RASKAANA OLEVIEN JA JUURI SYNNYTTANEIDEN NAISTEN
LANTIONPOHJALIHASTEN HARJOITTELU

Opas lantionpohjalihasten vahvistamiseksi

HAIVIK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytety®
Sairaanhoitajakoulutus, Forssa
Kevat, 2019

Tarja Korvenoja



HAM K TIVISTELMA

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU

HAME UNIVERSITY OF

Sairaanhoitaj
Forssa

Tekija

Tyon nimi

Tyon ohjaaja

TIVISTELMA

Avainsanat

Sivut

APPLIED SCIENCES

akoulutus

Tarja Korvenoja Vuosi 2019

Raskaana olevien ja juuri synnyttaneiden naisten lantion
pohjalihasten harjoittelu — Opas lantionpohjalihasten
vahvistamiseksi

Katri Parssinen

Lantionpohjan ongelmat koskettavat monilla tavoin eri ikdisia naisia. Hoi-
toon hakeudutaan usein lantionpohjalihaksien heikkouksien aiheuttamien
seurauksien takia. Yleisimmin vaivat liittyvat virtsaamiseen, seksiin tai
ulostamiseen. Myos raskaus ja alatiesynnytys vaikuttavat naisen lantion-
pohjan toimintaan erilaisten kudosvaurioiden sekda mekaanisen paineen
johdosta.

Taman opinndytetyon tarkoitus oli kerata tietoa raskauden aikaisista ja
synnytyksen tuomista muutoksista lantionpohjaan ja taman tiedon poh-
jalta laatia lantionpohjalihasten harjoitteluopas raskaana oleville ja synnyt-
taneille naisille. Opinnaytetyon tavoite on auttaa raskaana olevien ja juuri
synnyttineiden naisten itsendistd lantionpohjan lihasten harjoittelua.
Tyon toimeksiantajana toimi Lounais-Suomessa sijaitseva aitiysneuvola.

Tassa opinndytetydssa on tuotu esille, miten ja miksi lantionpohjalihaksia
tulisi harjoitella. Tyo avaa lukijalleen myds, milloin ja miten harjoittelu on
turvallista aloittaa raskauden aikana sekd synnytyksen jalkeen. Tydssa on
kerrottu, miten lantionpohjan lihaksia voi itse testata seka erilaisten lanti-
onpohjan lihasharjoitteiden merkitys lihasten kunnon vylldpitamiseksi.
Tyon tuotoksena syntyi paperinen opaslehtinen, jota jaetaan kyseisen neu-
volan raskaana oleville ja juuri synnyttaneille dideille.
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Exercises of Pelvic Floor Muscles with Pregnant and Women
after Child Birth
— A guide to Strengthen Pelvic Floor Muscles

Katri Parssinen

The problems of the pelvic floor discuss women of different ages in many
ways. Consequences of the pelvic floor muscles weaknesses are the reason
to seek treatment. The most common problems are urination, sexually ex-
plicit or defecation. Also, the pregnancy and activities of the different vag-
inal delivery impact on the woman's pelvic tissue damage, as well as me-
chanical pressure.

The purpose of this thesis was to collect information on changes on the
pelvic floor on a time of pregnancy and during childbirth. Based on this
information, the aim was to prepare a pelvic floor muscle training guide
for pregnant and woman after childbirth, i.e. to help pregnant and women
after having childbirth with independent pelvic floor muscle exercises. The
commissioner of the thesis was a maternity clinic in the south-west of Fin-
land.

This thesis encompassed instructions on how and why pelvic floor muscles
should be trained. In addition, the reader was provided whit information
on when and how it is safe to start training during pregnancy and after
given birth, how to test pelvic floor muscles and about the importance of
the various muscle training in order to maintain the condition of the mus-
cles of the pelvic floor. The output of the work was a paper guide which is
going to be shared for pregnant and women after having childbirth.
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1

JOHDANTO

Lantionpohjan ongelmat koskettavat monilla tavoin eri ikdisia naisia. Hoi-
totyon nakokulmasta tama aihe koskettaa paljon terveyskeskuksia, joiden
asiakkaiksi naiset hakeutuvat erilaisten lantionpohjalihaksien heikkouksien
aiheuttamien vaivojen vuoksi. Aiheen puheeksiotto hoitoon hakeutuessa
saattaa olla suurikin kynnyskysymys. Ongelmat liittyvat usein seksiin, ulos-
tamiseen tai virtsankarkailuun ja naita asioita on hoitoon hakeutuneen po-
tilaan hankala usein sanoittaa. Hoitajan onkin tarkeaa olla rohkea ja ottaa
asiat puheeksi.

Raskaus ja alatiesynnytys vaikuttavat naisen lantionpohjan toimintaan eri-
laisten kudosvaurioiden sekd mekaanisen paineen johdosta. Alatiesynny-
tyksen jalkeen naisilla ilmenee enemman lantionpohjan toimintahairidita
kuin keisarileikatuilla naisilla. Synnytyksen oikeaoppisella hoidolla on kui-
tenkin mahdollista vahentda lantionpohjan vaurioitumisia seka niiden jal-
kiseurauksia. (Aukee & Tihtonen 2010, 1.)

Raskauden ja synnytyksen aikana on varsin tavallista, ettd nainen karsii
virtsanpidatyskyvyttomyydesta. Tutkimuksien mukaan kolmannes synnyt-
taneista naisista karsii virtsanpidatyskyvyttomyydesta vield kolmen kuu-
kaudenkin kuluttua synnytyksesta. Suurella osalla nadista naisista virtsan-
karkailua tapahtui kuitenkin harvemmin kuin kerran paivassa, mutta he ko-
kivat sen silti vaikuttavan elamanlaatuunsa heikentavasti. Synnytysten
maaran on katsottu myos vaikuttavan virtsanpidatyskykyyn heikentavasti.
Suurin osa naisista jattaa inkontinenssivaivansa hoitamatta, vaikka vaiva
vaikuttaisi elamanlaatua huonontavasti. (NCBI 2016.)

Taman tyon toimeksiantajana toimi Lounais-Suomessa sijaitseva aitiysneu-
vola. Tyo tehtiin yhteistydssa toimeksiantajan kanssa, kehittaadksemme asi-
akkaiden potilasohjausta lantionpohjalihasten harjoittelusta.

Opinndytetyon tarkoitus oli kerata tietoa raskauden aikaisista ja synnytyk-
sen tuomista muutoksista lantionpohjaan ja tdman tiedon pohjalta laatia
lantionpohjalihasten harjoitteluopas raskaana oleville ja synnyttdneille
naisille. Opinndytetydn tavoite on auttaa raskaana olevien ja juuri synnyt-
taneiden naisten itsenaista lantionpohjan lihasten harjoittelua. Opinnayte-
tyon tuotoksena syntyi paperinen opas, jota on tarkoitus jakaa raskaana
oleville ja juuri synnytténeille naisille, jotka ovat kyseisen aitiysneuvolan
asiakkaita.

Opinnaytetyoni keskeiset kasitteet ovat harjoittelu, lantionpohja, nainen,
raskaus ja synnytys.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA RAJAUS

Tydn toimeksiantajana toimi Lounais-Suomessa sijaitseva aitiysneuvola.
Opinndytetyon tarkoitus oli kerata tietoa raskauden aikaisista ja synnytyk-
sen tuomista muutoksista lantionpohjaan ja tdman tiedon pohjalta laatia
lantionpohjalihasten harjoitteluopas raskaana oleville ja synnyttaneille
naisille. Opinndytetydn tavoite on auttaa raskaana olevien ja juuri synnyt-
taneiden naisten itsendista lantionpohjalihasten harjoittelua. Opinnayte-
tyon tuotoksena syntyi paperinen opaslehtinen, jota on tarkoitus jakaa ras-
kaana oleville ja juuri synnyttaneille naisille, jotka ovat kyseisen aitiysneu-
volan asiakkaina.

Opinndytetyo sisaltaa kaksi osiota. Tyon ensimmainen osio on kirjallisuus
osio, joka pohjautuu tutkittuun teoriatietoon. Toinen osio on teoriatiedon
pohjalta koottu opas. Tyd keskittyy naisten lantionpohjan kuntoon ja kun-
non parantamiseen. Usein keskitytdan vain raskaana oleviin naisiin, joten
siksi tassa tyossa keskitytaan seka raskaana oleviin, etta juuri synnyttanei-
siin naisiin. Opinnadytetyon kirjallisuusosiossa on kasitelty lantionpohjali-
hasten anatomiaa ja fysiologiaa, raskauden ja synnytyksen vaikutusta lan-
tionpohjalihaksiin, lantionpohjalihaksien heikkoudesta johtuvia ongelmia
seka lantionpohjalihasten testausta ja harjoittelua.

3  OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tama opinndytetyod on toteutettu toiminnallisena tyona. Toiminnallisen
opinndytetydn perusteena on hakea kdytanndn ongelmaan ratkaisua. Tar-
peet lahtevat tyoelamasta ja kehittdavat tydelamatoimintaa. Tama tyo on
toiminnallinen, sisaltden kaksi osaa; toiminnallinen osuus ja dokumen-
tointi. (Hamk 2017.)

Ty6 on toteutettu lineaarisen mallin mukaan. Lineaarisessa mallissa ty6s-
kentely eteni tavoitteen maarittelyn kautta suunnitteluun. Suunnittelun
jalkeen tuli toteutus seka prosessin paattaminen ja lopuksi tehtiin arviointi.
(Salonen 2013.) Tydssa on painotettu tutkivaa ja kehittdavaa tyootetta.

Opinndytetyon tekeminen aloitettiin maaliskuussa 2018. Tyosta keskustel-
tiin neuvolan henkilokunnan kanssa ja sovittiin oppaan tekemisesta opin-
nadytetyona. Intensiivinen tyoskentelyvaihe teoriaosuuden kohdalta ajoit-
tui kesalle 2018 ja teoriapohja oli valmiina helmikuussa 2019. Joulun 2018
jalkeen aloitettiin oppaan tekeminen, joka valmistui helmikuussa 2019. In-
tensiivisien tydskentelyvaiheen aikana oltiin yhteydessa aitiysneuvolan
terveydenhoitajiin sahkopostin valityksella. Taman lisaksi oli kaksi yhteista
tapaamista. Ensimmainen tapaaminen oli 3.10.2018, jossa suunniteltiin
oppaan rakennetta ja sen ulkoasua.



Teoriapohjan ollessa valmis, oli oppaastakin valmiina versio, joka lahetet-
tiin terveydenhoitajien katseltavaksi. Opinndytetyosopimukset tehtiin hel-
mikuussa. Toinen tapaaminen oli 22.2.2019. Taméan tapaamisen yhtey-
dessa oli opinndytetyon esittely. Tapaamiskerran alkuperaisena tarkoituk-
sena oli kerata terveydenhoitajien toiveita oppaan kehittamisesta heidan
toiveidensa mukaiseksi. Korjausehdotuksia ei kuitenkaan tullut ja toimek-
siantaja oli tyytyvdinen ty6hon, joten tapaamisessa paadyttiin esittele-
maan koko ty6. Toimeksiantajan kirjallinen palaute saatiin sahkopostitse
seuraavan viikon aikana.

