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1 JOHDANTO

Lantionpohjantoimintahdiriot, erityisesti naisten inkontinenssi, ovat kasvava kansan-
tauti ikddntyvien linsimaalaisten keskuudessa. Virtsainkontinenssi heikentdd merkit-
tdvisti elaménlaatua seké aiheuttaa valtavia kustannuksia niin henkilolle itselleen,
kuin my®s yhteiskunnalle. On arvioitu, ettd virtsankarkailun hoitokustannukset ovat
samaa luokkaa diabeteksen kanssa. Laitoshoidossa virtsainkontinenssin hoito voi

viedd jopa kolmanneksen henkilokunnan ty6ajasta.

Lantionpohjan lihakset ja niiden toiminta ovat osana jokapiivéistd elamdimme. Nii-
den olemassaolosta, toiminnasta ja tirkeydesti ei useinkaan tiedeti riittidvisti, mutta
nykyéén niihin on alettu kiinnittdmiin huomiota yhd enemmin. Lantionpohjantoi-

mintahdiriot ovat yleisid ja niistd puhumista hdvetiin aivan turhaan. Toimintah&iriot

vaikuttavat hyvin voimakkaasta eldmilaatuun ja sen hallintaan.

Yleisimpid lantionpohjan toimintahdiri6itd ovat virtsainkontinenssi, ummetus seké

ylijénnitystilat. Yleisimmaét inkontinenssi tyypit ovat virtsaputken tuen pettamisesté
johtuva ponnistusinkontinenssi, pakkoinkontinenssi, jossa rakon hallinta heikkenee,
niiden yhdistelmad eli sekainkontinenssi seki ylivuotoinkontinenssi, jossa rakon tyh-

jeneminen normaalisti on estynyt.

Opinndytetyo on kehittdmisty6 hyvinvointipalvelujen oppimiskeskus Fysipisteelle.
Tyon tarkoituksena on suunnitella virtsainkontinenssista kérsiville asiakkaille kun-
toutusryhmai. Ehdotuksen aiheesta sain suorittaessani harjoittelujaksoa Fysipisteella.
Aihe on ajankohtainen ja kiinnostava. Aineisto pohjautuu aihetta késitteleviin kirjal-

lisuuteen sekd tutkimuksiin.

Téssd opinndytetydssi kisitellddn lantionpohjan toimintahdirifiti erityisesti naisten,
mutta hieman myds miesten osalta. Kuntoutuksessa keskitytiéin konservatiivisiin hoi-
tomuotoihin sekd hyvéin hoitokédytdntdon, operatiivisia leikkaushoitoja ei kiyda lépi.
Virtsainkontinenssista kirsivéin eliménlaatua parantaa virtsankarkailun konservatii-

vinen hoito, siséltien lantionpohjan lihasten harjoittamisen. Virtsankarkailu on yleis-
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td monissa keskushermostosairauksissa, mutta tdssd opinnéytetyossa ei késitelld neu-
rologisista syistd tai leikkauksista johtuvaa inkontinenssia eiké lasten lantionpohjan
toimintahdirioitd (Aukee, Kinnunen, Huhtala, Akerman, Lundsted & Kairaluoma

2006, 5173-5176; Salovaara 2007, 28-29; Valpas 2003, 21.)



2 FYSIOLOGIA JA ANATOMIA

2.1 Luinen lantio

Lantion luut os coxae seké os sacrum muodostavat lantion kolmiosainen renkaan.

Lonkkaluut (os coxae) muodostuvat kolmesta luusta: os ilium, os ischii, os pubis.

Lonkkaluun suurin osa on suoliluu (os ilium), jossa on kaksi littedd siipiosaa ja niiden
viliin muodostuu isolantio. Pikkulantio puolestaan on lantion alaosa, joka rajoittuu
takana ristiluuhun (os sacrum). Naisilla pikkulantio on synnytyskanavan yldosa. Ha-
pyluiden vilissé lantion keskelld edesséd on rustoinen hipyliitos (symphysis pubica).
Takana suoliluut liittyvét ristiluuhun muodostaen SI-nivelet. Hipyliitos ja SI-nivelet
ovat vihiliikkeisid tiukkojen nivelsiteiden ja nivelpussin sekd luiden muodon vuoksi.
Lonkkaluut ja ristiluu liikkuvat hieman toisiinsa nihden mahdollistaen sulavan liik-
kumisen sekd synnytyksen. Kuva 2 havainnollistaa lantion luisen rakenteen (Bjalie,

Haug, Sand, Sjaastad, Toverud 2002, 183—184.)

Risti-suoliluunive!

Rutiluu (os sacrum) {art. sacroiliaca)

Lonkkaluu (os coxae) }—— Suoliluu (os ifium)

Suoliluun yldetukarki ——

i anterior superior)
(paaiass g Hapyluu (os pubis)

Reisiluun pda
(caput femoris)

Reisiluun kaula

ko sarvennoinen — .
— (collum femoris)

(trochanther major)
Istuinluu (os ischii)

Reisiluu —
{femur) Hapyliitos
(symphysis pubica}

Kuva 1 Lantion luut (Bjalie 2002, 183)



2.2 Lantion ligamentit

Lantiota tukevat ligamentit ovat lig. iliolumbar, joka ulottuu lannerangan alimmasta
nikamasta suoliluuhun ja lig.sacroiliac, joka myos yltéd ristiluusta suoliluuhun,
lig.sacrospinous vuorostaan kulkee ristiluusta lannerangan poikkihaarakkeisiin ja
lig.sacrotuberous ristiluusta istuinluuhun. Ligamentit sacrospinous ja sacrotuberous
rajoittavat ristiluun kallistumista eteenpdin. Lantion kiertymisen puolestaan estdd sac-

roiliacligamentti (Cailliet 1996, 384.)

2.3 Lantionpohjan lihakset

Lantionpohja jaetaan anatomisesti kolmeen alueeseen: lantion vilipohjaan (diaph-
ragma pelvis), alapohjaan (diaphragma urogenitale) seki suolen ja sukuelinten sulki-
jalihaksiin. Vilipohja on syvin ja kooltaan suurin lihaskerros. Sen tehtiviné on kan-
taa, tukea ja pitdid sisdelimet tasapainossa. Lantion vilipohja koostuu pdiasiassa peri-
aukon kohottajalihaksesta, m. levator ani:sta, joka mééréa lantion jantevyyden ja on
tiarkein osa virtsanpidétyksesséd. Levator anin supistuessa virtsan ja ulosteen tulo es-
tyy. Kohottajalihas muodostuu neljistd lihaskimpusta: m. pubovaginalis, m. puborec-
talis, m. pubococcygeus ja m. iliococcygeus. Lihas asettuu viuhkamaisesti pikkulan-
tioon sulkien sen yldosan. Osa kohottajalihaksen lihassyistd ulottuu sukupuolielinten
ympiri hdpyluusta hiantdluuhun (m. pubococcygeus ja m. pubovaginalis), kun taas
osa kiertdd ne (m. puborectalis ja m. pubovaginalis). Emitinlihas (m. pubovaginalis)
voi supistaa emittimen seindmié ja nédin sen hermopéitteet saavat aikaan seksuaalisia
reaktioita ja tuntemuksia. Lihasryhméin kuuluu my6s hintiluulihas (m. coccygeus),
joka vetdd hintédluuta eteen liséiten sen jantevyyttd. Kuvassa 2, seuraavalla sivulla,
nikyvit naisen lantionpohjan lihakset (Hofler 2001, 9-14; Aukee 2003, 21-22; Ku-
jansuu & Nilsson 2004, 202-203; Messelink, Benson, Berghmans, Bo, Carcos, Fow-
ler, Laycock, Huat-Chye Lim, van Lunsen, Lycklama, Pemberton, Wang, Watier, van
Kerrebroeck 2005, 374-380.)



Ristiluu / Perasuolen
kohottajalihas
Handlihas (m. levator ani)

. coccygeus)
(megaceys Perisuoli (anus)

Virtsaputken
sulkijalihas Hzpyliitos
(m. sphincter 24
urethrae) Virtsaputki
(urethra)

Ematin (vagina)

Kuva 2 Naisen lantionpohjan lihakset (Bjalie 2002, 214)

Lantion alapohjan, eli keskimmaéisen kerroksen lihakset sijaitsevat hdpy- ja hiantdluu-
haarautumien vilissd, jattden viliinsid kiilamaisen levator-aukon. Suoli seki virtsa- ja
sukuelimet jadvét tdhidn aukkoon. Diaphragma urogenitalen kolmionmuotoinen levy
tukee titd rakennetta. Se muodostuu kahdesta lihaksesta: poikittaisesta vililihaksesta
ja pinnallisesta poikittaisesta lihaksesta. Poikittainen lihas kulkee levator-aukon
poikki sulkien sen. Pinnallinen poikittaislihas kulkee istuinkyhmyjen vilill4 ja huo-
lehtii lantionpohjan poikittaisesta jannitteestd. Se on vahvempi miehilld kuin naisilla,
silld emétin kulkee sen ldvitse. Timé mahdollistaa synnytyksen. Vililihasten tehti-
véind on vetdd lantion luuosia hdpyluuta kohti poikittaisen vatsalihaksen avustuksella.
Viililihasten ja perdaukon kohottajalihasten vilille jdi pieni aukko (centrum perinei).
Sitd vahvistavat pinnallisten sulkijalihasten ja ulkoisten sukuelinten lihakset (m. bul-
pospongiosus). Niistd muodostuu sulkijalihaskerros. M.bulpospongiosus kulkee nai-
silla pienten hipyhuulien ympéri supistaen emétinti ja paisuvaista. Miehill& lihaksen
tehtidvini on puristaa virtsaputken paisuvaista. Lihas tukee virtsaputken sulkijalihasta
sekd miehilli ettd naisilla. Perdaukon sulkijalihakset sijaitsevat aivan perdaukon ym-
pirilld. Ne ovat jatkuvasti supistuneessa tilassa, pitden suolta hallinnassa (Hofler
2001, 9-14; Aukee 2003, 21-22; Kujansuu & Nilsson 2004, 202-203; Messelink, ym
2005, 374-380.)



2.4 Lantion hermotus

Elimiston suurimmasta hermopunoksesta plexus lumbosacraliasta ldhtee lantion her-
motus. Téarkein lantion lihaksia hermottava hermo on hipyhermo (nervus pudendus).
N. pudendus hermottaa useimpia lantionpohjan lihaksia, ulkoisia sukuelimié seki vi-
lilihaa sukupuolielinten ja perdaukon vilissid. N. pudendus jakautuu kolmeen osaan:
alempiin perdsuolihermoihin (nervi rectales inferiores), vililihahermoihin (nervi pe-
rineales) ja hdpykielenseldn hermoon (nervus dorsalis clitoridis). Alemmat perdsuoli-
hermot hermottavat perédsuolen sulkijalihasta seki vililihan ettd perdaukon ihoalueita.
Vililihahermot hermottavat edellisten lisiksi my0s isoja hipyhuulia, perdaukon ko-
hottajalihaksia seké lantion alapohjanlihaksia. Hépykielenseldn hermo on sensorinen
hermo, joka vilittii tuntoaistimuksia. Lantionpohjan elinten hermottamiseen osallis-
tuu niin sympaattinen kuin parasympaattinenkin hermosto (Bjalie, ym. 2002, 93-94;

Heittola 1996, 20-21; Kujansuu. & Nilsson 2004, 202-204.)

2.5 Syvit vartalon lihakset

Syvien vartalon lihasten tehtévéini on vartalon stabilointi. Syvét vartalon lihakset
ovat herkkié ja ne reagoivat nopeasti liikkeisiin. Syvit vartalon lihakset aktivoituvat
isojen aivojen késkystd ennen pinnallisia lihaksia. Stabiloivilla lihaksilla on tiettyja
yhteisid anatomisia piirteitd, jotka osoittavat niiden vaikuttavuuden alla olevien nivel-
ten tukemiseen. Lantionpohjan lihasten liséksi tdrkeitd syvid lihaksia ovat pienet sel-
kirankaan kiinnittyvét selkilihakset (m. multifidus) ja syvi poikittainen vatsalihas

(m. transversus abdominis) (Tanninen 2003; Virtapohja 2005.)

Multifidus on alaseldn lihaksista 1dhinné rankaa. Kolmesta alaselidn lihaksesta multi-
fiduksella on ainoana nikamasta nikamaan kiinnitys lannerangassa ja lannesakraali
ylimenoalueella. Lihaksella on viisi erillistéd juostetta, jokainen niistd sisédltdd useita
lannerangan proc.spinosuksista ja laminasta ldhtevid sdikeitd. Jokaisesta lumbaalises-
ta nikamasta ldhtee yksi ryhma sdikeitd, ne peittiavit alemmilta tasoilta ldhtevit séi-

keet (Hides 2005, 60.)



Sdikeiden kulku:
1) Laminasta kaksi tasoa alemman nikaman processus mamillarikseen.
2) L5-nikamasta sacrumin ensimmdéiseen sakraalisen juuriaukon yldpuolelle.

3) Proc. spinosuksista 3-5 nikamaa alempaan nikamien/sacrumin proc. mamillarik-

seen.
4) L1-L3 tasolta SIPS:iin.

5) Osa syvimmisté kiinnittyy fasettinivelten nivelkapseleihin (Hides 2005, 60.)

