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Kohdunpoisto tehdään yleensä kohdun laskeuman tai gynekologisten sairauk-
sien, kuten kohdun syövän, endometrioosin ja myoomien vuoksi. Leikkauksen 
tavoitteena on oireiden lievittäminen ja elämänlaadun parantaminen. Leikkaus-
hoidon jälkeinen fysioterapeuttinen kuntoutus on keskeinen osa potilaiden toipu-
misprosessia, sillä se edistää fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista palautumista. 
Postoperatiivinen kuntoutus tähtää elämänlaadun parantamiseen sekä toiminta-
kyvyn ja arjen aktiivisuuden tukemiseen. Opinnäytetyön tietoperusta rakentuu 
lantionpohjan, vatsan ja pallean toiminnallisesta anatomiasta sekä niiden merki-
tyksestä gynekologisen leikkauksen jälkeisessä kuntoutumisessa. Lisäksi tarkas-
tellaan lantionpohjan lihasharjoittelun hyötyjä ja vaikutuksia kuntoutumisessa, 
kohdunpoiston yleisimpiä syitä ja leikkausmenetelmiä sekä progressiivisen kun-
toutuksen keinoja, joiden avulla voidaan edistää yksilön kokonaisvaltaista hyvin-
vointia ja palautumista. 

Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää potilasohjeet naisten lan-
tionpohjan lihasvoimaharjoittelusta ja gynekologisten leikkausten jälkeisestä kun-
toutumisesta Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen käyttöön ensisijaisesti Ou-
lun yliopistollisen sairaalan naisten ja synnyttäneiden osastolle. Ohjeista tehtiin 
ymmärrettävät ja selkeät, jotta ne tukisivat mahdollisimman hyvin potilaiden oma-
kuntoutusta leikkausten jälkeen. Opinnäytetyön tavoitteena oli luoda käytännön-
läheiset ohjeet, jotka lisäävät tietoisuutta lantionpohjan hyvinvoinnista ja gyneko-
logisista leikkauksista toipumisesta. Ohjeiden sisältö on koottu tutkimustiedon ja 
lähdemateriaalin pohjalta, huomioiden myös toimeksiantajan toiveet sisällön käy-
tännöllisyydestä ja aihealueista. 

Opinnäytetyö osoittaa, että gynekologisten leikkausten jälkeinen kuntoutus ja lan-
tionpohjan lihasten harjoittelu ovat merkittäviä tekijöitä potilaiden kokonaisvaltai-
sen hyvinvoinnin tukemisessa. Kuitenkin aiheesta tarvitaan jatkossa lisää korkea-
laatuisia tutkimuksia, jotka tarkastelevat gynekologisten leikkausten jälkeistä kun-
toutumista kokonaisvaltaisesti sekä eriytyneemmin lantionpohjalihasharjoittelun 
vaikuttavuutta eri potilasryhmissä. Tällainen tieto tukisi potilasohjeiden ja kuntou-
tuskäytäntöjen kehittämistä entistä tavoitteellisemmaksi ja yksilöllisemmäksi.  

Avainsanat: lantionpohjan lihasten harjoittelu, kuntoutuminen, gynekologinen 
leikkaus, kohdunpoisto, postoperatiivinen fysioterapia 
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Hysterectomy is commonly performed to treat uterine prolapse or gynecological 
conditions such as uterine cancer, endometriosis and fibroids. The goal of sur-
gery is to relieve symptoms and improve quality of life. Postoperative physiother-
apeutic rehabilitation is a key part of the recovery process, supporting physical, 
psychological, and social restoration. 

This practice-based thesis aimed to develop two patient education leaflets for the 
wellbeing services county of North Ostrobothnia: one on pelvic floor muscle train-
ing and another on recovery after gynecological surgery. The materials were de-
signed primarily for use at the Women’s and Maternity Department of Oulu Uni-
versity Hospital. The goal was to support self-directed rehabilitation and increase 
awareness of pelvic floor health and recovery. 

The theoretical framework includes the functional anatomy of the pelvic floor, ab-
domen, and diaphragm, the impact of pelvic floor dysfunction on overall well-be-
ing, and evidence-based rehabilitation methods after hysterectomy. The contents 
of the materials were based on current scientific research and developed in col-
laboration with the commissioning organization. 

The thesis demonstrates that postoperative rehabilitation following gynecological 
surgeries and pelvic floor muscle training are significant factors in supporting pa-
tients' overall well-being. 

Keywords: gynecological surgery, hysterectomy, pelvic floor dysfunction, pelvic 
floor muscle training, pelvic organ prolapse.  
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1 JOHDANTO 

Opinnäytetyömme käsittelee gynekologisten leikkausten jälkeistä kuntoutumista, 

erityisesti kohdunpoiston jälkeen sekä lantionpohjan lihasten vahvistamista fy-

sioterapian keinoin. Tarkastelemme naisten lantionpohjan, vatsan ja pallean toi-

minnallista anatomiaa sekä lantionpohjan toimintahäiriöiden vaikutusta yksilön 

kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Lisäksi käsittelemme kohdunpoiston yleisimpiä 

syitä ja leikkausmenetelmiä. Opinnäytetyössä keskitymme myös lantionpohjaa 

vahvistaviin ja leikkauksen jälkeistä progressiivista kuntoutumista edistäviin tera-

peuttisen harjoittelun menetelmiin sekä biopalautteen käyttöön. 

Opinnäytetyössä kehitimme kaksi potilasohjetta Pohjois-Pohjanmaan hyvinvoin-

tialueen (Pohde) käyttöön: Lantionpohjalihasten lihasvoimaharjoittelu naisille ja 

Gynekologisten leikkausten jälkeinen kuntoutuminen. Ohjeet on laadittu Pohteen 

toimeksiannosta ja organisaation tarpeita vastaavaksi. Ohjeet on tarkoitettu an-

nettavaksi potilaille kotiin omakuntoutuksen tueksi, ja niitä hyödynnetään ensisi-

jaisesti Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) naisten ja synnyttäneiden osastolla. 

Fysioterapiassa asiakkaan tilanne arvioidaan haastattelun ja tutkimisen avulla, 

jonka perusteella fysioterapeutti suunnittelee yhdessä asiakkaan kanssa kuntou-

tuksen sisällön ja tavoitteen. Kuitenkin, jotta kuntoutus onnistuisi mahdollisimman 

hyvin, korostuu fysioterapiassa omatoimisen harjoittelun ja aktiivisuuden eli oma-

kuntoutuksen tärkeys. (Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue s.a.) Kansaneläke-

laitoksen (2025) mukaan omakuntoutus on lähestymistapa, joka korostaa asiak-

kaan aktiivista roolia ja osallisuutta kuntoutuksessa. Sillä tarkoitetaan asiakkaan 

arjessaan itsenäisesti toteuttamaa harjoittelua tai toimintaa, joka on suunniteltu 

yhteistyössä ammattilaisen kanssa. Omakuntoutus perustuu näyttöön, vastaa 

asiakkaan yksilöllisiin kuntoutumistarpeisiin ja sen toteutumista seurataan am-

mattilaisen toimesta. Lantionpohjan fysioterapiassa lantionpohjan lihasharjoittelu 

on tehokkain ja ensisijainen konservatiivinen hoitomenetelmä, josta on vahvaa 

tutkimusnäyttöä esimerkiksi virtsankarkailun hoidossa. Säännöllisesti ja oikein to-

teutettuna harjoittelu voi merkittävästi parantaa lantionpohjan lihasten toimintaa 

ja vähentää toimintahäiriöiden oireita. (Airaksinen 2017.) 
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Opinnäytetyön tuotokset ovat tarpeellisia, sillä toimeksiantajamme on nostanut 

esille niiden puutteen käytännön työelämästä. Opinnäytetyön tavoitteena oli 

luoda käytännönläheiset ohjeet, jotka lisäävät tietoisuutta lantionpohjan lihasten 

toiminnasta ja gynekologisten leikkausten jälkeisestä kuntoutumisesta sekä näi-

den vaikutuksesta yksilön toimintakykyyn ja kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.  

Lisäksi kehitettyjen ohjeiden avulla pyritään tarjoamaan entistä laadukkaampaa 

postoperatiivista hoitoa leikkauksista toipuville potilaille. Ohjeemme ovat selkeät 

ja helposti ymmärrettävät, jotta ne tukevat potilaiden omatoimista kuntoutumista. 

Tuotimme ohjeet digitaalisessa muodossa niiden jakelun, tallentamisen ja tulos-

tamisen mahdollistamiseksi.  
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2 LANTION JA KESKIVARTALON TOIMINNALLINEN ANATOMIA 

Luinen lantio (pelvis) koostuu kahdesta lonkkaluusta (os coxae) ja ristiluusta (os 

sacrum). Lonkkaluut muodostuvat yhteen luutuneista suoliluusta (os ilium), hä-

pyluusta (os pubis) ja istuinluusta (os ischii). (Hokkanen & Vierimaa 2019, 70; 

Lauri, Leppäluoto, Rintamäki, Vakkuri & Vierimaa 2020, 72.) Lantiorenkaan luut 

yhdistyvät edestä häpyluita liittävällä häpyliitoksella (symphysis pubis). Taka-

osissa suoliluut liittyvät ristiluuhun risti-suoliluuliitoksella (art.sacroiliaca), jota kut-

sutaan myös SI-niveleksi. Suoliluiden väliin jäävä lantiorenkaan yläosa on ni-

metty isoksi lantioksi ja sen alla oleva osa pieneksi lantioksi. Naisilla synnytyska-

nava muodostuu lantiorenkaan sisäpuolelle istuinluiden työntyessä irti toisistaan. 

Lantiorenkaan luut muodostavat lantionpohjan lihasten tärkeimmät kiinnitysalu-

eet. (Heiskanen ym. 2020, 54–55.) 

Lantionpohjan lihaksisto on lantiorenkaan sisälle muodostuva joustava ja mo-

nikerroksinen lihasten sekä lihaskalvojen muodostama kokonaisuus. (Heiskanen 

ym. 2020, 58.) Se voidaan jakaa anatomisesti kolmeen eri kerrokseen, ja työs-

sämme esittelemme lantionpohjan lihaksiston kolmikerrosmallin muodossa.  

Lantionpohjan ylin ja syvin lihaskerros koostuu peräsuolen kohottajalihaksesta 

(m. levator ani). Se on kolmiosainen ja ulottuu häpyluusta peräsuolen ja häntä-

luun alueelle. Peräsuolen kohottajalihas sijoittuu virtsarakon alle ja sen kolme 

osaa vaikuttavat lantionpohjan, peräsuolen ja virtsarakon kannatteluun sekä sul-

kijoihin. Peräsuolen kohottajalihaksen puborectal-osa muodostaa kiristyessään 

peräaukon ja peräsuolen välisen kulman eli anorektaalikulman, joka vaikuttaa 

ulostamiseen. Ulostaminen on helpompaa istumakulman ollessa pienempi. Li-

säksi ylimpään lantionpohjan kerrokseen kuuluvat myös päärynänmuotoinen li-

has (m. piriformis), sisempi peittäjälihas (m. obturator internus) sekä häntäluuli-

has (m. coccygeus). (Heiskanen ym. 2020, 60.) 