Opinndytetyossa olevat kuvat piirrettiin mallista leivinpaperille, jotta pyy-
hityt tekstit oli helpompi poistaa nakyvista. Taman jalkeen piirrokset siir-
rettiin tietokoneelle, jonka jalkeen kuviin lisattiin tietokoneella manuaali-
sesti viivat osoittamaan tiettya kohtaa kuvassa, seka viivan osoittaman
osan nimi.

3.1 Tiedonhaku

Tiedonhaussa kaytettiin hyoddyksi erilaisia tietokantoja kuten Medic ja
Hamk Finna (taulukko 1.) Taman opinndytetyon hakusanat perustuivat
tyon keskeisimpiin kasitteisiin. Manuaalinen tiedonhaku tapahtui Googlen
ja Google Scolarin avulla tarkkaan valittuja hakusanoja kayttaen. Hakusa-
noina kaytettiin ”lantionpohja”, ”lantionpohja lihakset”, ”pelvicfloor”,

4 ”;

”lantionpohjalihasharjoitteet”, “inkontinenssi vaivat”, “laskeumat”, "ras-
kaus”, “synnytys” ja “synnytyksesta johtuvat komplikaatiot”. Hakujen yh-
teydessa hakusanoja yhdisteltiin, jolloin osumien maara saatiin suurem-
maksi. Tutkittua tietoa pyrittiin kerddamaan mahdollisimman paljon ennen
oppaan tekoa, jolloin oppaan luotettavuus olisi mahdollisimman suuri. Tie-
donhakua rajoitti osakseen rajallinen kielitaito. Joitakin englanninkielisia
lahteitad tydssa kaytettiin, mutta niiden maara jai rajalliseksi osittain siksi,

ettei tyon luotettavuus karsisi vaarinymmarryksien johdosta.

Tyon anatomiapohja on keratty suurimmaksi osaksi anatomian kirjoista.
Raskauteen ja synnytykseen liittyva teoriatieto on koottu katildille tarkoi-
tetusta kirjallisuudesta. Samoin inkontinenssivaivoihin, seksiin ja lantion-
pohjan anatomiaan liittyvd materiaali on suurimmaksi osaksi katiloille
suunnatusta materiaalista kerattya tietoa. Lantionpohjalihasten hallintaan
ja harjoitteluun liittyva aineisto koottiin fysioterapia- ja hoitotieteellisista
[ahteista.



Taulukko 1. Osumataulukko.

Tietokanta Hakusanat osumia kaytetty

Finna Pelvic floor 0 0
Lantionpohja 3 1
Lantionpohjan lihakset 3 0
Lantionpohjan lihasharjoitteet 0 0
Inkontinenssi vaivat 0 (0]
Raskaus 111 4
Synnytys 73 4
Synnytyksesta johtuvat komplikaatiot 2 1

Medic Pelvic floor 90 1
Lantionpohja 27 1
Lantionpohjan lihakset 214 2
Lantionpohjan lihasharjoitteet 22 2
Inkontinenssi vaivat 267 0

3.2 Oppaan toteutus

Oppaan toteutus oli lineaarisen opinndytetyomallin toinen vaihe. Kun teo-
riapohja on kasattu, alkoi oppaan tydstaminen (Salonen 2013). Oppaan te-
ossa tehtiin kyseisen ditiysneuvolan kanssa tiivista yhteistyota. Tyo perus-
tui neuvolan ja koulun kanssa yhteistydssa tehtyyn opinndytetyonsuunni-
telmaan. Oppaan sisalto koottiin neuvolan toiveiden mukaisesti. Taman
tyon toteutus pyrittiin kirjoittamaan auki siten, ettd samanlaisen tyon to-
teutus olisi mahdollisimman helppoa.

Ohjeet, joita tehddan sosiaali- ja terveysalalle tulee olla helposti ymmar-
rettavia, selkeitd ja oikeakielisida. Lauseiden tulisi olla sopivan mittaisia. Ei
lilan pitkia, mutta ei myoskaan liikaa lyhennettyja, jotta lauseen sisdlto ei
karsi. Mikali opaslehtisessa kaytettaisiin sellaisia termeja, joita on vaikea
ymmartaa, tulisi niiden tarkoitus selventaa, jotta lukija ymmartaa, mista
on kysymys. (Roivas & Karjalainen 2013, 35 — 36.)

Hyvdssa opaslehtisessa tulisi kiinnittdda huomiota erityisesti kappaleja-
koon. Tietyt kappaleet sisaltavat tietoa vain tietysta asiakokonaisuudesta.
Nain opaslehtisen tekstista tulee johdonmukaista ja selkeda seka helposti
ymmarrettdavaa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 43.) Siksi tassa op-
paassa olevat kuvatekstit on asetettu siten, etta ne sopivat tasmalleen ku-
van viereen.

Opaslehtisen toteutuksessa tulee ottaa huomioon lehtisen kiinnostavuus
ja tutkitun tiedon kaytto. Kiinnostavuutta seka luotettavuutta lisdavat ku-
vat, jotka omalta osaltaan myods taydentavat oppaan tekstin merkitysta.
Tassa opaslehtisessa ohjeet on koottu mahdollisimman yksinkertaiseksi ja
tekstien viereen on asetettu kuva selventamaan tekstin tarkoitusta. Kuvien
kdyttamisessa tulee kuitenkin muistaa huomioida tekijanoikeudet. Taman



oppaan kuvat ovat tekijan itsensa kuvaamia seka tata tyéta varten mallin-
nettuja. Opasta tehdessa tulee huomioida tarkasti, kenelle opas on suun-
nattu sekd mihin oppaalla pyritdan vaikuttamaan (Torkkola ym. 2002, 19,
40). Tassa oppaassa mallina kaytettiin aidosti raskaana olevaa henkil6a,
jotta kuvien mallinnus olisi mahdollisimman aitoa ja kohderyhma selvidisi
jo oppaan kuvia katsomalla.

Taman opinndytetyona syntyneen oppaan suunnitteluvaiheessa luonnok-
sia tehtiin ensin paperille, kdsin piirtden. Kasin tehtyja vedoksia valmistui
kolme kappaletta. Viimeisin kasintehty versio siirrettiin tietokoneelle,
jossa liikkeiden jarjestysta viela tarkennettiin. Varsinaiset kuvatekstit ra-
kentuivat vasta, kun kuvat olivat oikeassa jarjestyksessa. Kun oppaan si-
salto oli koottuna, suunniteltiin seuraavaksi kansilehti. Kansilehden kuva
valittiin toimeksiantajan toiveiden mukaisesti. Kuvan toivottiin olevan
"luonteva”, joten kansilehden kuvaksi valittiin samasta henkilosta otettu
kuva, jota ei alun perin suunniteltu oppaan kansilehdeksi. Oppaan nimi
muodostui hiljalleen opasta tehdessa. Kun oppaan kansilehti oli valmis, li-
sattiin oppaaseen vielda ensimmaisen sivun saatesanat, joista selviaa har-
joitusliikkeiden hyoty ja tarkoitus.

Opas (Liite 1.) on koottu terveydenhoitajien toiveiden mukaisesti. Oppaan
kooksi valittiin terveydenhoitajien toiveiden mukaisesti A4-paperiarkki,
joka tulostuksen jalkeen taitettiin lyhyen sivun kautta kahtia, jolloin op-
paan kooksi tuli A5 kokoinen lehtinen. Henkild, joka oppaan kuvissa esiin-
tyy, pyydettiin juuri tata tyota varten kuvattavaksi. Oppaan kuvat ovat ha-
vainnollistavia, silla liikkeiden kokosuoritusta on tdman kokoiseen oppaa-
seen, oli hankala saada sopimaan. Kuvien viereen lisattavista teksteista
tulee kuitenkin ilmi liikkeiden oikeat suoritustekniikat. Kuvat ovat sen ko-
koisia, etta niista on helppo katsoa mallia. Kuviksi paddyttiin valitsemaan
mahdollisimman neutraaleja kuvia. Oppaan kuvat valittiin tarkoin, jotta
vaikutus kohderyhmaan olisi mahdollisimman suuri. (Torkkola ym. 2002,
40.)

Toimeksiantajan toiveesta kuvakoko pyrittiin pitamaan mahdollisimman
suurena oppaan kokoon nahden, jotta kuvista olisi helppo saada selvaa.
Opas sisaltaa myods harkitusti vain vahan teoriatietoa. Syyna vahaiseen teo-
riatietoon on se, ettd oppaan motivoiva ulkoasu saatiin sdailymaan. Oppaan
toiselle sivulle kerattiin pieni, tiivis kooste siitd, kuinka usein lantionpohja-
lihaksia tulisi harjoittaa, koska harjoittelun voi aloittaa seka miksi harjoit-
telu on tarkeda. Nain asiakkaan on helpompaa ymmartaa oppaan todelli-
nen tarkoitus.

Oppaassa olevat liikkeet ja sormitestausohje valittiin terveydenhoitajien
toiveiden mukaisesti. Toimeksiantajan toive oli, ettd opas sisadltda ohjeet
sormitestauksesta ja oppaan liikkeet olisivat mahdollisimman yksinkertai-
sia ja sellaisia, etta niiden suorittaminen onnistuu ilman apuvalineita.



Oppaan liikkeet valittiin Selkdkanavan oppaasta; Jumppaohjeita raskaus-
ajalle seka Keski-Suomen Sairaanhoitopiirin potilasohjeesta; Lantionpoh-
jan lihasharjoittelu raskauden aikana ja synnytyksen jilkeen. Toistojen
maara (10 — 15) valittiin Inkontinenssin ABC — opas mukaan (Airaksinen
2007). Liikkeiden asettelujarjestyksen sivuille johdatteli terveydenhoita-
jien toiveet, sekd oma visuaalisuuteni. Ensimmaisella sivulla kerrotaan op-
paan tarkoitus ja hyoty. Terveydenhoitajien toiveesta myds sormites-
tausohje on oppaan ensimmaisellad sivulla. Viimeiselle sivulle lisattiin va-
paa-ajan suorittaminen eraanlaisena oppaan lopetuslauseena.

4 NAISEN SYNNYTYSELINTEN JA LANTIONPOHJAN ANATOMIA

Naisen synnytyselimet voidaan jakaa ulkosynnyttimiin eli ulkoisiin suku-
puolielimiin seka sisaisiin sukupuolielimiin; ematin, kohtu, munanjohtimet
ja munasarjat (kuva 1.) (Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie & Toverud 2015, 495).