Multifiduksen sdikeiden sijoittuminen lannerangan alueella viittaa yksittédisen lan-
nenikaman liikkeen hienosdétoon. Sen suuri massa lumbaali-sacraali-rangan yli-
menoalueella antaa my0s viitettd sen parhaasta mahdollisuudesta tuen antamiseen

tdlla tasolla (Hides 2005, 64, 66.)

Transversus abdominis on syvin vatsalihas, jolla on useita kiinnityskohtia; thoraco-
lumbaalinen fascia, suoliluunharjun ja 12. kylkiluunlateraalireunan vili, alimman
kuuden kylkiruston vili, lig. Inguinalen lateraalinen kolmannes ja suoliluun harjun
sisemmén reunan etumainen kolmannes sekid mediaalinen kiinnityskohta, joka on
monimutkainen bilateraalinen aponeuroosi. Lihaksen jénnittyessd molemmin puolin
abdominaalisen seinimén ympérysmitta pienenee ja litistdd alempaa abdominaalista
seindaluetta nostaakseen intra-abdominaalista painetta seké thoracolumbaarisen ja
anteriorisen fascian jénnitettd. Sdikeiden suunnasta johtuen tilld lihaksella on rajoi-
tettu kyky tuottaa vartalon liikkeiti, rotaation aikana lihas on kuitenkin aktiivinen.
Suurin teho lihaksella on lumbopelviseen stabiliteettiin intra-abdominaalisen paineen
ja fascioiden jénnittymisen takia, samoin SI-nivelten ja mahdollisesti hipyliitoksen
kompression vuoksi. Mikili transversus abdominis ei jannity yhdessi seké lantionpo-
jan ettd pallean kanssa, lihas 1dhinné siirtdd vain siséelimif vaikuttaen vihén intra-

abdominaaliseen paineeseen ja fascioiden jannittymiseen (Hodges 2005, 31-34.)
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2.6 Tehtdvit ja toiminnat

Seksuaalitoiminnot

Naisen emitin on 8-10cm pitké taaksepiin, lantion vilipohjan piille kallistuva lihas-
putki, joka yhdistdd kohdun ulkosynnyttimiin. Lantionpohjan lihaksistossa on paljon
proprioseptiivisia hermoja, jotka vilittdvit yhdynnénaikaisia tuntemuksia. Nervus

pudenduksen ansiosta naisen genitaalialue on hyvin tuntoherkki. Vahvat ja kunnossa
olevat lantinpohjan lihakset ovat ensiarvoisia naisen seksuaalisen nautinnon kannalta

(Heittola 1996, 29-32.)

Virtsaaminen

Virtsatiet koostuvat munuaisista, virtsanjohtimista, virtsarakosta seké virtsaputkesta.
Lantionpohjan lihakset yhdessi virtsarakon ja — putken kanssa huolehtivat virtsan
varastoimisesta rakkoon, pidityksesté seki rakon tyhjentdmisestd. Varastointivai-
heessa ihminen ei koe tarvetta virtsata, rakon paine on virtsaputken painetta mata-
lampi. Rakon tiyttyesséd ddrimmilleen, sen paine alkaa kohota. Virtsaputken sulku-
paine pysyy rakon painetta korkeampana lantionpohjan lihasten avulla. Virtsaamisen
alkaessa virtsaputken supistus laukeaa ja rakkolihas eli detrusor tyhjentéd rakon su-
pistumalla. Normaali kontinenssi edellyttid kunnossa olevia tukirakenteita, normaalia
hermostollista sddtelyé rakossa ja virtsaputkessa, rakon seinimien supistuvuutta ja
venyvyyttd seki virtsateiden seindmien eheyttd. Virtsarakon seinimé muodostuu
kolmesta osasta, ulkopinnan sidekudoskerroksesta, lihaskerroksesta seki limakalvos-
ta. Virtsan pidétyksestd huolehtii pddasiassa virtsaputken uloin sulkijalihas. Sulkijali-
has muodostuu lantion alapohjan poikkijuovaisista lihassyisti, jotka ovat kiertyneet
virtsaputken ympérille. Naisella ei ole rakon kaulassa sulkijalihasta. M. levator ani on
keskeisessd osassa pidatyksessd. Rakkolihasten sileit, ristikkiiset lihassédiekimput
muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden. Rakon pohjan ja kaulan lihaskerrokset
jatkuvat virtsaputkessa ja muodostavat sen ympdérille poikkijuovaisen lihaskerroksen.
Lihaskerros on paksuimmillaan virtsaputken keskikohdalla ja se muodostuu lyhyisti,
hitaasti supistuvista lihassdikeistd. Lihassédikeet kykenevit pitimiin ylli pitkéikestois-

ta supistusta. Vatsaontelon paineen noustessa sekd miehen ettd naisen lihaksisto tu-
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kee lantionpohjaa ja supistaa virtsaputkea (Heittola 1996, 23—24; Kujansuu & Nils-
son 2004, 202-203; Nieminen 1998, 12,17.)

Ulostaminen

Lantionpohjan lihakset, perdsuoli seké perdaukon sulkijalihakset ylldpitdvét pidétys-
kykyé ja mahdollistavat hallitun ulostamisen seké suolikaasujen ulospéisyn. Perdau-
kon sisin, noin 2cm vahvuinen sulkijalihas sulkee perdaukon estiden ulosteen ja suoli-
kaasujen karkaamisen. Lantionpohjan lihaksistoon kuuluva ulompi sulkijalihas, joka
on kiertynyt sisemmaén sulkijalihaksen ympdérille, yllapitdd pidityskykyé. Lantion-
pohjan lihakset osallistuvat ulostamiseen kohottamalla vatsaontelon painetta ponnis-

taessa ja rentouttamalla lihakset ulosteen ulospdisemiseksi (Heittola 1996, 27-29.)

Synnytys

Hallitut ja hyvikuntoiset lantionpohjan lihakset kestivit paremmin synnytyksen.
Rentouttaessaan lantionpohjan lihaksiaan nainen pystyy helpottamaan synnytysti ja
vihentidd vililihan repedmisen riskid. Hyvikuntoiset kudokset myos palautuvat syn-

nytyksestd nopeasti (Heittola 1996, 32.)

3 LANTIONPOHJAN TOIMINTAHAIRIOT

3.1 ToimintahiiriGitd aiheuttavat tekijét

Lantionpohjan toimintahdirioilld voi olla useita syitd. Yleisimmén toimintah&irion,
virtsankarkailun taustalla voi olla heikot lantionpohjan lihakset, kuten heikko m. le-
vator ani, neurologinen sairaus, autonomiseen hermostoon vaikuttava lazkitys, syn-
nytys, ikddntymisestd aiheutuvat hormonaaliset sekid kudosmuutokset, verenkierron-
hiiriot, laskeumat, ylipainoisuus, ummetus, krooninen yské, liikuntarajoitteisuus,

leikkaukset, kasvaimet, tulehdukset, sidehoito seki liian kuormittava tyo tai raskas,
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paljon hyppimisti siséltiavi litkunta. Perimén vaikutusta inkontinenssin esiintyvyy-
teen on tutkittu paljon, mutta tarkkoja johtopédtoksii ei ole vield esilld (Aukee 2003,

18-20; Pohjalainen & Ahopelto 2003, 436; Kujansuu & Nilsson 2004, 205-206.)

Miehilld lantionpohja on rakenteeltaan vahvempi kuin naisilla, joten heilld inkonti-
nenssia esiintyy ldhinni eturauhasen liikakasvun seki epdonnistuneiden leikkausten
yhteydessi. Ikdéntyessd miesten ponnistusinkontinenssin esiintyvyys lisdédntyy ja
vanhoilla miehilld ero naisiin tasoittuu (Nieminen 1998, 30-31). Miehilld inkonti-
nenssin esiintyvyys lisdéntyy 60 ikdvuoden jidlkeen. Yli 75-vuotiaista siitéd kérsii jo
noin 10 prosenttia ja yli 80-vuotiasta 20 prosenttia (Kiilholma & Paivérinta 2007,
20). Miesten pakkoinkontinenssissa rakon sédétely on hiiriintynyt, aivan kuten naisil-
lakin, eiké se ole enidé tahdonalaisessa hallinnassa. Anatomisista eroista johtuen
miesten pakkoinkontinenssi oireilee erilailla kuin naisten. Miehilli esiintyy tihedvirt-
saisuutta, voimakasta virtsapakkoa, tihedd yovirtsaamista sekéd yokastelua. Pakkoin-
kontinenssin toteamista vaikeuttaa oireiden samankaltaisuus eturauhasen liikakasvun
sekd eturauhastulehduksen oireiden kanssa. Anamnestiset kysymykset nousevatkin
suuren arvoon erotudiagnoosia tehdessé. Ylivuotoinkontinenssia miehillé esiintyy
vaikean eturauhasen liikakasvun sekd eturauhassyovin yhteydessi (Nieminen 1998,

30-31; Kiilholma & Piivarinta 2007, 20.)

3.2 Yleisimmit toimintah#iriot

3.2.1 Inkontinenssi

Esiintyvyys

Tahattomasta virtsankarkailusta eli virtsainkontinenssista kirsii arviolta 400 000 suo-
malaista. Vaiva on hyvin yleinen, mutta silti sitd hidvetédin ja jopa salataan. Inkonti-
nenssipotilaiden méérédn uskotaan olevan suurempikin, koska hoitomuodot ovat ihmi-
sille tuntemattomia ja hoitoon hakeutuminen vaikeutuu vaivan kiusallisuuden takia.
Tyoikiisten keskuudessa virtsainkontinenssi on pédasiassa naisten vaiva. Nuorilla

naisilla tahatonta, vihintidin kerran viikossa esiintyvii virtsan karkaamista on noin 3-
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5 %:1la, 40-vuotiaista karkailuista kérsii noin 10 % ja 80-vuotiaista jopa 25 %. Lai-
toshoidossa olevilla vanhuksilla inkontinenssia esiintyy noin 60 %:lla. Tutkimusten
mukaan vain noin puolet virtsainkontinenssista kérsivistd hakeutuu hoitoon. Nuorilla
synnyttineilld sekd tyoikiisilld naisilla yleisin inkontinenssin muoto on ponnistusin-
kontinenssi, idkkiilld yleisin muoto on sekamuotoinen inkontinenssi. Miehilld inkon-
tinenssia esiintyy ikééntyessi ja yleisin syy on eturauhasen hyvilaatuinen liikakasvu.
75-ikdvuoden jilkeen virtsainkontinenssista kirsii arviolta 10 %:a miehistd ja yli 80-
vuotiaista jo yli 20 %:a (Pohjalainen & Ahopelto 2003, 435; Kiilholma & Piivirinta
2007, 20; Koivuniemi 2000, 3458-3459; Kujansuu & Nilsson 2004, 205-206.)

Luokittelu

Virtsankarkailu luokitellaan kolmeen péétyyppiin; ponnistusinkontinenssiin, pak-
koinkontinenssiin seké sekamuotoiseen inkontinenssiin. Sekamuotoisessa inkonti-
nenssissa esiintyy piirteitd sekd ponnistus- ettdi pakkoinkontinenssista. Ponnistusin-
kontinenssissa virtsaa karkaa fyysisen rasituksen, kuten aivastamisen yhteydessa.
Ponnistusinkontinenssissa vatsaontelon ja rakon yhteispaine ylittdd sulkijapaineen,
jolloin huono kuntoiset lantionpohjan lihakset eivit pysty sulkemaan virtsaputkea ja

virtsaa karkaa (Kiilholma & Piivirinta 2007, 20; Valpas 2005, 23.)

Naisilla ponnistusinkontinenssi on yleisemp@é kuin miehilld. Syy tdhén 16ytyy ana-
tomiasta, naisten virtsaputken sulkijamekanismi on heikompi kuin miehilld. Miehilld
virtsaputki on jopa 20cm pitké ja naisilla vain 3-5cm. Naisten ponnistusinkontinens-
siin liittyvit myos ikéddntymisen seurauksena virtsarakon laskeumat, virtsaputken va-
joaminen lantionpohjan lihasten alapuolelle sekd synnytykset. Karkailua ilmenee ti-
poista aina selvéén lirahdukseen, riippuen kuinka vaikea lantionpohjan pettdmisaste
on. Miti tdydempi virtsarakko ja rankempi ponnistus, sitd helpommin virtsaa karkaa.
Ponnistusinkontinenssissa virtsa karkaa ilman, etti potilas tuntisi tarvetta virtsata.
Ponnistusinkontinenssi pdésee kehittyméin, mikili virtsaputken sulkeutuminen vai-
keutuu tukirakenteiden kuten, lantion sidekudosten, lantionpohjan lihasten tai virtsa-
putken seindmin lihasten ja limakalvon heikkenemiselld (Heittola 1996, 43; Niemi-

nen 1998, 14, 24; Mikinen 2005, 489.)
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Miehilld ponnistusinkontinenssia esiintyy vihéisissd méérin eturauhasen hoyldys-
leikkauksen seké poiston yhteydessid. Myos selkésairaudet, lantioon kohdistuneet
traumat tai leikkaukset sekid neurologiset sairaudet voivat aiheuttaa ponnistusinkonti-

nenssia (Heittola 1996, 44).