Keskimmäinen kerros (urogenitaali-diaphragma) sijaitsee poikittaissuunnassa 

vaikuttavan transversalislihaksen (m. tranversalis perinei profundus) ja suolen 

välissä. Nämä yhdessä faskioiden kanssa toimivat virtsan pidätyksessä, koska 

naisilla ei ole “virallista” sulkijalihasta. Naisilla keskimmäisessä kerroksessa on 
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lisäksi virtsaputken ja emättimen sulkemiseen osallistuvat (m. sphincter urethro-

vaginalis ja m. compressor urethrae) lihakset. (Heiskanen ym. 2020, 60–61.) 

Alin, pinnallinen ryhmä koostuu ulommista sulkijoista ja seksuaalitoimintoihin liit-

tyvistä istuinluu-paisuvaislihaksesta (m. Ischiocavernosus) ja paisuvaislihaksesta 

(m. bulbocavernosus), jotka jännittävät klitoriksen tyvessä olevaa bulb-aluetta. 

Tähän ryhmään luetaan myös poikittainen lantionpohjan lihas eli välilihas (m. 

transversalis perinei superficialis). (Heiskanen ym. 2020, 60.) 

Lantionpohjan lihakset osallistuvat keskivartalon asennon hallintaan ja toimintaan 

sekä keuhkotuuletukseen, eli ventilaatioon. Parhaimmillaan lantionpohjan ja kes-

kivartalon tuki- ja liikuntaelimistö sekä hengitykseen osallistuva tuki- ja liikuntaeli-

mistö tuottavat keskivartalon alueelle vatsaonteloon paineen, jonka avulla pysty-

tään kontrolloimaan keskivartalon asentoa ja säätelemään alueen lihasten toi-

mintaa.  (Heiskanen ym. 2020, 78.) Lantionpohjan lihakset supistuvat uloshengi-

tyksen aikana yhdessä vatsalihasten kanssa, työntäen samalla vatsaelimiä ylös-

päin ja ohjaten vatsaontelon painetta palleaa kohti. (Sen, Toprak & Varhan 2022, 

146–147.) 

Luisen lantiorenkaan liitokset ovat rustoliitoksia, joissa liikemäärät ovat pieniä. 

Lantiopuoliskoja yhdistää lantion edessä häpyliitos (symphysis pubis), joka on 

rusto-sidekudosliitos. Häpyliitoksen ylä- ja alapintaa peittävät luita yhdistävät li-

gamentti- ja faskiarakenteet yhdistyen alaraajojen ja vatsan alueen lihaksiin. Lan-

tiorenkaan takana suoli-ristiluuliitos eli SI-nivel yhdistää suoliluut ristiluuhun ja ja-

kaa kuormitusta jalkojen ja alaselän välillä. Risti-häntäluunivel (art. sacrococ-

cygea) on myös enemmän rusto-sidekudosliitos kuin nivel. Liitosta yhdistää sac-

rococcygea- ligamentit eli kohtu-ristiluuligamentti (lig.sacrouterina), kohtunivus-

side (lig. teres uteri) ja kohdun leveä kannatinligamentti (lig.cardinale). Ligamentit 

sallivat pienen liikkeen, joka on useimmiten eteen kallistuminen. Vammojen ja 

lantionpohjan toimintahäiriöiden yhteydessä esiintyy myös lateraalisuunnan lii-

kettä, joka voi olla kivuliasta. (Heiskanen ym. 2020, 56–57.) 

Faskiat ovat sidekudoskalvoja, jotka eriyttävät elimistön elimet oman muotoisiksi 

yhdistäen ne yhdeksi verkostoksi. Faskia koostuu soluista ja niiden tuottamasta 

väliaineesta. Faskia toimii yhteistyössä lihasten kanssa antaen lantionalueelle 
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tuen ja muodon sekä suojellen alueen rakenteita. Faskia muodostaa myös lujia 

tukirakenteita, kuten nivelsiteet ja jänteet. Sidekudoskalvosto on usein kaksi- tai 

kolmikerroksinen ja sillä on yhteys sisäelimiin. Faskia on pääosin hyvin hermo-

tettua ja sen avulla voimme aistia kehomme asentoja, lihaksien jäntevyyttä, liik-

keitä ja rentoutta. Faskiakalvosto uusiutuu jatkuvasti, joten se mukautuu ihmisen 

kehonmuutoksiin. Joustava ja vahva lantionpohjan lihaksisto voi estää sideku-

dosjärjestelmän venymisen ja kipeytymisen. Jos lantionpohjan lihaksisto ei toimi 

oikein, kalvot ja nivelsiteet ovat jatkuvassa venymistilassa ja voivat rasittuessaan 

oireilla.  (Heiskanen ym. 2020, 64–65.) 

Lantionalueen hermotus jaetaan sensoriseen, motoriseen ja autonomiseen her-

motukseen. Genitaalialueen sensoriset ja motoriset vastinalueet sijaitsevat hyvin 

pienellä alueella aivojen pinnassa ja lantion alueen toiminnallisia häiriöitä voi-

daankin ainakin osin selittää kontrollialueen pienuudella. Selkäytimessä lan-

tionalueen hermoradat kulkevat, kuten muukin kehon sensorinen ja motorinen 

hermotus, omia rata-alueitaan pitkin. (Heiskanen ym. 2020, 66.) Motoriset her-

mosäikeet ohjaavat lihasten liikkeitä ja sensoriset säikeet välittävät tuntoaistimuk-

sia. (Spence & Forro 2023.) Lantionalueen motorinen hermotus rakentuu 

myotomeista, joissa jokaiselle lihakselle löytyy hermojuuri selästä alkavista alem-

mista motorisista neuroneista. Motoriset, somaattiset hermot tulevat ulos sel-

käytimestä ristiluun alueelta hermojuurina S2-S4. Lantionalueen motorinen her-

motus on sekä tahdonalaista että tahdosta riippumatonta. Lantionalueen senso-

rinen hermotus muodostuu kahdesta päällekkäisestä järjestelmästä, eli hermo-

juurikohtaisesta dermatomaalisesta hermotuksesta ja hermojuurien yhteenliitty-

mistä ja punoksista muodostuneista perifeerisistä hermoista. Lantionalueen au-

tonominen hermosto jakaantuu sympaattiseen ja parasympaattiseen hermos-

toon. Parasympaattinen hermosto alkaa hermojuurista S2-S4 ja päättyy rakon ja 

genitaalien alueelle. Siinä on sensorisia ja motorisia haaroja. Sympaattinen her-

mosto alkaa puolestaan lannerangan yläosien ja rintarangan alaosien hermojuu-

rista. Se myös päättyy lantion elinten rakenteisiin. Näiden osin päällekkäisten 

hermotusten yhteistyö vastaa normaalista suolen tyhjenemisestä, normaalista 

virtsaamisesta ja ongelmattomista seksuaalitoiminnoista. (Heiskanen ym. 2020, 

66.) 
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Lantion tuki- ja liikuntaelimistön perusanatomia koostuu luisesta lantiorenkaasta, 

joka yhdessä lihas- ja sidekudosrakenteiden kanssa yhdistää keski- ja ylävarta-

lon toimivaksi kokonaisuudeksi alaraajojen kanssa. Lantion tuki- ja liikuntaeli-

mistö sulkee sisäänsä muun muassa suoliston ja virtsanerityksen rakenteita, 

jotka mahdollistavat luontevan virtsauksen, ulostamisen ja sujuvat seksuaalitoi-

minnot. (Heiskanen ym. 2020, 53.) 

Vatsaontelo pitää sisällään suurimman osan sisäelimistä ja sen rajat muodostu-

vat ylhäällä palleasta, edessä ja sivuilla vatsalihaksista, takana selän leveästä 

peitinkalvosta ja selkälihaksista sekä alhaalla lantionpohjasta. Pallea ja lantion-

pohja toimivat vatsaontelon “kattona ja lattiana” ja ovat yhteydessä toisiinsa 

transversaalifaskian kautta. (Sen ym. 2022, 146–147.) Vatsaontelon lihakset lii-

kuttavat ja tukevat vartaloa, ylläpitävät asentoa ja tasapainoa, säätelevät vatsa-

ontelon painetta ja auttavat hengityksessä (Hokkanen & Vierimaa 2019, 117).  

Hengityselinjärjestelmä koostuu ylä- ja alahengitysteistä, jotka haarautuvat rin-

taontelossa moniosaisiksi putkistoiksi, sekä keuhkoista, joissa alveolit ovat toi-

minnallisesti tärkein rakenne. Keuhkoja ympäröi kaksikalvoiset keuhkopussit, va-

sen ja oikea pleura. Keskeisiä rakenteita keuhkojen toiminnassa ovat hengitysli-

hakset (pallea ja kylkivälilihakset) sekä rintakehän kimmosäikeet. Sisäänhengi-

tyslihasten supistus laajentaa rintakehää ja rintaonteloa, laajentaen myös keuh-

koja samanaikaisesti. Tällöin pallea ja ulommat kylkivälilihakset supistuvat ja 

keuhkoihin muodostuu alipaine. Uloshengitys tapahtuu levossa passiivisesti ja 

kuormituksessa aktiivisesti. Uloshengityksen aikana keuhkoihin muodostuu yli-

paine. (Lauri, Mäkelä, Rintamäki, Vakkuri & Vierimaa 2024.) 