Naisen ulkosynnyttimiin eli niin kutsuttuihin ulkoisiin sukupuolielimiin kuu-
luvat isot hdpyhuulet seka pienet hapyhuulet. Hapyhuulten lisdksi ndihin
kuuluu myds hapykieli eli klitoris. Nama kaikki kolme ulkoista osaa sijaitse-
vat juuri eméattimen ulkopuolella, ympéaroéiden emattimen aukkoa. (Sand
ym. 2015, 495.) Klitoriksen ja emattimen aukon vélissa sijaitsee virtsaput-
ken ulkosuu. Myos valiliha luokitellaan ulkoisiin sukuelimiin. (Ihme &
Rainto 2014, 55.) lhopoimut, jotka ymparoivat emattimen aukkoa, klito-
rista ja virtsaputken suuta muodostavat pienet ja isot hdapyhuulet. Karvoi-
tus sijaitsee isojen hapyhuulten ylapuolella, hapyliitoksen ldhettyvilla.
(Sand ym. 2015, 495; lIhme & Rainto 2014, 55.)

Kuva 1. Ulkoiset sukupuolielimet.



Ematin yhdistda ulkoiset sukupuolielimet kohdunsuun kautta kohtuun
(Lunette 2018). Emattimen koko on hieman vajaat 10 cm ja se on muodol-
taan putkimainen lihas, joka yhdistdda emattimen kohdunkaulaan (Sand
ym. 2015, 496).

Kohtua kuvataan paarynan kokoiseksi, ontoksi elimeksi. Kooltaan tyhja
kohtu on noin 8 cm pitka ja painaa noin 30 — 40 g. Kohtu voidaan jakaa
kolmeen eri osaan; kohdunkaulaan, kohdunrunkoon ja kohdunpohjaan
(kuva 2.) Kohdunpohja yhdistaa emattimen kohtuonteloon. Kohdunrunko
muodostaa suurimman osan kohtuontelon seindamista ja kohdunpohja
muodostaa kohtuontelolle katon. Kohtuontelossa on kolme aukkoa. Naista
aukoista kaksi sijaitsee kohdunpohjassa munanjohdinten ja kohdun yhty-
makohdassa ja yksi kohdunkaulassa. (Sand ym. 2015, 496.) Kohtua tukevat
lantionpohja sekda monet siteet, eli ligamentit. Kohdunkaulan tasolla naita
siteitd on useita. (Litmanen 2015b, 73.)

Munanjohtimet ovat pituudeltaan noin 10 cm pitkat putket. Putket yhdis-
tdvat munasarjat kohtuun (kuva 2.) Alkuosa munanjohtimesta sijaitsee
munanjohtimen alkuosassa, munasarjan ylapuolella ja on tyypiltdan suppi-
lomainen. Taman suppiloimaisen “kupin” ymparilld sijaitsee ripsuja, joita
kutsutaan myos fimrioiksi. Munanjohtimen sisdpinta on varekarvaepitee-
lid, jonka tehtdva on pitdd munanjohtimen neste jatkuvassa, tasaisessa liik-
keessd ja ndin ollen varmistaa, ettd munasolu kulkeutuu oikeaan suuntaan,
munasarjasta kohtuun pain. (Sand ym. 2015, 496 — 497.)

Munasarjat ovat parilliset. Ne sijaitsevat molemmin puolin lantiota, lantion
seindman vieressa. Pituudeltaan munasarjat ovat 2,5 — 5 cm pitkat ja pai-
navat noin 6 g. (Ihme & Rainto 2014, 50.) Aikuisen, eli hedelmallisessa idssa
olevan naisen terve munasarja painaa noin 7 g. Muodoltaan munasarjat
ovat mantelin omaiset ja kooltaan noin kahden mantelin kokoiset. Muna-
sarjassa on kaksi osaa, liséksi ydinosa seka kuorikerros. (Sand ym. 2015,
497.)

Kuva 2. Kohtu, munanjohtimet ja munasarjat.



Lantion luut muodostavat kolmiosaisen “renkaan”. Renkaan muodostavat
molemmat lonkkaluut ja ristiluu. (Sand. ym. 2015, 229.) Néiden jatkeena
on vield hantadluu seka lihakset, sidekudosrakenteet ja alueen sisaiset eli-
met (Litmanen 2015a, 83). Lonkkaluut ovat luutuneet yhteen kolmesta eri
luusta; suoliluusta, istuinluusta ja hapyluusta (kuva 3.) (Raussi — Lehto
2015, 229). Lonkkaluun suurin osa on suoliluu. Suoliluussa on littea siipi-
0sa, jota vasten vatsaontelossa oleva suolisto lepda. Naiden siipien valista
aluetta kutsutaan nimella isolantio. Lantion alaosaa, joka rajoittuu takana
ristiluuhun, kutsutaan pikkulantioksi. Oikean ja vasemman hapyluun va-
lissa, lantion etuosan keskikohdalla on rustoliitos eli hapyliitos. Risti- ja
suoliluun valilla, lantion takaosassa on kummallakin puolella ristisuoliluu-
nivel (SI-nivel 1.) (kuva 3.) Hapyliitoksen, kuin my®os risti-suoliluunivelten
liilkkuvuus on hyvin pienijohtuen luiden muodosta ja niiden tiukoista nivel-
koteloista seka tiukoista nivelsiteista. Lonkkaluut ja ristiluu voivat kuiten-
kin liikkua hieman suhteessa toisiinsa. Naiden luiden liikkuvuudella on
oleellinen merkitys synnytyksen kulussa. (Sand ym. 2015, 229.)

Kuva 3. Lantion luut.

Lantionpohja on vinonelion muotoinen alue. Tama alue on hapykaaren, is-
tuinkyhmyjen ja hantdluun valinen alue, joka muodostuu sidekudoksesta
ja lihaksesta. Lantionpohja voidaan jakaa kahteen eri kerrokseen, lantion
valipohjaan seka lantion alapohjaan. Ihmisen seisoessa lantion muoto on
suppilomainen. (Litmanen 2015a, 86.)

Lantion valipohjan lihakset vaikuttavat ulostamisen ja virtsaamisen kont-
rollointiin. Naiden lihasten supistelu vaikuttaa myos yhdyntaan seka vatsa-
ontelon sisdiseen paineeseen. Lantion valipohjan muodostava syva lihas-
kerros koostuu kahdesta eri ”lihaslevysta”. Naista levyista toinen sijaitsee



keskilinjasta katsottuna oikealla puolella ja toinen vasemmalla puolella.
Molempien puolien “lihaslevyyn” kuuluu kaksi lihasta: etupuolella sijait-
seva peraaukon kohottajalihas seka takapuolella sijaitseva hantélihas. (Lit-
manen 20153, 86.)

Perdaaukon kohottajalihakseen kuuluu useampia erikseen nimettyja lihas-
osia. Hapyluu-hantaluulihas on paksuhko lihas, jonka lahtékohta on hapy-
luussa ja kiinnittymiskohta hantaluussa (kuva 4.). Jotkin syvista lihassyista
ovat kiinnittyneet myds valilihaan ja jotkut taas virtsaputken, emattimen
ja perdsuolen seinamaan tukien nain samalla niiden rakennetta. Kyseinen
lihas muodostaa perdaukon kohottajalihaksen etummaisen osan. Taman
lihaksen virtsaputkea ja emattimenaukkoa ymparoivaa osaa kutsutaan ha-
pyluu-ematinlihakseksi. Perdasuolta ympardivaa osaa taas kutsutaan hapy-
luu-perasuolilihakseksi. Perdaukon kohottajalihaksen takimmaisen osan
muodostaa suoliluu-hantaluulihas. Lahtokohtana talla lihaksella on peitty-
neen aukon kalvosta lahtevan sisemman peittajalihaksen sidekudoksinen
kalvo ja kiinnityskohtana hantadluu. Lihas on edellista lihasta leveampi,
mutta huomattavasti ohuempi. (Litmanen 2015a, 86 — 87.)

Kaikkein takimmaisen osan lantionvalipohjassa muodostaa hantalihas.
Tama lihas kulkee istuinluun karjesta ristiluun ja hantaluun lateraalisiin
osiin, mennen ristiluun - istuinkarkisiteen etupuolella. Kun perdaukon ko-
hottajalihasta tarkastellaan fontaalileikkauksessa, sen huomataan muo-
dostavan “lihassuppilon”, jonka reunat kulkevat myotaillen pikkulantiota.
(Litmanen 2015a, 87 — 88.)

Lantion valipohjaan katsotaan kuuluvaksi perdaukon ulompi sulkijalihas
(kuva 4.) Faskiat, eli lihaskalvot tukevat lantion valipohjaa. Valipohjan yla-
kalvo peittda perdaaukon kohottajalihasta sekad hantalihasta yldpuolelta ja
lantion valipohjan alakalvo alapuolelta. Virtsaputken ja emattimen ympa-
rillda nama kaksi kalvoa sulautuvat yhtendiseksi siteeksi. Nama kalvot jat-
kuvat eteenpadin lantiokalvona verhoillen lantion elimid. Tata kalvoa kutsu-
taan peitinkalvoksi ja tasta voidaan nimeta erilisia osia sen mukaan, mita
osaa tai elintd ne peittdvat. (Litmanen 2015a, 88.)

Lantion alapohja on lihaksista ja kalvoista muodostuva kolmion mallinen
alue hapyluun ja istuinkyhmyjen valissda. Tama vahvistaa lantion etuosaa.
Ematin ja virtsaputki kulkevat lantion alapohjan lapi. (Litmanen 20154, 88.)

Lantionpohjan pinnallisiin lihaksiin kuuluvat valilihan pinnallinen poikittais-
lihas ja paisuvaislihakset (kuva 4.) Vililihan pinnallinen poikittaislihas alkaa
istuinkyhmyjen edesta ja kiinnittyy valilihaan. Molemmat paisuvaiskudok-
set kiinnittyvat hapykieleen. Istuinluu — paisuvaislihas alkaa istuinkyhmysta
ja kiinnittyy hapykielen varren sidekudokseen. Paisuvaislihas kulkee ”kaa-
rena” valilihan ja hapykielen dorsaalipinnan valilld. (Litmanen 2015a, 89.)
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Syvassa kerroksessa olevat lihakset ja virtsaputken sulkija ovat lantion tu-
kipohjan kahden kolmiomaisen kalvon ympardimina. Naita kutsutaan lan-
tion tukipohjan yldkalvoksi ja lantion tukipohjan alakalvoksi. Ndiden kalvo-
jen vilissa sijaitsee myos hdapyhermot ja verisuonet. (Litmanen 2015a, 89.)

Vililihan syva poikittaislihas, joka on kalvon ympardima, kulkee molem-
milta puolilta, istuinluun haaroista keskelle emattimen aukon ja perdaukon
valista aluetta, valilihaa. Valilihassa lihassaikeet sulautuvat peraaukon sul-
kijaan. Lihas on kolmiomainen, ohut levy, jonka ylakarki seuraa hapykaarta
ja ulompi reuna on vapaa. (Litmanen 2015a, 89.)

