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Lantionpohjan toimintahairiot koskettavat vaestdsta suurta osaa eri elaman-
vaiheissa. Lantionpohjan fysioterapian tavoitteena on ennaltaehkaista ja hoi-
taa erilaisia lantionpohjan toimintahairi6itd. Naita ovat esimerkiksi virtsan- ja
ulosteenpidatyskykyyn liittyvat ongelmat sek& gynekologiset laskeumat.

Tassa opinnaytetydssa tarkoituksena oli lisaté tietoisuutta naisten lantionpoh-
jan fysioterapiasta fysioterapeuttiopiskelijoille seka koota yhteen nayttéén pe-
rustuvaa tietoa naisten lantionpohjan fysioterapiasta sekd naisten elamaan
vaikuttavista lantionpohjan hairidista. Tavoitteena oli koostaa tama tieto hel-
posti ymmarrettavddn muotoon PDF-dokumentiksi. Osana prosessia tehtiin
asiantuntijahaastattelut kolmelle alan ammattilaiselle. Heitd haastateltiin, jotta
tyohon saatiin Kkliinista nakdkulmaa lantionpohjan fysioterapiasta Suomessa.
Annetuista haastatteluista saatua tietoa kaytettiin sekéa osana tyon teoriaa etta
oppimateriaalia.

Lopullisessa tuotoksessa kaydaan lapi lantionpohjan anatomiaa, toimintahai-
ridita ja niiden yleisyytta, lihasharjoittelun teoriaa seka haastattelun ja havain-
noinnin tarkeytta. Oppimateriaali koostettiin peilaamalla siihen sisallytettyja
asioita opintojaksojen tavoitteisiin. Oppimateriaalin tukena on tarkoitus kayttaa
tata opinnaytetyddokumenttia. Tuotos kantaa nime& Naisten lantionpohjan fy-
sioterapian perusteet ja se on tarkoitettu fysioterapeuttiopiskelijoille lisaadmaan
tietoisuutta aiheesta seka oppimisen tueksi. Valmis tuotos liitettiin Satakunnan
ammattikorkeakoulun fysioterapian koulutusohjelman opintojaksojen itseopis-
kelumateriaaliksi.

Lopulliseen opinnaytetydraporttiin sek& oppimateriaaliin tekija on tyytyvainen
ja opinnaytetyon tavoitteet saavutettiin. Oppimateriaalia voidaan kayttaa myos
mahdollisesti muissa koulutusohjelmissa tietopakettina siitd, mitéa lantionpoh-
jan fysioterapia on. Oppimateriaalia ei pilotoitu opiskelijoilla, mutta sen kayttoa
voisi jatkossa tutkia lisaa. Jatkossa voitaisi tehda myods samantyyppinen ohje
tassa opinnaytetydssa ulkopuolelle rajattujen lantionpohjan toimintahairididen
tai esimerkiksi miesten lantionpohjan fysioterapiaan liittyen.
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Pelvic floor dysfunctions affect a large amount of the population in different
stages of life. Pelvic floor physiotherapy aims to prevent and treat different
pelvic floor dysfunctions for example urinary and anal incontinence and gynae-
cological prolapses.

The purpose of this thesis was to bring awareness on women’s pelvic floor
physiotherapy to physiotherapy students and to compose evidence-based in-
formation on female pelvic floor dysfunctions and physiotherapy in relation to
it. The goal was to then gather that information in an easy to read PDF-
document. As a part of the process three experts were interviewed to hear
more about the clinical practises there are in pelvic floor physiotherapy in Fin-
land. These interviews were then used as a part of the theoretical base of this
thesis and incorporated into the material.

The product covers topics such as female pelvic floor anatomy, dysfunctions
and their prevalence, muscle training theory and the importance of interview
and observation. The material was produced with the courses learning objec-
tives of in mind. When using the material, the student is meant to use this
thesis document as a source of additional information. The product is called
Basics of female pelvic floor physiotherapy and is meant for physiotherapy stu-
dent to increase their knowledge on the topic. The finished product was added
to two study modules of Satakunta University of Applied Sciences degree pro-
gramme in physiotherapy as a self-learning tool.

The product and thesis document met the goals that were set, and the writer
of this thesis is happy with them. It is possible to use the material as an intro-
duction to pelvic floor physiotherapy for other degree programmes as well if
needed. A pilot of the material wasn’t conducted but it could possibly be done
as a part of a new thesis. It would also be interesting to see a thesis made on
the things that were excluded from this thesis. For example, one could com-
pose a similar material on men’s pelvic floor physiotherapy.
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1 JOHDANTO

Lantionpohjan fysioterapian tavoitteena on ennaltaehkaista ja erilaisia lantion-
pohjan toimintahairidita. Niitd ovat esimerkiksi virtsan ja ulosteen pidéatysky-
kyyn liittyvat ongelmat seka gynekologiset laskeumat. Lantionpohjan fysiote-
rapian kansallisilla ja kansainvalisilla organisaatioilla on tavoitteena naisten
terveyteen liittyvan fysioterapian avulla parantaa naisten terveydenhoitoa ja
tuoda sita enemman esille. (Suomen Lantionpohjan Fysioterapeutit ry:n www-
sivut 2019; International Organization of Physical Therapists in Women's
Health www-sivut 2016.)

Tassa opinnaytetydssa kaydaan lapi muun muassa lantionpohjan rakenteita ja
anatomiaa, lantionpohjan harjoittelun vaikutusta naisten lantionpohjan toimin-
tahairiéihin, miten ottaa lantionpohjan toimintahairiot puheeksi seka annetaan
konkreettisia esimerkkeja harjoitteista ja niiden ohjaamisesta. Lantionpohjan
toimintaa ja toimintahairioita seka lantionpohjan lihasharjoittelun hyotyja ja vai-
kuttavuutta seka lantionpohjan fysioterapiaa on tutkittu laajalti sekd Suomessa
ettd ulkomailla. Kaypéa hoito -suosituksia lantionpohjaan liittyen on tehty nais-
ten virtsankarkailuun, mutta suosituksessa on useita eri konservatiivisia hoito-
menetelmid, joille on A ja B -luokan nayttoa. Naista esimerkkina lantionpohjan
lihasharjoittelu seka painonhallinta. (Virtsankarkailu (naiset): Kaypa hoito -suo-
situs 2017)

Aihe on tarkea ja ajankohtainen myos, koska suurten ikaluokkien vanhetessa
lantionpohjan toimintahdairiot yleistyvat ja sitd kautta kuormittavat terveyden-
huoltoa entisestddn (Kairaluoma, Aukee & Elomaa 2009, 189). Vuoden 2008
kustannusraportin mukaan virtsankarkailuun liittyvat vuosikustannukset ovat
yhteiskunnalle lahes 1 miljardin luokkaa (Virtsankarkailu (naiset): Kaypa hoito

-suositus, 2017). Kun "arvioiden mukaan ainakin kolmasosa aikuisikaisista nai-



sista karsii jonkinlaisesta lantionpohjan ongelmasta”, on kyseessa terveyden-
huoltoa kuormittava ongelma, johon olisi tyén tekijan mielesta puututtava ny-
kyista paremmin (Kairaluoma ym. 2009, 189). Monille naisille aiheutuu virtsan-
karkailusta hygieenista, sosiaalista tai muuta haittaa (Virtsankarkailu (naiset):
Kaypéa hoito -suositus, 2017). Aiheen rajaukseen vaikutti myds se, etta vaikka
lantionpohjan toimintahairidista karsivat todella monet henkil6t, erityisesti se
koskettaa naisia (Hart, Mioduski & Wang 2012, 1161).

Aihe on ollut esilla l&hiaikoina esimerkiksi Iso-Britanniassa, jossa uudessa Na-
tional Health Servicen (NHS) pitkan ajan suunnitelmassa kiinnitetdan entista
enemman huomiota raskaana olevien ja synnyttdneiden naisten terveyteen.
Iso-Britannian suunnitelmassa mainitaankin esimerkiksi, etté tavoitteena on
tuoda synnytyksen jalkeista fysioterapiaa helppopaasyiseksi naisille, jotka sita
tarvitsevat. (NHS England 2019, 49.) Opinnaytetydssa kasitellaan naisten lan-
tionpohjan fysioterapiaa kokonaisuutena ja annetaan siitd perustietoa fysiote-
rapeuttiopiskelijoille. Aihe oli esilla synnyttaneiden naisten osalta juuri myos
Helsingin Sanomien artikkelissa, jossa kaytiin lapi sita, etta Helsingin kaupunki
on kaynnistdmassa maksuttomia ryhmia synnyttaneille naisille. Naita ryhmia
vetda lantionpohjaan erikoistunut fysioterapeutti ja tarkoituksena on, etta fy-
sioterapeutin kanssa tapaamiseen paasee, vaikka ei olisikaan viela vaivaa,
vaan riittda, etta asia mietityttda ja oman kehon hyvinvointi kiinnostaa. (Aalto
2019, A22-A23.)

2 TARKOITUS JATAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuoda lisaa tietoisuutta naisten lantionpohjan
fysioterapiasta fysioterapeuttiopiskelijoille sek& koota yhteen néyttoon perus-
tuvaa tietoa naisten lantionpohjan fysioterapiasta seka naisten elaméaan vai-

kuttavista lantionpohjan hairidista. Tarkoituksena on opastaa opiskelijoita



siin&, kuinka ottaa lantionpohjan toimintahairiot puheeksi seka antaa heille kei-
noja ottaa lantionpohjan lihasharjoittelu osaksi kaikkea potilasohjausta seka

erityisesti potilailla, joilla taman alueen ongelmatiikkaa ilmenee.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa materiaali itseopiskelua varten naisten
lantionpohjan fysioterapian perusteista fysioterapeuttiopiskelijoille. Tassa
opinnaytetydssa tasta materiaalista kaytetaan termia oppimateriaali selkeyden
vuoksi. Oppimateriaali litetdan fysioterapiakoulutusohjelman opintojaksoihin
terveyden edistaminen ja terapeuttinen harjoittelu. Oppimateriaalin tavoitteena
on auttaa fysioterapeuttiopiskelijaa valmistautumaan lantionpohjan toiminta-
hairidista karsivia potilaiden kohtaamiseen seka antaa mahdollisuuden toteut-
taa ennaltaehkaisevaa fysioterapiaa ja terveysneuvontaa kaikkien potilaiden
kanssa. ldeaalitilanteessa fysioterapeutti ottaisi lantionpohjan huomioon jokai-
sen potilaansa kanssa, ryhmia vetaessaan, seka erityisesti vatsan ja selan alu-

een terapeuttisessa harjoittelussa.

Tyon kehittamistehtavia on:

1. Nayttoon perustuvan tiedon koostaminen teoriaosuuteen.
2. Oppimateriaalin tuottaminen kirjallisuuskatsauksen pohjalta.

3. Kliinisen ndkdkulman tuominen asiantuntijahaastattelujen avulla.

3 NAISEN LANTION ANATOMIA JA FYSIOLOGIA

Asiantuntijahaastatteluissa kavi ilmi, etta lantionpohjan anatomian tunteminen
on tarkeada, koska ammattilaisen pitdd ymmartaa itse anatomia ja lantionpoh-
jan lihaksisto toiminta, voidakseen ohjata potilaita. Sen lisaksi pitdd myds pys-
tya selittdémaan lantionpohjan lihaksiston toimintaa potilaalle, jotta hanen on
mahdollista todella oppia harjoitusten tekniikka ja osata tehda lantionpohjan
lihasharjoitukset oikein. (Heittola 1996, 112; Kiljunen henkilokohtainen tie-
donanto 25.3.2019; Tornava henkilokohtainen tiedonanto 27.2.2019.)



