteilla voidaan tukea lantionpohjan
toimintahairiitéa kokevan naisen/naisurheilijan
kehon toimintaa?

Teema 2

Miten osteopatialla voidaan tukea lantionpohjan toimin-
tahairidita kokevia naisia/naisurheilijoita ihmissuhtei-
den, tydskentelyn/opiskelun, likkumisen, arjessa par-
jdamisen ja sosiaalisen toimintakyvyn nakokulmasta?

- Miten lantionpohjan toimintahairiét ovat vaikut-
taneet naisen/naisurheilijan sosiaaliseen ela-
maan, ihmissuhteisiin, osallistumiseen joukku-
een toimintaan jne?

- Miten olet I1dhestynyt niitd osteopaattisesti?




Liite 3
1(2)

Teema 3

Miten lantionpohjan toimintahairidita kokevia nai-
sia/naisurheilijoita voidaan tukea osteopaattisesti kon-
tekstuaalisten tekijdiden nakdkulmasta?

- Kuinka osteopaatin vastaanotolla voidaan tu-
kea avoimempaa keskustelua aiheen ympa-
rilla?

- Miten lantionpohjan toimintahairidita kokevan
naisen/naisurheilijan yksilolliset tekijat kuten
ika, sukupuoli, elamantyyli, tavat, koulutus ja
ammattitaito vaikuttavat hanen toimintaky-
kyynsa?

- Miten olet lahestynyt niitd osteopaattisesti?




Liite 4

1(1)
Esimerkki teorialdhtoisesta sisallonanalyysista:
Analyysikysymys: Miten lantionpohjan toimintahairi6itd kokevien
naisurheilijoiden toimintakykya voidaan tukea osteopatian keinoin?
Alkuperaisilmaus Pelkistys Alaluokka Ylaluokka

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

Osteopatialla voidaan tu-
kea kehon rentouttamista.

Kehon rentouttami-
nen

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

Keho-mieli yhteyden
vahvistaminen

jos ma mietin ihan taas
konkretian tasolla, nama
puhuin siita siis hengityk-
sen tutkimisesta

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

jos ma teen teen tota ai-
tiys fysioterapeutin kanssa
tai muuta niin osteopatialla
hoidetaan ehka sitten niin
kun ma sanoisin kipuasi-
oita siis tota niitten kudos-
ten jannittyneisyytta katso-
taan sita hengitysta pai-
neen vaihtelua

Jos teen (tydskentelen) ai
tisfysioterapeutin kanssa

tai muuta, niin osteopati-

alla katsotaan hengitysta,
paineen vaihtelua.

hengitys on suurimmalle
osalle, etta on vaikka sita
pintahengitysta ja vede-
taan niinku, ei osata hen-
gittada ollenkaan, vaikka
vatsaan ja vedetaan sita
vatsaa sisdan koko ajan,
ja etta, sitten ma oon lah-
tenyt niinku purkamaan
niita sellaisia maneereita
sielta.

Hengitys on suurimalle
osalle pintahengitysta, ja
ei osata hengittaa ollen-
kaan vatsaan ja vedetaan
vatsaa siséan koko ajan,
sitten olen lahtenyt purka-
maan niitd maneereita
sielta.

Hengityksen tutkimi-
nen ja paineen vaih-
telun optimointi

Ensin pitda pystya tunnis-
taan ettd mika siellda on
pohjalla ettd onko onko se
esimerkiksi se ponnistus-
virtsankarkailu vai onko se
stressivirtsankarkailu

Pitaa pystya tunnista-
maan, onko pohjalla pon-
nistusvirtsankarkailu.

Pitaa pystya tunnista-
maan, onko pohjalla stres-
sivirtsankarkailu.

Virtsankarkailutyypin
tunnistaminen

Ruumiin ja ke-
hon toiminnot/
rakenteet
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Lantionpohjan toimintahairiot naisurheilijoilla: Osteopatian

mahdollisuudet toimintakyvyn tukemisessa
Alesia Kolomainen, Rosa Pajunen & Tuulia Mikkola

Lantionpohjan toimintahairioita esiintyy
jopa kolmasosalla aikuisiassa olevista nai-
sista. Urheilijoille lantionpohjan toiminta-
hairiot voivat olla esteena harjoittelulle
seka urheilusuorituksille ja oireet voivat
johtaa myos harjoittelun lopettamiseen.
Tama voi estda naisia saamasta saannolli-
sen liikunnan terveyshyotyja, mika koros-
taa lantion terveystietoisuuden ja kuntou-
tuksen merkitysta terveydenhuollon am-
mattilaisten keskuudessa. Artikkelin tar-
koituksena on avata osteopatian mahdolli-
suuksia lantionpohjan toimintahairi6ita ko-
kevien naisurheilijoiden toimintakyvyn tu-
kemisessa.

