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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Keski-Pohjanmaan
keskussairaalan synnyttaneiden osastolle opetus-DVD lantionpohjan lihasten
vahvistamisesta synnytyksen jalkeen. Lantionpohjan lihasten tehtdvénéd on tukea
vatsan alueen elimid sekd mahdollistaa virtsaaminen ja ulostaminen
tahdonalaisesti.  Raskausaikana lantionpohjan  tukirakenteet heikkenevét
mahdollistaen alatiesynnytyksen. Raskauden aikaisella ja synnytyksen jalkeen
tapahtuvalla lantionpohjan lihasten harjoittamisella voidaan ehkaista virtsa- ja
ulosteinkontinenssin, laskeumien seka seksuaalitoiminnan hairididen syntymista.

Opetus-DVD:n avulla haluttiin parantaa synnyttaneiden tietamysta lantionpohjan
lihasten harjoittamisen tarkeydestd sekd antaa konkreettisia harjoitusohjeita
lantionpohjan lihasten vahvistamiseksi. Synnyttaneiden hoitoaikojen lyhentyessa
opetus-DVD véhentdd samalla my6s hoitohenkilokunnan potilasohjaukseen
kaytettdvad aikaa. Tulevaisuudessa tyon tekijat voisivat kéyttdd opinnédytetyota
hyddykseen valmistuessaan terveydenhoitajiksi.

Tyon teoreettisessa  viitekehyksessa  kasitelladn  lantionpohjan  lihaksia,
lantionpohjan  lihasten  harjoittamista, synnytystd sekd opetus-DVD:ta.
Teoreettisen viitekehyksen kokoamiseen kaytettiin kotimaisia ja ulkomaalaisia
terveysalan julkaisuja, Kirjallisuutta, Terveysportin tietokantaa sekd Kéaypé hoito —
suosituksia. Hoitotieteellisid artikkeleja etsittiin PubMed ja Chinal—tietokannoista.

Toiminnallisena  tuotoksena  valmistuneella  opetus-DVD:1la  kerrotaan
lantionpohjan lihasten rakenteesta seka raskauden ja synnytyksen vaikutuksesta
sithen ja havainnollistetaan lantionpohjan tunnistamis- ja harjoittamisliikkeita.
Tarkoituksena oli tehdd yksinkertainen ja selked opetus-DVD, jonka
harjoitusliikkeit& voisi tehda helposti heti synnytyksen jalkeen.

Avainsanat lantionpohjan lihakset, lantionpohjan lihasten harjoittaminen,
synnytys, opetus-DVD
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The aim of this practice-based bachelor’s thesis was to produce an educational
DVD for the maternity unit in the Central Hospital of Central Ostrobothnia. The
purpose of the pelvic floor muscles is to support the organs in the abdominal area
and enable volitional urination and defecation. In the pregnancy the support
structures of the pelvic floor are weakened and enable the vaginal delivery. The
pelvic floor muscle training during the pregnancy and after the labour can prevent
the urinary and fecal incontinences, pelvic organ prolapses and sexual
malfunctions.

The aim of the educational DVD was to improve the level of knowledge among
women that have delivered a baby about the importance of training the pelvic
floor muscles. A further purpose was to give concrete instructions of how to
strengthen the muscles. The time spent in hospital after a delivery is getting
shorter all the time and this decreases the time the nursing personnel has for
patient teaching. The results of this bachelor’s thesis can be used in the future by
the authors when working as a public health nurse.

The theoretical framework of this thesis deals with the pelvic floor muscles,
training the pelvic floor muscles, labour and an educational DVD. Finnish and
foreign nursing publications and literature as well as Terveysportti-database and
Current Care Guidelines were used when collecting information for the theoretical
frame. Nursing science articles were searched in PubMed and Chinal—databases.

The educational DVD contains information about the structure of the pelvic floor
muscles, the effect of a pregnancy and delivery on them and practical exercises
and examples on how one can identify and train the pelvic floor muscles. The
purpose was to make a simple and clear educational DVD, which has exercises
that are easy to do after the delivery.

Keywords Pelvic floor muscles, training the pelvic floor muscles , labour,
educational DVD
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1 JOHDANTO

Molemmat opinnaytetyontekijat olivat kiinnostuneita synnytyksen jalkeisesta
ohjauksesta. Keski-Pohjanmaan keskussairaalan naisten klinikka oli parhaillaan
tyGstdmassa projektia, jonka tuotoksena perhehuoneisiin saataisiin potilasohjaus-
DVD:itd. DVD:issd kasiteltiin muun muassa vauvan kylvetystd, imetystd ja
haavan hoitoa. Naisten klinikka ehdotti opinnéytetyon aiheeksi lantionpohjan
lihasten harjoitteluun ohjaavaa DVD:ta. Aihe tuntui mielenkiintoiselta ja siita olisi
varmasti  hyotyd tulevassa terveydenhoitajan ammatissa  esimerkiksi

synnytysvalmennusryhman ohjauksessa.

DVD:n tekeminen oli ajankohtaista, koska hoitoaikojen lyheneminen haastaa
hoitajat toteuttamaan perheiden ohjaamisen yha lyhyemmassd ajassa. DVD:n
avulla sama ohjausmaéra saadaan toteutettua itsendisen opiskelun turvin. Talléin
hoitajat voivat keskittyd perheiden yksilélliseen ohjaukseen, jossa voidaan kayda
yhdessa tarkemmin 1&pi asioita, joihin perheet kokevat tarvitsevansa enemman

tukea ja ohjausta.

Opinnaytetyon aihe rajattiin koskemaan synnyttaneitd, koska lantionpohjan
lihasten harjoittaminen heti synnytyksen jélkeen on erittdin tarkeéa.
Harjoittaminen nopeuttaa synnytyksesta toipumista sekd ehkdisee lantionpohjan
toimintahéirioita (Aukee & Tihtonen 2010). Herbruckin (2008) tutkimuksen
mukaan erityisesti alatiesynnytys saattaa vaurioittaa lantionpohjan lihaksia ja
sidekudoksia sekd altistaa virtsankarkailulle ja laskeumien muodostumiselle.
Lantionpohjan lihasten harjoittaminen tulisi aloittaa jo raskausaikana ja
mahdollisimman pian synnytyksen jalkeen. Synnytyksen jélkeen nainen ei usein
tunne lantionpohjan lihaksiaan, mutta raskauden aikaisen lihasharjoittelun avulla

lihakset toimivat tilapdisista tuntopuutoksista huolimatta. (Kannas 2009, 56.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tyon tarkoituksena oli tehda Keski-Pohjanmaan keskussairaalan naisten klinikan
vuodeosastolle  opetus-DVD lantionpohjan lihasten harjoittamisesta
synnyttaneille. DVD:sta pyrittiin - tekemddn mahdollisimman selked ja
yksinkertainen. DVD tuotettiin sekd suomeksi ettd ruotsiksi. Ruotsinkielisen
DVD:n tuottaminen oli tirkead, koska Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin

alueella osa vaestosta on ruotsinkielisia.

Tyon tavoitteena oli motivoida synnytténeitd vahvistamaan lantionpohjan
lihaksiaan, jolloin synnytyksesta palautuminen nopeutuu. Lihasten oikeaoppisella
harjoittelulla synnyttédneet valttyvat mahdollisilta my&hemmiltd lantionpohjan
lihasten toimintahdiridiltda. DVD:n avulla naiset voivat itsendisesti vahvistaa
lantionpohjan lihaksiaan omien voimiensa mukaan ja tarvittaessa pyytaa
lisdohjausta hoitohenkilokunnalta. DVD helpottaa hoitohenkilékunnan tyomaaraa,
jolloin hoitajat voivat keskittyd enemman muuhun potilastyéhon. Lantionpohjan
lihasten vahvistaminen on térkedd kaikille i&std riippumatta, joten DVD:n
tunnistamis- ja harjoitusliikkeet soveltuvat kaikille naisille.
Opinnaytetyontekijoiden omana tavoitteena oli lisata tietdmysta aiheesta ja siten

kehittad ammattitaitoa.



10

3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Ammattikorkeakouluissa opinndytety0 voidaan tehdd joko tutkimuksena tai
toiminnallisena tuotoksena. Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on
tuottaa kéytdnnon tyohon opas, ohje tai ohjeistus, jolla tavoitellaan ammatillisen
toiminnan kehittdmista ja jarkeistamistd. Myos tapahtuman jarjestaminen voi olla
yksi vaihtoehto toiminnallisen opinndytetyon toteuttamiseksi. Toiminnallisen
opinnaytetyon tekemisessé pidetdan tarkednd yhdistdd k&ytdnnon toteutuminen ja
sen raportoiminen eri tutkimusviestinnan keinojen avulla. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9.) Ammateissa, joissa taitojen, kaytanndllisyyden ja sovellettavuuden
osuus on suuri, on erityisesti hyotya toiminnallisen tiedon kéasittdmisestd. Néilla
alueilla toiminnallinen opinnaytetyokin vastaa parhaiten alan tarpeisiin. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 7.)

