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1 LIIKKEESTA LAAKE SEKSUAALITOIMINTAHAIRIOIHIN

Seksuaalitoimintahairidihin hoitoa tarvitsevien miesten maara kasvaa jatkuvasti.
Myds aiheen parissa kdyty keskustelu on lisddntynyt viimeisen kymmenen vuoden
aikana. Erektiohairididen ladkehoidon lisdantynyt mainonta seka tarjonta ovat osal-
taan lisinneet keskustelua myos muihin seksuaalitoimintahairidihin liittyen. Seksuaa-
liseen haluun liittyvat hairiot, kiihottumisvaikeudet, siemensydksyyn eli ejakulaatioon
liittyvat ongelmat seka orgasmivaikeudet vaikuttavat suuresti miehen eldamanlaatuun
ja aiheuttavat ongelmia my0s parisuhteessa. Seksuaalitoimintahairiot eivat ole vain
ikddntyneiden miesten ongelma, vaan niita kohtaavat miehet kaikissa ikaluokissa.

(Lukkarinen 2006b, 264 - 278.)

Kasvavalla julkisella keskustelulla on my0ds haittapuolensa. Ladkehoitoihin liittyva
mainonta saattaa antaa harhaanjohtavaa tietoa miehen seksuaalisuudesta. Mielikuva
siitd, ettd onnistuneeseen seksiin mies tarvitsee erittdin hyvan, ellei taydellisen, erek-
tion, lisdaa suorituspaineita. Hyva seksi on paljon muutakin kuin onnistunut yhdynta.
Toiminnallisesta nakdkulmasta katsoen miehen seksuaalisuus rakentuu kuitenkin

pitkalti onnistuneen erektion ja ejakulaation ymparille.

Seksuaalitoimintahairididen hoitovaihtoehtojen kirjo on laaja ja entista tehokkaam-
mat hoidot saavuttavat suosiota. Yleisimmat hoitomuodot [6ytyvat lddketieteen pa-
rista, mutta kyseisid hairidita voidaan hoitaa myds konservatiivisesti. Elamantapoihin
liittyva ohjaus, seksuaalineuvonta, apuvalineohjaus seka kayttaytymisterapeuttiset
menetelmat ovat tarkeita ladke- ja operatiivisten hoitojen rinnalla (Lukkarinen
2006b, 270 - 271). Fysioterapian mahdollisuudet seksuaalitoimintahdirididen hoidos-

sa ovat toistaiseksi vahemman tunnettuja, vaikka tutkimusta aiheen parissa on tehty.

Lantionpohjan lihasten tehtavat miehen seksuaalitoiminnoissa, kuten erektiossa ja
ejakulaatiossa, tunnetaan. Lihakset osallistuvat ndiden toimintojen onnistumiseen
yhdessa hermoston, verenkierron ja esimerkiksi hormonitoiminnan kanssa. Lantion-
pohjan lihasten hyva kunto ja hallinta saattavat edesauttaa erektion ja ejakulaation
onnistumista. Lantionpohjan lihasharjoitukset lisddvat lantionpohjan verenkiertoa ja
parantavat ndin hapen kuljetusta kudoksiin. Vahvat lihakset estavat myos paremmin

veren ulosvirtauksen peniksesta erektion aikana. Lantionpohjan lihasten hyvalla hal-



linnalla voidaan pitkittaa ejakulaation alkamista ja seksuaalisen aktin kestoa. (Dorey

2004, 8; Sommer 2002, 40 - 41.)

Tassa opinndytetydssa kootaan yhteen kirjallisuuskatsauksen muodossa tieto lan-
tionpohjan toimintahairididen fysioterapiasta miesten seksuaalitoimintahairididen
hoitomenetelmana. Kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan, minkalaisten seksuaali-
toimintahairididen hoidossa fysioterapiaa on kadytetty ja minkalaisia menetelmia ky-
seinen fysioterapia on sisaltanyt. Lisdksi arvioidaan tutkimuksissa kaytetyn fysiotera-
pian vaikutuksia seksuaalitoimintahairididen hoitoon. Kirjallisuuskatsauksen toivo-
taan toimivan informatiivisena koosteena miesten seksuaalitoimintahairididen paris-
sa tyoskenteleville seksuaaliterveyden ammattilaisille. Kirjallisuuskatsauksen lisaksi
opinnaytety0 sisaltda potilasohjeen erektio- ja ejakulaatiohairioita kohdanneille mie-
hille. Potilasohjeen avulla pyritdan lisdamaan asiallista tietoa myos kyseisia ongelmia

kokeneiden miesten keskuudessa.

Terveydenhuollon tyontekijat kohtaavat seksuaalitoimintahairidista karsivia miehia
tyOssdan paivittain. Seksuaaliterveyden edistaminen on terveydenhuollon yhteinen
tehtdva ja haaste. Seksuaalisuuteen liittyvistd ongelmista on lupa puhua ja niihin on
myos lupa saada asianmukaista ohjausta, neuvontaa ja hoitoa, ihmisen yksil6lliset
tarpeet huomioiden. Fysioterapia seksuaalitoimintahairididen hoitomenetelmana
tarjoaa vaihtoehdon niille potilaille, jotka kaipaavat kevyempia hoitovaihtoehtoja tai

kokonaisvaltaisempaa kuntoutusta.



