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Tassa opinnaytetydssa tutkittiin Katilbopiston sairaalan lantionpohjan lihasten harjoitusoh-
jelman vaikutuksia nuorilla, terveilla naisilla. Syksylla 2011 harjoitusohjelmaa muutettiin
progressiivisesti etenevaksi. Ohjelma sisaltaa toiminnallisia, vartalonhallintaa vaativia liik-
keita. Katilbopiston sairaalan fysioterapeutit ovat todenneet uudistetun ohjelman tyéssaan
toimivaksi ja toivoivat sen vaikutuksista tutkittua tietoa.

Virtsakarkailu on lantionpohjan yleisin toimintahairié. Siitéd kérsii Suomessa tutkimusten
mukaan 5-58 prosenttia naisvaestosta. Yksi syy karkailulle on lantionpohjan lihasten heik-
kous. Perinteisesti lantionpohjan lihasten voimaa on harjoiteltu staattisessa asennossa
tahdonalaisesti supistellen. Toiminnallisten lantionpohjan lihasten harjoitusten tarkoitus on
kehittda vartalon ja samalla lantionpohjan hallintaa arkielaméan toiminnoissa.

Tyo toteutettiin tapaustyyppisena maarallisena tutkimuksena, jossa on myds laadullinen
nakokulma. Koehenkildt olivat synnyttamattomia, perusterveitd nuoria (21-30-vuotiaita)
naisia. Tavoitteena oli saada tietoa ohjelman vaikutuksista ihmiseen, joka ei karsi lantion-
pohjan toimintahairidista. Aineistona kaytettiin kirjallisuutta sekd uusimpia tutkimuksia lan-
tionpohjan alueeseen liittyen.

Interventiojakson aikana niiden osallistujien, jotka harjoittelivat suunnitellusti, EMG:lI& mita-
tut saadut arvot paranivat systemaattisesti. Osallistujien, jotka harjoittelivat vahemman,
arvot paranivat joltakin osin ja pysyivat samoina tai heikkenivét joltakin osin. Osallistujien
omat kokemukset VAS-janalla mitattuina olivat paaosin myonteisia.

Tulosten perusteella tassa opinnaytetytssa kaytetty toiminnallisempi harjoitusohjelma vai-
kuttaisi edistavan lantionpohjan lihasten kuntoa terveilld, nuorilla naisilla. Jatkotutkimuksis-
sa kontrolliryhman kayttaminen, pidempi interventiojakso seka koehenkildiden intensiivi-
sempi seuranta intervention aikana voisivat antaa aiheesta lisatietoa. Tulevaisuudessa
harjoitusohjelman vaikutuksia voisi tutkia myds kohderyhmassa.

Avainsanat lantionpohjan lihakset, fysioterapia, toiminnallinen harjoittelu,
biopalaute
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In this thesis we studied the effects of the Katildopisto Maternity Hospital’'s training protocol
for the pelvic floor muscles in healthy young women. In fall 2011 the training protocol was
renewed towards more progressively advancing strength training. It includes functional
movements that require body control. The physiotherapists of Katildopisto Maternity Hospi-
tal had noticed that the renewed training protocol was effective and wished to receive
some scientific evidence of the effects.

Urine incontinence is the most common dysfunction of the pelvic floor. According to stud-
ies 5-58 percent of Finnish women suffer from it. One of the reasons for incontinence is the
weakness of the pelvic floor muscles. Traditionally the strength of the pelvic floor muscles
has been trained in a static position by contracting the muscles consciously. The purpose
of the functional pelvic floor training is to develop the control of the pelvic floor and the
whole body in everyday routines.

This thesis was conducted as a case type quantitative study with a qualitative approach.
The subjects were healthy, young (21-30-year-old) women who had not given birth. The
aim of the study was to collect information about the effects of the training protocol in a
person who does not suffer from pelvic floor dysfunctions. Literature and recent studies
about pelvic floor area were used as material.

The EMG values of the subjects who practiced as planned improved systematically. The
values improved partially, stayed the same or went down in those subjects who had not
practiced as much. The subjects’ own experiences measured by Visual Analogue Scale
(VAS) were mainly positive.

According to the results the functional training protocol seems to improve the fithess of the
pelvic floor muscles in healthy young women. In the follow-up studies the use of the control
group, longer intervention period or more intensive communication with the subjects during
the intervention period might give further information about the topic. In the future the ef-
fects should be studied also in the target group.

Keywords pelvic floor muscle, physiotherapy, functional training, bio-
feedback
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1 Johdanto

Lantionpohjan lihasten voimaharjoituksia on perinteisesti tehty staattisessa asennossa
joko selinmakuulla, istuen tai seisten tahdonalaisesti naita lihaksia supistellen. Taman
lisaksi potilaille on ohjattu arkielaméan toimintoja mukailevia harjoitteita, joihin on yhdis-
tetty ennakoiva lantionpohjan lihasten supistus (Bg 2007: 173). Lantionpohjan lihasten
voiman kehittdminen on tarkeaa virtsankarkailun ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. On
olemassa A-luokan nayttoa siita, etta lantionpohjan ohjattu lihasharjoittelu ja fysiotera-
pia vahentavat virtsankarkailua (Kaypa hoito -suositus 2011). Mielestamme lantionpoh-
jan lihasten harjoittelussa on huomioitava myo6s lantionpohjan lihasten kanssa yhteis-
tydssa toimivat lihasryhmaét. Kaytdnnéssa tama voidaan toteuttaa yhdistamalla lantion-
pohjan lihasten ennakoiva supistus perinteisiin lihaskuntoharjoitteisiin.

Lantionpohjan lihasten harjoittelun p&étavoitteena tulisi olla lihasten voiman kehittami-
nen siten, etta lihakset toimisivat automaattisesti vatsan sisdisen paineen kasvaessa
(Bg 2006: 132). Toiminnallisesta harjoittelusta ylipddnsa puhuttaessa, paaajatuksena
on se, ettd eri lihasryhmat toimivat yhteistytssa toistensa kanssa ja liikkeet kuormitta-
vat kehoa monipuolisemmin (Aalto — Paunonen — Paanola 2007: 9). Toiminnallisten
harjoitusten on tarkoitus mallintaa arkielaman liike- tai urheilusuorituksia seka yllapitaa
asentoa ja ryhtia (Aalto ym. 2007: 47). Tassa tydssa lantionpohjan lihasten toiminnalli-
sella harjoittelulla tarkoitetaan sita, etta perinteinen lantionpohjan lihasten harjoittelu on
siséllytetty lantion ja keskivartalon alueen lihasten harjoitteluun. Tutkimusten mukaan
esimerkiksi poikittaisen vatsalihaksen aktivaatio sekd hyva ryhti saattavat tukea lan-
tionpohjan lihasten aktivoitumista (Neumann — Gill 2002: 130; Fozzatti — Herrmann —
Palma — Riccetto — Palma 2010: 222). Tietoinen ennakoiva supistus paivittaisten toi-
mintojen kuten yskimisen, nostamisen ja ponnistamisen yhteydessa, voidaan myos
luokitella lantionpohjan lihasten toiminnalliseksi harjoitteeksi (Bg — Lilleas — Talseth —
Hedland 2007: 173).

Katildopiston sairaalan fysioterapiaosaston suurin yksittdinen asiakasryhma ovat virt-
sankarkailusta karsivat eri-ikaiset naiset (Jernfors — Rekonen 2012). Suomessa virt-
sankarkailua esiintyy tutkimusten mukaan 5-58 prosentilla naisvaestosta. Mediaaniar-
vo on 28 prosenttia. Yli 70-vuotiaista naisista 59 prosenttia ja tydikaisistd naisista 20
prosenttia karsii virtsankarkailusta. (Kaypa hoito -suositus 2011.) Karkailu koetaan ylei-

sesti h&peallisena vaivana ja kynnys avun hakemiseen on korkealla (Heittola 1996: 8;



Jernfors — Rekonen 2012). Tutkimusten mukaan 3—60 prosenttia karkailusta karsivista
naisista on hakenut apua vaivaansa. Lantionpohjan lihasten hallinnan vaikeudesta joh-
tuvat vaivat ovat suurelta osin myos elaméanlaatuun vaikuttavia. Lieva virtsankarkailu,
joka aiheuttaa lahinn& subjektiivista haittaa, on ehka jopa kaksi kertaa yleisempaa kuin
runsaampi, vahintddn kerran viikossa tapahtuva karkailu, joka aiheuttaa seka hygiee-
nista etta sosiaalista haittaa. (Kaypa hoito -suositus 2011.) Virtsankarkailulle altistavat
esimerkiksi ikd, ylipaino, synnytysten lukumaéara seka lapsen suuri syntymapaino

(Paananen — Pietildinen — Raussi-Lehto — Vayrynen — Aimala 2007: 284).

Lantionpohjan lihasten heikkous saattaa aiheuttaa virtsankarkailun ohella my6s koh-
dun, emattimen tai perasuolen laskeumia tai ongelmia seksuaalitoiminnoissa tai yli-
paansa lantionpohjan lihasten toiminnassa. Lantionpohjan lihaksiin liittyva ongelmatiik-
ka saattaa olla myds painvastainen. Ongelmat lantionpohjan lihasten rentouttamisessa
saattavat esimerkiksi aiheuttaa kipua yhdynnan aikana tai estéaa yhdynnan kokonaan.
(Ospelt 2006: 374-397; Paavonen 2009.)

Teimme tdmé&n opinnaytetydn Katilbopiston sairaalan fysioterapiaosaston pyynnosta.
Katiloopiston sairaalan fysioterapian osastolla siirryttiin syksylla 2011 progressiivisesti
etenevaan toiminnallisia, vartalonhallintaa vaativia liikkeita sisaltavaan lantionpohjan
lihasten harjoitusohjelmaan. Uusi harjoitusohjelma siséltaa sekéd voima- ettd kesta-
vyysharjoitteita ja etenee asteittain potilaan edistymisen mukaan. Mielestamme uusien
ohjeiden tavoitteena on kehittdd lantionpohjan lihasten voimaa ja helpottaa harjoittei-
den ohjaamista potilaille. Katilbopiston sairaalan fysioterapeuttien mukaan uusittujen
ohjeiden avulla potilaiden on ollut helpompi hahmottaa lantionpohjan lihasten harjoittei-
den suuntaa ja suoritustapaa. He ovat saaneet myds EMG-mittauksilla siihen viittaavia
tuloksia, ettd uusi harjoitusohjelma on toimivampi kuin edellinen. Katil6opiston sairaa-
lan fysioterapeutit toivoivatkin tutkittua tietoa tekemansa harjoitusohjelman vaikutuksis-
ta ja toimivuudesta. Meidén tutkimuksemme tarkoituksena on saada tapaustutkimuk-
sen keinoin tietoa, jota Katilbopiston sairaalan fysioterapeutit pystyisivat hyodyntamaan

tyossaan.

Kasittelimme tassa opinnaytetydssa ainoastaan taman tutkimuksen kannalta oleellisia
lantionpohjan rakenteeseen ja toimintoihin sek& niiden hairidihin liittyvia asioita. Lan-
tionpohjan alueella on taman liséksi paljon muitakin rakenteita, jotka vaikuttavat lan-
tionpohjan toimintaan kokonaisuutena. Paadyimme rajaamaan aiheen koskemaan pin-

nallisempia rakenteita, koska pystymme tutkimaan niitd biopalautteen ohella myo6s pal-



paation keinoin. Toiminnanhairidista tydssa on kuvattu ne, joista Katildopiston sairaalan

asiakaskunta paaasiassa karsii.



2 Opinnaytetyon tavoitteet, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn tavoitteena on saada ajankohtaista ja konkreettista tutkittua tie-
toa Katildopiston sairaalan harjoitusohjelmasta. Lantionpohjan lihasten toiminnallisten
harjoitteiden vaikutuksia tai etuja perinteiseen harjoitteluun verrattuna ei ole tutkittu
viela juurikaan. Haluamme selvittda miten Katildopiston sairaalan fysioterapiaosaston
syksylla 2011 uusittu lantionpohjan lihasten harjoitusohjelma toimii nuorilla, terveilla,
synnyttamattémilla naisilla. Katildopiston sairaalan fysioterapeutit ovat ottaneet kayt-
t6On suunnittelemansa progressiivisesti etenevan kehonhallinnan toiminnallisia harjoit-
teita sisdltavan ohjelman. He toivoivat tietoa jokapéivdisessa tydssdan kayttdmansa
harjoitusohjelman toimivuudesta. Tyon tarkoituksena on tarjota harjoitusohjelman vai-
kutuksista sellaista informaatiota, jota Katildopiston sairaalan fysioterapeutit voivat
hyddyntdd oman asiakaskuntansa kanssa. Taman lisdksi opinnaytety6n tarkoituksena
on tarjota fysioterapiaopiskelijoille seka alan ammattilaisille syventavaa tietoa lantion-
pohjan lihasten kuntoutuksesta ja harjoittelusta.