Vililihan alue on noin nelja senttimetria halkaisijaltaan ja siihen kuuluu niin
lihas- kuin sidekudosta. Lihassyyt emattimen ja perdaukon valisella alu-
eella ristedvat kaikissa mahdollisissa suunnissa ja tdma antaa alueelle lu-
juutta. Syvalla sijaitseva valilihan kdrki muodostuu hapyluu-hantaluulihak-
sen ristedvista lihassyista. Tyven alueelle muodostavat poikittaiset valili-
haan liittyvat lihakset, jotka kohtaavat juuri talla alueella. Naiden lisaksi
perdaukon paisuvaislihasten seka perdaukon ulomman sulkijan lihas-
sdikeet, jotka ovat valilihan alueella sulautuvat niin ikdan tahan alueeseen.
Vililihan keskella sijaitsee jannekeskus, jonne kaikki lantionpohjalihakset
ovat osittain kiinnittyneet. (Litmanen 2015a, 89.)

Kuva 4. Lantionpohja.
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5 SYNNYTYKSEN VAIKUTUS LANTIONPOHJALIHAKSISTOON

Normaaliksi raskauden kestoksi on maaritelty 280 vuorokautta, 10 ras-
kauskuukautta tai 40 raskausviikkoa (Pietildinen & Vayrynen 2015, 158: Tii-
tinen 2010.). Raskaudella on monia vaikutuksia naisen kehon toimintaan.
Kohtu kasvaa, hormonituotanto muuttuu ja rinnat saattavat tuntua aroilta.
Raskauden johdosta naisen veritilavuus kasvaa ja rintakeha laajenee. Virt-
sateissa ja munuaisissa tapahtuu myds jonkinasteisia muutoksia. Raskaus
vaikuttaa lantioon, tukirankaan seka ihoon. Kohdun koko kasvaa raskau-
den aikana noin 20 kertaiseksi eli noin kilon painoiseksi tai jopa suurem-
maksi. Ensimmaisen raskaustrimesterin aikana kohtu kasvaa jopa kolmin-
kertaiseksi. (Litmanen 2015a, 101.) Keskimaaraisesti didin kohdussa on
lapsivetta noin yhden litran verran. Taman lisaksi kohdussa painaa sikio.
Kun huomioidaan kohdun lisaantynyt paino, lapsiveden maara ja sikion
paino, voi kohdun kokonaispainoksi tulla jopa 5 — 6 kg. Kohdun kasvun ede-
tessa lihassolut joutuvat aina suurenevan venytyksen kohteeksi. Myds lan-
tionpohjaan kohdistuu talldin vaistamatdén mekaaninen paine. (Sand ym.
2011, 509; Aukee & Tihtonen 2010.) Lapi koko raskauden kulkeva pitkakes-
toinen paine lantionpohjassa kuormittaa samalla myds lantionpohjalihak-
sistoa. Lihasten supistusvoima heikkenee hormonaalisten muutosten vai-
kutuksesta. (Vepsa 2008.)

Synnytys on kolmivaiheinen prosessi, johon kuuluu avautumisvaihe, pon-
nistusvaihe ja jalkeisten syntyminen (Tiitinen 2010). Istukka tuottaa side-
kudokseen vaikuttavaa relaksiinihormonia, jonka ansiosta lantion nivelsi-
teet 16ystyvat ja sikio paasee nain helpommin kulkeutumaan pikkulantion
lapi. (Sand ym. 2015, 229.) Normaalisti synnytys kdaynnistyy itsestdaan. Tal-
|6in tarjoutuvana osana syntyy spontaanisti paa viikoilla 37 — 42 (Eskola &
Hytonen 2002). Kohdunsuun auettua sikio, istukka ja sikiokalvot poistuvat
kohtuontelosta. Synnytykseksi katsotaan raskaus, joka on kestanyt vahin-
tdan 22 viikkoa tai kun sikié painaa vahintaan 500 g. Synnytys katsotaan
olevan ennenaikainen, jos se kaynnistyy ennen kuin 37 raskausviikkoa on
taynna. Kun 42 raskausviikkoa on tdaynna, katsotaan raskauden olevan yli-
aikainen. (Klemetti & Raussi — Lehto 2013a.) Normaalin synnytyksen jal-
keen seka aiti, etta lapsi voivat hyvin (Eskola & Hyténen 2002).

Synnytys voi olla joko niin sanottu matalan riskin tai korkean riskin synny-
tys (Eskola & Hytonen 2002). Matalan riskin synnytyksesta puhutaan, kun
didilla ei ole todettu perussairauksia ja raskaus on yksisikidinen, raskaus-
viikot ovat 37 — 41+7, tarjoutuvana osana on paa, synnytys kaynnistyy it-
sestdan ja vauvan syke on normaali, lapsiveden menosta on alle 48 tuntia
aikaa ja lapsiveden vari on normaali. Ennen raskautta adidin BMI tulisi olla
my0s alle 35 ja ensisynnyttdjan ikd 18 — 40 vuotta. (Tays 2017.) Korkean
riskin synnytyksesta taas puhutaan silloin, kun aidilla on todettu 1-, 2 tyy-
pin tai raskaus diabetes, diti sairastaa reumaa tai epilepsiaa, raskaus on
monisikidinen, odottavan aidin ikd on alle 18-vuotta tai yli 40-vuotta, diti
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on huomattavan ali- tai ylipainoinen, raskaus on yliaikainen, didilla on paih-
deongelma, aidilla on erityistarkkailua vaativa infektio, sikiolla on kehitys-
héirio tai se on peratilassa ja uhkaava ennenaikainen synnytys on mahdol-
lista (Tyks 2017).

5.1 Synnytyksen vaikutus lantionpohjaan

Lantionpohjan lihasrepeamiin vaikuttavat ruumiinrakenne, lihaskunto ja
ravitsemus. Vaikeille synnytysrepeamille altistavia tekijoita ovat synnytyk-
sessa avustaminen pihdeill3, eli pihtisynnytys, imukuppi avusteinen synny-
tys, ensisynnyttajyys, yli 4 kg:n vastasyntynyt ja lapsen avonainen lakitar-
jonta. Vaikeita repedamia syntyy myos ilman riskitekijoita. Pienet ja pinnal-
liset vauriot lantionpohjassa paranevat usein itsestdaan. Limakalvovauriot
ovat silmin nahtavia, mutta syvemmat lihasvauriot tulee tunnustella var-
muudeksi myds kasin, silla ne saattavat jaada piileviksi. Mikali limakalvo ja
iho on paalta siisti, saattavat vauriot jadda kokonaan huomaamatta, jos
niita ei tunnustella. (Aukee & Tihtonen 2010, 1 -2.)

Alatiesynnytykseen liittyy sidekudos, hermo- ja lihasvaurioita tai ndiden
yhdistelmia. Alatiesynnytyksessa repeamat voivat tulla itsestaan tai ne liit-
tyvat episiotomiaan. Naiden vaurioiden on katsottu vaikuttavan myéhem-
min ilmaantuville pidatysongelmille. Ulosteen ja virtsanpidatyskyvytto-
myyttd ilmenee myds sektion jalkeen. Vaikutuksia on katsottu olevan myos
sukupuolielamaan ja gynekologisiin laskeumiin. (Aukee & Tihtonen 2010,
1.)

Suurin riski lantionpohjan vaurioitumiseen on ensimmaisessa alatiesynny-
tyksessa (Aukee & Tihtonen 2010, 1). Ensisynnyttdjille tehdyn tutkimuksen
mukaan naisilla oli useita erilaisia oireita ja tuntemuksia ensimmaisen vuo-
den aikana synnytyksesta. Suurimpina ongelmina nousivat esiin ematti-
men kostumisongelmat seka yhdyntakivut. (Mietola — Koivisto 2016.) Lan-
tion toimintahairidita ilmaantuu enemman alateitse synnyttaneilla kuin
keisarileikatuilla naisilla (Aukee & Tihtonen, 2010, 1).

5.2 Vililihan repedminen ja episiotomian vaikutus lantionpohjaan

Ensimmaiseen alatiesynnytykseen liittyy suurin lantion alueen vaurioitu-
misen riski. Synnytyksen aikana lantionpohjalihakset venyvat ja eméattimen
tilavuus kasvaa. Nama aiheuttavat suuria vaatimuksia kudosten joustavuu-
delle. (Aukee & Tihtonen 2010, 2.)

Vililihan tukemisella pyritdan varmistamaan turvallinen hoito alatiesynny-
tyksen ponnistusvaiheessa. Tukemisella ehkaistaan sikion paan liian voi-
makas syntyminen ja nain ollen ehkaistdan synnyttdjan perdaukon sulkija-
lihaksen repedminen ja repeaman liitdnndisvaikeudet. (Raussi — Lehto
2015b, 269.)
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Vililihan tukemisen perusteet, otteet ja tarve on oltava hallinnassa, silla
tukemisella on suuri merkitys kolmannen ja neljannen asteen repedamien
ennaltaehkdisyssa. Tukemisen avulla pyritddn suojelemaan synnyttdjan
synnytyskanavan pehmeita osia. Tukemistekniikoita on erilaisia, mutta kai-
kista oleellisinta on sailyttaa nakyvyys valilihaan tai tuntuma sen myonta-
vyydestd sekd valmius tukea valilihaa. Riittamaton nakyvyys alueelle saat-
taa edesauttaa valilihan repeamista. Ndin ollen tarkkailu on yhteydessa re-
peamien ehkadisyyn. (Raussi — Lehto 2015b, 269.)

Tutkimuksien mukaan pihdit saattavat olla imukuppia hellempi vaihtoehto
ennenaikaisen lapsen syntyman ponnistusvaiheen ongelmiin. Sen sijaan
pihtien kayttdon liittyy imukupin kayttéa enemman didin repeamia. Tasta
syysta pihteja ei Suomessa endaa juuri lainkaan kayteta. (Uotila 2015, 586.)

Kun lapsi syntyy, valiliha venyy paljon. Repeamia voidaan kuitenkin eh-
kaista erilaisilla keinoilla, kuten tukemalla valilihaa hyvin paan syntyessa
tai tekemalla episiotomia. (Eskola & Hyténen 2002, 240.) Mietola — Koivis-
ton (2016) tekeman tutkimuksen mukaan tehokkaimpia kaytantoja valili-
han repeamisen estdamiseksi ovat sikion pdaan syntymanopeuden saately,
antamalla sikion tarjoutuvan osan venyttda valilihaa useamman supistuk-
sen ajan, valilihan ja sikion paan yhtaaikainen manuaalinen tukeminen ja
vdlilihan tukeminen synnytyksen ponnistusvaiheessa. Synnytysasennolla-
kin on merkitysta siihen, miten valiliha myotaytyy synnytyksen yhteydessa.
Mikali aiti ponnistaa pystyasennossa, jakautuu paine tasaisemmin ematti-
menaukon ympadrille ja ndin ollen valiliha ei kiristy yhta voimakkaasti. Jos
diti taas ponnistaa seldllaan, paine valilihalle on huomattavasti suurempi.
(Eskola & Hytonen 2002, 240; Mietola — Koivisto 2016, 72.)

