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Abstract

The main function of the pelvic floor is to support the pelvic organs, bladder, urethra,
uterus, vagina and rectum and prevent them from projecting downwards. The pelvic floor
contributes to the stabilization of the lumbar spine and maintains the function of the urethra
and anal sphincter. The pelvic floor works as part of the body control with other muscle
groups. Studies show that regular training improves endurance and muscle strength in the
pelvic floor muscles. Exercise prevents pelvic floor dysfunction and improves sexual life.

The purpose of this thesis was to create a pelvic floor muscle training guide for mothers
who have given birth. The purpose is to increase the knowledge of postpartum mothers
about the effects of pelvic floor exercise as a preventative and curative method for postpar-
tum recovery. The aim was to develop a training guide that contains up-to-date evidence-
based research and theoretical information on pelvic floor training.

The thesis was commissioned by Terapiaperhonen Oy. The thesis was done according to
the health product development process and following the instructions. The guide includes
information on the pelvic floor infrastructure and the tools that will help developing the exer-
cise, such as aids and the importance of breathing and relaxation as part of exercise. The
guide includes exercises for every exercise method such as speed, endurance, and maxi-
mum strength development. The necessity for exercises in everyday life was highlighted.
The guide has been pre-tested by the customer in accordance with the product develop-
ment process.

The manual instruction will be used in practical client work at Terapiaperhonen Oy. As a re-
sult, the company's operations and the services it provides to its customers evolve. The
manual instruction supports the voluntary exercise of the pelvic floor muscles of the post-
partum mothers.
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1 JOHDANTO

Lantionpohja kannattelee ja tukee lantion elimi&. Lisaksi se on osallisena koko
kehon hallinnassa muiden lihasryhmien kanssa. (Bharucha 2006; Kaypa hoito
-suositus 2017a.) Kaypa hoito -suosituksen (2017a) mukaan saanndllisella
lantionpohjan harjoittelulla on positiivinen vaikutus virtsankarkailun ongelmiin,
seksuaalielamaéan seka yleiseen elaménlaatuun. Seksuaalisuus on osa ihmi-
sen hyvinvointia, ja se sujuu paremmin toimivilla sek& aktiivisilla lantionpohjan
lihaksilla (Heittola 1996, 30-31).

Lantionpohjan vaivoille ja kudosten heikkenemiselle altistavat ikd&ntyminen,
synnytykset, kasvava paine kohdussa raskauden aikana, estrogeenin puute
vaihdevuosien jalkeen seka lisdantynyt vatsaontelon paine ylipainon, umme-
tuksen tai kroonisen yskan vuoksi. Toimintahairiot ilmenevat virtsaamisen ja
ulostamisen vaikeuksina, seksuaalitoimintojen hairidina, perasuolen las-
keumina seka lantion alueen kiputiloina. Jopa 50 % synnyttaneista naisista
karsii virtsainkontinenssista eli virtsankarkailusta, ja vuoden jalkeen synnytyk-
sesta riski virtsankarkailuun on jopa yli viisinkertainen ei-synnyttaneisiin ver-
rattuna. (Aukee & Tihtonen 2010; Tiitinen 2018.) Harjoittelemalla lantionpoh-
jan lihaksia, voidaan vahentaa alaselka-, lonkka- ja Sl-nivelen kiputiloja sekéa
helpottaa aivastuksen tai yskaisyn seurauksena tullutta virtsankarkailua (Du-
vall 2019).

Opinnaytety6n tarkoituksena on tuottaa tuotekehitysprosessina lantionpohjan
lihasten harjoitteluopas opas synnyttaneille aideille. Tavoitteena on lisata syn-
nyttaneiden &itien tietoa lantionpohjan harjoittelun vaikutuksista ennaltaehkai-
sevana ja hoitavana menetelmana synnytyksesta palautumiseen. Opinnayte-
tyon toimeksiantajana toimi Terapiaperhonen Oy, jonka toimipisteet ovat Mik-
kelissa ja Savonlinnassa. Yrityksessa tyoskentelee nelja tyontekijaa, joista
kaksi on fysioterapeuttia. Toimeksiantajan yrityksessa fysioterapeuttina toi-
miva yhdyshenkild on erikoistunut muun muassa lantionpohjan toimintahairioi-

hin seka aitiysfysioterapiaan.



2 RASKAUS JA SYNNYTYS

Raskauden normaali kesto on 40 viikkoa, jolloin lasku aloitetaan viimeisten
kuukautisten alkamispaivasta. Talloin oletuksena on saannoéllinen kuukautis-
kierto. Kiertojen pituudet vaihtelevat, mutta tdssa kyseessa on 28 vuorokau-
den kierto. Mikali kierto on epasaanndllinen, ei laskettua aikaa voida maarittaa
tarkasti. Kuukautiset yksindan eivat ole riittavan luotettava lahde tarkenta-
maan raskauden laskettua ajankohtaa, silla niissa on todettu olevan jopa 11 -
24%:n virhemarginaali. Mahdollinen raskaus voi nakya jo kahden viikon jal-
keen hedelmoittymisajasta, ja ensiaskel raskautta epaillessa ovat apteekin
testit, jotka ovat helppoja tehda. Jos naiden testien tulos on positiivinen, ha-
keudutaan yleensa ladkarin vastaanotolle varmistamaan asia. Laskettu aika
varmistetaan ultradanitutkimuksella, jossa nahdaan pytreéa nestekertyma. En-
simmaiset sydamen varinat ndhdéaan jo sikion ollessa muutaman millimetrin
kokoinen. (Ekholm 2019, 348; Sariola ym. 2014, 24.)

Maaritelman mukaan kyseessa on synnytys, kun raskaus on kestanyt = 22
viikkoa tai kun sikid painaa = 500 g. Jos synnytys tapahtuu tata ennen, kyse
on keskenmenosta. Taysiaikainen synnytys voi alkaa supistuksilla tai lapsive-
den menolla ennen kohdun supistelua. Taysiaikaisesta synnytyksesta puhu-
taan, kun raskaus on kestanyt = 37+0 viikkoa. Raskaus on yliaikainen, kun
sen kesto on = 42+0 viikkoa. (Tikkanen & Tekay 2019, 552.) Alateitse tapahtu-
nut synnytys heikentaa merkittavasti emattimen lepopainetta ja lantionpohjan

kestavyytta seka lihasvoimaa (Hilde ym. 2013).

2.1 Raskauden eteneminen

Raskauden aikana puhutaan kolmanneksista eli trimestereista. Raskauden al-
kuvaiheessa esiintyy usein seka vasymysta etta aamupahoinvointia, johon liit-
tyy oksentamista. Myds tunteet saattavat vaihdella. Paino alkaa nousta jo en-
simmaisina raskauskuukausina, mutta ei viel&a merkittavasti. (Kisner & Colby

2007, 798.) Ensimmainen raskauskolmannes ajoittuu viimeisten kuukautis-
ten alkamispaivasta 13. raskausviikkoon asti. Aluksi tapahtuu alkionkehitys, ja
sikid saa ihmisen piirteet. Ensimmaisen vaiheen aikana sikiolle on kehittynyt

elimet. Aidin keho joutuu muovautumaan uudelleen kasvavan sikion vuoksi.
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Kasvu aiheuttaa l&hinnd hormonaalisia muutoksia verenkierrossa, hengityk-
sessd, ruoansulatuksessa sekéa munuaisten ja sisaeriterauhasten toimin-
nassa. Tassa kehitysvaiheessa suurimmat riskitekijat ovat aidin sairaudet tai
laédkeaineet, mahdollinen paihteiden kaytto, sateily ja ymparistomyrkyt. Ensim-
maisessa vaiheessa alkavat progesteronit ja kohtu painamaan virtsarakkoa
sekd emattimen eritteet lisaantyvat. Ematin on kostea ja limakalvot ovat tur-
vonneet. (Bildjuschkin 2019; Eskola & Hyténen 2002, 95-96; Sapsford ym.
1999, 97; Sariola ym. 2014, 29 — 30.)

Toinen raskauskolmannes ajoittuu raskausviikoille 14—28. Tahan vaihee-
seen kuuluu aktiivinen sikion liikkuminen, ja aiti saa tuntea ensimmaiset potkut
vatsassaan. Toisessa vaiheessa kohtu jatkaa kasvamistaan eli aidin paino
nousee ja yleisimpia oireita ovat ummetus, narastys, suonenvedot ja lisdanty-
nyt valkovuoto. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 130; Eskola & Hytdnen
2002, 96.)

Viimeisessa raskauskolmanneksessa sikion paivarytmi etenee 40-50 mi-
nuutin unijaksolla, jonka jalkeen seuraa 15-20 minuutin hereilla oloaika (Sa-
riola ym. 2014, 34). Viimeisessa raskauskolmanneksessa aidin painonnousu
vaistamatta tuntuu erilaisina fyysisina vaivoina, kuten selkékipuna, jatkuvana
virtaamisen tarpeena, vasymyksena, ummetuksena, jalkojen turvotuksena, ni-
velkipuina ja hengenahdistuksena. Lopussa voi ilmeta hapyliitoskipuja johtuen
relaksiinihormonin aiheuttamasta rustojen loystymisesta. Lisaksi odottavan
hapenkulutus ja hengitystiheys lisaantyvat. Raskauden ollessa loppuvaiheilla,
lisdantyy virtsankarkailun mahdollisuus kasvavan sikion painon vuoksi. (Botha
& Ryttylainen-Korhonen 2016, 131; Kisner & Colby 2007, 798.) Zizzin ym.
(2017) tekeman poikkileikkaustutkimuksen mukaan raskauden aiheuttama
painonnousu seka lantionpohjan kudosten vauriot ovat suorassa yhteydessa

lantionpohjan tuottamaan lihasvoimaan.
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2.2 Kehon muutokset raskauden aikana

Raskaus saa aikaan erilaisia muutoksia tulevan aidin kehossa niin ulkoisesti
kuin sisaisestikin, mutta ne ovat aina yksil6llisia. Ensimmaiset niista tulevat jo
heti raskauden alkuvaiheilla, kuten esimerkiksi verenkierron, hengityselimiston
ja munuaisten muutokset. Keho muuttuu seka aidin hyvinvoinnin etta sikion
kasvun vuoksi, muutokset mahdollistavat raskauden etenemisen normaalisti.
Tietyissa tapauksissa aidin oma perussairaus saattaa vaikuttaa osaltaan ras-
kauden etenemiseen. Perussairaus voi vaikuttaa raskauden etenemiseen
kuormittamalla &@idin omaa elimist6d. Taman seurauksena han saattaa altistua
erilaisille komplikaatioille. (Ekholm 2019, 348.) Raskauden aikana keho kay
l[&pi muutoksia, jotka altistavat erilaisille toimintahairitille, kuten virtsankarkai-

lulle sekéa seksuaalisuushairidille (Petricelli ym. 2014, 3).

Raskaudenaikainen painonnousu on luonnollinen muutos, jonka aiheuttavat
kohdun, sikion, istukan, verenkierron muutokset ja lapsiveden mééaran kasvu.
Raskauden alkuvaiheilla kohtu painaa noin 10 grammaa ja loppuvaiheissa
1000-1200 grammaa. Kohdun kasvun mydta sikidpussi ulottuu venyneeseen
kohdun alaosaan eli istmukseen ja istmus mukautuu kasvuun venymalla. Si-
kion sijainti vaikuttaa oleellisesti &idin lantionpohjan hyvinvointiin. Loppuvai-
heilla kohdun kasvu voi aiheuttaa nivusalueen kiputiloja nivelsiteiden kiristymi-
sen vuoksi. (Ekholm 2019, 348-349.) 35 % synnyttavista naisista on jo ennen
raskautta ylipainoinen eli joka kolmas suomalainen. Painnonnousu on yksi
merkittdvimmista tekijoista esimerkiksi virtsankarkailun kehittymisessa ja lanti-
onpohjan lihasten harjoittelulla voidaan vaikuttaa virtsankarkailuun. Paino las-
kee osittain synnytyksen jalkeen: synnytyksessa noin puolet kerddntyneesta
lisdpainosta poistuu sikion, istukan, lapsiveden ja verenvuodon myo6ta. (Aukee
& Koppinen 2016; Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016; Nienstedt ym. 2014,
461.)

Raskauden aikana kiertava verimaara lisaantyy voimakkaasti 35 % (jopa 50
%). Litroissa tama maara tarkoittaisi 1,5 litrasta noin kahteen litraan. Veren-

kierto normalisoituu viimeistaan kahdeksan viikkoa synnytyksen jalkeen. Sys-
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tolinen paine eli ylapaine laskee vahemman suhteessa diastoliseen eli alapai-
neeseen. Sydamen koko kasvaa, ja se on noussut hieman ylemmas pallean
liikkeiden vuoksi. Aidin kehon kuormittumisen vuoksi myos sydamen rytmihai-
riét ovat yleisempia kuin ei-raskaana olevilla. (Kisner & Colby 2007, 800-801.)
Veriplasma lisdantyy enemman suhteessa punasolujen maéaraan ja seurauk-
sena on veren laimeneminen sek& hemoglobiinipitoisuuden pieneneminen
(Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 130). Verenkierron muutokset ovat tar-
keita seurattavia, silla jos verenpaine nousee lilan korkeaksi, se estaa lantion-

pohjan lihasten harjoittelun (Pisano 2007, 51-52).

Erilaiset hormonimuutokset aiheuttavat lantionpohjan lihasten venymisen seka
supistus- ja kestavyysvoiman heikkenemisen. Aidin keho alkaa automaatti-
sesti tuottamaan relaksiinihormonia, jonka tarkoitus on rentouttaa. Hormoni
saa aikaan nivelsiteiden, kohdunkaulan ja ulkosynnyttimien pehmenemisen
seka kohdun rentoutumisen. Lisdksi progesteronin vaikutuksen alaisena laski-
moiden seinamat veltostuvat ja seurauksena voi ilmaantua alaraajojen tai
emattimen suonikohjuja. Laskimoiden veltostuminen saa aikaan pyorryttavaa
tunnetta seisoessa pitkdan, koska verimaara on tavallista suurempi. (Aukee &
Koppinen 2016; Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 130.)

Alperinin ym. (2015) tekemassa tutkimuksessa selvitettiin raskauden vaikutuk-
sia lantionpohjan lihasten rakenteeseen seka alaraajojen lihaksiin. Tutkimuk-
sessa saatiin selville, etta raskaus aiheuttaa merkittdvan muutoksen lihas-
juovien pituuteen kaikissa lantionpohjan lihaksissa. Kuitenkaan lihasjuovan pi-
tuuden muutosta ei havaittu etummaisessa saarilihaksessa (m. tibialis an-
terior). 12 viikkoa synnytyksen jalkeen lantionpohjan lihasten lihasjuovien pi-
tuus palasi samaan mittaan, mita se oli ennen raskautta. Talla tutkimuksella
osoitettiin, etta raskaus aiheuttaa ainutlaatuista muutosta lantionpohjan lihas-

ten rakenteessa.

Lantion luiset pinnat raskauden aikana ovat muuttuvia tekijoita. Etu- ja taka-
osan lantion leveys levenee raskausviikkojen edetessa ja kuukausi synnytyk-

sen jalkeen etuosan leveys ei ole viela palautunut ennalleen. Lantio siirtyy
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eteen raskauden aikana, mutta eteenkallistuminen vahenee synnytyksen jal-
keen. (Morino ym. 2019.)