Opinnaytetydssamme kasiteltavat kysymykset ovat:
1) Minkalaista muutosta lantionpohjan lihasten maksimaalisen supistuksen sah-
koisessa aktivaatiossa tapahtuu intervention aikana?
2) Minkalaista muutosta lantionpohjan lihasten submaksimaalisen pidon sahkoi-
sessd aktivaatiossa tapahtuu intervention aikana?
3) Miten tutkimukseen osallistujat itse kokivat lantionpohjan lihaksistonsa kunnon

muuttuneen interventiojakson aikana?



3 Lantionpohjan lihasten rakenne ja toiminta

3.1 Lantionpohjan lihasten anatomia

Lantionpohjan lihaksisto muodostaa yhdessa luisen rakenteen kanssa lantio-ontelon
pohjan. Lantionpohjan lihaksisto sek& kalvorakenteet sulkevat luisessa rakenteessa
olevat aukeamat. Anteriorista aukeamaa kutsutaan urogeeniseksi hiatukseksi ja siind
ovat virtsaputken ja emattimen aukko. Posteriorista aukeamaa kutsutaan anaali hiatuk-
seksi. Siind on perasuolen aukko. (Fritsch 2006: 2-7.) Tassa opinnaytetydssa keski-
tymme virtsaputken ja emattimen aukkoa ympéardivien lantion alapohjan lihasten seka
musculus (m.) levator aniin tutkimiseen. Lantionpohjan lihaksisto (kuvio 1) rakentuu
kerrosmaisesti. M. levator anii ja m. ischiococcygeus yhdessa muodostavat lantion
vdlipohjan. Lantion alapohja muodostuu m. ischiocavernosus, m. bulbospongiosus se-
k& m. transversus perinei superficialis ja profundus lihaksista. (Paananen ym. 2006:

104.) Tassa tyossa tutkimme naista kolmea ensimmaista seké m. levator aniita.

M. ischiocavernosus lahtee tuber ischiadicumista ja kiinnittyy kalvojen valityksella klito-
riksen corpus cavernosumiin. M. bulbospongiosus lahtee centrum perineista ja kiinnit-
tyy myods kalvojen valityksella klitoriksen corpus cavernosumiin. (Snell 1995: 363.) M.
transversus perinei superficialis lahtee tuber ischiadicumista ja Kiinnittyy centrum peri-
neihin (Putz — Pabst 2006: 230). Nama kaikki kolme lihasta ovat siis anatomisesti kyt-
koksissa toisiinsa. M. levator anii muodostuu m. puborectalis, m. pubococcygeus ja m.
iliococcygeus lihaksista. M. puborectalis lahtee os pubiksesta seké kiinnittyy perdaukon
toiselta puolelta vastaan kiertyviin lihasséikeisiin. M pubococcygeus léahtee os pubik-
sesta ja kiinnittyy os coccygikseen. M. iliococcygeus lahtee m. obturatorius internuksen
fasciasta ja kiinnittyy lig. anococcygeumiin ja os coccygikseen. (Drake — Vogl — Mitchell
2005: 393; Snell 1995: 286.)



Kuvio 1. Tassa tydssa kuvatut lantionpohjan lihakset (Vuolle 2012).

3.2 Lantionpohjan lihasten toiminta

Lantionpohjan lihasten tehtavana on tukea vatsaontelossa ja lantiossa sijaitsevia sisa-
elimia (Paananen ym. 2007: 101). Lantionpohjan lihaksisto ja kalvomainen rakenne
tukevat virtsarakkoa, ematintd seka perdaukkoa. Lihaksistolta vaaditaan kykya rentou-
tua virtsaamisen ja ulostamisen yhteydessa seka esimerkiksi synnyttaessa ja yhdyn-
nan aikana. (Carriere 2002: 17.) Aukeamat lantionpohjassa heikentavat lantionpohjan
tukirakenteita, mutta lantionpohjan lihaksiston hyva kunto parantaa virtsan seka ulos-
teen pidatyskykya (Heittola 1996: 13; Carriere 2002: 17). Lantionpohjan lihaksilla on
my06s painetta vastustava tehtdvéa vatsaontelon paineen kohotessa esimerkiksi yskies-
s4, nostaessa tai urheillessa (Heittola 1996: 13).

Tutkimillamme neljalla lantion vali- ja alapohjan lihaksella on jokaisella omat tehtéavéan-
sé. M. levator anii kuuluu lantion valipohjan lihaksistoon. M. levator anii on lantionpoh-
jan térkein yksittéinen lihas ja sen paaasiallisia tehtavia ovat lantio-ontelossa olevien
sisaelinten tukeminen, yokontinenssin sailyttdminen sekd perdaukon nostaminen. M.
levator aniilla on jatkuvasti korkea lepojannitys juuri disen virtsanpidatyskyvyn mahdol-
listamiseksi. M. levator aniin pitda esisupistua tiedostamatta nopeasti ennen yskimista



tai aivastamista, jotta virtsaa ei karkaa. (Carriere 2002: 9.) M. levator anii avustaa myods

perdaukon ja emattimen sulkemisessa (Drake - Vogl - Mitchell 2005: 393).

M. levator anii rakentuu m. puborectalis, m. pubococcygeus ja m. iliococcygeus lihak-
sista. Nama kolme lihasta kulkevat os pubiksesta taaksepdain kolmessa kerroksessa.
M. puborectaliksen séikeet vetavat perasuolta eteenpdin ja auttavat néin ulosteen pi-
dattamisessa. M. pubococcygeuksen saikeet ulottuvat hantaluuhun asti ja niiden tehtéa-
vana on sulkea lantioaukeama posteriorisesti seka lateraalisesti. M. iliococcygeuksen
saikeet kulkevat istuinluihin eivatka osallistu peraaukon nostamiseen. (Carriere 2002:
10; Fritsch 2006: 5.)

Lantionpohjan uloimpaan kerrokseen kuuluvien m. ischiocavernosuksen ja m. bulbos-
pongiosuksen tehtavat liittyvat naisen seksuaalitoimintoihin. M. ischiocavernosus saa
aikaan naisilla klitoriksen erektion seka avustaa perdaukon supistamisessa ja tiukentaa
ematinta orgasmin aikana. M. bulbospongiosus supistelee naisen orgasmin aikana
saaden aikaan Klitoriksen erektion. M. transversus perinei superficialis kuuluu myo6s
lantionpohjan uloimpaan lihaskerrokseen. Se vahvistaa m. transversus perinei profun-
duksen toimintaa. M. transversus perinei profundus kulkee virtsaputken suun ymparilla
ja auttaa virtsanpidatyskyvyn sailyttamisessd. Nama virtsanpidatykseen liittyvat lihakset
ovat tahdonalaisesti hallittavissa. (Carriere 2002: 11.)

Lantionpohjan maksimaalinen lihasty6 ei ole mahdollista ilman yhteisty6td m. transver-
sus abdominiksen kanssa (Neumann - Gill 2002). Taman vuoksi laihoilla ihmisilla voi-
daan nahda pieni liike vatsan alueella maksimaalisen lantionpohjan lihasten supistuk-
sen yhteydessa. Lantiossa ei kuitenkaan tapahdu muuta liiketta supistuksen aikana.
(Bg 2006: 131). Huono ryhti voi johtaa moniin ongelmiin, kuten lantionpohjan toiminta-
hairiéihin ja kiputiloihin (Carriére 2006: 68). Selka- ja vatsalihasten heikkous johtaa
huonoon stabiliteettiin lantion alueella. Toisaalta taas selan syvien lihasten ja poikittai-
sen vatsalihaksen hyva lihaskunto ovat térkeita lantion alueen kontrollin saavuttami-
seksi, toteavat Hodges ja Richardson (1996) seka Hamilton ja Richardson (1997).
(Carriére 2006: 72.)



4 Lantionpohjan lihasten toiminnan hairi6t

Lantionpohjan lihasten heikkoudet vaikuttavat naisten elamaan monilla tavoin. Virtsan-
karkailu on yleisin lantionpohjan lihasten toimintahdairié. Monet kokevat virtsankarkailun
hapeadlliseksi eivatka valttamatta siksi uskalla ottaa vaivaa puheeksi. Lantionpohjan
lihasten heikkous saattaa aiheuttaa myds seksuaalisia ongelmia, kuten esimerkiksi
virtsankarkailua yhdynnan yhteydessa tai lihasten supistumisheikkoutta yhdynnéan ai-
kana. Lantionpohjan lihasten heikkoudesta saattaa seurata my®s kohdun, emattimen,
perdaukon tai virtsarakon laskeumia. Lantionpohjan lihasten heikkoudet vaikuttavat
nain ollen monin eri tavoin naisten elaméanlaatuun. Pahimmassa tapauksessa seurauk-
sena saattaa olla masennusta ja eristaytymista. (Carriere 2002: 17.) Tassa tyossa ka-
sittelemme lantionpohjan toimintah&iriosta tarkemmin ne, joita Katilbopiston sairaalan

fysioterapiassa eniten hoidetaan.

4.1 Virtsankarkailu

Virtsankarkailusta puhuttaessa tarkoitetaan sellaista tahatonta virtsankarkailua, josta
koituu henkilélle hygieenista tai sosiaalista haittaa. Virtsanpidatysongelmat ovat melko
yleisia. Kyselytutkimusten mukaan noin joka viides 20-55 —vuotias suomalainen nainen
karsii ajoittaisesta karkailusta. (Paananen ym. 2006: 584.) Vaikka virtsankarkailu ei
ladketieteellisesti olekaan kovin vaikea ongelma, on se usein siitd karsivalle henkildlle
vakavasti elamanlaatua heikentava tai pahimmassa tapauksessa jopa invalidisoiva
sairaus. lan myota virtsankarkailun esiintyvyys kasvaa. (Heittola 1996: 39-42.) Virtsan-
karkailun riskitekijoita ovat korkea ika, useat raskaudet ja synnytykset, kookkaat (yli 4
kg) lapset, hormonaaliset tekijat seka runsas ylipaino (Paananen ym. 2006: 284).

Virtsankarkailu voidaan jakaa neljaan eri tyyppiin. Ponnistusvirtsankarkailulla tarkoite-
taan virtsan karkaamista fyysisen rasituksen tai ponnistuksen yhteydessa. Pakkovirt-
sankarkailu tarkoittaa sitd, ettd virtsa karkaa akillisesti virtsaamispakon yhteydessa
samanaikaisesti virtsaamispakko-oireen kanssa tai valittomasti sen jalkeen. Pakkovirt-
sankarkailussa karkaavan virtsan maard on yleensa suurempi kuin ponnistusvirtsan-
karkailussa. Sekatyyppinen virtsankarkailu on yhdistelm& ponnistus- ja pakkovirtsan-

karkailusta. Ylivuotokarkailussa virtsan karkaaminen liittyy virtsarakon akuuttiin tai



krooniseen tyhjenemishéairioon. (Kaypa hoito -suositus 2011; Paananen ym. 2006:
584.)

Yliaktiivisella virtsarakolla tarkoitetaan oireyhtymaa, jossa esiintyy eri yhdistelmina virt-
saamispakkoa ja tihentynytta virtsaamistarvetta (yli 8 virtsaamiskertaa vuorokaudessa)
seka nokturiaa eli vahintaan kaksi virtsaamiskertaa yon aikana. Kolmasosa yliaktiivi-
sesta rakosta karsivistd potilaista karsii myds pakkovirtsankarkailusta. Sitd esiintyy
naisilla miehia enemman. Yliaktiivisen rakon oireyhtyméassa rakkoa supistava detrusor-
lihas on yliaktiivinen tai ylisensitiivinen. Lieviin yliaktiivisen rakon oireisiin pystytaan
puuttumaan fysioterapian keinon rakkoa kouluttamalla, elintapojen ohjauksella seka
lantionpohjan lihasharjoittelulla. Myds sahkdstimulaatiohoitoa voidaan kayttaa rakkoli-

haksen supistelun rauhoittamiseksi. (Stach-Lempinen — Puolakka 2010.)

Fysioterapiasta on yleensa apua lievassa tai keskivaikeassa virtsankarkailussa. Fy-
sioterapiassa keskitytaan lantionpohjan lihasten ohjattuun harjoitteluun. (Paananen ym.
2006: 585.) Vitsankarkailuun saattavat kuitenkin olla syyné esimerkiksi lantion alueen
l6ystyneet ligamentit tai faskiat, joiden vuoksi virtsaputki ei sulkeudu kunnolla vatsan
sisdisen paineen noustessa. Suurimmalla osalla ihmisista lantionpohjan lihakset ovat
harjoittamattomat, joten lihaksia harjoittamalla voidaan kuitenkin saada aikaan muutok-
sia virtsankarkailussa. (Bg 2006: 130.)