3.1 Projektin maaritelma

Silfverberg (2007, 5-10) maarittelee projektin tietylld aikataululla toteutettavaksi
hankkeeksi, joka pyrkii ennalta madrattyjen suunnitelmien sallimissa rajoissa
pysyviin ja kestaviin tuloksiin. Jokaisella projektilla on oma tyéryhmansd, joka
madrittelee hankkeen tavoitteet. Tavoitteiden avulla pyritddn selventaméaan
haluttua muutosta, josta olisi hydtya projektin loputtua hankkeessa mukana
olleille osapuolille. Projektin tulisi aina olla oppimiseen téhtadva prosessi: alussa
tehtyd suunnitelmaa voidaan muuttaa hankkeen aikana, jos sen ei ndhd4 vastaavan

tavoitteiden todellista padmaaraa.

Projekti on kertaluontoinen prosessi, jonka tuotoksena syntyy tuote, palvelu tai
tulos. Ennen projektin aloittamista tyoryhm& maéérittelee hankkeesta tulevat
hyddyt, hankkeen lopulliset tavoitteet sekd mill4d aikataululla ja rahamé&arélla
hanke pystytaan toteuttamaan. (Projekti-instituutti 2014.)

3.2 Projektin vaiheet

Projektin aikana k&ydaan lapi monia eri vaiheita. Projektin alussa hanke

suunnitellaan ja rajataan sopivan suuruiseksi prosessiksi. Suunnitteluvaiheen
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aikana tehdddn taustaselvityksid aiheeseen liittyen. Projektin alkupuolella
haalitaan  yhteistyokumppaneita, joiden kanssa laaditaan perusteellinen
suunnitelma projektin  toteuttamisesta, joka my6hemmin arvioidaan ja
viimeistelld&n. Suunnitelman valmistuttua jarjestetddn mahdollinen rahoitus
hankkeen toteuttamiseksi. Projektin k&ynnistymisesté tiedotetaan julkisesti ja sen
jalkeen aloitetaan tydsuunnitelman seka itse hankkeen tydstdminen. Projektin
kaynnistyttyd sen  etenemistd  seurataan  erilaisten  mittareiden tai
asiakaspalautteiden perusteella. Projekti voidaan padttdd, kun sen tavoitteet on
saavutettu tai sen aikataulu umpeutuu. Lopuksi arvioidaan projekti ja sen tuotos.
Samalla mietitddn, voidaanko projektin tulosten perusteella kaynnistdd uusi
projekti. (Silfverberg 2007, 14-15.)

3.3 Opetus-DVD

Jyvaskylan yliopiston kielikeskus (2014) méarittelee oppimistyylin yksil6lliseksi
ja persoonalliseksi tavaksi vastaanottaa, prosessoida ja palauttaa mieleen erilaista
informaatiota. Jokaisella ihmiselld on oma oppimistyylinsd: Osa oppii
visuaalisesti, o0sa auditiivisesti ja osa Kinesteettisesti.  Visuaalisiin
oppimiskeinoihin kuuluu esimerkiksi opetus-DVD, jonka tarkoituksena on
havainnollistaa toimintaa ja liikettd sisdltavad materiaalia sekd vahvistaa ja
muodostaa mielikuvia. DVD on lyhenne englannin kielen sanoista Digital
Versatile Disc. (Kerdnen, Lamberg & Penttinen 2005, 227 & 381.)

Opetus-DVD:n tekeminen aloitetaan aina suunnittelulla, jonka pohjalta laaditaan
kasikirjoitus ja tuotantosuunnitelma. Valmiin kasikirjoituksen mukaan kuvataan ja
aanitetddn DVD seka tehddan sen tehosteet ja grafiikka. Kuvausmateriaalin
ollessa tarpeeksi kattava DVD editoidaan ja muokataan julkaisukelpoiseen
muotoon. (Keranen, Lamberg & Penttinen 2003, 96.)

3.4 SWOT-analyysi

Opetushallituksen (2014) mukaan SWOT-analyysi tulee englannin kielen sanoista

Strengths (vahvuudet), Weaknesses (heikkoudet), Opportunities (mahdollisuudet)
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ja Threats (uhat). Naiden termien avulla voidaan maéritell& tarkemmin projektin

toimivuutta.

SWOT- eli nelikenttdanalyysia  kaytetddn  usein  projektin  alun
suunnitteluvaiheessa, kun projekti halutaan rajata tarkemmin sitd edistaviin ja
haittaaviin tekijoihin. SWOT-analyysi voidaan jakaa siséisiin ja ulkoisiin
tekijoihin mahdollisuudet ja uhat. (Rikoksentorjuntaneuvosto 2013; Silfverberg
2007, 14.) SWOT-analyysin avulla  projektia voidaan tarkastella
ristikkdisnakokulmista. On tdrke&& pohtia, voiko projektin vahvuuksilla torjua
mahdollisia uhkia ja véhentdd samalla heikkouksia, sekd miten vahvuuksia voi
vahvistaa entisestaan. (Lehtinen & Niinimaki 2005, 71.) Kuviossa 1 esitelldan

tdman opinndytetydon SWOT-analyysi.

Taman opinndytetyoprojektin vahvuuksiksi koettiin hyvd yhteistyd tilaajan
kanssa, aiheen kiinnostavuus, paritydskentely ja tekijoiden aikataulujen yhteen
sovittaminen. Tilaaja oli aktiivisesti mukana projektin suunnittelussa ja tilaajaan
sai helposti yhteyden séhkopostin valityksella. Molempien
opinnaytetyontekijoiden mielestd aihe oli todella kiinnostava, koska lantionpohjan
lihasten heikkous on yleinen ongelma etenkin synnyttdneiden naisten
keskuudessa. Aiheesta ei kuitenkaan puhuta riittavasti. Parityoskentely koettiin
hyvaksi vaihtoehdoksi, koska sen avulla saadaan laajempi nakokulma aiheen
kasittelyyn. Tyon tekijoiden aikataulujen yhteensovittaminen oli helppoa.

Opinnaytetyon heikkouksina pidettiin tekijoiden kokemattomuutta DVD:n
tekemisessd ja vahdistad tietamystd aiheesta. Kumpikaan tyon tekija ei ollut
aikaisemmin tuottanut DVD:t4 ja molempien tietdimys DVD:n teon eri vaiheista
olivat hatarat. Lantionpohjan lihaksisto oli tekijoille tuttu k&site, mutta kaikkeen
siihen liittyvasta harjoittelusta ja anatomiasta tekijoilla ei ole entuudestaan tietoa.
Heikkouksiksi koettiin tekijoiden heikko englannin Kkielen taito, jolloin
englanninkielisten lahteiden I0ytdminen oli haastavaa. Pitk& véalimatka hankaloitti

tilaajan kanssa kasvotusten kéytévéan keskustelun toteutumista.
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Aiheeseen liittyvan teorian laajuus ja itsendisen harjoittelun mahdollistaminen
videon avulla kuuluivat tyén mahdollisuuksiin. Lantionpohjan lihasten
harjoittamisesta 10ytyi paljon tietoa suomeksi. Tulevaisuudessa video

mahdollistaa itsendisesti tapahtuvan lantionpohjan lihasten harjoittelun.

Suurin uhka opinndytetyolle oli se, ettd synnyttaneet kokevat DVD:n
hyodyttomaksi ja vaikeaselkoiseksi. Aikataulun pettdminen ja tilaajan
tyytymattomyys tyohon muodostivat omat uhkansa. Opinnaytetyén tekemisen
aikataulu oli tiukka ja suurin osa tyosta tehtiin tyoharjoitteluiden lomassa.
TyoOharjoittelun aikana oli haastavaa saada sovittua tapaamisia opinnadytetyon

ohjaajan kanssa.