2.3 Synnytyksen eteneminen

Synnytyksen kaynnistymiseen liittyy istukan tuottaman kortikotropiinin (CRH)
vapauttajahormonin erittyminen. CRH-tasot nousevat aidin ja sikion veren
plasmassa raskauden edetessa ja ovat huipussaan synnytyksen tapahtuessa.
Istukan CRH-tuotantoon ja kohdun supisteluun vaikuttavat monet hormonit ja
muut tekijat. Kohtulihaksen estrogeenipitoisuus kasvaa suhteessa progestero-
nipitoisuuteen, ja kohdun oksitosiinireseptorien maara lisaantyy. (Tikkanen &
Tekay 2019, 553.)

Kohtu supistelee koko raskauden ajan, aluksi heikosti ja epasaannollisesti.
Kohdun supisteluherkkyys lisdantyy raskauden viimeisilla viikoilla, ja supistuk-
sia voi ilmetd muutaman supistuksen sarjoissa. Varsinaiset synnytyssupistuk-
set ovat saanndllisia ja tulevat alussa vahintaan kymmenen minuutin valein,
my6hemmin muutaman minuutin vélein ja kestavat 45-60 sekuntia. (Tikkanen
& Tekay 2019, 552-553.) Sikiokalvojen puhjetessa, lapsivedenmenossa, kal-
voihin tulee reika. Tallgin lapsivetta alkaa valua eméattimeen. Lapsivedenme-
non jalkeen synnytys alkaa ilman edeltdvaa supistelua 5-20 %:ssa synnytyk-
sistd. Useimmissa tapauksissa supistukset alkavat vahitellen itsestddn muuta-
man tunnin kuluessa lapsivedenmenosta. Noin 70 %:lla naisista synnytys
kaynnistyy 24 tunnin kuluessa lapsivedenmenosta. (Terveyskyla 2019; Tikka-
nen & Tekay 2019, 553-554.)

Synnytyksen ensimmainen vaihe eli avautumisvaihe alkaa, kun kohtu supis-
telee sdanndllisesti vahintaéan kymmenen minuutin valein. Avautumisvaihe
jaetaan latenttiin ja aktiiviseen vaiheeseen. Latentissa vaiheessa kohdunkaula
pehmenee ja supistukset ovat lyhytkestoisia, harvempia ja heikompia kuin ak-
tiivisessa vaiheessa. Ensisynnyttgjilla latentti vaihe kestaa keskimaarin 12 - 20
tuntia, kun uudelleensynnyttdjilla latentti vaihe on yleensa lyhyempi. Aktiivinen
vaihe alkaa, kun kohdunsuu on avautunut 4 - 6 cm. Talldin kivut voimistuvat

supistusten lisaantyessa. Avautumisvaihe loppuu, kun kohdunsuu on 10 cm
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eli tAysin auki. Lantionpohjan lihaksilla hyvalla hallintataidolla on osoitettu ole-
van apua avautumisvaiheessa. (Aukee & Koppinen 2016; Ksshp 2014; Tikka-
nen & Tekay 2019, 555.)

Toinen vaihe jaetaan laskeutumisvaiheeseen ja aktiiviseen ponnistusvai-
heeseen. Synnytyksen toisessa vaiheessa sikion paa laskeutuu synnytyska-
navassa. Ponnistusvaiheessa aidille tulee voimakas ponnistustarve sikion pai-
naessa perasuolta supistusten aikana. Synnyttaja voi kokeilla erilaisia ponnis-
tusasentoja, kuten olla kyljellaan, polviseisonnassa, jakkaralla tai puoli-istuen.
(Ksshp 2014, Tikkanen & Tekay 2019, 557-558.) Aktiivinen ponnistusvaihe
kestaa lyhyimmilladn muutaman minuutin ja pisimmillaan parikin tuntia. Pon-
nistusvaihe loppuu lapsen syntymiseen. Avautumisvaiheen lisaksi lantionpoh-
jan lihasten hyvalla hallinnalla on vaikutusta myds ponnistusvaiheessa.
(Ksshp 2014; Tikkanen & Tekay 2019, 557-558; Aukee & Koppinen 2016.) Oi-
kealla ponnistustekniikalla voidaan ehké&ista lantionpohjan vaurioita synnytyk-
sen aikana ja sen jalkeen. Pitkat ja voimakkaat ponnistukset synnytyksen ai-

kana aiheuttavat pitkaan kestavaa painetta lantionpohjassa. (Herbruck 2008.)

Viimeisessa eli kolmannessa jalkeisvaiheessa lapsen napanuora katkaistaan
ja lapsi annetaan aitinsa ihokontaktiin. Kohtu supistelee nopeasti, istukka ir-
toaa ja syntyy ulos supistusten myota. Mahdollinen vélilihan repedma ommel-
laan istukan poistumisen jalkeen paikallispuudutuksessa. Syntyman jalkeen
alkaa viela tehostetun tarkkailun vaihe. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016;
Ksshp 2014; Tikkanen & Tekay 2019, 558.)

3 LANTIONPOHJAN RAKENNE JA TOIMINTA

Lantionpohjan (kuva 1) merkitys on kannatella ja tukea lantion elimi& seka néi-
den lisdksi se on osa koko kehon hallintaa muiden lihasryhmien kanssa. Sen
tarkein tehtdva on huolehtia perdaukon ja virtsaputken sulkemisesta. Yhdessa
sisaelinten kanssa se varastoi ja tyhjentaa virtsan seka ulosteen. Toimiva ko-
konaisuus vaatii hyvaa elinten ja lihasten keskinaista koordinaatiota. (Bha-

rucha 2006; Kaypa hoito -suositus 2017a.)



> Lantionpohjan
lihakset

Vililihan lihakset
N ja tukikudos

Perasuoli

Kuva 1. Lantionpohja alhaalta (Kaypéa hoito -suositus 2017a.)

Lantio liittyy keskeisesti inmisen liikkumiseen, ja se on osallisena kaikissa liik-
kumisen muodoissa. Lantio ja lanneranka yhdessa sallivat seka tukevat ala-
raajoja ja nain jakavat painoa molemmille puolille kehoa. Lantion kantamat
voimat riippuvat hyvin paljon kehon asennosta ja siitd, miten painovoima aset-
tuu lonkkakulmaan néahden. Esimerkiksi seisomalla tasaisella alustalla lantio
kantaa arviolta puolet kehonpainosta, kun taas juoksussa kehon painovoima
siirtyy voimakkaasti eteen ja lantio kantaa jopa 400-500 % kehonpainosta.
Lantion liikkeitd mahdollistavat esimerkiksi nelipainen lannelihas (m. quadra-

tus lumborum) ja suolikylkiluulihas (m. iliocostalis). (Kay 2011.)

3.1 Lantion luiset rakenteet

Lantion luut (kuva 2) muodostavat kolmiulotteisen renkaan, johon kuuluvat
molemmat lonkkaluut (ossa coxae) ja ristiluu (os sacrum). Lonkkaluut muo-
dostuvat kolmesta luusta, suoliluu (os ilium), istuinluu (os ischii) ja h&pyluu (os
pubis). Nama luut ovat luutuneet yhteen. Suoliluulla on litte& siipiosa, jota vas-
ten suolisto lepda vatsaontelossa. Siipien valinen alue on isolantio. Alapuolella
olevaa istuinluiden, hapyluiden ja ristiluun valid kutsutaan pikkulantioksi, jonka
kautta synnytyskanava kulkee. Hapyluut liittdvat edessa toisiinsa rustoinen hé-
pyliitos (symphysis pubica). Hapyliitos ja lantion muut liitokset 16ysenevat ras-
kauden loppuvaiheessa relaksiinihnormonin vaikutuksesta, jotta synnytyska-
nava valjenisi. (Nienstedt ym. 2014, 125; Sand ym. 2013, 229.)
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Sacral promontary

Crista iliaca —— Crista iliaca

Fossa iliaca Fossa iliaca

Sacro-iliac joint Sacro-iliac joint

Sacrum

Ischial spine

Ischial spine

lliopubic e

lliopubic eminence

Ischial Ischial tub

Pubic arch

Pubic symphasis

Kuva 2. Naisen lantion luuston rakenne (Depositphotos 2019.)

3.2 Lantionpohjan lihakset ja hermotus

Lantionpohja rajautuu pikkulantion aukkoon. Sen lihaksissa on runsaasti tii-
vista, saikeista sidekudosta. Lantionpohjan tarkein tehtava on tukea lantion
elimid, virtsarakkoa, virtsaputkea, kohtua, emétinta ja perasuolta ja estaa niita
tyontymasta alaspain. Tama voi johtua esimerkiksi vatsaontelon paineesta ys-
kiessa, aivastaessa tai vatsalihasten supistuessa. Lantionpohja osallistuu lan-
nerangan stabiloimiseen seka yllapitaa virtsaputken ja peraaukon sulkijalihas-
ten toimintaa. (Kisner & Colby 2012, 935; Sand ym. 2013, 262; Santoro & Sul-
tan 2016.) Anatomisesti lantionpohja jakautuu kolmeen (taulukko 1) osaan:
lantion vélipohjaan (diaphragma pelvis), lantion alapohjaan (diaphragma
urogenitale) ja sulkijalihaksiin (H6fler 2001, 11).

Taulukko 1. Lantionpohjan anatomia pinnallisesta syvaan kerrokseen. (mukaillen Kisner &
Colby 2012, 935; Hofler 2001, 12-14)

Lihaskerros Rakenne/lihakset Toiminta

Pinnalliset Suolen ja sukuelinten Stabiloi lantion alapohjaa.
sulkijalihakset Sulkee perdaukon.

Lantion alapohja Poikittainen syva valilihas Huolehtii lantionpohjan

Lantion viéilipohja (syvin
kerros)

Poikittainen pinnallinen
vililihas

Perdaukon kohottajalihas

poikittaisesta jannitteesta.
Wetdd kokoon istuinluita
ja kaikkia muita lantion
luuosia hapyluuta kohti.
Poikittainen vatsalihas
tukee lantion alapohjan
tydskentelya.

Kohottaa lantionpohjaa
ylGspain.

Puristaa perasuolen
onteloa kokoon.
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Lantion valipohjan levea ylaosa sijaitsee pikkulantion sivuseinamia vasten.
Kapea alaosa ympéardi perasuolen alinta osaa. Lantion valipohja muodostuu
kahdesta lihasparista: perdaukon kohottajalihaksesta (musculus levator ani) ja
takana olevasta pienesta hantélihaksesta (m. coccygeus). Perdaukon kohotta-
jalihas nakyy kuvassa 3. Perdaaukon kohottajalihaksessa on rako, jonka kautta
kulkevat peraaukkokanava, ematin ja virtsaputki. Peraaukon kohottajalihaksen
tehtéavana on kohottaa lantionpohjaa ylospain ja puristaa perasuolen onteloa
kokoon. Tama vaikuttaa ulosteen tyhjennys- ja ulosteen pidatysmekanismiin.
(Sand ym. 2013, 262.)

Urethral
canal

Vaginal canal
(females only)

Rectal canal

Levator ani
Sacrum

lliac crests

Pelvic diaphragm (superior view)

Kuva 3. Lantionpohjan lihakset alhaalta (London Health Sciences Centre 2019.)

Lantion etuosassa, hapyluiden vélissa, sijaitsee lantion alapohja. Se on voi-
makas lihas- ja sidekudoslevy, joka koostuu kahdesta lihaksesta: poikittainen
syva valilihas (m. transversus perinei profundus) seka poikittainen pinnallinen
valilihas (m. transversus perinei superficialis). Virtsaputki ja emétin kulkevat
lantion vélipohjan I&pi. Poikittainen syva vélilihas kulkee levator-aukon poikki
ja sulkee sen. Poikittainen pinnallinen valilihas huolehtii lantionpohjan poikittai-
sesta jannitteestéd. Se on heikko ja kapea lihas, joka joustaa synnytyksessa.

Valilihas vetaa kokoon istuinluita ja kaikkia muita lantion luuosia hapyluuta
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kohti. Poikittainen vatsalihas tukee naiden lihasten ty6skentelyd, ja sen akti-
voituessa vatsaontelon seindma kuroutuu edesta ja kyljista kohti rankaa.
(Hofler 2001, 13-14; Sand ym. 2013, 263.)

Lantionpohjan pinnalla olevat pintalihakset muodostuvat sulkijalihaksista sekéa
ulkoisten sukuelinten lihaksista eli sulkijalihaskerroksesta (m. bulbospon-
giosus). Sulkijalihaskerros kulkee naisilla eméttimen eteisen ympari ja supis-
taa vulvaa ja paisuvaista, joka sijaitsee pienten hapyhuulten juuressa. Perdau-
kon kohottajalihaksen alapuolella sijaitsevat peraaukon sisempi ja ulompi sul-
kijalihas. Niiden tehtavana on sulkea tiiviisti suolen paa, joten ne ovat jatku-

vasti supistuneena paitsi suolta tyhjennettaessa. (Hofler 2001, 14.)

Lantionpohjaa hermottaa kaksi padhermoa, jotka ovat hapyhermo (nervus pu-
dendus) ja ristihermot (sakraalihermot). Hapyhermo lahtee S2-S4 ristiselan
alueelta ja kulkee lantion ison lonkka-aukon kautta kohti istuinkyhmya. Hapy-
hermolla on kolme haaraa, alemmat perasuolihermot (nervi rectales infe-
riores), vélilihahermot (n. perineales) ja hapykielenselan hermo (nervus dorsa-
lis clitoridis). Namé& hermottavat klitorista, valilihaa ja peraaukon sulkijalihasta.
Ristihermoja ovat S3-S5, joiden paatehtavana on hermottaa peraaukon lihak-
sia seka valilihan pinnallisia lihaksia. (Heittola 1996, 20-21; Santoro ym.
2016.)

3.3 Lantionpohjan toimintahairiot

Lantionpohjan toimintahairiét ilmenevat virtsaamiseen ja ulostamiseen liitty-
vin& vaikeuksina, seksuaalitoimintojen héairidind, gynekologisten elinten ja pe-
rasuolen laskeumina seka lantion alueen kiputiloina. Lantionpohjan sideku-
dos- ja lihasrakenne heikkenee ian myota, jolloin lantionpohjan vaivat yleisty-
vat. Synnytinelinten ja muiden vatsaontelon pohjan elinten tuki lantionpoh-
jassa pettda. Lantionpohjan vaivoille ja kudosten heikkenemiselle altistavat
ikddntyminen, synnytykset, kasvava paine kohdussa raskauden aikana, estro-
geenin puute vaihdevuosien jalkeen seka lisdantynyt vatsaontelon paine yli-
painon, ummetuksen tai kroonisen yskén vuoksi. (Aukee & Tihtonen 2010; Tii-
tinen 2018.)



17

Jopa 50 % synnyttaneista naisista karsii virtsainkontinenssista eli virtsankar-
kailusta ja vuoden jalkeen synnytyksesta riski virtsankarkailuun on jopa yli vii-
sinkertainen ei-synnyttaneisiin verrattuna (Aukee & Tihtonen 2010). Virtsain-
kontinenssi on yksi synnytyksen aiheuttamista toimintahairidista ja sen seu-
rauksena voi tulla joko ponnistus- (stress urinary incontinence) tai sekamuo-
toista (mixed urinary incontinence) inkontinenssia. Ponnistusinkontinenssi on
yleista fyysisen rasituksen yhteydessa eli esimerkiksi aivastaessa, jossa virt-
saputken sulkumekanismi ei toimi ja tdmé saa aikaiseksi virtsan karkaamisen.
Sekamuotoinen inkontinenssi taas sisaltaa sek& ponnistus- etta pakkoinkonti-
nenssin piirteitd. Pakkoinkontinenssin piirteisiin kuuluu pakollinen tarve virt-

sata ja sen estaminen on mahdotonta. (lhme & Rainto 2014, 186.)