Pakkoinkontinenssissa rakko tyhjenee voimakkaan virtsaamistarpeen saattelemana
ennen wc:hen ehtimisti. Virtsaamistarpeeseen ei liity edeltdvid ponnistuksia, mutta
stressitilanteet sekd psyykkinen jénnitys edesauttavat reaktiota. Rakko saattaa tyhjen-
tyd jopa kokonaan, mikéli rakon tyhjenemisti ei saada uudelleen hallintaan. Useim-
miten virtsaamisen keskeyttiminen on mahdotonta. Pakkoinkontinenssissa lantion-
pohjan rakenteellisia muutoksia ei yleensi todeta vaan detrusor-lihas on yliherkki
supistumaan. Pakkoinkontinenssiin liittyy yleisesti my0s tiheé virtsaisuus, jolloin ra-
kon tilavuuden pienentyessi lihaksen drsytyskynnys madaltuu (Kiilholma & Pdivi-

rinta 2007, 22; Nieminen 1998, 29; Mikinen 2005, 489.)

Naisten pakkoinkontinenssi voidaan jakaa kahteen péétyyppiin, sensoriseen ja moto-
riseen. Motorisessa pakkoinkontinenssissa toiselta nimeltiin yliaktiivisessa rakossa
karkailu johtuu detrusor-lihaksen tahdosta riippumattomasta supistelusta. Sensorises-
sa muodossa rakko alkaa supistella jo vihiisen virtsamééridn kertyesséd rakkoon
(Nieminen 1998, 29.) Pakkoinkontinenssin aiheuttajana voi olla myds rakon ja syn-
nytyselinten tulehdukset, gynekologiset tai virtsarakon kasvaimet seké rakkokivet ja
tavallista nopeampi virtsan eritys (Kiilholma & Péivirinta 2007, 22). Miehilla pak-
koinkontinenssi on péépiirteittdin samanlainen kuin naisilla. Rakon sditelyhdirion
johdosta rakko ei ole enéi tahdonalaisessa hallinnassa. Pakkoinkontinenssi ilmenee
miehilld useimmiten tihedvirtsaisuutena, ei virtsan karkailuna. My0s voimakasta virt-

sapakkoa, yovirtsaamista seké yokastelua esiintyy (Nieminen 1998, 30.)

Pakkoinkontinenssin lievempi muoto yliaktiivinen virtsarakko on hyvin yleinen ter-
veysongelma. Siitéd kérsii jopa 12-20 prosenttia 40 vuotta tayttineistd. Yliaktiivisessa
muodossa oireisiin ei kuulu virtsan karkailua, sen sijaan jokapdiviistd eliméé hanka-
loittaa tihentynyt virtsaamistarve seké pakko-oireet. Yliaktiivinen virtsarakko rajoit-
taa inkontinenssin lailla sosiaalista kanssakdymistd seké erityisesti lilkunnan harras-

tamista (Tammela & Ruutu 2002, 167.)



15

3.2.2 Ummetus

Ummetuksella tarkoitetaan paksusuolen hidastunutta toimintaa, ponnistusvaikeutta
tai kovaa suolen sisdltdod. Normaalisti suolen toiminta voi vaihdella kolmesta kerrasta
piivissi kolmeen kertaan viikossa. Mikili ihminen joutuu jatkuvasti siirtiméén ulos-
tamistarvetta ja uloste joutuu olemaan ylhaélld paksusuolessa, se kuivuu ja kovettuu.
Jotta ulostamismekanismi toimisi oikein, tiytyy seuraavien asioiden olla kunnossa:
perdaukon kanava ja perdsuolen hermot ldhettédvit oikeita viestejd aivoihin, jotta pys-
tytddn tunnistamaan ulosteen laatu ja siirtiméén ulostamista, sisempi ja ulompi sulki-
jalihas ovat kunnossa, uloste ole liian 10ysid, pehmedd tai kovaa, riittdvé liitkuntakyky

ulosteen pidittdmisen aikana, jotta ehtii siirtymiin vessaan ja pytylle

Liikunnan puute, liian vihdinen kuidun ja nesteen saanti seké lantionpohjan lihasten
huono kunto aiheuttavat ummetusta. Lantionpohjan liiallinen jinnitys voi johtaa
ummetukseen, koska lihakset ovat supistuneessa tilassa eikd uloste pédse tyontymiin
ulos. Talloin ulostaminen on kivuliasta, jolloin ulostamista mahdollisesti viltelldzn.
Raskauden aikana ja synnytyksen jidlkeen ummetus on hyvin yleistd. Pitkdin jatkunut
ummetus voi wc:sséd ponnistelujen takia venyttdd lantionpohjan lihaksia ja vaurioittaa
hermoja, miké johtaa mahdolliseen inkontinenssiin (Heittola 1996, 36; Keski-

Suomen sairaanhoitopiiri 2004.)

3.2.3 Lantionpohjan lihasten ylijdnnitystila

Lantionpohjan ylijdnnitystilat ovat yleistyneet niin naisten kuin miestenkin keskuu-
dessa. Ylijdnnitystd aiheuttavat monet tekijit. Yhtend syyllisend pidetdédn nykyisti
kiireistd eliméntapaa, jolloin ei osata rentoutua edes wc:ssid. Lantionpohjan lihasten
harjoittelu on myds saattanut aiheuttaa ylijannitystiloja, koska lihaksia vahvistettaes-
sa on unohdettu rentoutumisen tirkeys. Jatkuvaa ylijidnnitystilaa esiintyy my0s osalla
inkontinenssi potilaista. He yrittavit estdd virtsaa karkaamasta pitamélld lantionpoh-
janlihakset jannityksessi jatkuvasti. Ponnistusinkontinenssissa ylijdnnittyneet lan-
tionpohjan lihakset eivit jaksa endd supistua lisidi vatsaontelon paineen noustessa,
joten virtsaa pdisee pidittelystd huolimatta karkaamaan. Ylijdnnittyneet lantionpoh-
jan lihakset oireilevat myos rakon tyhjentdmisen vaikeutena, lantionalueen kiputiloi-

na, yhdynti ongelmina seki ulostamisen vaikeutena. Miehilld lantionpohjan ylijéanni-
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tystiloja aiheuttavat useimmiten liikunta tottumukset, esimerkiksi voimailussa, yleis-
urheilussa sekd taistelulajeissa on todettu olevan korkea riski lantionpohjan ylijanni-

tystilan kehittymiselle (Metsola & Raivio 2002, 18.)

3.2.4 Seksuaaliset ongelmat

Seksuaaliset ongelmat ovat naisilla eméttimen kuivuus- ja orgasmiongelmia ja mie-
hilld lihinnd erektio- sekd orgasmivaikeuksia. Yhdyntékivut johtuvat useimmiten
lantionpohjan lihasten ylijdnnitystilasta. Seksuaaliset ongelmat koetaan vield intii-
mimmiksi kuin inkontinenssi vaivat, joten usein niihin ei haeta apua (Kairaluoma &
Aukee 2005, 4856.) Naisilla yhdyntikipujen yksi aiheuttaja on vulvan vestibuliitti
oireyhtymad. Siind naisen sukupuolielimet ovat kosketusarat, kosketus aiheuttaa ko-
vaa, polttavaa kipua. Kipu laukaisee refleksin omaisen suojaspasmin lantionpohjan
lihaksiin, jolloin lihakset jannittyvit kouristuksenomaisesti ja mahdollinen kosketus
tuottaa vield suurempaa kipua (Jernfors 2004, 21-22.) Miesten lantionpohjan lihaksia
tutkittaessa on todettu seksuaalisten ongelmien olevan yleisid. Veren pumppaaminen
penikseen on bulbospongiosus-lihaksen tehtidvi. Lantionpohjan toimintahdiridssi té-
mi lihas saattaa olla tehoton ja lantionpohjan lihakset toimimattomia (Metsola &

Raivio 2002, 18.)

3.2.5 Ulosteinkontinenssi

Ulosteinkontinenssilla tarkoitetaan ilman, 16ysén tai kiintedn ulosteen pidityskyvyt-
tomyyttd. Ulosteinkontinenssissa esiintyy kahta muotoa. Tdydellisessé pidatyskyvyt-
tomyydessi edes kiintedd ulostetta ei pystytd pidittelemiin ja osittaisessa pidatysky-
vyttomyydessi karkailevat kaasut ja 16ysd uloste. Uloste inkontinenssi on ldhinni
ikddntyvit vieston ongelma, mutta sitd esiintyy myos tyoikéisilld. Ulosteinkontinens-
si on seurausta lantionpohjan toimintahiiriostd seki sulkijalihasten hermovauriosta.
Hermovaurio on useimmiten perdaukon uloimmassa sulkijalihaksessa ja puborektaa-
lilihaksessa. Toistuvat ponnistukset, esimerkiksi ummetuksessa voivat aiheuttaa her-
mojen venymisen. Alatiesynnytykset aiheuttavat myos hermovammoja pudenduk-

seen (Heittola 1996, 74-76.)
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3.2.6 Laskeumat

Lantionpohjan tukikudosten veltostuessa, elimet laskeutuvat pois anatomisilta pai-
koiltaan. Laskeumia esiintyy eniten ikédéntyneilld naisilla. Laskeumista kérsivien lu-
kumiirid ei voida tarkkaan tietdd, koska monet hipeilevit vaivaansa, eivitkd hakeu-
du hoitoon. Laskeumat ovat kuitenkin yleinen ongelma naisten keskuudessa. Las-
keumat alkavat oireilla vaihdevuosi-idssi, koska estrogeenin vihentyessi side- ja tu-
kikudosten vahvuus heikentyy. Laskeumat ovat usein saaneet alkunsa jo synnytyk-
sessd, varsinkin jos synnytys on ollut hankala, vauva on ollut suurikokoinen tai syn-
nytyksid tapahtuu useita lyhyelld aika vililla. Télloin naisen elimet ja rakenteet eiviit
ehdi toipumaan rasituksesta. Myos perinndlliselld taipumuksella kudosheikkouteen
on vaikutusta laskeumien kehittymiseen. Laskeumien pahenemista edistii toistuva
vatsaontelon painetta kohottava ponnistelu, kuten raskas tyo tai painavien esineiden
nostelu. Ponnistelu venyttidd lantionpohjan tukirakenteita, jolloin laskeumat pégsevit
kehittymaén. Tukikudosten heikentyessi virtsarakko, virtsaputki, kohtu tai perdsuoli
saattaa pullistua emittimeen. Ei ole tavatonta, ettd nainen kérsii useammasta las-
keumasta yhtd aikaa. Esimerkiksi ohutsuolen pullistuman, enteroseelen kanssa voi
esiintyd myos rectoseele eli perdsuolen pullistuma tai kohdun laskeuma. Laskeumat
jaotellaan eri kategorioihin pullistuman suunnan mukaan. Eméttimen etuseiniméén
voi syntyi kystoseele eli rakon pullistuma ja uretroseele eli virtsaputken pullistuma.
Nami voivat esiintyd my0s yhtd aikaa kystouretroseelend. Emittimen takaseindméén
pullistuvat ohutsuoli muodostaen enteroseelen tai rectoseele, joka on perédsuolen pul-
listuma. Perdsuolen pullistuma on eri asia, kuin perdsuolen laskeuma, jossa perdsuoli
tyontyy ulos perdaukosta. Kohdun laskeumassa kohtu valuu emétinté pitkin alaspéin.
Laskeumien ennaltaechkiisyssé tirkeintd on lantionpohjan lihasten harjoittelu, erityi-
sesti synnytysten jidlkeen, painon hallinta, tupakoinnin lopettaminen seki raskaiden
ponnistelujen vilttdminen. Kuitupitoinen ruoka edes auttaa vatsantoimintaa ja vihen-
tad ummetusta (Heittola 1996, 84; Beus 2003; Mikinen 2004, 195-198; Tiitinen
2006.)

Yleisin laskeuma on kystoseele eli rakon pullistuminen emittimen etuseindméién.
Kystoseele syntyy, kun emittimen etuseinédn rakenteet eivit tue virtsarakkoa ja virt-
saputkea. Kystoseele oireilee pitkdaikaisen seisomisen jidlkeen painon tunteena lanti-

ossa. Suuri kystoseelee voi my0s tyontyd emiéttimesté nékyville. Isokokoinen virtsa-
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rakon laskeuma vaikeuttaa liikkkumisen ja istumisen lisdksi my0s virtsaamista. Rakko
ei tyhjene kokonaan, miki aiheuttaa jatkuvaa tarvetta kdydi virtsaamassa. Jadnnos-
virtsa saa aikaan my0s infektioriskin. Rakon tyhjentdminen onnistuu kidelld autta-
malla tai asentoa vaihtamalla. Hygienista huolehtiminen on tirkedid. Kystoseelen
kanssa samanaikaisesti voi esiintyd myos uretroseele eli virtsaputken pullistuminen
emittimeen. Pullistuma tulee eméttimen suuaukon ldhelle. Uretroseelestd kérsivilld
on my0s ponnistusinkontinenssia, tihed virtsaisuutta seké virtsaamisvaikeuksia (Beus

2003; Heittola 1996, 88—-89; Mikinen 2004, 196.)

Rektoseelessa peridsuoli pullistuu eméttimen takaseindmaéén. Pullistuma piisee syn-
tyméén, mikali perdsuoli menettdd tukensa, levator ani — lihakset heikkenevit. Rek-
toseelee aiheuttaa painon tunnetta alavatsaan seké ulostamis vaikeuksia ja ummetus-
ta. Ummetuksessa uloste voi jidda rektoseeleen ja kovettua, jolloin normaali ulosta-
minen on ldhes mahdotonta. Ponnistellessa pullistuma vain kasvaa eiki suoli pédsee
tyhjeneméén. Nainen saattaa joutua auttamaan ulosteen ulos pidsyéd sormin ematti-

men kautta (Beus 2003; Heittola 196, 89-91.)