4.2 Laskeumat

Laskeumassa lantionpohjan tukirakenteet pettavat niin, etta syntyy oireita aiheuttavia
pullistumia. Laskeumia tulee ainakin joka viidennelle naiselle heidan elamansa aikana.
(Paananen ym. 2006: 582.) Laskeumia on useampaa eri tyyppid. Eméttimesta voi pul-
listua joko etuseinama (kystoseele) tai takaseinama (rektoseele), perasuolesta voi pul-
listua seindma (enteroseele) tai kohtu itsessaan voi laskeutua. Valilihan madaltuminen
tai veltostuminen synnytyksen seurauksena pahentaa laskeumaa. (Paananen ym.
2006: 582; Ylikorkala — Tapanainen 2011: 196.) Laskeumien seurauksena voi tulla virt-
sarakon ja suolen toiminnan hairidita. Lievien laskeumien aiheuttamia ongelmia voi-
daan vahentda lantionpohjan lihasten harjoittelulla. (Ylikorkala — Tapanainen 2011:
196.)
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4.3 Lantionpohjan kiputilat

Lantionpohjan kipu eli syndroma pelvis spastica on oireyhtymé, jossa potilas tuntee
jatkuvaa tai aaltoilevaa kipua perasuolessa tai lantionpohjassa (Kairaluoma 2009). Vul-
vodynialla tarkoitetaan oireyhtymad, jossa esiintyy kipua tai kirvelya ulkosynnyttimissa.
Vulvodynian yleisin alamuoto on vulvan vestibuliittisyndrooma (VVS), jossa paaoireena
on yhdyntakipu eli dyspareunia. (Paavonen 2009; Brown 2006: 147.) Tyypillinen vulvan
vestibuliittisyndroomasta karsiva potilas on nuori, muuten terve nainen, joka on etsinyt
apua oireisiinsa useilta eri terveydenhuollon tasoilta. Kiputilat vestibulumin alueella
aiheuttavat usein refleksinomaisen suojaspasmin lantionpohjan lihaksiin. Tata kutsu-
taan vaginismukseksi. Lantionpohjan lihasten fysioterapia on osoittautunut tehokkaaksi
hoidoksi vulvan vestibuliittipotilaiden hoidossa. Fysioterapeuteilla, jotka on koulutettu
lantionpohjan toimintahéairididen kuntoutukseen, on pohjatietoa myds vulvan vestibuliit-

tisyndrooman hoitamiseksi. (Jernfors — Rekonen — Paavonen 2004.)
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5 Lantionpohjan lihasten tutkiminen

Tutkittaessa lantionpohjan lihasten aktivaatiota potilaalta tulee aina ensin selvittda
haastattelemalla esitiedot. On tarkeaa selvittda syyt, joiden vuoksi potilas tulee fysiote-
rapeutin vastaanotolle. Fysioterapeutin tekeméa haastattelu on ensiarvoisen tarkea,
vaikka potilas tulisikin vastaanotolle laékarin lahetteella. Tutkiminen olisi hyva aloittaa
aina lantionpohjan lihasten palpaatiolla seka valilihan liikkeen arvioimisella. Ennen var-
sinaisia tutkimuksia potilaan kanssa on tarkeaa miettia terapian tavoitteita, jotta ne vas-
taavat potilaan toiveita. (Bg 2006: 130-131.)

Potilaalle tulee opettaa oikeanlainen lantionpohjan lihasten supistus. Oikean supistuk-
sen opettaminen on tarke&a erityisesti silloin, jos potilas ei hahmota oikeaa supistusta-
paa tai han kayttaa supistuksen toteuttamiseen vaaria, esimerkiksi gluteaalisia- tai vat-
salihaksia. Potilaille on hyva kertoa, ettd 70 prosenttia potilasta oppii oikean supistus-
tekniikan ensimmaisella tapaamiskerralla fysioterapeutin kanssa. Lantionpohjan alueen
hairididen mittaamiseen voidaan kayttaa erilaisia menetelmid, kuten EMG:ta ja ultra-
aanta. (Bg 2006: 132-133.) Tassa tyossa esittelemme tarkemmin niitd tutkimusmene-

telmid, joita olemme kayttaneet opinnaytetydmme tutkimuksen toteuttamiseen.

5.1 Biopalaute

Biopalautteella tarkoitetaan terapiaa, jossa kaytetaan elektronista tai mekaanista laitet-
ta visuaalisen tai auditiivisen evidenssin saamiseksi esimerkiksi lantionpohjan lihasten
jantevyydesta (Lefevre 2000: 6). Tarkoituksena on saada konkreettista tietoa potilaan
lihaksiston kunnosta. Biopalautteen avulla potilaalle on mahdollista antaa suoraa pa-
lautetta toiminnastaan, esimerkiksi lihasten aktivoitumiskyvysta. EMG maaritellaan pro-
sessiksi, jossa lihaskudoksen jannitetasoja tallennetaan tai esitetdan graafisina 16ydok-

sind diagnoosia tehtdessa seka hoitovaiheessa. (Frahm 2006: 203.)

Pinta-EMG mittaa ja tallentaa lihasten sahkdistd aktiviteettia ihon pinnalta. EMG-
kayristd voidaan tulkita lihaskudosten aktivoitumismaéaraa tai hermotuksen vasymista.
(Kauranen — Nurkka 2010: 21.) Pinta-EMG antaa tulokset mikrovoltteina (UV). Se ei
mittaa lihasten voimaa, kipua, kireytta tai pituutta vaan sadhkdista aktiivisuutta, joka joh-
tuu lihasten jannittyneisyydesta. (Frahm 2006: 205.) Lantionpohjan sdhkoistd aktivaa-

tiota mitattaessa kaytetd&n yleisimmin emattimen sisaista elektrodia (kuvio 2) (Bg —
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Sherburn 2007: 65-66). Pinta-EMG:ta kaytettdessa on otettava huomioon, etté elektro-
dien sijoittelu vaikuttaa tuloksiin, joten kahden eri kerran véliset tulokset tai kahdelta eri
potilaalta mitatut tulokset eivat valttdmaétté ole vertailukelpoisia. Naiden seikkojen vuok-
si on tarkeaa yrittdd luoda mahdollisimman samankaltaiset olosuhteet eri hoitokertojen
valilla. (Frahm 2006: 205.) Danneckerin (2005) ja kumppaneiden tekemén tutkimuksen
mukaan intensiivinen EMG avustettu lantionpohjan lihasten harjoittelu on tehokas tera-

piamuoto ponnistus- tai sekamuotoisen inkontinenssin hoitona.

Kuvio 2. Tutkimuksessa kayttamamme Periform + -elektrodi (Vuolle 2012).

5.2 Palpaatio

Emattimen sisaistd palpaatiota voidaan kayttdd lantionpohjan lihasten supistumisen
voimakkuuden seka lihasten kestavyyden arviointiin. Samalla voidaan arvioida lantion-
pohjan lihasten rentoutumiskykya. Palpaation avulla fysioterapeutti voi myds opettaa
potilaalle lantionpohjan lihasten oikean supistustekniikan. Terapeutin tapa palpoida
potilaan lihaksia ja esimerkiksi kaytettavien sormien lukumaara vaikuttavat palpaatiotu-
loksiin, joten terapeutin on tarkeda raportoida tutkimustavasta kirjaamisen yhteydessa.
(Bg - Sherburn 2007: 54.) Emattimen sisdisen palpaation ohella lantionpohjan lihaksia
voidaan palpoida my6s ulkoisesti (Heiskanen 2012).
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5.3 Ultraaani

Ultradanen avulla saadaan reaaliaikaista kuvaa lantionpohjan lihasten supistuksesta.
Ultradanikuvantamista voidaan kayttdd lisdnd tavanomaisessa lantionpohjan lihasten
tutkimuksessa. Kaksi yleisintd ultradaanikuvantamisen muotoa ovat transperineaalinen
seka transabdominaalinen kuvantaminen. Ultradanelld saataviin tuloksiin saattavat
vaikuttaa laitteiden laadukkuus seké kayttajan oma osaaminen tai sen puute. (Thomp-

son — O"Sullivan — Briffa — Neumann — Court 2005.)
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6 Lantionpohjan lihasten harjoittelu

Lantionpohjan lihaksiston voidaan ajatella toimivan ikaan kuin trampoliinin tavoin lanti-
on luisessa korissa. Mikali lantionpohjan lihaksisto seka sitd tukevat rakenteet ovat
I6ysia, trampoliinilla on vaikea hypéata eli sisaelimiltd puuttuu tarvittava tuki. Mikali lan-
tionpohjan lihaksisto ja sitéd tukevat rakenteet ovat tiukat, ne reagoivat tuleviin arsykkei-
siin nopeasti ja kohottavat tehokkaasti vatsaontelossa sijaitsevia rakenteita. (Bg — As-
chehoug 2007: 119.) Mgrkvedin (2004: 387) ja muiden mukaan lantionpohjan lihasten

voima on parempi kontinenteilla naisilla kuin niill&, jotka karsivét virtsankarkailusta.

Kansainvalisten hoitosuositusten mukaan valvottu lantionpohjan lihasten harjoittelu on
paras hoitomuoto ponnistusinkontinenssin hoidossa. Lantionpohjan lihasharjoittelu pa-
rantaa joko voimaa, kestavyytta tai koordinaatiota tai mité tahansa naiden yhdistelmaa.
Harjoitteluun voidaan haluttaessa yhdistda biopalaute, elektro-neurostimulaatio, vagi-
nan sisdinen vastus tai virtsaamispaivakirjan pito. Naiden menetelmien toimivuudesta
tai paremmuudesta ei kuitenkaan ole tutkimustietoa. (Dumoulin - Glazener - Jenkinson
2011.)

6.1 Lantionpohjan lihasten perinteinen harjoittelu

Lantionpohjan lihasten perinteinen harjoittelu perustuu tohtori Kegelin vuonna 1948
kehittamaan ajatukseen siita, ettd lantionpohjan lihaksia voidaan jannittda ja rentouttaa
aivan samalla tavalla kuin muitakin kehon lihasryhmid. Naisia ohjattiin jannittamaan
lantionpohjan lihaksia 300 kertaa paivassa ja jatkamaan harjoittelua yllapitavana lop-
pueldmansa ajan 80 supistuksella paivassa. Tallainen harjoittelu ei kuitenkaan ollut
motivoivaa ja usein potilaat lopettivat harjoittelun, koska harjoittelusta puuttui punainen
lanka. Kegel-menetelma on vield tanakin paivana yleisesti kaytossa ja sen kehittdjaa

tulee pitaa alansa pioneerina. (Carriére 2002: 19.)

Lantionpohjan lihaksia harjoiteltaessa on tarke&a tiedostaa miten lantionpohjan lihakset
toimivat ja miten niiden aktivoiminen tapahtuu. Beate Carriére (2002: 25) esittelee kir-
jassaan useita erilaisia tapoja havainnollistaa lantionpohjan lihasten toimintaa. Potilasta
voidaan ohjata manuaalisesti tai suullisesti aktivoimaan lantionpohjan lihaksia. Potilas
voi my@s itse tunnustella lantionpohjan lihasten aktivaatiota esimerkiksi istualtaan kos-

kettamalla istuinluita ja kuvittelemalla vetavansa niita yhteen. Mikali lantionpohjan lihas-
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ten supistuksen eriyttdminen on potilaalle hankalaa, oikean supistuksen I6ytymista voi
helpottaa harjoittelemalla supistusta alkuasennossa, jossa jalat ovat loitonnuksessa
(Schussler — Laycock — Norton — Stanton 2000: 135). Kegel ja Powell (1950) ovat ku-
vanneet oikeanlaista lantionpohjan lihasten supistusta sisaiseksi nostoksi ja puristuk-
seksi virtsaputken ymparilla, jonka seurauksena virtsaputki sulkeutuu ja jannittyneet
lihakset vastustavat alaspain vetavaa voimaa (Bg ym. 2001: 168).

Lantionpohjan lihasten harjoitteluun voidaan kayttdd myos esimerkiksi ematinkuulia ja
elektronista stimulaatiota. Kari Bgn (1999: 487-488) ja kumppaneiden tekeméan tutki-
muksen mukaan perinteinen lantionpohjan lihasten harjoittelu on kuitenkin tehokkaam-

paa kuin harjoittelu elektronisen stimulaation tai eméatinkuulien avulla.

6.2 Toiminnallisen harjoittelun yhdistdminen lantionpohjan lihasten harjoitteluun

6.2.1 Toiminnallisen harjoittelun perusajatus

Lihaskuntoharjoituksia voidaan tehda joko avoimen tai suljetun ketjun liikkeina (Kisner -
Colby 2002: 67-68). Suljetun kineettisen ketjun harjoitteet kehittavat lihasvoimaa ja -
massaa melko paikallisesti. Toiminnallinen harjoittelu perustuu avoimen ketjun harjoit-
teisiin. Toiminnallisen harjoittelun paaajatuksena on se, etta eri lihasryhmat toimivat
yhteistydssa toistensa kanssa ja liikkeet kuormittavat kehoa monipuolisemmin. (Aalto
ym. 2007: 9.) Toiminnallisen harjoittelun ajatuksena on opettaa urheilija kayttamaan
oman kehonsa painoa kaikissa liikesuunnissa (Boyle 2010: 21). Toiminnallisten harjoi-
tusten on tarkoitus mallintaa arkielaman liike- tai urheilusuorituksia. Asennon tai ryhdin

yllapitdminen seka kehittdminen ovat myds liikkeiden tavoitteina. (Aalto ym. 2007: 47.)