Zizzin (2017) tekeman tutkimuksen mukaan ennen raskautta kehittynyt pera-
aukon inkontinenssi on ainoa riskitekija sen esiintymiselle synnytyksen jal-
keen. Virtsainkontinenssi taas on todennakdinen jo synnyttaneilla seka ras-
kaudenaikainen karkailu ennustaa my6s synnytyksen jalkeista jatkumoa toi-
mintahairidlle. Alateitse synnyttaneet omaavat jopa 8-12% suuremman mah-
dollisuuden saada virtsainkontinenssi tai lantion elimen prolapsin kuin keisari-
leikkauksella synnyttdneet. Naiset, joilla on virtsainkontinenssi raskauden ai-
kana, on merkittavasti heikentynyt eméttimen lepopaine ja lantionpohjan kes-
tavyys seka lihasvoima. Raskaus ja synnytys itsesséan ovat riski virtsainkonti-
nenssiin. (Hilde ym. 2013; Gyhagen ym. 2019; Ptak ym. 2019.)

Valilihan alueen repedmat ja valilihan leikkaukset synnytyksen yhteydessa al-
tistavat yhdyntékivuille. Seksuaalitoiminnot ovat merkittavasti huonommat in-
kontinenssista karsiville naisille verrattuna pidatyskykynsé sailyttaneisiin nai-
siin (Dean ym. 2008, Aukeen & Tihtosen 2010 mukaan). Lapsivuodeaikana
jatkuvien lantionpohjan toimintahairididen on todettu vaikuttavan negatiivisesti
naisten kuvaan itsestaan, intiimiin kanssakaymiseen ja sosiaaliseen aktiivisuu-
teen (O’ Reilly ym. 2009, Aukeen & Tihtosen 2010 mukaan). Naisen seksuaa-
lisuuden kannalta on aarimmaisen tarkeaa muistaa lantionpohjan lihasten
joustavuus seka jantevyys. Molemmat ominaisuudet ovat osa nautintoa, ja

siksi niitd kannattaa harjoittaa yhdynnén aikana. (Heittola 1996, 30-31.)
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4 LANTIONPOHJAN LIHASTEN HARJOITTELU

Kaypa hoito- suosituksen (2017b) mukaan lantionpohjan harjoittelun on to-
dettu seké ehkaisevan etté hoitavan edella mainittua virtsankarkailua. Lantion-
pohjan lihasvoiman kehittdminen vaatii ainakin viisi harjoituskertaa viikossa, ja
siirryttdessa yllapitovaiheeseen puhutaan kolmesta harjoituskerrasta viikossa.
Lantionpohjan lihasten harjoittaminen on turvallista ennen raskautta, sen ai-
kana ja synnytyksen jalkeen. Lihakset palautuvat nopeammin entiselleen, mi-
kali niitd on harjoiteltu jo ennen raskautta seka raskausaikana. (Pipsano
2007). Bg ym. (2017) tekeman tutkimuksen mukaan niilla naisilla, jotka harjoit-
telivat sdannollisesti lantionpohjan lihaksia raskauden aikana, oli vahvemmat
ja kestavammat lantionpohjan lihakset kuin naisilla, jotka eivat harjoitelleet
saanndllisesti. Myos lantionpohjan lihasten voima seké ei-sdanndéllinen tavan-

omainen liikunta olivat yhteydessa virtsainkontinenssiin. (Bg ym. 2017.)

Saanndllinen lantionpohjan lihasten harjoittelu edesauttaa lihasten vahvistu-
mista, ja taman lisdksi ne rentoutuvat helpommin. Intensiivisella harjoittelulla
pystytaan jopa estamaan mydhemmin tarvittava leikkaushoito, mikali harjoit-
telu aloitetaan ajoissa. (Kaypa hoito -suositus 2017a.) Lantionpohjan lihakset
ovat osittain tahdonalaisia, joten niita harjoittamalla pystyy vaikuttamaan nii-
den toimintaan (Tornava S.a). Lihasten supistumisessa puhutaan isometri-
sesta ja dynaamisesta tyttavasta. Kun kyseessa ovat lantionpohjan lihakset,
tydtapana toimii isometrinen. Naiden kahden tydtavan valinen ero on lihaksen
pituuden muuttuminen, joka isometrisessa ei ole niin nakyva kuin dynaami-
sessa. Talléin puhutaan kehitetysté vakiosuuruisesta lihasjannityksesta. Iso-
metrinen tyOtapa siséltad kestavyys-, maksimi- ja nopeusvoimaharjoitteita. Li-
hasvoima kehittyy parhaiten sdatelemalla lihakseen kohdistuvaa voimak-

kuutta, tiheytta, maaraa, kestoa ja harjoittelun tiheytta. (Heittola 1996, 52-53.)

Pisanon (2007, 51-52) mukaan raskausajan liikunnassa on muutamia vasta-
aiheita. Lilkkunnasta saattaa koitua harmia, koska raskausaikana nivelsiteet,
kuten suoliluun ja ristiluun valinen seké hapyluuliitos l6ystyvat ja nivelten tasa-

paino heikkenee. Yleisimpia vasta-aiheita eli kontraindikaatioita ovat veren-



19

vuoto, hoitoa vaativat supistelut, lapsiveden meno, eteisistukka, raskausmyr-
kytys, sikion kasvun hidastuma, monisikioraskaus, kohdun kaulan heikkous ja
erityisesti kohonnut verenpaine. Raskaana olevilla n. 8-10% on jo valmiiksi ko-
honnut verenpaine ja nain ollen liikunta lisaa sita entisestaén. Verenpaineen
kohoaminen saattaa johtaa raskaustoksemiaan eli myrkytystilaan, joka on hai-
tallinen seka aidille etta sikidlle. (Pisano 2007, 51-52.)

4.1 Lantionpohjan lihasten tunnistaminen

Lantionpohjan lihasten harjoittelun tulisi alkaa aina ensimmaisena tunnistamis-
harjoituksista. Jos siirrytd&n varsinaisiin harjoitteisiin ennen kuin tunnistetaan
oikeat lihakset, tulee usein kaytettya vaaria lihasryhmia. Kun tunnistetaan oi-
keat lihakset, kohdistuvat harjoitukset oikeaan paikkaan. Tunnistamisharjoituk-
sissa liikkeet eivét ole suuria. Helpoin ja yleisin tunnistamista helpottava liike
on virtsasuihkun katkaiseminen, mutta tata ei saa kayttaa harjoitusmuotona.
Vaihtoehtoinen keino tunnistamiseen on sormen laitto eméttimeen ja lihasten

jannittaminen sormen ymparille. (Vaestoliitto 2019.)

Heittolan (1996, 49-50) mukaan useiden tutkimusten lantionpohjan supistami-
nen ei onnistu useankaan harjoittelukerran jalkeen, joten tassa kohdassa voi-
daan harkita biopalautetta apuna. Biopalautteen avulla pystytddn antamaan
asiakkaalle vakuuttavampaa tietoa lihaksen lahtoétilanteesta seka sen rentou-
tumisen kehittymisesta. Biopalautteessa hyddynnetaan sahkdantureita eli
elektrodeja, jotka mittaavat lihaksesta supistuksen seurauksena syntyvan sah-
kojannitteen. Heittolan (1996, 41) mukaan Burgio (1986) toteaa tutkimukses-
saan biopalauteryhmén virtsainkontinenssin vdhenneen jopa 92% ja verbaali-
sella ohjauksella 55%, joten kokemattomalle henkilolle biopalaute on avuksi
verbaalisen ohjauksen ohella. Eréaén egyptilaisen tutkimuksen (Ibrahim ym.
2015) mukaan biopalautteen avulla voidaan tehostaa lantionpohjan lihasvoi-
man harjoittelua ja 79,2% tutkimuksen osallistujista sai apua biopalautteesta

osana lihasvoiman harjoittelua.
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4.2 Harjoittelun siséalto

Toistomaarat ovat yleensa pienié lantionpohjan harjoittelussa ja niita tehdaan
oman jaksamisen mukaan. Tavoitteena on viidesta kymmeneen toistoa, riip-
puen harjoitusmuodosta ja ndita tulisi toistaa noin viisi kertaa viikossa. Kun
harjoittelu on aloitettu, on tarkeaa sisallyttaa yksi tai kaksi lepopaivaa viikkoon.
Harjoittelua saa tehda useamman kerran paivassa. Suositeltavat harjoitus-
maarat vaihtelevat eri lahteiden mukaan eika ole maaratty vakiomaaraa, joten
on tarke&a ottaa huomioon omat tuntemukset harjoitellessaan. Harjoitellessa
lantionpohjan lihasten erilaisia ominaisuuksia, pitdd harjoittelun olla samalla
tavalla nousujohteista ja sd&annollista kuin muidenkin lihasryhmien kanssa.
(Koppinen & Aukee 2016; Kaypa hoito- suositus 2017a; Walldén s.a.) Hung
ym. (2011) tekeman tutkimuksen mukaan saanndllisella neljan kuukauden ja
paivittain tapahtuvalla lihasvoimaharjoittelulla voidaan suoraan vaikuttaa virt-
sarakon kaulan toimintaan, eméattimen supistusvoimakkuuteen seka lihasvoi-
miin. Eras tutkimus osoittaa, etté lantionpohjan harjoittaminen yhdessa poikit-

taisen vatsalihaksen kanssa, saa aikaan paremmat tulokset (Ptak ym. 2019).

Kestavyysvoimaa tarvitaan paivittaisessa likkumisessa ja tilanteissa, joissa
on mahdollisuus suuremmalle paineelle niin rakossa kuin virtaputkessa. Kes-
tavyysharjoittelussa pyritddn pitamaan jotain tiettyd voimatasoa pidemman
ajan. Kestavyysvoimassa kaytetaan hitaita lihassaikeita ja harjoitusten tarkoi-
tuksena on rasittaa lantionpohjan lihaksia pitkdan. Toinen vaihtoehto kestéa-
vyysharjoitteluun on pitkat sarjat ja lyhyet palautumisajat. Kestavyysharjoitte-
lua voidaan kayttaa apuna hermo-lihasjarjestelman valmiuden kehittymiseen
kovempiin suorituksiin. (Heittola 1996, 52-53; Pisano 2007; Térnava s.a.) Kes-
tavyysvoiman harjoittelussa supistus on vain kevyt, mutta sen kesto on pi-
dempi kuin maksimi- tai nopeusharjoittelussa. Supistuksen kestoksi suositel-
laan kymmenta sekuntia ja rentoutusajaksi 10-20 sekuntia, toistoja voidaan

tehda viiden ja kymmenen valilla. (Aukee & Koppinen 2016.)
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Nopeusvoima tulee esille nopeissa tilanteissa, kuten yskaisy tai aivastus ja
silloin, kun vatsaontelon paine nousee &arimmaisen nopeasti. Isometrisesséa
supistuksessa tapahtuu nopeita voimantuottoja, ja talléin voidaan puhua suu-
resta voimantuottonopeudesta. (Heittola 1996, 51-53; Térnava s.a.) Nopeus-
voimassa harjoitteet tehdaan intensiivisesti ja nopealla supistuksella. Supistus
kestaa vain hetken ja rentoutusaika on muutaman sekunnin. Nopeusvoimassa
toistomaarat ovat isommat, koska supistusaika on lyhyempi. Suositeltava tois-

tomaara on kymmenen toistoa. (Aukee & Koppinen 2016.)

Maksimivoimaa kaytetaan, kun tehdaan esimerkiksi painavia nostoja ja on
tarvetta virtsaputken paineen nostolle vatsaontelon paineen muuttumisen
vuoksi. Maksimivoiman kehittyminen vaatii riittdvaa kuormitustasoa, silla maa-
ran lisddminen lilan pienella kuormituksella ei kehitd maksimivoimaa. Riittavan
voimakkaat lihassupistukset saavat aikaan selvia tuloksia aloittelijoilla. Maksi-
mivoiman kehittamisella voidaan vaikuttaa voimantuottoajan pitenemiseen
seka lihasjannitystason maksimaaliseen suoritukseen. (Heittola 1996, 52; Tor-
nava s.a.) Aukeen & Koppisen (2016) mukaan maksimivoiman harjoittelussa
harjoitteen kestossa on tarked& huomioida, etté lihakset supistetaan mahdolli-
simman voimakkaasti viiden sekunnin ajan. Supistuksen jalkeen seuraa kym-

menen sekunnin rentoutusjakso ja liike toistetaan viisi kertaa.

Hoflerin (2001) mukaan tehokkaalla hengityksella on suuri merkitys myos
lantionpohjan lihasten kehittdmisessa ja vahvistamisessa. Heikot vatsanseina-
mat ja lantionpohjan lihakset edesauttavat heikkoa syvaan hengittamista, joka
tarkoittaa pallean huonoa liikkumatilaa. Tilanteessa pallea laskeutuu liian alas
ja vaikuttaa seka sydamen - ettd laskimon verenkiertoon. Lantionpohjan lihas-
ten kannalta pallea on tarkeé osa, silla sisddnhengityksessa keuhkot saavat
tilaa laajentumiselle, joka aiheuttaa lantionpohjan venymisen. Uloshengityk-
sessa lantionpohja ja tarkemmin muotoiltuna sen valipohja menee kokoon.
Lantionpohjan harjoitukset kehittavét aina samalla myds hengityksen tehok-
kuutta ja sama patee myos toisinpain. (Hofler 2001.) Hengityksen mukaan ot-
taminen lantionpohjan harjoitteluun vaatii pallean ja lantionpohjan lihasten va-

listd hyvaa koordinaatiota (Duvall 2019).
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Lantionpohjan lihasten rentouttamisella on vaikutusta ummetukseen seka vau-
van tuloon synnytyksessa (Paivansara 2013, 110). Hengityksen oikea rytmitta-
minen auttaa tata kautta myos kehon rentoutumiseen, ja hyvalla hengitystek-
niikalla on suora yhteys lantionpohjan toimintaan. Mikéli hengitys toimii vain
pinnallisesti, kuormittaa se talldin kehoa ja rentoutuminen ei onnistu. Hengityk-
sen lisdksi likunnan puute vaikeuttaa rentoutumista. (Hofler 2001, 17-18.) Jos
lantionpohjan lihasten rentouttaminen ei onnistu, aletaan arkisissa tilanteissa
kayttaa pinnallisia lihaksia ja talléin kuormittuvat vaarat lihakset. Taman seu-
rauksena lantionpohjan lihakset menettavat elastisuuttaan. Hengityksen tietoi-
nen pidentaminen eli ulos- ja sisddnhengityksen pidentdminen dantamalla sa-

malla jokin kirjain on yksi keino rentouttaa lihakset. (Physiotools s.a.)

Lantionpohjan lihasten harjoittelussa voidaan kayttaa apuna valineita, joista
yleisin on kuulat. Kuulilla pystytad&n tehostamaan erilaisten harjoitusmuotojen
tehoa seka joillakin ne auttavat tunnistamaan kohdelihakset. Kuulia on ole-
massa kolmea eri kokoa, joista kevyin on osoitettu aloittelijalle ja painavin ko-
keneelle. Alykuula (kuva 4) on tehokas tapa seurata omaa tilannettaan lanti-
onpohjan lihasten osalta, silla se tunnistaa heikkouden ja laatii sopivan harjoi-
tusohjelman henkil6kohtaisesti. Kuulilla on havaittu olevan vaikutusta useaan
osa-alueeseen, kuten synnytyksesta palautumiseen, virtsankarkailun lieventa-
miseen seka lantionpohjan vahvistamiseen. Kuulat eivét ole ainoa harjoitusva-
line, liséksi voidaan kayttaa seksin apuvalineita, kuten vibraattoreita tai sau-
voja. Niiden tehtava on stimuloida ja auttaa seksuaalihairidissa. (Aukee &
Koppinen 2016.)