2 MIEHEN SEKSUAALISUUS

2.1 Seksuaalisuus

Seksuaalisuutta on vaikea maarittaa. Siita on kirjallisuudessa olemassa useita erilaisia
tulkintoja. Maarittamista vaikeuttaa se, etta seksuaalisuutta voidaan tarkastella mo-
nesta eri nakokulmasta. Maaritelmissa tulee huomioida biologinen, lddketieteellinen,
kayttaytymistieteellinen, teologinen, sosiologinen, antropologinen ja oikeustieteelli-

nen seksuaalisuuden ilmeneminen. (Virtanen 2002, 21 - 24.)

Maailman Terveysjarjeston (WHO) vuonna 2002 koolle kutsuma asiantuntijaryhma on
maaritellyt seksuaalisuuden kasitetta mm. seuraavasti: Seksuaalisuus on lasna lapi
ihmisen koko elaman ja sisaltaa sukupuolen, sukupuoli-identiteetin, sukupuoliroolit,
seksuaalisen suuntautumisen, erotiikan, nautinnon, intiimiyden ja lisaantymisen. Sek-
suaalisuutta voi kokea ja ilmaista ajatuksilla, fantasioilla, haluilla, uskomuksilla, asen-
teilla, arvoilla, kayttaytymisella, kaytannailla, rooleilla ja suhteilla. Seksuaalisuuteen
vaikuttavat biologiset, fysiologiset, sosiaaliset, taloudelliset, poliittiset, kulttuuriset,
eettiset, lainmukaiset, historialliset, uskonnolliset seka hengelliset tekijat. (Defining

sexual health 2006, 5)

Miehen seksuaalisuus ja varsinkin seksuaalinen aktiivisuus nahdaan usein kapea-
alaisesti vain yhdyntaan tahtaavana toimintana. Miehen seksuaalisuus sisaltaa kui-
tenkin - naisen tavoin - monenlaisia toiveita, fantasioita, mielikuvia, aistien toimintaa
seka tarvetta laheisyyteen, halauksiin ja suudelmiin. Mies voi toteuttaa seksuaalisuut-
taan monin tavoin ja seksuaalinen halu vaatii syntydkseen oikean ajan, paikan ja ih-
misen. Miehen seksuaalisuutta tarkasteltaessa yhdyntaa voidaan kuitenkin pitaa
erdanlaisena seksuaalitoimintojen huipentumana. Hyvin onnistuneeseen yhdyntaan
mies tarvitsee tukevan ja kestavan erektion. Seksuaalinen kanssakdyminen ei kuiten-
kaan aina vaadi onnistuakseen yhdyntad, vaan seksuaalista nautintoa voi tuottaa toi-
selle muillakin tavoin. Rakastava ja toista kunnioittava parisuhde mahdollistaa nau-
tinnollisen seksin myds seksuaalisten toimintahairididen kanssa eldessa. (Dorey 2005,

14; Kaipia & Tammela 2009, 1119 - 1124.)



Miehen seksuaalisuus muuttuu idn karttuessa. Tutkimusten mukaan miehen seksuaa-
linen aktiivisuus sailyy lapi elaman, mutta yhdyntdjen maarat vahenevat 60-
ikdvuoden jalkeen. Monet sairaudet, kehon fyysinen rappeutuminen, ladkitykset tai
kumppanin puute saattavat vahentaa seksuaalista kanssakdaymistd, vaikka halua sii-
hen loytyisikin. Joskus seksuaalinen aktiivisuus vahenee, koska sita ei koeta enaa niin
tarkedksi tai tarpeelliseksi elamassa. lan tuoma kokemus ja itsevarmuus seksuaa-
lielamassa voi kuitenkin korvata monia toiminnalliseen seksiin liittyvia puutoksia.
(Hamaldinen, Rasanen & Kangasniemi 2004, 10; Kaipia & Tammela 2009, 1119; Kon-
tula 2009, 130.)

Tassa opinndytetydssa miehen seksuaalisuutta tarkastellaan padasiassa fysiologisesta
ndakokulmasta. Edellda mainitut miehen seksuaalitoimintoihin vaikuttavat tekijat tulee
huomioida my6s lantionpohjan toimintahairididen fysioterapiaa toteutettaessa. Fy-
sioterapiassa lahtdkohtana on vaikuttaa lihasten toimintaan ja toimintakykyyn, myos
seksuaaliseen toimintakykyyn, fyysisten harjoitusten tai fysikaalisten hoitojen kautta.
Hyva lihaskunto ja fyysinen toimintakyky eivat kuitenkaan yksindan riita hyvan seksu-
aalisen toimintakyvyn saavuttamiseen, vaan fysioterapia tulee toteuttaa huomioiden
ihmisen psykofyysinen kokonaisuus. Lantionpohjan toimintahairididen fysioterapia
on vain yksi osa seksuaalisten toimintahairididen hoitoa. Fysioterapian yhdistaminen
esimerkiksi seksuaalineuvontaan seka asianmukaiseen laakehoitoon, luo parhaat

mahdollisuudet seksuaalisista toimintahairidista kuntoutumiseen.