Lantion alueen elinten paino makaa lantionpohjan lihasten ja sidekudoskalvo-
jen paalla. Alla olevassa kuvassa havainnollistuu konkreettisesti lantionpohjan
lihasten tuen merkitys. "Laituripylvaat” ovat luiset rakenteet, johon "kdydet” eli
faskia ja ligamentit kiinnittyvat. "Vesi” taas kuvastaa lantionpohjan lihaksistoa,
joka kannattelee "laivaa” eli lantion alueen elimid. Toisessa kuvassa lantion-
pohjan lihasten tuki puuttuu, joten vatsaontelon paineen nousun (nuolet)

myota kudokset venyvét ja nain lantion alueen elinten paino kuormittaa tukira-

kenteita. (Bg 2015, 1.)
\ [

Kuva 1. Vertauskuva lantionpohjan tukirakenteille (Mukaillen Bg 2015, 2).
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3.1 Luiset rakenteet ja sidekudos

Kuva 2. Lantion luut edesta

Lantion luusto on tukikehikko, johon sidekudos ja lantionpohjan lihakset kiin-
nittyvat. Lantio (pelvis) koostuu kahdesta lonkkaluusta (os coxae) ja ristiluusta
(os sacrum). Pikkulantio on naiden luiden rajaama lantion alaosa. Lonkkaluu
koostuu kolmesta osasta: hapyluu (os pubis), suoliluu (os ilium) ja istuinluu (os
ischii). Yhdessa ristiluun kanssa lonkkaluut muodostavat luukehén, jossa lonk-
kaluut ja ristiluu yhdistyvét toisiinsa hapyliitoksen (symphysis pubica) ja risti-
suoliluunivelen (articulatio sacroiliaca) kautta. (Agur & Dalley 2013, 205; Lep-

paluoto ym. 2013, 82-83, 119.) Ylla olevassa kuvassa 2. ndkyy lantion luut.

Luisia rakenteita yhdistaa nivelsiteet (ligamentit). Lantion alueella kulkee mo-
nia vahvoja siteita, jotka yhdistavat ja pitdvat koossa lantiota. Pikkulantion auk-
koa tukemassa on ristiluu-istuinkarkiside (I. sacrospinale) ja ristiluu-istuinkyh-
myside (I. sacrotuberale). Muita térkeita selkda ja lantiota tukevia siteita ovat
nivusside (I. inguinale), suoliluu-lanneside (l. iliolumbale) seka vatsan- ja se-
lAnpuoleiset risti-suoliluusiteet (. sacroiliaca). (Agur & Dalley 2013, 205.)



11

3.2 Lantionpohjan lihakset

Pikkulantion aukkoa on tukemassa monia lihaksia, jotka voidaan karkeasti la-
jitella kahteen paaryhmaan: lantion alapohja (diaphragma urogenitale) ja lan-
tion valipohja (diaphragma pelvis) (Leppéaluoto ym. 2013, 119). Lantionpoh-
jassa on paaasiassa luustolihaksia, eli poikkijuovaisia lihaksia, mutta myos si-
leité lihaksia. Silea lihas ei supistu tahdonalaisesti, toisin kuin luustolihas, jota
kontrolloidaan tahdonalaisesti. Lihassyytyppeja on myos kolmea erilaista: no-
peat lihassyyt, hitaat lihassyyt ja valityypin lihassyyt. (Leppaluoto ym. 2013,
101-102.) Lantionpohjan lihaksissa on kaikkia naita tyyppeja (Heittola 1996,
98-99).

3.2.1Lantion alapohja

4 (m. bulbospogiosus)
pikittainen syva valilihas F
. transversus perinei profundus)

eraaukon ulompi sulkijalihas
m. sphincter ani externus)

Kuva 3. Naisen lantion alapohja alhaalta pain kuvattuna

Lantion alapohja sijaitsee lantion etuosassa ja sen lihakset ymparéivat virtsa-
putken ja emattimen suuta. Alapohjaan kuuluvat poikittainen pinnallinen ja
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syva vdlilihas (m. transversus perinei superificialis & profundus), varvelihas (m.
bulbospogiosus) seka istuinluu-paisuvaislihas (m. ischiocavernosus). Lantion
alapohja osallistuu esimerkiksi virtsasuihkun saatelyyn ja virtsan- seka ulos-
teenpidatyskykyyn. (Agur & Dalley 2013, 259; Heittola 1996, 18-19; Leppa-
luoto ym. 2013, 119.) Viela alapohjaakin pinnallisempana kerroksena on virt-
saputken ja emattimen uloimmat sulkijalihakset (m. sphincter urethrae ja vagi-
nae) (ei kuvassa) ja peraaukon ulompi sulkijalihas (m. sphincter ani externus),
joka ymparo6i perdaukkoa ja yhdistyy hapyluu-perasuolilihakseen (m. levator
ani) (Agur & Dalley 2013, 259; Vodusek 2004, 89).

3.2.2Lantion valipohja

e

Peraaukonkohottajalihas (m. levator ani)

hantalihas 1.suoliluu-hantaluulihas

(m. coccygeus; (m. iliococcygeus)

2. hapyluu-hantaluulihas
(m. pubococcygeus)

3. hapyluu-perasuolilihas
(m. puborectalis)

sisempi peittajalihas
(m. obturatorius internus)

suoliluu-hantaluulihas:
(m. iliococcygeus)

“_

hapyluu-hantaluulihas
(m. pubococcygeus)

hapyluu-perasuolilihas
'm. puborectalis)

Kuva 4. Naisen lantion valipohja ylhaalta kuvattuna (Agur & Dalley 2013, 258).

Lantion valipohja on kulhomainen lihaslevy, joka sijoittuu lantion alapohjan yla-
ja takapuolelle. Lantion valipohjan muodostaa perdaukonkohottajalihas (m. le-

vator ani), joka koostuu lahteesta riippuen kahdesta neljaan eri lihaksesta.
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Yleisimmin lahteissé perdaukonkohottajalihakseen kuuluvat suoliluu-hantaluu-
lihas (m. iliococcygeus), hapyluu-héntéluulihas (m. pubococcygeus), hapyluu-
perasuolilihas (m. puborectalis). Vodusekin (2004, 89) mukaan ryhmaan kuu-
luu myds hantalihas (m. coccygeus). Muissa lahteissa hantélihas on eritelty
omaksi lihaksekseen. (Heittola 1996, 14-15; Leppaluoto ym 2013, 119.) Yksit-
taisissa lahteissa peraaukon kohottajalihas koostuu ainoastaan suoliluu-hén-
taluulihaksesta ja hapyluu-hantaluulinaksesta (Agur & Dalley 2013, 207). Ylla

olevassa kuvassa levator ani -lihaslevy on kuvattu ylasuunnasta.

3.3 Lantionpohjan lihasten tehtavat

Lantionpohjan lihaksilla on muutama péaéatehtava. Lantionpohjan lihakset toi-
mivat nimensa mukaisesti pohjana vatsan alueen ja erityisesti lantion sisélla
oleville elimille. Lantionpohjan lihakset tukevat ja kannattelevat esimerkiksi
virtsarakkoa, ematinté ja perasuolta. Lantiopohjan lihasten ansiosta pystymme
tietoisesti hallitsemaan virtsan, ulosteen ja suolikaasun vapautumista. (Conti-
nence Foundation of Australia 2019.) Lantionpohjan lihakset toimivat osana
vatsakapselia. Ne ovat vatsakapselin pohja ja siten saatelevat vatsakapselin
painetta alhaalta k&sin. (Tornava henkilokohtainen tiedonanto 27.2.2019.)

Lantionpohjan lihasten tehtaviin kuuluu oleellisesti myds selkdrangan tukemi-
nen muiden vatsan ja selan alueen lihasten kanssa. Yhtena tehtavana lantion-
pohjan lihaksilla on myds osallistua seksuaalisiin toimintoihin. Naisilla lantion-
pohjan tahdonalainen supistaminen vaikuttaa seksuaaliseen aistimukseen ja
kilhottumiseen. (Continence Foundation of Australia 2019; Térnava henkilo-
kohtainen tiedonanto 27.2.2019.) Myds raskauden ja synnytyksen aikana lan-
tionpohjan lihaksilla on merkitysta. Ne tukevat kasvavan vauvan painoa ja oh-
jaavat vauvaa oikeaan asentoon synnytyksessa (Continence Foundation of
Australia 2019).
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3.4 Fysiologia

Hermosto jaetaan toiminnaltaan kahteen osaan: autonomiseen ja somaatti-
seen hermostoon. Autonominen hermosto saatelee tahdosta rippumattomia
toimintoja, kuten sydamen ja sileiden lihasten toimintaa. Lantionpohjassa au-
tonomisella hermosto vaikuttaa siis esimerkiksi perdaukon sisemman sulkija-
lihaksen toimintaan. Somaattinen hermosto hermottaa poikkijuovaisia lihaksia,
ja sen toiminta on tahdonalaista. Lantionpohjan lihaksista suurin osa on poik-
kijuovaisia ja ndin somaattisen hermoston motoristen hermosyiden hermotta-

mia. (Leppéluoto ym. 2013, 382.)

Hermosto voidaan jakaa myds sijainnin mukaan kahteen osaan: keskus- ja
aareishermostoon. Keskushermostoon kuuluvat aivot ja selkaydin. Aareisher-
mostoon taas kuuluu kaikki keskushermoston ulkopuoliset hermot eli aivo- ja
selkaydinhermot. (Leppéaluoto ym. 2013, 382-383.) Lantionpohjan lihaksia her-
mottaa lahinna ristihermot (n. sacralis S1-S5). Poikkeuksena reiden lahenta-
jalinaksiin kuuluva sisempi peittajélinas (m. obturatorius internus), jota hermot-
taa ndiden hermojen lisdksi myos L5-lannehermo (Leppéluoto ym 2013, 394;
Agur & Dalley 2013, 207, 211, 265).

Virtsarakon tyhjentaminen tapahtuu virtsaamisheijasteen eli virtsaamisreflek-
tin syntyessd. Kun virtsarakon seindmat venyvat virtsamaaran kasvamisen
myo6ta, tulee tieto taydesta rakosta hermoston kautta aivojen virtsaamiskes-
kukseen. Sieltd lahtee parasympaattista hermostoa pitkin supistumiskasky
virtsaputken sulkijalihaksiin, jotka supistuvat ja nain virtsaa voidaan pidattaa
tahdonalaisesti. Kun olemme valmiit virtsaamaan, aivosilta (pons) lahettaa
kaskyn, jolloin virtsaputki veltostuu ja rakkolihas (m. detrusor) léahtee supiste-
lemaan virtsaa rakosta. Erityisesti naiset monesti hairitsevat rakkolihaksen toi-
mintaa ponnistamalla vastalihaksillaan virtsaamisen aloittamiseksi tai nopeut-
tamiseksi. TAma saattaa vaikuttaa rakkolihaksen supisteluun ja siten aiheuttaa

ongelmia virtsaamisessa. (Nieminen 1999, 16-17.)
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3.5 Hengityksen, pallean ja lantionpohjan yhteys

Pallea (m. diaphragma) on kupera ohut ja janteinen lihas, joka muodostaa
ikdan kuin seinaman rinta- ja vatsaontelon valiin. Pallea on sisddnhengitysli-
haksista tarkein. Se lahtee miekkalisakkeesta, kuudesta alimmasta kylkiluusta
ja neljasta alimmasta lannenikamasta ja kiinnittyy pallean keskusjanteeseen.
(Bordoni & Zanier 2013, 281-282; Leppaluoto ym. 2013, 199.)

Sisaanhengityksen aikana lantionpohjan lihakset ovat rennoimmillaan ja alas
laskeutuneena, jotta myos pallealla on tilaa laskea alemmas ja tayttya.
Uloshengityksen aikana taas lantionpohjan lihasten automaattinen supistumi-
nen mahdollistaa pallea nousun ja sita kautta tyhjentymisen. Myds esimerkiksi
yskaistessa lantionpohjan lihakset jannittyvat (muiden vatsan alueen lihasten
kanssa), jotta vatsaontelon paineen nousu mahdollistaa yskéaisyn. On myo6s
todistettu, ettd lantionpohjan lihasten aktivaatio ja rentoutuminen hengityksen
rytmissa ovat erittdin tarkeitd optimaalisen hengitystoiminnan mahdollista-
miseksi. (Bordoni & Zanier 2013, 282-283.)

Tasta syysta hengitysta voidaan kayttaa apuna lantionpohja lihasharjoitteita
tehtéaessa. Erityisesti sisaanhengityksen yhdistaminen lantionpohjan rentout-
tamiseen kannattaa. (Seppéalainen henkilokohtainen tiedonanto 29.3.2019.)
Nain ollen voidaan ajatella, ettd lantionpojan voimakas supistus taas kannattaa
tehda uloshengityksella, koska silloin lantionpohjalla on eniten tilaa nousta si-

saan ja ylospain imumaisen liikkeen tuotoksena.