S o &

Kuva 4. Yksi harjoituskuula, kaksi harjoituskuulaa ja alykuula (Aukee & Koppinen 2016.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytety6n tarkoituksena on tuottaa tuotekehitysprosessina lantionpohjan
lihasten harjoitteluopas synnyttaneille aideille. Opasta tullaan hydédyntamaan
kaytannon asiakastydssa toimeksiantajayrityksessa, ja lisdksi se tukee yrityk-
sen asiakkaiden itsenaisté ja omaehtoista harjoittelua. Tavoitteena on lisata
synnyttaneiden aitien tietoa lantionpohjan harjoittelun vaikutuksista ennaltaeh-

kaisevana ja hoitavana menetelmana synnytyksesta palautumiseen.

6 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Jamsan ja Mannisen (2000, 28) mukaan tuotekehitysprosessi siséltaa viisi

tunnistettavaa vaihetta, joista ensimmaisessa osassa tunnistetaan kehittamis-
tarve tai ongelma. Kehittdmistarpeen tunnistamisen jalkeen pyritaan ratkaise-
maan ongelma siirtymalla ideointiin. Tasta siirrytddn luonnollisena jatkumona

luonnosteluun ja kehittelyyn, lopuksi viimeistellaan tuote.

6.1 Ongelmien ja kehittamistarpeiden tunnistaminen

Sosiaali- ja terveyspalvelujen organisaatiotasolla on kaytdsséa laadun kehitta-
misen menetelmia, esimerkiksi asiakas- ja potilaskyselyiden kerdaminen. Li-
saksi ammattikorkeakouluilla ja muilla oppilaitoksilla on mahdollisuus kerata
olemassa olevaa tietoa sosiaali- ja terveyspalveluiden nykytilanteesta seka
erilaisista kaytanteista. Kehittamistarpeiden tunnistamista helpottaa erilaiset
tilastot palveluiden kaytdsta ja toimivuudesta seka tietojen tarkka analysointi.
(Jamsa & Manninen 2000, 30.)

Ongelmalahtdisen lahestymistavan tavoitteena on jo kaytdssa olevan palvelu-
muodon parantaminen seka tuotteen uudelleenkehittely, kun se tai sen laatu

ei enda vastaa tarkoitustaan (kuva 5).

Olemassaoleva tuote, Uusi tuote, joka

joka kaipaa Tuotteistamisprosessi vastaa olemassa
uudistusta oleviin tarpeisiin

Kuva 5. Uuden tuotteen kehittAminen vanhan pohjalta. (mukaillen Jamsé & Manninen 2000,
30.)
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Tuotekehitysprosessissa on syyta ottaa huomioon jo alussa ongelman laajuus
seka sen ilmaantuvuus. Ovatko kyseessa kausiluonteinen ja tietyissa tilan-
teissa esiintyva tarve seké kehittamistarvetta koskevien eri nakokulmat? Asi-
akkailla ja esimerkiksi kehittdmistarpeen kustantajalla ei valttamatta ole sa-
manlaista mielipidetta, jolloin molempien nakékulmat tulee ottaa huomioon
tuotteen kehittelyssa. Sosiaali- ja terveysaloilla on useimmiten samat kehittéa-
mistarpeet, vaikka yksikot olisivat erilliset. TAmé& johtuu yhteiskunnallisesta
paatoksenteosta, asiakkaiden terveystarpeista, uudesta tiedosta, toiminnan
kattavasta ymmartamisesta seka samankaltaisesta ammattikunnasta. Ennen
tuotteen kehittelyn aloittamista on syyta ottaa selville jo kaynnissa olevat
hankkeet. (Jamsa & Manninen 2000, 31-32.)

Aloitimme opinnaytetydprosessin helmikuussa 2019 miettimalla yhteisia mie-
lenkiinnon kohteita, joista nopeasti rajasimme aiheen liittyen aitiys- seka lanti-
onpohjanfysioterapiaan. Tiesimme Savonlinnassa toimivasta Terapiaperhonen
Oy:sté jo etukateen, joten paatimme ottaa heihin yhteyttad opinnaytetyon ai-
heeseen liittyen. Terapiaperhonen Oy:n yhdyshenkild antoi meille vaihtoehtoja

ideoista, jolloin paadyimme opinnaytetydn aiheeseen.

6.2 Ideointivaihe

Ideavaiheessa on saatu jo kehittamistarpeen aihe, mutta sité ei ole lahdetty
ratkaisemaan. Erilaiset innovaatiot ja vaihtoehdot mahdollistavat ideoinnin. Jo
valmiiksi olemassa olevan tuotteen uudistamisessa vaiheet voivat olla lyhyita,
kun taas kokonaan uuden tuotteen luomisessa joudutaan kayttamaan erilaisia
lahestymis- ja ty6tapoja. Ongelmanratkaisumenetelmia ovat muun muassa ai-
voriihi, tuplatiimi, benchmarking, tuumatalkoot ja ideapankkimenetelma.
(Jamsa & Manninen 2000, 35-38.)

Tasséa opinnaytetydssa on kaytetty ideointivaiheessa aivoriihea seka
ideapankkimenetelmaa. Jamsan ja Mannisen (2000, 35-37) mukaan aivorii-
hella tarkoitetaan tyoskentelytapaa, jossa etsitdan ratkaisuvaihtoehtoja ongel-

maan tai luodaan uusia toimintatapoja. Tavoitteena on saada aikaan mahdolli-
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simman monta ideaa kayttamalla luovuutta. Suuri ideaméaara lisdé todennékoi-
syytta loytaa uusia, laadullisesti hyvia ideoita. Luova ongelmaratkaisumene-
telma on avoimella ja sallivalla otteella etsimista vastauksia kysymykseen, mil-
lainen tuote auttaa ongelmanratkaisua ja vastaa eri tahojen tarpeeseen. Luo-
vien ongelmaratkaisumenetelmien lisaksi on olemassa ideapankkimenetelma.
Ideapankkimenetelmaan kerataan esimerkiksi asiakkailta ja heidan omaisil-

taan seka tyontekijoilta tulleita toiveita ja ehdotuksia korjattavista asioista.

Saatuamme toimeksiantajalta kaksi mahdollista opinnaytetydn aihetta, valit-
simme niista toisen ja rajasimme aiheen nykyiseen. Aloimme ideoida ja hah-
motella padssdmme, millainen tuleva opas ja opinnaytetyo tulisi olemaan.
Emme kuitenkaan varsinaisesti aloittaneet opinnaytety6ta tai oppaan tekoa
tdssa vaiheessa, mutta puhuimme aaneen toisillemme tulevan opinnaytetyén
sekad oppaan rakenteesta ja siséllosta. Esitimme idean ja rajatun aiheen oh-
jaaville opettajille syyskuussa 2019. Idean hyvaksymisen jalkeen aloitimme
tiedonhaun teoriaviitekehykseen seké lahetimme hyvaksytyn idean toimeksi-

antajalle nahtavaksi.

6.3 Luonnosteluvaihe ja tiedonhaunprosessin kuvaus

Kun siirrytd&n tuotekehityksen luonnosteluvaiheeseen, on otettava huomioon
tuotteen laatuun liittyvat tekijat. Nailla erilaisilla nakékohdilla turvataan tuot-
teen laatu. Tuotteen laadussa otetaan huomioon kuvan 6. asiat. NAama nako-
kohdat pyritddn saamaan tukemaan toinen toisiaan. (JAmsa & Manninen
2000, 43.) Luonnosteluvaiheessa tarkennetaan suunniteltavan tuotteen ensisi-
jaiset hyddynsaajat. Joissain tapauksissa asiakkaalle hyoty tulee valillisesti
palveluntuottajien kautta. Asiakkaille tehddan tuote heidan tarpeidensa, kyky-
jensa ja muiden ominaisuuksiensa mukaan. (Jamsa & Manninen 2000, 43-
44.)
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Kuva 6. Tuotteen luonnostelua ohjaavat nakékohdat. (JAmsa & Manninen 2000, 43.)

Asiakkaan tarpeiden selvittdmisessa kaytetaan yleensa apuna tarvekartoi-
tusta. Kartoitus auttaa jasentelemaan asiat ja selvittdmaan piilevat tarpeet.
Toimeksiantajalla tai toimittajalla on aina tiedossa muutamia tarvekohtia,
mutta aina asiakas ei itsekaan tiedosta tarpeellisia kehityskohtia. On myds
mahdollista, ettd asiakas ei kerro tarpeita toimittajalle. Jotkin tarpeet tulevat
esille vasta myohemmin. Tuotetta suunnitellessa on otettava huomioon yrityk-
sen omat tavoitteet, toimintatavat, strategia, erikoisosaamisala ja kaynnissa

olevat kilpailevat yritykset. (Karkkainen ym. 2000, 7-8.)

Luonnosteluvaihe alkoi tiedonhaulla, jossa kdytimme apuna erilaisia tietokan-
toja, kuten ScienceDirectid, Kaakkurin ulkomaalaisten artikkelien hakua, Medi-
cia ja Finnaa. Teoreettinen viitekehys koottiin opinnaytetyén aiheen ymparille,
jossa keskeisimmat kasitteet olivat lantionpohjan lihakset, lantionpohjan lihas-
ten harjoittelu, raskaus ja synnytys. Etsimme teoriatietoa seka kotimaisesta
ettd ulkomaalaisesta kirjallisuudesta, kohdistuen erilaisiin julkaisumuotoihin.

Tiedonhaussa haettiin 2010-luvulta eteenpain ilmestyneet tutkimukset, jotka
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oli vertaisarvioitu, koko teksti saatavissa ja kielena suomi tai englanti. Hakusa-

noina olivat "pelvic floor”, "pelvic floor exercise”, "pelvic floor muscle” OR
“anatomy”, "pregnancy” OR ”pelvic floor” ja ”lantionpohjan lihakset”. Tavoit-
teena oli l6ytaa tutkimuksia kaikista keskeisimpiin kasitteisiin liittyen, mutta

haasteeksi koitui niiden laajuus.

Taulukossa 2 on esitelty eri hakusanoja ja niiden osumia. Lantionpohjan lihas-
ten harjoittelusta I6ysimme yhteensa kymmenen tutkimusta. Tutkimuksista
tehtiin erillinen taulukkomuotoinen kirjallisuuskatsaus (liite 1) ja viittasimme
|0ydettyihin tutkimuksiin my0os teoreettisessa viitekehyksessa. Muuta aineistoa
etsimme koulun kirjastosta, jossa kaytimme apuna kaakkuri.finnaa seka

Lumme-kirjastojen hakukoneita.

Taulukko 2. Tiedonhakutaulukko

Tietokannat Hakusanat, haku- Osumat Tiivistelmien Valitut
lausekkeet perusteella va-
litut
ScienceDirect "pelvic floor exer- 206 5 1

cise” (koko teksti
saatavissa, ver-
taisarvioitu, 2010-
>)
"pelvic floor, ana- 188 529 1 1
tomy” (vertaisarvi-
oitu, 2010-> tullut
vastaan vahin-
gossa)
Kaakkuri- ulko- = “pregnancy, pelvic = 2478 15 3
maalaisten ar- floor” (koko teksti
tikkelien haku saatavissa, ver-
taisarvioitu, 2010-
>, englanti)
"pelvic floor AND 3012 7 1
delivery” (koko
teksti saatavissa,
vertaisarvioitu, eng-
lanti, E-artikkeli,
2009-2019)
"pelvic floor AND 1362 8 1
biofeedback” (koko
teksti saatavissa,
vertaisarvioitu,
2009-2019)
Medic "lantionpohjan li- 3 2 1
hakset” (koko teksti
saatavissa, 2010-
>)
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Finna.fi ”pelvic floor exer- | 19 2 1
cise” (kirja)
PubMed “pregnancy, pelvic | 177 7 1

floor muscle” (koko
teksti saatavissa,
julkaisu max. 10
vuotta vanha, ihmi-
set)
Ebsco “pelvic anatomy” 64 4 2
(koko teksti saata-
vissa, vertaisarvi-
oitu)
"pelvic floor, blad- 49 3 1
der” (koko teksti
saatavissa, 2010-
2019, vertaisarvi-
oitu, pelvic floor 2>
otsikossa)
pelvic floor AND 37 3 1
delivery” (koko
teksti saatavissa,
2009-2019, ver-
taisarvioitu)

Tapasimme toimeksiantajan, jonka kanssa alustavasti suunnittelimme oppaan
siséltéa ja saimme ehdotuksia my6s opinnaytetydn teoreettiseen viitekehyk-
seen. Toimeksiantajan ehdotukset oppaan siséltoon perustuvat asiakkaiden
toiveisiin seka toimeksiantajan kokemuksiin asiakkaista. Tyémme kohdalla
asiakastarve kohdistui suoraan asiakkaiden ja toimeksiantajan tiedostamiin
kehityskohteisiin. Oppaan kohderyhmana ovat synnyttaneet aidit, jotka kai-
paavat ohjausta, apua tai neuvontaa lantionpohjan lihasten harjoitteluun.

Oppaan siséltd eteni loogisesti aloittaen esittelemalla lantionpohjan lihasten
perusteet seké toiminta. Sisalldssa nakyivat harjoittamista estavat seka sita
edistavat tekijat. Toimeksiantajan toiveiden mukaan oppaassa kaytiin I&pi hen-
gitys ja rentoutus osana harjoittelua. Ennen harjoittelun aloittamista esiteltiin
tunnistamisen keinot, jonka jalkeen voi siirtya erilaisiin harjoittelumuotoihin el
kestavyys-, nopeus- ja maksimivoimaan. Tunnistamisharjoitukset aloitetaan
ensin, virheiden valttamiseksi. Jokainen harjoitusmuoto sisalsi yhdesta kol-
meen harjoitusta seka niiden toistot ja maaréat, asiakas voi naista valita mielui-

sat.
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Opas tehtiin s&hkdisesti, jotta sen kayttdminen jatkossa on helppoa. Opas
suunniteltiin alustavasti A4-kokoiselle versiolle. Harjoitusliikkeiden kuvat otet-
tiin itse ja niissa esiintyvat opinnaytetyon tekijat. Oppaan varimaailma suunni-
teltiin toimeksiantajan yrityslogon ympaérille. Harjoitteet olivat peraisin eri lah-
teista tai ne ovat itse laadittuja. Selkealla ja yksinkertaisella toteutuksella pyrit-
tiin tuomaan esille harjoittelun vaikutusta esimerkiksi toimintahairididen ennal-

taehkaisyyn seka hoitoon.

6.4 Toteutusvaihe ja hyvan oppaan kriteerit

Tuotteen kehittely aloitetaan periaatteiden, rajausten, asiantuntijayhteistyon
seka ratkaisuvaihtoehtojen mukaan. Jos kyseessé on informaation valittami-
nen eteenpain, tulee huolehtia hyvin jasennellysta asiasisallosta. Opasta teh-
dessa on huomioitava helppolukuisuus, jolloin kirjoitetaan aina asiatyylilla.
Tekstin tulee aueta ensimmaiselléa lukukerralla. Oppaan ongelmiksi koituvat
yleensé heterogeeninen kohderyhma, jolloin on haastavaa kaikille ymmarret-
tdvaa asiasisaltva. Taman lisaksi tiedon maarad, sen muuttuminen tai vanhen-
tuminen voivat hankaloittaa informaation valittdmista. (Jamsa & Manninen
2000, 54-56.)