Pallea on kupolinmuotoinen lihasjänteinen rakenne, joka erottaa rintaontelon vat-

saontelosta. Pallealihas toimii hengityksessä keskeisenä lihaksena. Normaali 

hengitys, yskiminen tai muut pallean fysiologiset muutokset aiheuttavat lantion-

pohjassa symmetrisen liikkeen. Esimerkiksi sisäänhengityksen aikana, jolloin 

pallea laskeutuu, lantionpohja laskee vastaavasti. Lantionpohja auttaa muun mu-

assa kehon vakauden ylläpitämisessä hengityksen ja yskimisen aikana. (Bordoni 

& Zanier, 2013.) Lantionpohja liikkuu kraniokaudaalisesti eli ylös-alas suuntai-

sesti yhtäaikaisesti pallean liikkeen kanssa hengityksen aikana. (Sen ym. 2022, 

147.) Kofler, Kremser, Rudisch, Talasz & Talasz (2022, 4–7) mukaan rinta- ja 



11 

vatsaontelo laajenevat sisäänhengityksen aikana ja supistuvat uloshengityksen 

aikana. Pallean liike on samansuuntainen, sisäänhengityksellä se laskeutuu ja 

uloshengityksellä nousee. Uloshengityksellä pallea ja sisäänhengityslihakset 

rentoutuvat, rintakehä kapenee ja pallea siirtyy ylöspäin. Samanaikaisesti lanti-

onpohjan ja vatsalihasten konsentriset supistukset nostavat lantionpohjaa ylös-

päin pallean suuntaisesti ja pienentävät vatsaonteloa. 
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3 LANTIONPOHJAN TOIMINTAHÄIRIÖT JA KOHDUNPOISTO 

 

Lantionpohjan toimintahäiriöitä ovat laskeumat, virtsaamiseen, ulostamiseen 

ja seksuaalitoimintoihin liittyvät rakenteelliset ja toiminnalliset häiriöt sekä kiputi-

lat. Lantionpohjan toimintahäiriöt yleistyvät iän myötä, kun lantionpohjan sideku-

dos- ja lihasrakenne heikentyvät ja vatsaontelon pohjan elimiä kannattava tuki 

pettää. Lantionpohjan toimintahäiriöille ja kudosten heikkenemiselle altistavat 

myös synnytykset, estrogeenin puute vaihdevuosien jälkeen ja lisääntynyt vatsa-

ontelon paine esimerkiksi ylipainon, ummetuksen tai kroonisen yskän vuoksi. (Tii-

tinen 2025b.) Lisäksi toimintahäiriöille altistavia tekijöitä ovat naissukupuoli, lan-

tion alueen kirurgia, liiallinen rasitus sekä fyysinen inaktiivisuus (Karjalainen & 

Mäkelä-Kaikkonen 2021). Virtsankarkailu on yleisin lantionpohjan lihasten toimin-

tahäiriö. Useat kokevat virtsankarkailun häpeälliseksi, eivätkä siksi välttämättä 

uskaltaudu ottaa asiaa puheeksi. Lantionpohjan lihasten heikkous voi aiheuttaa 

seksuaalisia ongelmia, kuten virtsankarkailua tai lihasten supistumisheikkoutta 

yhdynnän aikana. (Parantainen 2020.) 

Kansainvälinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus eli ICF 

kuvaa, miten sairauden ja vamman vaikutukset näkyvät yksilön elämässä. ICF 

tarkastelee toimintakykyä ja sen rajoituksia suoritusten, kehon toimintojen ja ra-

kenteiden, osallistumisen, lääketieteellisen terveydentilan sekä yksilö- ja ympä-

ristötekijöiden kautta. (THL 2025.) Lantionpohjan toimintahäiriöt vähentävät yksi-

lön osallistumista sosiaalisiin ja päivittäisiin toimintoihin ja siten voivat heikentää 

merkittävästi elämänlaatua. Lantionpohjan toimintahäiriöt voivat vaikuttaa nega-

tiivisesti yksilön kehonkuvaan ja johtaa rajoittavaan käyttäytymiseen esimerkiksi 

ravitsemuksessa ja sosiaalisessa kanssakäymisessä. Toimintahäiriöihin voi liit-

tyä myös häveliäisyyttä. (De Oliveira ym. 2024, 2; Karjalainen & Mäkelä-Kaikko-

nen 2021; THL 2025.) 
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3.1 Tavallisimmat kohdunpoiston syyt 

Kohdunpoisto tehdään jopa lähes kolmasosalle naisista 60 vuoden ikään men-

nessä (Rahkola-Soisalo, Seikkula & Mikkola 2024). Kohdunpoistoa voidaan 

suunnitella, jos raskaus ei ole enää ajankohtainen ja muut hoitokeinot ovat osoit-

tautuneet tehottomiksi. Tavallisimpia syitä kohdunpoistoon ovat myoomat, las-

keumat, vuotohäiriöt, kivut, endometrioosi ja adenomyoosi sekä pahanlaatuiset 

kasvaimet. (Härkki & Jokinen 2019.) 

Myoomat ovat hyvänlaatuisia kohdun lihaskasvaimia. Myoomien vuoksi kohtu 

poistetaan, jos ne ovat kooltaan yli 10 cm ja kasvavat nopeasti, aiheuttavat kipua 

tai painon tunnetta alavatsalla, aiheuttavat painon tunnetta peräsuolessa tai ti-

hentynyttä virtsaamistarvetta sekä vuotohäiriöitä. Vuotohäiriötä voivat aiheuttaa 

kohdun limakalvon polyyppi tai kohtuonteloon pullistuva myooma. Jos näiden 

poisto ei onnistu kohduntähystyksessä tai muutokset uusiutuvat yhden tai kahden 

hysteroskopian jälkeen, voidaan kohtu poistaa. (Härkki & Jokinen 2019.)  

Gynekologisella laskeumalla tarkoitetaan kohdun, virtsarakon, suolen tai näi-

den yhdistelmän pullistumista emättimeen (Rahkola-Soisalo ym. 2019). Las-

keuma syntyy synnytinelimiä ja muita lantionpohjan elimiä kannattavan tuen pet-

täessä lantionpohjan sidekudos- ja lihasrakenteiden heikentymisen seurauk-

sena. Oireita aiheuttavasta laskeumasta kärsii 5–10 % naisista. Kohdunlaskeu-

maan voi liittyä emättimen etuseinämän pullistuma (kystoseele) tai emättimen ta-

kaseinämän pullistuma (rektoseele). Nämä laskeumatyypit voivat esiintyä myös 

ilman varsinaista kohdun laskeumaa. Kohtuprolapsista puhutaan kohdun pullis-

tuessa kokonaan emättimestä ulos. Emättimen pohja voi laskeutua tai pullistua 

kokonaan ulos kohdunpoiston jälkeen. (Tiitinen 2025a.) Laskeuman yleisin oire 

on pullistuman tunne. Muut oireet liittyvät usein virtsaamiseen. Suurella osalla 

laskeumasta kärsivillä on tihentynyttä virtsaamisen tarvetta ja virtsankarkailua. 

Lisäksi voi esiintyä ulostamisen ongelmia. Kipua laskeumiin liittyy harvoin, mutta 

se on mahdollista muun muassa yhdynnässä. Oirekuva vaihtelee laskeumatyypin 

ja vaikeusasteen mukaan. Oireisen laskeuman hoito on joko konservatiivinen si-

sältäen fysioterapian ja emättimeen asetettavat tuet tai leikkaushoito joko omia 

kudoksia tai verkkomateriaalia hyväksi käyttäen. (Rahkola-Soisalo ym. 2019.) 

Kohdunpoisto ei ole laskeuman korjaamisen kannalta välttämätöntä (Tiitinen 
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2025a). Pelkkä kohdun poisto ei riitä laskeuman hoidoksi, koska se ei yksistään 

korjaa heikentyneitä tai pettäneitä lantion tukirakenteita. Leikkauksista kohdun-

poiston jälkeen yksinkertaisin menetelmä on kiinnittää emättimen pohjukka sak-

routeriiniseen ligamenttiin. Muita tapoja on esimerkiksi emättimen pohjukan kiin-

nittäminen ristiluuistuinkärkisiteeseen tai suoliluu-häntäluusiteeseen. (Kiilholma 

& Nieminen 2009.)  

Endometrioosissa kohdun limakalvon kaltaista kudosta esiintyy pesäkkeinä 

kohtuontelon ulkopuolella aiheuttaen kroonisen tulehdusreaktion. Endometrioo-

sin tavallisimpia oireita ovat kuukautiskivut, alavatsakivut, yhdyntäkivut ja huo-

nontunut hedelmällisyys. (Härkki & Perheentupa 2019.) Endometrioosiin ei ole 

parantavaa hoitomuotoa, mutta leikkaushoidolla pyritään poistamaan endo-

metrioosipesäkkeet ja palauttamaan normaali anatomia. Lisäksi leikkaushoidolla 

voidaan helpottaa kipuja ja parantaa lapsettomuutta. (Härkki 2021.)  

Adenomyoosissa kohdun rauhas- ja stroomasolut muodostavat kohdun lihas-

seinämän sisään ulokkeita. Nämä muutokset voivat olla joko tasaisesti sirottu-

neina yleensä kohdun takaseinämässä tai paikallisesti kerääntyneinä pesäkkeinä 

muodostaen adenomyooman. Oireet muistuttavat endometrioosia, joita ovat suu-

rentunut ja aristava kohtu, painon tunne alavatsalla, krooninen alavatsakipu, run-

saat ja kipeät kuukautiset. Adenomyoosi voi olla myös oireeton. Adenomyoosin 

vuoksi voi ilmetä myös lapsettomuutta, koska alkion kiinnittyminen kohtuun vai-

keutuu. Adenomyoosin riskiä lisäävät synnytykset, keskenmenot, useat kaavin-

nat ja runsaat vuodot. (Härkki 2022.)  

Jotkut gynekologiset syövät ovat syy kohdunpoistolle. Kohdunpoistoa vaativia 

gynekologisia syöpiä ovat kohdunkaulan syöpä, emätinsyöpä, kohdunrungon 

syöpä sekä munasarja-, munanjohdin- ja vatsakalvosyöpä. Näistä synnytinelin-

syövistä osa on vähäoireisia, kun taas toiset etenevät esiasteiden kautta invasii-

visimmäksi kasvaimeksi. Kohdunkaulan syöpä on kohdunkaulasta lähtöisin oleva 

pahanlaatuinen kasvain, ja se on maailmalla yleisin gynekologinen syöpä. Sen 

yleisimmät riskitekijät ovat HPV-infektio, tupakointi, varhainen yhdyntöjen alka-

misikä sekä lukuisat seksikumppanit. Oireina voi olla ylimääräinen verinen vuoto, 

yhdyntäverenvuoto tai poikkeava runsas valkovuoto. Kohdunkaulan syövän hoito 

määräytyy levinneisyyden mukaan. Paikallisen pinnallisen syövän hoitona 
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käytetään tavallista kohdunpoistoa. Invasiivinen kohdunkaulaan rajoittunut syöpä 

(koko yli 4 cm) hoidetaan radikaalilla kohdunpoistolla eli wertheinin leikkauksella 

sekä lantion imusolmukkeiden poistolla. Emätinsyöpä voi olla levyepiteelialkui-

nen, adenokarsinooma tai joskus myös melanooma. Riskitekijät ja hoito määräy-

tyvät samalla tavalla kuin kohdunkaulan syövässä. Emätinsyövässä ei ole spe-

sifisiä oireita, mutta siinä voi esiintyä verenvuotoa, haavaumia sekä kasvaimia. 