Vililihan repeamat jaetaan neljdan eri asteeseen (Pietildinen & Vayrynen
2015, 559). Ensimmaisen asteen repeamassa emattimen limakalvo seka ul-
kosynnyttimien limakalvo vaurioituvat pinnallisesti. Ndita vaurioita ei ole
tarpeen ommella elleivat ne vuoda. Synnytyksen jalkeen saattaa tuntua
jonkin verran kirvelya virtsatessa. Kirvelya voidaan vahentda suihkutta-
malla vetta ulkosynnyttimille virtsaamisen yhteydessa. (Eskola & Hytonen
2002, 241.)

Toisen asteen repedmassa valilihan ja lantionpohjalihaksistoa repeda. Ta-
man tyyppiset repedmat ovat kaikista yleisimpia repeamia. (Eskola &Hyt6-
nen 2002, 241.) Kolmannen asteen repedamassa valilihan repeytymisen li-
saksi perdaukon sulkijalihas vahingoittuu ja neljdnnen asteen repedamassa
emattimen ja valilihan taydellisen repedamisen lisaksi perasuolen sulkijali-
hakset ovat avautuneet ja toisinaan myds perasuolen alaosa repeytyy auki.
Kolmannen ja neljannen asteen repeamat ovat kuitenkin harvinaisia,
mutta vaativat aina erittdin huolellisen korjauksen. Vaikeat repeamat om-
pelee yleensa laakari yleisanestesiassa. (Eskola & Hyténen 2002, 241, 214.)
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Vililihan repedamat ovat ldhes aina valilihan keskiviivassa, mutta ematti-
messd ne saattavat olla myos takaosassa tai sivuseindmissa (Eskola & Hy-
tonen 2002, 214).

Tulevan eldmanlaadun kannalta toisen ja kolmannen asteen repeamat va-
lilihassa eroavat toisistaan paljon. Mikali synnytyksen yhteydessa jatetaan
kolmannen asteen repeama hoitamatta, johtaa se aina ikaviin seurauksiin.
Pahimmillaan tasta voi seurata ulosteen taydellinen pidatyskyvyttomyys.
My0s anaali-inkontinenssi on mahdollinen. Lievemmissakin repedamata-
pauksissa esiintyy yleensa 16ysan ulosteen ja kaasun karkailua. (Litmanen
201543, 559.)

5.3 Lantionpohjan toipuminen synnytyksesta

Lantionpohjalihasten palautuminen synnytyksesta sita edeltavaan tilaan
on nopeaa (Pietildinen & Vayrynen 2015, 300). Synnytyksen jdlkeen taval-
lisesti katilo korjaa synnytyksesta aiheutuneet pienet repeamat riippu-
matta siitd, onko repeaman aiheuttajana lapsen syntymasta aiheutunut
paine vai episiotomia. Repeamien hoidon tavoitteena on verenvuodon ty-
rehdyttaminen sekd lantionpohjan anatomian ja tukifunktion sailyttami-
nen. (Aimild 2015, 559.)

Vililihan leikkaus, valiliha-alueen repeamat seka perdaukon sulkijalihaksen
repeamat saattavat aiheuttaa yhdyntakipuja (Aukee & Tihtonen 2010, 4;
Mietola — Koivisto 2016, 44). Alateitse synnyttaneilld naisilla kipuja synny-
tyksen jalkeen on alkuvaiheessa enemman kuin keisarileikatuilla. Jo puolen
vuoden kuluttua synnytyksesta eroa keisarileikatuihin naisiin ei juurikaan
ole. (Aukee & Tihtonen 2010, 4.) Kolmen kuukauden kuluttua synnytyk-
sestd, naisilla, joilla on ollut selkea episiotomia tai toisen asteen repedama
seksuaalinen halukkuus on yha heikentynyt ja orgasmin saanti vaikeutunut
verrattuna naisiin, joiden valiliha on ollut ehja. Yleisesti yhden seksuaalisen
ongelman lisddntyminen raskauden ja synnytyksen jalkeen on yleista ver-
rattuna aikaan ennen raskautta. Ongelma voi liittya vahentyneeseen sek-
suaaliseen halukkuuteen, emattimen vahentyneeseen kostumiseen ja kii-
hottumiseen, vahentyneeseen orgasmin saavuttamiseen, tyytymatto-
maan seksuaalielamadn tai yhdyntakipuihin. (Mietola — Koivisto 2016, 46;
Citak, Cam, Arslan, Karateke, Tug, Ayaz & Celik 2010, 817-822.) Lantion-
pohjan toimintahairiot synnytyksen jalkeen saattavat vaikuttaa myos nai-
sen mindkuvaan. Negatiivis-savytteiset tunteet oman kehon tuntemuk-
sista saattavat vaikuttaa intiimiin kanssakdymiseen ja sosiaaliseen aktiivi-
suuteen. (Aukee & Tihtonen 2010, 4.)
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6 LANTIONPOHJALIHASTEN HEIKKOUDESTA JOHTUVAT SEURAUKSET

Lantionpohjaan liittyvat vaikeudet, kuten ulosteen- ja virtsankarkailu seka
synnytyselinten laskeumat ovat yleisia ongelmia. Ongelmia voidaan kor-
jata yleensa fyysisilla keinoilla. Joskus voidaan kuitenkin tarvita myds kirur-
gisia toimenpiteita ongelmien poistamiseksi. Ulosteenkarkailuun ja uusiu-
tuneeseen virtsankarkailuun liittyviin hairidihin tarvitaan uusia hoitokei-
noja. (Kuismanen 2018, 10.)

Laskeumilla tarkoitetaan lantion paalla olevien elinten paikaltaan pois luis-
kahdusta (Hieros 2016). Laskeumat aiheuttavat oireita ja pullistumia lan-
tion alueella. Laskeumat syntyvat, kun lantionpohjan tukirakenteet, side-
kudos ja lihaskudos pettavat. Toiseksi yleisin gynekologinen leikkaus on
laskeumaleikkaus. (Ihme & Rainto 2014, 180.) Tyypillisimpia nadistd ovat
virtsarakon, suolen, emattimen sekd kohdun laskeumat. Laskeumat ai-
heuttavat suolen toiminnan seka virtsauksen hairidita. Naiden lisaksi las-
keumat saattavat aiheuttaa yhdyntdongelmia, hankaumia ja tulehduksia.
Yleisimpia laskeumia Suomessa ovat kohdunlaskeumat. Tahan on tutki-
tusti todettu olevan syyna periytyva, heikko kudostyyppi seka selin synnyt-
tdminen. (Hieros 2016.)

Synnytysten jalkeisten laskeumien riski on hyvin vaihteleva. Lantionpohjan
normaali lihastonus seka sidekudos pitaa lantion elimet paikoillaan. Kun
lantionpohjan lihastonus heikkenee niin lantionpohjan urogenitaaliaukko
aukeaa ja lantionpohjan elimien ymparilla oleva sidekudos venyy. Tama voi
johtaa myoéhemmin lantionpohjan tukirakenteiden pettamiseen. (Aukee &
Tihtonen 2010, 2.)

Alatiesynnytyksen jalkeen hapyhermon toimintahairioita esiintyy jopa 30
— 80 prosentilla synnyttaneista naisista. Ndin ollen on ajateltu, etta ala-
tiesynnytyksen yhteydessa tullut lantionpohjan hermovamma on ensim-
mainen asia, joka johtaa lantionpohjan elinten laskeumiin. (Aukee & Tihto-
nen 2010, 2.)

Kenelle tahansa saattaa tulla laskeuma. On kuitenkin huomattu, etta syn-
nyttaneilld ja ikdantyvilla naisilla vaiva on yleisempaa. Laskeuman riskite-
kijoita voivat olla raskauksien ja synnytyksien maara, kookkaan lapsen ala-
tiesynnytys, pitkittynyt ponnistusvaihe, naisen ylipaino, tupakointi, diabe-
tes, sidekudosominaisuuksien perinnoélliset tekijat ja vatsaontelon painetta
aiheuttavat tekijat. (Ihme & Rainto 2014, 181.)

Erilaisia laskeumatyyppeja tunnetaan jonkin verran. Virtsarakon laskeuma,
eli kystoseele, virtsaputken laskeuma, kohdun laskeuma, emattimen taka-
pohjan laskeuma eli enteroseele, emattimen laskeuma eli vaginaprolapsi
sekd perasuolen laskeuma eli rektoseele. (lIhme & Rainto 2014, 181.)
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Laskeumat aiheuttavat erilaisia oireita. Lantiossa tuntuva painon tunne
sekd alapddssa tuntuva kiristys korostuvat rasituksen jalkeen. Myds risti-
selkdkipu saattaa korostua rasituksesta. Yleisesti virtsaamisongelmat ovat
yleisia. Tihentynyt virtsaamisen tarve, virtsaamispakko ja virtsaumpi ovat
ongelmia, jotka saattavat viestia ongelmasta. Rektoseele eli perdsuolen
laskeuma saattaa puolestaan aiheuttaa ulostamisongelmia. (lhme &
Rainto 2014, 181 - 182.)

Laskeumat voivat olla joko osittaisia tai taydellisia esiinluiskahduksia ja
niita saattaa esiintya seka yhdessa etta erikseen. Jotta hoito voidaan to-
teuttaa oikein, on erittain tarkeaa selvittaa laskeumantyyppi seka sen vai-
keusaste. Laskeumapotilasta tutkittaessa selvitetaan laskeuman kokoa po-
tilaan ollessa levossa ja ponnistaessa. Tutkimuksilla selvitetaan myds, onko
laskeuma etu- vai takaseinan laskeuma. Ladkari tekee myds ns. yskaisytes-
tin, jolla selvitetdan virtsaputken mahdollinen yliliikkuvuus. Myds lantion
lihaskunto tutkitaan. Lihaskuntoa testataan sormitestilla. Naista pyyde-
taan supistamaan lantionpohjalihaksiaan ja tulos arvioidaan esimerkiksi
Oxford gradning system asteikon mukaisesti. (lhme & Rainto 2014.)