2.2 Seksuaaliterveys

WHO:n asiantuntijaryhma on maaritellyt myos seksuaaliterveyden kasitteen. Sen
mukaan seksuaaliterveys koostuu fyysisestd, emotionaalisesta, psyykkisesta ja sosiaa-
lisesta seksuaalisuuteen liittyvastad hyvinvoinnista. Seksuaaliterveys ei tarkoita vain
sairauden tai vajaatoiminnan puuttumista. Hyvassa seksuaaliterveydessa asenne sek-
suaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin on positiivinen ja kunnioittava. Hyva seksuaa-
literveys mahdollistaa myo6s nautinnolliset ja turvalliset seksuaaliset kokemukset il-

man pakottamista, syrjintda tai vakivaltaa. Jotta hyva seksuaaliterveys olisi mahdollis-



ta saavuttaa, tarvitaan kaikkien ihmisten seksuaalisten oikeuksien kunnioittamista,

suojelemista ja toteuttamista. (Defining sexual health 2006, 5.)

2.3 Miehen seksuaalianatomia

Miehen seksuaalitoiminnot tarvitsevat onnistuakseen monivaiheisia fysiologisia ta-
pahtumasarjoja. Taman vuoksi on tarkeaa tuntea myds miehen seksuaalitoimintoihin

liittyva anatomia (Kuvio 1.).

Kivesten tehtdvana on tuottaa siittidita ja sukupuolihormoneja. Kivekset sijaitsevat
kivespussissa (scrotum) lantio-ontelon ulkopuolella ja niita kannattelee siemennuora.
Laskimoiden muodostama siemennuorapunos (plexus pampiniformis) muodostaa
suurimman osan siemennuorasta. Kiveksenkohottajalihasta (m. cremaster) hermot-
tava genitaalireisihermon (n. genitofemoralis) sukuelinhaara sijaitsee siemennuoran

peitteissa. (Hervonen & Virtanen 2002, 32 - 36.)

Siemenjohdin (ductus deferens) on n. 45 cm:n pituinen putki, jota verhoaa sileélihas
kerros. Lihasten ansiosta siemenjohdin pystyy voimakkaisiin peristalttisiin supistuksiin
ja kuljettaa ndin helposti siittidita eteenpain. Eturauhasen yldpinnalla siemenjohdin
yhtyy rakkularauhasen tiehyeeseen muodostaen siemenheittotiehyen (ductus ejacu-

latoris). (Hervonen & Virtanen 2002, 35 - 36.)

Miehen sukupuolielinten rauhasten tehtavana on erittdaa nesteita, jotka edesauttavat
siittididen kuljetusta, liikkumista ja elinkykyd. Nama nesteet seka siittiot yhdessa
muodostavat siemennesteen. Parillinen rakkularauhanen (vesicula seminalis) sijaitsee
virtsarakon ja perdsuolen valissa. Rakkularauhasen siledlihasten supistuminen tyhjen-
tda ejakulaatiossa rauhaseritteet siemenheittotiehyeiden kautta virtsaputkeen. (Her-
vonen & Virtanen 2002, 37.)

Aikuisella miehelld eturauhanen (prostata) on pyramidinmuotoinen, n. 4 cm:n ja 20-
25 g:n kokoinen. Virtsaputki ja siemenheittotiehyet kulkevat eturauhasen lapi, jakaen

sen useaan lohkoon. Siittimen tehtdvana on virtsan kuljetuksen lisaksi kuljettaa siitti-



Ot naisen emattimeen hedelmoitysta varten. Siittimien koot vaihtelevat lepotilassa,
mutta erektiossa kokoerot ovat pienempia. (Lukkarinen 2006a, 116; Hervonen & Vir-

tanen 2002, 37 -41.)

Siittimessa on kaksi sylinterimaista paisuvaista (corpus cavernosum penis), jotka
muodostuvat veritiloista seka side- ja lihaskudoksesta. Valtimot tuovat verta paisu-
vaisiin. Paisuvaiset ovat tiukasti kiinni hapyluun haarakkeissa ja niitad peittaa istuinluu-
paisuvaislihas (m. ischiocavernosum). Virtsaputki kulkee virtsaputken paisuvaisen
(corpus spongiosum penis) sisalla ja sen karjessa on terska (glans penis). Terskan
paalle laskeutuu esinahka. (Lukkarinen 2006a, 116; Hervonen & Virtanen 2002; 39 -
41.)