Vahvuudet Heikkoudet

Hyvé yhteisty0 tilaajan kanssa Kokemattomuus DVD:n tekemisesté

Parity6skentely Tekijoiden vahainen tietamys aiheesta

Aiheen kiinnostavuus Tekijoiden heikko englannin kielen
taito

Tekijoiden aikataulujen yhteen

sovittaminen Pitk& vélimatka tilaajan kanssa

Mahdollisuudet Uhat

Laajasti teoriaa aiheesta Synnyttaneet kokevat DVD:n
hyodyttomaksi

DVD mahdollistaa itsendiseen

harjoitteluun Aikataulun pettdminen

Tilaajan tyytymattomyys tyéhon

Kuvio 1. SWOT-analyysi
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4 NAISEN LANTIONPOHJAN RAKENNE

Lantionpohja rakentuu lihaskudoslevystd, sidekudoskalvosta, faskiasta ja
ligamenteista (Heittola 1996, 14). Se muodostuu kahdesta eri osasta, lantion vali-
ja alapohjasta. Lantion vélipohjaan kuuluvat perdaukon kohottajalihas, hantalihas
ja perdaukko-héantaluuside. Lantion alapohja koostuu perdaukon uloimmasta
sulkijalinaksesta, paisuvaislihaksesta, istuinluu-paisuvaislihaksesta, Vvélilihan
poikittaislinaksesta ja syvasta poikittaislinaksesta seké virtsaputken ja eméttimen
sulkijalihaksesta. (Kajan 2006, 112.) Kuvassa 1 on ylhdaltd kuvattuna
lantionpohjan lihakset.

Lantionpohjan rakenne voidaan jakaa lantion valipohjaan (diaphragma pelvis),
alapohjaan (diaphragma urogenitale) seké suolen ja sukuelinten sulkijalihaksiin.
(Hofler 2001, 11). Heittola (1996, 13—14) kertoo kirjassaan lantion vali- ja
alapohjan yhdessd mahdollistavan lantionpohjan samanaikaisen tukevuuden ja
elastisuuden. Naisen lantionpohja toimii tukena lantion eri elimille. Raskauden ja
synnytyksen  vaikutuksesta lantionpohjan tukirakenteet heikkenevét ja

mahdollistavat sikion syntymisen alateitse.
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Kuva 1. Lantionpohjan lihakset ylhaalta kuvattuna (Bjalie ym. 2011, 262).
4.1 Lantion valipohja

Lantion vélipohja (diaphragma pelvis) on suurin lantionpohjan lihasryhma (Bjalie,
Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2011, 262). Sen tehtdvd on aktivoida eri
toimintojen sulkijamekanismeja levator- eli kohottajalihasten supistumisen avulla.
Levator-lihaksen supistuminen on yhteydessa virtsaamiseen, ulostamiseen,

yhdyntéan, synnytykseen ja vatsaontelon paineeseen. (Heittola 1996, 15.)

Lantion valipohja koostuu syvédn lihaskerroksen lihaslevyistd, jotka ovat
jakautuneet lantion vasemmalle ja oikealle puolelle. Molemmat lihaslevyt
koostuvat kahdesta eri lihaksesta: takimmaisesta héntdlihaksesta (musculus
coccygeus tai  musculus ischiococcygeus) ja etummaisesta perdaukon
kohottajalihaksesta (musculus levator ani). Hantdlihas l&htee istuinluun karjesta
(spina ischiadica) ja kiinnittyy ristiluu-istuinkarkisiteen (ligamentum sacrospinale)
etupuolelle. (Litmanen 2006, 102-104.)

Perdaukon kohottajalihas muodostuu suoliluu-héntéluulinaksesta (musculus

ileococcygus) ja  hédpyluu-hantaluulihaksesta  (musculus pubococcygeus).



16

Hépyluu-hantéluulinakseen  kuuluvat hdpyluu-emaétinlihas, joka ympéroi
virtsaputkea ja emétinta seka hapyluu-perasuolilihas (musculus puborectalis), joka
tukee perasuolta ymparoivad aluetta. Suoliluu-hantéluulinas alkaa perdaukon
peittijalihaksesta kalvomaisena perdaukon suulta ja kiinnittyy héantaluuhun.
(Litmanen 2006, 103.) Perdaukon kohottajalihas on haaroittunut niin, etta emétin,
virtsaputki ja perdaukko paasevat sen lapi (Bjalie, ym. 2011, 262). Lantion
valipohjan lihaskalvot, ylakalvo (fascia diaphragmatis pelvis superior) ja alakalvo
(fascia inferior diaphragmatis pelvis), tukevat perdaukon kohottajalihasta,
hantalihasta, virtsaputkea ja ematinta (Litmanen 2006, 104). Kuvassa 2 on lantion

valipohja ylh&alta kuvattuna.

hépyliitos (symphysis)
virtsaputki (urethra)
emitin (vagina)

hipyluu-héntiluulihas
(m. pubococcygeus)

hiipyluu-perdsuolilihas
(m. puborectalis)

perasuoli (rectum)
jannekaari
(arcus tendineus)

suoliluu-héintiluulihas
(m. ileococcygeus)

hintiluu (coccyx)
héintilihas (m. coccygeus)

: e istuinluun kirkj
piidrynéinmuotoinen lihas (m. piriformis) n krki

(spina ischiadica)

Kuva 2. Lantion vélipohja ylh&alta kuvattuna (Heittola 1996, 16).
4.2 Lantion alapohja

Lantion alapohjan tehtdva on tukea lantionpohjan etuosaa (Litmanen 2006, 104).
Lantion alapohja (diaphragma urogenitale) on rakenteeltaan kolmionmuotoinen ja
sijaitsee lantion etuosassa. Sen pohja rakentuu istuinkyhmyjen varaan ja huippu
sijaitsee hapyliitoksessa. Alapohjan lihakset jakautuvat poikittaiseen syvaan
valilihakseen (musculus transversus perinei profundus) ja virtsaputken

sulkijalinakseen (musculus sphincter urethrae). (Hervonen 2004, 330; Hofler
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2001, 13.) Poikittainen syvé valilihas sijaitsee istuinluiden haarojen ja valilihan
valilla (Litmanen 2006, 104). Kuvassa 3 esitellaan lantion alapohja ja véliliha.

viarvelihas
. bulb rnosus
R (m. bulbocave )
(clitoris)

emittimen eteisen paisuvainen

(bulbus vestibuli) . -
poikittainen pinnallinen vililihas

istuinluu-paisuvaislihas (m. transversus perinei superficialis)

(m. ischiocavernosus)

Bartholinin rauhanen

istuinkyhmy
(tuber ischiadicum)

Kuva 3. Lantion alapohja ja valiliha (Heittola 1996, 19).
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4.3 Sulkijalihakset

Hofflerin (2001,14) mukaan sulkijalihakset ja ulkoisten sukuelinten lihakset
(musculus  bulbospongiosus) muodostavat sulkijalihaskerroksen.  Ulkoisten
sukuelinten lihakset vaikuttavat virtsaamisen séatelyyn tukemalla virtsaputken
ymparilld olevaa sulkijalihasta. Perdaukon kohottajalihaksen alapuolella ovat
perdaukon sisempi ja ulompi sulkijalihas, jotka muodostavat rengasmaisia lihaksia
perdasuolen uloimpaan osaan. Nama sulkijalihakset supistavat jatkuvasti
perdsuolen p&atd estden ulosteen valumisen perdsuolesta. Sulkijalihakset
rentoutuvat ainoastaan ulostamisen yhteydessa.

4.4 Naisen lantion hermotus

Hermojen paatehtavana on valittaa elimistosta tulevia viesteja lihaksille. Lantion
hermotuksesta pitdvat huolen niin sympaattiset kuin parasympaattisetkin hermot.
(Heittola 1996, 20.) Hapyhermoa (nervus pudendus) pidetddn lantion
merkittdvimpéna  hermottajana. Se  haarautuu  elimiston  suurimmasta
hermopunoksesta, lanneristipunoksesta (plexus lumbosacralis). (Bjalie ym. 2011,
143.)

Hé&pyhermo koostuu kolmesta eri osasta: Alemmista perdsuolihermoista (nervi
rectales inferiores), valilihahermoista (nervi perineales) ja hépykielenselén
hermoista (nervus dorsalis clitoridis). Alemmat perasuolihermot ja vélilihahermo
hermottavat perdaukon ulointa sulkijalihasta sek& vélilihan ihoaluetta. Perdaukon
ihoalue kuuluu alempien perédsuolihermojen hermotusalueeseen. Vlilihahermo
valittdd  hermodrsykkeitd my6s perdaukon kohottajalihakselle, lantion
alapohjanlihaksille ja isoille hapyhuulille. Hapykielenseldn hermo on sensorinen
hermosolu, joka reagoi aistinsolujen  tuntodrsykkeisiin.  Ristihermot
(sakraalihermot) ja h&ntdpunos (plexus coccygeus) hermottavat yhdessd lantion
kohottajalihaksia. (Heittola 1996, 21; Nilsson 2011, 203; Sand ym. 2011, 106.)