Kohdunlaskeumassa eli uterine prolapsissa kohtu laskeutuu emitinti pitkin alaspdin.
Lantionpohjan lihasten heikentyesséd kohtua kannattelevat sidekudosrakenteet veny-
vit, erityisesti kohdun ripustinsiteen sek ristiluukohtusiteen heikentyminen aiheuttaa
kohdun laskeutumisen. Kohtu tyontyy alaspiin vatsaontelon paineen noustessa. Koh-
dun laskeumaa on kolmea eri astetta, jaottelu tapahtuu sen mukaan, kuinka alas kohtu
laskeutuu. Ensimméinen aste, descensus uteri, ei aiheuta huomattavia oireita, eikd
kohtu tydonny ponnistaessa ulos emittimestéd. Toinen aste, prolapsus uteri partialis,
kohdunnapukka tyontyy ponnistaessa ulos emittimestid. Kolmas aste, prolapsus uteri
totalis, ponnistaessa suuri osa kohtua tulee ulos emittimestid. Kohdunlaskeumalle al-
tistavat synnytysvauriot seké taaksepiin kallistuva kohtu ja sidekudosten synnynnéi-
nen heikkous, myos yliliitkkuvat nivelet saattavat altistaa genitaali prolapseihin. Lievi
kohdunlaskeuma on oireeton, mutta ensimméiisené oireena on painontunne lantion-
pohjassa. Mybhemméssi vaiheessa voi esiintyéd levossa helpottavaa ristiselkikipua,
kiristyksen tunnetta alaspiin, ihorikkoja seki yhdyntédvaikeuksia. Joskus ensimmdi-
nen oire on pullistuma, joka ilmestyy eméttimen suuaukosta. My0s virtsankarkailu ja
virtsarakon tyhjentymishdiri6iti voi esiintyd eméttimen etuseindmin veltostuessa ja

virtsaputken asennon muuttuessa. Kohdun laskeumasta kanssa samankaltaisia oireita
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aiheuttava emittimen yldosan laskeutuminen, voi kehittyd kohdun poiston jilkeen.
Diagnoosi tapahtuu gynekologisessa tutkimuksessa (Beus 2003; Heittola 1996, 85;
Mikinen 2004, 196-199; Tiitinen 2006.)

4 LANTIONPOHJAN TUTKIMINEN

4.1 Toimintahdirididen diagnosointi

Kiypihoito suosituksen (2007) mukaan tavoitteena diagnostiikassa on méiritti in-
kontinenssin tyyppi, vaikeusaste ja vaikutus eliménlaatuun. Anamneesi on keskeinen
osa diagnoosin tekoa. Tarkoilla anamnestisilla kysymyksilli ja kuuntelemalla potilas-
ta saadaan hyvin pitkilti selville mink asteisesta virtsainkontinenssista potilas kirsii.
Haastattelun apuvélineend voi toimia vakioitu oireiden pisteytys ja haitta-astelomake
(liite 2, liite 6, liite 7) seké virtsaamispdivékirja (liite 4) ja tarvittaessa elaminlaatu-
mittarit. Objektiivisia mittareita virtsankarkailun tutkimisessa ovat vaippatesti, ys-
kiisytesti ja virtsaamispdivikirja. Kaikilta lantionpohjan toimintahéirioistd kérsiviltd
gynekologi palpoi lantionpohjan lihakset ja tarvittaessa mittaa jidnndsvirtsan madréan.
Virtsatie-infektion ja muiden tulehdusten sekd syovian mahdollisuus suljetaan pois
laboratoriotutkimuksilla (Kédypé hoito-suositus 2007, 123:1113-1114; Heittola 1996,
72.)

4.1.1 Haastattelu ja arviointilomake

Haastattelulomakkeet vaihtelevat paikoittain, mutta péépiireittdin ne ovat samanlai-
sia. Kyselyissi selvitetdédn perustietojen lisdksi lddkitykset ja diagnoosi. Esimerkiksi,
jos toimintahéirioné on virtsainkontinenssi, kyselyssa selvitetdin virtsankarkailun
haittaavuutta piivittdisissd toiminnoissa seké tilanteita, joissa karkailua tapahtuu.
My®os oireiden keston selvittiminen on oleellinen asia haastattelua. Naisilta voidaan
kysyd synnytyksisté ja niiden mahdollisista vaikeuksista. Suositeltavia lomakkeita

virtsankarkailun tutkimisessa ovat Virtsankarkaamisen haitta-aste kysely (liite 6, liite
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7), Elaménlaatukysely, seké erilaiset haastattelu ja tutkimuslomakkeet (liite 2) Suku-
puolieldméstd voidaan kyselld esimerkiksi sen aktiivisuudesta ja kivun tuntemuksista.
Selkékivuista on my0s hyvi kysyi. Fysioterapeutti katsoo lantion asennon ja lanne-
rangan ryhdin seki palpoi tarvittaessa. Haastattelussa tulee tiedustella kiyttadko poti-
las inkontinenssisuojanaan pikkuhousunsuojaa, sidettd vai vaippaa ja kuinka monta

suojaa vuorokauden aikana kuluu (Ruutu 2002, 51).

4.1.2 Ladketieteelliset tutkimukset

Lantionpohjan heikkoudesta tai ylijannitystiloista johtuvien oireiden ilmaantuessa on
ensimmdisend kddnnyttivi 1ddkirin puoleen, joka suorittaa diagnosoinnin. Diag-
nosoinnin jilkeen asiakas saa tarvittaessa ldhetteen fysioterapeutille lantionpohjan
lihasten harjoittamista varten, laédkityksen tai mahdollisesti apuvélineitd. Ladkérin
tarkastuksen my6td asiakkaalta voidaan myds sulkea pois vakavammat sairaudet

(Pohjalainen & Ahopelto 2003, 436.)

Yskiisytestissd selvitetddn ponnistusinkontinenssi mahdollisuutta. Testissd potilas
yskii voimakkaasti ja nopeasti 3-4 kertaa perédkéin. Mikili potilas kérsii ponnistusin-
kontinenssista, virtsaputken sulkumekanismi pettid ja virtsaa karkaa. Testi voidaan
suorittaa sekd seisten ettd selinmakuulla. Rakko ei saa olla tyhjé testin aikana, muu-
ten tulos on kéyttokelvoton (Heittola 1996, 71; Kujansuu & Nilsson 2004, 210.)
Vaippatestilld voidaan arvioida inkontinenssin vaikeusastetta. Testissd punnitaan po-
tilaan vuorokauden aikana kéyttimét vaipat seki kuivina ettd mirkind. Vaippatestid

tehdessi potilas toimii kotioloissaan normaalisti, fyysisesti aktiivisena (Ruutu 2002,

51-52.)

Urodynaamiset tutkimukset pitavit sisélldédn virtsateiden toiminnan ja toimintahéiri-
Oiden tutkimista. Virtsainkontinenssista kirsivén potilaan tutkimisessa keskeisin testi
on kystometria, jossa mitataan virtsarakon tilavuus ja paine. Kystometrian tavoitteena
on selvittdd rakon motoriset ja sensoriset hdiriot. Kystometriassa testataan detrusor-
lihaksen paineen sieto kykyi rakon tidyttd vaiheessa. Tutkimuksella saadaan selville
rakkolihaksen mahdollisesti poikkeava supistelu, kykyai hillitd virtsaamisheijastetta,

virtsarakon tunto, tilavuus seké rakon seinimén venyvyys (Heittola 1996, 73.)
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Uretrokystometriassa testataan virtsaputken sulkutoimintaa, siind mitataan virtsara-

kon ja virtsaputken paineita. Ponnistusinkontinenssissa virtsarakon ja -putken vilinen
paine-ero usein hividi fyysisen rasituksen aikana. Uretrokystometrialla voidaan arvi-
oida ponnistusinkontinenssin vaikeusastetta seké seurata hoitojen vaikuttavuutta virt-

saputken sulkutoimintaan (Heittola 1996, 73.)

Ponnistusinkontinensi potilaille tyypillistd rakon matalaa painetta seké hidasta ulos-
virtausta mitataan uroflowmetriassa. Virtsasuihkun virtausmittauksessa selvidi ulos
tulevan virtsan médrd suhteessa aikaan. Virtaus nopeuteen vaikuttavat rakon tyh-
jenemispaine sekd virtsaputken virtausolot. Jiinnosvirtsanmittaus tehdién virtaus-

mittauksen yhteydessé (Heittola 1996, 73.)

4.2 EMG-mittaus

EMG:114 voidaan mitata lihasten sdhkoistéd aktiviteettia levossa ja tahdonalaisessa
toiminnassa. EMG soveltuu hyvin lantionpohjan lihasten kunnon ja terapian edisty-
misen arvioimiseen. Mittaus suoritetaan intravaginaalisen tai — anaalisen elektronin ja
biofeedback laitteiston avulla. Asiakas asettaa elektronin itse paikoilleen. Lisiksi lai-
tetaan maadoituselektroni luiseen kohtaan, esimerkiksi ranteeseen. Mittaus suorite-
taan vaatteet pailld. Biofeedback laitteiston avulla asiakas voi havainnoida lihaksien-
sa toimintaa, joko EMG-laitteen ruudulta tai tietokoneelle piirtyvien kaavioiden avul-
la. EMG-mittaus tulisi suorittaa seisoma asennossa, mutta sen tuntuessa liian raskaal-
ta, mittaus voidaan suorittaa myds istuen tai kylkimakuulla jalat koukussa. Mittaus
tulee suorittaa saman asiakkaan kohdalla aina samalla tavalla, tima lisdd mittaustu-
losten luotettavuutta. (Aukee, Penttinen, Airaksinen 2003, 253-257; Hetrick, Glazer,
Liu, Turner, Frest, Berger 2006.)

Arviointi vaiheessa tarkoituksena on mitata lantionpohjan lihasten aktiviteetti levos-
sa, jonka tulisi olla noin viisi mikrovolttia, maksimisupistus ja sen kesto, seki kes-
tosupistuksen pituus, joka suoritetaan submaksimaalisesti noin 50 % maksimaalisesta
supistusvoimasta. Lepotonuksen laskiessa alle kolmen mikrovoltin, voidaan epailla
lantionpohjan lihasten heikkoutta. Naisten kohdalla on tehty tutkimus, jossa todetaan,

ettd seisoessa aktiviteetin tulisi olla vililla 13.7 — 17.4 mikrovolttia (Aukee, Pentti-
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nen, Airaksinen 2003). Koholla oleva lepoaktiviteetti voi viitata mahdolliseen lan-
tionpohjan lihasten ylijénnitystilaan. Aktiviteettiin vaikuttavia tekijoitd ovat: hormo-
naaliset tekijit, jatkuva lantionpohjan lihasten supistelu, limakalvojen kunto, kipu ja
erilaiset sairaudet seké lddkitykset. Mittaustuloksia vertaamalla terapian aikana saa-
daan tietoa sen vaikutuksista ja tehokkuudesta. On kuitenkin pidettivd mielessd, ettd
tulokset ovat yksilollisid, eiké niitd voi verrata muiden asiakkaiden tuloksiin. Mitta-
ustuloksiin voi vaikuttaa asiakkaan tunteet, mieliala ja vireystila. Asiakkaan luotta-
muksen heréttiminen ja asiallinen vuorovaikutus asiakkaan ja terapeutin vililld on

tiarkedd (Torndva 1999, 28-31; Aukee, ym 2003, 253-257.)

EMG on hyvi apuviline my0s harjoittelussa, etenkin silloin kun asiakas opettelee
eroa jannittyneisyyden ja rentoutuneisuuden vililld. EMG-laite antaa suoraa palautet-
ta lantionpohjan lihasten jinnitystilasta. Kunkin ihmisen sen hetkinen alhaisin lepo-
aktiviteetti voidaan todeta virtsaamisen aikana, koska silloin lantionpohjan lihakset
ovat kaikkein rennoimmillaan. My®s harjoittelun aikana EMG-laite toimii hyvéni
motivaation tuojana, silld asiakas nékee suoraan supistuksensa voimakkuuden ja voi
terapian edetessi seurata aktiviteetin ja lihasten hallinnan kehitysti (liite 3) (Tornédvi

1999, 28-31; Torndva 2006; Aukee, ym 2003, 253-257; Hetrick, ym 2006.)

5 KUNTOUTUS

5.1 Lantionpohjan tutkimus- ja hoitoyksikko

Keski-Suomen keskussairaalassa on yksikko, jossa lantionpohjan ongelmista kérsivi
asiakas saa tarvitsemaansa apua. Tiiviissd yhteisty0ssé tydskentelee urologi, gyneko-
logi, kaksi kolorektaalikirurgia seké kolme lantionpohjan terapeuttia. Terapeuteista
yksi on fysioterapeutti ja kaksi muuta ovat sairaanhoitajia, joista toisella on myds
uroterapeutin ja seksuaalineuvojan koulutus. Hoitoon tullessaan asiakasta haastatel-
laan perinpohjaisesti, jotta viltytdédn tarpeettomilta hoitomuodoilta. Jirjestelméllisen
toiminnan kautta yksikon tavoitteena on lisété laatua ja hoidon tehokkuutta lantion-

pohjan vaivojen hoidossa. Lidketieteellisen tutkimuksen tirkein perusta on onnistu-
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nut yhteisty6 eri erikoisalojen vililld. Yksikon tavoitteena on, ettd potilas saa parasta
mahdollista hoitoa yhdesti yksikostd (Kairaluoma & Aukee 2005, 4859-4862.) Hoi-
don onnistumiseksi on térkeéd, ettd potilas on sitoutunut hoitojaksoon ja, ettd hoito
on helposti saatavilla. Lidkérilehden vuoden 2006 numeron 49-50 mukaan Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin alueella oli vuonna 2006 14 yrityst, jotka olivat erikois-
tuneet lantionpohjan toimintahdirididen kuntoutukseen. Kunnalliset terveyskeskukset

ovat selvisti jiljessd téstd kehityksestd (Aukee ym 2006, 5173-5176.)