Kohdunrungon syövän syntyyn vaikuttaa pitkittynyt estrogeenivaikutus kohdun li-

makalvolle, joka altistaa endometriumin hyperplasialle ja edelleen adenokarsi-

noomalle. Kohdun sarkoomaa pidetään harvinaisena. Kohdunrunkosyövän riski-

tekijöitä ovat ikä, ylipaino, diabetes, monirakkulaiset munasarjat ja anovulatoriset 

kuukautiskierrot, synnyttämättömyys, myöhäinen menopaussi-ikä, estrogeeni-

hoito ilman progestiinia, aniestrogeenihoito (tamoksifeeni) sekä Lynchin oireyh-

tymä. Kohdunrunkosyövän oireena on poikkeava kohtuperäinen vuoto, joka voi 

olla rusehtavaa, niukkaa, eikä runsaudeltaan kuukautisvuodon kaltaista. Preme-

nopaussin aikana voi ilmaantua välivuotoja, tiputtelua tai pitkittyneitä kuukautis-

vuotoja. Kohdunrunkosyövän hoitona on kohdun ja munasarjojen poisto, joka py-

ritään suorittamaan laparoskooppisena leikkauksena. Munasarja-, munajohdin- 

ja vatsakalvosyövistä suurin osa on epiteliaalisia (seroosi, musinoosi, endo-

metrioidi, kirkassoluinen). Näiden syöpien riskitekijöinä pidetään sukutaustaa, 

synnyttämättömyyttä, endometrioosia sekä vaihdevuosien aikaista hormonihoi-

toa. Kyseisissä syövissä spesifisiä oireita ei ole ja ne todetaan usein sattumalöy-

döksenä. Syöpien yhteydessä voi ilmetä kipua tai häiriöitä suolen ja rakon toimin-

nassa, sekä hengenahdistusta malignin pleuranesteen yhteydessä. Myös vatsan 

turpoaminen ja palpoiden vatsan tai lantion alueella tuntuva kasvaimen aiheut-

tama residenssi voivat olla merkki kyseisestä syövästä. Hoitona käytetään syö-

päkudoksen maksimaalista poistoa vatsaontelon kautta. Kohdun ja sivuelinten 

poiston lisäksi usein esimerkiksi suoliresektio voi olla tarpeen. (Aro 2022.) 

3.2 Kohdunpoistomenetelmät 

Kohdunpoisto voidaan tehdä kolmella eri menetelmällä. Näitä ovat emättimen 

kautta tehtävä (vaginaalinen), tähystysmenetelmällä tehtävä (laparoskooppinen) 

tai avoimesti vatsanpeitteiden päältä tehtävä (abdominaalinen) kohdunpoisto 

(Härkki & Jokinen 2019). Leikkausmenetelmän valintaan vaikuttavat muun 
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muassa kohdun koko, mahdolliset gynekologiset laskeumat, aiemmat vatsan alu-

een leikkaukset sekä potilaan ominaisuudet, kuten painoindeksi. Lisäksi leikkaa-

jan osaaminen ja kokemus sekä leikkausyksikön hoitokäytännöt vaikuttavat leik-

kausmenetelmän valintaan. Kohdunpoistoissa pyritään päiväkirurgiseen leik-

kaukseen, mikä nopeuttaa potilaan toipumista. (Rahkola-Soisalo, Seikkula & Mik-

kola 2024.) 

Vaginaalinen kohdunpoisto on suositeltavin, yleisin ja kustannustehokkain leik-

kaustapa Suomessa. Tämä menetelmä on ensisijainen vaihtoehto paitsi kohdun-

laskeumissa, myös laskeutumattomissa kohduissa, jos kohdun koko sen sallii ja 

munasarjoja ei ole tarkoitus poistaa. Vaginaalinen kohdunpoisto tehdään 

yleisanestesiassa tai selkäydinpuudutuksessa kokonaan emättimen kautta, jol-

loin leikkaushaavoja ei tule vatsalle. Kohtu irrotetaan ympäröivistä kudoksista ja 

poistetaan emättimen kautta. Emättimen haava suljetaan sulavilla ompeleilla. 

(Härkki & Jokinen 2019.) Vaginaalisessa kohdunpoistossa leikkauksen kesto on 

lyhyin ja paluu normaaliin elämään on nopeampaa (Savolainen-Peltonen 2018). 

Laparoskooppinen kohdunpoisto on suositeltavin vaihtoehto, jos kohtu on liian 

kookas emättimen kautta poistettavaksi, munasarjat poistetaan tai jos odotetta-

vissa on kiinnikkeitä. Laparoskooppisessa kohdunpoistossa kohtu irrotetaan sitä 

ympäröivistä kudoksista laparoskopiainstrumenteilla ja poistetaan emättimen 

kautta. Laparoskopia tehdään yleisanestesiassa. (Härkki & Jokinen 2019.) Lapa-

roskooppisen kohdunpoiston yhteydessä sairaalassaoloaika ja sairauspoissaolo 

ovat lyhimmät (Savolainen-Peltonen 2018). 

Abdominaalinen kohdunpoisto tehdään, jos kohtu on erittäin kookas tai vatsaon-

telossa on hankalia kiinnikkeitä. Toimenpide tehdään yleisanestesiassa alavat-

salle tehdyn pysty- tai poikkiviillon kautta ja kohtu irrotetaan emättimestä ja 

muista ympäröivistä kudoksista. Vatsanpeitteiden haava suljetaan poistettavilla 

ompeleilla tai hakasilla ja emättimen haava itsestään sulavilla ompeleilla. Koh-

dunpoistoon, kuten kaikkiin leikkauksiin, liittyy komplikaatioriski, jonka takia oi-

reettomia potilaita ei yleensä leikata. Toisaalta kohdunpoistolla saadaan usein 

erittäin hyvä apu oireisiin ja huomattava parannus elämänlaatuun. (Härkki & Jo-

kinen 2019.) 
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3.3 Leikkaushaavan paranemisen vaiheet 

Haava tarkoittaa katkosta kudoksen eheydessä. Haavan paranemisen vaiheet 

seuraavat toisiaan, tapahtuvat lomittain ja osittain päällekkäin. Vaiheet ovat riip-

puvaisia toisistaan ja yksittäisen vaiheen häiriintyminen johtaa haavan paranemi-

sen ongelmiin. Kudosvaurion paraneminen on normaali biologinen prosessi, 

jonka tarkoituksena on kudoksen eheyden palauttaminen. Yleensä paranemisen 

seurauksena syntyvä sidekudoksinen arpi saavuttaa lopulta noin 80 prosenttia 

kudoksen alkuperäisestä vetolujuudesta. Haavan paranemisen vaiheet voidaan 

jakaa neljään, selkeästi toisistaan erottuvaan vaiheeseen. Vaiheet ovat ve-

renhyytymisvaihe, tulehdusvaihe, uudelleenmuodostumisvaihe sekä kypsymis-

vaihe. (Koljonen 2024a.)  

Tulehdusvaihe kestää toimenpiteestä alkaen 3–4 päivää, johon kuuluvat vaurioi-

tuneiden verisuonten supistuminen ja verenvuodon hyytyminen sekä haavanpoh-

jan puhdistuminen alkaa ja haavaan erittyy kudosten muodostumiseen tarvittavia 

rakennusaineita. Tällöin haavaa ympäröivän ihon verisuonet laajentuvat ja lisää-

vät haavan verenkiertoa. Uudelleenmuodostumisvaihe alkaa kolmantena tai nel-

jäntenä päivänä ja kestää noin kolme viikkoa. Tässä vaiheessa kudoksessa alkaa 

tapahtua paranemista ja haavan reunat lähenevät toisiaan. Kypsyysvaihe alkaa 

kolmen viikon kuluttua ja kestää aina yhteen tai kahteen vuoteen asti. Vaiheen 

aikana haavan pintakerroksen reunat kasvavat yhteen ja arpikudos kasvaa hiljal-

leen saavuttaen lopulta lopullisen joustavuutensa. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 

227.)  

Ihannetapauksessa haavan paraneminen tapahtuu ilman komplikaatioita ja kaikki 

haavan paranemisen vaiheet seuraavat viiveettä toisiaan. Esimerkkinä tästä voi-

daan pitää puhdasta, ommeltua leikkaushaavaa. Hyvin ommellut haavat epiteli-

soituvat 24–48 tunnin kuluessa, jolloin ihonreunojen liitoskohta on vesitiivis. Om-

peleiden tarkoituksena on tukea haavaa ja pitää haavan reunat kontaktissa siihen 

saakka, että reunat ovat kasvaneet yhteen ja saavuttaneet riittävän vetolujuuden. 

Ompeleiden poiston ajankohta riippuu haavan sijainnista, syvyydestä, sulun ki-

reydestä sekä potilaslähtöisistä tekijöistä. Vatsalta ompeleet poistetaan yleensä 

seitsemännestä kymmenenteen päivänä leikkauksesta. Ompeleita voidaan pitää 
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suosituksia kauemmin, jos epäillään, että haavan paraneminen voi olla hidastu-

nut. Paranemisen hidastumista voivat aiheuttaa muun muassa korkea ikä, diabe-

tes tai tupakointi. (Koljonen 2024b.) Auennut haava on aina infektioportti. Usein 

ompeleiden poiston yhteydessä tai nopeasti sen jälkeen tapahtuvan repeämän 

taustalla on jokin altistava syy, esimerkiksi hematooma, huono verenkierto, infek-

tio, paine, hankaus tai potilaan aliravitsemus. Ompeleiden poiston jälkeen ras-

kasta urheilua on syytä välttää kahden viikon ajan. (Bruck, Koskivuo & Veräjän-

korva 2019.) 
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4 KUNTOUTUMINEN GYNEKOLOGISTEN LEIKKAUSTEN JÄLKEEN 

Kuntoutus on suunnitelmallista ja monialaista, usein pitkäjänteistä toimintaa, 

jonka tavoitteena on ihmisen toimintakyvyn, itsenäisen selviytymisen, osallistu-

misen mahdollisuuksien, hyvinvoinnin ja työllisyyden edistäminen. Kuntoutuspro-

sessi on asiakaslähtöinen oppimisprosessi, jossa kuntoutuja on aidosti osalli-

sena. (Suomen fysioterapeutit s.a.) Kuntoutuksessa keskeistä on siis kuntoutujan 

oman aktiivisuuden ja osallisuuden tukeminen sekä hänen toimintaympäristö-

jensä muokkaaminen kuntoutumista tukevaksi. Kuntoutuminen lähtee kuntoutu-

jan tarpeista ja tavoitteista. (Sosiaali- ja terveysministeriö s.a.) 

Fysioterapian tavoitteena gynekologisen leikkauksen jälkeen on tukea potilasta 

toipumaan leikkauksesta mahdollisimman hyvin ja nopeasti. Fysioterapia lievittää 

leikkauksen jälkeistä kipua, parantaa elämänlaatua ja tukee varhaista liikkeelle 

lähtöä gynekologisen leikkauksen jälkeen. (Nair, Ponmathi & Sivakumar 2016.) 

Leikkauksen jälkeen on tärkeää saada potilas mahdollisimman varhain liikkeelle, 

jotta toipuminen saadaan käyntiin. Varhaisella liikkeelle lähdöllä voidaan ehkäistä 

leikkauskomplikaatioita, kuten keuhkokuumetta, suolilamaa sekä laskimotukosta. 