Sisempi hdpyvaltimo (a.pudenda interna) huolehtii siittimen verenkierrosta. Syvat
valtimot (a. profunda penis) tuovat verta paisuvaisen veritiloihin ja ne ovat tarkeim-
mat erektion kannalta. Siitintd hermottaa siittimenselan hermo (n. dorsalis penis),
joka haarautuu hdapyhermosta (n. pudendalis). Siittimessa on runsaasti erilaisia her-
mopaatteita. Siittimella on tarkea tehtdava miehen seksuaalisen mielihyvdan muodos-

tumisessa. (Lukkarinen 2006a, 116; Hervonen & Virtanen 2002, 40.)
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2.4 Miehen seksuaalitoiminnot

Terveella miehella seksuaalitoimintojen voidaan sanoa olevan normaaleja silloin kun
miehelld on riittava seksuaalinen halu, riittavasti toimiva erektio ja ejakulaatio seka
kyky saavuttaa orgasmi (Dorey 2007, 287). Normaalit seksuaalitoiminnot ovat miehel-
le tarkeitda oman seka kumppanin seksuaalisen nautinnon seka lisdantymisterveyden

nakokulmasta.

Halu

Seksuaalinen halu on jokaisella ihmisella yksilollinen. Seksuaaliseen kiinnostukseen
vaikuttavat mm. terveys, elamantilanne ja itsetunto. Seksuaalisen halun laukaisemi-
seksi tarvitaan aisteja, joista miehelle tarkeimmat ovat nako- ja tuntoaisti. Muita sek-
suaaliseen haluun vaikuttavia tekijoita ovat esimerkiksi vireystila, tunteet, mieliala,

mielikuvat ja eroottiset virikkeet. (Hamaldinen ym. 2004, 21.)

Testosteronilla on tarkea merkitys miehen seksuaalitoiminnoille, mutta myos yleiselle
fyysiselle ja psyykkiselle hyvinvoinnille. Testosteroni sadtelee seksuaalista halua ja
erektiota seka keskushermostossa etta perifeerisessa hermostossa. Testosteronin
lasku johtaa seksuaalisen halukkuuden eli libidon heikentymiseen. Testosteronin las-
ku alkaa usein 40. ikdvuoden jalkeen. Se johtuu gonadotropiinin vapauttajahormonin
(GRH) erityksen vahenemisestd ja kiveksissa sijaitsevien Leydigin solujen toiminnan
heikkenemisesta. Testosteronipitoisuus saattaa laskea myds monissa sairauksissa,
kuten keuhkoahtaumataudissa (COPD), maksasairauksissa, reumassa ja kroonisissa

tulehduksissa. (Lukkarinen 2006a, 117 - 118, 264 - 265.)

Erektio

Hyva erektio edellyttda seksuaalista halua. Halun puuttuessa erektiomekanismi ei
toimi kunnolla. Erektiossa siitin paisuu ja kovettuu mahdollistaen ndin yhdynnan.
Erektion saavuttaminen on monimutkainen tapahtuma, johon osallistuvat kes-
kushermosto, autonomiset hermoradat, valtimot, laskimot, paisuvaisen silea lihaksis-
to sekd monet vilittdjaaineet. Myos lantionpohjassa sijaitsevilla tukiligamenteilla ja

lantionpohjan lihaksilla on oma merkityksensa hyvan erektion muodostumisessa ja
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yllapidossa. Lihaksista merkittavimmat erektion kannalta ovat istuinluu-paisuvaislihas
(m. ischiocavernosus) seka paisuvaislihas (m. bulbocavernosus). Kyseiset lihakset li-
saavat paisuvaisten valista painetta erektiossa olevassa peniksessa ja ndin ollen myos
erektion jaykkyytta. Tutkimusten mukaan 36 - 56 % paisuvaisista on istuinluu-
paisuvaislihaksen ympardimana. Paisuvaislihas myds puristaa peniksen syvia dorsaali-
sia verisuonia estden veren ulosvirtauksen erektiossa olevasta peniksesta. (Derouet,
Nolden, Jost, Osterhage, Eckert & Ziegler 1998, 356; Dorey,Speakman, Feneley, Swin-
kels, Dunn & Ewings 2004, 819; Lukkarinen 2006a, 118-119; Lukkarinen 2002a, 44;
Sighinolfi, Rivalta, Mofferdin, Micali, Stefani & Bianchi 2009, 3498.)

Neurofysiologisesta ndakékulmasta erektio voidaan luokitella kolmeen luokkaan. Erek-
tio voi syntya refleksiomaisesti, jolloin genitaalialueen kosketuksen aiheuttama sti-
mulaatio saa erektion aikaiseksi. Erektio syntyy myo6s psykogeenisesti, jolloin audiovi-
suaalinen stimulus tai fantasia aktivoi erektion. Yollisia erektioita miehella voi olla
kolmesta viiteen normaalin younen aikana ja ne kestavat keskimaarin 30 minuuttia.

(Dorey 2004, 10.)