5.2 Potilaan hoitoon ohjautuminen

Virtsainkontinenssipotilaan hoito voidaan aloittaa terveyskeskuksessa. Potilas ldhete-
tdédn erikoislddkérin tutkimuksiin, kun epéilldédn inkontinenssin taustalla olevan joku
sairaus tai inkontinenssi on uusiutunut (Koivuniemi 2000, 3458-3459.) My®0s hoito
voidaan toteuttaa perusterveydenhuollossa, mikili resursseja 10ytyy (Aukee, ym
2006, 5173-5176). Kunnittain vaihtelevat hoitokdytdnnot aiheuttavat epdvarmuutta ja
potilaan neuvonta ja hoidon ohjeistus on epdyhtendisti. Olisikin tirked4d saada inkon-
tinenssin hoitoon osallistuville uutta tietoa ja toimintamalleja, joiden pohjalta on
helppo tehdi péétoksid hoidon suhteen (Salovaara 2007, 28-29.) Lidkérilehdessa
2007, numerossa 14—15 esitetyn terveydenhuoltotutkimuksen mukaan virtsankarkai-
lusta kérsivistd potilaista vain 9 % oli kdynyt fysioterapeutin vastaanotolla ja jono-
tusaika sinne oli kestényt keskiméérin 13 viikkoa (Aukee, Stach-Lempinen, Hainari
2007, 1529-1532; Aukee, ym 2006, 5173-5176; Koivuniemi 2000, 3458-3459; Sa-
lovaara 2007, 28-29.) Kéypihoito suosituksen naisten virtsankarkailun hoitopolku

fysioterapiassa on hyvi esimerkki onnistuneesta hoitoonohjauksesta (taulukko 1).

5.3 Hyva hoitokdytanto

Lantionpohjan ongelmien arkaluontoisuuden vuoksi asiakkaan hyvé kohtaaminen on
ensiarvoisen tdrkedd. Hyvén hoitokdytinnon edistamiseksi on kehitetty Oiva hoiva —
malli. Mallin avulla voidaan arvioida inkontinenssin hoitok#ytint6jd ja samalla kehit-
tdd niitd. Oiva hoiva — mallissa korostuu potilaan hyvé kohtaaminen seki asiallinen ja

yksilollinen kohtelu. Riittidvi tiedon saanti asiakkaan ndkokulmasta on huomioitu Oi-
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va hoiva — mallissa. Siind on esimerkkeji, kuinka hoitaa eri eldaméntilanteissa olevia
asiakkaita. Oiva hoiva — mallissa eri eldméintilanteissa hoitoa tarvitsevat asiakkaat
luokitellaan itsendisesti kotona asuviin, kotiin palveluja saaviin ja kotoa palveluja
hakeviin, palveluasunnoissa, ryhmékodeissa ja palvelutaloissa asuviin, sddnnollisesti
Iyhytaikaisessa tai pitkdaikaisessa laitoskuntoutuksessa tai — hoidossa oleviin seki
erikoissairaanhoitoon jonottaviin ja erikoissairaanhoidossa oleviin. Kaikissa elimén-
tilanteissa hyvi hoito edellyttdd potilaan asiallista kohtaamista, riittdvd tiedonsaantia,
hoitoon ohjausta ja neuvontapalveluja seki toimivaa hoitotarvikejakelua. Asiakkaalle
taytyy vilittyd tunne, ettid hinesti vilitetdéin ja hin on saanut keskustella luottamuk-
sellisesti asiantuntevan henkilon kanssa. Kontinenssi tietoisuutta tulisi levittii ja tie-
don tulisi olla helposti saatavilla, esimerkiksi kirjastoista ja apteekeista. (Oiva hoiva

—malli, 2007, 29-33, 104-111)

Asiakaslédhtoisyys on hyvin hoito- ja palvelutoiminnan perusta. Inkontinenssin hoi-
dossa asiakas on saatava ymmirtiméin vaivan yleisyys, sekd unohtaman hépeénsa.
Kisittelemittomit tunteet voivat hiiritd luottamuksellisen hoitosuhteen syntyé. Ladm-
poinen kiden puristus tai kevyt kosketus voivat rentouttaa asiakasta ja saada hénet
kertomaan tuntemuksistaan. Joskus myos huumori on paikallaan tilanteen laukaise-
miseksi. Kosketus ja huumori ovat voimavaroja joiden avulla niin asiakas kuin hoita-
jakin jaksavat vaikeiden asioiden parissa. Toiminnan tulisi olla tavoitteellista ja toi-
veikkuutta on pidettiva ylld. Hyvissé asiakastyossi tyontekijd osaa antaa asiakkaalle
tarvittavan tiedon. Tiedon tulee lisétéd potilaan hyvii oloa, lievittdd kidrsimysté ja hel-

pottaa hdpedn tunnetta (Pdivérinta & Kiikkala 2007, 85-91.)
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TAULUKKO 1. Kéypé hoito — suosituksen (2007) naisten virtsankarkailun hoitopol-

ku fysioterapiassa.

Vaihe

Oire

1. Hoitoon oh-

Terveydenhuollon ammat-

Ponnistusvirtsankarkailu, pakkovirtsankar-

- Avoterveydenhuollossa
usein sisdiselld ldhetteelld

jaaminen tilaisten toimesta kailu, sekatyyppinen virtsankarkailu
2. Ladkdrin - Lihete yksityiseen fy- - N39.3 (ponnistusvirtsankarkailu)
vastaanotto sioterapiaan - N39.4 (muu virtsankarkailu)
- Kelan SV3F- . 5 1
y
K SV-korvaus maksimi 15 kertaa yhdella 14-
lomakkeella

hetteelld, ldhetteen voimassaoloaika 1 vuo-
si

3. Fysioterapia

- Hoitoaika enintdin
60min

- Hoitokertoja 1-15

- Hoitosarjan kesto 1-6
kuukautta

- Yleensd 2-4 ensimmdistd kdyntid viikon
vilein. Kun itsendinen harjoittelu onnistuu,
kdynnit harvemmin

- Kontrollitarkastus mielellddn 6 kuukau-
den tai vuoden kuluttua hoidosta

4. Fysioterapi-
an menetelmat

Fysioterapian sisilto ja
eteneminen asiakkaan
asiakaan oireiden ja on-
gelmien pohjalta

- Biopalaute(EMG) —harjoittelu, sihkosti-
mulaatio (vastaanotolla ja mahdollisesti
kotiharjoittelulaitteella)

- Yksilollinen kotiharjoitteluohjelma
- Virtsarakon koulutus
- Motivointi ja seuranta

- Harjoittelun soveltaminen asiakkaan jo-
kapéivdisiin eldmin tilanteisiin esimerkiksi
nostaminen, kantaminen, liitkuntaharrasteet

5. Tilannearvio
fysioterapiasta

Fysioterapiaan tyytyvii-
nen asiakas

Harjoittelu jatkuu omatoimisesti ja ldhetté-
neelle ladkirille palaute asiakkaan luvalla,
mahdollinen seuranta 6 kuukauden tai vuo-
den péésti harjoittelun aloittamisesta

Oireiden lieventyminen

Intensiivinen harjoittelu jatkuu vield ja tar-
vittaessa yhteys lihettdneeseen lddkériin

Oireet eivit lievity

Yhteys ldhettineeseen l4ddkériin, joka pohtii
jatkohoitoa

(Kéypé hoitosuositus, Artikkelin tunnus: nix00665 © 2007 Kustannus Oy Duodecim)
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5.4 Yksiloterapia

5.4.1 Konservatiivinen hoito

Konservatiivisella hoidolla tarkoitetaan virtsankarkailun hoidossa elimintapamuu-
toksen ohjausta, lantionpohjan lihasharjoittelua, virtsarakon kouluttamista, ohjausta
apuvilineiden, lddkkeiden seké katetrin kiytossd. Konservatiivisten hoitojen etuna on
niiden helppo toteutus, edullisuus seki hyvi siedettidvyys. Selkedd nédyttdd ei ole siiti,
ketké potilaista hyotyisivét eniten konservatiivisista hoidoista. Elaméintapamuutoksil-
la ohjataan potilasta pyrkiméén ylipainosta normaalipainoon, koska lihavuuden on
todettu lisdédvin inkontinenssin riskid, my6s ummetuksen hoito on tirked osa ohjaus-
ta. Tupakoinnin lopettaminen saattaa my6s helpottaa inkontinenssia. Konservatiivi-
nen hoito on pitkilti unohdettujen toimintojen harjoittelua ja uudelleen oppimista

(Aukee, ym 2006, 5173 — 5175; Kujansuu & Nilsson 2004, 211-213.)

5.4.2 Virtsainkontinenssin fysioterapia

Inkontinenssi potilaan fysioterapia toteutuu usein lantionpohjantoimintahéiridihin
perehtyneen fysioterapeutin ohjauksessa. Fysioterapiaan sisdltyy potilaasta riippuen
lantionpohjan lihasharjoittelu, biopalautehoito, sdhkodrsytyshoito, emétinkuulat seki
niiden hoitomuotojen yhdistelmét ja kotiharjoitusohjelman laatiminen. Hoitotuloksen
kannalta on tirke&d pitdd potilaan harjoittelu motivaatio ylld. Potilaan motivaatio yh-
distettynd terapeutin asiantuntemukseen ja innostuneisuuteen mahdollistaa parhaan
hoitotuloksen saavuttamisen. Hoitokertoja on aluksi viikoittain, kestoltaan 45 — 60
minuuttia. Asiakkaan edistymisen edetessé hoitokédyntejd vihennetiin esimerkiksi 1
— 2 kertaan kuussa. Terapiajakson aikana hoitokertoja on 1 — 15 riippuen asiakkaan
ongelmien ja oireiden laadusta. Hoidon seuranta ja kontrollimittaukset tulisi jdrjestdd
joko 6 kuukauden tai vuoden kuluttua hoidon aloittamisesta (Kédypé hoito-suositus

2007; Aukee ym 2006, 5173 — 5175.)
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5.4.2.1 Lantionpohjan lihasten harjoittelu

Asiantunteva fysioterapeutti tai lantionpohjaterapeutti osaa ohjeistaa oikeaoppiset
lantionpohjan lihasharjoitteet. Ennen harjoittelun aloittamista suunnitellaan sopiva
harjoitusohjelma ongelmaan néhden. Lantionpohjan lihasharjoittelusta hyotyy jokai-
nen, mutta erityisesti synnyttédneiden seké vaihdevuosi-idssé olevien naisten tulisi
kiinnittédd erityistd huomiota lantionpohjan lihastensa kuntoon. Lantiopohjan lihashar-
joittelussa noudatetaan samoja perusajatuksia kuin tavallisessa lihasharjoittelussa.
Lihasten hallinnan parantumiseksi harjoittelun tulee olla monipuolista, pitkdaikaista
ja jatkuvaa. Sa@nnolliselld harjoittelulla saadaan parhaat tulokset, mutta lepopéaividkin
tiaytyy pitdd. Harjoittelua tulee toteuttaa useita kertoja pdivéssi, ainakin 2-3 kertaa
viikossa, 3-6 kuukauden ajan, jotta tuloksia syntyy. Saavutettu taso pidetdén ylld jat-
kamalla harjoituksia lépi eldmén. Pitkdkestoinen ja kevyt harjoittelu kehittda kesti-
vyyttd ja nopeusvoimaa harjoitetaan nopeilla ja voimakkailla lihassupistuksilla. Pon-
nistusinkontinenssissa sulkijalihas ei reagoi tarpeeksi nopeasti vatsaontelon paineen
noustessa, joten tilloin tulee harjoittaa nopeusvoimaa. Yliaktiivisen rakon hillitsemi-
seksi ja pidityskyvyn parantumiseksi tarvitaan pitkékestoista peruskestivyyden har-

joittelua (Aukee, ym 2006, 5173 — 5175; Airaksinen 2007, 64—65.)

Inkontinenssin ensisijainen perushoito on fysioterapeutin ohjaama lantionpohjan li-
hasten harjoittelu. Harjoittelu aloitetaan lantionpohjan lihasten tunnistamisen opette-
lulla. Opittuaan tunnistamaan lihakset, harjoittelu kohdistuu oikeisiin lihaksiin ja on
tehokasta. Tunnistelu aloitetaan selinmakuulla, supistamalla lihaksia. Vihitellen siir-
rytdédn vaativimpiin alkuasentoihin. Lantionpohjan lihasten toiminnallisuuden kannal-
ta on tirkedi, ettd lihaksia harjoitetaan arkipdivén askareita suorittaessa ja niissi
asennoissa, joissa karkailua tapahtuu (Aukee, ym 2006, 5173 — 5175; Airaksinen
2007, 64-65.)