Tehokas ja riittävä kivunhoito on edellytys varhaisen mobilisaation onnistumi-

selle. Liikkuminen voidaan aloittaa jo heräämössä istumaan ja pystyyn nousemi-

sella huomioiden kuitenkin potilaan voinnin sekä kirurgian erityispiirteet. (Kössi, 

Savikko & Scheinin 2016.)  

4.1 Liikkuminen toipumisen edetessä 

Ensimmäisinä päivinä vatsan alueen leikkauksen jälkeen potilaat ovat usein vä-

syneitä ja hengitys on rajoittunutta. Hengityslihasten heikentyneeseen toimintaan 

vaikuttavat anestesia ja leikkaushaavan sijainti, vähentynyt fyysinen aktiivisuus 

sekä potilaan asento. Lisäksi leikkauksen kesto, anestesia ja heikentynyt kipu-

herkkyys heikentävät hengitystoimintaa, yskimisrefleksiä ja liman poistumista 

hengitysteistä. Nämä muutokset lisäävät postoperatiivisten komplikaatioiden, ku-

ten hengitystieinfektioiden ja atelektaasin riskiä. (Alduhoori, Walton, Bairapa-

reddy, Amaravadi & Alaparthi 2021.) Tämän vuoksi kohdunpoiston jälkeiseen 
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fysioterapiaan tulisi sisältyä hengitysharjoittelua (Da Roza, Da Silva, Girola, 

Martins & Wolpe 2020).  

Potilaita kannustetaan itsenäiseen liikkumiseen koko sairaalassaoloajan. Kotiu-

tumisen edellytyksenä on syömisen sujuvuus, kivun hallinta suun kautta otetta-

valla lääkityksellä, riittävä itsenäisen liikkumisen sujuminen kotona pärjäämisen 

turvaamiseksi sekä suolen ja rakon toimiminen. (Kössi ym. 2016.) Sairauspois-

saolo on yleensä kahdesta kolmeen viikkoa, mutta avokohdunpoistossa pidempi 

toipumisaika voi olla tarpeen (Rahkola-Soisalo ym. 2024). 

Brandt & van Vuuren (2022) mukaan lantionpohjan lihasten harjoittelu laskeuma-

leikkauksen jälkeen voi vaikuttaa positiivisesti lantionpohjan lihasten toimintaan 

ja siten lantionalueen elinten tukeen. Lisäksi lantionpohjan lihasten harjoittelu voi 

edistää vatsalihasten toimintaa, koska lantionpohja ja vatsalihakset toimivat yh-

teistyössä. Lantionpohjan lihasten harjoittelu voi parantaa myös naisten seksu-

aalista toimintaa kohdunpoiston jälkeen (De Oliveira ym. 2024, 9). Brandt & van 

Vuuren (2022) havaitsivat tutkimuksessaan, että postoperatiiviseen lantionpoh-

jan lihasharjoitteluun yhdistetty vatsalihasten harjoittelu saattaa lisätä laskeuma-

oireita, kuten pullistuman ja epämukavuuden tunnetta. Oireiden pahenemisen ar-

vioitiin liittyvän kohonneeseen vatsaontelon paineeseen, jota vatsalihasharjoit-

telu voi aiheuttaa. Perinteisesti gynekologisten leikkausten jälkeen on suositeltu 

välttämään liiallista fyysistä rasitusta ja ponnisteluja vatsaontelon paineen lisään-

tymisestä johtuvien haittojen ennaltaehkäisemiseksi.  Vatsaontelon paine nousee 

kuitenkin monissa tavallisissa fysiologisissa toiminnoissa, kuten yskimisessä ja 

ulostamisessa, enemmän kuin kevyen liikunnan aikana. Tutkimusnäytön perus-

teella liikunnan varhainen aloittaminen leikkauksen jälkeen ei lisää komplikaatioi-

den riskiä, vaan voi jopa edistää toipumista ja parantaa elämänlaatua (Mueller & 

Kimberly 2024). Lantionpohjan ja vatsalihasten samanaikainen aktivaatio suojaa 

lantionpohjaa kohonneelta vatsaontelon paineelta ja tukee kehon asentoa ja va-

kautta esimerkiksi seistessä, juostessa, ponnistellessa ja muissa fyysisesti vaa-

tivissa toiminnoissa. Erityisesti raskaiden ponnistelujen ajoittaminen uloshengi-

tysvaiheeseen tukee näiden lihasryhmien samanaikaista aktivoitumista. Sen si-

jaan hengityksen pidättäminen rasituksessa lisää vatsaontelon painetta ja kuor-

mittaa näin lantionpohjaa. (Kofler ym. 2022, 5.) 
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4.2 Hengityksen merkitys leikkauksen jälkeen 

Luonnollisessa hengitystavassa potilasta ohjataan hengittämään sisään nenän 

kautta, jolloin pallealihas supistuu ja painuu alas vatsaonteloon päin. Uloshengi-

tyksessä ohjataan hengittämään suun kautta ulos, jolloin sisäänhengityslihakset 

rentoutuvat. Samalla ohjataan potilasta rentoutumaan ja rentouttamaan kehoa 

sekä pitämään hengitysrytmi rauhallisena. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 325–326.) 

Rauhallinen hengitysrytmi on tehokas keino aktivoida vagushermoa ja vahvistaa 

parasympaattisen hermoston säätelyä. (Fan ym. 2024.) Erilaisten rentoutumis-

harjoitusten, esimerkiksi hengitysharjoitusten, avulla voidaan rauhoittaa potilasta, 

jolloin myös hengitys- ja sydämenlyöntitiheys pienevät sekä verenpaine alenee. 

Oikean hengitystekniikan ohjaaminen potilaalle on tärkeää, koska se auttaa ja 

parantaa potilaan hengitystyötä. Hengitysharjoitusten avulla potilaan värekarvo-

jen toiminta vilkastuu hengitysteissä, hengitys ja keuhkotuuletus tehostuu ja lima 

irtoaa paremmin. Erityistä huomiota hengitysharjoituksiin ja yskimistekniikkaan 

on kiinnitettävä muun muassa vuodepotilailla sekä rintakehän ja vatsanalueen 

leikkauksessa olleilla. Fysioterapeutti pyrkii hengitysharjoitusten avulla tehosta-

maan potilaan pallea- ja kylkiluuhengitystä. Lisäksi potilasta ohjataan tekemään 

näitä itsenäisesti erilaisissa asennoissa, kuten makuu- ja istuma-asennossa. 

(Rautava-Nurmi ym. 2020, 325–326.) Koska hengitykseen vaikuttavat sairauk-

sien lisäksi kipu, kuume, fyysiset ponnistelut, stressitilanteet, psyykkiset tekijät ja 

elämäntavat, voidaan hengitys- ja rentoutusharjoituksilla näin ollen vähentää leik-

kauksen jälkeistä kipua sekä vatsaontelon paineen kasvua fyysisissä ponniste-

luissa ja estää leikkausalueen turhaa ärsytystä. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 320.) 

Lisäksi hengitysharjoituksissa voidaan hyödyntää erilaisia apuvälineitä, kuten 

pulloon puhallusta tai acapellaa. Niiden avulla voidaan tehostaa potilaan sisään-

hengitystä, vastustaa uloshengitystä ja pitää yllä tai parantaa hengityslihasten 

kestävyyttä. PEP- pulloon puhalluksella tehostetaan keuhkotuuletusta ja liman 

poistumista keuhkoputkista. Puhallusten aikana uloshengityksen vastus ja paine 

keuhkoissa kasvavat, jolloin keuhkokudosten pienet ilmakanavat avautuvat, 

keuhkojen painuminen kasaan estyy ja keuhkotuuletus tehostuu. PEP-pulloon 

puhalluksia ja acapellaa käytetään erityisesti ennen leikkausta ja leikkauksen jäl-

keen. Puhalluskertamäärä riippuu potilaan tilasta tai sairaudesta, mutta yleensä 
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puhalluksia tehdään viidestä-kymmeneen useita kertoja puhallussarjoja päi-

vässä. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 326.) 

4.3 Leikkausarven käsittely  

Arpi kehittyy olosuhteiden mukaisesti. Arvesta tulee tiukka, ellei vaurioaluetta kä-

sitellä lainkaan, mutta käsittelyn myötä alueen kehittyminen väljäksi on mahdol-

lista. Arpikudokseen voi kiinnittyä hermosäikeitä ja alueesta voi tulla herkkä kos-

ketukselle. Kireä lantion arpi voi muuttaa lantion aistinmaailmaa ja lihasten jänte-

vyyden säätelyä, mistä voi kehittyä alueen toimintahäiriöitä. Kireä lantion alueen 

arpi voi johtaa paikallisen kipuilun lisäksi heijastekipuun muualla kehossa. Tiukat 

ja joustamattomat arvet haittaavat normaalia voimien siirtoa kehon eri osien vä-

lillä liikkumisen aikana. Huonosti liukuva sidekalvo voi muuttaa liikkumisen kuor-

mittavammaksi ja kivuliaaksi. (Heiskanen ym. 2020, 108.)  

Arven paranemisessa ensimmäinen viikko kuluu tavallisesti tulehduksen rauhoit-

tumiseen ja paranemisen käynnistymiseen, jolloin arpea ei saa käsitellä. Toisella 

ja kolmannella viikolla, jos arpeutuminen on alkanut ongelmitta eli alue ei punoita, 

turvota tai kipuile, voidaan arpea hellävaraisesti tunnustella, arvioida sen jousta-

vuutta sekä liikkumista suhteessa ympäristöön. Kun potilas on saanut täydet liik-

kumisvapaudet esimerkiksi lantion alueen leikkauksen jälkeen, on se yleensä 

hyvä ajankohta arvioida arven liikkuvuutta ja kireyttä. (Heiskanen ym. 2020, 109.) 

Arven kireyttä ja siitä johtuvaa kipua voi vähentää hieronnalla. Hieronta irrottaa 

arpikudosta alustastaan ja parantaa sen joustavuutta. Arven hieronnan voi aloit-

taa kevyesti, kun haava on täysin parantunut. Arpea hierottaessa sormilla paine-

taan niin, että vain iho liikkuu sormien mukana. Arven herkkää ihoa arven päältä 

ei ole syytä hieroa alkuvaiheessa. Arven ihon vahvistuttua arpea hierotaan niin, 

että myös alla olevat kudokset liikkuvat mukana. Arpea työnnetään hierovilla liik-

keillä terveen ihon suunnasta joka puolelta, työnnetään molemmilta puolilta yhtä 

aikaa ja nostellaan sivu- ja pystysuuntaisesi irti alustastaan. Hieronnassa voidaan 

käyttää apuna perusvoidetta, jolloin hieronta on helpompaa ja miellyttävämpää. 

Arven hoito nopeuttaa arven kypsymistä, vähentää epämiellyttävää kutinaa ja 
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vaikuttaa sekä toiminnallisuuteen että esteettisyyteen. Hoito lopetetaan, kun arpi 

on vaalentunut, pehmentynyt ja oireeton. (Hietanen & Juutilainen 2018.)  