Virtsankarkailu on yleinen synnytyksen jalkeinen vaiva naisilla. Jopa puolet
synnyttaneistd naisista karsii jonkin asteisesta virtsankarkailusta. Nama
vaivat saattavat jatkua jopa vuoden paastakin synnytyksesta. Erityisesti
synnytyksesta tulleet kolmannen ja neljannen asteen repeamat saattavat
aiheuttaa pitkaankin jatkuvia ongelmia ja ulosteinkontinensseja. (Pietilai-
nen 2015, 594.) Useiden tutkimuksien mukaan inkontinenssivaivoja esiin-
tyy synnyttamattomilla naisilla 5 %, 1-3 lasta synnyttaneilld 10 % ja 4 tai
useampia lapsia synnyttdneilla 15 %. Tyypillisimpia syita virtsan karkailulle
ovat raskauden, synnytyksen ja ikddantymisen aiheuttamat muutokset ja
kudosvauriot. Ematinta ympardivien sidekudosten ja lihasrakenteiden ve-
nyminen raskauden ja synnytyksen yhteydessa altistavat inkontinenssivai-
voille. (Nilsson 2011, 206.) Virtsan seka ulosteen pidatyskyvyttomyys hei-
kentdvat toimintakykya ja voivat rajoittaa sosiaalista elamaa. Myds vaiku-
tus masentuneeseen mielialaan on mahdollista. (Aukee & Tihtonen 2010,
1.)

Synnytyksen jadlkeinen peraaukon sulkijalihaksen vaurioituminen saattaa
aiheuttaa ulosteen- ja kaasun pidatyskyvyn hairidita. Synnytyksen yhtey-
dessa tullut perdaukon sulkijalihaksen vaurio lisdad ulosteinkontinenssin
mahdollisuuden kaksinkertaiseksi verrattuna ongelmitta synnyttaneisiin.
Kuitenkin kaikista synnyttaneista vain noin 1 % karsii sulkijalihasvauriosta,
eli vaiva on Suomessa suhteellisen harvinainen. (Kuismanen 2018.) Vaikka
neljannen asteen repeama hoidetaankin leikkauksen avulla, silti jopa 30 —
60 % prosenttia naisista, jotka ovat leikkauksen kdayneet, karsivat jonkin
asteisista kaasun- ja ulosteen pidatysongelmista (Pietildinen 2015, 594).
Riskitekijoind ulosteen karkailuoireille on todettu olevan repeaman vai-
keusaste, imukuppisynnytys ja didin korkea ika (Kuismanen 2018).
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Ponnistusinkontinenssista puhuttaessa tarkoitetaan vaivaa, jossa vatsaon-
telon paine kasvaa ja lantionpohjan voima ei kykene estamaan virtsan kar-
kaamista esimerkiksi yskiessa (Hieros 2016; Eskola & Hyténen 2002, 319).
Ponnistusinkontinenssi on inkontinenssivaivoista kaikkein yleisin. Taman
laatuinen virtsankarkailu voidaan hoitaa myds nauhaleikkauksella, jos kon-
servatiivisesta hoidosta ei ole tarpeeksi apua. (Kuismanen 2018.) Lantion
sidekudosheikkoudet, lihasheikkoudet ja virtsaputken matala sulkupaine
ovat usein altistavia tekijoita. Vaiva on yleinen synnyttaneilla naisilla. Ni-
menomaan pitkittynyt ponnistusvaihe ja kookkaan lapsen synnyttaminen
saattavat aiheuttaa vaurioita virtsaputken sulkijamekanismin hermotuk-
seen. My0s kohdun laskeuma ja lantionpohjalihasten venyminen muutta-
vat virtsaputken ja rakon rakennetta seka niiden valista paine-eroa. (Hieros
2016; Eskola & Hyténen 2002, 319.) Yleista vaiva on myos ylipainoisilla ja
operoiduilla henkil6illa (Hieros 2016). Kerralla karkaava virtsan maara on
usein hyvin pieni. Lantionpohjalihaksista erityisesti virtsaputkensulkija ja
emattimenkohottajalihas osallistuvat virtsaamisen saatelyyn.(Eskola & Hy-
tonen 2002, 319.)

Kun paine rakossa ylittaa virtsaputkessa olevan paineen virtsaa alkaa ka-
rata. Tall6in puhutaan overflow- eli ylivuoto inkontinenssista. Taman taus-
talla saattaa olla raskaana oleva kohtu, neurologinen hairio tai mekaaninen
este. (Eskola & Hytonen 2002, 320.)

Lantionpohjalihaksistoa voidaan pitda ennaltaehkaisevasti kunnossa har-
joittelemalla lihaksia aktiivisesti. Riippuen lantionpohjalihasten kunnosta
aktiivisella harjoittelulla voidaan saada huomattaviakin tuloksia. Oireet
voivat joko selvasti vahentya tai jopa kokonaan havita. Tilanteista riippuen
on mahdollista, ettd inkontinenssivaivat saadaan hoidettua pelkalla lanti-
onpohjan tehokkaalla harjoittelulla. Joissakin tilanteissa vaivaa ei saada ko-
konaan poistettua, mutta oireita voidaan usein lievittaa. (Mason, Roe, Da-
vies & Bambers 2010.)

On mahdollista, ettad vaivaan tarvitaan lantionpohjan heikkouden vuoksi
my0s kajoavia hoitoja. Tallaisia ovat esimerkiksi nauhaleikkaukset. Vaikeaa
ponnistusinkontinenssia voidaan hoitaa tehokkaasti juuri nauhaleikkauk-
sen avulla. Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan viiden vuoden seuran-
nassa, nauhaleikattujen naisten pidatysongelmat ovat parantuneet 90 %:
sesti. (Karkaako virtsa? (virtsankarkailu naisilla): Kdaypa hoito — suositus,
2017.)
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7 LANTIONPOHJALIHAKSET

Lantionpohjaa on tutkittu jo vuodesta 1948 asti. Tiedoilla on paastykin
merkittaviin tuloksiin virtsankarkailun hoidossa. Kuitenkin 1980-luvulle
asti leikkaukset olivat ensisijainen hoitokeino inkontinenssin hoidossa ja
vasta talloin lihasharjoittelu muuttui ensisijaiseksi hoitokeinoksi. (Bo 2007,
141.)

Lantionpohjalihakset ovat osa syvien lihasten kokonaisuutta. Nama lihak-
set toimivat yhteisty0ssa vatsalihasten kanssa. Synnytyksen jalkeen keski-
vartalon lihaksien hallinta on usein hankalaa. Hermoston ja aivojen tulee
opetella uudelleen ndiden lihasten kaytto. Tehdessa lantionpohjalihaksia
vhdessa poikittaisten vatsalihasten kanssa voidaan kudosten luontaista
toimintakykya rakentaa takaisin. Lantionpohja- ja poikittaisten vatsalihas-
ten yhtaaikaisen aktivoinnin onnistuessa 3 — 5 sekunnin ajan, voidaan ta-
han lihasryhmaan alkaa lisadmaan kuormitusta. Kuormituksen lisadminen
tapahtuu vipuvarren kasvattamisella tai esimerkiksi pienentamalla tukipin-
taa. (Stenman 2016, 143.)

Lantionpohjalihaksistolla on kaksi tehtdvaa; tukea lantionpohjan elimia ja
virtsaputken sulkumekanismia. Harjoiteltaessa lantionpohjalihaksia, tah-
dataan juuri naiden toimintojen yllapitdmiseen. Harjoituksilla saadaan
vahvistettua naita lihaksia. Nain lihasten ajatellaan kestdavan paremmin ve-
nytystd vaurioitumatta. (Aukee & Tihtonen 2010, 4.) Voimakkaat lantion-
pohjalihakset ovat tarkea tuki seldn, sisdelinten seka sukuelinten kunnon
kannalta. Nailla lihaksilla on my6s huomattava vaikutus seksuaalisen reak-
tiokyvyn kannalta. (Hofler 2001, 9.)

Harjoiteltaessa lantionpohjalihaksia raskauden aikana, pyritdan viahenta-
maan vatsaontelossa olevan paineen nousua, virtsaputken sulkijalihaksen
[oystymistad seka lantionpohjan venymisen vaikutuksia. Kun harjoituksia
tehdaan synnytyksen jalkeen, pyritdan nopeuttamaan synnytyksesta toi-
pumista seka ehkdisemaan myohempia lantionpohjan toimintahairioita.
(Aukee & Tihtonen 2010, 4.)

7.1 Lantionpohjalihasten harjoittelu

Lantionpohjalihasten harjoittelu tulisi aina aloittaa ensin lihasten tunnista-
misharjoitteilla (Airaksinen 2007, 65). Lihakset ovat helpoiten l6ydetta-
vissd makuuasennossa, jolloin muu keho pysyy rentona eivatka sisdelimet
painaisi kohtua (Airaksinen 2007, 65; Ronnberg 2013, 21). Hieman myo-
hemmin voidaan asennot muuttaa dynaamisiksi (Airaksinen 2007, 65). Mi-
kali lihasten tunnistamisesta ollaan epavarmoja, voidaan lihaksia yrittaa
paikantaa katkaisemalla virtsasuihku. Virtsasuihkun katkaisua ei kuiten-
kaan tulisi kayttaa lihasten harjoittelun mielessa, silld se saattaa hairita
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virtsarakon ja virtsaputken hermostollista tasapainoa. Jannittyneet lanti-
onpohjalihakset sulkevat virtsaputken, jolloin rakko ei tyhjene. (Bo & Mor-
ved 2007, 117.)

Harjoiteltaessa lihaksia tulee muistaa, etta liian jannittyneetkaan lihakset
eivat ole hyvaksi. Lantionpohjalihaksillekin tulisi [6ytya sopiva tasapaino, ei
lilan kired, mutta kuitenkin riittdvan napakka lihastonus. Lantionpohjaa
olisi tarkea myds osata rentouttaa, silla rentouttamisen taidosta on apua
my0s synnytyksen yhteydessa. (Gold — Purrer 2006, 257.)

Mikali lihasvoima lantionpohjassa on heikentynyt ja potilas ei osaa supis-
taa lantionpohjalihaksiaan, voidaan hanelle ohjata omatoimista lantion-
pohjalihasten harjoittelua. Lihasten harjoittelun tavoitteena on parantaa
virtsaputken sulkupainetta seka tukea rakkoa. (Ihme & Rainto 2017, 182.)

Aidin itsehoidon ohjaaminen on synnytyksen jalkeen tirkeda. Lantionpoh-
jalihaksiston palautumista edistavia harjoitteluliikkeita on olemassa pal-
jon. Lantionpohjalihasten harjoittelu kannattaa aloittaa jo muutaman pai-
van kuluttua synnytyksesta. Ndiden lihasten saannéllinen kuntouttaminen
vahentaa ilman karkailua ja vahentaa mahdollisia inkontinenssivaivoja. Il-
man karkailu ja inkontinenssivaivat ovat hyvin yleisia heti synnytyksen jal-
keen, mutta kuitenkin yleensa vain tilapdisia vaivoja. (Pietildinen & Vayry-
nen 2015, 294 —297.)