Kestédvyys harjoittelussa lihassupistus on pitkikestoinen ja submaksimaalinen. Kes-

tavyys harjoittelu harjoittaa hitaita lihassékeiti, jotka osallistuvat pidéttdmiseen.

Sulkijalihaksen nopeutta harjoitetaan hyvin nopeilla ja maksimaalisilla lihassupistuk-

silla. Voimaharjoittelussa lihaksia supistetaan voimakkaasti 10—15 kertaa, jonka jil-
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keen pidetédén tauko ennen seuraavaa sarjaa. Lihasten tdydellinen rentouttaminen sar-

jojen vilissd on ehdotonta (Airaksinen 2007, 64—65.)

5.4.2.2 Elektroterapia

Fysioterapiassa lantionpohjan lihasharjoittelun apuna voidaan kiyttdé biopalautelai-
tetta eli EMG-laitetta. Biopalautteen etu on, ettd potilas itse nidkee ndytoltéd lihastensa
aktiivisuuden lihassupistusten aikana. Biopalautelaite motivoi potilasta harjoitteluun,
koska laite antaa vilitontéd palautetta harjoittelusta. Biopalautelaite lisad myos terapi-
an luotettavuutta, terapeutin pystyesséd seuraamaan potilaan edistymisti. Laitteen
avulla lantionpohjan lihasten 16ytyminen on helpompaa. Mittauksessa kidytetdédn joko

vaginaali- tai anaalianturia (Aukee, ym 2006, 5173 — 5175.)

Vaurioituneen pudendus-hermon tai heikon lihasvoiman kuntoutumista voidaan al-
kuvaiheessa nopeuttaa sidhkoiselld stimulaatiolla. Sdhkovirtaa kidytetddn apuna lihas-
ten tunnistamista harjoiteltaessa, lihasten aktivoimiseksi, virtsarakon rauhoittamiseksi
sekd kipujen lievittymiseksi. Elektroterapialla saadaan aikaan myos lantionpohjan
lihasten aineenvaihdunnan ja verenkierron vilkastuminen. Sdhkovirralla saadaan ai-
kaa lihaksen supistuminen. Asiakas voidaan ohjata supistamaan lihaksia samaan tah-
tiin sdhkovirran kanssa. Sdahkdvirralla aikaan saatu lihassupistus voi olla voimak-
kaampi, kuin itse aktiivisesti lihasty6ll4 tehty. Lihasten vahvistuessa ja sensoriikan
parantuessa, lihasten toiminnallisuus lisdéintyy. Sdhkovirran voimakkuuden asiakas
sddtelee itse. Sen tulee kuitenkin tuntua selvisti (Aukee, ym 2006, 5173 — 5175; Heit-
tola 1996, 53; Tornava 1999, 28-31.)

5.4.2.3 Emaitinkuulat

Emaitinkuulat ovat hyvi lisd kotona tapahtuvaan lantionpohjan lihasten harjoittami-
seen, mikadli lantionpohjan lihaksissa esiintyy heikkoutta. Erityisesti niiden avulla
pystytién tehostamaan lantionpojan lihasten kestédvyys ominaisuuden harjoittamista.
Lihasvoima lisdéntyy, kun kuulia opetellaan pitdmiin eméttimessd. Harjoittelun ai-

kana ihminen liikkuu aivan normaalisti. Harjoittelu aloitetaan kuulalla, joka pysyy
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emittimessd kaksi minuuttia ihmisen liikkuessa. Kuulilla tulee harjoitella ainakin
kaksi kertaa vuorokaudessa. Vihitellen siirrytiddn painavimpiin kuuliin. Kuulia on
nelji erilaista, 20 gramman painoisesta, 100 gramman painoiseen asti. Emétinkuulien
kiyton kontraindikaationa pidetédin raskautta, kuukautisia, tulehduksia, laskeumia,
leikkauksesta alle 3kk, yhdynnén jilkitilaa eritteiden takia sekd psyko-seksuaalisia
ongelmia (Pohjolainen & Ahopelto 2003, 437—438; Laycock, ym 2001, 23.)

5.5 Ryhmiiterapia

Lantionpohjan toimintahdirioistd kirsivid voidaan ohjata myds ryhméterapiaan. Lan-
tionpohjan lihaksia vahvistettaessa kannattaa harjoittaa myds reisien, pakaroiden seki
keskivartalon lihaksia. Lantionpohjan lihakset osallistuvat myos nédiden laajojen li-
hasryhmien aktiivisiin supistuksiin. Lihaskunnon harjoittamisen liséksi hyvia lajeja
ovat sauvakively ja murtomaahiihto. Néissi lajeissa, oikealla suoritustekniikalla,
kuormitetaan sopivasti laajoja alaraajojen lihasryhmid, keskivartaloa seké lantionpoh-

jaa (Airaksinen 2007, 64—65; Kidypahoito 2007.)

6 HY VINVOINTIPALVELUJEN OPPIMISKESKUS FYSIPISTE

6.1 Toiminta Fysipisteelld

Fysipiste on Jyviskyldn ammattikorkeakoulun hyvinvointipalvelutoiminnan oppi-
miskeskus, joka toimii harjoittelupaikkana sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille. Fy-
sipiste antaa opiskelijoille arvokkaita ja todellisia oppimiskokemuksia yrittdjyydesti,
tyokykyé ylldpitivistd toiminnasta, erityisryhmien suunnittelusta ja ohjauksesta, yk-
silollisestd asiakaspalvelusta, teemapéivien ym. tilaisuuksien jirjestimisestd seké ter-
veyden edistdmisestd. Fysipisteen tarjoamat palvelut ovat yrityspalvelut, ryhméikun-
toutuspalvelut, yksilokuntoutus/terveysneuvonta, testaustoiminta, projektitoiminta.
Fysipisteelld on tarjottavanaan my6s monipuolisesti erityisryhmétoimintaa, kuten

eldaménhallinta- ja keskusteluryhmiit, sydédn-, fibromyalgia-, aivohalvausryhmiit,
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ikddntyneiden kuntosaliryhmit, lasten havaintomotoriikka- ja terapeuttisetryhmit,
painonhallinta- ja terveyden edistdmisen ryhmét sekd tyokyvyn yllidpitoa tukevat

ryhmiit (http://www.jamk.fi/sote/Fysipisteenpalvelut.htm.)

Lantionpohjantoimintahdirioitd voi esiintyd kenelld tahansa. Vaivan arkaluontoisuu-
den takia hoitoon hakeutumisen kynnys on korkealla. Tavoitteena tulevaisuudelle on,
ettd ammattilaisten osaisivat poimia hoitoa tarvitsevat potilaat rutiininomaisesti (Sa-
lovaara 2007, 28-29.) Fysipisteelle ohjautuneille asiakkaille teetetdén ensimmaéiselld
fysioterapia kerralla alkututkimus. Alkututkimuksessa keskitytdén ldhetteen mukai-
seen oireeseen ja tutkimus toteutetaan siihen soveltuvan tutkimuslomakkeen pohjalta.
Asiakkaan tiyttamaissi esitietolomakkeessa lantionpohjantoimintahéiridistd tiedustel-
laan vain virtsankarkailun osalta. Monikaan asiakkaista ei vilttamattd rohkene kertoa
vaivoistaan. Esitietolomakkeeseen voi liittd4 laajemman kyselyn asiakkaan koke-
muksesta oman lantionpohjansa kunnosta. Erityisesti selképotilailla on usein myos

lantionpohjan toimintahéirioita.

Fysipisteelld toimivissa ryhmissd, kuten diti-lapsi-jumppa, ikdéntyneiden kuntosali-
ryhmiit, fibromyalgiaryhmit sekd WIRE-kuntoutujat ja myds muissa ryhmissi voi
olla asiakkaita, jotka kérsivit lantionpohjan toimintahiirioistd. Olisikin hyvi saada
tieto vilittymééin ryhménohjaajalta fysioterapeuttiopiskelijoille, jolloin kuntoutusta
voitaisiin laittaa alulle. Mikéli alkututkimuksessa tai muuten yksiloterapian yhteydes-
sd kdy ilmi, ettd asiakas kirsii lantionpohjan toimintah&iridistd, fysioterapeuttiopiske-
lijan tehtdvénd on viedi asiaa eteenpdin ja kertoa asiakkaalle Fysipisteen tarjoamista

EMG-mittauksista sekd mahdollisuudesta terapiaan.

Fysipisteelld fysioterapeuttiopiskelija suorittaa EMG-mittauksen. Talld hetkelld mit-
tauksia teetetddn pédasiassa vain synnyttéineille dideille heiddn oman kiinnostuksensa
mukaan. EMG-mittauksella saadaan selville lantionpohjan lihasten aktiviteettitaso,
onko se normaali vai ovatko ne ylijdnnittyneet tai toimimattomat. EMG-mittaus voi-
daan tehdi niin naisille kuin miehillekin. Pinta-antureiden johdosta EMG-
mittauksella saadaan mahdollisimman luotettavaa tietoa. EMG-mittausta voidaan

hyodyntéé niin tutkimisessa kuin terapiassakin. Terapiassa kdytettyni se antaa palau-
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tetta lantionpohjan lihasten aktiivisuudesta asiakkaalle ja terapeutille (Hetrick ym

2006; http://www.jamk.fi/sote/Fysipisteenpalvelut.htm; Salovaara 2007, 28-29.)

7 TUOTTEISTAMINEN

7.1 Ideasta tuotteeksi

Asiantuntijapalveluja ei yleensi kutsuta tuotteiksi vaan tuote koetaan tavaraksi. Tuote
voi kuitenkin olla niin asiakkaalle tarkoitettu tavara kuin palvelukin tai ndiden yhdis-
telmid. Asiantuntijapalvelun tuotteistaminen tarkoittaa asiakkaalle tarjottavan palve-
lun méérittamistéd, kuvaamista, suunnittelua, kehittamisté, tuottamista ja jatkuvaa pa-
rantamista. Tavoitteena on kehittdd palvelua vastaamaan paremmin asiakkaan tarpei-
ta. Tuotteistettu tuote on helpompi markkinoida ja myydé asiakkaalle, joten markki-
nointi liitetdédn tiivisti yhteen tuotteistamisen kanssa. Tuotteistamisvaiheessa suunni-
tellaan jo markkinointia (Lehtinen & Niiniméki 2005, 8-9, 30-32; Parantainen 2005,
186-196.)

Tuotteella tarkoitetaan sitd, mité yritys myy tai mitd asiakas haluaa ostaa. Tuotteen
tarkoituksena on ratkaista asiakkaan ongelma, jota tdma4 ei itse kykene ratkaisemaan.
Tutkimusten perusteella menestyvin tuotteen salaisuus on selkei tuoteidea, eli kisi-
tys siitd, miti tarjotaan ja kenelle. Yritykselld on oltava selked késitys siitd, mitéd pal-
veluja he haluavat ja kannattaa tuottaa. Asiakkaiden tarpeiden médrittely tuotteista-
misen varhaisessa vaiheessa, varmistaa uuden palvelun sopivuuden asiakkaan tarpei-
siin. Uuden tuotteen suunnittelu vaatii luovuutta (Lehtinen & Niiniméki 2005, 8-9,

30-32; Parantainen 2005, 186—-196.)

Fysipisteelld ei ole tarkoitus tehdi rahallista voittoa, vaan yllédpitdd Fysipisteen toi-
mintaa mahdollistaen harjoittelupaikan opiskelijoille. Uudesta ryhmaéstd hyotyvit se-
ki asiakkaat ettdl opiskelijat. Palvelun hinta pysyy edullisena myos siksi, ettd se on
opiskelijan tuottamaa. Téll6in ei tdyttd hintaa voida pyytidd. Hintaan sisiltyvit ryh-

minohjaus ja tdstd muodostuvat kulut, kuten tilan vuokraus, ohjaajien palkat, materi-
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aalimaksut. EMG-mittauksen kustannuksiin kuuluvat elektrodin, pintaelektrodin seki
viliaineen hinnat (Lehtinen & Niinimiki 2005, 8-9, 30-32; Parantainen 2005, 186—
196.)

8 EHDOTUS LANTIONPOHJAN TOIMINTAHAIRIOISTA KARSIVIEN
FYSIOTERAPIAAN

Uusi, lantionpohjan toimintahiiridistéd kérsiville tarkoitettu, fysioterapeutti opiskeli-
jan vetdmd, ryhmaé perustettaisiin Hyvinvointipalvelutoiminnan oppimiskeskus Fysi-
pisteelle. Harjoittelujaksojen pituudesta johtuen sama opiskelija voisi vetdd ryhmaa
noin 8 viikkoa. Neuman, P., Grimmer, K. & Deenadayalan, Y. 2006 mukaan niyttod
on kuitenkin 12—-15 viikon mittaisesta harjoittelusta. Mikéli ryhméterapian kesto ylit-
tdd harjoittelujakson pituuden, asiakkaiden kannalta olisi hyvi, ettd sama ohjaaja sii-
lyisi koko ajan, koska ryhmiin tulemisen kynnys voi asian arkaluontoisuuden takia
olla korkealla. Jakson vaihtuessa my0s hyvi terapiasuhde katkeaisi ja uusi ohjaaja
olisi vieras. Ryhminohjaus vaatii tidydellistd perehtymisti asiakkaiden ongelmiin,
mikd ei onnistu lyhyessé ajassa. Ryhmén hyvi henki on asiakkaiden luottamuksen
saavuttamisen kannalta tirkedd. Ohjaajalta vaaditaankin hienotunteisuutta, asiantun-
temusta sekd huumoria. Ryhmikoon tulisi olla pieni, jotta yksilollinen ohjaus olisi
mahdollista. Kuntoutusjakso siséltdisi kymmenen ohjattua ryhmékertaa ja jokaiselle
ryhméliiselle henkilokohtaisen ajan alku- ja loppumittauksiin siséiltden kotiharjoitus-
ohjelman ldpikdymisen seké jatkosuunnitelman ja kontrollikdynnistd sopimisen. Ko-
tiharjoitusohjelma toteutetaan viitend pdivand viikossa 20 minuutin ajan. Siihen sisél-
tyy harjoitteita, joita tehdédén niin levossa kuin arkipéivén askareita suorittaessakin.
Harjoitusohjelmassa huomioidaan tyypin I seki tyypin II lihassolut, joten siihen si-

siltyy lyhyiti ja pitkié lihassupistuksia.