4.4 Gynekologisten leikkausten vaikutuksia psyykkiseen hyvinvointiin ja 

seksuaalisuuteen  

Lantion alueen toimintahäiriöt vaikuttavat seksuaaliseen halukkuuteen ja voivat 

aiheuttaa kipua. Ne aiheuttavat monelle häpeän ja masennuksen tunnetta sekä 

alentavat minäkuvaa. On todennäköistä, että näiden tilojen korjaaminen parantaa 

seksuaalista hyvinvointia ja elämänlaatua. (Aukee 2020b.) Seksuaalinen toiminta 

jatkuu kohdunlaskeumasta kärsivillä naisilla keskimäärin 5–16 viikon kuluttua 

kohdunpoistosta. Osa kokee kohdunpoiston jälkeen pelkoa leikkaushaavan re-

peytymisestä tai lantionpohjan ongelmien uusiutumisesta, mikä voi johtaa yhdyn-

tätiheyden vähenemiseen (Yount 2013). Kohdunpoistoleikkauksen jälkeen emät-

timen pohjan haava paranee yleensä kuukaudessa, minkä jälkeen yhdynnän voi 

aloittaa uudelleen. Hyvänlaatuisista syistä tehdyn leikkauksen jälkeen emättimen 

pohjan aukeneminen on erittäin harvinaista. Tähystyskirurgisen syöpäleikkauk-

sen ja solunsalpaajahoidon jälkeen syvää yhdyntää on syytä välttää kolmen kuu-

kauden ajan. (Aukee 2020b.) 

Vatsanpeitteiden läpi tehty avoin leikkaus vaikuttaa usealla minäkuvaan, mutta 

pääsääntöisesti hyvänlaatuisista syistä tehdyllä kohdunpoistolla on positiivisia 

vaikutuksia yleiseen elämänlaatuun ja seksuaaliseen hyvinvointiin. Synnytinelin-

ten emättimen ulkopuolelle ulottuvan laskeuman omaavat kokevat usein eristäy-

tymisen tunnetta, viehätysvoiman puutetta ja välttävät seksuaalista kumppa-

nuutta. Yhdyntä ei pahenna laskeumia ja konservatiivisilla hoitomuodoilla kuten 

lantionpohjanlihasten harjoittelulla voidaan parantaa seksuaalista hyvinvointia 

eikä niillä ole haitallisia sivuvaikutuksia oikein ohjattuna. (Aukee 2020b.) Endo-

metrioosikivuista kärsivät ovat kokeneet hyviksi selviytymiskeinoiksi muun mu-

assa fyysisen harjoittelun, levon, joogan, erityisruokavalion, hieronnan, akupunk-

tiot, lämpimät kylvyt ja tyynyt sekä terapiat. He ovat kokeneet lämpimän kylvyn 

tai kipulääkkeen ennen yhdyntää helpottavan oireita. Endometrioosi voi aiheuttaa 

välttämiskäyttäytymistä, syyllisyyden tunnetta ja turhautumista sekä pitkittynee-

seen kipuun voi liittyä katastrofointia. Lisäksi naiseuden kokemisen ja minäkuvan 
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koetaan kärsivän. Syyllisyyttä ja turhautumista voivat aiheuttaa selviytymättö-

myys päivittäisistä toiminnoista tai sosiaalisista tapahtumista ystävien ja perheen 

kesken. (Aukee 2020a.) 
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5 LANTIONPOHJALIHASTEN FYSIOTERAPEUTTINEN HARJOITTELU 

Terapeuttinen harjoittelu on tutkittuun tietoon ja näyttöön perustuvaa aktiivisten 

ja toiminnallisten harjoitteiden käyttöä, jonka tarkoituksena on palauttaa elinjär-

jestelmien toiminta normaaliksi sairauden tai vamman jälkeen tai ylläpitää toimin-

takykyä riittävällä tasolla. Se perustuu aktiivisiin ja toiminnallisiin sekä kuormitta-

vuudeltaan progressiivisesti eteneviin menetelmiin. Terapeuttisessa harjoitte-

lussa on olennaista, että harjoitteluohjelman vaikutuksia arvioidaan säännöllisesti 

ja sen ohjelman vaativuus etenee progressiivisesti. (Suomen fysioterapeutit 

2016.) Terapeuttisen harjoittelun tulisi olla systemaattista ja hyvin suunniteltu, ta-

voitteena edistää toimintakykyä ja terveyttä. Harjoittelujakson aikana lihaksis-

tossa tapahtuu fysiologista mukautumista, jonka vuoksi harjoittelun vaatimusta-

soa on lisättävä nousujohteisesti. (Heiskanen ym. 2020, 95.) Lantionpohjan har-

joittelu on noninvasiivinen ja potilaalle miellyttävä hoitomuoto, joka sopii kaikille 

sukupuolille ja ikäryhmille. (Curillo-Aguirre & Gea-Izquierdo 2023).  

 

Lantionpohjan anatomian, erityisesti lantionpohjan lihasten anatomian ymmärtä-

minen fysioterapeuttisessa tutkimisessa on perusta hoidon onnistumiselle ja hoi-

don edistymisen seurannalle (Heiskanen ym. 2020, 52; Parantainen 2020). Lan-

tionpohjan fysioterapiaan kuuluu muun muassa tarkoituksenmukaisen lihassu-

pistuksen opettaminen, progressiivisten harjoitteiden ohjaaminen sekä hoidon 

seuranta. Hoidon onnistumisen kannalta on tärkeää saada asiakas motivoitu-

maan fysioterapiaan ja pitkäjänteiseen harjoitteluun. Hyvä harjoittelumotivaatio ja 

kyky oppia harjoittamaan oikeita lihaksia ennustaa hyviä tuloksia.  Heikkoa tu-

losta ennustaa vaikea-asteinen virtsankarkailu, aikaisemman fysioterapian tulok-

settomuus tai huono tulos, pitkittynyt synnytyksen ponnistusvaihe, ylipaino sekä 

voimakas psyykkinen ahdistus ja huono fyysinen terveydentila. (Parantainen 

2020).  

 

Lantionpohjan lihasharjoitteiden ymmärtämisessä sekä suorittamisessa voi esiin-

tyä vaikeuksia (Sen ym. 2022, 148–150) ja yleisin harjoittelussa kohdattu on-

gelma on lihasten eriyttäminen. Kyvyttömyys tunnistaa lantionpohjan lihaksia voi 

aiheuttaa virheellisiä ja kompensatorisia liikemalleja aktivoiden pakara-, lonkan 
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loitontaja- ja lähentäjä- sekä vatsalihaksia lantionpohjalihasten sijaan. Terapeutin 

onkin tärkeää tarkkailla muiden lihasten käyttöä ja auttaa potilaita supistamaan 

lantionpohjan lihaksia eriytyneesti samalla apulihaksia rentouttaen. On myös tär-

keää varmistaa, että potilaat ovat tunnistaneet ja pystyvät supistamaan lantion-

pohjan lihaksia kunnolla ennen lantionpohjan lihasten harjoittelun aloittamista. 

Kyvyttömyys tunnistaa lantionpohjan lihaksia tai virheellinen harjoittelu voi olla 

syy lantionpohjan lihasharjoittelun huonoihin tuloksiin. (Tim & Mazur-Bialy 2024, 

4–6; Cho & Kim 2021.) 

5.1 Kehotietoisuus, lantionpohjalihasten tunnistaminen ja rentouttaminen 

Lantionpohjan alueen lihaksisto koostuu tahdonalaisesta, poikkijuovaisesta lihak-

sesta ja tahdosta riippumattomasta, sileästä lihaksesta. Poikkijuovaisten lihasten 

tahdonalaista toimintaa voidaan tarkastella kehotietoisuuden ja tahdonalaisen 

liikkeen toteuttamisen näkökulmista. Kehotietoisuudella tarkoitetaan tässä ta-

pauksessa henkilön omaa käsitystä lantion alueen lihasten jännittyneisyydestä, 

tonuksesta ja asennosta. Tieto välittyy aivoille osin tiedostamatta ja osin tietoi-

sesti lihasten, lihaskalvojen ja alueen sensoristen hermojen välityksellä. Tah-

donalaisen liikkeen toteuttamiseen vaikuttaa kehotietoisuuden lisäksi aiemmin 

opitut liikemallit. (Heiskanen ym. 2020, 92.) 

Lantionpohjan lihasharjoittelu keskittyy lihasten koordinaatioon, supistumiseen, 

kestävyyteen ja rentoutumiseen. (Cho & Kim 2021.) Lantionpohjan lihasten har-

joittelu aloitetaan lihasten tunnistamisella, jolloin harjoittelu kohdistuu harjoittelua 

tarvitseviin lihaksiin. Lihasten tunnistaminen voi olla harjoittelun vaikein vaihe, 

koska eriytyneiden ja vain tiettyihin lihaksiin kohdistuvien supistuksien hahmotta-

minen voi olla aluksi vaikeaa. Erityisen vaikeaa lihasten tunnistaminen on, jos 

lantionpohjan lihasten hermotus on vaurioitunut tai häiriintynyt. (Kauranen 2021, 

636.) Esimerkiksi kohdunpoiston jälkeen lantionpohjan hermot tai verisuonet voi-

vat vaurioitua.  Vaurioituneelle kudokselle on ominaista huonompi supistumis-

vaste, voima, kestävyys ja neuromuskulaarinen aktivaatio. (Tim & Mazur-Bialy 

2024, 1.) Tehokkain harjoitteluasento on yleensä selinmakuu, jossa lantionpoh-

jan lihasten rentoutuminen ja jännitys on helpointa erottaa toisistaan. Harjoittelun 

alussa ajatukset kohdistetaan oikeisiin lihaksiin ja harjoittelijaa ohjeistetaan 
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tekemään pieni submaksimaalinen supistus (noin 10 % maksimisupistuksesta) ja 

tunnistamaan jännityksen ja rentoutuksen ero lihaksissa. (Kauranen 2021, 636.) 

Lantionpohjan lihasten supistumista voi testata asettamalla yksi tai kaksi sormea 

emättimeen ja tämän jälkeen puristamalla lihaksia sormien ympärille. Sormissa 

tulisi tuntua napakka puristus sekä pieni veto sisäänpäin. Puristuksen ollessa 

heikko, lantionpohjan lihasvoimaharjoittelu on tarpeellista. (Pirhonen 2020.) Lan-

tionpohjan lihasten supistamista voi testata myös katkaisemalla virtsasuihkun 

kesken virtsaamisen. Jos virtsasuihku katkeaa tai hidastaminen onnistuu, oikeat 

lihakset ovat jännittyneet. Testiä ei kuitenkaan tule käyttää harjoitteena, vaan pel-

kästään testinä, sillä se voi aiheuttaa myöhemmin ongelmia virtsarakon tyhjene-

misessä. (Aukee & Palonen 2017.) Tarkoituksenmukainen lihasten supistus 

koostuu kahdesta komponentista, jotka ovat lantionpohjan aukkojen supistumi-

nen ja kohoaminen sisäänpäin. Lantionpohjalihakset tulee myös osata rentout-

taa. (Parantainen 2020.)  