Osteopatia on asiakaslahtdinen terveyden-
huollon ala, jossa korostetaan terveyden ja hy-
vinvoinnin palauttamista seka niiden yllapita-
mistd. Osteopatialla pyritddn huomioimaan
asiakas  kokonaisvaltaisesti  auttaakseen
hanta optimoimaan terveytensa ja kehon luon-
taisen paranemiskyvyn.

Keskeiset tulokset

Opinnaytetydn tulokset osoittivat, ettd lantion-
pohjan toimintahairiditd kokevien naisurheili-
joiden toimintakyvyn tukemisessa huomioi-
daan osteopatian nakokulmasta yksilo- seka
ymparistotekijat, ruumiin ja kehon toiminnot
seka ruumiin rakenteet ja naisurheilijan osal-
listuminen seka suoritukset. Toimintakyvyn tu-
keminen osteopatiassa korostuu, kun asiakas
kohdataan ihmislahtdisesti ja asiakkaaseen
suhtautuminen on kokonaisvaltaista.

Osteopaatin tulee osata tunnistaa lantionpoh-
jan toimintahairiét ja tarvittaessa ohjata asia-
kas eteenpain, jos hanella ei ole eritysosaa-
mista lantionpohjan toimintahairidista tai nais-
ten terveydesta. Tuloksista ilmeni, etta lantion-

pohjan toimintahairi6itd voidaan tutkia ja hoi-
taa osteopaattisilla tekniikoilla. Lisaksi hengi-
tyksen tutkiminen ja paineenvaihtelun opti-
mointi ovat osa osteopaattista lahestymista-
paa lantionpohjan toimintahairi6itd kokevien
asiakkaiden hoidossa. Osteopatian avulla voi-
daan purkaa esimerkiksi pinnalliseen hengi-
tykseen liittyvia hengitysmaneereja.

Tiedon jakaminen ja avoin keskustelu tarjoa-
vat hyvia mahdollisuuksia parantaa urheilijoi-
den toimintakykya. Osteopaatin rooli on tar-
ked, sillda hanen ammattitaitoonsa kuuluu ky-
sya urheilijalta asiaankuuluvia kysymyksia, se-
littaa syitd hanen oireidensa taustalla seka
rohkaista urheiljaa puhumaan asioista avoi-
mesti. Avoin keskustelu lantionpohjaan liittyen
on suotavaa ja edesauttaa vahentamaan ur-
heiljan henkistd painetta. Henkisen paineen
lievittdminen auttaa urheilijaa keskittymaan
paremmin suoritukseen, mika edistaa hanen
toimintakykya ja suoritustasoa.

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

Opinndytetyon tausta, tavoite ja tutkimus-
menetelmat

Opinnaytetydn tavoitteena oli tukea lantion-
pohjan toimintahairiditd kokevien naisurheili-
joiden toimintakykya osteopatian keinoin.



Opinnaytetyd toteutettiin laadullisena tutki-
muksena ja aineisto kerattiin teemahaastatte-
lujen avulla. Haastateltavina oli osteopaatteja,
jotka valittin harkinnanvaraista menetelmaa
kayttamalla. Aineisto analysoitiin teorialahtoi-
sesti hyodyntaen ennalta maariteltya kasitejar-
jestelmaa. Analyysissa ylaluokkien muodosta-
misessa hyddynnettiin kansainvalista ICF-luo-
kitusta (International Classification of Functio-
ning, Disability and Health), joka on toiminta-
kyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luoki-
tusjarjestelma. ICF-luokitus tarjosi selkean ja
monipuolisen viitekehyksen tydn aiheeseen
toimintakyvyn kasitteen kautta.