6.2.2 Lantionpohjan lihasten toiminnallinen harjoittelu

Lantionpohjan lihaksia on harjoiteltu pitkaén alueen lihaksia supistelemalla seka lisaa-
malla ennakoiva supistus arkielamén toimintoihin. Koemme, etta toiminnallisempi ke-
honhallintaa vaativa harjoittelu antaa enemman keinoja lantionpohjan lihasten hallin-
taan myos arkielaméssa. Esimerkiksi virtsankarkailua hoidettaessa harjoitteiden tulisi
tukea lantionalueen lihashallintaa jokapaivdisessa toiminnassa ja likunnassa. Keski-
vartalon korsettilihakset eli pallea, poikittainen ja vinot vatsalihakset seka selkarankaa

tukevat ja liikuttavat multifiduslihakset ja muut selan lihakset ovat kaikki yhteydessa
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myds lantionpohjan lihaksistoon (Aalto ym. 2007: 23). Neumannin ja Gillin (2002: 125)
mukaan lantionpohjan lihasten maksimaalisen supistuksen yhteydessé poikittainen
vatsalihas m. transversus abdominis ja sisempi vino vatsalihas m. obliquus internus

supistuvat my@s aina automaattisesti.

Lantionpohjan lihasten harjoittelun tavoitteena tulisi olla lihasten voiman kasvattaminen
siten, etta lihakset toimisivat automaattisesti, nopeasti ja riittdvan voimakkaasti vatsan
sisdisen paineen kasvaessa (Bg 2006: 132). Toiminnallisen lantionpohjan lihasten har-
joittelun ajatuksena on harjoittaa lantionpohjan lihaksia samalla tavalla kuin mita tahan-
sa muitakin vartalon lihaksia. Tama tarkoittaa sitd, etta lantionpohjan lihaksia tulee har-

joitella yhteistydssa ympardivien lihasten kanssa. (Carriere 2002: 20).

Fysioterapeutit ohjaavat lantionpohjan lihasten supistusten lisaksi potilaita tietoisesti
aktivoimaan lantionpohjan lihakset ennen paivittaisissa toimissa tapahtuvia ponnistuk-
sia tai liikkeita. Tallaisen ennakoivan supistuksen tarkoituksena on automatisoida lan-
tionpohjan supistuminen siten, ettd jonkin ajan kuluttua lihakset supistuisivat ponnistus-
tilanteissa oikea-aikaisesti. Myfs téllaista ponnistusta ennakoivaa supistusta kutsutaan
usein toiminnalliseksi harjoitteluksi. (Bg 2007: 173.)

Muutokset potilaan ryhdissa ja oikea tapa liikkua edistavat lihasaktiivisuuden yllapitoa.
Tama saattaa johtaa fysiologisempaan asentoon ja siten vaikuttaa myos lantionpohjan
lihasten aktiivisuuteen ja toimintaan arjessa. (Fozzatti ym. 2010: 222.) Taman vuoksi
uskomme, ettd toiminnallisilla harjoitteilla voidaan saada aikaan perinteista harjoittelua
parempia tuloksia ja ettd toiminnallinen harjoittelu on motivoivampaa kuin perinteinen
harjoittelu. Fozzatti (2010: 223) ja muut huomasivat tutkimuksessaan, etta perinteinen
lantionpohjan lihasten harjoittelu saatetaan kokea hankalaksi ja liilan yksipuoliseksi eika
harjoittelun jatkamiseen saavutettujen tulosten yllapitamiseksi ole tarpeeksi motivaatio-

ta.

6.3 Katiloopiston sairaalan harjoitusohjelma

Aikaisemmin Katilbopiston sairaalan fysioterapiaosastolla potilasta ohjattiin tekemaéan
tunnistamisharjoituksena eriytynytta lantionpohjan supistelua vasymiseen saakka. Ta-
man jalkeen ohjattiin yksil6lliset kestavyys-, maksimi- ja nopeusvoimaharjoitteet supis-
telemalla lantionpohjan lihaksia eri voimakkuuksilla. Ennakoivaa tahdonalaista supis-

tusta ohjattiin tekemaén paivittaisten ponnistusten yhteydessa. Katildopiston sairaalan
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fysioterapeuttien mukaan taméa ohjelma ei edennyt progressiivisesti. Ohjelman raken-
teesta johtuen ohjaus ei tuntunut heista tdsmalliseltd. Toiminnallisia kehonhallinnan
likkeitd kaytettiin vain satunnaisesti. Harjoitusohjelmaan tehtyjen uudistusten tarkoituk-
sena oli selkeyttaa harjoitusohjelmaa siten, ettéd se motivoi harjoittelijaa jatkamaan oh-
jelman tekemistd. Uudistetussa ohjelmassa on selkeasti maéritelty toistojen maarat
seka teho, jolla supistukset kuuluu suorittaa. TAman liséksi ohjelma sisaltda toiminnalli-
sia kehonhallinnan liikkeita. Ohjelman on progressiivisesti eteneva ja se suunnitellaan
aina yksildllisesti jokaisen harjoittelijan alkutason ja edistymisen mukaan. Katildopiston
sairaalan fysioterapeutit keskittyvat myos keskivartalon hallinnan ja ryhdin ohjaamiseen

edistaakseen lantionpohjan lihasten harjoittelua. (Jernfors — Rekonen 2012.)

Katildopiston sairaalan fysioterapeutit aloittavat potilaiden kuntoutuksen lantionpohjan
lihasten eriytyneen supistuksen opettelulla. Harjoittelijan tulee tunnistaa omat lantion-
pohjan lihaksensa ja loytaa oikea supistustekniikka. Samalla he yleensa ohjaavat har-
joittelijaa tekemaan ennakoivan supistuksen erilaisten arkielamassa tapahtuvien pon-
nistamista vaativien liikkeiden yhteydessa. Taman jalkeen harjoitusohjelma etenee
yksil6llisesti potilaan kehityksen mukaisesti.

Tassa tyossa kaytimme kaikilla koehenkil6illa samaa ohjelmaa, jonka olimme muokan-
neet yhdessa Katilbopiston sairaalan fysioterapeuttien kanssa heidan ohjelmastaan
ennen interventiojakson alkua. Opinnaytetydn tutkimuksessa kaytetty ohjelma siséaltaa
kaksi osiota. Ensin osallistujat tekivat noin viikon ajan perinteisia supistuksia 50 pro-
sentin teholla maksimaalisesta supistuksesta. Toiseen osioon kuuluivat perinteiset su-
pistukset 75 prosentin teholla sen hetkisesta maksimaalisesta supistuksesta ja lantion-
pohjan lihasten harjoitusohjelman toiminnallinen osio. Toiminnalliseen osioon kuuluu
nelja liiketta, joissa kaikissa ajatuksena on yhdistda lantionpohjan lihasten tietoinen
aktivaatio kehon hallintaa vaativiin liikkeisiin. Harjoitusohjelman (lite 1) toiminnalliset
likkeet on tarkemmin esitelty tyon lopussa. Osallistujat saivat harjoitusohjelman seka
harjoituspaivakirjan (lite 2) kirjallisina mukaansa itsenaisesti suoritettavan harjoittelun

tueksi.
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7 Tutkimusmenetelmat

Aloitimme opinnaytetydprosessin syksylla 2011 yhteistydssa Katildopiston sairaalan
fysioterapiaosaston kanssa. Heilta tulleen idean perusteella paadyimme tekemaan ta-
paustyyppisen maarallisen intervention. Paadyimme maaralliseen tutkimukseen, silla
halusimme konkreettisia, mitattavia arvoja lantionpohjan lihasten kehittymisesta harjoi-
tusjakson jalkeen. Aiheen yksildllisen luonteen vuoksi halusimme lisatd myos laadulli-

sen nakokulman tyéhémme.

Ennen tutkimusprosessin alkua suunnittelimme esitietolomakkeen (liite 3), jonka avulla
varmistimme, ettd kaikki valitut osallistujat tayttavat tutkimuksen osallistumiskriteerit.
Taman lisdksi lomakkeessa kysyttiin lantionpohjan lihaksistoon liittyvista mahdollisista
aikaisemmista ongelmista. Suunnittelimme myds kyselyn (liite 4), jossa selvitettiin osal-
listujien lantionpohjaan liittyvaé tietoisuutta seka heidan kokemustaan omien lantion-
pohjan lihastensa tilanteesta. Lomakkeessa pyysimme osallistujia arvioimaan sen het-
kistd tilannetta omien tuntemustensa mukaan. Kyselyn mitta-asteikkona kaytimme
VAS-janaa. Numeroarvot eivat olleet nakyvilla mitta-asteikossa. Teimme VAS-janan 10
senttimetrin mittaiseksi. Tama kysely tehtiin seka alku- etta loppumittausten yhteydes-
sa. Loppumittauksissa osallistujat eivat nahneet alkumittauksissa antamiaan vastauk-
sia. Koehenkilot tayttivat koko interventiojakson ajan harjoituspaivakirjaa (lite 2). He

merkitsivat harjoituspaivakirjaan tehdyt harjoitteet ja niihin kaytetyn ajan.

Tassa tydssa kaytimme koehenkildita tutkittaessa lihasten ulkoista palpaatiota. Ha-
lusimme selvittaa korreloivatko palpaation avulla saamamme tulokset EMG:lla saatui-
hin sahkoisen aktivaation arvoihin. Palpaation antaman tiedon avulla pystyimme erotte-
lemaan yksittaisten lihasten aktivoitumista tai sen puutetta. Laakari Jouko Heiskanen
opetti palpaation molemmille opinnaytety6n tekijdille, mutta tutkijoiden vélisen virheen
valttamiseksi vain toinen meista teki palpaation koehenkildille. Ennen opinnaytetytn
tutkimuksen aloittamista perehdyimme palpoitavien lihasten funktionaalisiin liikesuuntiin
ja paksuuden muutoksiin translabiaalisella ultradganellda (Heiskanen 2012). Opinnayte-
tyon tutkimuksessa palpoimamme lihakset olivat m. levator ani, m. ischiocavernosus,

m. bulbospongiosus sek& m. transversus perinei superficialis.

Lantionpohjan lihaksia palpoitaessa palpaatio-ote on yhdella tai kahdella sormella ihon
pinnalta. Jokainen lihas palpoidaan eméttimen molemmin puolin. Kun on l6ydetty oikea

palpaatiokohta, asiakasta pyydetd&dn supistamaan lantionpohjan lihaksiaan. Otteen
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tulisi olla m. levator aniita palpoitaessa melko voimakas, silld lihas sijaitsee syvalla.
Kolmea muuta lihasta palpoitaessa ote on kevyempi, silla ne ovat pinnallisempia. M.
levator aniita palpoitaessa etsitdan ensi istuinkyhmy, jonka jalkeen sormia liu'utetaan
yhdesta kahteen senttimetria kohti perdaukkoa. M. ischiocavernosusta palpoitaessa
sormia siirretddn m. levator aniin palpaatiokohdasta anteriorisesti kohti hapyluuta. M.
ischiocavernosus tuntuu sormia poispdin emattimesta painettaessa. M. bulbospon-
giosus tuntuu samassa kohtaa vastakkaisella puolella eli sormet kd&nnetddn ematti-
men suuntaan. M. transversus superficialista palpoitaessa sormia siirretaan kaudaali-
sesti edelliseen ndhden. M. transversus superficialiksen supistus tuntuu sormien alla

selkeasti poikittaisena liikkeena.

Teimme opinnaytetydhon liittyvat mittaukset EMG-Ilaitteilla. Laitteet lainattiin laakéari
Jouko Heiskaselta. Han myds avusti meita mittaustilanteissa laitteiden kaytéssa. EMG-
laitteella saadaan tietoa lantionpohjan lihasten sahkdisen aktivaation maarasta (Vo-
dusek 2007: 56). Mittaustilanteissa ohjasimme suoritukset suullisesti ja ohjaustilanteis-
sa naytimme liikkeet ohjauksen liséksi itse. Kaytimme Neurotrac Simplex -laitetta ohja-

uksen apuna.

7.1 Tutkimusjoukon valinta

Tutkimusjoukko koostui Metropolia ammattikorkeakoulun opiskelijoista. Rekrytointitilan-
teissa annoimme kiinnostuneille kirjallisen selosteen (liite 5) tydstamme. Valitsimme 11
tutkimukseen ilmoittautunutta naista tutkimusryhmaan. Kaikki tutkimusryhmaan ilmoit-
tautuneet naiset olivat halukkaita sitoutumaan pidempiaikaiseen harjoitteluun. Tutki-
mukseen osallistujat joutuivat itse ostamaan 20 euroa maksavan emattimen sisdisen
elektrodin. Tutkimusjoukosta jattaytyi pois kaksi osallistujaa ennen tutkimukseen liitty-
vien mittausten aloittamista. Tutkimusryhma koostui yhdeksasta terveesta, nuoresta
(21-30 —vuotiaista), synnyttamattdmasta naisesta. Ennen loppumittauksia jattaytyi pois

viela yksi osallistuja.