Erektion muodostuminen voidaan jakaa kuuteen vaiheeseen. Ensimmainen vaihe on
veltto perustila, jossa paisuvaisen lihassolut ovat supistuneena ja verenvirtaus siitti-
meen on vahaista. Veri poistuu siittimesta valittémasti laskimoita pitkin. Toisessa
vaiheessa, latentissa tayttymisvaiheessa, pienten verisuonten relaksaatio lisaa siitti-
meen virtaavan veren maaraa 5 - 10 kertaiseksi. Paisuvaisen tilavuuden lisaantyessa
ulosvirtauksesta huolehtivat laskimot alkavat sulkeutua. Kolmatta vaihetta kutsutaan
tumesenssiksi. Siinad paisuvaisen tilavuus ja sisdinen paine alkavat kasvaa ja laskimoi-
den kompressio edelleen lisdantyy ja veren ulosvirtaus hidastuu. Neljannessa vai-
heessa saavutetaan tdysi erektio. Paisuvaisen sisdinen paine on kasvanut niin suurek-
si, ettd laskimoiden ulosvirtaus estyy kokonaan. Viides vaihe on jaykan erektion vai-
he, jossa esimerkiksi yhdynta onnistuu. Siittimen tyvessa oleva istuinluu-
paisuvaislihas (m.ischiocavernosus) aktivoituu terskan kosketuksesta ja ndiden lihas-
ten supistukset nostavat entisestddn paisuvaisen sisdistad painetta. Valtimoveren vir
taus paisuvaisiin pysahtyy hetkeksi. Kuudes ja viimeinen vaihe on nimeltddan detume-
senssi. Siinad ejakulaation jalkeen tai seksuaalisen arsykkeen keskeytyessa sympaatti-

nen aktivaatio supistaa valtimoiden ja paisuvaisen sileita lihassoluja, laskimot avautu-
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vat ja erektio paattyy. (Dorey 2004, 10 - 12; Sommer 2002, 20 - 22; Virtanen 2002;
198.)

Ejakulaatio

My0s ejakulaatio on erektion tavoin monimutkainen tapahtumasarja. Ejakulaatio
tapahtuu refleksin omaisesti ja sitd koordinoi sekd somaattinen ettd autonominen
hermosto. Onnistuneessa ejakulaatiossa ndiden hermosysteemien valilla tarvitaan
hyvaa koordinaatiota. Ejakulaatio voidaan jakaa kahteen osatapahtumaan: emissioon
ja expulsioon. Aluksi siemenneste purkautuu siemenrakkuloista ja eturauhaserite
eturauhasesta keraantyen virtsaputken takaosaan. Seuraavaksi siemenneste purkau-
tuu takavirtsaputkesta rakonkaulan sulkeutuessa ja ohjatessa siemennesteen ulos
virtsaputken suusta. Miehen siemensydksy voi tapahtua ilman orgasmia. (Lukkarinen

2006a, 121 - 122; Lukkarinen 2002a, 47; Piha 2008.)

Ejakulaation tutkimiseen ja arviointiin kdytetdan maaritelmaa ejakulaatiolatenssi
(IELT, Intravaginal Ejaculation Latency Time). Ejakulaatiolatenssi tarkoittaa aikaa vagi-
naalisen penetraation alkamisesta vaginaalisen ejakulaation alkamiseen. Eri tutki-
muksissa keskimaardinen ejakulaatiolatenssi on vaihdellut tutkijasta ja tutkimusme-
netelmasta riippuen 1 - 7 minuutin valilla. Ejakulaatiolatenssiin vaikuttavat esimer-
kiksi kondomin kaytto seka se, onko miehelle suoritettu ymparileikkaus. Ejakulaa-
tiolatenssi voidaan teoreettisesti jaotella hyvin nopeaan, normaaliin ja pitkittynee-
seen latenssiin. (Waldinger,Quinn, Dilleen, Mundayat, Schweitzer & Boolell 2005, 492
- 495; Piha 2009.)

Orgasmi

Toisin kuin yleisesti ajatellaan miehen ejakulaatio ja orgasmi ovat kaksi erillistd tapah-
tumaa. Orgasmi on kokemuksellinen reaktio aivoissa ja ejakulaatio fysiologinen reak-
tio sukupuolielimissa. Orgasmivaiheessa tapahtuu kuitenkin myos monia fysiologisia
muutoksia seka sukupuolielimissa ettd muualla kehossa. Miehen orgasmissa ejaku-
laation ollessa mukana virtsaputken siittimessa olevassa osassa tapahtuu ulostyonta-
via lihassupistuksia ja siemenneste valuu ulos virtsaputkesta. Muita fysiologisia muu-

toksia ovat verenpaineen ja sykkeen kohoaminen, hengitysfrekvenssin lisadantyminen,
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perasuolen sulkijalihaksen supistukset, seksuaalisen punan ilmeneminen seka tahat-

tomat lihassupistukset. (Vaisala 2006, 123 - 124.)