Niin kuin kaikkien muidenkin luurankolihaksien, myos lantionpohjalihasten
harjoittelussa tarkeimpana tavoitteena nousee esiin lihaskasvu eli hy-
pertrofia, lihasten jantevyyden lisdadminen seka tukevuuden kehittaminen.
Lihasvoiman on katsottu lisddntyvan jopa 50 %: lla ensimmaisten harjoit-
teluviikkojen aikana. Tahan syyna on todennakoisesti lihasten ja hermos-
ton sopeutuminen aloitettuun harjoitteluun. Noin kahdeksan viikon sdan-
nolliselld harjoittelulla lantionpohjalihasten voiman kasvu on nopeaa. Péi-
vittdinen lantionpohjalihasten harjoittelu olisi paras tapa, mutta myos 3
kertaa viikossa tehtavilla harjoitteilla voidaan paasta haluttuihin tuloksiin.
(Bo & Acherhoush 2007, 119,123 —124.)

Lantionpohjalihasten harjoittelussa voidaan kehittaa eri osa-alueita, jotka
ovat nopeus, voima ja kestavyys, kunkin asiakkaan tarpeen mukaan. Har-
joiteltaessa lihasten voimaa supistus tehdaan 10 - 15 kertaa maksimaali-
sella teholla, jonka jalkeen pidetdan tauko ja sarja toistetaan. Harjoitelta-
essa nopeutta lihakset supistetaan mahdollisimman nopeasti lahelle mak-
simaalista tehoa. Lihasten palautus rennoksi tulee tehdd myos mahdolli-
simman nopeasti. Kestavyytta harjoitellessa lihakset supistetaan rauhalli-
sesti ja supistus pidetdan ylla laskien 15 asti. Supistukset toistetaan kym-
menen kertaa. (Airaksinen 2007, 65.)

Lantionpohjalihakset supistuessaan, supistuvat aina yhtena joukkona
(Price 2010, 311). Yksinkertaisuudessaan lihasten oikeanlaista supistamis-
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tekniikkaa voidaan kuvata ajatuksella; lihaksia tulisi nostaa sisdisesti ja pu-
ristaa virtsaputken, perdaukon ja emattimen ymparille (Price 2010, 311.)
Lihakset tarvitsevat toimiakseen oikein myos hermotusta, seka niiden oi-
kea-aikaista kaskyttamista (Kairaluoma 2009). Lihasten hyvalla ja oikeaop-
pisella hallinnalla voidaan vaikuttaa positiivisesti myds synnytyksen aikana
tapahtuvan ponnistuksen oikean suunnan hahmottamisessa (Vepsa 2008).

Lantionpohjalihaksia supistaessa esiin nousee kaksi tarkeda asiaa: lantion
pohjan aukkojen supistaminen ja lantionpohjan nostaminen yléspain. Lan-
tionpohjalihaksia on vaikea supistaa oikeaoppisesti. Jopa 30 % naisista su-
pistaa lantionpohjan lihaksiaan vaarin, huolimatta siita, etta heille on an-
nettu sanalliset ohjeet. Tahan syyna on lihasten nakymattémyys ja pie-
nuus. Yleisin virhe lantionpohjalihaksia supistaessa on pakaralihasten,
ulompien vatsalihasten seka lonkan |ahentajien jannittaminen. Myds hen-
gityksen pidattaminen, tehostettu sisddanhengitys samalla yrittden supistaa
lantionpohjaa ylospadin seka lantionpohjan painaminen alaspain ovat ylei-
sia virheitd. Lantionpohjan tyontaminen alaspadin saattaa jopa pahentaa
lantionpohjan tilannetta, joten oikean tekniikan I6ytaminen on erityisen
tarkead. (Bo & Morkved 2007, 113 - 115.)

Harjoitellessa lantionpohjalihaksia tulee muistaa jannittaa lihaksia tar-
peeksi voimakkaasti seka tarpeeksi pitkan aikaa yhtajaksoisesti. Rentou-
tusvaiheen tulisi kestda kaksi kertaa saman ajan, kun jannittdminen on kes-
tanyt. (Hofler 2001, 92.)

7.2 Lantionpohjalihasten testaus

Lantionpohjan kuntoa voidaan kokeilla erilaisilla menetelmilla. Yksi mene-
telma on sormitestaus. Sormitestauksen avulla voidaan arvioida lantion-
pohjalihasten supistusvoimaa, opettaa potilaalle oikeanlainen supistustek-
niikka seka arvioida lantionpohjassa olevat mahdolliset puolierot. Testi
suoritetaan potilaan ollessa selin makuulla polvet hieman koukussa. Tes-
taaja asettaa yhden tai kaksi sormea, useimmiten etusormi/keskisormi pa-
rin testattavan emattimeen 3 — 6 cm syvyyteen, jonka jalkeen pyytaa tes-
tattavaa supistamaan lantionpohjalihaksia mahdollisimman voimakkaasti.
(Lantionpohjan lihasten sormitestaus: Kaypa hoito — suositus, 2017.)

Lantionpohjan supistaminen saattaa olla vaikeaa koska lihakset eivat ole
nakyvissa. Testattavalle asiaa on hyva sanoittaa esimerkiksi seuraavalla ta-
valla: vatsa, pakarat ja reidet pidetddan rentoina. Supista perdaukkoa ja
ematinta ja veda niita sisddanpain. Supista ematin sormien ymparille ja pyri
vetdmaan niita sisdanpain. Pyri supistamaan lihaksiasi kuin pidattelisit virt-
saa tai ulostetta. Mikali testattava ymmartaa asian vaarin, tuntee testaaja
sen sormissaan ikdan kuin tydntdna, ei imuna. (Lantionpohjan lihasten sor-
mitestaus: Kaypa hoito — suositus, 2017.)
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Sormitestauksen asteikkona yleisimmin kaytdssa oleva asteikko on Oxford
grading system -asteikko, joka luokitellaan 0 — 5. Asteikon tarkoitus on ar-
vioida lantion supistumiskykya. Asteikon tulkinta on seuraavanlainen; 0 =
ei supistusta, 1 = aavistuksen omainen, hetkellinen supistus, 2 = heikko,
mutta yhtdjaksoinen supistus, 3 = kohtalainen supistus ja kevyt emattimen
seindman kohoaminen, 4 = hyva supistus ja emattimen seinaman kohoa-
minen kohti hapyluuta, 5 = erinomainen supistus, sormeen tai sormiin ta-
kertuminen ja emattimen seindman liike kohti hapyluuta. (Lantionpohjan
lihasten sormitestaus: Kaypa hoito — suositus, 2017; Ihme & Rainto 2014,
182.)

Toisena sormitestausasteikkona kdytetaan Brink Scale -asteikkoa, jossa ar-
vioidaan seka lantionpohjalihaksiston supistusvoimakkuus, kuin supistuk-
sen kesto ja emattimen seindman liike kohti hapyluuta. Lantionpohjan su-
pistuksen voimakkuus; 1 = ei havaittavissa olevaa supistusta, 2 = kevyt, het-
kellinen supistus, 3 = kohtalainen, sormien ymparilla tuntuva puristus ja 4
= voimakas sormien ymparilla tuntuva puristus. Supistuksen kesto; 1 = ei
kestoa, 2 = < 1 sekunti, 3 = 1 — 3 sekuntia ja 4 = > 3 sekuntia. Emattimen
seindaman liike kohti hapyluuta; 1 = ei liiketta, 2 = sormenpaat mahdollisesti
siirtyvat kohti hapyluuta, 3 = sormet siirtyvat kohti hapyluuta ja 4 = sormet
kokonaisuudessaan siirtyvat kohti hapyluuta ja vetdytyvat sisdaan pain.
(Lantionpohjan lihasten sormitestaus: Kaypa hoito — suositus, 2017.)

7.3 Lantionpohjan tarkkailu jokapaivaisessa elamassa

Lantionpohja jaa usein hyvin vahadlle huomiolle paivittdisissa askareissa.
Lantionpohja on kuitenkin keskeisessa asemassa, koska silla on erityisen
tarkeitd tehtavia. Lantionpohja liittyy vahvasti jokapéivaiseen nostelemi-
seen, kantamiseen, portaissa kulkemiseen seka selkakipuihin, joten sen on
kestettdva suuri maara rasitusta paivittdin. Lantionpohjalihaksia tulisi jan-
nittdd myos silloin kun aivastaa, nauraa seka vetaessa ja tyontdessa jotakin
raskasta. Harjoittelun voi yhdistda mihin tahansa paivittaisiin arkiaskarei-
siin. (Hofler 2001, 90, 32.)

Tarkkailemalla asentoa voidaan vahentaa lantionpohjan kuormitusta. Sei-
soessa tulee muistaa, etta polvet eivat saa menna lukkoon. Lantionpohjan-
ja vatsalihasten jannittamiselld estetdan seldn painuminen notkoasen-
toon. Vahvan lantionpohjan ja suoran lantion ansiosta selkdranka nousee
parhaalla mahdollisella tavalla suoraksi. (Hofler 2001, 90.)

Tuolille istuessa ja siita noustessa tulisi jannittda lantionpohjaa. Tuolille tu-
lisi istua selkd suorana, hieman eteenpain taivutettuna ja takapuoli edella.
Noustessa ylos tuolilta, tulisi ensin kohottaa takapuolta ja sitten vasta
nousta ylds. Lantionpohjan tulisi pysya koko ajan jannittyneena seka selan
suorana. Istuessa lantionpohja veltostuu. Istuma-asennoista haitallisin on
levea ja pyOrea asento, jossa paino on keskittyneena istuinluiden taakse ja
sisdelinten kuormitus on lantionpohjan pehmeiden osien paalla. Hyva is-
tuma-asento on sellainen, jossa paino on istuinkyhmyjen paalla ja selka on
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suorana. Nain sisdelinten paino jakautuu enemman hapyluun ja lantionlui-
den osille. (Hofler 2001, 91 —92.)

8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinndytetyon eettisyytta on tarkasteltu kaytettyjen valokuvien ja oman
toimintani kautta. Eettista toimintaani ohjasi tutkitun tiedon kasittely, jota
pyrin kayttamaan eettisesti oikein ja rehellisesti. Opinnaytetydssa on kay-
tetty valokuvia mallintamassa erilaisia harjoitteluliikkeita. Ennen oppaan
tekoa kysyin henkilon kuvattavaksi tyétani varten ja sain hanelta suullisen
suostumuksen kuvien kayttéon. Mallille tahdennettiin, ettd hanen kasvo-
jaan ei kuvissa nay, ellei hdn anna siihen lupaa. Samoin hanelle kerrottiin,
etta kaikki kuvat olivat vain tdman opinndytetyon tyostamista varten ja ku-
vat havitettdisiin tyon valmistuttua, jotta ne eivat joutuisi vaarin kayte-
tyiksi. (vrt. Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2002, 26 — 28).