Tutkimukseen osallistuneiden keski-ika oli tutkimuksen aloitushetkelld 25,4 -vuotta (va-
lilla 21-30 —vuotta). Varmistimme viela esitietolomakkeella (liite 3), etta kenelldkaan
osallistuneella ei ollut taustalla synnytyksia. Osallistujista seitseman koki senhetkisen
terveydentilansa hyvéksi ja yksi erittéain hyvaksi. Osallistujista seitseman kertoi harras-
tavansa liikuntaa yhden viikon aikana keskimaarin neljasta kuuteen tuntia ja yksi tun-

nista kolmeen tuntiin. Puolet osallistujista oli tehnyt lantionpohjan lihasharjoittelua en-
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nen tutkimukseen osallistumista ja puolet ei ollut harjoitellut aiemmin. Aiemmin harjoi-
telleiden kohdalla emme selvittdéneet minkalaista harjoittelua he olivat tehneet tai kuin-
ka kauan harjoitelleet. Viisi osallistujista ei kokenut, ettéa heilla olisi ollut lantionalueen
toimintoihin liittyvia ongelmia, jotka olisivat vaikuttaneet tutkimukseen osallistumiseen.
Kahdella osallistujista oli ongelmia lantionpohjan lihasten rentouttamisessa ja yhdella
ajoittaista lonkkakipua. Namakaan eivat kuitenkaan vaikuttaneet tutkimukseen osallis-

tumiseen.

7.2 Tulosten analysointimenetelmat

Saimme opinnaytetydmme tuloksiksi EMG-Ilaitteella mitatut kayrat lantionpohjan lihas-
ten sdhkoisesta aktivaatiosta sekd koukkuselinmakuulla etté seisten. Naita tuloksia
analysoimme vertailemalla alku- ja loppumittausten kayrien pinta-aloja keskenaan. Mit-
tasimme koehenkil6iltd kolme maksimaalista supistusta molemmissa alkuasennoissa.
Tuloksia analysoidessamme paatimme laskea maksimaalisten supistusten pinta-alan
kahden sekunnin ajalta. Kaksi sekuntia laskimme siitd supistuksen kohdasta, jossa oli
maksimaalisen supistuksen huippujen keskittyma. Valitsimme kahden sekunnin ana-
lyysiajan, silld se kuvasti mielestdmme parhaiten kayrien keskiosaa. Maksimin pituus
oli yleensé noin kolmesta neljdan sekuntia. Maksimisupistuksen kayrassa saattoi olla
yksi yksittainen piikkiarvo. Naita ei mielestamme voi vertailla keskenaan, silla piikkiarvo
on vain yksittédinen sahkodisen aktivaation purkaus eika kerro todellisesta maksimaali-
sesta supistuksesta. Laskimme kolmesta mitatusta maksimisupistuksesta kahden se-

kunnin pinta-alojen keskiarvon.

Lantionpohjan lihasten kestavyytta paatimme mitata ynden minuutin kestavalla 75 pro-
sentin submaksimaalisella supistuksella. Mielestamme minuutin kestavan pidon aikana
lihasten mahdollinen vasyminen saattaa alkaa nakya. Valitsimme supistuksen analysoi-
tavan pinta-alan kayran keskelta siten, ettd kayra oli mahdollisimman yhtenainen. Ta-
ma ei ollut kaikissa tapauksissa mahdollista, silla joillakin osallistujilla supistuksen pito
hiipui kayran loppupaassa. Yhdelle osallistujalle olimme virheellisesti ohjanneet alku-
mittauksessa koukkuselinmakuulla tehtavan supistuksen vain 45 sekunnin mittaiseksi.
Tasta syysta laskimme myo6s loppumittauksessa tehdyn vertailtavan supistuksen kes-

ton samanmittaiseksi.

Mittasimme osallistujien maksimaalisen supistuksen arvon mikrovoltteina (UV) myos

kannettavalla Neurotrac Simplex -laitteella. Vertasimme alku- ja loppumittauksissa
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saamiamme arvoja keskendan. Kirjasimme kaikki tulokset Excel-taulukkoon ja li-

sasimme niiden pohjalta piirretyt pylvasdiagrammit tybhomme.

Palpaatiotulokset arvioitiin asteikolla nollasta kolmeen. Nollan tarkoittaessa ei aktivi-
teettia lainkaan ja kolmen tarkoittaessa hyvin voimakasta lihassupistusta. Kirjasimme
palpaatioarvot Excel-taulukkoon, jotta saimme vertailtua alku- ja loppumittausten tulok-
sia helposti keskendan. Vertasimme kyselytuloksista saamiamme VAS-lukuja alku- ja
loppumittausten valilla. Kirjasimme arvot Excel-taulukkoon. Avasimme sekéd palpaa-
tiotutkimusten etta kyselylomakkeiden tulokset kirjallisesti tyéssamme. Harjoituspaiva-
kirjoista kirjasimme Excel-taulukkoon kunkin koehenkildn harjoitusmaarat seka kuinka

monta viikkoa harjoituksia oli tehty.
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8 Opinnaytety6n toteutus

Aloitimme opinnaytetyon tutkimuksen teon kevaalla 2012 suoritetuilla alkumittauksilla.
Taman jalkeen ohjasimme tutkimusryhmalaisille harjoitusohjelman (liite 1). Valitsimme
interventiojakson pituudeksi kolme kuukautta. Dumoulinin (2011) ja kumppaneiden
mukaan harjoitusvaikutukset ovat paremmat, mikali lantionpohjan lihasten valvottu har-
joittelu kestaa vahintddn kolme kuukautta. Alun perin tarkoituksena oli jatkaa interven-
tiojaksoa loppumittausten jalkeen viela pidempaan, jotta saataisiin tietoa hyodyttaako
pidempi harjoittelujakso enemmaéan kuin kolmen kuukauden jakso. Taméa ei kuitenkaan
opinnaytetydmme aikataulutuksen puitteissa ollut mahdollista.

Katiloopiston sairaalan fysioterapeutti Vuokko Jernfors ohjasi meille harjoitusohjelmaan
kuuluvat liikkeet kevaalla 2012. Videoimme tilanteen ja harjoittelimme liikkeiden teke-
mista seka ohjausta sen pohjalta. Teimme harjoitusohjelman kirjallisena ja otimme sii-
hen videon perusteella kuvat. Ohjasimme harjoitteet tutkimusryhmalaisille kesakuun
alussa 2012. Ohjauskerran jalkeen he harjoittelivat itsendisesti kesan 2012 ajan. Pi-
dimme yhteyttd osallistujiin sahkdpostin valityksella seka heilléa oli halutessaan mahdol-
lisuus ottaa meihin koska tahansa tutkimuksen aikana yhteytta joko puhelimitse tai
sahkopostitse. Olisimme halunneet tavata osallistujat viikoittain harjoittelun ja ohjauk-
sen merkeissa, mutta tama ei kesaaikaan ollut mahdollista. Tarjosimme osallistujille
mahdollisuutta tulla ohjauskaynnille heinakuun lopulla, mikali he tunsivat siihen tarvet-
ta. Kukaan osallistujista ei kuitenkaan tullut tilaisuuteen. Dumoulinin (2011) ja kumppa-
neiden mukaan tutkittavat raportoivat todennakdisemmin ponnistusinkontinenssin pa-
ranemista tai helpottumista, jos lantionpohjan harjoittelun oli ohjannut seka valvonut
terveydenhoitoalan ammattilainen ja kun valvottuja harjoituskertoja tuli enemman kuin

kaksi kuukaudessa. Syksylla 2012 suoritimme loppumittaukset.

Opinnaytetydomme aihe on intiimi ja sen kasittely vaati meiltd hienotunteisuutta. Koh-
tasimme tutkimusryhman jasenet yksilgind. Tutkimustulokset kasiteltiin nimettdmina
eika tutkimustuloksista selvid ketkad tutkimukseen osallistuivat. Osallistujilta pyydettiin
kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta (liite 6) seka palpaatiotutkimuk-
seen osallistumisesta (lite 7). Tutkittavilla oli oikeus missa tahansa tutkimuksen vai-

heessa vetaytya projektista.
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8.1 Alkumittaukset

Suoritimme tutkimuksen alkumittaukset Metropolia ammattikorkeakoulun tiloissa ke-
vaalla 2012. Aluksi annoimme osallistujille kirjallisen selosteen (liite 8) tutkimuksen
kulusta. Sen jalkeen pyysimme heiltd kirjallisen suostumuksen tutkimukseen (liite 6) ja
palpaatiotutkimukseen (lite 7) osallistumisesta seka terveydentilaan liittyvia tietoja (liite
3). Taman lisaksi osallistujat arvioivat tietdmystaan lantionpohjan lihaksiin liittyvissa

asioissa seka oman lantionpohjan lihaksistonsa kuntoa (liite 4).

Aluksi toinen opinnaytetyon tekijoisté tutki palpaation avulla jokaiselta osallistujalta seu-
raavat nelja lantionpohjan lihasta: m. levator anii, m. ischiocavernosus, m. bulbospon-
giosus sekad m. transversus perinei superficialis. Mittasimme tutkittavilta lantionpohjan
sahkoisen aktivaation muutosta koukkuselinmakuulla ja seisten. Kaytimme Megawin
3.1. -ohjelmaa EMG-mittauksissa. Taman lisdksi mittasimme Neurotrac Simplex -
laitteella osallistujien maksimaaliset supistusarvot koukkuselinmakuulla. Kéaytimme mit-
tauksissa emattimen sisaista Periform + -elektrodia, jonka osallistujat asettivat itse pai-

kalleen antamiemme ohjeiden mukaisesti.

Mittaustilanteessa pyysimme osallistujia tekemaan ensin kolme maksimaalista supis-
tusta ja niiden valilla rentouttamaan lantionpohjan lihaksiston niin hyvin kuin mahdollis-
ta. Taman jalkeen ohjasimme osallistujia pitdaméén noin 75 prosentin submaksimaali-
sen supistuksen yhden minuutin ajan. Tarvittaessa kannustimme osallistujia nosta-
maan supistuksen voimakkuutta tavoitetasolle. Lopuksi ohjasimme Neurotrac Simplex -
laitteen avulla osallistujille 50 prosentin submaksimaalisen supistuksen ensimmaisen
viilkon harjoittelua varten. Annoimme osallistujille kotiin mukaan harjoituspaivakirjan
(liite 2) seka ohjeistimme heita merkitseméaan siihen tehdyt harjoitteet ja niihin kaytetty
aika.

8.2 Harjoitusohjelman ohjaustilanne

Jarjestimme harjoitusohjelman (liitel) ohjaustilanteet jokaisen osallistujan kanssa erik-
seen noin viikko alkumittausten jalkeen. Tutkittavilla oli oma puolen tunnin mittainen
ohjauskerta Metropolia Ammattikorkeakoulun tiloissa. Ryhmaohjaus ja yksil6llinen oh-
jaus ovat yhté tehokkaita ohjauskeinoja virtsankarkailusta karsivilla (Pereira — Correia —

Driusso 2011: 469). Katilbopiston sairaalassa potilaat saavat yksildllista fysioterapiaa.
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Halusimme toteuttaa tutkimuksen samalla periaatteella, joten valitsimme yksilolliset

ohjausajat ryhméohjauksen sijasta.

Ohjaustilanteessa olivat paikalla opinnaytetyon tekijat seka ohjattava. Olimme sopineet
etukateen tehtavat ohjaustilannetta varten. Tutkittava asetti ohjaustilanteen alussa itse
emattimen sisaisen elektrodin paikalleen. Sen jalkeen toinen meista kertoi tutkittavalle
tilanteen kulusta. Aluksi mittasimme kannettavalla EMG-laitteella tutkittavan sen hetki-
sen maksimisupistusarvon koukkuselinmakuulla. Sen jalkeen tutkittava opetteli ohjattu-
na etsimaan noin 75 % submaksimaalisen supistuksen. Tutkittavat saivat ensin itse
seurata lantionpohjan lihasten supistusten voimakkuuden vaihtelua. Taméan jalkeen
pyysimme EMG-Ilaitteen itsellemme ja seurasimme arvoja, kun tutkittava yritti paasta
omaan tavoitearvoonsa. Annoimme onnistumisesta samaan aikaan suullista palautetta.
Tutkittavat pystyivat oman kokemuksemme mukaan arvioimaan melko tarkasti oman

tavoitetasonsa arvoja hakematta jo muutaman harjoituskerran jalkeen.