Opinnaytetyon vahvuudet ja heikkoudet

Lahes kaikissa haastatteluissa haastateltavat
antoivat kysymyksiin samankaltaisia vastauk-
sia, mika vahvistaa tulosten luotettavuutta.
Tama yhtenaisyys eri haastateltavien nake-
myksissa tukee myos aiheeseen liittyvien kes-
keisten teemojen muodostumista. ICF-luoki-
tuksen hyodyntaminen opinnaytetydssa avasi
mahdollisuuden tarkastella toimintakyvyn eri
osa-alueita monipuolisesti ja kattavasti. Luoki-
tuksen tarjoama viitekehys syvensi ja auttoi
ymmartamaan, miten eri toimintakykyyn vai-
kuttavat tekijat ovat yhteydessa toisiinsa ja
mahdollisti aineiston yksityiskohtaisen analyy-
sin. Kaikilla opinnaytetydon haastatteluihin
osallistuvilla henkil6illa tuli olla vahintaan yksi
jatkokoulutus naisten terveyteen liittyen seka
vahintaan viiden vuoden kokemus osteopaatin
tydsta. Harkinnanvaraisen haastateltavien va-
linnan avulla saavutettiin rikas ja kuvaileva ai-
neisto.
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Opinnaytetydn luotettavuutta arvioidessa on
otettava huomioon, ettd haastatteluihin osallis-
tui vain pieni osa koko ammattikunnasta. Vaik-
kakin kolme haastateltavaa tarjosi arvokasta
tietoa aiheesta, laajempi otos olisi voinut vah-
vistaa opinnaytetyon luotettavuutta. Haastat-
teluista saatu aineisto ei ollut taysin hyoédyn-
nettavissa, koska osa aineistosta ei vastannut
tutkimuskysymykseemme. Haastattelukysy-
mykset olisi voinut muotoilla tarkemmin ja yk-
sityiskohtaisemmin, ja lisdkysymysten esitta-
minen olisi voinut tehda aineistosta kattavam-
paa.

Kaytannon merkitys

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, etta lantion-
pohjan toimintahairiditd kokevien naisurheili-
joiden toimintakykya voidaan tukea monipuoli-
sesti. Tyd tarjoaa alan ammattilaisille valineita,
joiden avulla he voivat parantaa hoitokaytan-
téjaan ja asiakaslahtoista lahestymistapaa
lantionpohjan toimintahairididen hoidossa. Sa-
malla se tukee myos asiakkaiden kokonaisval-
taista hyvinvointia.

Artikkeli on koottu Metropolian AMK:n osteopaattiopiskelijoiden Alesia Kolomaisen, Rosa Pajusen
ja Tuulia Mikkolan opinnéytetyéstéa “Lantionpohjan toimintahdiriét naisurheilijoilla: Osteopatian mah-

dollisuudet toimintakyvyn tukemisessa’.
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LANTIONPOHJAN TOIMINTAHAIRIOT
NAISURHEILIJOILLA

Osteopatian mahdollisuudet toimintakyvyn tukemisessa

LANTIONPOHJAN TOIMINTAHAIRIOIDEN VAIKUTUS NAISURHEILIJAN
TOIMINTAKYKYYN:

= Nesteiden saannin vahentaminen ja lantionpohjan lihasten vahvistaminen
virtsankarkailun esta@miseksi

» LisGantynyt riski masennukseen ja ahdistuneisuuteen

» Stigma ja haped aiheen ympdrilla

= Pelko toimintahdiriiden kehittymisestd tal pahenemisesta

MITEN VOIDAAN TUKEA OSTEOPATIALLA?

Avoin keskustelu

Yhteisollinen tiedonjakaminen
Lantionpohjan toimintahdairididen tunnistaminen ja eteenpdin ohjaus
Osteopaattinen hoito

Hengityksen ja paineenvaihtelun tutkiminen ja optimointi
Kehon rentouttaminen

Keho-mieli yhteyden vahvistaminen

Harrastukseen paluu heidon ja omahoiden avulla
Hengitys- ja rentoutusharjoitteet
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MITA HUOMIOIDAAN?

Ihmislahtisyys
Yksilolliset rakenteelliset tekijdat
Sukupuolten vdliset erot

Lantionpohjan toimintahdirididen vaikutus sosiaalisiin suhteisiin ja arkeen
Urheilijan henkinen paine
Urheilijan suhteellinen energiavaje

Alesio Kolomainen, Rosa Pajunen & Tuulia Mikkolo, 2024,
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