Kuvassa 4 kuvataan ulkoisten sukuelinten hermotus.
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hipykielenseldn hermo
(n. dorsalis clitoridis)

vililihahermo  pinnallinen
(n.perineales) syvi

hdpyhermo (n. pudendus)
menee lantion alapohjaan

vililihahermo
(n. perineales)

iso pakaralihas
(m. gluteus maximus)

alemmat perdsuolihermot 21

(n. rectales inferiores)

Kuva 4. Ulkoisten sukuelinten hermotus (Heittola 1996, 21).
4.5 Lantionpohjan lihakset

Kahdeksikolta nayttavét lantionpohjan lihakset sijaitsevat kerroksittain lantion
alapuolella. Ne jakaantuvat ylemp&in ja alempaan lihasrenkaaseen: ylempi
lihaskerros vastaa eméttimen aukon ja virtsateiden sulkijalihaksista ja alempi

huolehtii perasuolen sulkijalihasten toiminnasta. (Heittola 1996, 13.)

Lantionpohjan lihakset kuuluvat tahdonalaisten lihasten ryhmaan. Ne
muodostavat kaarimaisen lihasryhman lantion pohjalle. Ylipaino, ruokavalio ja
wec-tottu-tumukset vaikuttavat lantionpohjanlihasten toimintaan. Esimerkiksi
ylipaino kohottaa vatsaontelon sisédistd painetta ja vaikuttaa sen vuoksi
heikentavésti lantionpohjan lihaksiin. (K&ypa hoito 2011 a.) Istuma-asennollakin
on merkitysta lantionpohjan lihasten toimintaan: Marianne Kyrklundin (2007) pro
gradu —tutkiel-man mukaan hyva istuma-asento aktivoi nuorten ja terveiden
naisten lantionpohjan lihaksia huomattavasti enemmaéan verrattuna huonoon

istuma-asentoon.

Lantionpohjan lihaksilla on monia tehtdvid: Supistuessaan lantionpohjan lihakset
tukevat perdaukkoa ja virtsaputkea, jolloin ne estavét virtsan ja ulosteen

karkaamisen. Yhdessd muiden lihasten kanssa lantionpohjan lihakset auttavat
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hallitsemaan kehon eri asentoja. Lantionpohjan lihakset voivat olla liian kireét,
jolloin ne saattavat aiheuttaa yhdyntd- ja ulostamisongelmia. Kuten kaikKki
muutkin tahdonalaiset lihakset, myds lantionpohjanlihakset heikkenevét ian
myo0t4. Raskaudet ja jotkin sairaudet, esimerkiksi sidekudossairaudet, vahentavat

lantionpohjanlihasten voimaa. (K&ypa hoito 2011 a.)
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5 SYNNYTYS

Naistentautien ja synnytysten erikoisldékéari Aila Tiitinen (2013) madrittelee
Terveyskirjaston  artikkelissa ~ synnytyksen  seuraavasti:  “Kansainvélisen
maadritelman mukaan kyseessa on synnytys, kun raskaus on kestanyt vahintaan 22
viikkoa tai kun sikié painaa véhintddan 500 grammaa.” Taysiaikainen raskaus
kestdd 37 viikkoa ja yliaikaisesta raskaudesta puhutaan, kun raskausviikkoja on
yli 42. Jos siki0 syntyy ennen 22. raskausviikkoa, on kyseessa keskenmeno.

Synnytyksessé on kolme eri vaihetta, joita ovat avautumisvaihe, ponnistusvaihe ja
jalkeisten poistumisvaihe. Avautumisvaiheesta puhutaan silloin, kun supistukset
tulevat sd&nnollisesti vahintadn kymmenen minuutin vélein. Kohdun suun
avautuessa kymmeneen senttimetriin avautumisvaihe loppuu ja siirrytdén
ponnistusvaiheeseen. Ponnistusvaiheessa didilla on pakonomainen ponnistamisen
tarve, koska siki0 painaa aidin perasuolta ja vélilihaa. Lapsi syntyy supistuksen
yhteydessd, jolloin diti samanaikaisesti ponnistaa. Ponnistusvaihe kestaa niin
kauan kunnes lapsi on syntynyt. (Sariola & Tikkanen 2011, 315-319; Tiitinen
2013.) Raskauden aikainen lantionpohjan lihasten harjoittaminen saattaa lyhentaa
ensisynnyttdjien avautumis- ja ponnistusvaihetta (Ding, Du, Wang, Wang & Xu
2015). Kolmas ja viimeinen vaihe on jalkeisten poistumisvaihe, jonka aikana
kohdusta poistuvat istukka ja sikiokalvot. Istukan irtoamisen mahdollistaa kohdun
nopea supistelu, joka ehkéisee kohdusta tulevaa liiallista verenvuotoa. Kaikissa
synnytyksissa istukka ja sikiokalvot eivét poistu supisteluista huolimatta, vaan ne
voidaan joutua poistamaan anestesiassa. (Sariola & Tikkanen 2011, 315-320;
Tiitinen 2013.)

Raskauden aikana munasarjoista erittyvdn estrogeenin maard vahenee ja
progesteronin eritys lisddntyy. Progesteronin lisadntynyt eritys muuttaa nivelet
liilkkuvammiksi sek& vaikuttaa pehmentdvasti nivelsiteisiin ja kudoksiin, myds
lantionpohjan lihaksiin. Kasvava siki6 lisd4 kohdusta lantionpohjaan kohdistuvaa
painetta, joka puolestaan maksimoi lantionpohjan lihasten elastisuuden ja
lujuuden. (Heittola 1996, 33.)
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Lantionpohjan toimintahdiridita edistaviin tekijoihin kuuluvat ikdantyminen,
raskaus ja synnytys (Kairaluoma, Aukee & Elomaa 2009, 189). Aukeen ja
Tihtosen katsausartikkelin (2010) mukaan naisilla, joille on tehty keisarinleikkaus,
esiintyy vdhemman lantionpohjan toimintah&iriotad kuin alakautta synnyttaneilld.
Etenkin lapsen suuri koko (yli 3700g) sek& syoksysynnytys venyttavéat

lantionpohjan lihaksia ja voivat aiheuttaa hapyhermovaurioita (Heittola 1996, 34).

Kasvava kohtu painaa virtsarakkoa aiheuttaen virtsankarkailua monille odottaville
naisille. Raskaudenaikainen hormonitoiminnan vilkastuminen lisaa
virtsankarkailua ja vaikuttaa lantion seudun kudosten venymiseen. Virtsankarkailu
on normaalia tilanteissa, joissa kohtuun kohdistuu &killinen ja voimakas paine,
esimerkiksi yskiessd, nauraessa ja aivastettaessa. (Aukee & Tihtonen 2010, 2381-
2386; Kannas 2009, 56.)
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6 LANTIONPOHJAN TOIMINTAHAIRIOT JA
LASKEUMAT

Lantionpohjan toimintahdiriét ovat suhteellisen tavallisia, yleensa naisten ja
ikaantyvien ihmisten ongelmia. Toimintahdiridihin kuuluvat virtsaamis- ja
ulostamishéiriot, lantionpohjan  kiputilat ja seksuaalitoiminnan  hairiot.
Seksuaalitoiminnan hairiét ovat joko toiminnallisia tai rakenteellisia hairioita,
esimerkiksi erektiohdiriitd, laskeumia ja yhdyntdkipuja. Toimintahairididen
riskitekijoind pidetdan raskautta, synnyttdmistd, ylipainoa ja ik&antymista.
(Aukee, Elomaa & Kairaluoma 2009, 189.)

6.1 Virtsainkontinenssi

Virtsankarkailu eli virtsainkontinenssi lisdéntyy naisen ikaantyessa. Noin joka
viides 25-60-vuotias suomalaisnainen karsii virtsankarkailusta. (Kéypéd hoito
2011 b, 4.) Alatiesynnytykset ja raskaudet lisdavat myos virtsankarkailun
mahdollisuutta. (Nuutila & Ylikorkala 2011, 483). Virtsainkontinenssi heikentaa
elaménlaatua ja siitd on haittaa myds tyonteolle ja harrastuksille (Kauppi 2007).
Virtsainkontinenssi on tahattomasti tapahtuvaa virtsan karkaamista, josta on

naiselle haittaa niin sosiaalisesti kuin hygieenisestikin (Kiveld 2009, 584).