Opasta tehdessa tulee miettia ohjeiden eteneminen loogisessa jarjestyksessa.
Kirjoitettaessa potilasohjeita tai muita asiakasohjeita sosiaali- ja terveysalalla,
huomioidaan ensin tarkeysjarjestys. Jarjestysta lahdetaan miettimaan ensin
asiakkaiden nakdkulmasta eli, miten he kokevat asioiden jarjestyksen. Aihei-
den vaihtuessa kaytetaan joko paa- tai valiotsikointia ja otsikoiden tehtava on
olla mahdollisimman informatiivisia ja johdatella kasiteltdvaan aiheeseen. Otsi-
koiden alla oleva siséltd on oppaan yksi tdrkeimmista asioista. Parhaimmillaan
se sisaltda vahan asiaa eiké luettelomaista tekstid. Sujuva teksti ei sisalla
luetelmia eik& pitkia lauseita, silla lyhyempi ja ytimekkaampi on helpompi hah-
mottaa. Jos oppaaseen on tarve laittaa ammattisanoja, ne pitdd avata lyhyesti
ja asiakkaalle ymmarrettavalla tavalla. Mieluiten kaytetdan kuitenkin yleissa-

noja, jotka kaikki ymmartavat. Oppaassa on yleensa kuvia ja niiden ymparilla
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mahdolliset kirjalliset ohjeet tai neuvot, joiden tehtava on saada asiakas ym-
martamaan niiden hyoty. Asiakas tulee vakuuttaa, ettd ne auttavat. Oppaan

oikeinkirjoitus tarkastetaan saanndéllisesti. (Hyvarinen 2005.)

Lahdimme laatimaan aluksi pohjan oppaalle, jossa maaritimme ensin halua-
mamme teoriatiedon ja l[&hetimme jo tassa vaiheessa ensimmaisen alustavan
version toimeksiantajalle. TaAssa kohdassa saimme ensimmaisia lisayksia ja
korjauksia virallisen pohjan laadintaan. Vasta ensimmaisen hahmotelman jal-
keen aloimme rakentamaan loogisen jarjestyksen ympérille oppaan raken-
netta. Hahmotelma rakennettiin suoraan silla ajatuksella, ettéa lukijana toimii
asiakas eika alan ammattilainen. Pyrimme siihen, etté oppaan teksti olisi luki-
jaystavallista alusta asti, joten ytimekkaat ja yksinkertaiset lauseet olivat tarke-
assa osassa oppaan toteutusta tehdessa. Halusimme ottaa harjoitteiden kuvat
itse. Valitsimme kuvauskohteiksi tyhjan taustan, jotta sielta ei valittyisi liikaa
hairiotekijoitd, ja vaatetus kuvissa oli yksinkertainen.

6.5 Oppaan esitestaus ja viimeistelyvaihe

Tuotteen viimeistelyssa otetaan huomioon jatkuva palaute ja arviointi, jolloin
esitestaus kannattaa tehda jo oppaan toteutusvaiheessa. Esitestaukseen han-
kitaan esitestaajat, jotka eivét ole tutustuneet kehiteltdvaan tuotteeseen. Esi-
testaustilanteen pitaa olla lahella arjen todellisia tilanteita. Esitestauksen jal-
keen kaynnistyy oppaan viimeistely, joissa otetaan huomioon saadut palaut-
teet. Viimeistelyvaiheessa hiotaan yksityiskohtia, kaytto- tai toteutusohjeiden
laadintaa ja huoltotoimenpiteiden tai paivittdmisen suunnittelua. (Jamsa &
Manninen 2000, 80-81.)

Opas lahetettiin toimeksiantajalle sdhkodisena versiona, jonka jalkeen han
esitestasi tuotteen asiakkaillaan. Esitestauksessa oli mukana nelja henkil6a,
joista kukaan ei ollut tutustunut oppaaseen aiemmin. Lisaksi toimeksiantaja
seka hanen oma kontaktinsa antoivat oman kirjallisen palautteensa. Aiempaa
tietoa lantionpohjasta on saattanut olla, koska kyseessa olivat vanhat asiak-

kaat. Esitestauksesta tulleet korjausehdotukset seké viimeisteltavat asiat on
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pyydetty Webropol-palautekyselyn kautta (lite 2). Kyselylomake sisélsi suljet-
tuja sekd avoimia kysymyksia. Suljetuissa kysymyksissa selvitettiin oppaan
verbaalisen, visuaalisen ja rakenteen toimivuutta, selkeyttd sekd ymmarretta-
vyytta. Suljetut kysymykset sisélsivat erilaisia vaihtoehtoja, joista vain yhden
pystyi valitsemaan. Avoimet kysymykset olivat tasséa tapauksessa kohdistettu
niille asiakkaille, jotka olivat vastanneet suljettuihin kysymyksiin esimerkiksi
erittdin epaselva. Avoimella kysymyksella tavoiteltiin asiakkaalta tarkentavaa

tietoa epaselvasta asiasta.

Esitestaajat toivat ilmi muutamia asioita koskien kuvien maéaraa ja nimen-
omaan harjoitteiden maaraa. Oppaan rakenne ja jarjestys oli kolmen mielesta
selked, kun taas toinen puolisko vastasi melko selked. Pyrimme selkeytta-
maan opasta viela muutamilla korjauksilla kappalejaoissa ja lauserakenteissa.
Hajontaa aiheutti oppaan verbaalisten ohjeiden selkeys, joissa kaksi vastasi
osan olleen selkeita. Avoimessa kysymyksessa oli tuotu kolmeen kertaan ilmi
hengityksen tarkemmista ohjeista jokaisen harjoitteen kohdalla. Muokkasimme

hengitysohjeet sen seurauksena jokaiseen liikkeeseen tarkemmin.

Kuvien kohdalla oli tasainen hajonta melko selkedn seka selkean valilla ja yksi
esitestaaja oli kommentoinut syvakyykyn alkuperaista kuvaa, jossa kantapaat
olivat ilmassa. Otimme kyseisen kuvan uudelleen. Teoriatietoa oli tulosten mu-
kaan sopiva maaré seka tarvittavat asiat ilmenivat loogisessa jarjestyksessa.
Opas oli lukijaystavallinen, ja jokainen lukija koki sen olevan kauttaaltaan ym-

marrettava.

Toimeksiantaja ja hanen kontaktinsa antoivat omat kommenttinsa sahkopos-
titse tekemalla ehdotukset suoraan oppaan pohjaan. Kirjoitusvirheiden seka
mahdollisten sanavaihdosten lisaksi saimme palautetta erdan kuvan paitava-
linnasta vaaristymien vuoksi. Otimme taman kuvan uusiksi eli lopputuloksena
otimme kaksi kuvaa kokonaan uudelleen. Saimme my6s ehdotuksia muuta-
man asian poistoon, jotta asiakkaat eivat saa vaaraa kasitysta. Harjoittelun tu-

lokset lisattiin oppaan loppuun, koska toimeksiantajan oma kontakti toi kysei-
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sen puutteen ilmi. Toimeksiantaja halusi pienemman version A4-versiosta, jo-
ten muutimme taman A5-muotoon. Lopullinen oppaan versio muokattiin Pub-

lisher-sovelluksessa, josta laadimme tiedostot PDF-muotoon.

7 LANTIONPOHJAN LIHASTEN HARJOITTELUOPAS

Valmiissa tuotteessa on 24 sivua (liite 3). Oppaan sisélto auttaa asiakasta ym-
martamaan lantionpohjan merkityksen synnytyksesta palautumisen jalkeen.
Sen tarkoituksena on auttaa synnyttaneita palaamaan liikunnan pariin seka
ennaltaehkaista lantionpohjan toimintahairioita, kuten esimerkiksi virtsankar-
kailua. Oppaan teoria perustuu nayttoon perustuvaan tietoon seka sen tueksi
on tuotu kuvia havainnollistamaan asiaa. Ulkoasussa on tuotu esille toimeksi-
antajan yrityslogon varimaailmaa seka tekstin tehostusta on kaytetty nostetta-

essa esiin tirkeaa asiaa.

Harjoitteiden kohdalla on pyritty tuottamaan selkeat kuvat ja niiden tueksi
mahdollisimman selked ja yksinkertainen ohjeistus. Verbaaliseen tuotokseen
on panostettu paljon, koska kaikissa harjoitteissa tehtavat liikkeet eivat nay
kuvien valityksella. Kansilehti sisaltda toimeksiantajan logon sek&a oppaan otsi-
kon ja kohderyhmén. Kansilehden jalkeen tulee Lukijalle -osio, jossa avataan
asiakkaalle oppaan tarkoitus ja tavoite seké tuodaan esille tekijoiden nimet ja

kouluorganisaatio.

Oppaan alussa on kerrottu lantionpohjan lihaksista seka perusteltu niiden tar-
keys harjoittelun kannalta. Oppaassa kappale on nimella "Harjoittelun merki-

tys”. Koska opas on kohdennettu synnyttaneille aideille, talldin siind perustel-
laan harjoittelun merkitysta raskauden ja synnytyksen nakokulmasta. Tieto on
koottu mahdollisimman selkeaksi ja lukijaystavalliseksi valttamalla ammattisa-

nastoa, tarvittaessa epaselvat sanat on selitetty.

"Lantionpohjan yleisimmat toimintah&iriot” -kappaleessa avataan lukijalle ylei-
simman toimintahairion eli virtsainkontinenssin ponnistus- ja sekamuotoisen

oirekuvat seka tilanteet, joissa ne yleensa ilmenevat. Kappaleen tarkoitus on
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kuvailla synnyttdneelle aidille harjoittelun vaikutus toimintahdiridihin. Toiminta-
hairididen jalkeen tulee lyhyt kappale harjoittelun vasta-aiheista, joilla pyritaan

valttamaan lisdvahingot ja pitamaan harjoittelu turvallisena.

Apuvélineistd on mainittu oppaassa lyhyesti ja osana toimeksiantajan toivetta.
Terapiaperhosen yhteistybkumppanina toimii Antishop, joten oppaassa oleva
apuvaline on otettu kyseiselta sivustolta. Kappaleessa on mainittu muista
mahdollisista apuvalineista harjoituskuulien liséksi seka apuvalineiden hyodyt
lantionpohjan tunnistamisen seka vahvistamisen osalta. "Hengitys ja rentoutus
osana harjoittelua” -kappaleessa kerrotaan, miksi on tarke& osata myos ren-
touttaa lantionpohjan lihakset ja oppia oikeanlainen hengitystekniikka jo ennen
harjoittelun aloittamista ja harjoitellessa. Kappaleessa on kuvattu yksi harjoite

oikeaoppisen hengityksen loytamiseksi (kuva 7).

Kuva 7. Hengitysharjoitus. (Peltonen & Hyytidginen 2019.)

Viimeisessa osiossa kuvataan erilaisia harjoitteita, joka alkaa tunnistamisen

osiosta. Harjoittelu alkaa aina lihasten tunnistamisesta ja asiakkaalle avuksi
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on ohjattu kaksi vaihtoehtoista kuvallista harjoitusta. Harjoitteet on jaettu kes-
tavyys-, nopeus- ja maksimivoima -otsikoiden alle. Kuvassa 8 on esitetty jokai-

sesta harjoitusmuodosta yksi liike, kuvat etenevat vasemmalta oikealle.

Kuva 8. Tunnistamis- (vas. ylhaalla), kestavyys- (oik. ylhaalld), nopeus- (vas. alhaalla) ja mak-

simivoimaharjoitus (oik. alhaalla) (Peltonen & Hyytidinen 2019.)

Oppaassa korostetaan, etta kaikkia oppaan harjoituksia ei tarvitse tehda ker-

ralla, vaan oman valinnan mukaan jokaisesta harjoittelukategoriasta voi ottaa
esimerkiksi yhden liikkeen. Lopuksi on kerrottu, mitéa tuloksia harjoittelulla voi-
daan saada ja, kuinka kauan vaaditaan saanndllista harjoittelua tulosten saa-
vuttamiseksi. Oppaan loppuun teetettiin takakansi, joka sisaltda toimeksianta-

jan yrityksen yhteystiedot seka logon.

8 POHDINTA

Opinnaytety0 oli tarkea ja ajankohtainen, koska aiheelle oli ollut kysyntaa ja
tarvetta toimeksiantajan asiakkaiden keskuudessa. Tutkimusten mukaan virt-
sankarkailua esiintyy usealla synnyttdneella naisella, joten taman vuoksi lanti-
onpohjan lihasten harjoittelun merkitys korostuu. Oppaan avulla harjoittelun
merkitysta korostetaan viela enemman ja pyritaan tata kautta lievittamaan

synnyttaneiden naisten virtsankarkailua.
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8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Hyva tieteellinen kaytanto on tutkimusetiikan lahtokohta. Tutkimuseettinen
neuvottelukunta on laatinut hyvan tieteellisen kaytannon. Tieteellinen tutkimus
on eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa, kun tutkimus on tehty hyvan tieteel-
lisen kaytdanndén mukaan. Keskeisia lahtokohtia hyvan tieteellisen kaytannon
soveltamiseen ovat muun muassa seuraavat asiat: rehellisyys, tulosten tallen-
taminen ja esittaminen ja tutkimusten ja tulosten arviointi ovat tiedeyhteison
tunnustamia toimintatapoja. Tutkimukseen tehty aineistonhankinta-, tutkimus-
ja arviointimenetelmat tulee olla eettisesti toimivia. Tutkijat viittaavat muiden
tutkijoiden tekemaan tyéhon asianmukaisella tavalla. Ennen tutkimuksen aloit-
tamista tarvitaan tutkimuslupa. (Kananen 2015, 125-126.) Hyva tieteellinen
kaytanto on ollut alusta asti opinnaytetyon prosessissa huomioitava asia.
Olemme ottaneet etenkin asianmukaiset viittaukset muiden tutkijoiden teke-
miin toihin oikeilla l1&hdeviitemerkinnéilla. Lisaksi oppaan esitestausvaiheessa
tulleet palautteet on raportoitu opinnaytety6hon luotettavasti.

Eettisyys kasittaa tasa-arvon, itsemaaraamisoikeuden, ihmisarvon ja yksilén
kunnioittamisen, yksityisyyden, luottamuksen seka syrjinnan vastaisen toimin-
nan. (Vaestoliitto S.a.) Webropol-palautekysely laadittiin kunnioittamalla vas-
taajaan omaa mielipidetta, kysymykset eivat rajanneet henkilon omaa mielipi-
dettd. Toimeksiantaja jakoi kyselyn eteenpéin asiakkailleen, jolloin henkil6tie-
dot ovat pysyneet taysin anonyymeina. Anonyymius ja jatkuva tiedon jakami-
nen muille prosessiin osallistuville on lisannyt luottamusta. Itsem&araamisoi-
keus toteutui esitestaajien keskuudessa vapaaehtoisina osallistujina. Esites-

taajat olivat vapaaehtoisia osallistumaan prosessiin mukaan.

Tyo6n luotettavuutta ohjasivat ammattikorkeakoulujen omat eettiset ohjeet seka
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun omat opinnaytetydn raportointi- ja
lahdemerkintaohjeet. Fysioterapeutin eettisten ohjeiden mukaan toimiminen
on ohjannut tydn teossa, jolloin olemme ottaneet huomioon nayttédn perus-
tuvan toiminnan (NPT). Tata kautta olemme kiinnittdneet erityishuomiota lah-
teen kirjoittajaan, joka tassa tapauksessa on tutkimuksissa sosiaali- ja ter-

veysalan ammattilainen tai muu osaaja. Kirjoittajan tittelin puuttuessa olemme
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perehtyneet julkaisun ilmoittajaan. Nayttdon perustuvan toiminnan erityispiir-
teité ovat asiakkaiden huomiointi ja erilaisten variaatioiden luominen harjoitte-
luun seka tiedon levittaminen, joka tuottaa luotettavaa tietoa korkealla laa-
dulla. Eettisissa ohjeissa on maininta tekijanoikeuksista sekd omaan tyéhén

suhtautuminen kriittisesti. (Suomen fysioterapeutit Oy 2014.)