2.5 Miehen seksuaalitoimintahdiriot ja niiden hoito

Seksuaalitoimintahairidiksi lasketaan seksuaaliseen haluun, kiihottumiseen, sukupuo-
lielinten toimintaan tai yhdyntaan liittyvat hairiét. Miehen seksuaalitoimintahairidita
ovat erektioon liittyvat ongelmat, seksuaalisen halun heikentyminen, ejakulaatiohai-
ridt, anorgasmia seka seksuaalitoimintoihin liittyva kipu. Nama hairiét voivat johtua
elimellisista tai ei-elimellisista syista. Seksuaalitoimintahairidissa jokin anatominen,
fysiologinen, kemiallinen, psyykkinen tai psykososiaalinen tekija rajoittaa seksuaalista
toimintaa. Nama toimintahairiot voivat olla lyhytaikaisia, mutta pitkittyessaan saatta-
vat aiheuttaa huomattavaa haittaa seksielamalle. Kun seksuaalitoimintahairioita ale-
taan arvioida ja hoitaa on aluksi tarkeaa selvittdaa henkilon seksuaalinen, ladketieteel-
linen ja psykososiaalinen historia. Miehen seksuaalitoimintahairididen hoitomene-
telmien kirjo on esitetty kuviossa 2. (Dorey 2007, 287; Lue, Giuliano, Montorsi, An-
dersson, Althof, Christ, Hatzichristou, Hirsch, Kimoto, Lewis, McKenna, MacMahon,
Morales, Mulcahy, Padma-Nathan, Pryor, Tejada, Shabsigh & Wagner 2004, 6; Lukka-
rinen & Tammela 2001, 1965; Virtanen 2002, 133.)

Erektiohairiot ja niiden hoito

Erektiohdirio maaritellaan kyvyttomyydeksi saavuttaa ja/tai yllapitaa tyydyttavaan
seksuaaliseen kanssakdaymiseen tai masturbaatioon riittava erektio. Erektiohairion
vaikeusasteen maarittdmisen kannalta on tarkeaa selvittas, liittyvatkd ongelmat
erektion saavuttamiseen vai yllapitdmiseen. Hairio erektion saavuttamisessa ei auto-
maattisesti tarkoita hairiota erektion yllapitamisessa. Erektiohdirididen taustalla on
hyvin monenlaisia syitd. Se on aina oire jostakin, ei itsessaan sairaus. Orgaanisen
erektiohairion syyt liittyvat yleensa erilaisiin kroonisiin sairauksiin, leikkauksiin, trau-
moihin, ladkehoitoihin tai elamantapaan, kuten tupakan ja alkoholin liikakayttoon.
Orgaanisen erektiohdirion syyna on usein heikentynyt paisuvaisen verenkierto. Or-

gaaniset erektiohairiot sisaltavat usein myos psykogeenisia tekijoitad. Toisaalta erek-
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tiohairio voi olla myos puhtaasti psyykkisista syista johtuva. Myo6s lantionpohjan kipu-
tilat voivat aiheuttaa erektiovaikeuksia. Erektiohdiriot saattavat aiheuttaa miehelle
masennusta ja heikentaa itsetuntoa seka aiheuttaa vaikeuksia solmia ja yllapitaa ih-
missuhteita. (Dorey ym. 2004, 819; Koskimaki, Hakama, Huhtala & Tammela 2000,
740; Lukkarinen 2002b, 290; Messelink 2005; Piha 2009; Virtanen 2002, 195 - 196.)

Erektiohdirion vaikeus vaihtelee lievasta taydelliseen kyvyttomyyteen saavuttaa erek-
tio. Erektiohairididen yleisin luokittelu jakaantuu lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan
erektiohdiriodn. 1an lisdadntyessa, myos erektiohdirion mahdollisuus seka vaikeusaste
lisaantyvat. Yli 70-vuotiaista useammalla kuin puolella esiintyy erektiohairiita, kun
taas alle 30-vuotiailla erektiohdiridita esiintyy noin 5 %:lla. Koskimden ym. (2000) tut-
kimuksessa pirkanmaalaisten 50- 70 -vuotiaiden miesten keskuudessa erektiohairioita
esiintyi 74 %:lla kaikista miehistd, lievia 48 %:lla, keskivaikeita 14 %:lla ja vaikeita 12
%:lla. Lieva erektiohairio ei tutkimuksen mukaan estanyt saannollisia yhdyntoja. Kes-
kivaikeista tai vaikeista erektiohairioista karsivilla yhdyntdja oli selvasti vahemman
kuin niilla, joilla erektiohdiridita ei esiintynyt. Erektion laatua voidaan arvioida erilais-
ten arviointiasteikkojen ja standardoitujen oirekyselyiden perusteella, joista esimerk-
kind IIEF (International index of erectile function)(Liite 1.). (Koskimaki ym. 2000, 737;
Lue ym. 2004, 10 - 11; Lukkarinen 2002b, 290; Piha 2009)