Virtsankarkailu voidaan jakaa pakko-, ponnistus-, seka- ja ylivuotoinkontinenssiin
seka virtsarakon ulkopuoliseen inkontinenssiin (Kaypa hoito 2011 b, 2-3; Nilsson
2011, 207). Pakkoinkontinenssilla tarkoitetaan pakonomaista virtsaamisen
tarvetta, jolloin rakkolihaksen tahaton supistuminen aiheuttaa virtsan karkaamista
pidattdmisestd huolimatta. Kun virtsaa karkaa ponnistettaessa, esimerkiksi
aivastaessa, yskiessa ja rasituksessa, puhutaan ponnistusinkontinenssista.
Vatsaontelon paineen noustessa virtsaputken paineen ylépuolella, aiheutuu
pakonomaista  virtsankarkailua. ~ Vatsaontelon  paineeseen  vaikuttavat
lantionpohjan lihasten kunto, lantion ja virtsaputken sidekudoksen vahvuus ja
virtsaputken limakalvon ohentuminen. (Nilsson 2011, 208.) Sekainkontinenssissa
naisella on havaittavissa pakko- ja ponnistusinkontinenssin oireita (Kaypa hoito

2011 b, 3). Ylivuotoinkontinenssissa virtsarakko tayttyy &arimmilleen
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virtsaretention takia ja lopulta suurentuneen paineen vaikutuksesta virtsaa tihkuu
ulos virtsarakosta virtsaputkeen aiheuttaen virtsankarkailua (Laurila 2009; Nilsson
2011, 208). Nilsson (2011) kertoo tekstissaan virtsarakon ulkopuolisen
inkontinenssin tarkoittavan virtsan karkaamista ulos muualta kuin virtsaputken

kautta.
6.2 Ulosteinkontinenssi

Mustajoki (2013) madrittelee ulosteinkontinenssin ulosteen
pidatyskyvyttomyydeksi. Ulosteinkontinenssissa ulostetta valuu perdsuolesta
tahattomasti muutenkin kuin ulostamisen yhteydessd. Perdaukon sulkijalihaksen
heikentynyt toimintakyky aiheuttaa harmia etenkin naisille ja vanhuksille.
Ulosteinkontinenssi voi johtua synnynndisistd, anatomisista, neurologisista tai
toiminnallisista syistd (Aitola & Luukkonen 2009, 216). Ulosteinkontinenssille
altistavat alatiesynnytys, lantionpohjan lihasten heikkous ja ummetus.
Kasvispainotteinen ja kokojyvavalmisteita siséltdvd ruokavalio, apteekin
itsehoitovalmisteet ja lantionpohjan lihasten saannéllinen harjoittaminen
helpottavat ulosteinkontinenssin oireita. (Mustajoki 2013.) Vaikeissa tapauksissa
voidaan  tukeutua erikoissairaanhoidon  palveluihin.  Biopalautehoidon,
bioinjektion, antegradisen suolihuuhtelun, musculus gracidiksen plastian,
neurostimulaation, sulkijalihaksen korjausleikkauksen, paksusuoliavanteen ja
sulkijalihasproteesin avulla on saavutettu hyvia hoitotuloksia
ulosteinkontinenssista karsivien potilaiden hoidossa. Hoitojen avulla potilaiden
elaménlaatua voidaan parantaa merkittdvasti. (Aitola & Luukkonen 2009,
215-220.)

6.3 Laskeumat

Laskeumat  maééritelladn  pullistumiksi, jotka  syntyvat lantionpohjan
tukirakenteiden, kuten sidekudos- ja lihasrakenteiden, heikentyessd ja
vatsaontelon paineen kasvaessa eri tilanteissa. Raskauksien ja synnytysten
lukuméara, pitk& ponnistusvaihe synnytyksen yhteydessa ja yli nelja kilogrammaa
painavan lapsen synnyttdminen alateitse lisddvat laskeumien syntymisen riskid.

Riskitekijoihin voidaan luokitella kuuluviksi my6s astma, pitkittynyt yska ja
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ummetus sekd ylipaino ja askites. Raskaan tyonkin on todettu vaikuttavan
laskeumien ilmaantumiseen. Laskeumat haittaavat harvemmin nuoria naisia,
mutta idan my6td hormonitoiminta ja sidekudosten kimmoisuus véhenee, jolloin
laskeumia diagnosoidaan enemman. (Kiveld 2009, 582; Makinen & Nieminen
2011, 196-202.)

Kiveldn (2009, 583) mukaan laskeumat luokitellaan eri ryhmiin synnytyselinten
laskeutuneiden osien perusteella. Anatomisesti laskeumat voidaan jakaa etu-,
keski- ja takaosaan. Erilaisia laskeumia ovat kystoseele, uretroseele, rektoseele,
enteroseele ja kohdun laskeuma. Yleisin laskeumatyyppi on kystoseele, jossa
virtsarakko muodostaa pullistuman emattimen suulle. (Kiilholma & Nieminen
2009; Mékinen & Nieminen 2011, 197.)

Laskeumat diagnosoidaan gynekologisessa tutkimuksessa, jossa havaitaan
helposti eméttimen seindman pullistumat tai kohdun liiallinen laskeutuminen.
Suuret laskeumat nakyvéat selvasti genitaalialueen ulkopuolella. Tarvittaessa
potilasta voi pyytaa yskdisemaan tai ponnistamaan, jolloin laskeumat tyontyvét
paremmin esille. Diagnosointia tehtdesséd tulee varmistaa, etteivat oletetut
laskeumat olekaan pullistuvia kasvaimia. (Kiveld 2009; Mékinen & Nieminen
2011.)

Makisen ja Niemisen (2011) mukaan laskeumia Kkyetddn ehkdisemaan
synnytyksen yhteydessa katildiden ammattitaidon avulla. Synnytyksessa katilon
tulee tukea vdlilihaa, jotta se ei padse repeytyméaan. Tarvittaessa valiliha voidaan
myos leikata. Jos valiliha kaikesta huolimatta repeytyy, tulee sen korjaus tehda
huolellisesti  laskeumien syntymisen estdmiseksi. Synnytyksen jéalkeinen
lantionpohjan lihasten harjoittaminen on erityisen tdrkedd laskeumien
ennaltaehkéisyssé. Lantionpohjan lihasten harjoittamista pystytadn tehostamaan
lihasséhkdarsytyksilla ja paikallisilla estrogeenihoidoilla. Ylipainon vélttamisella
voidaan ehkaistd liiallisen paineen syntymistd vatsaonteloon ja ndin valttaa

laskeumien muodostuminen.



26

7 LANTIONPOHJAN LIHASTEN VAHVISTAMINEN

Lantionpohjan lihaksia voi harjoittaa tehokkaasti vain oikein suoritetuilla
liikkeilla. Kaikki naiset eivat kuitenkaan tarvitse lantionpohjan lihaksia
vahvistavia liikkeitd. Kireistd lantionpohjan lihaksista kérsivat naiset hyotyvét
paremmin lihaksia rentouttavista liikkeista. Oikean suoritustekniikan I6ytdminen
voi olla haastavaa. Oikean suoritustekniikan tuottaessa hankaluuksia, voidaan
kayttad elektromyografia (EMG), jonka avulla voidaan mitata lihasten
aktivoitumista. Laitteista saatava biopalaute ohjaa naista tekemaan liikkeet oikein
ja antaa samalla palautetta edistymisestd. Taman avulla laite motivoi naista

sitoutumaan lihasharjoitteiden tekemiseen. (Kaypa hoito 2011 a.)

Lantionpohjan lihasten vahvistamisen apuvalineiksi sopivat myds eméttimeen
laitettavat geishakuulat. Kuulat aktivoivat lantionpohjan lihaksia jannittymaan
oikealla tavalla. Lihasten vahvistamisen lisaksi geishakuulat lisadvat seksuaalista
mielihyvaa. (Terve.fi 2014.) Geishakuulia on saatavilla eri kokoisina ja painoisina
sekd eri materiaaleista valmistettuina. Helpointa on aloittaa harjoittelu
makuuasennossa kookkaimmilla ja kevyemmilld kuulilla. Tuntuman parantuessa
Voi siirtya painavampiin ja pienempiin kuuliin oman tuntemuksen mukaan. Kuulia
voi kayttda kavellessd ja jopa juostessa. Geishakuulaharjoitteita suositellaan
tehtdvaksi korkeintaan viisi kertaa viikossa. (Jamsén apteekki 2014; Kaalimato
2014.) Geishakuulia voi kayttdd raskauden aikana (Tipsknipkulor.se 2015).
Raskauden aikana on hyvé kayttaa kuulia, jotka ovat ihoystavallistd materiaalia,
kuten silikonia. Geishakuulat tulee puhdistaa jokaisen kéayttokerran jalkeen.
Synnytyksen jélkeen geishakuulia suositellaan kaytettdvéksi vasta sitten, kun
jalkivuoto on loppunut ja intiimialueet parantuneet. (Klubi.kaalimato.com 2014).