Tyo6ssé otettiin huomioon lahteissa pyydetyt toivomukset tekijanoikeuksien
puolesta, koskien etenkin kuvien kopiointia seka tekstin suoraa plagiointia, li-
saksi olemme kunnioittaneet kirjoittajaa. Olemme suhtautuneet koko tydn ajan
kriittisesti omaan tekstimme ja jattdneet ulkopuolelle epapatevat lahteet.
Ty6sséa on kaytetty vain oman oppilaitoksemme tunnuksilla avautuvia tietokan-
toja, joissa mahdollisuus on valita vertaisarviointi. Tama on lisdnnyt luotetta-
vuutta seka tekstit ovat sisaltdneet tieteellisen tekstin paapiirteet eli johdan-
non, lahdeluettelon, menetelmien ja aineiston esittelyn, patevyyden ja jatkotut-
kimusaiheiden pohdinnan seké lopuksi aina lahdeluettelon. Tieteellisen tekstin

luotettavuutta on seurattu Jyvaskylan yliopiston (2019) vinkkien mukaan.

Kuvien eettisyydessa on otettava huomioon stereotypioiden luomisen estami-
nen sek& mainostamisen kiellot, ellei kyseisen (esimerkiksi vaatebréandi)
kanssa ole siita erikseen sovittu kaupallista yhteistyota. Tehdessa tuotetta,
jossa on seka tekstia etta kuvia, pitda huolehtia mahdollisten ristiriitojen ilme-
neminen. Kun valitaan sopivia kuvia, otetaan huomioon yleensa sen este-
tiikkka, hinta ja sopivuus kyseiseen tuotteeseen. (Oksanen 2018.) Muiden
henkildiden kasvojen ndkyminen tuotteessa edellyttaa julkaisu- ja
kuvauslupaa. Julkisissa paikoissa saa lain mukaan kuvata, mutta mikali esim.
likuntasalissa on erityinen tapahtuma, tulee lupa olla etukateen kysyttyna.
(Lehtinen 2019.)

Valokuvien luotettavuuden ja eettisyyden olemme ottaneet huomioon saman
varisilla vaatteilla ja tummalla varityksella. Tummalla vérityksella haettiin sel-
keda asennon jaljittelymahdollisuutta seka vaalealla taustalla haluttiin koros-
taa kuvassa nakyvan henkilon aarirajoja. Aarirajojen ollessa selkeat, nakyy

like paremmin. Kuvien luotettavuutta on tuotu esille niiden alkuperaislahteilla.
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Jokainen kuva on peradisin terveysalaan liittyviltd sivustoilta, joissa ei ole erik-
seen kielletty kayttdoikeuksia uudelleen. Valitsimme omat kuvat seka opinnay-
tetydhon ja oppaaseen seuraavilla perusteilla: kuvat olivat ilmaisia, eivat ole
siséltdneet mainoksia tai eivat ole lisanneet stereotypioiden ilmenemista. Li-
saksi halusimme tuottaa itse kuvat oppaaseen, jotta kuvissa nakyvat kasvot
olisivat luvallisia kayttaa julkisesti. Osassa kuvista olemme mahdollisuuksien
mukaan poistaneet naaman, mutta emme sellaisista, joista se rikkoisi kuvan

estetiikan.

Lahteiden valinta perustuu suomalaisiin kirjoihin ja kansainvalisiin tutkimuk-
siin, joissa rajauksena englannin kieli. Joissakin tapauksissa alkuperaistutki-
mus on saattanut olla esimerkiksi espanjalainen, mutta se on kdannetty eng-
lanniksi. Ohjeiden mukaisesti lahteina on kaytetty kymmenen vuotta vanhoja
julkaisuja, lukuun ottamatta muutamia poikkeuksia. Poikkeustapauksissa lah-
teet ovat siséltaneet tietoa, jota ei ole helposti I6ydetty muualta tai tieto on
muuttumatonta eli eivat vanhene. Oppaan pohjana toimii opinnaytetyon teo-
rian viitekehys, jolloin luotettavuuden seka eettisyyden periaatteet ovat pysy-
neet muuttumattomina. Luotettavuutta oppaassa on lisdnnyt alan ammattilai-
sen eli toimeksiantajamme tuomat ehdotukset, jolloin ehdotukset ja neuvot

ovat kohdistuneet suoraan opinnaytetyon aiheeseen.

8.2 Opinnaytetybprosessi

Aihe rajautui lantionpohjan lihaksiin seka synnytyksen jalkeiseen aikaan. Ha-
ettu tieto oli monipuolista ja tutkimuksia oli laajalla alueella liittyen erilaisiin
osa-alueisiin, mutta kohdistuen lantionpohjaan. Suurin osa tutkimuksista ja tie-
doista oli yhteydessa erilaisiin toimintahairiéihin, kuten virtsainkontinenssin eri

muotoihin.

Opinnaytetytn tekeminen kesti kymmenen kuukautta, lahtien aiheen ideoin-
nista ja visioinnista helmikuussa 2019. Tiedostimme, etta opinnaytety6n teke-
minen vie aikaa ja se konkretisoitui alkaessamme tekemaan suunnitelmavai-

hetta syyskuussa 2019. Tiedonhaku ja tiedon jasentaminen tekstiksi vei aikaa.
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Asioiden kasitteleminen vei aikaa omaan tekstiin sokeutumisen vuoksi, joka

edellytti saannollisia taukoja.

Tiedonhaku perustuu ilmaisiin tietokantoihin. Kaikki tutkimukset ovat peraisin
kansainvalisista alkuperaislahteista, silla suomalaisia ei [0ytynyt tarpeeksi kat-
tavalla sisallolla koskien opinnaytetyon paaaihetta. Kirjallisuustieto perustuu
enimmakseen suomalaiseen, mutta esimerkiksi anatomian, raskauden ja syn-
nytyksen osuuksissa on hyddynnetty liséksi englanninkielisia lahteita. Ai-
heesta 16ytyy monia erilaisia tutkimuksia ja muita dokumentteja, mutta kan-
sainvalisen ja suomalaisen tutkimustiedon valilla 16ytyy pienid eroavaisuuksia.
Kansainvalisessa tutkimustiedossa tutkitaan melko laajalla otteella lantionpoh-
jan harjoittelua, sisaltaen usein tietoa esimerkiksi biopalautteen roolista har-
joittelussa. Suomalaisia tutkimuksia koskien lantionpohjaa ja raskautta tai syn-
nytysta I0ytyy paljon, mutta niissa kasitelladn useimmiten vain yhta harjoitus-

ominaisuutta.

Tiedonhankinnassa opimme, etta on haastavaa asettaa oikeanlaisia ja riitta-
van tarkkoja hakusanoja, joilla saataisiin tismallista tietoa opinnaytetyon ai-
heeseen liittyen. Jatkossa on helpompaa etsia tietoa ja kayttaa erilaisia haku-
sanoja tarkoituksenmukaisesti sisdltaen hakukoneiden omat toiminnot apuna.
Opinnaytetytssa teimme lahdesynteesia, ja mitd enemman |loydettya teoriatie-
toa kirjoitimme, sité luontevammin lahdesynteesin teko my6s onnistui. Alussa
tama vei enemman aikaa, mutta tyon loppua kohden se oli sujuvampaa koke-
muksen kerryttya. Opimme oikeanlaisista lahdemerkintatavoista seka lahde-
viitteiden merkitsemisestd, joskin niissakin oli muutamia erikoistapauksia.
Tassa huomasimme kehitystd; loppua kohden ei enaa tarvinnut tarkistaa lah-

demerkintdohjeista kirjoitusmalleja.

Kuvien otossa tulee huomioida niiden tarkkuus. Saimme hyvia huomioita kah-
teen kuvaan, ja ndma kuvat otimme uusiksi palautteen perusteella. Esimer-
kiksi syvakyykyssa suositeltiin kantapéita maahan ja vaatetuksen olisi hyva
olla tumma ja samankaltainen koko kuvausprosessin ajan. Tummat vaatteet ja
vaalea tausta takasivat paremman liikkeen erottuvuuden. Tekemalla samalla

tavalla jokaisen kuvan, valttdd paremmin mahdolliset virhemarginaalit. Emme
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kiinnittaneet kaikkiin naihin seikkoihin aluksi huomiota, mutta esitestauksesta
tulleiden palautteiden perusteella korjasimme nama. Lopputuloksen néhty-

amme, tajusimme asian merkityksen.

Opinnaytetyon haasteiksi koitui kuvien etsinta, silla suurimmaksi osaksi niiden
kayttdoikeutta on rajattu. Halusimme kunnioittaa tekijan toiveita ja siksi kysei-
nen osio oli haastava ja aikaa vieva. Taydensimme kuvien avulla teoriaa seké
sen ymmartamista kattavammin. Oppaassa hyédynsimme lupaa kayttaa toi-
meksiantajan yhteistyoyrityksen kuvitusta koskien apuvalineita. Sen lisaksi
otimme itse oppaan harjoitteiden kuvat. Kuvitukseen on panostettu useam-
malla kuvalla, jotta liikkeet tehdaan oikein ja virhemarginaali olisi kapea. Kuvia
on kaytetty vain tarkoituksellisissa asioissa, joissa olemme kokeneet tarpeen

visuaaliselle lisaykselle.

Opinnaytetyon tekeminen oli opettavainen ja kehitti pitkajanteisyytta seka kar-
sivallisyytta. Aikataulut eivat ole pelkastaan opinnaytetyon tekijoista kiinni,
vaan on kuunneltava myos toimeksiantajan seka opinnaytetydn ohjaajien ai-
katauluja. Pitkajanteisyytta ja malttia tarvitaan tydelamassa, ja mielestdmme
opinnaytetydprosessi antaa patevaa harjoitusta tdhéan. Opinnaytetyo vaatii hy-
vid IT-taitoja, jotka osaltaan aiheuttivat haasteita. Tietotekniset taidot tulevat
vastaan jokaisessa fysioterapian sektorissa. Jatkoa ajatellen opinnaytety6n
teko auttaa mahdollisissa jatko-opinnoissa seka helpottaa seuraavaa suurem-
paa tyota. Kehitettavaa loytyy useasta osa-alueesta, mutta suurimpana ajan-

hallinta seké asioiden looginen eteneminen koko prosessin ajalta.

8.3 Johtopaatdkset ja kehitysideat

Johtopaatoksina Ioydetyistéa tutkimuksista huomataan merkittava parannus
lantionpohjan lihasten lihas- seka kestavyysvoiman kehityksessa, kun otetaan
mukaan sdanndllinen harjoittelu. Saanndéllisella harjoittelulla voidaan vaikuttaa
virtsankarkailuun hoitavana ja ennaltaehkaisevana. Hengityksen huomioimi-
nen lantionpohjan lihasten harjoittelussa on oleellista. Sisdanhengityksen ai-
kana keuhkojen laajeneminen saa aikaan lantionpohjan venymisen, kun taas

uloshengitys saa aikaan vastakkaisen reaktion. Lantionpohjan harjoittaminen
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kehittdd hengityksen tehokkuutta ja toisinpain. Harjoittelun ohella tehty rentou-
tus kehittdd hengityksen rytmitysta ja vaikuttaa positiivisesti esimerkiksi um-

metukseen.

Jatkokehitysideana ehdotamme suomalaista tutkimusta, jossa kasitelladn
maarallisen tutkimuksen menetelmalla kestavyys-, nopeus-, ja maksimivoiman
harjoittelun vaikutuksista lantionpohjaan raskauden aikana ja synnytyksen jal-
keen.
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muscles than nonregular exercisers at mid-
pregnancy. American Journal of Obstetrics
& Gynecology.

Tutkimuksessa verrattiin sdannéllisesti
harjoiteltavien ja ei-sdanndllisesti harjoi-
teltavien raskaana olevien naisten lanti-
onpohjan lihasten voimaa ja kestavyytta
sekd emattimen lepopainetta. Liséksi ar-
vioitiin, mik& yhteys on sdanndllisella
muulla liikunnalla ja lantionpohjan lihas-
ten voimalla virtsainkontinenssiin.

Poikkileikkaustutkimus, jossa
oli 218 ei-synnyttanytta
naista, joiden keski-ika 28,6
vuotta (vaihteluvali 19-40 —
Vuotiaat). Lantionpohjan li-
hasvoimaa ja kestavyytta
sekd emattimen lepopainetta
mitattiin eméattimeen asete-
tulla anturilla. Virtsainkonti-
nenssin arvioimiseen kaytet-
tiin kansainvalista lyhytta ky-
selylomaketta.

Saannollisesti harjoittelevilla naisilla oli
tilastollisesti merkittavasti vahvemmat ja
kestavammat lantionpohjan lihakset kuin
ei-saanndllisesti harjoittelevilla. Liséksi
lantionpohjan lihasten voimalla ja ei-
séanndlliselld liikunnalla oli yhteys vir-
tainkontinenssiin.

ITama tutkimus osoittaa, etta
raskauden aikana tapahtuva
saanndllisella lantionpohjan li-
hasten harjoittelulla voidaan
ehkaista virtsainkontinenssia ja
siten lisata parempaa elaman-
laatua.

Fitz, F., Costa, T., Yamamoto, D., Resende,
A., Stupp, L., Sartori, M., Girao, M. & Cas-
tro, R. 2012. Impact of pelvic floor muscle
training on the quality of life in women with
urinary stress incontinence. Revista da As-
sociacdo Médica Brasileira. Vol. 58. Issue
2. p155-159.

Tutkimuksessa arvioitiin lantionpohjan li-
hasharjoittelun vaikutusta elaménlaa-
tuun naisilla, jolla on ponnistusvirtsan-
karkailua.

Prospektiivinen Kliininen tutki-
mus, jossa oli 36 naista, joilla
oli todettu ponnistusvirtsan-
karkailua. Naiset harjoittelivat
lantionpohjan lihasten supis-
telua maaten, istuen ja seis-
ten 3 krt/vko kolmen kuukau-
den ajan. Arvioinnissa oli kay-
tdssé King's Health Question-
naire —kyselylomake, virtsan-
tyhjennyspéaivékirja seka digi-
taalinen mittaus lantionpohjan
lihasten toiminnasta.

Kyselylomakkeen mukaan eldaméanlaa-
dun vaikutus virtsainkontinenssista kér-
siville naisille oli merkittéavaa, ja tahén
liittyi paivittéisten toimintojen rajoitukset,
fyysiset ja sosiaaliset rajoitukset, henki-
I6kohtaisten suhteiden rajoitus, tuntei-
den rajoitus seka uni. Liséksi tutkimuk-
sen jalkeen havaittiin, etta lantionpohjan
lihasten voima ja kestavyys kasvoivat.

Lantionpohjan lihasharjoittelulla
saadaan merkittavaa paran-
nusta elamanlaatuun virtsain-
kontinenssista karsiville naisille.

Gyhagen, M., Akervall, S., Molin, M.,
Milsom, 1. 2019. The effect of childbirth on
urinary incontinence: a matched cohort
study in women aged 40-64 years. Ameri-
can Obstetrics & Gynecology Vol 221,
322.e1-322.e17

'Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida ja|
vertailla raskauden ja synnytyksen ja
keisarinleikkauksen vaikutusta virtsain-
kontinenssiin.

Tutkimus oli kohorttitutkimus,
johon osallistui 14 335 naista
jaltdan 40-64 vuotiaat. Tutki-
muksessa kaytettiin kyselyita,
jossa vallikoitiin kysymyksiéa

liittyen virtsainkontinenssiin.

Raskaus nosti virtsainkontinenssin ylei-
syytta 20,1%-30,1%. Virtsainkontinenssi
kasvoi edelleen synnytyksesta noin
43%. Keisarinkeikkaus vahensi virtsain-
kontinenssia verrattuna alatiesynnytyk-
seen n. 30%.