16

4 LANTIONPOHJAN TOIMINTAHAIRIOT

4.1 Virtsankarkailu

Virtsankarkailu on tahatonta virtsankarkaamista, joka aiheuttaa sosiaalista, hy-

gieenistd, tai psyykkista haittaa siité karsivalle henkildlle. Virtsankarkailu vai-

kuttaa negatiivisesti elamanlaatuun seka saattaa johtaa esimerkiksi eristayty-

miseen, masennukseen tai hapean tunteisiin. (Nieminen 1999, 7.)

Virtsankarkailu on yleinen oire naisilla ja vaikka se ei olekaan hengenvaaraksi,

vaikuttaa se suuresti naisen fyysiseen, psykososiaalisen ja sosiaaliseen hy-

vinvointiin. (National Institute for Health and Care Excellence 2013, 32.) Tau-

lukossa 1 on kayty lapi eri virtsankarkailun tyyppeja. Virtsankarkailu jaetaan eri

tyyppeihin karkaamismekanismin mukaan (Virtsankarkailu (naiset): Kaypa

hoito -suositus, 2017.)

Taulukko 1. Virstankarkailun muodot ja niiden maaritelmat (Nieminen 1999,
23; Virtsankarkailu (naiset): Kaypa hoito -suositus, 2017)

Nimi

Maaritelma

Ponnistusvirtsankarkailu
(stress urinary inconti-

nence)

virtsan karkaaminen fyysisen rasituksen tai ponnistuksen (esim.
yskaisy tai aivastus) yhteydessa vatsaontelon paineen nous-

tessa

Pakkovirtsankarkailu

(urgency urinary inconti-

virtsan karkaaminen &killisen virtsaamispakon yhteydessa joko

samanaikaisesti virtsaamispakko-oireen kanssa tai heti sen jal-

(mixed urinary inconti-

nence)

nence) keen
Sekatyyppinen virtsan- | yhtdaikainen pakko- ja ponnistusvirtsankarkailu
karkailu

Ylivuotovirtsankarkailu
(overflow urinary inconti-

nence)

virtsan karkaaminen tilanteessa, jossa virtsa karkaa ilman rak-
kolihaksen (m. detrusor) supistelua, kun ylivenyttynyt rakko tayt-

tyy liikaa

Virtsankarkailu on usein moninainen ongelma, jonka hoito tulisi olla moniam-

matillista. Kuitenkin usein virtsankarkailu on tilapaista ja jo fysioterapeuttisella

ohjauksella ja neuvonnalla voidaan saada hyvia tuloksia. (Nieminen 1999, 10;
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Virtsankarkailu (naiset): Kaypéa hoito -suositus, 2017.) Usein tilapaisen virtsan-
karkailun taustalla on esimerkiksi toistuvat virtsatieinfektiot, ummetus, likunta-

rajoitteisuus tai ladkkeiden haittavaikutukset (Nieminen 1999, 20).

4.2 Laskeumat

Gynekologiset eli synnytinelinten laskeumat syntyvat, kun lantionpohjan lihas-
ja sidekudosrakenne heikentyy ja sen myoéta synnytinelimia kannattava tuki-
mekanismi pettaad. Yleisimpia oireita on painon tai pullistuman tunne lantion-
pohjassa tai emattimessa, seka virtsaamis- ja ulostamisvaivat. (Aaltonen &
Nieminen 2019a; Milsom ym. 2013,57.)

Emattimen etu- ja takaseinan laskeumaa nimitetdan yleensa emattimen osan
takana anatomisesti sijaitsevan elimen mukaan. Nain ollen etuseinaman las-
keumaa kutsutaan kystoseeleksi (virtsarakko laskeutuu eméattimen puolelle) ja
takaosan laskeumaa rektoseeleksi (perasuoli laskeutuu emaéttimen puolelle).
Keskiosan laskeumaa taas kutsutaan emaéttimen pohjan tai kohdun laskeu-
maksi. (Aaltonen & Nieminen 2019b.)

&

Kuva 5. Terveen naisen lantion alueen sivukuva
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Gynekologisista laskeumista hyvan havainnollistavan kuvan l6ydat lahteesta
Aaltonen & Nieminen 2019b.

Laskeuman kehittymista tulisi pyrkid ennaltaehkdisem&én synnytyksen jal-
keen aktiivisella lantionpohjan lihasharjoittelulla. Fysioterapian merkitys oireita
aiheuttavien laskeumien hoidossa on vahainen, mutta ennaltaehkaisyssa se
on sitakin tarkeampi. (Kiilholma ym. 2009, 204.) Lantionpohjan lihasharjoitte-
lusta on eniten hyotya naisille, jotka ovat hiljattain synnyttédneet seka niille nai-
sille, "joilla on laskeumaoireiden lisdksi virtsankarkailua” (Aaltonen & Nieminen
2019c). On kuitenkin myos nayttoa siitd, etta lantionpohjan lihasharjoittelu on
gynekologisten laskeumien hoidossa tehokasta. Hoff Breekken, Majida, Ell-
strom Engh & Bg (2010, 170.e2-170.e3) totesivat, ettd 8-12 toistoa ja 3 sarjaa
paivassa tehtavalla lahes maksimaalisella lantionpohjan lihassupistuksella
voidaan 6kk kestavalla ohjelmalla parantaa koettuja laskeumaoireita seka esi-

merkiksi laskeutuneen virtsarakon tai perasuolen sijaintia.

4.3 Anaali-inkontinenssi

Anaali-inkontinenssilla tarkoitetaan tilaa, jossa ihminen ei pysty tahdonalai-
sesti kontrolloimaan nestemadisen tai kiintean ulosteen tai suolikaasun kulkua.
(Lehto 2016, 11.) Ulosteinkontinenssissa ainoastaan uloste Kkarkailee.
(Berghmans, Bols, Sahlin, & Berner 2015, 312.) Anaali-inkontinenssin yhtena
konservatiivisena hoitomuotona kaytetaan lantionpohjan lihasten harjoittelua.
Lantionpohjan lihasharjoittelu toteutetaan joko fysioterapeutin ohjaamana tai
ohjeen mukaan itsendisesti. Seka anaali- ettd virtsainkontinenssia voidaan
hoitaa saman lantionpohjan lihasten harjoitusohjelman mukaan. (Aitola &
Luukkonen 2009, 216.) Anaali-inkontinenssin ensisijainen hoito on aina kon-
servatiivinen. Hoitomuodot paatetdaan anaali-inkontinenssin syyn mukaan ja
konservatiivisia menetelmia kaytetdan yleensa myds operatiivisten hoitojen
rinnalla. (Lehto 2016, 11.)

Anaali-inkontinenssin hoidossa lantionpohjan fysioterapia on todettu lupaa-

vaksi hoitomuodoksi. Tahan kuuluu lantionpohjan lihasharjoittelu, biopalaute
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ja elektrostimulaatio. (Lehto & Térnava 2016, 44.) Tassa opinnaytetydssa kes-
kitytddn lantionpohjan lihasharjoitteluun, koska aiheesta on rajattu ulkopuolelle
kaikki sisdpalpaatiota vaativat taidot (biopalaute) seké ultradéni (biopalaute) ja
elektroterapia. Potilaat, joiden motivaatio harjoitteluun on suuri, hyotyvat lanti-
onpohjan fysioterapiasta eniten (Lehto & Térnava 2016, 44). Myds Berghmans
& Bols (2015, 321-322) suosittelevat lantionpohjan lihasharjoittelua anaali-in-
kontinenssin hoidossa. He myds listaavat potilaan ohjaukseen ja neuvontaa
liittyvia asioita, joita on hyva potilaan kanssa keskustella: esimerkiksi inkonti-
nenssin syista keskusteleminen seka ulostukseen liittyvien kaytantdjen suosit-

telu.

5 YLEISYYS JARISKITEKIJAT

5.1 Yleisyys

"Suuressa norjalaisessa vaestopohjaisessa tutkimuksessa neljanneksella nai-
sista esiintyi jonkinlaista virtsankarkailua ja 7 %:lla virtsankarkailu oli merkitta-
vaa” (Virtsankarkailu (naiset): Kéaypa hoito -suositus, 2017). Suomalaisaineis-
tossa virtsankarkailua esiintyy 25-60-vuotiailla naisilla noin 20% ja yli 70-vuo-
tiailla esiintyvyys on jopa 59% (Valtonen, Purhonen, Perttila & Airaksinen
2015, 442.) Nieminen (1999, 7) kirjoittaa, ettéd pitkaaikaisesti laitoshoidossa
olevista vanhuksista jopa 40-60 prosentilla on virtsankarkailua. Fysioterapeutti
Seppalainen (henkildkohtainen tiedonanto 29.3.2019) kertoo, ettd hanen vas-

taanotolleen tulevista naisista paaosa hakeutuu sinne virtsankarkailun vuoksi.

Tutkimuksia virtsankarkailun yleisyydesta on tehty useita, mutta tulokset ovat
olleet erittdin vaihtelevia. Yleisyytta on edelleen hankala arvioida, koska ei ole
yksimielisyytta siitd, mik& lasketaan merkittavaksi virtsankarkailuksi. Nykyiset
tutkimukset antavat jokseenkin ristiriitaista tietoa virtsankarkailun yleisyydesta,
mutta voidaan silti todeta, ettd noin 10% kaikista aikuisista naisista ilmoittavat

karkailun tapahtuvan vahintaan viikoittain. Silloin tall6in tapahtuva karkailu on
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huomattavasti yleisempaa, se koskettaa noin 25-45% aikuisista naisista. Jois-
sakin tutkimuksissa on todettu, etté ponnistusvirtsankarkailu on yleisin virtsan-
karkailun muoto, sen jalkeen sekatyyppinen- ja vasta sitten pakkovirtsankar-
kailu. (Milsom ym. 2013, 28.) My0s fysioterapeutti Seppalainen (henkilokohtai-
nen tiedonanto 29.3.2019) kertoo huomanneensa ponnistusvirtsankarkailun
olevan virtsankarkailun muodoista hénen vastaanotollaan yleisin. lan myo6ta
luvut kasvavat merkittavasti. Arviolta 30-60% keski-ikaisista ja ikaantyneista
naisista karsii virtsankarkailusta. Paivittaisesta karkailusta karsivia on jopa 5-
15% ja yli 70-vuotiaista laitoshoidossa olevista naisista paivittdisesta karkai-
lusta voi karsia jopa yli 15% (Milsom ym. 2013, 41-42.) Arbuckle, Parden, Hoo-
ver, Griffin & Richter (2019) selvittivat tutkimuksessaan lantionpohjan toimin-
tahairididen yleisyytté nuorilla. Vastaajien keski-ikd oli 17 vuotta ja vastan-
neista nuorista (N=216) 31,5% kertoi karsivansa jostain virtsankarkailun oi-
reista. Pakkovirtsankarkailu oli nuorilla yleisin virtsankarkailun muoto, siita il-

moitti karsivansa 15,7% vastanneista.

Gynekologiset laskeumat vaihdevuodet ohittaneilla naisilla ovat erittain yleisia
(Hendrix ym. 2002, 1164). Vuonna 2002 tutkittiin suurta joukkoa 50-79-vuoti-
aita naisia, tarkoituksena selvittaa gynekologisten laskeumien yleisyytta.
Tassa tutkimuksessa selvisi, etta naisista, joilla on edelleen kohtu, 41,1% kar-
sivat jonkinlaisesta gynekologisesta laskeumasta. Kohdunpoiston lapikay-
neilla naisilla taas lahes 38%:lla oli jonkinasteinen gynekologinen laskeuma.
Yhdella viidestad naisesta taas oli kahden tai useamman elimen laskeumaa.
(Hendrix ym. 2002, 1163.) Milsom ym. (2013, 57-59) summaavat usean tutki-
muksen tuloksia ja niista kay ilmi, ettd ikaryhmasta ja tutkimustavasta riippuen
laskeumien yleisyys on noin 5-40%, mutta kuitenkin useimmissa tutkimuksissa
noin 30% luokkaa. Nuorista aikuisista gynekologisten laskeumien tai anaali-
inkontinenssin oireita ilmoitti vain <1% tutkimukseen vastanneista (Arbuckle
ym. 2019).