Kuvassa 5 esitelldéan kahdenlaisia geishakuulia.
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Kuva 5. Geishakuulia

Lantionpohjan lihaksien vahvistaminen vaatii pitkdjanteisyyttd, koska tulokset
eivat ndy valittomasti harjoittelun jalkeen vaan vaativat saannéllista harjoittelua 2-
6 kuukauden ajan. Harjoittelun avulla voidaan kuitenkin parantaa huomattavasti
elaménlaatua. Lantionpohjan lihasten harjoittelu  vdhentdd virtsan- ja
ulosteenkarkailua sek& vaikuttaa myonteisesti seksuaalielaméan. (Kéypé hoito
2011 a.)

7.1 Lantionpohjan lihasten tunnistaminen

Tutkimusten mukaan noin 30 % naisista suorittaa lantionpohjan lihasten
harjoitteluliikkeita vé&arin. Tyypillisimpiin virheisiin  kuuluvat pakara- ja
reisilihasten jannittdminen, hengityksen pidattaminen ja lihasten alaspain
tyéntdminen. (Tena 2014.) Lantionpohjan lihasten vahvistaminen on hyva aloittaa
tunnistamisliikkeistd, joihin kuuluvat muun muassa sormitesti ja virtsasuihkun
katkaiseminen.  Tunnistamisharjoituksen voi tehdd joko ammattihenkilon
avustamana tai itsendisesti. Sormitestin aikana maataan selalldan polvet koukussa.
Tutkija laittaa tutkittavan emattimeen yhden tai kaksi sormea ja pyytaa tutkittavaa
supistamaan lantionpohjan lihaksiaan. Sormitestin tulos arvioidaan Oxforf Gradin
System —asteikolla nollasta viiteen. Tulosta voidaan pitda sitd parempana, mita
suuremmasta numerosta on kyse. Parhaan tuloksen kohdalla sormessa pitdisi
tuntua erinomainen, puristava supistus seka ylospain vetava liike. (Kdypa hoito
2011 c.) Tunnistamisliikkeeksi soveltuu myds perdaukon supistamisliike, jonka
voi havaita Kkasipeilin avulla. Té&ssd liikkeessd perdaukkoa supistetaan
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lantionpohjan lihaksilla ylospdin aivan kuin sisélla olisi painava Kivi.
Supistusliikettd pidetdan ylla pari sekuntia ja sen jélkeen lihakset rentoutetaan
yhtd  pitkaksi ajaksi. (Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito-  ja
peruspalvelukuntayhtymd 2013; Véestoliitto 2015.) Virtsasuihkun katkaiseminen
kesken virtsaamisen on yksi tapa tunnistaa, mitk& lihakset ovat lantionpohjan
lihaksia. Talla tavalla oikeiden lihasten hahmottaminen helpottuu. Virtsan
katkaisua ei kuitenkaan tule tehdd liian usein, koska se voi aiheuttaa

virtsaamisongelmia. (Kdypé hoito 2011 a.)
7.2 Lantionpohjan lihasharjoituksia

Lantionpohjan lihasten harjoittaminen on hyva aloittaa aluksi selinmakuulla. Kun
lihasten tunnistaminen alkaa tuntua helpolta, voi lantionpohjan lihasten
harjoittamisen yhdistad moniin arkielamén tilanteisiin, esimerkiksi esineiden

nostamiseen ja portaissa kulkemiseen. (Uuttu 2013.)

Lihaskuntoharjoitteet voidaan jakaa kestavyys-, nopeus- ja maksimiharjoitteisiin.
Kestavyysharjoitteissa lantionpohjan lihaksia jannitetddn 10-20 sekunnin ajan,
jonka jalkeen lihakset rentoutetaan. Harjoitus toistetaan 10 kertaa.
Nopeusharjoituksessa lantionpohjan lihaksia jannitetddn mahdollisimman nopeasti
ja voimakkaasti 10-20 kertaa. Maksimiharjoituksessa lantionpohjan lihaksia
jannitetddn mahdollisimman kovaa 5-10 sekunnin ajan yhteensa viisi kertaa.
(Keski-Pohjan-maan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyma 2013.)
Lantionpohjanlihaksia voidaan harjoitella pallon avulla. Palloharjoituksessa
istutaan tuolilla selkd suorana, jalat lattiaa vasten ja puristetaan palloa polvien
valissd. Samanaikaisesti jannitetadn lantionpohjan lihaksia niin kauan kuin
kykenee. Lihakset rentoutetaan vélissa ja harjoitus toistetaan viisi kertaa. (Hofler
2001, 59.) Lantionpohjan lihaksia tulee harjoittaa tarpeeksi usein, jopa paivittéin,

halutun lopputuloksen saavuttamiseksi (Tena 2014).
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8 DVD:NTOTEUTUS

Tammikuussa 2014 opinnaytetyontekijat lahettivat sahkopostia Keski-Pohjan-
maan keskussairaalle, jossa Kerrottiin opinndytetyGaiheen tarpeesta. Naisten
klinikan osastonhoitaja vastasi sahkopostiin ja ehdotti mahdollisia opinnaytetyon
aiheita. Helmikuussa aihe valittiin ja koulu hyvaksyi aiheen. Opinnédytetyon

kirjallista osiota alettiin ty6stdmaan heti kun tydsuunnitelma oli hyvéksytty.
8.1 DVD:n suunnittelu

DVD:n suunnittelu alkoi teoriatiedon hankkimisen jalkeen toukokuussa 2014.
Suunnittelu oli haastavaa, koska itse lantionpohjan lihaksia ei voi kuvata niin, etta
liike nakyisi ulos péain. Teoriatiedon pohjalta mietittiin, millaista tietoa
lantionpohjan lihasten harjoittamisesta synnyttdnyt nainen tarvitsee. Tasta
muodostuivat DVD:n alustavat otsikot. Suunnitteluvaiheessa huomioitiin tyon
tilaajan toivomukset DVD:n sisallostd. Opinnaytetyon sisallostd keskusteltiin
Keski-Pohjanmaan keskussairaalan naistentautien ja synnytysten erikoisl&akarin
sekd opinnaytetyon yhdyshenkilon kanssa. Pitkan vélimatkan takia yhteytta
pidettiin puhelimitse ja sahkopostin valityksella. Yhdyshenkilén kautta saatiin
kayttoon sairaalan potilasohje lantionpohjan lihasten harjoittamisesta, jota

hyodynnettiin DVD:n harjoitusten runkona.

Kasikirjoituksen suunnittelun jalkeen mietittiin, millainen videomateriaali tukee
parhaiten kasikirjoitusta. DVD:n taustalle haluttiin enimmakseen liikkuvaa kuvaa,
joka saisi késikirjoituksen konkreettisesti elaméan. DVD:n alussa ndytetddn kuvaa
lantionpohjan lihaksista ja kerrotaan samanaikaisesti lantionpohjan lihasten
toiminnasta ja niiden tarkeimmista tehtévistd. Seuraavaksi DVD:ll& keskitytdan
siihen, miten raskaus ja synnytys vaikuttavat lantionpohjan lihaksiin. Talla tavoin
yritetddn  motivoida synnytténeitd harjoittamaan lantionpohjan lihaksia.
Lantionpohjan lihasten tunnistaminen synnytyksen jalkeen voi olla hankalaa,
minkd takia DVD:lla kerrotaan tunnistamisliikkeitd, jotka helpottavat
paikantamaan lantionpohjan lihasten sijainnin. DVD:ll4 kuvataan kesto-, nopeus-
ja  maksimivoimaharjoitus sekd pallolla tehtdvd harjoitusliike. DVD:n

harjoitusliikkeistd pyrittiin tekemaan yksinkertaisia, jotta liikkeitd voisi tehda
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helposti heti synnytyksen jalkeen osastolla. Lantionpohjan lihasten harjoittamisen
apuvélineista DVD:lla esitelldan geishakuulat, jotka hankittiin omakustanteisesti.
Vaasan ammattikorkeakoululta lainattiin  kuvausrekvisiitaksi raskausmaha,
jumppamatto, pallo sek& nukke. DVD: IlI& haluttiin tuoda esille, miten
lantionpohjan lihaksia voi kayttda paivittaisten tilanteiden yhteydessa ilman
varsinaista harjoitustuokiota. DVD:n taustalle valittiin soimaan rauhallinen
musiikki ja loppuun laitettiin lopputeksti, jossa kdy ilmi DVD:n tekoon
osallistuneet henkiltt seka taustajoukot. Koska Keski-Pohjanmaan keskussairaala
on kaksikielinen sairaala, DVD:std haluttiin tehdd sek& suomen- ettd
ruotsinkielinen  versio.  Ruotsinkieliseen  késikirjoitukseen saatiin  apua

ulkopuoliselta taholta.