Raskaus ja synnytys ovat riski
virtsainkontinenssin syntyyn.
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Hilde, G., Jensen-Steer, J., Siafarikas, F.,
Ellstrom Engh, M., HoffBraekken, I. & Bg, K.
2013. Impact of childbirth and mode of de-
livery on vaginal resting pressure and on
pelvic floor muscle strength and endurance.
IAmerican Journal of Obstetrics & Gynecol-
ogy. Issue 1. p50el-50e7.

Tutkimuksessa tavoitteena oli tutkia lan-
tionpohjan kestavyytta ja voimaa seka
emattimen lepopainetta naisilla, joilla on
virtsainkontinenssi seka ei ole virtsain-
kontinenssia. Nama kolme asiaa tutkit-
tiin iimataytteiselld ematinpallolla, joka
taytettiin 3,5 senttimetrin kokoiseksi.
Voima mitattiin kolmella vapaaehtoisella
supistuksella, kestavyys taas supista-
malla kovaa kymmenen sekunnin ajan,
lepopaine mitattiin emattimen ollessa le-
vossa ilman supistuksia.

Tutkimus on kohortti ja osal-
listujia oli alussa 300 naista.
Heita kysyttiin mukaan tutki-
muksiin séanndollisilla ultradé-
hitarkastuksillaan. Heita seu-
rattiin raskauden puolivalista
kuusi viikkoa synnytyksen jal-
keen.

Naiset, joilla ei ollut inkontinenssia, oli
merkittavasti parempi lantionpohjan kes-
tavyys ja voima kuin niilla, joilla on virt-
sainkontinenssi. Alateitse tehty synnytys
aiheuttaa selvda emattimen lepopaineen
ja lantionpohjan voiman heikkenemista.

IAlateitse tapahtunut synnytys
aiheuttaa voiman ja lepopai-
neen alenemista. Opinnayte-
tydn ja oppaan tarkoitus on
saada levitettyd harjoittelun vai-
kutusta nimenomaan synnytyk-
sen jalkeiseen aikaan. Tutki-
mus osoittaa synnytyksesta ai-
heutuvia vaivoja.

Hsiu-Chuan, H., Sheng-Mou, H., Shu-Yun,
C., Ho-Hsiung, L., Jau-Yih, T. 2011. Effect
of Pelvic-Floor Muscle Strengthening on
Bladder Neck Mobility: A Clinical Trial.
Physical Therapy. Vol. 91 (7). p1030-1038.

Ohjelma kesti nelja kuukautta, toistoja
oli kuusi, mutta vahintéan kolmesta vii-
teen toistoa piti kertyad péivittain. Supis-
tuksen piti kestdd kymmenen sekuntia ja
lepo oli saman mittainen. Nopeat sarjat
toimivat sekunnin mittaisilla supistuksilla
ja levoilla toistojen valissa, kymmenen
toistoa. Tutkimuksessa selvitettiin virtsa-
rakon kaulan toimintaa seka levossa
etta rasituksessa kayttaen Valsavan me-
netelmaa (yskaisymenetelma istuma-

asennossa vuoteessa) ja yskaisya.

23 naishenkilda, jotka ottivat
kokeiluun neljan kuukauden
lantionpohjan lihasten lihas-
voiman harjoitusohjelman.
Osallistujat olivat vapaaehtoi-
sia ja hankittu sanomalehti-il-
moituksella seké jakamalla
tietoa suullisesti eteenpain.
Ikédhaarukka oli 18-65-vuoti-
aat, joilla piti olla aiempaa ko-
kemusta toimintahairitista.

\Virtsarakon kaulan asento ja liikkuvuus
eivat muuttuneet yskaisyn tai Valsavan
menetelméan aikana. Sen sijaan lihasvoi-
mabharjoittelu on véahentanyt toimintahai-
rididen ilmenemista ja kehittanyt lihasten
voimaa sek& eméttimen supistusvoimak-
kuutta.

[Tutkimustulokset osoittavat li-
hasvoiman harjoittamisen pa-
rantavan lantionpohjan lihasten
ja virtsarakon kaulan vélista toi-
mintaa, lantionpohjan lihaksilla
on kyky nostaa virtsarakon kau-
laa. Keskeinen asia koskien li-
hasten harjoittelun merkitysta.
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Ibrahim, K., Hameed, M., Taher, E., Sha-
heen, E. & Elsawy, M. 2014. Efficacy of bio-
feedback-assisted pelvic floor muscle train-
ing in females with pelvic floor dysfunction.
IAlexandria Journal of Medicine.Vol. 2015.
pl37-142.

Jokaiselle naiselle kerrottiin ensin lanti-
onpohjan anatomia, toiminta ja patoge-
neesi. Taman jalkeen heille ohjattiin har-
joitusohjelma, joka sisélsi kestavyys ja
vVoimaharjoittelua. Naiset, joilla oli stres-
siperdinen inkontinenssi, kaytettiin
biopalautetta eméattimessa. Naiset, joilla
taas oli lantion elimen prolapsi, kaytettiin
perdsuolen anturia. Antureita kaytettiin
kaksi kertaa viikossa.

Osallistujia oli 52 naista, jotka
jaettiin puoliksi (26 hl6 per
ryhma). Ryhmat olivat stressi-
perdinen inkontinenssi ja
uloste- tai lantion elimen pro-
lapsi.

Osallistujat olivat motivoituneita. Yh-
dessé biopalautteen kanssa lantionpoh-
jan lihasten lihasvoiman harjoittaminen
lon aarimmaisen hyva keino erilaisten
lievien tai kohtalaisten toimintahairididen
hoitamiseen.

Kyseinen tutkimus tukee biopa-
lautteen kayttéa harjoittelun yh-
teydessa ja tarkoitus tuoda mo-
nipuolisesti esille lantionpohjan
harjoittelun osia.

Morino, S., Ishihara, M., Umezaki, F., Hata-
naka, H., Yamashita, M. & Aoyama, T.
2019. Pelvic alignment changes during the
perinatal period. Plos One. Vol. 14. Issue
10. p1-11.

Tutkimuksessa seurattiin lantion muu-
toksia raskauden aikana ja kuukausi
synnytyksen jalkeen. Lantion etu- ja ta-
kaosa mitattiin suoliluun etummaisesta
ylékarjesta (ASIS) ja suoliluun takimmai-
sesta ylakarjesta (PSIS). Nama mitattiin
senttimetreissa ja lantion kippaus mitat-
tiin asteittain.

Prospektiivinen pitkittdinen
tutkimus. Osallistujia oli 210,
joilta mitattiin 12, 24, 30, 36
raskausviikoilla ja kuukautta
my&hemmin synnytyksesta
lantion mitat. Friedman- tes-
tilla vahvistettiin lantion muu-
toksia.

Lantion etu- ja takaosan leveys kasvoi
huomattavasti raskauden aikana. Etu-
osan leveys pysyi kuukausi synnytyksen
jalkeen leveampana kuin raskausviikolla
12. Lantion kippaus eteen lisdantyy ras-
kauden aikana ja se taas vahenee syn-
nytyksen jalkeen. Synnytys ja raskaus
hidastaa lantion palautumista.

Lantio ei palaudu nopeasti syn-
nytysesta ja tulokset paljastavat
etu- ja takaosan molempien le-
venevan raskauden aikana, jo-
ten lihasten pituudet muuttuvat.
Lantion muuttuvat osat ovat
opinnaytetydn kannalta oleelli-
nen osa.

Petricelli, C., Resende, A., Junior, J.,
JUnior, E., Alexandre, S., Zanetti, M. & Na-
kamura, M. 2014. Distensibility and
Strenght of the Pelvic Floor Muscles of
'Women in the Third Trimester of Preg-
nancy. BioMed Research International. Vol.
2014. p1-7.

Tutkimuksessa selvitettiin raskaana ole-
vien naisten lantionpohjan lihasten su-
pistumiskyky& mahdollisten toimintahéi-
rididen tunnistamiseksi.

Havainnollinen poikkileik-
kaustutkimus. Menetelmé&na
kaytettiin EMG-mittausta lan-
tionpohjasta. Tutkimukseen
osallistui 60 (30 ensisynnytta-
jad ja 30 aikaisemmin jo syn-
nyttanyttd) raskaana olevaa
naista, ikahaarukka 20-40
vuotta.

Ei-synnyttaneilla naisilla havaittiin ole-
van suurempi lihasvoima lantionpohjan
lihaksissa, kun taas aikaisemmin synnyt-
taneill& naisilla oli vélilihan venyvyytta
enemman.

ITulosten mukaan aikaisemmin
raskaana olevilla naisilla oli hei-
kompi lantionpohjan lihasten
toiminta kuin ensisynnyttdjilla.
Raskaus siis voi altistaa lanti-
onpohjan lihasten toiminnan
hairidille.

Ptak, M., CieTwieh, S., Brodowska, A.,
Starczewski, A., Nawrocka-Rutkowska, J.,
Diaz-Mohedo, E. & Rotter, |. 2019. The Ef-
fect of Pelvic Floor Muscles Exercise on
Quality of Life in Women with Stress Uri-
nary Incontinence and Its Relationship with
\Vaginal Deliveries. BioMed Research Inter-
national. Vol. 2019. p1-7.

SUI:n arviointiin kaytettiin Ingelman-
Sundberg asteikkoa. Molemmiille ryh-
mille suositeltiin intravaginaalista estro-
geeniterapiaa. Toisella ryhmalla oli kay-
tossa lantionpohjan harjoittelu ja poikit-
taisten vatsalihasten liikkeiden harjoit-
telu lisdn&. Toisella taas ei ollut vatsali-
hasharjoitteita. Tutkimuksessa verrattiin

nhaiden ohjelmien eroa lantionpohjaan.

Satunnaistettu tutkimus. 150
osallistujaa, jaettu kahteen
ryhmaan. Sisdanottokriteerit
olivat vahintaan yksi alateitse
tapahtunut synnytys, 45-60-
Vuotias, ensimmaisen asteen
stressi-inkontinenssi (SUI) ja
kirjallinen sopimus osallistu-

misesta.

Alateitse synnytetty lapsi aiheuttaa pal-
jon vaurioita hermoihin ja kalvoihin, jotka
johtavat lantionpohjan toiminnan heikke-
nemiseen. Poikittainen vatsalihas lanti-
onpohjan harjoittelun yhteydesséa antaa
paremmat tulokset kuin ilman vatsali-
hasharjoitteita.

Monipuolinen lantionpohjan
harjoittelu tuottaa paremmat tu-
lokset kuin yksindan pelkat lan-
tionpohjan lihakset. Haluamme
tuoda opinnaytety6hén moni-
puolista tietoa.
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Zizzi, P., Trevisan, K., Leister, N., Cruz, C.
& Riesco, M. 2017. Women'’s pelvic floor
muscle strength and urinary and anal incon-
tinence after childbirth: a cross-sectional
study. Forgca muscular perineal e incon-
tinéncia urinaria e anal em mulheres ap6s o
parto: estudo transversal. Vol. 51. Poiminto
\vaitoskirjasta.

Alateitse synnyttaneet naiset, joiden
avulla tutkittiin lantionpohjan (PFMS) li-
hasvoimaa seka virtsa- (Ul) ja peraau-
kon (Al) inkontinenssia synnytyksen jal-
keen.

Poikkileikkaustutkimuksessa
kohderyhmana oli synnytta-
neet naiset seitseman kuu-
kautta synnytyksen jalkeen.
IAlussa mukana oli 500 naista,
joista 128 jai jaljelle erilaisten
ongelmasynnytysten vuoksi.
86 naista jatkoi kahteen kuu-
kauteen, 38 neljaan kuukau-
teen ja loput nelja seitsemaan
kuukauteen. Sisaanottokritee-
reind yli 18-vuotias, raskaus-
viikot yli 13, painoindeksi yli
35, ei aiempia sairauksia,
joilla vaikutusta lantionpohjan
toimintaan tai lihasvoimaan.

44, 7% harjoitteli lantionpohjan lihaksia
raskauden aikana, synnytyksen jalkeen
tdma laski 21,1%. Ennen raskautta ke-
hittyneet inkontinenssit ovat todennakai-
sia myds synnytyksen jalkeen.

[Tutkimus osoittaa, etté raskau-
den aikana syntyneet lantion-
pohjan lihasten voimat eivét ole
verrattavissa synnytyksen jal-
keisiin tuloksiin. Tuloksista il-
menee selked lantionpohjan li-
hasten voiman heikkeneminen
synnytyksen jalkeen. Tutkimus
on vakuuttava osasyy harjoitte-
lun aloittamiselle jo ennen ras-
kautta.
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Lantionpohjan lihasten harjoitteluopas-
Palautekysely

Hei,

Olemme fysioterapiaopiskelijat Aino Peltonen & lina Hyytidinen Savonlinnan
kampukselta Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulusta. Olemme yhteistydssa
Terapiaperhonen Oy:n kanssa laatineet harjoitteluoppaan lantionpohjan lihas-
ten harjoittamiseen kohderyhmén&aan synnyttdneet aidit osana opinnaytetyo-
tamme. Talla kyselylla keraamme palautetta oppaan sisallosta, jonka jalkeen
voimme muokata siitd mahdollisimman hyvin toimivan kokonaisuuden Teille
asiakkaille. Kysely suoritetaan taysin anonyymisti eli henkil6tietoja ei nay. Ky-
selyn tulokset tulevat vain meidan kayttéémme ja poistetaan valittomasti tulos-

ten purun jalkeen. Vastaukset toivotaan ennen 6.12.2019 mennessa.

Toivomme, ettéa luette kysymykset huolella ja vastaatte rehellisesti.

1. Oliko oppaan rakenne selked ja ymmarrettava?

Selkea

Melko selkea
En osaa sanoa
Ei kovin selkea

Epéselva

2. Jos vastasit edelliseen: ei kovin selked tai epaselva, mita kohtaa muut-
taisit?
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3. Olivatko harjoitteiden sanalliset ohjeet selkeat, osaisitko niiden perus-
teella tehda liikkeen?

O Olivat selkeat

O Epaselvat

() Osa oli selkeita

O Osa oli epaselvia
Jos vastasit edelliseen ensimmaisen vaihtoehdon, voit ohittaa seuraavan ky-
symyksen.

4. Mita asioita olisit sanallisissa ohjeissa muuttanut?

5. Olivatko harjoitteiden kuvat selkeitd, pystyittek6 niiden perusteella
asettumaan oikeaan harjoitteluasentoon?

O Todella selkeita
O Melko selkeita
() Melko epéselvia
O Todella epaselvia

Jos vastasit edelliseen vaihtoehdoista ensimmaisen, voit hypata seuraa-
van kysymyksen yli.

6. Mitka kuvista olivat epéselvié ja mita toivoisit niihin lisaa?
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7. Oliko oppaan teoriatieto hyddyllista tai olisitko toivonut jotain tietoa
enemman? Millaista olemassa oleva teoriatieto oli?

| oli hysdyliista

D Jotain puuttui

| | Tietoa oli liikaa

D Tietoa oli liilan vahan

8. Oliko opas lukijaystavallinen?

C) Ymmarsin kaikki sanat
C) Osa oli epéaselvia tai en ymmartanyt niiden tarkoitusta

C) En ymmartanyt oppaasta juuri mitaan

Jos vastasit edelliseen ensimmaisen vaihtoehdon, voit ohittaa seuraavan ky-

symyksen.