Anaali-inkontinenssin ajatellaan koskettavan noin 2-24% yleisesti vaestosta.
Voidaan kuitenkin ajatella, etté luku olisi todellisuudessa jopa suurempi, koska
se jatetaan herkasti ilmoittamatta. (Berghmans ym. 2015, 311.) Ulosteinkonti-
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nenssin yleisyyden ajatellaan olevan noin 0.4-18% ja noin puolet naista poti-
laista karsivat myos virtsankarkailusta. (Berghmans ym. 2015, 312.) Milson
ym. (2013, 72) kertovat eri tutkimusten mukaan yleisyyden olevan noin O-
15,2% luokkaa ja keskiarvon asettuvan noin 4,3%:iin. Suomalaisessa tutki-
muksessa todettiin, etté jopa 5,2 % aikuisvaestosta kokee vahintaan kahdesti
kuukaudessa ulosteinkontinenssioireita (Aitola ym. 2009, 215). Artikkelissaan
Lehto & T6rnava (2016, 43) kertovat, ettéa anaali-inkontinenssia esiintyy naisilla
merkittavasti miehia enemman. Milsom ym. (2013, 73) taas kertovat, ettei
useissa tutkimuksissa tutkittu miesten anaali-inkontinenssia ollenkaan, joten
sukupuolen vaikutusta yleisyyteen ei voida néin ollen varmaksi tietda ja lisa-

tutkimuksia aiheeseen liittyen kaivattaisiin.

5.2 Riskitekijat

Virtsankarkailun tunnettuja riskitekijoita on muun muassa ikaantyminen, ras-
kaudet, syntyneiden lasten lukuméaéara, vaihdevuodet, kohdunpoisto, ylipaino,
tupakointi, perintdtekijat seka ruokavalio. (National Institute for Health and
Care Excellence 2013, 34.) Kaikkia ylla lueteltuja riskitekijoita ei ole tutkimuk-
sen keinoin luotettavasti pystytty osoittamaan todellisiksi riskitekijoiksi, mutta
tupakoinnilla, ruokavaliolla, masennuksella, ummetuksella, virtsatieinfektioilla
seka liikunnalla on vaikutusta virtsankarkailuun. Sita voidaanko ne laskea ris-

kitekijoiksi, ei ole viela pystytty maarittelemaan. (Milsom ym. 2013, 42.)

Myds gynekologisten laskeumien taustalla on synnytysten maéara ja erityisesti
hankalat alatiesynnytykset. Myds genetiikka antaa osansa laskeumien syn-
tyyn, koska ikdantyessa kudokset heikkenevat ja laskeumariski suurenee esi-
merkiksi estrogeenivajeen vuoksi. Muita merkittavia riskitekijéita on ylipaino,
ummetus seka raskas ruumiillinen ty6. (Kiilholma & Nieminen 2009, 201.)
Useita tutkimuksia on tehty selvittamaan voiko laskeumien taustalla olla suo-
lentoiminnan hairiot. Naissa tutkimuksissa kuitenkin on saatu toisiinsa ndhden
ristiriitaista tietoa. Useat tutkimukset kertovat, etta naiset, joilla on gynekologi-
nen laskeuma, kokevat suuremmalla todennakdisyydella my6s suolen toimin-

nan hairiota. Kuitenkin 16ytyy myos tutkimustuloksia, joiden mukaan niilla ei ole
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yhteytta. (Milsom ym. 2013, 59.) On todettu, etta kohdunpoisto ja muut lantion
alueen leikkaushoidot altistavat gynekologisille laskeumille samoin kuin ras-
kaudet ja synnytykset sek& niiden maaréa lisaavat laskeumariskia. Myds tekijat,
kuten ylipaino, nivelten ylilikkuvuus, krooninen yska ja tietyt sairaudet saatta-
vat vaikuttaa riskiin saada gynekologinen laskeuma. (Milsom ym. 2013, 62-
63). Noin 5 %:lla laskeuma johtuu lantionpohjan sidekudoksen synnynnéaisesta
heikkorakenteisuudesta, joka aiheuttaa kohdunlaskeuman jopa verrattain nuo-
rille ja synnyttamattomille naisille (Tiitinen 2018).

Anaali-inkontinenssin aiheuttajia on tavallisesti esimerkiksi neurologiset sai-
raudet, synnytyksesta tullut sulkijalihasvaurio sekd perasuolen ja peraaukon
alueen (anorektum) leikkaukset. Anaali-inkontinenssin muodostumisen riskia
nostavat myos rektumprolapsi ja suolen tyontyminen itsensa sisaan. (Lehto &
Tornava 2016, 43). Aitola & Luukkonen (2009, 216) taas jakavat mahdolliset
syyt neljaan eri kategoriaan: synnynndiset syyt, anatomiset syyt, neurologiset
syyt ja toiminnalliset syyt. Ylipaino seka kognitiiviset ja paivittaisissa toimin-
noissa selviytymisen heikkoudet nostavat anaali-inkontinenssiriskia (Milsom
ym. 2013, 73).

6 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Koska lopputuloksena tehty materiaali liitetaédn osaksi terveyden edistamisen
opintojaksoa, on tassa kayty lapi terveyden edistamisen perusperiaatteita so-

veltuvilta osin liittyen lantionpohjan fysioterapiaan.

6.1 Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta

"Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta on asiakkaiden, ryhmien, yhteisdjen ja
yhteiskunnan toimintakykyé ja terveytta edistavaa toimintaa erilaisin manuaa-
lisin, verbaalisin, digitaalisin ym. ohjaus- ja neuvontamenetelmin” (Hynynen

ym. 2016, 16). Lehto ja Térnava (2016, 47) painottavat potilaan ja terapeutin
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valisen kommunikaation tarkeyttd. Heidan mukaan potilaille on tarke&é hoito-
tilanteen aikana rauhallisuus. Potilaat myos kaipaavat tukea, yksilollista oh-
jausta, aikaa puhua ja selittaa vaivastaan seka kannustusta kotona tehtaviin
harjoitteisiin. Myds Heittola (1996, 110) peraankuuluttaa terapeutilta aitoa las-

naoloa ja inhimillista kiinnostusta asiakkaan asioihin.

Virstankarkailussa asiallinen ja yksinkertainen valistaminen ja ohjaaminen on
tarkea osa ennaltaehkaisya. Tama on maailmanlaajuisesti puutteellisesti jar-
jestetty, vaikka valistuksen tulisi olla perusedellytys ja hyvan hoidon osa. (Nie-
minen 1999, 50.) Monet lantionpohjan toimintahairididen riskitekijat liittyvat
elamantapoihin ja ovat siten fysioterapeuttisen ohjauksen ja neuvonnan tar-
keita osia. Lihasharjoittelun lisaksi tarkedd on myos valistaa potilasta toiminta-
hairidista seka antaa tietoa elamantapamuutoksista, joita potilas voi tehda ti-
lanteessa (Bg 2015, 5). On myds todettu, ettd raskauden aikana ohjattu lanti-
onpohjan lihasharjoitteluohjelma vahentaa synnytyksen jalkeista virtsankarkai-
lua. Tutkimuksessa todettiin, ettd 12 kuukauden seurannassa lantionpohjan
lihasharjoitteluohjelmaa noudattaneilla synnyttaneilla aideilla esiintyi puolet
vahemman virtsankarkailua, kuin tavallista hoitoa saaneilla kontrolliryhmalai-
silla. (Milsom ym. 2013,78.)

Asiantuntijahaastattelussa kavi ilmi, ettéa selkea ohjaus ja neuvonta on erityi-
sesti ryhmia ohjatessa tarkedd. Naisten valistaminen lantionpohjan lihasten
olemassa olosta ja harjoittelusta onnistuu myods ryhmamuotoisesti. (Kiljunen
henkilokohtainen tiedonanto 25.3.2019.) On tutkittu lantionpohjan lihasharjoit-
telun vaikuttavuuden eroja yksilo- ja ryhmamuotoisessa harjoittelussa verrat-
tuna harjoittelemattomuuteen. Lantionpohjan harjoittelu seké ryhma- etta yksi-
l6muotoisena todettiin vaikuttavaksi. Tuloksissa ei huomattu merkittavia eroja,
vaan ryhmamuotoinen harjoittelu oli yhta tehokasta seké siihen osallistuneet
potilaat olivat hoitoon yhta tyytyvaisid, kuin yksildohjauksessa olleet potilaat.
(Pereira, Correia & Driusso 2011, 468-469.) Varsinkin ryhmaa ohjatessa tulee
kuitenkin muistaa se, ettd on lahdettava aivan perusteista ja selitettdva asiat

perinpohjaisesti (Kiljunen henkilokohtainen tiedonanto 25.3.2019).
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6.2 Aiheen puheeksi ottaminen ja haastattelu

Fysioterapeulttien tulisi mainita lantionpohjan lihasharjoittelu jokaisen potilaan
kanssa, ottaa lantionpohjan lihasharjoittelu osaksi liikuntaryhmia, seka erityi-
sesti keskustella asiasta ennen lantion alueen leikkauksia seka niiden jalkeen
(Bg 2015, 3). Fysioterapeutti Kiljusen mukaan (henkildkohtainen tiedonanto
25.3.2019) asiat tulisi ottaa puheeksi omilla nimillaan ja niista tulisi uskaltaa
puhua potilaan kanssa. Naisten virtsankarkailun hoitopolussa tuodaan esille,
etta haastattelun apuna voidaan kayttaa erilaisia virtsan- ja ulosteenkarkailuun
tai paineentunteeseen keskittyvia erottelulomakkeita (Suomen Lantionpohjan

Fysioterapeutit ry:n www-sivut; Térnava 2017).

Haastattelun tarkoituksena on saada potilas kertomaan oireistaan ja ongelmis-
taan omin sanoin. Yksi haastattelun keino voi olla esimerkiksi motivoiva haas-
tattelu, joka perustuu avoimiin kysymyksiin, yhteenvetojen tekemiseen ja ref-
lektoivaan kuunteluun. Taman saavuttamiseksi fysioterapeutin tulee osoittaa
empatiaa, vahvistaa potilaan itsetuntoa ja valttaa vaittelymaista keskustelua.
Haastattelusta saatujen tietojen perusteella tehd&én fysioterapiadiagnoosi,

joka ohjaa esimerkiksi harjoitteiden valinnassa. (Kauranen 2013, 24-25.)

Haastattelun apuna voidaan kayttaa erilaisia lomakkeita, joita 16ytyy esimer-
kiksi Suomen Lantionpohjan Fysioterapeutit ry:n www-sivuilta seka Kaypa Hoi-
dosta. Jotkin lomakkeet ovat spesifisti tarkoitettu kaytettavaksi virtsankarkai-
luun liittyen, mutta jotkin taas sopivat toimintahairiosta huolimatta. Lomakkeita
on muun muassa haastattelun tueksi, maarittamaan toimintahairiésta johtuvaa
haittaa ja seuraamaan harjoittelua seka virtsaamista. Haastattelun rungoksi
sopiva lomake liitteessa 1. (Suomen Lantionpohjan Fysioterapeutit ry:n www-

sivut; Virtsankarkailu (naiset): Kaypa hoito -suositus, 2017.)

6.3 Havainnointi ja potilaan ohjaus

Havainnointi on yksinkertaisimmillaan tarkan silméparin ja oikeanlaisen liik-

keen ymmarryksen yhteistyota. Usein on riittdvaa, etta fysioterapeutti antaa
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potilaalle palautetta onnistuneesta liikesuorituksesta omien aistiensa pohjalta

tehtyjen havaintojen perusteella. (Kauranen 2017, 29.)

Tassa tyossa keskitytddn eriytyneen lantionpohjan lihasharjoitteen havain-
nointiin. Toki vastaanotolle tullutta potilasta havainnoidaan muillakin tavoin ko-
konaisuutena ja myods esimerkiksi ryhdin ja hengityksen havainnointi on tar-
kedd. Tassa opinnaytetydssa tarkein havainnoinnin kohde on eriytyneen li-
hastydn oikeanlainen suoritus ja sitéd painotetaan, koska se on erittain tarkeaa,
kun sisapalpaatiota ei tehda. Havainnoinnissa tarkeaa on siis keskittya siihen,
etteivat ymparoivat lihakset osallistu lantionpohjan lihassupistukseen, vaan
supistus tulisi puhtaasti lantionpohjan lihaksilla. (Seppalainen henkilokohtai-
nen tiedonanto 29.3.2019; Tdrn&va henkilokohtainen tiedonanto 27.2.2019.)