Lantionpohjan rentoutuminen ja luonnollisen lepotonuksen löytyminen, on mo-

nelle haastava osa lantionpohjan harjoitteluohjelmassa. Rentous on kokonaisval-

tainen tila, jossa mieli ja keho ovat vapaina jännitteistä ja ahdistuksesta. Taidon 

oppiminen tehostaa lantionpohjan lihasharjoitteisiin keskittymistä, oikeanlaisen li-

hasaktivaation hahmottamista ja harjoittelun tulokset tehostuvat, kun harjoiteltu 

lihaksisto saadaan rentoutumaan harjoittelun jälkeen. (Heiskanen ym. 2020, 93.) 

Biopalaute on menetelmä, jossa yksilö saa visuaalista, akustista tai sähköistä 

palautetta, joka auttaa häntä tunnistamaan ja kontrolloimaan kehon toimintoja. 

Lantionpohjan lihasten harjoittelussa biopalaute voi olla erityisen hyödyllistä niille 

potilaille, jotka eivät pysty tunnistamaan lantionpohjan lihaksia tai supistamaan 

niitä tarkoituksenmukaisesti. Biopalaute-hoidossa käytetään emättimeen asetet-

tavaa paineanturia, joka mittaa lantionpohjan supistuksen voimakkuutta ja antaa 

siitä palautetta. Tietokoneohjelmat tuottavat kaavioita näytölle, jotka näyttävät 

lantionpohjan lihasten supistumisen, rentoutumisen sekä voiman. Biopalautteen 

avulla potilaat voivat oppia tunnistamaan ja vahvistamaan oikeat lihakset, mikä 

parantaa lantionpohjan lihasten voimaa. Biopalaute yhdessä lantionpohjan tera-

peuttisen harjoittelun kanssa voi parantaa lantionpohjan toimintaa paremmin, 

kuin pelkkä lihasharjoittelu. (Cho & Kim 2021.) Sen avulla on myös hyvä seurata 

harjoittelun edistymistä (Tim & Mazur-Bialy 2024, 4). 
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5.2 Toiminallisen harjoittelun osa-alueet 

Lihasvoimaharjoittelu jaetaan yleensä kolmeen pääluokkaan kesto-, nopeus- ja 

maksimivoimaan. Nämä kaikki ovat tärkeässä osassa lantionpohjan harjoittelua. 

Jokaisen pääluokan harjoittelu ja tehtävä on erilainen. Lantionpohjan lihasten 

kestovoimalla tarkoitetaan niiden kykyä sietää pitkäkestoista kuormitusta, eli hy-

vää aerobista kestävyyttä ja voimakestävyyttä. (Heiskanen ym. 2020, 94.) Kes-

tovoimaa tarvitaan esimerkiksi arjen toiminnoissa ja liikkumisessa kuten kävel-

lessä. (Alenius 2024.) Lantionpohjan nopeusvoima eli kyky sopeutua muuttuviin 

liikkeisiin ja asentoihin vaatii liikenopeutta, pikavoimaa ja räjähtävyyttä, esimer-

kiksi hypätessä portaalta alas tai aivastaessa. Jos nopeusvoima ei toimi, lantion-

pohja pettää lisäten laskeumaoireita. Lantionpohjan maksimivoimaa tarvitaan 

esimerkiksi raskaiden taakkojen nostamisen yhteydessä tai kyykystä noustessa, 

jolloin vatsaontelon paine kohoaa ja painaa lantionpohjaa alaspäin. (Heiskanen 

ym.2020, 94.) 

Lantionpohjan lihasten eri ominaisuuksia tulee harjoittaa, koska vain harjoitettava 

ominaisuus lihaksesta kehittyy (Airaksinen 2017). Tästä syystä harjoitusohjelman 

tulee sisältää voima-, kestävyys- ja nopeusvoimaharjoitteita (Airaksinen 2017; 

Parantainen 2020). Lantionpohjan lihasvoiman lisäämiseksi harjoittelua tulisi 

tehdä viitenä päivänä viikossa vähintään kolmen kuukauden ajan. Tämän jälkeen 

lihasvoiman ylläpitämiseksi harjoittelua tulisi jatkaa pysyvästi kahdesta kolmeen 

kertaa viikossa (Käypähoito 2017). Hyvän vaikutuksen saavuttaminen ja ylläpito 

vaatii jatkuvaa harjoittelua. Yleisen lihasfysiologian kautta tiedetään, että lihaksen 

suorituskyvyn ylläpito vaatii noin kahdesta kolmeen kertaan viikossa tapahtuvaa 

harjoitusta. (Airaksinen 2017.) Alla olevien taulukoiden (Taulukko 1, Taulukko 2, 

Taulukko 3) avulla olemme kuvanneet eri lähteiden mukaisia harjoitusohjelmia. 

Voiman eri osa-alueiden harjoittelun toteutuksesta löytyy ristiriitaista tietoa erityi-

sesti toistomäärien osalta. Tekemässämme lantionpohjalihasten lihasvoimahar-

joittelu naisille -potilasohjeessa lantionpohjan lihasharjoittelun ohjeet vastaavat 

Terveyskylän (Taulukko 3) harjoitusohjeita, sillä ohjeen tulee tilaajan pyynnöstä 

olla Terveyskylän kanssa yhteneväinen. Aukee & Palonen (2017) mukaan taulu-

kon mukaisia (Taulukko 1) harjoituksia suositellaan tehtäväksi useasti päivän ai-

kana, pitäen kuitenkin yhdestä kahteen lepopäivää viikossa. Alenius (2024) 
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mukaan taulukon mukaisia harjoituksia (Taulukko 2) ohjataan tekemään yhdestä 

kahteen kertaa päivässä. 

TAULUKKO 1. Lantionpohjan lihasten harjoitteluohje (Aukee & Palonen 2017). 

Osa-alue Suoritusohje To-
istot 

Harjoitteluyhteys 

Tunnis-
tamisharjoitus 

Lantionpohjalihaksia 
supistetaan 5 sekun-
tia, jonka jälkeen ne 

rentoutetaan. 

5–8 to-
istoa, 2 
sarjaa 

 

Lantionpohjali-
hasten hal-

lintaa paranta-
vat harjoitteet 

Lantionpohjalihaksia 
supistetaan tuolilla 

istuen, noustaan sei-
somaan ja pidetään 
supistus vielä 5 se-

kuntia. 

5–8 to-
istoa 

 

Kestovoima-
harjoitteet 

Lantionpohjalihaksia 
supistetaan 10 se-

kuntia, jonka jälkeen 
ne rentoutetaan 20 

sekunniksi.  

5–8 
toistoa 

Harjoittelun voi yhdistää kä-
velyyn, porraskävelyyn tai ko-

titöihin.  

Nopeusvoima Lantionpohjalihaksia 
supistetaan nope-
asti, jonka jälkeen 
ne rentoutetaan 10 

sekunniksi.  

5–8 to-
istoa 

Lantionpohjalihakset supiste-
taan ennen aivastamista ja 

yskimistä. 

Maksimivoima   Lihakset supistetaan ennen 
nostoja ja sen aikana, vaikka 

taakka olisikin kevyt. 

 

 

 

TAULUKKO 2. Lantionpohjalihasten harjoitusohje (Alenius 2024). 

Osa-alue suoritusohje toistot Harjoitteluyhteys 
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Kestovoima Lantionpohjassa pide-
tään kevyt supistus 

10–20 sekuntia, lihak-
set rentoutetaan tois-

tojen välillä.  

10 to-
istoa 

Harjoitukset voi tehdä 
istumasta seisomaan 
noustessa tai kävel-

lessä. 

Nopeusvoima Lantionpohjalihakset 
supistetaan ja rentou-

tetaan vuorotellen 
mahdollisimman voi-
makkaasti ja nope-

asti.  

10 to-
istoa  

Harjoituksia voi tehdä 
myös esimerkiksi ys-

kiessä, supistaen lanti-
onpohjalihakset ennen 

yskäisyä. 

Maksimivoima Lantionpohjalihaksia 
supistetaan voimak-
kaasti 5–10 sekuntia, 
jonka jälkeen rentou-
tetaan 10–20 sekun-

tia.   

5–10 
toistoa 

Harjoitukset voi tehdä 
myös nostaessa.  

 

TAULUKKO 3. Lantionpohjan lihasten harjoitteluopas (Terveyskylä.fi 2022). 

Osa-alue suoritusohje toistot Progressio 

Kestovoima Lihaksia supistetaan koh-
talaisen voimakkaasti 10 
sekuntia, jonka jälkeen 

rentoutetaan 20 sekuntia. 

5–10 toistoa Supistuksen 
kestoa lisä-

tään harjoitte-
lun edetessä. 

Maksimivoima Lihaksia supistetaan voi-
makkaasti 5 sekuntia, 
jonka jälkeen rentoute-

taan 10 sekuntia. 

5–8 toistoa  

Nopeusvoima Lihaksia supistetaan no-
peasti ja voimakkaasti 

sekä rentoutetaan jokai-
sen supistuksen välillä. 

10–15 toistoa  

5.3 Lantionpohjalihasharjoittelun hyötyjä 

Lantionpohjan lihasharjoittelu lisää merkittävästi lantionpohjan lihasten voimaa ja 

kestävyyttä sekä maksimaalista lihassupistusta. Oikein toteutettuna harjoittelu 

tarjoaa sisäelimille paremman tuen sekä vähentää gynekologisiin laskeumiin 
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liittyviä lantion alueen, virtsaelimistön ja suoliston oireita. (Castaño-García, Díaz-

Mohedo, Espiño-Albela & Ibáñez-Vera 2022.) Ohjatulla lantionpohjan lihashar-

joittelulla ja fysioterapialla on todettu hyvä tieteellinen näyttö naisten virtsankar-

kailun hoidossa (Parantainen 2020), ja se on tällä hetkellä ensisijainen konser-

vatiivinen hoitomuoto virtsankarkailuun. (Sen ym. 2022, 146–147.) Lisäksi lanti-

onpohjan lihasharjoittelun tiedetään parantavan elämänlaatua. (Sen ym. 2022, 

146–147; Castaño-García C. Ym. 2022). Cecchi Salata ym. (2020) mukaan lan-

tionpohjan lihasharjoittelu on tehokkain ja suositeltavin hoitomuoto lantionpohjan 

lihasvoiman parantamiseksi. Vaihtoehtoisten harjoitteiden, kuten pilateksen, yh-

distäminen lantionpohjan lihasharjoitteluun voi olla hyödyllistä, mutta vaihtoehtoi-

set harjoitteet eivät yksinään ole riittävän tehokkaita vahvistamaan lantionpohja-

lihaksia. 
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6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