Taman opinndytetyon luotettavuus perustuu tutkitun tiedon kayttéon ja
siitd raportointiin (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21 — 43). Kirjalli-
suusosio sekd opas on kirjoitettu selvasti kdyttdaen selkeaa kirjoitustyylia
(vrt. Nieminen 1998, 215 — 222). Opaslehtisen tieto pohjautuu mahdolli-
simman uuteen tietoon lantionpohjalihasten harjoittelun merkityksesta.
Ty6ssa on kaytetty muutamia yli 10 vuotta vanhoja lahteitd, mutta ndiden
kaytto viitekehyksessa perustuu tietoon siitd, ettd naisen anatomia ei ole
vuosienkaan saatossa muuttunut.

Tyon ollessa valmis se ajettiin lapi Urkund-ohjelmasta, jolla varmistettiin,
ettd tyossa ei ole kaytetty plagiointia. Lahdeviitteet seka lahdeluettelomer-
kinnat on tehty oppilaitoksen ohjeiden mukaisesti, jolloin lukijan on mah-
dollisimman helppo l6ytaa kaytetty lahde kasiinsa.

Luotettavuuden lisddmisen kannalta paatimme, etta tyo kiertaa aitiysneu-
volan tyontekijoiden lisaksi terveyskeskuksessa tyoskentelevilla fysiotera-
peuteilla. Eettisyyden kannalta paadyttiin piirtdmaan tydssa esiintyvat
anatomian kuvat itse sekd mallintamaan oppaassa olevat kuvat raskaana
olevan ystavan avulla. Kuvia ei ole itseni ja mallintajan lisdksi naytetty ke-
nellekdan muille ja kuvaus tilanteessa olimme kahdestaan. Tama paatos
perustuu luotettavuuteen. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 135.) Paatos siita, etta
kuvat ovat omiani, perustuu tekijanoikeuslakiin ja siihen, ettei kuvien kay-
tosta tulisi myohemmin ongelmia. Ty6ssa ilmenevia yksityiskohtia ei ole
kerrottu ja juuri tasta syysta tyossa ei ole nimetty lainkaan kuvattavan hen-
kilon nimea ja toimeksiantaja on pidetty nimettdmana (Janhonen & Nikko-
nen 2001, 256 — 257). Luotettavuutta lisdd osakseen myos tarkka ja joh-
donmukainen toteutuksen kerronta (Tuomi & Sarajarvi 2006, 138).
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Terveydenhoitajilta saamani palautteen mukaan tyo oli heidan toiveidensa
mukaan eettisesti toteutettu. Yhdessa terveydenhoitajien kanssa pide-
tyssa palaverissa todettiin opas hyvaksi ja toimivaksi eika korjausehdotuk-
sia tyon suhteen tullut. Ohjeet olivat selkeat ja oppaan ulkoasu oli houkut-
televa ja toimiva. Omista kuvista terveydenhoitajat antoivat myos kiitetta-
vaa palautetta.

9 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata tietoa raskauden aikaisista ja syn-
nytyksen tuomista muutoksista lantionpohjaan ja tdman tiedon pohjalta
laatia lantionpohjalihasten harjoitteluopas raskaana oleville ja synnytta-
neille dideille. Opinnadytetyon tavoite on auttaa raskaana olevien ja juuri
synnyttaneiden naisten itsendista lantionpohjalihasten harjoittelua.

Aukee & Tihtonen 2010 toteavat artikkelissaan, etta synnyttavan naisen
rakenteet, lihaskunto seka ravitsemus vaikuttavat lantionpohjalihaksiin,
samoin erilaiset synnytyksen avustamistavat. Syvimpia vaurioita ei pysty
nakemaddn vaan ne pitaa loytaa tunnustellen. Synnytyksen aikainen lihas-
kudosvaurio voi aiheutua joko suoraan lihas-, hermo-, sidekudosvammana
tai ndiden yhdistelmana. Naistd vammoista seurauksena voi olla virtsan-
pidatyskyvyttomyytta, ulostukseen liittyvia hairioita tai yhdyntakipuja.
(Aukee & Tihtonen 2010, 1 —2.) Ndihin synnytyksesta johtuviin seurauksiin
naiset voivat vaikuttaa omalla aktiivisella toiminnallaan lihasten kuntoa yl-
lapitavalla harjoittelulla. Terveydenhoitajien antamalla ohjeistuksella, voi
synnyttamaan valmistautuva nainen harjoittaa lantionpohjalihaksia en-
naltaehkaisevasti valttddkseen mahdolliset synnytyksesta aiheutuvat vau-
riot. Opinnaytetyona syntyneessa oppaassa on esimerkkiliikkeita, joiden
avulla naita lihaksia voi yksinkertaisesti ja helposti, ilman apuviélineita har-
joittaa. Aikaisin aloitettu harjoittelu saattaisi jopa tulevaisuudessa vahen-
tda perusterveydenhuollon ruuhkautumista inkontinenssivaivojen suh-
teen, silla taman ikdpolven naiset ovat edellista sukupolvea enemman
saaneet valistusta lantionpohjalihasten harjoittelemiseen.

Opinndytetyona syntyeen oppaan liikkeet on valittu terveydenhoitajien
kanssa yhdessa, jolloin opas saatiin vastaamaan mahdollisimman paljon
heidan toiveitaan ja tarpeitaan. Tyon luotettavuutta lisasi tyon kierratta-
minen moniammatillisessa tydymparistdssa. Eettisyyden kannalta tyota
on mietitty tarkoin. Kuvat ovat tekijan itse kuvaamia ja kuvissa esiintyvan
henkilon kanssa on ennalta sovittu kuvien kaytostd. Samoin tydssa esiin-
tyvat piirretyt anatomian kuvat ovat eettisesti tuotettuja, tekijan itse piir-
tamina.

Opinndytetyon teoriaosuuden pohjana on kdytetty aiemmin tutkittua teo-
riatietoa. Teoriapohjan rajaus oli hieman haasteellinen, mutta onnistui kui-
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tenkin melko hyvin. Englanninkieliset ldhteet tuottivat myés hieman on-
gelmaa, silla naissa oli vaarinymmarryksen riski. Tama osaltaan rajasi tyén
teoriaosuutta. Lahteitd tyéhon I6ytyi melko hyvin, mutta Suomessa tehtyja
tutkimuksia aiheesta on vahan.

Ty6na syntyneen oppaan on tarkoitus toimia terveydenhoitajien "tyovali-
neend”. Tyossa ei kuitenkaan puhuta tyovalineesta, silla terveydenhoita-
jien toivomuksesta tyona syntynyt opas on tarkoitettu ensisijaisesti sita
kayttaville naisille apuvalineeksi.

Oppaan ulkoasua mietittiin terveydenhoitajien kanssa yhdessa. Heidan toi-
vomuksiensa mukaan valittiin oppaaseen sormitestaus-ohjeen lisaksi mah-
dollisimman yksinkertaiset harjoitteet, joita naisten olisi helppo toteuttaa
ilman apuvalineita. Terveydenhoitajilta saaman palautteen mukaan tyo
onnistui hyvin. Oppaan ulkoasu ja sisaltd vastasi heidan tarpeitaan ja ke-
hittamistoiveita ei oppaan suhteen ollut. Erityisen tyytyvaisia terveyden-
hoitajat olivat kuvien eettiseen toteutukseen.

Ty6ssa on yhdistettyna kaikki lantionpohjalihasharjoitteet, niin nopeus,
voima kuin kestavyyskin. Jatkotyéna nama eri tyyppiset harjoitteet voisi
eritelld toisistaan ja keskittya spesifisti juuri tiettyyn tekniikkaan tietyn
hyodyn saamiseksi. Tassa tyossa on myos kasitelty seka raskaana olevat,
ettd juuri synnyttdneet naiset, joten mahdollinen jatkotyd voisi erotella
my0s raskauden ja synnytyksen jdlkeisen harjoitteluohjeen erilleen toisis-
taan.
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LIITE 1/2
Tiesitko taman....

e Lantionpohjan tehtdva on tukea lantionpohjan elimia seka virtsaputken sulku-
mekanismia. Raskaus ja synnytys ovat rasitus lantionpohjalle ja siksi lantion-
pohjanlihasten harjoitteleminen jo raskauden alkuvaiheessa on kannattavaal!

e Harjoittelu kannattaa aloittaa pikkuhiljaa, jo muutaman paivan kuluttua syn-
nytyksesta. Lihasten kuntouttaminen synnytyksen jilkeen on tarkeaa ilman- ja
virtsankarkailun ehkaisemiseksi.

e Parhaimpaan tulokseen paaset, harjoittelemalla lantionpohjanlihaksiasi joka
paival

SORMITESTAUS

Sormitestauksen avulla voidaan arvioida lantionpohjan supistusvoimaa seka

opetella lantionpohjan lihaksien oikeanlainen supistustekniikka.

e Mene selinmakuulle jalat hieman koukussa.

e Pida vatsa, pakarat ja reidet rentoina.

o Aseta yksi tai kaksi sormea emattimeen.

e Supista lantionpohja sormien ymparille.

e Onnistut tassa, kun supistat peraaukkoa ja ematinta ja kuvittelet vetavasi niita
sisaanpain. Lihakset, joita sinun tulisi supistaa ovat samat kuin ne, joilla pidatte-
let virtsaa tai ulostetta.

o Mikali tunnet “imua” sormiesi ymparilld, supistat oikeita lihaksia.
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1/3

1. LANTION NOSTO

e Asetu selin makuulle polvet koukussa ja jalka-
pohjat tukevasti lattiassa.

e Pidat jalat hieman haara — asennossa.

e Supista lantionpohjaasi ja uloshengityksen ai-
kana ja nosta lantiosi yl0s.

" eOllessasi ylhaalld hengita sisaan ja laskeutues-
| sasi alas, hengita ulos.

e Laskeuduttuasi maahan rentouta lantionpoh-
jasi.

e Tee toistoja 10 — 15 kertaa.

2. KYYKISTYMINEN

»
| . . .
! eAsetu seisomaan lantionlevyiseen haara — asentoon. Tar-
kista, ettd varpaat ja polvet osoittavat samaan suuntaan.

eJannita lantionpohjan lihaksiasi ja samanaikaisesti kyykisty
pitden selkasi suorana.

ePalattuasi takaisin ylds, rentouta lantionpohjasi.

eTee toistoja 10 — 15 kertaa.
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3. JANNITYS ISTUMA — ASENNOSSA

eTama liike on helppo ja huomaamaton suorittaa missa vain,
silla se ei nay ulospain!

oPida selka suorana.

eJannita ja nosta lantionpohjaasi. Pida jannitys muutaman se-
kunnin ajan ja tee 10 — 15 toistoa.

4. HARRASTAMINEN

.
\

Aina on mahdollista yhdistda lantionpohjan lihasten harjoittelu mihin tahansa paivittai-
seen toimintaan tai harrastukseen!
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