Jopa yhden tai kahden sanallisen ohjauskerran jalkeen naiset ovat todistetusti
oppineet oikean lantionpohjan lihassupistustekniikan. Ohjatessa tulee keskit-
tya siihen, ettd sanallisesti ohjataan potilasta olemaan kayttamatta ymparoivia
lihaksia, jolloin supistus tulee puhtaasti lantionpohjan lihaksilla. Heti synnytyk-
sen jalkeen ohjatuista naisista 18% eivat osanneet supistaa lantionpohjan li-
haksiaan. Kuitenkin kahden sanallisen ohjauksen jalkeen 90% naisista supis-
tivat lantionpohjaansa oikein. (Neels, De Wachter, Wyndaele, Van Aggelpoel
& Vermandela 2018, 114.)

Pakko- ja sekatyyppisessa virtsankarkailussa virtsarakon koulutus on iso osa
fysioterapiaa. Rakkokoulutuksen tavoitteena on kertavirtsamé&arien suurenta-
minen seka virtsaamisvalien pidentaminen. Normaalisti virtsarakko taytyy tyh-
jentaa noin 3—4 tunnin vélein eli vuorokaudessa noin 4-8 kertaa. Y6lla 0-1 wc-
kayntid on normaalin puitteissa. Rakkokoulutuksessa isossa osassa on ker-
tavirtsamaarien mittaus seké paivakirjan pitdminen, jotta voidaan todeta ja
konkretisoida potilaalle, kuinka vahan/paljon virtsaa tulee kerralla. (Suomen
Lantionpohjan Fysioterapeutit ry:n www-sivut; Virtsankarkailu (naiset): Kaypa
hoito -suositus, 2017)

Potilaan ohjauksessa ja neuvonnassa anaali-inkontinenssiin liittyen voidaan

ottaa huomioon esimerkiksi ulostamisen saanndllisyys ja sen optimaalinen
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ajoittaminen, ulostusasento, ulosteen koostumuksen saately seka stressin vai-
kutus lantionpohjan lihasten paineensaatelykykyyn. Vahvaa nayttéa asiasta ei
viela ole, mutta yleinen konsensus kliinisessa tytssé on, ettd ohjauksesta ja
neuvonnasta anaali-inkontinenssin hoidossa ei ole ainakaan haittaa.
(Berghmans & Bols 2015, 321.)

6.4 Elamantapamuutokset

Potilasta voidaan ohjeistaa tiettyjen elamantapojen muuttamiseen ja kerrotaan
muutoksen positiivisesta vaikutuksesta lantionpohjan toimintahairidihin ja eri-
tyisesti voidaan keskittya niiden ennaltaehkaisyyn ja pahenemisen valttami-
seen. Vahvaa nayttdd elamantapamuutosten ohjeistusten takana ei kaikilta
osin ole, mutta kliinisessa tydssa niita silti usein ohjataan. (Seppéalainen hen-
kilokohtainen tiedonanto 29.3.2019; Tdrnava henkilokohtainen tiedonanto
27.2.2019.)

Painonnousun ehkaisylla todettiin olevan A-luokan néayttdé lantionpohjan toi-
mintahairididen hoidossa. Lihavuuden ehkaisy ja painonpudotukseen kannus-
taminen kannattaa nailla potilailla. Potilasta on hyva informoida siita, etta jo
pienikin painonlasku ja sita kautta vatsan ymparysmitan pieneneminen voi vai-
kuttaa positiivisesti lantionpohjan toimintahairididen oireisiin. (Chiarelli 2015,
146; Virtsankarkailu (naiset): Kaypa hoito -suositus, 2017.) Samoin kofeiinin
kayton rajoittaminen ja ummetuksen hoitaminen koetaan hyviksi ensivaiheen
keinoiksi hoitaa lantionpohjan toimintahairioita (Chiarelli 2015, 146). Myds tu-
pakoinnilla saattaa olla jotakin vaikutusta virtsankarkailuun, joten sen lopetta-
mista voidaan suositella (Virtsankarkailu (naiset): Kaypa hoito -suositus,
2017).

Anaali-inkontinenssin konservatiivisiin hoitomenetelmiin lasketaan ulosteen
koostumuksen saannostely. Loysan ulosteen koostumusta voidaan hoitaa esi-
merkiksi l&a&kkeellisesti (loperamidilaékitys) tai ruokavalion keinoin. Ulosteen

koostumusta voidaan hoitaa esimerkiksi kuituvalmisteilla ja ulostamista voi-
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daan helpottaa ohjaamalla lantionpohjan lihasten rentouttamisharjoitteita ja oi-
keanlaista ulostusasentoa. (Heittola 1996, 77, 81-82.) Ulostamista voidaan
helpottaa ohjaamalla oikeanlainen ulostusasento: paras asento on silloin, kun
wc-istuimella istuessa polvet ovat lonkkia korkeammalla. Jos wc-istuin on
asennon saavuttamiseksi lilan korkea, voidaan kayttaa pienta jakkaraa jalko-
jen alla. (Mustajoki 2018.)

7 TERAPEUTTINEN HARJOITTELU

"Terapeuttinen harjoittelu voi kohdistua hyvin paikallisesti esimerkiksi tiettyihin
lihaksiin tai niveliin tai se voi olla yleista, kuormittavaa harjoittelua yleiskunnon
tai toimintakyvyn parantamiseksi” (Valtonen ym. 2015, 443). Kaurasen (2017,
579) mukaan terapeuttinen harjoittelu on liike- tai likuntaharjoittelua, jolla on
terapeuttinen tavoite, kuten sairauden tai sen oireiden vaheneminen tai paran-
tuminen. Terapeuttisen harjoittelun perusperiaate on progressiivisuus ja se,
ettd harjoitusohjelman vaikutuksia analysoidaan ja arvioidaan terapian ede-
tessa (Hynynen ym. 2016, 17). Terapeuttisen harjoittelun taustalla on aina yk-
sil6llisesti tehty harjoittelusuunnitelma ja se tapahtuu erityisesti alussa fysiote-
rapeutin valvonnassa. Kun potilas edistyy, voidaan ohjelmaa muuttaa voimak-

kaammin omabharjoitteluksi. (Kauranen 2017, 579.)

Lantionpohjan fysioterapialla on A-luokan nayttdé naisten virtsainkontinenssin
hoidossa. "Lantionpohjan ohjattu lihasharjoittelu ja fysioterapia vahentavat virt-
sankarkailua ponnistusvirtsankarkailussa ja saattavat vahentdd myds muun
tyyppista karkailua”. (Virtsankarkailu (naiset): Kaypa hoito -suositus, 2017).
Syan & Bruckner (2016, 20-33) tiivistavat artikkelissaan seitseman eri suosi-
tuksen tiedot yhteen ja toteavat lantionpohjan lihasharjoittelulla olevan naista
suosituksista kolmessa A-luokan nayttd virtsankarkailun hoidossa. Myds gy-
nekologisten laskeumien hoidossa on todettu A-luokan nayttd lantionpohjan

lihasharjoittelulla (Bg & Frawley 2015, 241). A-luokan nayttd [6ytyy myds sille,



28

ettd ohjattu lantionpohjan lihasharjoittelu raskauden aikana ennaltaehkaisee
virtsankarkailua synnytyksen jalkeen (Virtsankarkailu (naiset): Kaypa hoito -
suositus, 2017).

Eri lahteista riippuen viikossa voi pitaa kaksi lepopaivaa (Heittola 1996, 82 Virt-
sankarkailu (naiset): Kaypa hoito -suositus, 2017) tai harjoittelua tulisi kannus-
taa tekemaan joka paiva (Bg & Aschehoug, 2015, 128). Jotta harjoittelu olisi
tuloksellista, on sen oltava saanndllista (Heittola 1996, 99). Aitola ja Luukko-
nen (2009, 216) toteavat, ettd sama lantionpohjan harjoitusohjelma kay seka
anaali- ettd virtsankarkailun hoitoon. Lantionpohjan lihasharjoittelu on virtsan-
karkailun hoidossa toimivaa, koska lantionpohjan lihakset stabiloivat virtsaput-
kea seka lisdavat virtsaputken sulkemispainetta (Syan & Bruckner 2016, 24).
Heittolan (1996, 98-99) mukaan lantionpohjan lihasvoimaharjoittelun tulisi si-
saltdd maksimi-, kestovoima- ja nopeusvoiman supistusharjoitteita, koska lan-
tionpohjan lihaksistossa on seka hitaita etta nopeita lihassoluja. Kun lantion-
pohjan lihasvoimaa halutaan lisata, vaatii se harjoittelua 5 kertaa viikossa. YI-
lapitovaiheessa jatkuva harjoittelu 2—3 kertaa viikossa riittéaa. (Virtsankarkailu

(naiset): Kaypa hoito -suositus, 2017.)

7.1 Lantionpohjan lihasten tunnistaminen

Lantionpohjan lihasten harjoittelun yhtend kompastuskivena on niiden tunnis-
tamisen vaikeus (Tdrnava henkilokohtainen tiedonanto 27.2.2019.) Juurikin
tunnistamisvaikeuksien vuoksi potilas tarvitsee fysioterapeutin henkildkoh-
taista ohjausta liittyen eriytyneen supistuksen hahmottamiseen, harjoittelu-
muotojen ja harjoittelun suunnitteluun. Harjoittelu aloitetaan tunnistamisharjoit-
teilla. Naisen pitda oppia tuntemaan oikeanlainen supistus ja pystya tekemaan
supistusta monissa eri asennoissa. (Valtonen ym. 2015, 443.) Lantionpohjan
lihassupistuksessa on kaksi osaa: lihasten supistaminen lantionpohjan aukko-
jen ymparille ja sisdanpéain imaisu (kraniaalinen liike) (Bg & Mgarkved 2015,
111).
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Mikali potilas jannittaa lantionpohjan lihaksia oikein, lihastoiminta tapahtuu la-
hes puhtaasti lantionpohjan lihaksistossa. Yleisin virhe on jannittaa pakara- ja
reisilihaksia, jolloin lantionpohjan lihakset eivat valttamatta supistukaan,
vaikka potilas niin luuleekin. (Bg & Mgrkved 2015, 111-112; Lehto & Tornava
2016, 44) Muita virheitd on muun muassa ulompien vatsalihasten tai reiden
lahentdjien supistaminen lantionpohjan lihasten sijaan, hengityksen pidattami-
nen sek& ulospain puskeminen sisdan imumaisen liikkeen sijaan. (Bg & Mgar-
kved 2015, 112.) Neels ym. (2018, 114-116) kutsuvat tutkimusartikkelissaan
muiden lihasten kayttd COMMOV:ksi (Contraction of other muscles and com-
mon movements performed in addition to or instead of the specific pelvic floor
muscle contractions). COMMOV oli vasta synnyttaneilla naisilla hyvin yleista
ja ennen sanallista ohjausta 57% potilaista teki lantionpohjan lihassupistuksen
aikana joitakin COMMOV-malleja. Kuitenkin kahden sanallisen ohjauskerran
jalkeen vain 3% osallistujista teki COMMOV:a.

Eriytyneen lantionpohjan lihassupistuksen I6ytamisen apuna voidaan kayttaa
erilaisia havainnollistamisen keinoja. Naitd on muun muassa potilaan oman
sormen laittaminen emattimen sisaan ja siten supistuksen tunnustelu tai esi-
merkiksi emétinkuulat. Joidenkin potilaiden on helpointa hahmottaa supistuk-
sen suunta ja ymmartaa oikea supistustekniikka, jos on jotakin mita vastaan
jannittad. Joskus kuulien kayttéa kannattaa kokeilla, jos potilaalla on muuten
vaikeuksia hahmottaa oikeaa lantionpohjan lihasten supistusta. Kuulien tai
sormien kaytossa voidaan antaa sanallisia ohjeita, kuten: supista emétin sor-
men/sormien/kuulan ymparille ja imaise sité/niitd sisddnpain tai supista lihak-
siasi sormea/sormia/kuulaa vasten ikaan kuin pidattaisit virtsaa tai ulostetta.
(Kiljunen henkilékohtainen tiedonanto 25.3.2019; Virtsankarkailu (naiset):

Kaypa hoito -suositus, 2017.)