Toteutimme opinnäytetyömme toiminnallisena opinnäytetyönä. Vilkka & Airaksi-

nen (2003, 9–10) mukaan toiminnallinen opinnäytetyö keskittyy työelämää tuke-

van ja konkreettisen tuotoksen kehittämiseen. Sen tarkoituksena on tuottaa sel-

keä ja käytännöllinen ratkaisu tai ohjeistus, joka vastaa todelliseen tarpeeseen 

työelämässä. Työ yhdistää käytännön toteutuksen ja teoreettisen viitekehyksen, 

mikä edellyttää tutkimuksellista lähestymistapaa sekä ammatillisen osaamisen 

osoittamista. Toiminnallinen opinnäytetyö voi olla esimerkiksi opas, tapahtuman 

suunnittelu ja toteutus, verkkosisältö tai muu alalle soveltuva tuotanto. Tärkeää 

on, että työn tulos palvelee kohderyhmäänsä ja että sen raportointi noudattaa 

tutkimuksellisia periaatteita. 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli kerätä Pohteen käyttöön tietoa lantionpoh-

jan lihasvoimaharjoittelusta ja gynekologisten leikkausten jälkeisestä kuntoutumi-

sesta potilasohjeiden muodossa. Opinnäytetyön avulla tavoitteenamme oli lisätä 

tietoisuutta lantionpohjan toiminnasta ja gynekologisten leikkausten jälkeisestä 

kuntoutumisesta sekä näiden vaikutuksesta yksilön toimintakykyyn ja kokonais-

valtaiseen hyvinvointiin. Ohjeille asettamiamme laatutavoitteita oli selkeys, ym-

märrettävyys sekä visuaalisuus, sillä halusimme laatia laadukkaat ohjeet, jotka 

ovat helposti seurattavat ja toimivat, ja jotka toimisivat potilastyön tukena. Tuo-

timme ohjeet digitaalisessa muodossa niiden jakelun, tallentamisen ja tulostami-

sen mahdollistamiseksi. 

Opinnäytetyöprosessimme alkoi aiheen valinnalla. Saimme Pohteelta toimek-

siantoehdotuksen, jonka aiheesta kiinnostuimme. Työryhmämme koostui nel-

jästä fysioterapeuttiopiskelijasta. Pian aiheen valinnan jälkeen pidimme palaverin 

Pohteen työelämän edustajien kanssa, jolloin meille selvisi tarve kahdesta erilli-

sestä potilasohjeesta. Päätimme toteuttaa molemmat pyydetyistä ohjeista pareit-

tain yhteiseen opinnäytetyön raporttiin pohjautuen. Keskusteltuamme tarkemmin 

aiheista päätimme ohjeiden keskittyvän naisten lantionpohjalihasten lihasvoima-

harjoitteluun sekä gynekologisten leikkausten jälkeiseen kuntoutumiseen. Opin-

näytetyöprosessin käynnistyessä laadimme yhdessä aikataulusuunnitelman, 

joka toimi koko projektin ajan selkeänä runkona ja auttoi hahmottamaan 
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työskentelymme vaiheita. Opinnäytetyösuunnitelman aloitimme tiedonhaulla, 

jossa hyödynsimme myös Oulun yliopiston kirjaston informaatikon palveluita. 

Opinnäytetyösuunnitelmaa tarkasteltiin useaan otteeseen sekä ohjaavien opet-

tajien että toimeksiantajien toimesta. Saatujen palautteiden pohjalta se muokat-

tiin lopulliseen versioonsa. Suunnitelman hyväksymisen jälkeen teimme yhteis-

työsopimuksen Pohteen kanssa.  

Opinnäytetyön toteutusvaiheessa keräsimme tarvittavan tutkimusaineiston ohjei-

den laatimista varten ja suunnittelimme sekä rakensimme niiden sisällön. Oh-

jeista saimme palautetta etenkin työelämän edustajalta, joiden pohjalta muokka-

simme ohjeet heidän tarpeitaan vastaaviksi. Ohjeista laadittiin mahdollisimman 

tiiviit kokonaisuudet, joiden lopullinen ulkoasu noudattaa Pohteen vaatimuksia 

potilasohjeille logojen ja asettelun osalta. Ohjeiden sisällöt ja visuaalinen ilme 

suunniteltiin yhdessä, painottaen selkeyttä ja laadukkuutta. Valmiit ohjeet muo-

toutuivat mielestämme toimiviksi ja selkeiksi kokonaisuuksiksi, joiden uskomme 

soveltuvan hyvin potilaiden omakuntoutuksen tueksi. Suunnitelmasta poiketen 

ohjeisiimme ei lisätty havainnollistavia kuvia tilanpuutteen vuoksi. Toimeksianta-

jan palautteen perusteella potilasohjeet ovat hyvin tarpeelliset ja niitä tullaan hyö-

dyntämään potilastyössä.  

Ohjeiden tekemisen yhteydessä aloimme kirjoittamaan opinnäytetyön raporttia. 

Raportissa käsittelimme opinnäytetyöprosessin etenemistä, ohjeiden valmistu-

mista sekä esittelemme luotettavaan lähdeaineistoon pohjautuvan tietoperustan, 

jonka avulla perustelimme ohjeiden sisällölliset ratkaisut. Tietoperustan rakenta-

minen toteutettiin vastuualueittain, jolloin työ jakautui tekijöiden kesken suunni-

telmallisesti.  

Opinnäytetyöprosessimme eteni pääosin laatimamme aikataulusuunnitelman 

mukaisesti, vaikka siihen sisältyikin joitakin pieniä muutoksia. Yhteisen ajan löy-

täminen oli haasteellista neljän hengen ryhmänä ja harvoin pystyimme tekemään 

työtä kaikki yhdessä. Välillä työ eteni odotettua hitaammin, mutta olimme varau-

tuneet mahdollisuuteen jatkaa osaa työvaiheista syyslukukaudelle. Aikataulussa 
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pysyminen on vaatinut ryhmältämme aktiivista työskentelyä sekä hyvää yhteis-

työtä. 

Tiedonhaku toteutettiin ensisijaisesti hyödyntäen ammattialan tietokantoja ja 

kirjallisuutta. Tiedonhaun tukena käytettiin myös Oulun yliopiston kirjastoinfor-

maatikon palveluita kahteen otteeseen, mikä tuki tavoitteellista tiedonhakupro-

sessia. Tiedonhaun aikana arvioitiin kriittisesti lähteiden luotettavuutta, pyrittiin 

tunnistamaan ajantasaisin tutkimustieto sekä tarkasteltiin lähteiden soveltuvuutta 

opinnäytetyön näkökulmasta. Lähdeaineistona käytettiin pääasiassa vuoden 

2016 jälkeen julkaistuja tutkimuksia ja teoksia. Tiedon lähteinä hyödynnettiin 

muun muassa PubMed-tietokantaa, Terveyskirjastoa sekä muita alakohtaisia, 

luotettavina pidettyjä tietokantoja.  
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7 POHDINTA 

Valitsimme lantionpohjan fysioterapian opinnäytetyömme aiheeksi, koska halu-

simme syventää tietämystämme ja kehittää osaamistamme aihealueesta. Ko-

emme ymmärryksemme lantionpohjan toiminnasta, toimintahäiriöistä ja niiden 

vaikutuksesta yksilön kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin syventyneen opinnäyte-

työprosessin aikana.  

Opimme opinnäytetyöprosessin aikana paljon aiheesta sekä potilasohjauksen 

selkeyden tärkeydestä. Prosessin myötä syvensimme ymmärrystämme lähdekri-

tiikistä ja kehitimme tiedonhakutaitojamme. Tutkimustietoa gynekologisten leik-

kausten jälkeisestä kuntoutumisesta on saatavilla vähän ja lantionpohjan li-

hasharjoittelusta tehtyjen tutkimusten tulosten välillä on ristiriitaisuuksia. Tutki-

muksissa kävi ilmi, että lantionpohjan lihasten eri osa-alueiden harjoittelussa tois-

tomäärät eroavat toisistaan. Tilaajan pyynnöstä lantionpohjan lihasvoimaharjoit-

telu naisille- ohjeesta on tehty yhteneväinen Terveyskylän (Ks. sivu 30, Taulukko 

3) harjoitusohjeiden kanssa. Tarkemmin eroavaisuuksia on esitetty toiminnallisen 

harjoittelun osa-alueet -kappaleessa taulukoissa 1–3. Luotettavan ja aiheen kan-

nalta relevantin tutkimustiedon löytäminen oli ajoittain haastavaa. Lantionpohjan 

lihasvoimaharjoittelun ja raskaamman ponnistelun aloitusajankohta gynekologi-

sen leikkauksen jälkeen riippuu leikkauksen laajuudesta. Tältä osin näyttöön pe-

rustuva tutkimustieto on puutteellista, minkä vuoksi Pohde ei voi hyödyntää gy-

nekologisen leikkauksen jälkeisen kuntoutumisen ohjetta suoraan vertaamatta 

ohjetta muiden yliopistosairaaloiden vastaaviin ohjeisiin.  

Opinnäytetyön luotettavuus on pyritty varmistamaan laadukkaiden lähteiden ja 

tutkimusten hyödyntämisellä. Tuotos rakentuu monipuoliseen ja laaja-alaiseen 

lantionpohjan toimintaan ja gynekologisten leikkausten jälkeiseen kuntoutumi-

seen liittyvään tieteelliseen aineistoon, joka kattaa ajankohtaisia tutkimuksia ja 

alan kirjallisuutta. Viittasimme asianmukaisesti tietolähteisiin kaikissa opinnäyte-

työn vaiheissa ja tämä varmistettiin plagioinnin tunnistuksella. (Ks. Arene Ry 

2025.) Ohjeiden luotettavuutta ja potilastyöhön soveltuvuutta on arvioinut Poh-

teen yhteyshenkilön lisäksi Pohteen lantionpohjan fysioterapeutti ja gynekologi, 

jotka antoivat palautetta tuotteista oman asiantuntemuksensa pohjalta. 
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Toimeksiantajan palautteen mukaan työn tarkoitus ja tavoitteet toteutuivat ja yh-

teistyö sujui kiitettävästi. 

Yhteistyökumppanimme alkuperäisenä toiveena oli potilasohje kohdunpoiston 

jälkeisestä kuntoutumisesta. Vähäisen tutkimustiedon vuoksi laajensimme ai-

hetta gynekologisten leikkausten jälkeiseen kuntoutumiseen painottuen kohdun-

poistoon. Näistä aiheista tarvittaisiin lisää laadukasta tutkimustietoa. Lisäksi lan-

tionpohjan lihasvoimaharjoittelusta tarvittaisiin laajempia tutkimuksia useista eri 

näkökulmista. Jatkossa voisi olla hyödyllistä kehittää ohjeiden rinnalle digitaali-

nen hoitopolku omakuntoutuksen tueksi. Emme ole keränneet ohjeista palautetta 

potilailta, mutta se voisi olla hyödyllistä jatkossa tapahtuvaa ohjeiden kehittämistä 

ajatellen.  
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