Ryhmiiterapian siséltéon kuuluisi lantionpohjantoimintahéiriéiden esittelyn liséksi
teoriatietoutta, lantionpohjan seké virtsateiden fysiologiasta ja anatomiasta. Onnistu-
neen terapian avain on, etti asiakas on tietoinen mitd kuntoutetaan ja kuinka se tapah-

tuu. Inkontinenssi aiheuttaa monelle masennusta ja ahdistusta, joten ryhméssé on hy-
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vé kidydd myos nditd asioita ldpi (Metsola & Raivio 2002, 17-19; Laycock, ym 2001,
23-24.)

Ennen ryhmin alkamista asiakkaat kutsuttaisiin alkututkimukseen, jossa haastattelun
lisdksi tutkittaisiin heidén lantionpohjanlihasten aktiviteetti EMG-mittauksella. Haas-
tattelun, mittaustulosten seké lddkérin tekemén sisdtutkimuksen johtopiitdsten perus-
teella asiakkaille laaditaan hoitosuunnitelma, yksil6llinen harjoitusohjelma, jossa

huomioidaan asiakkaan kyvyt, tavoitteet ja toimintakapasiteetti.

Harjoittelun tulisi tapahtua toiminnassa, niisséd toiminnallisissa asennoissa, missi virt-
saa tai ulostetta karkailee, jotta saavutettaisiin paras mahdollinen hy&ty. Lantionpoh-
jan lihaksia harjoitettaessa tulisi huomioida niin nopeat kuin hitaat lihassiikeet. Tera-
pia kerran harjoittelu tulisi jakaa ja kolmeen osaan: limmittelyyn, lihaskuntoharjoit-
teluun sekd loppurentoutukseen. Harjoituskerran mahdollinen ohjelma voi koostua
seuraavista osioista. Limmittely: Pilates-tyyppistd rauhallista ja monipuolisesti li-
haksia limmittivid liikkeitd. Lantionpojan lihaksia aktivoivia harjoitteita selinma-
kuulla, jotta lihakset olisi helppo 16ytd4 ennen vaativampia harjoitteita. Virtsainkon-
tinenssista kirsivit saattavat viltelld hyppyjé sisiltdvéd liikuntaa, karkailun vuoksi.
Lihaskunto-osuus: Harjoitetaan kokonaisvaltaisesti lantionpohjanlihaksia, keskivar-
talon syvid lihaksia seké pakara ja reisilihaksia. Lantionpohjan lihaksia voidaan har-
joituttaa joko yksinién tai suurten lihasryhmien tyoskennellessid. Hyvé ryhti ja vahva
lihaksisto auttavat lantion hallinnassa. Harjoittelun vilineind voi kéyttdd muun muas-
sa Flexi bar tankoa, pilatesrengasta, redondo palloa ja terapiapalloa(liite 8). Loppu-
rentoutus: Pyritdin kohottamaan mielialaa, syventiméén itsetuntemusta, ja oppi-
maan hyviksyntdd. Keskustellaan ongelmista ja mieltd painavista asioista. Loppuren-
toutus on henkisesti tirkedd mahdollisesta masennuksesta ja ahdistuksesta kérsiville
(Aukee 2003, 5-6; Laycock, ym 2001, 23-24; Kédypi hoito-suositus 2007; Airaksinen
2007, 65; Neuman, Grimmer, Deenadayalan 2006.)
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9 POHDINTA

Opinndytetyoni aiheena ovat lantionpohjan toimintahéiriot ja fysioterapia. Tyd on
tydeldmilidhtoinen ja tarkoituksena oli tuottaa Hyvinvointipalvelujen oppimiskeskus
Fysipisteelle ryhmé lantionpohjantoimintahéiridisti kérsiville. Tyon aihe on ajankoh-
tainen ja kiinnostava. Olen kiinnostunut perehtyméén lantinpohjan toimintahéiridisti

kirsivien ihmisten kuntoutukseen myos tyoeldmaéin siirtyesséni.

Projekti sai alkunsa kevitlukukaudella 2007. Olin harjoittelussa Fysipisteelld ja mi-
nulla oli virtsainkontinenssista kirsivé asiakas. Perehtyessini aiheeseen sain myos
tehtidvikseni toimia ohjaajana alemman vuosikurssin oppilaille, heididn tehdessi ryh-
mity6td lantionpohjan toimintahiiridistd. Aihe alkoi kiinnostaa minua yhid enemmén

ja sain ehdotuksen opinndytetyostd. Tartuin tilaisuuteen heti.

Ohjausta olisin voinut kéyttdd enemminkin, mutta eldaméntilanteeni vuoksi muutto
Ouluun tapahtui syksylld. Kevéén aikana rajasin aiheen ohjaajani kanssa ja kerésin
taustatietoa. Syksyn kuluessa olen koonnut tyon kokoon. Yksin tehdessé saa pitda
tiukasti kiinni itsekurista, jotta kirjoittaminen etenee. Minulle timé on ollut ensim-
miinen itsendinen suuri projekti ja niin ollen todella opettavainen kokemus. Kiinnos-
tavinta on ollut kehitelld ryhméd. Olen oppinut paljon teoriatiedon hankinnasta eri
tietokannoista. Tiedon hankinta olikin ylléttdvin aikaa vievdd. Tuotteistaminen oli
minulle my0s tidysin tuntematon aihe, oli kiinnostavaa ja haastavaa perehtyé siihen,
toivottavasti olen onnistunut kertomaan siitd lukijalle ymmarrettivilld tavalla. Kiy-
tannon ihmisend olisin mielellédni tehnyt myds tutkimusta, mutta timé opinndytetyo
antaa seuraavalle, aiheesta kiinnostuneelle opiskelijalle hyvén pohjan selvittdé lyhyt-
ja pitkékestoisia vaikutuksia lantionpohjan toimintahéirididen fysioterapiassa, kus-
tannuksia seké tutkia hoitojakson optimaalista pituutta ja mitkd eri harjoitusmuodot

sopivat parhaiten eri toimintahéirioistd kérsiville.

Fysioterapiasta inkontinenssin kuntoutuksessa on vahvaa néytto4d, mutta edelleen
puuttuu tarkka tieto optimaalisista harjoitusohjelmista ja harjoitus protokollista. Par-
haita tuloksia on saatu aikaa yksilollisesti, fysioterapeutin ohjaamilla lantionpohjan

lihaksia vahvistavilla harjoitteilla. Harjoitusméérissid on paljon eroavaisuutta eri ldh-
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teiden mukaan. Keskiverto suositus on kuitenkin sdénnollinen ja progressiivinen har-
joittelu, lepopdividkin tdytyy olla. Lantionpohjan lihaksia harjoitettaessa tulee muis-
taa lihaskuntoharjoittelun perussddnnot. Lihakset kaipaavat kestdvyysharjoittelua,
voimaharjoittelua ja nopeusharjoittelua. Niitd kaikkia osa-alueita voi harjoittaa myos

lantionpohjan lihaksilla.

Tulosten synnyssid on myds suurta vaihtelua. Sédnnolliselld harjoittelulla tuloksia al-
kaa syntyd muutaman viikon kuluessa, mutta parhaan tuloksen saavuttamiseen menee
useita kuukausia tai jopa vuosi. Kotiharjoitteiden ja terapiakédyntien yhdistelmalla
saavuttaa todennikdisesti parhaimman tuloksen. Erdén tutkimustuloksen mukaan yk-
silolliselld ohjauksella saadaan parempia tuloksia kuin ryhméharjoittelulla. Harjoi-
tusohjelmaa laadittaessa tulisi myos huomioida ongelman lisiksi asiakkaan iké. Nuo-
ret, vastasynnyttineet ja idkkiit hyotyvit erilaisista harjoitteista. Nuoret naiset kai-
paavat ensisijaisesti lihasten vahvistamista seké arpeutuneiden kudosten elastisuuden
lisddntymisti. Ikddntyneet tarvitsevat unohtuneiden toimintojen uudelleen opettelun
harjoittelua seké lantionpohjan lihasten koordinaatio harjoitteita. Terapeutin ammatti-
taidolla ja tietdmykselld lantionpohjan toimintahiiridisté saattaa olla vaikutusta asi-
akkaan kuntoutumiseen (Kujansuu, Térndvi, Mékinen, Vilenius, Kolu, Matinlompo-
lo, Jokela, Ristild, Hétinen, Pekkarinen 2002, 19; Neuman, Grimmer, Deenadayalan
2006.)
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LIOTTEET

Liite 1 Kotiharjoitusohjelma

KOTIHARJOITUSOHJELMA NAISILLE

Niin tunnistat oikeat lihakset:

Pysiyti virtsasuihku jannittdmélléd lihaksia. Toista muutaman kerran, jotta 16ydét oi-

keat lihakset. Kéyti titd tapaa vain lihasten tunnistamiseksi, dli tee harjoituksena.

Mene selinmakuulle, laita yksi sormi eméttimeesi, purista lihaksiasi samalla tavalla
kuin pidittdisit virtsaa. Tunnet kuinka lantionpohjan lihakset puristuvat sormesi ym-

pdrille.

Monet kéyttavit vidria lihaksia, kuten selké, vatsa ja alaraajojen lihaksia, télloin har-

joittelusta ei ole lantionpohjan lihaksille mitéén hyotyé.

Ennen kuin aloitat harjoittelun tyhjenni rakkosi. Voit harjoitella missé ja milloin
vain. Harjoitukset voi tehdd istuen, seisten tai maaten. Harjoittelussa tdytyy muistaa

lantionpohjan nopeat ja hitaat lihassidikeet.

Hitaat supistukset:

Jannitd lantionpohjan lihaksiasi kymmenen sekunnin ajan.

Rentouta lihakset laskien kymmeneen.
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Toista kymmenen kertaa, tee yhteensid kolme sarjaa.

Alussa kymmenen toistoa saattaa olla liikaa, voit aloittaa pienemmillé toistomaérilla.

Nopeat supistukset:

Supista lantionpohjan lihaksiasi nopeasti ja voimakkaasti viidestd kymmeneen ker-

taan.

Rentouta lihakset.

Tee kolme sarjaa.

Pidi vatsa, selki ja reidet rentoina.

Muista hengittdd!

Ole karsivillinen, tulosten saavuttaminen voi viedid kolmesta kuuteen kuukautta.

Muutoksia parempaan tulet huomaamaan jo 4-6 viikon kuluttua.



42

KOTIHARJOITUSOHJELMA MIEHILLE

Niin tunnistat oikeat lihakset:

Pysiyti virtsasuihku jannittdmélld lihaksia. Toista muutaman kerran, jotta 16ydét oi-

keat lihakset. Kéyti titd tapaa vain lihasten tunnistamiseksi, dl4 tee harjoituksena.

Mene selinmakuulle, laita yksi sormi perdaukkoosi, purista lihaksiasi samalla tavalla
kuin pidittdisit virtsaa. Tunnet kuinka lantionpohjan lihakset puristuvat sormesi ym-

pirille.

Monet kiyttavit vidrid lihaksia, kuten selkd, vatsa ja alaraajojen lihaksia, télloin har-

joittelusta ei ole lantionpohjan lihaksille mitdén hyotyé.

Ennen kuin aloitat harjoittelun tyhjenni rakkosi. Voit harjoitella missé ja milloin
vain. Harjoitukset voi tehdi istuen, seisten tai maaten. Harjoittelussa tdytyy muistaa

lantionpohjan nopeat ja hitaat lihasséikeet.

Hitaat supistukset:

Jannitd lantionpohjan lihaksiasi kymmenen sekunnin ajan.

Rentouta lihakset laskien kymmeneen.

Toista kymmenen kertaa, tee yhteensid kolme sarjaa.

Alussa kymmenen toistoa saattaa olla liikaa, voit aloittaa pienemmillé toistomaérilla.

Nopeat supistukset:
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Supista lantionpohjan lihaksiasi nopeasti ja voimakkaasti viidestd kymmeneen ker-

taan.

Rentouta lihakset.

Tee kolme sarjaa.

Pidéd vatsa, selkd ja reidet rentoina.

Muista hengittdd!

Ole karsivillinen, tulosten saavuttaminen voi viedid kolmesta kuuteen kuukautta.

Muutoksia parempaan tulet huomaamaan jo 4-6 viikon kuluttua.