7.2 Maksimivoima

Maksimivoimaharjoittelun tarkoitus on lisaté tietyn lihaksen maksimaalista voi-
maa. Tassa harjoittelumuodossa harjoitteluvaikutus kohdistuu lihassupistuk-

sen maksimaaliseen hyddyntdmiseen. Harjoittelun alkaessa maksimivoima
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kehittyy verrattain nopeasti, mutta harjoittelun jatkuessa pidempaan lihasmas-
san kehittyminen vaikeutuu. (Kauranen 2017, 581.) Maksimivoimaharjoitte-
lussa on erityisen tarkeaa saada potilas ymmartamaan, etta supistuksen tulee
todella olla maksimaalinen, jotta lihaksen koko potentiaali otetaan kayttoon.
Lihaksen maksimaalisen voiman kehittymisen edellytyksena on, etta sita tyos-
tetéaan riittavan voimakkailla lihassupistuksilla. (Heittola 1996, 52.) Supistuk-
sen kesto voi olla esimerkiksi 5 sekuntia. Tauko supistusten valilla 10 sekuntia
ja lihasharjoitus tehd&én 5 kertaa. (Suomen Lantionpohjan Fysioterapeutit ry:n
www-sivut.) Supistuksen pituutta voi lisata harjoittelun edetessa, mutta talléin

my0s rentoutusaikaa tulee nostaa.

7.3 Nopeusvoima

Nopeusvoimassa keskeistéd on lihaksen voimantuottonopeus. Nopeusvoima-
harjoittelussa tarke&éa on lihasten supistumisnopeus. Nopeusvoiman kehitta-
miseksi lihaksen supistuaika on verrattain lyhyt, koska tarkoituksena on tuottaa
ragjahtavaa ja nopeaa voimaa. (Kauranen 2017, 581.) Lantionpohjan lihasten
nopeusvoima korostuu erityisesti ennakoivan supistuksen (englanniksi Knack)
teossa, kun potilaan tulee ennen vatsaontelon paineen nousua kyeta supista-
maan lantionpohjan lihakset kevyesti, mutta nopeasti. Tata olisikin jarkevaa
harjoitella sekéa yhdistamalla se esimerkiksi ponnistustilanteisiin, joissa esi-
merkiksi virtsa karkaa tai akkinaisen ulostushadan sattuessa. (Tornéava henki-
I6kohtainen tiedonanto 27.2.2019.) Anaali-inkontinenssipotilaille on tarkeaa
ohjata voimakas nopea lantionpohjan lihasten supistus, jolla reagoida nopeasti
ulostustunteeseen. (Lehto & Tornava 2016, 44.) Fysioterapeutti Seppalainen
(henkilokohtainen tiedonanto 29.3.2019) korostaa sita, ettd nopeusvoimaa
harjoitellessa supistuksen ajoittamisella on suuri merkitys mygs sen siirtymi-
sessa kaytdnnon elamaan. Nopeusvoimaharjoitteissa potilasta ohjataan su-
pistamaan lihakset mahdollisimman voimakkaasti ja nopeasti. Taukoa supis-
tusten valilla pidetdan muutamia sekunteja ja supistus toistetaan 10 kertaa.

Tarkoituksena on, etta supistus kestaa vain pienen ajan, mutta on voimakas.
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Potilasta kannattaa ohjata supistamaan lantionpohjan lihakset aina ennen ys-
kaisya ja aivastamista ja niiden aikana. (Suomen Lantionpohjan Fysiotera-

peutit ry:n www-sivut.)

7.4 Kestovoima

Kestovoimaharjoittelulla pyritaan lisaamaéan tietyn lihaksen kestavyysominai-
suuksia. Kestovoima tarkoittaa lihaksen mahdollisuutta joko pitda ylla tiettya
jannitystasoa tai toistaa supistusta mahdollisimman monta kertaa vasymatta.
Kestovoimaharjoittelussa kaytetaan yleensa matalia lihaskuormitustasoja,
mutta supistukset joko kestavat pidempé&an tai niita tehdééan useita toistoja.
(Kauranen 2013, 581.) Anaali-inkontinenssista karsiville potilaille tarkein har-
joitusmuoto on sub-maksimaalinen kestovoimaharjoitus. Harjoituksen kestoa
voidaan progressiivisesti lisatd potilaan edistyessa. (Lehto & Tornava 2016,
44.) Naita harjoitteita tehdessa potilasta ohjataan supistamaan lantionpohjan
lihakset kevyesti ja pitamaan supistus 10 — 20 sekuntia. Tauko supistusten
valilla on 10-20 sekuntia ja harjoitteen voi toistaa 5 — 10 kertaa. (Suomen Lan-

tionpohjan Fysioterapeutit ry:n www-sivut.)

7.5 Eteneminen ja progressiivisuus
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Kuva 6. Oikeaoppisen lantionpohjan lihassupistuksen opettaminen (Bg &
Mgarkved 2015, 112)

Harjoitteita voidaan muokata esimerkiksi lisaamalla yhteen harjoitteeseen eri
voimaharjoittelun osia tai muokkaamalla harjoitteluasentoa. Maksimi- tai kes-
tovoimaharjoitteen loppuun voidaan tehdd muutama nopeusvoimasupistus,
mikali maksimi- ja kestovoimaharjoitteet sujuvat omana harjoitteenaan hyvin.
Progressiivisuutta voidaan toteuttaa myds siten, etta siirrytaan koukkuselinma-
kuulta istumaan tai seisomaan, jotta maan vetovoima vaikeuttaa harjoitteen
suorittamista. Kliinisessa tyéssa on huomattu, etta lantionpohjan lihasten 16y-
taminen on hankalinta seisoma-asennossa, joten seisoma-asentoon siirtymi-
nen voi antaa yksil6lle lisdhaastetta. (Bg & Aschehoug, 2015, 120-127.) My6s
fysioterapeutti Seppalainen (henkilokohtainen tiedonanto 29.3.2019) mainit-
see, ettd naisten on monesti vaikeaa hahmottaa eri lantionpohjan osia eri
asennoissa. Selinmakuulla voi olla helpompaa hahmottaa taka-alueen lihak-
sia, kun taas esimerkiksi seisten tai konttausasennossa voi olla helpointa hah-

mottaa lantionpohjan etuosan lihaksia.

Mydhemmin harjoitteet on myds hyva yhdistaa kaytannon elamaan, kuten nos-
totilanteisiin (Valtonen ym. 2015, 443). Harjoitteiden yhdistaminen kavelyyn tai
nostotilanteisiin voi olla todella hankalaa, mikéali potilas ei osaa hahmottaa lan-
tionpohjaansa. Lantionpohjan hahmottamisen apuna voidaan kayttaa muun
muassa ematinkuulia, joilla voidaan havainnollistaa oikeaoppisen supistuksen
tekoa. Siten voidaan konkretisoida myos sitda, onko lantionpohjan lihakset jo
siina kunnossa, etta harjoitteluun voidaan lisata toiminnallista puolta. (Kiljunen
henkilokohtainen tiedonanto 25.3.2019.)

7.6 Rentouttaminen ja lepoasento

Asiantuntijoilta kavi ilmi myos se, etta vaikka tutkimuksia lantionpohjan lihasten
rentouttamisesta ei ole tehty yhta paljoa, kuin lantionpohjan lihasharjoittelusta,
tulisi silti myds lihasten rentoutus pitaa mielessa harjoitteita ohjatessa (Kiljunen

henkilokohtainen tiedonanto 25.3.2019; Seppaldinen henkilékohtainen tie-
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donanto 29.3.2019; Térnava henkilokohtainen tiedonanto 27.2.2019). Erityi-
sesti lepoasentojen opettaminen seké se, etta potilas ymmartadd myos, miten
rentouttaa lantionpohjan lihakset, on tarkeda. Potilaan tulisi oppia rentouden
ja jannityksen ero. Rentouttamisessa kannattaa kokeilla yksil6llisesti eri asen-
toja, mutta monelle helpointa rentous on oppia etunoja-asennossa (kuva 7),
jossa jalanpohjat koskevat toisiaan. Asentoa kannattaa muokata yksil6llisten
tarpeiden mukaan esimerkiksi siten, etta takapuolta tuodaan eteen- tai taak-
sepain, polvien leveyttd muutettaan tai potilas voi laskea ylavartaloa enemman

lattiaa kohti. Talla asennolla puretaan lantionpohjaan aiheutuvaa painetta ja

annetaan lepoa lantionpohjalle. (Seppalainen henkilokohtainen tiedonanto
29.3.2019.)

e ——

Kuva 7. Lantionpohjan lihasten rentouttamiseen sopiva asento.

Supistusten vélissa pidettavat rentoutustauot ovat myos tarkeitd. Rentoutus-
ajan tulisi olla vahintaéan yhta pitka kuin supistuajan. Alueen taydellinen ren-
touttaminen supistusten valilla huolellisesti on tarke&é, koska lantionpohjan
heikot lihakset vasyvat herkasti ja tarvitsevat palautumisaikaa. (Heittola 1996,
53.)
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8 OPPIMATERIAALI

8.1 Oppimateriaalin suunnittelu ja toteutus

Oppimateriaalin suunnittelussa otettiin huomion se, ettd materiaali liitetddn
osaksi kahta opintojaksoa. Materiaalin sisalttéa peilattiin ndin ollen opintojak-
sojen tavoitteisiin ja kehitettiin niita vastaavaksi. Opinnaytetyon tekija valitsi
materiaalin toteutettavaksi Canva-presentaatiotydkalulla ja se tallennettiin
PDF-dokumentiksi, koska siten materiaalin liittdminen osaksi opintojaksoja ol
helpointa. Canva-tyokalu valittiin lopullisen materiaalin tyéstamisalustaksi,
koska opinnayteyontekijan kokeillessa eri tydkaluja, oli Canva niistad selkein.
Muita vaihtoehtoja oli muun muassa Power Point, Piktochart sekd Visme. Can-
van kaytossa opinnaytetyon tekijalla oli vapaat kadet ja opinnaytetyota ohjaa-
van opettajan tuki. Oppimateriaalia tehdessa keskityttiin siihen, etta materiaali
on selkea ja helppolukuinen, sek& kiinnostava. Oppimateriaalin tukena opis-
kelijoiden on tarkoitus kayttaa myos tata opinnaytetyddokumenttia.

Terapeuttinen harjoittelu -opintojakson tavoitteisiin kuuluu muun muassa
"opiskelija ymmartaa terapeuttisen harjoittelun vaikutukset kehon toimintoihin,
rakenteisiin, suorituksiin ja osallistumiseen. Opiskelija osaa valita, kayttaa ja
soveltaa nayttéon perustuvaa ja progressiivisesti etenevaa terapeuttista har-
joittelua kliinisen paattelyprosessin pohjalta tukeakseen asiakkaan toimintaky-
kyd.” (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut 2019.) Koostettaessa op-
pimateriaaliin siséllytettyja terapeuttisia harjoitteita, otettiin nama tavoitteet
koko ajan huomioon siten, ettd opinnaytetydssa tuotiin esille harjoittelun teo-

riaa seka lantionpohjan tehtavat seka harjoittelun vaikutus siihen.

Oppimateriaali otetaan my6s osaksi opintojaksoa terveyden edistdminen. Ter-
veyden edistamisen opintojaksolla tavoitteena on, etta opiskelija osaa arvioida
potilaan terveyskayttaytymista ja ohjata sita motivoivia ja osallistavia keinoja
kayttaen. Opittavia asioita on esimerkiksi terveyskasvatus ja -ohjaus ja tervey-
den edistdmisen paakohdat ja strategiat. (Satakunnan ammattikorkeakoulun
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www-sivut 2019.) Oppimateriaalia suunniteltaessa my6s taman kurssin tavoit-
teet ja opittavat asiat otettiin huomioon. Tassa opinnaytetyddokumentissa
seka materiaalissa on esitetty terveyden edistamisen keinoja lantionpohjan toi-
mintahairidihin liittyen. N&itd on muun muassa ylipainon valttdmisen ohjaami-
nen, virtsaamispaivakirjan taytto ja rakkokoulutus seka kofeiinin kayton vahen-

taminen.