Késikirjoituksen sisalté tarkastettiin opinndytety6ta ohjaavalla opettajalla ja
Keski-Pohjanmaan keskussairaalan yhdyshenkil6lla. Kun DVD:n runko oli
hyvaksytty, otettiin elokuussa 2014 yhteyttd VVaasan ammattikorkeakoulun lehtori
Klaus Saloseen, jonka kautta DVD:lle saatiin kuvaajiksi ja editoijiksi
tietojenkaésittelya opiskelevat Miro Vesanen ja Jani Helenius. DVD:n kuvaaminen

ja aénittdminen suunniteltiin tehtavéksi eri péivina.
8.2 DVD:n kuvaaminen

DVD  kuvattiin  Vaasan  ammattikorkeakoulussa  marraskuussa  2014.
Kuvauspaikoiksi valittiin neutraali luokkahuone sek& valoisa porraskaytava.
Luokkahuoneena kéytettiin  koulun isoa ensiapuluokkaa, jossa suoritettiin
lantionpohjan lihasten harjoitusliikkeiden kuvaaminen. Harjoitusliikkeiden
taustaksi haluttiin valkoinen seind, jotta huomio kiinnittyisi kokonaan nayttelijaan.
DVD:n nayttelijand toimi toinen opinndytetyon tekijoistd. Portaikoksi valittiin
koulurakennuksen valoisin rappukaytdva. Harjoitusliikkeitd videoitiin ja
valokuvattiin tilaajan toiveesta eri kuvakulmista moniuloitteisemman DVD:n
aikaansaamiseksi. Kuvaaminen eteni sujuvasti hyvin valmistellun ké&sikirjoituksen

avulla.
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8.3 DVD:n editointi

Opetus-DVD:n editointi aloitettiin joulukuussa 2014. Kasikirjoituksen mukaisen
suomenkielisen DVD:n &anittdminen tehtiin samaan aikaan editoinnin kanssa.
Adnittaminen sujui joustavasti GarageBand —ohjelmalla, ja DVD:n Kasikirjoitusta
muokattiin viel& &anitysvaiheessa. DVD editoitiin Final Cut Pro X —ohjelmalla.
Editoinnin yhteydessa huomattiin, ettd kuvausmateriaalia ei ollut riittavasti, joten
valokuvia otettiin lisda jarjestelmékameralla. Editoinnissa kaytettiin useita
erilaisia tehosteita, hidastuksia sekd hdivytyksid. DVD:n taustavériksi valikoitui
rauhallisen  harmaa  sdvy.  Alustava  versio DVD:sta  lahetettiin
opinndytetydohjaajan ja opinnaytetyén yhdyshenkilén arvioitavaksi tammikuussa
2015. DVD  hyvdksyttiin -~ samantien.  Ruotsinkielisen  opetus-DVD
kasikirjoitukseen ja saatiin apua ulkopuoliselta taholta. Ruotsinkielinen DVD
aanitettiin ja editoitiin helmikuussa 2015. Taustamusiikiksi valikoitui rauhallinen
pianokappale tekijanoikeusvapaalta internetsivulta, jonka voimakkuutta saadettiin
kohtausten mukaan. Suomen- ja ruotsinkielinen versio tallennettiin tilaajan

toiveesta omille DVD-levyilleen.
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9 POHDINTA

Tassa luvussa tarkastellaan tyOn eettisyyttd ja luotettavuutta, tarkoitusten ja
tavoitteiden toteutumista sekd tyon alussa mietittyjen heikkouksien, vahvuuksien,
mahdollisuuksien ja uhkien toteutumista. Luvun lopussa esitetddn uusia

jatkotutkimusideoita, jotka ovat hyvié tutkimusaiheita.
9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Etiikan avulla pyritd&n erottamaan toisistaan oikea ja vaara sek& hyva ja paha.
Eettiset vaatimukset ohjaavat opinndytetyon tekemistd (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 23). Teoriapohjaa Kirjoitettaessa taytyy vélttdd tekstin
plagioimista. Tekstid ei saa kuitenkaan muuttaa liikaa niin, ettei sen alkuperdinen
merkitys vaaristy. Tyossa kéytetyt ldhteet tulee Kirjoittaa totuudenmukaisesti
lauseiden loppuun ja lahdeluetteloon. (Hirsjarvi ym. 2009, 26-27.) Opinndytetyon
tekeminen ja ty0 itsessdan eivat saa aiheuttaa enemman pahaa kuin hyvéa

kenellekaan tyohon osallistuneelle henkildlle.

Opinnaytetyon eettisyys korostuu monessa tyon vaiheessa: Tyohon liitettaviin
kuviin kysyttiin lupa Kirjojen Kkustantajilta. Tyota Kirjoitettaessa kiinnitettiin
huomiota lahteiden tuoreuteen ja luotettavuuteen. Osa lahteista oli yli kymmenen
vuotta vanhoja, mutta opinnaytetyon aihe oli sellainen, jonka anatominen tieto ei
muutu. Suurin osa lahteisté oli kuitenkin alle kymmenen vuotta vanhoja. L&hteet
valittiin luotettavilta Internet-sivuilta, erilaisista tutkimuksista ja kirjoista. Kéypéa
hoidon ja Suomalainen Laakériseura Duodecimin internetsivuilta oli saatavilla
paljon ajankohtaista tietoa. Tyon tekemiseen osallistuneilta henkil6ilta kysyttiin
lupa nimien julkaisemiseen opinnédytetydssd. Tyohon osallistuneet henkilt ovat
olleet mukana tyon tekemisessa vapaaehtoisesti. Valmis opinndytety6 tullaan

julkaisemaan Theseuksessa, joka lisda tyon luotettavuutta.
9.2 Opinnaytetyon tarkoitusten ja tavoitteiden toteutuminen

Tyon tavoitteena oli motivoida synnytténeita lantionpohjan lihasten harjoitteluun.
On vaikea vield arvioida tyon vaikuttavuutta, silla DVD ei ole vield ollut



33

synnyttaneiden kaytdssé opinndytetyota Kirjoitettaessa. Opinndytetyotéd tehtéessé
tekijoiden oma tietdmys aiheesta lisddntyi tavoitteellisesti, mika kehitti tekijoiden

ammattitaitoa.

Opinnaytetyo6té arvioitiin pohtimalla opetus-DVD:n siséllon laatua. DVD:sté tuli
asiasisalloltadn kattava, joka siséltdd yksinkertaisia harjoitusliikkeitd. Jokainen
synnyttanyt voi tehdd harjoitusliikkeitd jo heti sairaalassa tai Kkotioloissa, eika
harjoitteluun tarvitse erikoisia apuvalineitd. DVD:stad saatiin selked kuvien,
kuvausmateriaalin, tekstien ja selostuksen avulla. DVD:lI& kerrotaan
lantionpohjan  anatomiasta, raskauden ja  synnytyksen  vaikutuksista
lantionpohjaan, lantionpohjan lihasten tunnistamisharjoituksia, harjoitusliikkeitéa
sekd naytetddn kuvin geishakuulia. DVD:n lopussa kannustetaan kayttdmaan
lantionpohjan lihaksia péivittdisissa tilanteissa. Opinndytetyon teoriaosuus koostui
edelld olevista asioista, jonka pohjalta tehtiin DVD:n késikirjoitus. Tyon tilaaja
sekd muut opinndytetyon teossa mukana olleet yhdyshenkil6t olivat tyytyvaisia

tuotokseen.
9.3 SWAOT-analyysin toteutuminen

Tyon vahvuudet séilyivat l&pi projektin Idhes samana. Yhteisty6 tilaajan kanssa
sujui ongelmitta, vaikkakin yhteytta pidettiin ainoastaan séhkdpostitse ja
puhelimitse. Parityoskentelyn avulla saatiin kahden ihmisen ndkdkulmia tyohon
sekd aiheen kiinnostavuus sailyi koko projektin ajan. Tekijoiden aikataulujen
sovittaminen oli melko haastavaa, silla toinen tekijOistd muutti toiselle
paikkakunnalle.  Opinndytetyontekijat  tapasivat  kuitenkin  noin  Kkerran

kuukaudessa, jolloin kirjoitettiin tyon kirjallista versiota.