Seuraavaksi ohjasimme tutkittaville harjoitusohjelman toiminnallisen kehonhallinnan
osion. Toinen meista ohjasi harjoitteet suullisesti, kun samaan aikaan toinen naytti har-
joitusohjelmaan kuuluvat liikkeet. Tutkittavat katsoivat ensin mallisuorituksen, jonka
jalkeen he suorittivat liikkeet itse. Ohjasimme tutkittaville mahdollisimman oikeat liike-
radat ja annoimme palautetta biopalautearvoista. Jokaisella tutkittavalla biopalautear-
vot nousivat lantionpohjan kevyen tietoisen alkuaktivaation avulla spontaanisti lahelle
maksimia jonkin tai useamman harjoitusohjelmaan kuuluvan liikkkeen suorituksen aika-

na.

8.3 Loppumittaukset

Teimme loppumittaukset syyskuussa 2012 kolmena eri paivana Metropolia ammatti-
korkeakoulun tiloissa samoilla laitteilla kuin alkumittaukset. Pyysimme tutkittavia vas-
taamaan uudestaan lomakkeeseen, jossa kysyttiin tietamyksesta lantionpohjan lihak-
siin liittyvissa asioissa seka osallistujien kokemusta omasta lantionpohjan lihaskunnos-
taan (Liite 4). Taméan jalkeen suoritimme loppumittaukset yhdessa la&kari Jouko Heis-

kasen kanssa samalla tavalla kuin alkumittaukset.
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8.4 Tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti

Resurssien takia tutkimusjoukosta muodostui melko pieni. Valitsimme tutkimukseen
alun perin 11 henkilda, joista lopulta kolme jai pois ennen tulosten analysointivaihetta.
Tutkimustulosten vertailtavuutta heikentaa se, etta kyseessa oli tapaustutkimus, johon
osallistui vain kahdeksan koehenkil6d. Tuloksia ei voida suoraan yleistdaa suurempaan
populaatioon. Koehenkilomme olivat terveita, nuoria naisia. Harjoitusohjelman vaiku-
tukset eivat ole heilla valttamatta samat kuin kohderyhmassa. Katilbopiston sairaala on
yliopistollinen keskussairaala, joka keskittyy erikoissairaanhoitoon. Harjoitusohjelman
kohderyhméasséa siella on usein vaikeistakin lantionpohjan lihasten toimintahdiridista
karsivia potilaita.

Tutkimuksen tulosten raportoinnin luotettavuutta parantaa se, meité oli kaksi henkil6a
analysoimassa tuloksia. Talloin inhimillisten virheiden mahdollisuus laskee ja mikali
olimme kasitténeet jonkin asian erilailla, meill& oli mahdollisuus keskustella siitd ennen
tulosten julkistamista. Tutkimuksen luotettavuutta parantaa myos se, ettd valitsimme
koehenkiltt tarkkojen kriteerien perusteella. Emme mydskaan tarkoituksella tarjonneet
koehenkiltille tietoa lantionpohjan lihasten anatomiasta ja toiminnasta ennen tutkimuk-
sen aloittamista, jotta interventioryhma olisi mahdollisimman homogeeninen. Tutkimuk-
sen tulosten luotettavuuteen saattaa vaikuttaa se, ettei meilld ole kokemusta tieteelli-
sen tutkimuksen tekemisesta ja meilla oli rajallisesti aikaa kaytettavissa tutkimuksen
suunnitteluun ja toteuttamiseen. Tasta syysta tutkimusta tehdessamme tuli esiin joita-
kin asioita, jotka olisimme voineet tehda toisin. Esimerkiksi tutkimusryhman rakenteen
suhteen mietimme jalkeenpain, olisimmeko saaneet kattavampia tuloksia, mikali meilla

olisi ollut kontrolliryhma.

Tulosten luotettavuutta arvioitaessa on otettava huomioon se, ettéa osallistujat asettivat
elektrodin itse paikalleen ja etta palpoimme itse tutkimusryhmalaiset. Meilla ei ollut pal-
paatiosta kokemusta ennen intervention alkua. Meilla ei ole aikaisempaa kokemusta
EMG:n kaytostd emmeka olleet aikaisemmin ohjanneet Kéatildopiston sairaalan harjoi-
tusohjelmaa potilaille. Mittaustuloksia ei voida vertailla suoraan keskendan koehenki-
I6iden valilla, silla uskomme, ettd yksilollisilla anatomisilla eroavaisuuksilla on merkitys-
ta tuloksiin. Mielestamme myo6s mitattavan henkilén sen hetkinen vireys- ja terveydenti-
la sek& ohjauksen laatu saattavat vaikuttaa mittaustuloksiin. Kari Bgn (1990) ja kump-

panien mukaan mittaustulokset ovat kuitenkin melko toistettavia eri paivien valilla.
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9 Tutkimuksen tulokset

Taulukoissa esitetyt koehenkilét numeroilla 1, 3, 4 ja 7 olivat harjoitelleet interventiojak-
son aikana suunnitellusti harjoitusohjelman mukaan. Koehenkilét numeroilla 2, 5, 6 ja 8

olivat harjoitelleet hieman suunniteltua vahemman.

9.1 Lantionpohjan lihasten maksimaalisen supistuksen séhkdisen aktivaation muutos
koehenkildilla

Vertailimme kolmen maksimaalisen supistuksen kahden sekunnin pinta-alan (uVs)
keskiarvoja keskendan jokaisen osallistujan kohdalla alku- ja loppumittausten valilla.
Neljalla osallistujalla maksimisupistusten pinta-alojen keskiarvo oli kasvanut seka ma-
kuulla ettd seisten. Kolmella maksimisupistusten pinta-ala oli parantunut vain seisaal-

taan ja yhdella vain makuultaan tehdyissa mittauksissa (taulukot 1 ja 2).

Taulukko 1. Maksimaalisen supistuksen pinta-alat (uVs) koukkuselinmakuulla tutkimuksen

alussa ja lopussa
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Taulukko 2. Maksimaalisen supistuksen pinta-alat (UVs) seisten tutkimuksen alussa ja lopus-

Sa
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Vertailimme Neurotrac Simplex -laitteella saamiamme maksimaalisen supistuksen lu-
kuarvoja (LV) keskenaéan alku- ja loppumittausten valilla. Viidella henkildlla kahdeksas-
ta maksimisupistuksen arvo nousi alku- ja loppumittausten valissa. Yhdella tutkimus-

ryhmalaisella arvo pysyi samana ja kahdella se laski (taulukko 3).

Taulukko 3.  Alku- ja loppumittausten mikrovolttiarvot (LV)
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Alkumittausten yhteydessa tehdyt maksimaaliset supistukset eivéat kuitenkaan kaikilla
osallistujilla olleet mielestdmme tarpeeksi eriytyneité pelkdstaan lantionpohjan lihasten
supistuksia. Osa osallistujista kaytti virheellisesti myds vatsa- tai alaraajojen lihaksia
maksimaalisen supistuksen aikaansaamiseksi. Teimme kuitenkin maksimiarvojen mit-
taukset myds noin viikon paasta alkumittauksista toteutuneissa ohjaustilanteissa. Téal-
I6in meilld oli enemman aikaa ohjata osallistujille eriytynyt ja siten oikea lantionpohjan
lihasten supistus. Taman vuoksi halusimme vertailla maksimaalisen supistuksen luku-
arvoja (LV) myos siten, etta ohjaustilanteen arvot ovat tuloksissa mukana (taulukko 4).
Ohjaustilanteen ja loppumittausten valilla seitsemalla koehenkildlla kahdeksasta mikro-

volttiarvot nousivat ja vain yhdella arvot laskivat.

Taulukko 4.  Alku- ja loppumittausten mikrovolttiarvot (LV) suhteessa ohjauspéivan arvoihin
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9.2 Lantionpohjan lihasten submaksimaalisen pidon sahkdisen aktivaation muutos
koehenkildilla

Vertailimme submaksimaalisen pidon pinta-aloja (LVs) keskenaan jokaisen osallistujan
kohdalla alku- ja loppumittausten valilla. Viidella osallistujalla pinta-alat olivat kasvaneet
intervention aikana molemmissa alkuasennoissa. Yhdella osallistujalla pinta-ala ol
kasvanut vain seisten suoritetuissa mittauksissa. Kahdella osallistujalla pinta-ala ol

pienentynyt molemmissa alkuasennoissa (taulukot 5 ja 6).
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Taulukko 5. 1 minuutin pidon pinta-ala (uVs) maaten tutkimuksen alussa ja lopussa

10000
9000
8000
7000

6000 B 1min.pidon ala(uVs)
5000 maaten alussa

4000 - B 1min.pidon ala(uVs)

3000 - maaten lopussa

2000 -
1000 -
0 .

Taulukko 6. 1 minuutin pidon pinta-ala (LVs) seisten tutkimuksen alussa ja lopussa

12000
10000
8000
M 1min.pidon ala(uVs)
6000 seisten alussa
B 1min.pidon ala(uVs)
4000 - seisten lopussa
2000 -
0 -
1 2 3 4 5 6 7 8

9.3 Lantionpohjan lihasten tietoisuuden, voiman ja kestdvyyden muutosten koke-
mukset koehenkildilla

Kysyttaessa koehenkildiden sen hetkista tietamysta lantionpohjan lihasten harjoittelus-
ta seitseman henkiloéd kahdeksasta koki tietoisuutensa parantuneen. Ryhman keskiar-
vo alussa oli 4,8 ja lopussa 6,7 asteikolla nollasta kymmeneen. Enimmillaan VAS-arvo
nousi 5,2-yksikk6a ja vahimmillaan VAS-arvo nousi 1,3-yksikkoa.

Kysyttaessa minkalaisiksi koehenkilot kokivat lantionpohjan lihaksiston voiman ja kes-
tavyyden seitseman kahdeksasta koki voima- ja kestdvyystasojen nousseen kolmen
kuukauden interventiojakson jalkeen. Yksi koehenkilista koki sekd voima- ettd kesta-



30

vyystasonsa laskeneen intervention aikana. Ryhman keskiarvo alussa voiman suhteen
oli 4,2 ja lopussa 6,0. Kestavyyden suhteen ryhman keskiarvo alussa oli 4,5 ja lopussa
5,5. Voimatasoista kysyttaessa VAS-arvo nousi enimmillaén 4,0-yksikkoa ja vahimmil-
laan 1,2-yksikkda. Kestavyystasoista kysyttdessd VAS-arvo nousi enimmillaan 2,9-
yksikkda ja vahimmillaan 0,2-yksikkda. VAS-mittausten tulokset on pyoéristetty yhden

desimaalin tarkkuuteen.

Erittéin lievasta virtsankarkailusta koki karsivansa tutkimuksen alussa kaksi koehenki-
164, joista toisella kolmen kuukauden interventiojakson lopussa karkailu oli loppunut ja
toisella lisdantynyt hieman. Koehenkildlla, joka koki karkailun pahentuneen, VAS-arvot
olivat alussa 0,3 ja lopussa 0,5. Kuusi kahdeksasta koehenkildsta ei karsinyt virtsan-

karkailusta.

9.4 Palpaatiotutkimuksen tulokset

Kahdella koehenkil6lla kaikkien neljan lihaksen molempien puolten palpaatiotulokset
paranivat alku- ja loppumittausten valilla. Yhdella koehenkil6lla yhden yksittaisen lihak-
sen toista puolta lukuun ottamatta palpaatiotulokset paranivat. Yhdella koehenkil6lla
yhden lihaksen toisen puolen tulos heikkeni ja yhden lihaksen toinen puoli ei aktivoitu-
nut lainkaan. Hanella muut tulokset paranivat. Yhdella koehenkildlla kahden eri lihak-
sen toinen puoli ei aktivoitunut lainkaan ja muut tulokset paranivat nollasta yhteen. Yh-
della koehenkildlla kolmen lihaksen toisen puolen arvot pysyivat samoina, yhden lihak-
sen molempien puolien ja yhden lihaksen toisen puolen arvot paranivat seka kahden
lihaksen toisen puolen arvot heikkenivat. Yhdella koehenkil6lld yhden lihaksen molem-
pien puolien arvot pysyivat samoina, kahden lihaksen molempien puolien ja yhden li-
haksen toisen puolen arvot paranivat seka yhden lihaksen toisen puolen arvo heikkeni.
Yhdellad koehenkilolla yhden lihaksen molempien puolien ja yhden lihaksen toisen puo-
len arvot pysyivat samoina, kolmen lihaksen vasemman puolen arvot paranivat seka
kahden lihaksen oikean puolen arvot heikkenivéat. Kaikki palpaatiotulokset on esitetty

alla olevassa taulukossa (taulukko 7).
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Taulukko 7.  Palpaatiotutkimuksen tulokset asteikolla 0-3
M. levator anii M. ischiocavernosus | M. bulbospongiosus M. transversus
perinei superficialis
Oikea Vasen Oikea Vasen Oikea Vasen Oikea Vasen
1(2->3 2->3 2->3 1->3 2->2.5 2->3 2->3 2->3
2|2 2->1 2->3 2 1->2 1->2 2 2->1
3[1->2 0,5->3 3 0->3 1->2 1->3 0->2 1->3
410->2 1->0,5 1->2 3 0->2 0->2 1->3 3
50 0->1 0 0->1 0->1 0->1 0->1 0->1
61 1 0,5->2 0->3 0->2 1->3 0->2 3->1
711->2 0->2,5 2->1 1->2 0->0,5 0,5->1 0->1 0
812->15 1->2 1 0->2 0 1 3->1 1->1,5
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10 Johtopaatokset

Interventioryhmassamme oli kahdeksan koehenkiléa. Heista nelja (koehenkilét taulu-
koissa numeroilla 1, 3, 4, ja 7) oli toteuttanut harjoitusohjelmaa suunnitellusti interven-
tiojakson ajan ja nelja oli tehnyt harjoitteita jonkin verran, muttei aivan ohjelman mukai-
sesti. Niilla neljalla koehenkildlld, jotka olivat harjoitelleet suunnitellusti, kaikki mitatut
osa-alueet olivat kehittyneet ja he myos kokivat itse kehittyneensa interventiojakson
aikana. Niilla koehenkildilla, jotka olivat harjoitelleet vahemman, oli kaikilla kuitenkin
kehitysta joillakin osa-alueilla. Yksi osallistujista sanoi loppumittauksiin tulleessaan,
ettei ollut harjoitellut mielestaan tarpeeksi. Hanen kohdallaan VAS-mittarilla mitattuina
koettu lantionpohjan lihasten voima ja kestéavyys olivat laskeneet.