8.2 Oppimateriaalin pedagoginen laatu

"Verkko-oppimateriaalin pedagogisella laadulla tarkoitetaan sita, ettd oppima-
teriaali soveltuu luontevasti opetus- ja opiskelukaytt6on, tukee opetusta ja op-
pimista ja tarjoaa pedagogista lisdarvoa” (Kiesi ym. 2006, 14). Oppimateriaali
tulee koota uusimpien tutkimustulosten perusteella, eika verkkopohjaisen op-
pimateriaalin paatarkoitus voi olla vain sahkoistaa vanhaa tietoa tai vanhentu-
neita pedagogisia malleja. Materiaalin on hyva toimia niin, ettei sen kaytto
edellytd monimutkaisia teknisia jarjestelyita, vaan on kaytossa helposti tavalli-
sessa opiskelutilanteessa. (Kiesi ym. 2006, 14-15.) Nykypéaivana teknologian
kehittyessd, myos oppimateriaalit muuttavat muotoaan. Internetin ja teknolo-
gistumisen myo6ta on mahdollista jakaa ja paivittaa tietoa ajantasaisesti ja hel-
pommin, kuin aiemmin painettujen oppimateriaalien ollessa paaasiallinen tie-
donvalitysmateriaali. "Teknologia sallii senkin, ettd tekstin rinnalla kuva ja &ani
nousevat oppimateriaaleissa sisallon valittamisen keskeisiksi muodoiksi.”
(Tossavainen 2014, 187-188.) Tassa oppimateriaalissa on kaytetty monipuo-

lisesti kuvia seka asettelu on tehty nykyaikaiseksi ja kiinnostavaksi.

Tossavainen (2014, 194) lisaa tekstissddn myos, ettei opettajien tai oppilaiden
tuottaman materiaalin voidakaan olettaa olevan samantasoista, kuin kaupal-
listen kustantajien palkkaamien ammattilaisten tuottama oppimateriaali. Man-
tynen (2014, 210) taas toteaa, ettd yliopisto-opetuksen tavoitteena on antaa
opiskelijoille taitoja, joiden avulla toimia asiantuntijoina opiskelun jalkeen. Ope-

tuksen tulisi myos perustua lahtokohtaisesti tutkittuun tietoon ja tutkimukseen.
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Nykyaan voidaan myos ajatella, ettéd uudenlaisia oppimateriaaleja, kuten You-
Tube-videoita ja muita e-oppimateriaaleja voidaan kayttda opetuksen tukena

perinteisen painetun oppimateriaalin rinnalla. (Mantynen 2014, 215.)

Digitalisaation mydta myds oppijan rooli muuttuu. Oppijan oma tekeminen ko-
rostuu ja oppijan tulee ottaa itselleen aktiivinen rooli omassa tekemisessaan.

"Aktiivisuus tarkoittaa tassa tavoitteellista opiskelua, osin menetelmien valin-
taa ja omaehtoisen tekemisen lisdamistd.” (Sankila 2014, 252.) Nain ollen tu-
lee myds voida luottaa siihen, ettd oppija itse ottaa vastuuta oppimisestaan

verkkopohjaista materiaalia kayttaessaan.

Oppimateriaalin laatua lisdd myos se, etta siihen on otettua huomioon Kliini-
sessa tydssa olevien ammattilaisten nakemykset ja mielipiteet. Oppimateriaa-
lissa on painotettu erityisesti asioita, jotka nama alan asiantuntijat kokivat pe-
rustietomateriaalissa tarkeiksi. Ammattilaisten haastattelusta saatu tieto on ol-
lut korvaamatonta opinnaytetyon tekijalle ja sitéd on hyddynnetty erittain laajasti

seka opinnaytetyddokumentissa, etta oppimateriaalissa.

9 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

9.1 Menetelmat

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tuloksena syntyi
verkkopohjainen itseopiskelumateriaali fysioterapeuttiopiskelijoille. Materiaalin
paaasiallisena kohderyhmana on fysioterapeuttiopiskelijat ja oppimateriaali
tarjotaan verkkopohjaisesti Satakunnan ammattikorkeakoulun materiaalipank-

kiin seka opinnéytetyo tallennetaan Theseus-palveluun.

"Toiminnallinen opinnaytetyd tavoittelee ammatillisessa kentdssa kaytannon
toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeista-
mista”. Tama tarkoittaa sita, etta opinnaytetyon tuotoksena syntyy ammatilli-

seen kaytantoon tarkoitettu opastus, ohje tai ohjeistus. Tama voi olla alasta
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riippuen esimerkiksi opaslehtinen, video, aanite tai vaikkapa opetustapah-
tuma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Ammattikorkeakoulukoulutuksen seka
opinnaytetyon tavoitteena on valmistaa tyon tekijaéa toimimaan oman alansa
asiantuntijatehtavissa. Tama silmalla pitaen tulisi opinnaytetyon olla tutkimuk-
sellisella asenteella toteutettu, tydelamalahtéinen seka osoittaa tekijan riittava

taso alan tietojen ja taitojen hallinnassa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa ei kuitenkaan ole valttamatonta kayttaa tut-
kimuksellisia menetelmia. Tutkimuskaytanttja voidaan kayttaa toiminnallisissa
opinnaytetoissa valjemmin, kuin tutkimuksellisissa opinnaytetdissa. Toiminnal-
listen opinnaytetdiden aineistoa voidaan keratéd myos esimerkiksi konsultaa-
tiona haastatellen asiantuntijoita. Asiantuntijoilta haastattelun perusteella saa-
tuja tietoja voidaan toiminnallisissa opinnaytetdissa kayttaa yhtena lahteena
tuomaan teoreettista syvyyttd seka tukemaan argumentointia ja paattelya.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 56-58.)

Tassa opinnaytetydssa asiantuntijahaastattelujen tarkoituksena oli tarkistaa
faktatietoa ja saada kliinista nakdkulmaa aiheeseen. Asiantuntijahaastattelut
tehtiin puhelinhaastatteluina ja keskustelut nauhoitettiin, jotta puhuttuun voitiin
palata opinnaytetyota kirjoitettaessa. Haastatelluilta pyydettiin suostumus pu-
helun nauhoittamiseen ja tiedostot ovat opinnaytetydn tekijan hallussa. Asian-
tuntijoiksi valittiin kolme lantionpohjan fysioterapeuttia hieman erilaisilla taus-
toilla. Jokainen oli tehnyt lantionpohjan fysioterapiaa vahintaan yli 5 vuotta.
Haastatteluihin oli varattu noin puoli tuntia ja niissa meni lopulta 20-35 minuut-
tia riippuen henkilostad. Haastateltavilta kysyttiin muun muassa mité he kokisi-
vat tarpeelliseksi perustietopaketissa, mika on yleisin vaiva vastaanotolla seka
millaisia harjoitteita olisi tarkedd jokaisen fysioterapeutin osata. Haastatte-
luissa kavi ilmi se, ettd jokaisen asiantuntijan mielesta anatomian ja eriytyneen

lantionpohjan lihassupistuksen tarkeytta tulisi painottaa.
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9.2 Aiheen rajaus

Opinnaytetyon aihe sai alkunsa tekijan omasta kiinnostuksesta aiheeseen
seka siita, ettd aihealuetta kasitellaan hyvin vahan fysioterapiakoulutuksessa.
Talla hetkella Satakunnan ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmassa aihe
on esilla vain pienesti, eika sita opetuksessa opinnaytetyon tekijan kokemuk-
sen mukaan painoteta. Suomen Fysioterapeutit ry:n nettisivuilla on fysiotera-
peutin koulutukseen ja ydinosaamiseen liittyvia tietoja, mutta niissé ei menna
spesifisti aiheisiin, jota tulisi opettaa, vaan kasitellaan fysioterapeutin roolia ja
ammattia yleisemmalla tasolla. Koulutuksessa painotetaan enemman perus-
taitoja, jotka jokaisen fysioterapeutin tulisi osata. (Suomen Fysioterapeutit ry:n
www-sivut 2017.) Kuitenkin International Organization of Physical Therapists
in Women's Health (IOPTWH = Kansainvalinen naisten terveyden fysiotera-
piaorganisaatio) julkaisun mukaan jokaisen fysioterapeuttiopiskelijan (entry-le-
vel physical therapy student) tulisi saada perustietoa naisten terveyteen liitty-
vasta fysioterapiasta. Tahan kuuluvaksi he listaavat muun muassa naisen ana-
tomian ja fysiologian, virtsa- ja anaali-inkontinenssin, lantionpohjan lihasten
toimintahairiot seka lantionpohjan lihasten lihasharjoittelun ohjaamisen. (Inter-
national Organization of Physical Therapists in Women's Health www-sivut
2016.)

Aiheesta paatettiin rajata ulkopuolelle neurologisiin sairauksiin liittyvat lantion-
pohjan ongelmat, miesten lantionpohjan toimintahairiot seké lantionpohjan ki-
putilat, jotta tuotoksesta saadaan koherentti ja tarpeeksi tiivistetty. Aiheen ra-
jaukseen vaikutti myds kaytettavissa oleva lahdemateriaali, jota [0ytyy naisten
lantionpohjan hairidista seka lantionpohjan lihasharjoittelusta runsaimmin. Ai-
heeseen vaikutti myds se, ettd vaikka lantionpohjan toimintahairidista karsivat
todella monet henkil6t, erityisesti se koskettaa naisia (Hart, Mioduski & Wang
2012, 1161). Aiheen ulkopuolelle on myds rajattu esimerkiksi suorien vatsali-
hasten erkauma, ultradanitutkimus, sahkohoidot seka kaikki fyysista tutki-
musta vaativat toimintahdairiot, eli kipupotilaat. Nama rajattiin aiheen ulkopuo-
lelle, koska ne voidaan lukea erikoistumisopintotasoisiksi taidoiksi ja tdman
opinnaytetydn tavoitteena on luoda perustietoa fysioterapeuttiopiskelijoille. Fy-

sioterapeutti Seppéldaisen mukaan (henkilékohtainen tiedonanto 29.3.2019)
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esimerkiksi kipupotilaan tutkiminen sisaltda aina emaéttimen sisapalpaation ja
hoidossakin kaytetddn lahes aina intravaginaalisia (eméattimen siséinen) ma-

nuaalisia tekniikoita.

Mydskaan lantionpohjan lihasten perusteellista tutkimista ei kasitella tassa
opinnaytetydssa kattavasti, koska monet tutkimukseen liittyvat arvioinnin kei-
not sisaltavat sisapalpaatiota tai muuta fyysista tutkimusta ja ne tulisi jattaa
lantionpohjaan erikoistuneelle fysioterapeutille. Tassa opinnaytetydssa tutki-
misen keinoina on lahinna haastattelu ja havainnointi. Haastattelusta saatujen
tietojen perusteella fysioterapeuttiopiskelija voi antaa elamantapaohijeita, lan-
tionpohjan lihasten perusharjoitteluohjeita tai mahdollisesti oireiden siihen vii-
tatessa ohjata potilaan toiselle ammattilaiselle, kuten gynekologille, urologille,

yleislaakarille tai lantionpohjaan erikoistuneelle fysioterapeutille.

9.3 Lahdekriittisyys

Lahteita haettiin luotettavista tietokannoista, kuten Satakunnan ammattikor-
keakoulun kirjaston hakupalvelu Finna, Pedro, Science Direct, Duodecim ja
PubMed. Hakusanoina kaytettin muun muassa virtsainkontinenssi, pelvic
floor, pelvic floor muscle training, urinary incontinence, gynekologinen las-
keuma seka lantionpohja. Nailla hakusanoilla etsityista artikkeleista valittiin ot-
sikon perusteella lantionpohjan lihasharjoitteluun keskittyvia artikkeleita. Myos
elamantapamuutoksiin liittyvia artikkeleita valittiin ensin otsikon perusteella ja
sen jalkeen tiivistelmaa luettaessa paatettiin joko ottaa artikkeli lahdemateri-
aaliksi, tai hylata se. Asiantuntijahaastatteluilla tuotiin tydéhon kliinista nakokul-

maa. Tydssa pyrittiin valttamaan oppikirjamaisia seka toissijaisia lahteita.