Kokemattomuus DVD:n tekemisesta koettiin heikkoudeksi. DVD:n tekemiseen
saatiin kuitenkin kuvaus- ja editointiapua. Tekijoilla oli vain vahan tietamysta
aiheesta ennen tyon tekemistd, mutta tietomadra aiheesta kasvoi suuresti projektin
aikana. Heikkoutena oli vield huono englannin Kkielen taito. Hyvien
englanninkielisten lahteiden loytdminen tuntui hankalalta ja se lisdsi paljon
tyoémaarad, jolloin englanninkielisia lahteita ei kaytetty paljon.
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Mahdollisuuksiksi koettiin laaja teoria aiheesta. Teoriaa l0ytyi todella laajasti
suomenkielelld eri Kirjoista, internetsivuilta ja tietokannoista. Itsendinen
harjoittelu DVD:n avulla oli tydén yksi mahdollisuus. DVD:sta saatiin tehtya

sellainen, jon-ka avulla synnyttaneet pystyvat harjoittelemaan taysin itsendisesti.

DVD:n hyddyttomaksi kokeminen synnytténeille oli suurin uhka. Vaikuttavuutta
voidaan arvioida vasta usean kuukauden jalkeen, jolloin DVD on ollut
synnyttaneiden kaytdssd. Uhaksi koettiin  myds aikataulun pettdminen.
Alkuperdisessd suunnitelmassa ei taysin pysytty, mutta opinndytetyd valmistui

ajoissa ennen tekijoiden valmistumista terveydenhoitajiksi.
9.4 Jatkotutkimusideoita

Opinnaytetyon jatkotutkimuksena voitaisiin selvittdd, kuinka hyodylliseksi
synnyttdneet kokevat DVD:n. Olisi mielenkiintoista tietdd onko videosta ollut
hyotya lantionpohjan lihasten harjoittamiseen. Aiheesta voitaisiin tehd&
kyselytutkimus synnyttaneille.

Lantionpohjan toimintahéirididen yleisyys synnytyksen jalkeen voisi olla
varteenotettava tutkimusaihe. Tutkimus voitaisiin toteuttaa pitkittaistutkimuksena
ennen DVD:n kayttoonottoa sekd toistaa muutaman vuoden kuluttua DVD:n
kayttoonotosta. Tutkimuksen avulla pystyttdisiin tarkastella diagnosoitujen

toimintahairiiden maarén esiintyvyytta.

Jatkotutkimusideana tutkimus DVD:n hyodyllisyydestd hoitohenkilokunnan
nakokulmasta selvittéisi, tehostaako DVD:n kayttéonotto hoitajien ajankdyttod

hoitotydssa.
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LANTIONPOHJAN LIHASTEN HARJOITTAMINEN

Aloita harjoittelu selinmakuulla. Lantionpohjan lihasten supistus ei
nay ulospain, mutta tuntuu sisalld lantionpohjassa.

1. Lantionpohjan lihasten tunnistaminen

Supista aluksi perdaukkoa ja veda sitd samalla sisdan ja ylGspain
divan kuin pitaisit sisdllasi  painavan  pydredd kivea. Pida
kuvittelemasi kivi ylhddlld ja laske kahteen. Padsta linaksesi sitten
aivan rennoiksi ja laske kahteen. Jatka harjoitusta ndin aina kahteen
laskien. Tee sarja aluksi 5-10 kertaa vahitellen lisdten toistoja 20
kertaan saakka.

Harjoittele 4-5x/pv saanndllisesti 3-4 kk. Kun opit tuntemaan lihaksesi ja kayttamaan juuri oikeita
linaksia voit harjoitella seisten ja tehda supistuksia pitempaan (esim. 5 sek) valilld rentoutuen.

2. Kestovoimaharjoitus

Tee samaa harjoitusta aloittaen selinmakuulla ja siityen hallinnan lisdantyessa seisoen tehtyyn
harjoitteluun.

Pida kewyt supistus 10-20 sek. Rentouta valilla. Toista 10 kertaa.

3. Nopeusvoimaharjoitus

Tee samaa harjoitusta aloittaen selinmakuulla ja siityen hallinnan lisdantyessa seisoen tehtyyn
harjoitteluun.

Supista ja rentouta lantionpohjaa niin nopeasti ja voimakkaasti kuin pystyt 10-20 kertaa.

4. Maksimivoimaharjoitus

Tee samaa harjoitusta aloittaen selinmakuulla ja siityen hallinnan lisaantyessa seisoen tehtavaan
harjoitteluun.

Pida voimakas supistus 5-10 sek. Rentoudu 10-20 sek. Toista 5 kertaa.

Litd harjoittelu vahitellen osaksi paivittaisida toimintoja. Muista jannittdd lantionpohjan lihaksia aina
kun yskit, niistat, naurat tai aivastat. Jannita linaksia myds silloin, kun nostat tai kannat jotain tai kun
nouset istumasta tai makuuasennosta ylds
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Liite 2
Opetus-DVD:n kasikirjoitus:
Taustalle laitetaan soimaan rauhallinen musiikki.

1. Ruudulle tulee ndkyviin kuva lantionpohjan lihaksista. Samalla kerrotaan
lantionpohjan lihasten toiminnasta ja mihin lantionpohjan lihakset

vaikuttavat.
2. Luettelo raskauden ja synnytyksen vaikutuksista lantionpohjaan.

3. Kerrotaan kuvien avulla lantionpohjan lihasten tunnistamisharjoituksista:

Virtsasuihkun katkaiseminen ja sormitesti.

Tehdaén lantionpohjan lihasten vahvistamisliikkeitd LIITE 1:n mukaan. Nayttelija
suorittaa liikkeitd annettujen ohjeiden mukaan. Taustalla kuuluu selostus
liikkeiden suorittamisesta. Alla esimerkkeja liikkeistd, joita tullaan k&yttdmaan

videolla:
1. Kestovoiman harjoittaminen

Néyttelija makaa jalat koukussa jumppamatolla. Néyttelijdd kuvataan eri
kuvakulmista. Tdssd harjoituksessa vedetddn perdaukkoa sisddn ja ylospdin 10—20
sekunnin ajan. Sen jalkeen rentoutetaan lihakset ja toistetaan sarja 10 Kkertaa.

Harjoituksen voi tehda myos seisten.
2. Nopeusvoimaharjoitus

Tehd&&n samaa harjoitusta nopeusharjoitteluna. Tassé harjoituksessa nayttelija
supistaa ja rentouttaa lantionpohjaa niin nopeasti kuin pystyy 10—20 kertaa. Sen
jalkeen rentoutetaan lihakset ja toistetaan sarja 10 kertaa. Tdmankin harjoituksen

voi tehda myos seisten.
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3. Maksimivoimaharjoitus

Sama harjoitus toistetaan. Harjoituksessa nayttelija supistaa lantionpohjan lihaksia

niin voimakkaasti kuin kykenee 5—10 sekunnin ajan. Tdmén jdlkeen lihakset ren-

toutetaan 10—20 sekunnin ajaksi ja harjoitus toistetaan viisi kertaa. Harjoituksen
voi tehda seisten.

4. Harjoitus pallolla.

Néyttelija istuu tuolilla selkd suorassa jalat lattiaa vasten. Nayttelija laittaa pallon
polvien vdliin ja puristaa polvia yhteen niin kauan kuin kykenee. Samalla han
jannittdd vatsan ja lantionpohjan lihaksia sekad vetdd istuinkyhmyja yhteen.

Néyttelija rentouttaa lihakset ja toistaa harjoitusta viisi kertaa.
5. Apuvalineiden nayttdminen.

Néaytetddn geishakuulia ja kerrotaan niiden kaytosté.
6. Yskimis-, niistdmis- ja aivastamisharjoitus

Néayttelija néayttdd kuinka lantionpohjanlihaksia voi jannittdd yskimisen,

niistdmisen ja aivastamisen aikana.
7. Tavaroiden nostaminen ja portaissa kéveleminen

Néyttelijd nostaa vauvaa: Kerrotaan, kuinka lantionpohjan lihaksia voi jannitta
tavallisten arkiaskareiden yhteydessd. Lopuksi nayttelija kdvelee portaita pitkin

ylospain.