Palpaatiotutkimuksen ja EMG-mittausten arvot korreloivat toisiaan jossain maarin aktii-
visesti harjoitelleilla koehenkildilla. Niiden koehenkildiden, jotka olivat toteuttaneet har-
joitusohjelmaa suunnitellusti, palpaatiotutkimuksen tulokset olivat paaosin nousseet.
Niilla koehenkil6illa, jotka olivat harjoitelleet vihemman, emme voineet tehda palpaa-
tiotutkimuksesta saaduista arvoista suoria johtopaatoksia. Nailla koehenkil6illa palpaa-

tiotutkimuksen tulokset eivat olleet muuttuneet systemaattisesti.

Saamamme tulokset viittaavat siihen, etta harjoitusohjelmalla on niita vaikutuksia, joita
siltd halutaankin. Lantionpohjan lihaksiston voima ja kestavyysominaisuudet kehittyivéat
interventioon osallistuneilla terveilla, nuorilla naisilla, jotka tekivat ohjelmaa suunnitel-
lusti. Paaasiassa osallistujien tietoisuus lantionpohjan harjoittelusta kasvoi heidan omi-
en kokemustensa mukaan. Seitsemalla kahdeksasta lantionpohjan séhkoéisen aktivaa-
tion maksimiarvo nousi ohjauskerran ja loppumittausten valilla. Maksimaalisen supis-
tuksen pinta-ala makuulla parani viidella koehenkildllad ja seisten seitsemalla koehenki-
I6l1&. Minuutin pidon pinta-ala makuulla parani viidellda koehenkil6lla ja seisten kuudella
koehenkil6lla.

Selkeé strukturoitu harjoitusohjelma, joka sisaltaa toiminnallisia kehonhallinnan harjoit-
teita nayttaisi olevan tehokas tapa harjoitella lantionpohjan lihasten voima- ja kesta-
vyysominaisuuksia. Potilaiden on helpompi motivoitua tekemé&éan harjoitteita, kun harjoi-

tusohjelmalla on selkeé& suunta ja tavoite.
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11 Pohdinta

Opinnaytetydmme tavoitteena oli selvittdd onko Katildopiston sairaalan uusitulla lan-
tionpohjan lihasten harjoitusohjelmalla vaikutuksia nuoriin, terveisiin naisiin. Saimme
tassa tydssa esitettyihin tutkimuskysymyksiin vastaukset toteuttamamme interven-

tiojakson ja mittausten tuloksena.

Katildopiston sairaalan harjoitusohjelma sisaltdd perinteisten lantionpohjan lihasten
supistusten lisaksi nelja vartalonhallintaa vaativaa toiminnallista harjoitetta. Nykyfy-
sioterapian saralla toiminnallisuus on jatkuvasti kasvava ilmio ja sitd korostetaan yha
useammassa yhteydessd. Mielestimme myds lantionpohjan lihasten harjoittelussa
toiminnallinen nakokulma on erittain tarkeé ja sita tulisi kehittd& edelleen. Toiminnalli-
sen harjoittelun tehoa lantionpohjan lihasten kuntoutuksessa tulisi jatkossa tutkia
enemman. Lantionpohjan lihasten harjoittelussa ylipd&nséa on vielda avoimia kysymyk-
sia. Dumoulin (2011) ja kumppanit ovat katsauksessaan miettineet esimerkiksi sita
kuinka pitki& ja voimakkaita lantionpohjan lihasten supistusten tulisi harjoiteltaessa olla,
kuinka paljon toistoja tulisi tehd&, missa asennoissa harjoitteet tulisi tehda, tulisiko har-
joittelu tehda itsendisesti vai ryhmassa ja tulisiko harjoitteluun yhdistdd my6s ympa-

réivien lihasten harjoitteita, jotta harjoittelu olisi optimaalista.

Aluksi halusimme tutkia Kéatilbopiston sairaalan harjoitteiden vaikutusta kohderyhmassa
eli hankalasta virtsankarkailusta karsivilla naisilla. Paadyimme kuitenkin toteuttamaan
tutkimuksen nuorilla, terveilla naisilla, silla toiminnallisen harjoittelun vaikutuksia lan-
tionpohjan lihasten kuntoutuksessa ei ole tutkittu viela edes tdssa joukossa. Aiheen
intiimista luonteesta huolimatta l6ysimme koehenkilét mielestamme helposti. Nykyajan

nuoria naisia vaikuttaa kiinnostavan oman lantionpohjan lihaksistonsa kunto.

Olisimme halunneet suunnitella opinndytety6hon liittyvan tutkimuksen rakenteen ja
toteutuksen huolellisemmin. Tama ei kuitenkaan lyhyen toteutusaikataulun takia ollut
mahdollista. Mittausten aikana huomasimme, ettéa mittaus- ja ohjaustilanteita olisi pita-
nyt harjoitella etukateen enemman. Myds mittausten maareet olisi pitdnyt suunnitella
tarkemmin ennen mittausten aloittamista. Tutkimustilanteessa esimerkiksi 75 prosentin
pito arvioitiin silmémaaraisesti maksimisupistuksen kayrasta. Interventioajaksi maaritte-
limme 3 kuukautta, silla se on tutkimusten mukaan lyhin mahdollinen aika, jossa tulok-

set voivat alkaa nakya (Dumoulin ym. 2011). Meita olisi kiinnostanut my6s se, onko



34

Katilbopiston sairaalan harjoitusohjelmalla positiivisia vaikutuksia lantionpohjan lihasten

kuntoon pidemmalla aikavalilla ja missa kohtaa tasaantumista alkaa tapahtua.

Harjoitusohjelman ohjaustilanteessa ohjasimme koehenkiléille lihaskuntoharjoitteiden
yhteydessa ennakoivan lantionpohjan lihasten supistuksen. Huomasimme, ettd enna-
koivan supistuksen avulla lantionpohjan lihasten séhkoisen aktivaation maéara nousi
koehenkil6illa jonkin harjoitteen aikana lahelle maksimisupistusta tai jopa maksimiar-
voon. Oli yksil6llistd, minka liikkeen aikana kukin koehenkild paasi lahelle maksiarvo-
aan. Mielestamme tulevaisuudessa tulisi tutkia ennakoivan supistuksen ja lantionpoh-
jan lihasten automaattisen aktivoitumisen yhteytta muihin lihasryhmiin. Juuri tasta on

kyse toiminnallisessa harjoittelussa.

Interventiojakson toteutuminen kesén 2012 aikana aiheutti sen, etta osallistujien har-
joittelu oli pitkalti heidan oman aktiivisuutensa varassa. Meilla ei ollut mahdollisuuksia
seurata harjoittelun edistymista tiiviisti. Tasta saimmekin palautetta yhdelta osallistujal-
ta interventiojakson lopussa. Mgrkvedin (2003: 318) ja muiden mukaan seuranta koke-
neiden fysioterapeuttien toimesta ja harjoitusohjelman toteuttaminen suunnitellusti on
tarkeda. Interventiojakson aikana nelja osallistujista toteutti harjoitusohjelmaa taysin
suunnitelman mukaisesti. Kaksi teki toiminnallisia harjoitteita vah&n vahemman ja kaksi
jatti harjoitusviikkoja valista kolmen kuukauden aikana. Uskomme, ettd mikali olisimme
ehtineet seurata koehenkildiden harjoittelua enemman, myés vahemman harjoitelleet
olisivat harjoitelleet ahkerammin. Ymmarramme kuitenkin, ettd etenkin kesén aikana
ihmisten arkeen kuuluu paljon muutakin tekemista ja lantionpohjan lihasten harjoittami-

nen vaatii erityistd motivaatiota ja sitoutumista.

EMG:IIA mitatut tulokset paranivat systemaattisesti niilla neljalla osallistujalla, jotka oli-
vat harjoitelleet suunnitelman mukaisesti. Muiden osallistujien kohdalla mietimme sita,
mika aiheutti tulosten paranemisen vain osassa mittauskategorioista. Mikali koehenki-
I6n tulokset paranivat esimerkiksi vain makuultaan suoritetuissa mittauksissa, onko
tama yhteydessa tehtyjen harjoitteiden alkuasentoihin? Tuloksia laskiessamme mie-
timme sita, ettd vaikuttaako esimerkiksi minuutin pitojen pinta-aloihin se, mille tasolle
75 prosentin submaksimaalinen supistus on maaritelty. TAman takia tulokset eivat ole
taysin luotettavia tai suoraan vertailukelpoisia keskendaan. Myés kontrolliryhméan kaytto
olisi tehnyt tuloksista luotettavampia ja paremmin vertailtavia. Kontrolliryhman kasaa-
mista vaikeuttaa kuitenkin se, etta talléin tutkimusryhman tulisi olla mahdollisimman

homogeeninen. Talla aihealueella suuremman homogeenisen ryhman kasaaminen on
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haastavaa, silla jokaisella naisella on omat henkildkohtaiset ominaisuutensa ja haas-

teensa lantionpohjan lihaksiston toiminnassa.

Koimme palpaation hyvana lisana lantionpohjan lihasten tutkimisessa. Palpaatiotulok-
sia oli mielestamme kuitenkin vaikea hyddyntaa maarallisen tutkimuksen tuloksia ana-
lysoitaessa. Niilla koehenkil6illa, joilla lantionpohjan lepotonus oli korkea, palpoimalla
oli vaikeampi tuntea lihaksen aktiivista supistumista. Mielestamme joidenkin koehenki-
I6iden kohdalla palpaatiotulosten parantuminen ei korreloinut harjoitteluaktiivisuuden
kanssa. Naissa tapauksissa kyse saattoi olla oikean supistustavan oppimisesta vasta
harjoittelujakson aikana. Mielestamme palpaatiotutkimuksen tuloksia tulee tarkastella
enemmankin kokonaisuutena kuin yksittdisten lihasten arvoja vertaillen. Palpaatiotut-
kimuksen tekijan tuntemus saattaa vaihdella eri ajankohtien vililla. Virtsankarkailusta
karsivien potilaiden tutkimisessa ulkoisen palpaation avulla voidaan saada hyodyllista
tietoa yksittaisten lihasten aktivoitumisesta ja mahdollisista puolieroista, mikéli EMG ei

yksindan kerro karkailun syyta.