Liite 2 Haastattelu- ia tutkimuslomake

HAASTATTELU- JA TUTKIMUSLOMAKE
Pvm

Kuntoutujan nimi Syntymaaika

Puhelinnumero

Pituus cm Paino kg Painoindeksi (BMI)

Perussairaudet

Léékehoito

Virtsankarkailun haittaavuus péivittdisessa elaiméssa / Tilanteet, missé virtsankarkailua esiintyy

Subijektiivinen haitta-aste % Erottelupisteet

Diagnhoosi

ponnistusinkontinenssi

pakkoinkontinenssi

sekamuotoinkontinenssi

ylivuotoinkontinenssi

neurogeenineninkontinenssi

ulosteinkontinessi

ummetus

Kipu

Oireiden kesto

Ongelman aikaisemmat hoidot / tutkimukset / fysioterapia

Ammatti

Liikunta harrastukset

Tupakointi

Ei

Kylla

Kuinka monta savuketta paivassa?

Lihde: Suomen Kontinenssifysioterapiayhdistys ry (www.kontinenssifysioterapia.net)
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Onko sinulla ollut? Ei Kylla

virtsatieinfektioita

cystillis

yokastelualvirtsankarkailua
lapsuudessa

tarvetta suojien kayttoon

kuulia kaytossasi
lanticnpohjan harjoitteluun

virtsankarkailua tistyssa
kuukautiskierron vaiheessa

Kuukautiskierron pituus / Menopaussi vuonna

Hormonikorvaushoito

Synnytykset

Lapsen syntyméavuosi Lapsen syntyméapaino (g)

Synnytysvaikeudet

ei mitédan

kaynnistetty

pihti / imukuppi

sectio

pitka synnytys

episiotomiat

vélilihanrepeama

muuta

Gynekologiset leikkaukset

Sukupuolielama Ei Kylla

onko sukupuclieldmaa

pahenevatko oireet yhdynnéssa

karkaako virtsa yhdynnén aikana
tai sen jalkeen

onko yhdyntékipuja

kaytatko lantionpohjanlihaksia
yhdynnén aikana

Lihde: Suomen Kontinenssifysioterapiayhdistys ry (www.kontinenssifysioterapia.net)



Selkakivut

Lannerangan ryhti

normaali
hyperlordoosi
skolicosi
lautaselka
Lannerangan liikkuvuus

| symmetrinen | |
| epasymmetrinen |

Lantionpohjan palpointi
(limakalvojen kunto, kipupisteet, yskaisy)

Kuntoutujan odotukset ja tavoitteet terapialta

Lihde: Suomen Kontinenssifysioterapiayhdistys ry (www.kontinenssifysioterapia.net)
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Liite 3 Hoitokortti

HOITOKORTTI
Kuntoutujan nimi

Pvm Lihasvoimaharjoitteet Arvot Toiminnalliset harjoitteet

Maksimivoima Alkuasento
L

5 maksimisupistusta, pito bs., epo«jarvo

lepo 10s. - lukujen keskiarvo | Keskiarvo

Kestavyysvoima Alkuasento

1 supistus 50-60% voimalla

maksimivoiman keskiarvosta, | Lepoarvo

pito enintéén 1 min.

Nopeusvoima Alkuasento

10 nopeaa maksimisupistusta,  ( Lepoarvo

pito 1s.

Maksimivoima Alkuasento
Lepoarvo
Keskiarvo

Kestavyysvoima Alkuasento
Lepoarvo

Nopeusvoima Alkuasento
Lepoarvo

Maksimivoima Alkuasento
Lepoarvo
Keskiarvo

Kestavyysvoima Alkuasento
Lepoarvo

Nopeusvoima Alkuasento
Lepoarvo

Lihde: Suomen Kontinenssifysioterapiayhdistys ry (www.kontinenssifysioterapia.net)




Pvm Lihasvoimaharjoitteet Arvot Toiminnalliset harjoitteet
Maksimivoima Alkuasento
Lepoarvo
Keskiarvo
Kestdvyysvoima Alkuasento
Lepoarvo
Nopeusvoima Alkuasento
Lepoarvo
Maksimivoima Alkuasento
Lepoarvo
Keskiarvo
Kestavyysvoima Alkuasento
Lepoarvo
Nopeusvoima Alkuasento
Lepoarvo
Maksimivoima Alkuasento
Lepoarvo
Keskiarvo
Kestavyysvoima Alkuasento
Lepoarvo
Nopeusvoima Alkuasento
Lepoarvo

Lihde: Suomen Kontinenssifysioterapiayhdistys ry (www.kontinenssifysioterapia.net)
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VIRTSAAMISPAIVAKIRJA

Nimi

Liite 4 Virtsaamispiivikirja

Pvm

Klo

Virtsan maara
(d1)
WC-kaynnilla

Vaipan / siteen
vaihto

Tahattomasti
karanneen virtsan
maara (vahan,
kohtalaisesti, paljon)

Juoman maara ja
laatu (dl)

Katetroinnin maara
(di)

Omat huomiot

Lihde: Suomen Kontinenssifysioterapiayhdistys ry (www.kontinenssifysioterapia.net)
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Liite 5 Fysioterapian yhteenveto

FYSIOTERAPIAN YHTEENVETO

Kuntoutujan nimi

Diagnoosi

Syntymaaika

Lahettava laakari

ALKUSTATUS

Subjektiivinen haitta-aste % Erottelupisteet
BMI

Qirekuvaus

Lahetepaivamaara

Pvm

Vaippatesti

We-kéyntien méara

Lantionpohjan lihasten aktiviteetti selinmakuulla lepoarvo___ uV
nopeus_ pV

Lantionpohjan lihasten aktiviteetti seisten lepoarvo_ pV

nopeus My

LOPPUSTATUS

Terapiakertoja yhteensa kpl

Subjektiivinen haitta-aste % Erottelupisteet
We-kayntien méaara

Lantionpohjan lihasten aktiviteetti selinmakuulla lepoarve__ pV
nopeus___ pV

Lantionpohjan lihasten aktiviteetti seisten lepoarve_ pV

nopeus, nv

Fysioterapia

huippuarvo MV kesto

huippuarvo pv kesto

Pvm

s

S

Vaippatesti

huippuarvo " kesto

huippuarve pv kesto

S

S

Fysioterapeutin arvio kuntoutujan taman hetkisesta tilanteesta

Kuntoutujan oma arvio tdméan hetkisesta

tilanteestaan

Pvm Paikka

Nimi

Lihde: mukaillen Suomen Kontinenssifysioterapiayhdistys ry

(www.kontinenssifysioterapia.net)
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KONTROLLIKAYNTI

Subjektiivinen haitta-aste % Erottelupistest

We-kayntien méaara

Lantionpohjan lihasten aktiviteetti selinmakuulla lepoarve_ uV
nopeus__ uVv
Lantionpohjan lihasten aktiviteetti seisten lepoarvo_ VvV
nopeus_ VvV

Fysioterapeutin arvio kuntoutujan tdman hetkisesta

tilanteesta

huippuarvo

huippuarvo

Pvm

Vaippatesti

pv

pv

kesto

kesto

5

S

Kuntoutujan oma arvio tdman hetkisesta

tilanteestaan

Pvm Paikka Nimi

Lihde: mukaillen Suomen Kontinenssifysioterapiayhdistys ry

(www.kontinenssifysioterapia.net)
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Liite 6 Haitta-astelomake

Haitta-astelomake virtsainkontinenssin selvittelyyn

Pvm:

Nimi Ongelma esiintynyt kuukautta/vuotta

Henkilétunnus Pituus Paino k&

Rastittakaa sopivin vaihtoehto 0 1 2

1. Karkaako Teilta virtsa ilman ponnistusta ja asennosta riippumatta O Ei O Joskus [ Hyvin usein
(esim. makuulla)

2. Esiintyykd virtsan karkaaminen (vasta) vahaisessa O Ei O Joskus I Hyvin usein
ponnistuksessa (esim. seisomaan noustessa, kavellessa)

3. Karkaako Teilta virtsaa (vasta) yht'dkkisiss&, voimakkaissa O Ei O Joskus [0 Hyvin usein
ponnistuksissa (esim. aivastaessa, yskiessa, juostessa)

4. Haittaavatko karkailuoireet jokapaivaisia askareitanne O E O Joskus [0 Hyvin usein
(kaupassakaynti, ruoanlaitto, siivous tms.)

5. Onko oireistanne haittaa ansiotyéssanne (asiakkaiden O Ei O Joskus 0 Hyvin usein
palveleminen, tydsuoritukset tms.)

6. Pelkaattekd, ettd muut huomaavat vaivanne (haju, markyys fms.) O Ei O Joskus [0 Hyvin usein

7. Joudutteko luopumaan menoistanne (liikunta, kyléily, teatteri, O Ei O Joskus OO Hyvin usein
kirkko tms.)

8. Haittaavatko karkailuoireet sukupuolielémadnne O Ei O Joskus OO Hyvin usein

9. Aiheuttaako karkailu ulkosynnyttimienne artymisté O Ei O Joskus OO Hyvin usein

10. Joudutteko kayttdmaan suojavaippoja tai -siteita O Ei O Joskus 0 Hyvin usein

Haitta-asteen maaritteleminen prosentteina:

— Laske yhteen rastitettujen vastausten pisteet

— Jaa summa vastattujen kysymysten lukumaaralla
— Kerro tulos 50:114

Esim. pisteiden summa 15, vastattujen kysymysten maara 10 = 15/10x50=75 %

Pistemé&éra yhteensa

Haitta-aste %

(Lahde: Makinen J, Kujansuu E, Nilsson CG, Penttinen J, Korhonen M. Virtsainkontinenssin arviointi ja heito perusterveydenhoidossa. Suom Ladkaril 1992;47:2373-5)

Lihde: http://www.terveysportti.fi/xmedia/extra/ykt/inkontinenssi_haitta.pdf
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Liite 7 Erottelupistelomake
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Erottelupistelomake virtsainkontinenssin alustavaan erotusdiagnostiikkaan

Pvm:

Nimi

Henkilétunnus

Rastittakaa sopivin vaihtoehto 0 1 2

1. Montako kertaa kéytte virtsalla péivisin 0 57 O 810 O yii10

2. Montako kertaa joudutte &isin nousemaan virtsalle O 0-1 O 2-3 O yi3

3. Tuntuuko Teist4, ettd virtsarakkoon j&4 virtsaa O Ei O Joskus O Usein
WC:ssa kaynnin jalkeen

4. Aiheuttaako Kiire tai j&nnitys teille O Ei O Lieva O Voimakas
virtsaamispakkoa

5. Karkaako Teiltd virtsaa ponnistamistilanteissa O Kylla O Joskus O Ajoittain
(esim. yskaisy, aivastus, nauru) muulloinkin

6. Karkaako virtsa valittémésti em. ponnistuksen O Kyl O Enosaa O Vasta ponnistuksen
yhteydessa sanoa jalkeen

7. Tunnetteko virtsaamistarvetta ennen virtsan O Ei O Joskus [ Usein
karkaamista

8. Paljonko Teilté karkaa virtsaa kerrallaan O Tippoja O Liraus O Virtsa alkaa valua

9. Pystyttekd virtsatessanne keskeyttamaan O Kylla [0 Aikahyvin - [ Eionnistu
virtsasuihkun

10. Onko Teilla hoidettuja virtsatietulehduksia O Ei a 1-2 I yli 2 / kroonisesti

viimeisten kahden vuoden aikana

Pistemé&ara yhteensa

Tulkinta:

Mita suurempi pistemaéra, sitd vahvemmin oireilu sopii
pakkoinkontinenssiin (< 7 viittaa ponnistusinkontinenssiin, = 7

viittaa pakko- tai sekainkontinenssiin)

(Lahde: Makinen J, Kujansuu E, Nilsson CG, Penttinen J, Korhonen M. Virtsainkontinenssin arviointi ja hoito perusterveydenhoidossa. Suom Laakaril 1892;47:2373-5)

Kustannus Oy Duodecim

Lihde: http://www.terveysportti.fi/xmedia/extra/ykt/inkontinenssi_erottelu.pdf



Liite 8 Kuvia harjoitteista
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Liite 8 Kuvia harjoitteista

Harjoitteita, jotka vahvistavat lantionpohjan lihasten lisiksi monipuolisesti

keskivartalon syvid lihaksia, seké alaraajoja.

KUVA 3 Lantion keinuttelu.

KUVA 4 Selkilihasten ja keskivartalon vahvistaminen.
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KUVA 5 Vatsalihasten ja lantionpohjan lihasten vahvistaminen.

KUVA 6 Lantion hallinnan ja keskivartalon lihasten harjoittaminen.
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KUVA 7 Vartalon hallinnan ja alaraajojen lihasvoiman harjoittaminen.

KUVA 8 Vatsalihasten ja lantionpohjan lihasten vahvistaminen.
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KUVA 9 Syvien lihasten, vatsalihasten seké lantionpohjan lihasten vahvistaminen.

KUVA 10 Pakaroiden, vartalonhallinnan seki lantionpohjan lihasten harjoittaminen.



KUVA 11 Syvien lihasten vahvistaminen.

KUVA 12 Vinojen vatsalihasten ja lantionpohjan lihasten vahvistaminen.
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KUVA 13 Vartalonhallinnan ja syvien lihasten harjoittaminen.

KUVA 14 Lantion hallinnan ja selkélihasten harjoittaminen.
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KUVA 15 Vatsalihasten ja lantionpohjan lihasten harjoittaminen.

KUVA 16 Vartalon hallinnan ja kylkilihasten harjoittaminen.