Erektiohairididen hoidon aloituksen yhteydessa on tarkeda selvittda hairion syy. En-
nen hoitoja tulee selvittdaa potilaan psykologinen, hormonaalinen, neurologinen seka
verisuoniin liittyva status. Haluttomuuden vaikutus erektiohdiridihin usein unohde-
taan ja neurologisten syiden mahdollisuutta ei pidetad todennakdisend, jos varsinaisia
neurologisia sairauksia ei ole ilmennyt. Erektion tutkimiseen on kehitetty erilaisia
menetelmia. Verisuonten toimintaa erektiossa voidaan tutkia esimerkiksi alprostadii-
li-injektiotestilld tai kaksoidoppler — kaikukuvauksella, joka antaa lisatietoa siittimen
valtimoiden verenkierrosta ja valillisesti myds laskimoiden toiminnasta. Kaver-
nosometriassa ja- grafiassa mitataan paisuvaiskudoksen painetta ja selvitetdaan laski-
moista tapahtuvaa vuotoa erektion aikana. Jos erektiohdiriota aiotaan hoitaa kirurgi-
sesti, tehddan yleensa myos pudendaaliangiografia. (Barnea & Gillon 2004, 154; Luk-
karinen 2002b, 292 - 293; Lukkarinen & Tammela 2001, 1965 - 1966.)
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Erektiohdirioon mahdollisesti liittyvan perussairauden hyva hoito seka tarvittaessa
muutokset laakityksessa ovat ensisijaisia hoitomuotoja. My6s elamantapojen kor-
jaaminen on tarkeda. Yleiskunnon kohottaminen, lantionpohjan lihasten kunnon pa-
rantaminen ja hallinnan lisdadntyminen, tupakoinnin seka alkoholin kdyton lopettami-
nen, ylipainon hoito, stressitekijdiden poistaminen seka itsetunnon kohentaminen
saattavat korjata erektiohairioita. Ladkkeettdmaan hoitoon liittyy myos seksuaalineu-
vonta, psykoterapia tai seksuaaliterapia. Myds erilaisia seksin apuvalineitd, kuten
alipainepumppua ja erektiorenkaita voidaan kdyttaa parantamaan erektiota. (Lukka-
rinen 2002b, 292 - 293; Piha 2009; Van Kampen, Weerdt, Claes, Feys, Mayers & Van
Poppel 2003, 537 - 341.)

Erektiohdirididen ladkehoidossa on kaytossa useita erilaisia ladkeaineita, kuten sil-
denafiili, tadalafiili ja vardenafiili. Suun kautta otettavat ladkkeet ovat tehokkaita ja
niistd avun saa noin 75 % kayttajista. Suun kautta otettavat ladkkeet tarvitsevat toi-
miakseen vahingoittumattomat hermoratayhteydet. Kyseisiin |adkkeisiin liittyy jonkin
verran sivuvaikutuksia, kuten paansarkya, kasvojen punoitusta tai nenan tukkoisuut-
ta. Jos suun kautta otettavat ladkkeet eivat tehoa tai niiden kaytto on kontraindisoitu,
voidaan kayttda myos pistoshoitoa, jossa paisuvaiseen pistoksena laitettu ladkeaine
alprostadiili saa erektion aikaiseksi. Pistoshoito on tehokkain ladkehoito erektiohairi-
o606n. Alprostadiilia voidaan lisdksi asettaa virtsaputkeen eraanlaisen pipetin avulla ja
sitd kautta lisata paisuvaisen verenkiertoa. Erektiohadirididen hoitoon kaytettavia
ladkkeita kehitetdaan koko ajan ja uusia lddkeaineita on lahitulevaisuudessa tulossa
my0Os Suomen markkinoille. Erektiohairidita voidaan lisaksi hoitaa kirurgisesti esimer-
kiksi verisuonten ohitusleikkauksilla tai erektioproteesien avulla. (Lue ym. 2004, 14 -
16; Lukkarinen 2002b, 292 - 295; Lukkarinen & Tammela 2001, 1968; Piha 2009; Piha
2008.)

Ejakulaatiohdiriot ja niiden hoito

Ejakulaatioon liittyvat seksuaaliset toimintahairiot ovat hyvin yleisia. Ejakulaatio voi
olla ennenaikainen, viivastynyt, puuttua kokonaan tai olla retrogradinen. Ejakulaatio-
hairidihin voi myos liittyda miehilld harvemmin esiintyvaa orgasmin taydellista puut-

tumista. (Jannini, Simonelli & Lenzi 2002, 317.)
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Ennenaikaisesta ejakulaatiosta karsii jopa 70 % miehista jossakin eldmansa vaiheessa.
On arvioitu, etta Suomessa noin 300 000 miesta karsii ennenaikaisesta siemensyok-
systa ja kolmasosalla heistad se haittaa merkittavasti omaa ja kumppanin seksuaalista
tyytyvaisyytta. Ennenaikainen siemensydksy vahentada seksin nautinnollisuutta, hei-
kentda elamanlaatua, seksuaalista itseluottamusta ja itsetuntoa seka aiheuttaa pa-
risuhdeongelmia. Monissa tutkimuksissa ennenaikainen siemensydksy on todettu
miesten yleisimmaksi seksuaalitoimintojen hairidksi. (Lukkarinen 2002a, 47; Piha

2009; Waldinger 2005, 492.)