Jatkossa lantionpohjan lihasten toiminnallisten harjoitteiden vaikutuksista tulisi tehda
kontrolloituja satunnaistutkimuksia. Mielestamme olisi mielenkiintoista tutkia toiminnal-
listen kehonhallinnan harjoitteiden vaikutuksia verrattuna pelkkiin supistuksiin tai ke-
honhallinnan harjoitteiden vaikutuksia lantionpohjan lihasten voimaan ylipd&ansa.
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Harjoitusohjelma lantionpohjan lihasten voimistamiseksi ja lantion

hallinnan parantamiseksi

VAIHE 1: Ensimmaisen viikon ajan harjoitellaan oikean supistuksen vakiinnuttamista

Ohje:

Harjoittele viitend (5) paivana viikossa

Imaise lantionpohja sisdan ja ylospain

Supista lihaksia kevyesti noin 50 % teholla

Pida supistus 2 sekuntia ja rentouta 2 sekunnin ajan
Harjoittele 1-2 minuutin ajan, nelja (4) kertaa paivassa

VAIHE 2: Harjoitellaan lihasvoimaa seka kehon hallintaa toiminnallisilla harjoitteilla

Lihasvoimaharijoittelu:

Ohje:

Harjoittele viitena (5) péaivana viikossa
Supista 75 %:n teholla 6-10 sekunnin ajan
Toista kymmenen (10) kertaa

Tee harjoite kerran aamulla, paivalla ja illalla

Toiminnallinen harjoittelu:

Ohje:
Harjoittele kolmena (3) paivana viikossa (samana paivana voi tehda seka lihasvoima-
harjoittelua ettd toiminnallista harjoittelua)
Yhdista kaikkiin seuraaviin harjoituksiin tietoinen lantionpohjan supistus
Tee varsinainen liike ULOSHENGITYKSEN aikana ja palaa alkuasentoon sisdaénhengi-
tyksen aikana
Toista jokaista liiketta kymmenen (10) kertaa
Tee kolme (3) sarjaa
Lep&a sarjojen valissa minuutti

Alkuasento: Suoritus: LIIKE 1

NOPEA KYYKISTYMINEN
- polvet ja jalkaterat osoittavat eteen-
pain
- selassa neutraali asento

- aktivoi lantionpohja, kyykisty nopeas-
ti puhaltaen samalla keuhkot tyhjaksi
ja vie kéadet suorina eteen hartioiden
tasolle

- palaa rauhallisesti alkuasentoon
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Alkuasento:

LIIKE 2

OSTERI

kylkimakuulla

paa lepaa alemman kéaden paalla
pida hartiat rentoina

ylempi kasi tukeutuu alustaan

pida selén ja lantion neutraaliasento
alempi kylki irti maasta

aktivoi lantionpohja, nosta ylemman
jalan polvea kohti kattoa vain sen
verran, etta neutraaliasento sailyy

palaa jarruttaen alkuasentoon

LIIKE 3

HARTIASILTAAN NOUSU

koukkuselinmakuulla

kédet rentoina vartalon sivuilla
pida hartiat rentoina

pida lantion neutraaliasento

aktivoi lantionpohja, purista pakaroi-
ta yhteen, nosta lantio ylos

palaa jarruttaen alkuasentoon

Suoritus:

LIIKE 4

VATSARUTISTUS

koukkuselinmakuulla

kadet niskan takana

pida hartiat rentoina

pida lantion neutraaliasento

aktivoi lantionpohja, tuo leuka kohti
kaulaa, nosta paa ja hartiat ylos
alustasta

palaa jarruttaen alkuasentoon
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HARJOITUSPAIVAKIRJA

- Tama harjoituspaivakirja on tarkoitettu siihen, ettd voimme seurata kuinka harjoittelusi on edennyt

- Kirjaa tdhan kaikki harjoitusohjelmaan kuuluva harjoittelu

- Pyri olemaan mahdollisimman tarkka, jotta tutkimuksemme tuloksemme olisivat mahdollisimman luotettavia

- Voit my6s olla meihin yhteydessa missa vaiheessa harjoittelua tahansa, jos sinulle nousee mieleen kysymyksia
harjoittelusta

- Kirjaa min& péivana harjoittelua teit, mité teit ja kuinka kauan kesti (esim. Jos teet péaivén aikana 3 kertaa kymmenen
supistusta ja aikaa menee joka kerta 1 minuutti, kaytit sind paiva harjoitteluun yhteensa 3 minuuttia)

- lyhenteet harjoitteille (TH=toiminnallinen harjoittelu) (3xS=kolme kymmenen supistuksen sarjaa)

ESIMERKKIVIIKKO

Paiva Mita teit Kauanko kesti (minuuttia)
Maanantai 3xS+TH

Tiistai 3xS

Keskiviikko 3xS+TH

Torstai

Perjantai 3xS+TH

Lauantai 3xS

Sunnuntai

Voit siis itse paattaa milloin pidat vapaapéaivat harjoittelusta ja milloin teet toiminnallisen harjoittelun
liikkeet!

VIIKKO 20

Paiva Mita teit Kauanko kesti (minuuttia)

Maanantai

Tiistai
Keskiviikko

Torstai

Perjantai

Lauantai

Sunnuntai

Harjoituspaivakirja jatkuu samanlaisena viikolle 40 saakka.
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Esitietolomake

Kysely terveydentilasta opinnaytetydn harjoitusryhmalaisille

Ika:

Oletko synnyttanyt? Ympyr6i oikea vaihtoehto.
a) en ole
b) olen

Minkélaiseksi koet fyysisen terveydentilasi talla hetkella? Ympyroi oikea vaihtoehto.
a) erittain hyva

b) hyva

c) kohtalainen

d) huono

e) erittain huono

f) en osaa sanoa

Kuinka paljon harrastat liikuntaa yhden (1) viikon aikana keskimaarin? Ympyroi oikea
vaihtoehto.

a) en lainkaan

b) 1-3 tuntia viikossa

c) 4-6 tuntia viikkossa

d) enemman kuin 6 tuntia viikossa

Oletko harjoitellut lantionpohjan lihaksia aiemmin? Ympyroi oikea vaihtoehto.
a) en ole

b) olen

Onko sinulle talla hetkelld lantion alueen toimintoihin liittyvi& ongelmia, joiden koet voivan
vaikuttaa tdhan tutkimukseen osallistumiseen?
a) eiole

b) on, mita?
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Kysely lantionpohjaan liittyvasta tietoisuudesta

Nimi:

Ohje: Arvioi taméan hetkista tilannetta omien tuntemuksiesi mukaan.

Kuinka paljon sinulla on talla hetkella tietamystéa lantionpohjan lihasten harjoittelusta?

Ei lainkaan Runsaasti

Minkélaiseksi koet oman lantionpohjasi lihaksiston voiman?

Huonoksi Hyvaksi

Minkalaiseksi koet oman lantionpohjanlihaksistosi kestavyyden?

Huonoksi Hyvaksi

Karkaileeko sinulta virtsaa?

Ei koskaan Usein
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Rekrytointikirje

Hei Sin&, nuori synnyttamaton nainen!

Teemme opinnaytetydta yhteistydssa Katilbopiston sairaalan fysioterapiaosaston kanssa. Lantion-
pohjan lihasten harjoitusohjelma on vaihtunut syksylld 2011 toiminnallisemmaksi ja tutkimmekin

uusien liikkeiden vaikutuksia lantionpohjan lihasten kunnon kehittymiseen.

Etsimme tutkimusryhmaamme kymmenta nuorta, perustervettd, synnyttdmatdnta naista. Tutkimus
koostuu seuraavista osioista:

- alkumittaukset huhti-toukokuussa 2012

- harjoitusohjelmaan tutustuminen seka lantionpohjan lihasten aktivaation harjoitteleminen
huhtikuun 2012 aikana

- lyhyen harjoitusohjelman toteuttaminen touko - lokakuu 2012

- kontrollimittaukset syyskuussa 2012

- loppumittaukset lokakuussa 2012

Hyva lantionpohjan lihasten tuntemus ja hallinta ovat ensiarvoisen tarkeitd seikkoja naisen ela-
massa. Tutkimusten mukaan lantionpohjan lihasten hyva hallinta ennen synnytysta ennaltaehkai-
see virtsanpidatysongelmien syntyd (Hay-Smith 2008). Opinnaytetydémme tutkimusryhmaan osal-
listumalla saat arvokasta tietoa ja ohjausta aiheeseen liittyen jo ennen mahdollisten ongelmien
syntymista. Toiminnallisten harjoitusten vaikutuksia lantionpohjan lihasten harjoittelussa ei ole viela

juurikaan tutkittu, joten toivomme tydssamme saavamme uutta tietoa aiheesta.

Tutkimusmittaukset toteutetaan Biofeedback-laitteella Metropolia ammattikorkeakoulun tiloissa.
Tutkimukseen osallistuvan henkilon tulee itse ostaa emattimen sisdinen elektrodi, joka maksaa 20
euroa. Muutoin tutkimukseen osallistuminen ei maksa tutkittaville mitdan. Tutkittava asettaa elekt-

rodin itse paikalleen ennen mittauksia, jonka jalkeen han tekee harjoitusohjelmassa olevat liikkeet.
Kiinnostuneet voivat ottaa yhteytta:

Jenni Muurinen
Sirkku Vuolle
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Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt tutkimuslupatiedotteen. Tiedotteesta olen saanut riittdvan selvityksen
tutkimuksen tarkoituksesta seka tietojen kerddmisesta ja sailytyksesta. Minulla on ollut mahdollisuus saada
lisatietoa suullisesti.

Ymmarran, ettd osallistumiseni tutkimukseen on vapaaehtoista ja voin milloin tahansa perustelematta kes-
keyttdaa osallistumiseni tutkimukseen. Mahdollisen keskeytyksen ilmoitan opinnaytetyon tekijoille Jenni
Muuriselle tai Sirkku Vuolteelle.

Suostun osallistumaan tutkimukseen vapaaehtoisesti.

Paikka ja aika Suostumuksen antajan allekirjoitus

Paikka ja aika Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus

Opinnaytetyon tekijoiden yhteystiedot

Jenni Muurinen
Sirkku Vuolle

Tasta suostumuksesta allekirjoitetaan kaksi kappaletta. Yksi suostumuksen antajalle ja yksi suostumuksen

vastaanottajalle.
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Suostumus palpaatiotutkimukseen osallistumisesta osana opinnaytety6ta

Minulle on kerrottu palpaatiotutkimuksen siséallésta seké sen roolista osana opinnaytety6ta. Minulla on ollut
mahdollisuus kieltaytya palpaatiotutkimuksesta. Voin missa tahansa vaiheessa opinnaytetyon tutkimusjak-

soa syyta erittelemaétta ilmoittaa jattaytyvani pois palpaatiotutkimuksesta.

Suostun osallistumaan tutkimukseen vapaaehtoisesti.

Paikka ja aika Suostumuksen antajan allekirjoitus

Paikka ja aika Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus

Opinnaytetyon tekijoiden yhteystiedot

Jenni Muurinen
Sirkku Vuolle

Tasta suostumuksesta allekirjoitetaan kaksi kappaletta. Yksi suostumuksen antajalle ja yksi suostumuksen

vastaanottajalle.
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Tutkimuslupatiedote

Olemme viimeisen vuoden fysioterapiaopiskelijoita ja teemme opinnaytety6ta yhteistydssa Katiléopiston
sairaalan fysioterapiaosaston kanssa. Katildopiston lantionpohjan lihasten harjoitusohjelma on vaihtunut
syksylla 2011 toiminnallisemmaksi ja tutkimmekin uusien liikkeiden vaikutuksia lantionpohjan lihasten kun-
non kehittymiseen.
Tutkimuksemme aikataulu on seuraava:

- alkumittaukset toukokuussa 2012

- harjoitusohjelmaan tutustuminen seka lantionpohjan lihasten aktivaation harjoitteleminen toukokuun

2012 aikana
- lyhyen harjoitusohjelman toteuttaminen kesé - elokuu 2012

- loppumittaukset syyskuussa 2012

Hyva lantionpohjan lihasten tuntemus ja hallinta ovat ensiarvoisen tarkeitd seikkoja naisen elamassa. Tut-
kimusten mukaan lantionpohjan lihasten hyva hallinta ennen synnytysta ennaltaehkaisee virtsanpidéatyson-
gelmien syntya (Hay-Smith 2008). Opinnaytetydmme tutkimusryhmaan osallistumalla saat arvokasta tietoa
ja ohjausta aiheeseen liittyen jo ennen mahdollisten ongelmien syntymistd. Toiminnallisten harjoitusten
vaikutuksia lantionpohjan lihasten harjoittelussa ei ole viela juurikaan tutkittu, joten toivomme tydssamme
saavamme uutta tietoa aiheesta.

Tutkimusmittaukset toteutetaan EMG-laitteella Metropolia ammattikorkeakoulun tiloissa. Tutkimukseen
osallistuvan henkilon tulee itse ostaa emattimen sisainen elektrodi, joka maksaa 20 euroa. Muutoin tutki-
mukseen osallistuminen ei maksa tutkittaville mitaan. Tutkittava asettaa elektrodin itse paikalleen ennen
mittauksia, jonka jalkeen han tekee harjoitusohjelmassa olevat liikkeet.

Opinnaytetyon tutkimusryhmé&én peruslahtokohtana on vapaaehtoisuus ja sinulla on oikeus keskeyttaa tut-
kimukseen osallistuminen milloin tahansa syyta erikseen ilmoittamatta. Tutkimuksessa kerattava tieto kasi-
tellaan luottamuksellisesti eikd kenenkdan yksittaisen henkildn tietoja voi tunnistaa raportista. Analysoimme
mittauksista saamamme materiaalin itse ja raportoimme tulokset anonyymisti opinnaytetydhémme. Rapor-
toinnin jalkeen havitamme mittaustulokset seka muun kerddmamme materiaalin. Opinnaytetydmme valmis-
tuu marras-joulukuussa 2012 ja tdman jalkeen se on vapaasti luettavissa Metropolia ammattikorkeakoulun
kirjastossa.

Mikali sinulla on tutkimuksen toteutuksesta tai omasta osuudestasi kysyttavaa missa tahansa tutkimuksen

vaiheessa, ota yhteyttd meihin.

Jenni Muurinen
Sirkku Vuolle