9. Kerro omin sanoin lisaa palautetta, jos mielessasi on korjausehdotuk-
Sia parempaan oppaaseen:




Opas lantionpohjan lihasten harjoitteluun

Lantionpohjan lihasten harjoittelu

Opas synnyttdneille dideille

2019

Q.
Terapiaperhonen™

Sisdllys

Lukijalle. ...
Lantionpohjan lhakset. ... .
Harjoittelun merkitys. ...
Lantionpohjan yleisimmat toimintahairiot ...
Harjoittelun estavat tekijat. ... ...
Apuvilineet harjoittelun tukena. ...
Hengitys ja rentoutus osana harjoittelua. ..
Harjoitteet. ...
Lihasten tunmistaminen.......................
Kestavyysvoimaharjoitukset..................
Mopeusvoimaharnjoitukset. ...
Maksimivoimaharjoitukset. ...............

Harjoittelun tulokset. ... .. ...

Lahteat
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Lukijalle

Tama opas on osa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun fysiotera-
peuttiopiskelijoiden opinndytetydta. Oppaan tarkoitus on antaa syn-
nyttaneille dideille tietoa lantionpohjan lihaksista seka niiden vaiku-
tuksesta hyvinvointiin.

Opas sisalt3a tietoa lantionpohjan anatomiasta seka apuvalineiden,
hengityksen ja rentoutumisen merkityksestd osana harjoittelua. Sisal-
todn on laadittu harjoitteita kestavyys-, maksimi- ja nopeusvoiman
osa-alueisiin, tarkoituksena kehittdd monipuolisesti lantionpohjaa.

Oppaan sisdlté perustuu l3hdekirjallisuuteen ja se on muotoiltu koh-
deryhma3a ajatellen. Harjoitteet perustuvat tutkittuun tietoon. Lopus-
sa on ldhdeluettelo tukemassa luotettavuutta.

Opas on tehty yhteistydssa Terapiaperhonen Oy:n kanssa, ja tydssa
yhteyshenkiléna toimi lantionpohjan toimintahairidihin erikoistunut
fysioterapeutti.

Savonlinnassa 12.12.2019

Aino Peltonen, fysioterapeuttiopiskelija (AMK)
lina Hyytidinen, fysioterapeuttiopiskelija (AMK)

Lantionpohjan lihakset

Lantionpohjan lihakset ovat kolmekerroksinen (alapohja, valipohja ja
sulkijalihakset) tahdonalaisista lihaksista koostuva lihasrakenne. Sen
merkitys on kannatella ja tukea lantion elimid seka ndiden lisdksi se
on osa koko kehon hallintaa muiden lihasryhmien kanssa. Sen tarkein
tehtdva on huolehtia perdaukon ja virtsaputken sulkemisesta. Yhdes-
sa sisdelinten kanssa se varastoi ja tyhjentad virtsan seka ulosteen.
Toimiva kokonaisuus vaatii hyvaa elinten ja lihasten keskinaista koor-
dinaatiota, -2 3016 17
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Harjoittelun merkitys

Synnytys ja raskaus aiheuttavat monia muutoksia lantionpohjaan.
Virtsankarkailu lisddntyy sekd kohdun kasvun mydtad painonnousu
vaikuttaa heikentavast lantionpohjaan. Lisaksi lantionpohjan kesta-
wyys ja lihasvaima heikkenevat. Harjoittelemalla lantionpohjaa voi-
daan ennaltaehkdistd ja hoitaa lantionpohjan toimintahairidita, no-
peuttaa palautumista synnytyksen jalkeen seka parantaa seksuaa-

ligkimag, 4% 9 1.0

Lantionpohjan yleisimmat toimintahdiriot

Raskauden seurauksena voi esiintyd virtsankarkailua eli inkontinens-
sia ja yleensd se voi olla ponnistus- tai sekamuotoista karkailua. Pon-
nistusinkontinenssi an yleistd rasituksen yhteydessad eli esimerkiksi
aivastaessa tai yskdisyssd, jolloin virtsaputken sulkumekanismi ei toi-
mi. Sekamuotoinen inkontinenssi sisaltda pakonomaista tarvetta virt-
sata ja lisdksi myds edelld mainitun ponnistuskarkailun piirteet. Lanti-

onpohjan harjoittaminen ennaltaehkdisee ja hoitaa virtsankarkailua.
813

&
Terupiuperhonen?
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Harjoittelun estdvdt tekijat:

. Verenvuoto tai kohonnut verenpaine
. Hoitoa vaativat supistelut
. Lapsivedenmena

. Eteizistukka
. Raskausmyrkytys

. Sikidn kasvun hidastuma
. Manisikidraskaus

. Kohdun kaulan heikkous
(*)

Mikdli sinulla ilmenee jotakin edellisistd, suositellaan ottamaan

yhteys ldakariin.
Apuvdlineet harjoittelun tukena

Erilaisilla apuwalineilld on hyva tehostaa esimerkiksi lihasvoi-
man lisddmistd. Yleisin apuvaline on harjoituskuulat eli geishakuulat.’
Apuvalineiden kdytdstd osana harjoittelua kannattaa keskustella erik-

seen fysioterapeutin kanssa.
Apuvidlineilld voidaan vaikuttaa:
virtsankarkailuun’

lantionpohjan vahvistamiseen '

synnytyksestd palautumiseen.’
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Kuulilla pystytdan tehostamaan erilaisten harjoitusmuotojen tehoa
sekd auttaa tunnistamaan kohdelihakset. Kuulia on olemassa kalmea
eri kokoa, joista kevyin on osoitettu aloittelijalle ja painavin kokeneel-
le. Lisdksi on olemassa dlykuula (kuvassa vasemmalla), joka laatii hen-
kildkohtaisen ohjelman kiyttajélle. Kuulat eivat ole ainoa harjoitusva-
lime, lisdksi voidaan kayttda seksin apuvdlineitd, kuten vibraattoreita
tai sauvoja. Niiden tehtdva on stimuloida ja auttaa seksuaalihairidis-

53"

ey

[Antishop 2019)

Hengitys ja rentoutus osana harjoittelua

Hengitystekniikka ja oikea rytmittdminen ovat osa lantionpohjan li-
hasten harjoittelua ja sen rentouttamista. Finnallinen hengitys kuor-

mittaa kehoa ja keho ei pysty rentoutumaan. 315

al' :
Terupiuperlwneﬁ?
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Sisdanhengitykselld keuhkot saavat tilaa laajentumiselle, mika ai-

heuttaa lantionpohjan venymisen ja rentoutumisen. Uloshengityksalld

lantionpohja supistuu kewyesti. Hengityksen mukaan ottaminen harjoi-

tuksiin vaatii hywad koordinaatiota pallean ja lantionpohjan lihasten
vililg. *7 Hengitys ja rentoutus kehittda hengitystehokkuutta, ehkdizes

ummetusta sekd auttaa vauvan ulostulossa.

%15

HEREITORWI

RMTALASTA

HEUHKEOT

FALLEA

SISAAN ULOS
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Harjoitus:

Ota jumppapallo tai jakkara, ja istu tukevasti sen paalle. Aseta jalka-
terdt tukevasti maahan. Maolemmat kadet asetetaan kylkiin ja hieman
vatsan pdille tunnustelemaan hengityksen lilkettd. Liike tuntuu ki-
sien alla. Istu ryhdikk3dst selka suorana. Hengitd syvaan nendn
kautta, jolloin vatsa pullistuu ja kyljet laajenevat. Puhalla rauhallisesti

suun kautta ulos. Taista muutamaan otteeseen.

|Peltonen & Hyytidinen 2019)
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Harjoitteet

Lantionpohjaa harjoitellaan noin viisi kertaa viikossa sisdltden yhdestad

kahteen lepopdivdd. Harjoitteita voi tehda useamman kerran pdivassa.

Harjoittelussa tulee ottaa huomioon omat tuntemukset ja toistomas-

rat ovat suuntaa antavia. Harjoittelun tulisi olla s3&nnollists. 101

Harjoitteista voit valita itsellesi mieluisat likkeet, kaikkia i tarvit-
se tehdd. Valitse yksi like kustakin harjoitusmuodosta
(kestdvyys-, nopeus-, maksimivoima).

Lantionpohjan lihasten tunnistaminen

Lantionpohjan lihasten harjoittelu aloitetaan aina tunnistamisharjoi-
tuksista. Lihasten tunnistamisella harjoitukset kohdistetaan oikeaan
lihasryhmaan. Jos siirrytddn varsinaisiin harjoitteisiin ennen kuin tun-
nistetaan oikeat lihakset, tulee usein kdytettya vadrid lihasryhmid ja

kehon yliméddrainen kuormitus kasvaa. ©
Tunnistamisharjoitus

Asetu pehmealle alustalle selinmakuulle. Jalkapohjat asetetaan tasai-
sesti maahan ja polvet laitetaan koukkuun. Sormet ovat alavatzan
padlld, jossa tuntuu malemmin pudlin luiseva pinta eli swoliluwn harju.
Hengitd nendn kautta sisddn, jolloin pallea nousee. Uloshengityksen
aikana supista lantionpohjaa ensin perdaukosta ja sitten vie supistus

kaohti virtsarakkoa, kuin

10
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pidattdisit pissaa. Poikittaisen vatsalihaksen aktivoituessa, vatsa-
peitteiden tulisi vetdytyd poispain sormista.

Kokeile samaa myds kylkiasennossa, jossa polvet ovat koukussa ja
jalkaterat paallekkain. Alempi kdsi on vatsanpuolella suoliluun harjun
kohdalla ja ylempi kdsi tukee alaseldsta sekd pakarasta.

(Peltonen & Hyytidinen 2019)

Kestavyysvoimaharjoitukset

Kestavyysvoimaa tarvitaan pdivittdisessd liikkumisessa ja sen avulla
voidaan kehittdad hermo-lihasjarjestelman valmiutta koviin suorituk-
siin, Kestavyysharjoittelussa kaytetadn hitaita lihassaikeita ja rasite-

taan pitkéén lantionpohjan lihaksia. ' ** **

Harjoitus 1.

Asetu kylkimakuulle pehmealle alustalle tukemalla alapuolella clevan
kdaden kanssa paita. Lilkkeessa lantio pysyy paikallaan. Uloshengityk-
sen alkana avaa polvet pitden jalkaterdt kiinni toisissaan ja supista
|lantionpohjaa kymmenen sekunnin ajan. Sisadnhengityksen aikana
rentouta lantionpohja ja palauta polvet takaisin yhteen, Pida taukoa
noin 10-20 sekuntia ja toista liike 5-10 kertaa.

(Peltonen & Hyynainen 2019)

11
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Harjoitus 2.

Ota tukeva hartioiden levyinen seisoma-asento. Tarkkaile jalkaterid ja
polvia, niiden tulee pysya suorassa linjassa lilkkkeen ajan, jalkaterdt
saavat osoittaa hieman ulos. Hengita nenan kautta sisadn ja uloshen-
gityksella supista lantionpohja ja laskeudu kevyeen kyykkyyn. Kadet
voivat olla edessa kyykyn aikana tasapainottamassa lilkettd. Sisaan-
hengitykselld nouse takaisin ylos ja rentouta lantionpohja. Kyykyn
kokonaiskesto 5-10 sekuntia. Pid3 taukoa 10-20 sekuntia ja toista
liike 5-10 kertaa.

(Peltonen & Hyytidinen 2019)

A
"

Terapiaperhone
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Harjoitus 3.

Istu ryhdikk3asti tuolin reunalle. Jalkojen tulee olla tukevasti alustassa
kiinni, varmista alustan ja jalkineen pitdvyys. Aseta kddet lantiolle.
Hengita sisdan ja uloshengityksen aikana nouse tuolista seisomaan ja
samalla supista lantionpohjaa. Pida taukoa 10-20 sekuntia ja toista
liike 5-10 kertaa.

(Peltonen & Hyytidinen 2019)

14
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Harjoitus 4.

Asetu lattialle konttausasentoon ja ota halutessasi pehmea alusta
suojataksesi polvet. Kyynarpaat asetetaan |attialle ja nilkat voi pitda
joko ojennettuna tai koukistettuna. Hengitd sisadn ja uloshengityksen
aikana jannitd lantionpohjaa. Ensin perdaukkoa ja sitten virtsarakkoa,

kdyta puolia taydestd supistusvoimasta. Pid3 jannitys noin kymme-
nen sekunnin ajan ja rentouta lantionpohja 10-20 sekunniksi samalla
sisadn hengittden. Toista liikke 5-10 kertaa.

(Peltonen & Hyytidinen 2019)

A
%’w

Terapiaperhonen

Nopeusvoimaharjoitukset

Nopeusvoima tulee esille, kun aivastetaan tai yskdistaan voimakkaas-
ti. Talloin vatsaontelon paine muuttuu adrimmadisen nopeasti. Harjoi-

tuksissa toistomaarat ovat suurempia, koska supistus on lyhyempi. *
518

Harjoitus 1.

Asetu konttausasentoon pehmeadlle alustalle. Pida huolta hyvasta ryh-
dista. Hengita sisdan ja uloshengityksen aikana supista lantionpohja
niin nopeasti kuin pystyt. Pida taukoa muutama sekunti ja toista liike
kymmenen kertaa.

(Peltonen & Myytidinen 2019)
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Harjoitus 2.

Asetu syvakyykkyyn. Hengitd nendn kautta sis3an ja jannitd lantion-
pohjaa nopeasti uloshengityksen aikana ja rentouta muutamaksi se-
kunniksi. Toistetaan lilke kymmenen kertaa. Asento voi olla haastava,
joten liikkkeen voi suorittaa myds normaalissa seisoma-asennossa tai

istuen.

(Peltanen & Myytidinen 2019)

Maksimivoimaharjoitukset

Maksimivoimaa tarvitaan esimerkiksi raskaissa nostoissa, joissa vat-
saontelon paine muuttuu nopeasti. Riittava kuormitustaso takaa tu-
lokset ja parantaa voimantuottoaikaa seka lihasjannityksen maksi-

maalista suoritusta. *

60

Harjoitus 1.

Selinmakuulla polvet koukussa alustalla. Polvien vdliin asetetaan pie-
ni joustava pallo (halkaisija n. 10 ¢m) tai vaihtoehtoisesti esim. pyyhe-
rulla. Uloshengitykselld supistetaan lantionpohjaa voimakkaasti viisi
sekuntia ja samalla nostetaan lantio irti alustasta. Sisdanhengityksella
lasketaan lantio alas ja rentoutetaan lantionpohja. Pida taukoa kym-
menen sekuntia. Toista liike viisi kertaa.

(Peltonen & Hyytidinen 2019)

17
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Harjoitus 2.

Ota tukeva seisoma-asento. Koukista polvia ja katso, ettd selka pysyy
suorana. Uloshengityksella I3hde nostamaan laatikkoa lahelld omaa
kehoasi ja samalla supista lantionpohjaa voimakkaasti viiden sekun-
nin ajan. Pystyasennossa rentouta lantionpohja ja pida taukoa kym-
menen sekunnin ajan. Toista liike viisi kertaa.

{Peltonen & Hyytidinen 2019)
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Harjoitus 3.

Asetu pehmeidlle alustalle konttausasentoon pitamalld selkd suorana.

Pida lantionpohja rentona ja sisddnhengityksen aikana ojenna selka-
rankaa. Uloshengityksen aikana pyoristd rankaa ja supista samalla
voimakkaasti lantionpohjan lihakset. Pida supistus viiden sekunnin
ajan. Taukoa pidetdan kymmenen sekunnin ajan. Toista liike viisi ker-

taa.

(Peltonen & Hyytidinen 2019)
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Harjoittelun tulokset

Harjoittamalla lantionpohjan lihaksia voidaan vahentad inkontinens-
sia, parantaa eldmanlaatua ja seksuaalieldmas, kun harjoittelua on
ollut s33nndllisesti n. 2-6 kuukautta. Lihasvoiman kehittaminen vaatii
viisi harjoituskertaa viikossa ja yllapitovaihe kolme harjoituskertaa

viikossa. ¢

Terapiaperhonen
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