9.4 Toimeksiantaja

Opinnaytetyon tekija ehdotti aihetta fysioterapian lehtorille, joka esitti aiheen
kuntoutuksen ja fysioterapian tiimille ja fysioterapian opetussuunnitelmista

vastaaville. Satakunnan ammattikorkeakoulun fysioterapian koulutusohjelma
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tilasi verkkopohjaisen oppimateriaalin naisten lantionpohjan fysioterapiasta lii-
tettavaksi opintojaksoihin terapeuttinen harjoittelu (5 opintopistettd) ja tervey-
den edistdminen (3 opintopistettd). Oppimateriaalille ei asetettu tilaajan puo-
lesta opintopistemaéaraa, mutta ottaen huomioon kurssien opintopistemaarat,
ei materiaalin ole tarkoitus olla 0,5 opintopistettd enempaa. Toimeksiantajana

toimii Satakunnan ammattikorkeakoulu.

9.5 Opinnaytetydn eteneminen

Aiheen
hahmottelu

Suunnitelman
kirjoittaminen

Suunnitelman Asiantuntija- Kiriallisuuskatsaus
hyvaksyminen haastattelut !

Raportin Oppimateriaalin
kirjoittaminen koostaminen

Oppimateriaalin

muokkaus ) ) Tyon
: Seminaari . .
kommenttien valmistuminen
mukaan

Kuvio 1. Opinnaytetyon aikataulu

Opinnaytetyon aiheen valmistelu alkoi marraskuussa 2018. Aihe muokkautui
useaan otteeseen esimerkiksi kokonaisesta verkkokurssista ja seké englannin
kielisesta ettd suomenkielisestd materiaalista nykyiseen ainoastaan suomen-
kieliseen oppimateriaaliin. Opinnaytetyésuunnitelman kirjoittaminen alkoi tam-
mikuussa 2019 ja se hyvéaksyttiin Satakunnan ammattikorkeakoulun, opinnay-
tetyOprosessia ohjaavan opettajan seka fysioterapian koulutusohjelman opin-

tosuunnitelmavastaavan toimesta maaliskuussa 2019.

Kirjallisuuskatsaus ja lahdekirjallisuuden etsiminen ja valitseminen tehtiin
helmi-maaliskuussa 2019. Opinnaytetydraportin teoriaosuuden kirjoittaminen
tapahtui maalis-huhtikuun aikana. Maaliskuun loppuun mennesséa kaikki asi-

antuntijahaastattelut oli saatu tehtya ja niiden raportointi teoriaosuuteen tapah-
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tui huhtikuussa 2019. Taman jalkeen huhti-toukokuun aikana koostettiin oppi-
materiaali, josta saatiin ohjaavan opettajan kommentit toukokuun alussa. Op-
pimateriaalia muokattiin annettujen kommenttien mukaan viikolla 18 ja opin-
naytety0 esitettiin raportointiseminaarissa viikolla 19. Opinnaytety6hon pyy-
dettin my6s kommentteja fysioterapiakoulutusohjelman opintosuunnitelma-
vastaavalta ja ne saatiin viikolla 19. Naiden kommenttien perusteella tehtiin
pienid muokkauksia materiaaliin. Valmis ty0 ladattiin Theseus-tietokantaan
toukokuussa 2019.

10 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa nayttéon perustuvaa tieota naisten lan-
tionpohjan toimintahairididen fysioterapiasta. Alkuperaisena suunnitelmana ol
tuottaa tasta tiedosta oma verkkopohjainen kurssinsa Satakunnan ammatti-
korkeakoulun kaytt6on, mutta tydmaaran suhteuttaminen opinnayteyon laa-
juuteen muutti suunnitelmaa ja toteutustavaksi valittiin itsendinen kurssiin lii-
tettdva oppimateriaali. Tavoitteena oli koostaa tieto helposti ymmarrettavaan
muotoon ja jakaa se fysioterapeuttiopiskelijoille. Opinnaytety6n tekija on tyo-
hon tyytyvainen ja uskoo, etta tavoitteisiin paastiin seka opinnaytetyd antaa
lupaamaansa perustietoa naisten lantionpohja fysioterapiasta nayttoon ja klii-
niseen kokemukseen perustuen. Oppaan on tarkoitus toimia itseopiskeluma-
teriaalina ja siihen tarkoitukseen se on opinnaytetyon tekijan mielesta sopiva
eika se ole liian laaja tai suppea ollakseen itseopiskeluun tarkoitettu lisamate-

riaali.

Ennen kirjallisuuskatsauksen aloittamista, oli tavoitteena kayttdd maksimis-
saan 10 vuotta vanhaa lahdemateriaalia. Joidenkin lahteiden kohdalla tAmé ei
kuitenkaan toteutunut, mutta naita lahteita kaytetiin, koska ne ovat juurrutta-
neet paikkansa aiheen lahdekirjallisuutena ja tieto on edelleen patevaa. Suurin
osa kaytetysta lahdemateriaalista kuitenkin on uutta naytt6én perustuvaa tie-

toa.
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Vaikka lantionpohja fysioterapia on oma erikoistumisalansa fysioterapian si-
salla, olisi sen opettaminen peruskoulutuksessa tyon tekijan mielesta ehdotto-
man tarkead, jotta toimintahairiot olisivat osittain ennaltaehkaistavissa tai nii-
den synty viivastytettavissa. Myds IOPTWH:n mukaan olisi tdhdellista, etté jo-
kainen fysioterapeutti saisi naisten terveyteen liittyvat perustiedot jo peruskou-
lutuksessa. Organisaation lista osattavista asioita ulottuu huomattavasti lanti-
onpohjaa laajemmalle, mutta tama on kuitenkin hyva aloituskohta. (Interna-
tional Organization of Physical Therapists in Women's Health www-sivut
2016.) Lantionpohjan toimintahairiot koskettavat monia ihmisia lapi elaman ja
ne aiheuttavat suurta sosiaalista ja henkista haittaa. Olisi nain perusteltua, etta
asiasta olisi antaa enemman tietoa jo tavallisella fysioterapiakaynnilla. Lanti-
onpohjaan liittyva ennaltaehkaiseva valistustyd tulee toivottavasti olemaan tu-
levaisuudessa isossa osassa fysioterapiaa, muun muassa toimintahairididen
leikkaushoitojen tai inkontinenssisuojien kustannusten laskemiseksi seka ih-
misten elamanlaadun parantamiseksi. Vuonna 2008 tehdyssa tehdyn kustan-
nusraportin mukaan virtsankarkailuun liittyvat kustannukset ovat yhteiskun-
nalle lahes 1 miljardia euroa vuodessa (Virtsankarkailu (naiset): Kaypa hoito -
suositus, 2017). Suurten ikaluokkien vanhetessa ei ndiden kustannusten voida
ainakaan olettaa laskevan.

Tuotosta voidaan hyddyntaa Satakunnan ammattikorkeakoulussa myos
omana materiaalinaan esimerkiksi osana materiaalipankkia, joka on avoinna
joko fysioterapeuttiopiskelijoille tai kaikille sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille.
Oppimateriaalista tulee selkeésti esille lantionpohjan fysioterapian perusteet,
joten siita lisatietoa saavat myos esimerkiksi sairaanhoitajaopiskelijat sita tar-
vitessaan. Vaikka timéan opinnaytetydn aiheena on naisten lantionpohjan toi-
mintahairiot ja fysioterapia, voidaan samoja harjoitteita soveltaa useimmissa
miesten lantionpohjan toimintahairidissa. Miesten virtsan- ja ulosteenkarkai-
lussa samat harjoitteet hieman eri sanoilla ohjattuna toimivat yhta lailla. Jat-
kossa olisi mahdollisesta tarvetta tehdd myds samantyyppinen opas miesten

lantionpohjan toimintahdairididen fysioterapiasta.



43

Ammatillisen kasvun kannalta opinnaytetydprosessi antoi tyon tekijélle paljon
avaimia tyoelamaan, seké suuntaa oman ammatillisen kiinnostuksen ja jatko-
kouluttautumisen tielle. Prosessin aikana opinnaytetyontekijan tietopohja sy-
ventyi esimerkiksi lantionpohjan anatomiaan ja lihasharjoittelun periaatteisiin
littyen. Opinnaytety6raportin kirjoittaminen oli valilla vaikeaa, koska naytt6on
perustuvan tiedon koostaminen materiaaliin selkokieliseksi ja helposti luetta-
vaksi kokonaisuudeksi vaati taitoa. Opinnaytetyon tekijalla ei mydskaan ollut
entuudestaan kokemusta presentaatiotyonkalu Canvan kaytosta, joten oppi-

mista tapahtui merkittéavasti sillakin saralla.

Myo0s tieteellisen tekstin tuottamiseen liittyvia haasteita oli matkan varrella. Tie-
teellisten artikkeleiden joukosta tarkeiden tietojen referoiminen tuotti valilla vai-
keuksia opinnayteyon tekijalle. Prosessin edetessa tieteellisten artikkeleiden
lukutaito kehittyi ja loppua kohden oleellisten asioiden poimiminen helpottui.
Myds tekstin tuottaminen helpottui prosessin edetesséa. Opinnaytetyon tekijalla
oli myds omat haasteensa opinnaytetyon asettelumallin kanssa, kun kuvien

sommittelun, sivunumeroinnin ja otsikoinnin kanssa oli joskus hankaluuksia.

Oppimateriaalin laatua valvoi opinnaytetyota ohjannut opettaja. Oppimateriaa-
liin tehtiin opettajan kommenttien mukaan muutoksia, seka siihen sisallytettiin
tai siita poistettiin tiettyja asioita opettajan ohjeiden mukaisesti. Myos fysiote-
rapian koulutusohjelman opetussuunnitelmasta vastaava opettaja antoi oppi-
materiaalista omat kommenttinsa, joiden pohjalta pienida muutoksia tehtiin. Ai-
katauluongelmien vuosi materiaalia ei kuitenkaan pilotoitu opiskelijoilla. Pilo-
toinnin voisi jarjestad myohemmin ja olisikin mielenkiintoista nahda tutkimusta
oppimateriaalin kaytettavyydesta ja toimivuudesta opetuksessa, vaikka osana

uutta opinnaytetyota.

Viimeisena haluan kiittda asiantuntijoita, jotka antoivat arvokasta aikaansa
tyolle ja suostuivat haastatteluihin. Kiitos Minna Tornéva, Sara Seppéaldinen ja
Maija Kiljunen, antamaanne tietoa on kaytetty tydssa laajasti ja haastattelut
antoivat tydlle paljon lisdarvoa sek& lantionpohjan fysioterapiaty6n kaytannon

nakokulmaa.
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LITE 1

HAASTATTELU- JA TUTKIMUSLOMAKE // naiset Pvm
Nimi Sotu
HOIDON SYY

Lahetetiadot

DG Qireiden kesto

ESITIEDOT
Perussairaudet

Laakitys

Ammatti

Harrastukset

Pituus / paino / BMI

Tupakointi ei kylla , kpl / pva Alkoholin kaytts ___ annos / viikko
Nesteen laatu ja maara / vrk
Rakon / suolen toimintah&indt lapsena
Rakon toiminta
Suolen toiminta
Bristol Scale

Onko kéyifssa suojia

Rakon / emattimen tulehduksia

Kipuja lantionpohjan alueella

Synnytykset (lapsen syntymavuosi ja -paino, synnytysvaikeudet)

Ehkaisymenetelmat

Kuukautiskierto / menopaussi vuonna




Hormonikorvaushoito

PAPA-ndyte otettu

Gynekologiset leikkaukset

Omatoiminen lantionpohjalinasten harjoittelu

Seldn alueen ongelmat

Sukupuolielama

Muuta huomioitavaa

TESTAUS- JA ARVIOINTITULOKSET = RF190 Muu fysioterapeuttinen arvio
Haitta-aste Erottelupisteet Yliaktiivisen rakon arviginti Wexner

Lantionpohjan havainnointi / palpointi (limakalvojen kunto, kipupisteet)

9 Oxford-asteikko (0-5)
EMG-MITTAUS asento elektrodi
Lepotonus (uv) Maksimisupistusten ka (uV) (5 x 55 / lepo 10s)
Yskaisytesti +/- Kestavyysvoimatesti 60% maksimista (s / 60s)

SUUNNITELMA - RF130 Fysioterapiasuunnitelma

Kuntoutujan odotukset ja tavoitteet terapialle

Kuinka valmis / motivoitunut olet tekemaan kotiharjoitteita? (VAS 0-10)