Ennenaikainen ejakulaatio voidaan jakaa elinikdiseen, hankittuun, “luonnollisesti
vaihtelevaan” ja nopeaksi koettuun siemensytksyyn. Kansainvalinen tautiluokitus
ICD-10 maarittelee ennenaikaisen siemensydksyn miehen kyvyttomyydeksi hallita
siemensydksya niin, ettd molemmat osapuolet nauttisivat yhdynnasta. Hairiota voi
kuitenkin esiintya myds esileikin aikana. Kansainvalinen seksuaalilddketieteen yhdis-
tys (International Society for Sexual Medicine, ISSM) on maarittanyt ennenaikaisen
siemensydksyn tulemaan noin minuutissa penetraatiosta tai jo ennen penetraatiota.
Yhdistys maarittdaa ennenaikaiseen ejakulaatioon liittyvan myos haitallisia subjektiivi-
sia seurauksia, kuten ahdistusta, huolta, turhautumista ja seksuaalisen kanssakdaymi-
sen valttelya. (Tautiluokitus ICD-10, 244; Piha 2009; Piha 2008; Waldinger 2005, 492 -
493.)

Syita ennenaikaiseen siemensydksyyn on monia: kokemattomuus, hermostuneisuus,
suorituspaineet ja epdonnistumisen pelko, poikkeuksellisen voimakas kiihottuminen,
siemensydksymekanismin neurofysiologinen poikkeavuus tai seksitekniikassa olevat
puutteet. My0ds seksuaalisen reaktiosarjan (Mastersin ja Johnssonin malli: kiihottu-
misvaihe, tasannevaihe, orgasmi ja laukeaminen) herkkyys voi aiheuttaa ennenaikais-
ta siemensyoksya. On myos esitetty, ettd ennenaikainen siemensyoksy liittyisi kyvyt-
tomyyteen hallita lantionpohjan lihaksia, kyseisten lihasten hypotonisuuteen tai li-
hasheikkouteen. Aikaisemmin ennenaikaisen ejakulaation syita pidettiin pddasiassa
psykologisina, mutta nykytiedon valossa nayttaisi silta, etta ne ovat useimmiten eli-
mellisia. (La Pera & Nicastro 1996, 24; Piha 2008; Piha 2009; Virtanen 2002, 174 —
178; Vaisala 2006, 123).

Ennenaikainen ejakulaatio on ongelma, johon liittyy parisuhdehaitta. Sekda miehet

ettd naiset kokevat, ettd siemensyoksyn hallinta on tarkeda seksuaalisuhteessa. Mies
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on usein haluton puhumaan ongelmastaan ja partneri ei halua loukata kumppaniaan,
joten kommunikaatioon liittyvat ongelmat nousevat merkittaviksi. Ejakulaatiohairiot
saattavat aiheuttaa myos erektiohairioita. (Gurkan, Oommen & Hellstrom 2008, 103;

Jannini ym. 2002, 317, Piha 2009; Waldinger 2002, 2364.)

Viivastyneelld siemensyoksylla tarkoitetaan pysyvaa tai toistuvaa vaikeutta saavuttaa
siemensydksy huolimatta siitd, ettd stimulaatio on ollut riittdvan voimakas. ICD-10-
tautiluokitus ei tunne viivastynytta siemensyoksya, mutta luokittelee sen kiihottumis-
vaikeudeksi tai orgasmivaikeudeksi. Viivastyneen siemensyoksyn syyt 16ytyvat yleen-
sa psykoseksuaalisista tai psykososiaalisista tekijoistd, mutta se voi johtua myds jois-
takin ladkeaineista. (Jannini ym. 2002, 320; Lukkarinen 2002a, 47; Tautiluokitus ICD-
10, 243 - 244; Piha 2008; Virtanen 2002, 185 - 187.)

Ejakulaatio voi my6s puuttua kokonaan. Retrogradinen eli sisdanpain kaantynyt sie-
mensyoksy on yleensa seurausta jostakin kirurgisesta toimenpiteesta kuten etu-
rauhasen hoylaysleikkauksesta. Myos eturauhasen hyvanlaatuiseen liikakasvuun kay-
tettdva alfasalpaajalaakitys voi aiheuttaa retrogradista ejakulaaatiota. Siemensydksyn
suunnan muuttuminen johtuu ylemman sulkijalihaksen vaurioitumisesta tai toiminta-
héiriosta, jonka vuoksi virtsaputken yldosa ei sulkeudu siemensydksyn aikana ja sie-
menneste virtaa lyhyempaa reittia virtsarakkoon. (Lukkarinen & Tammela 2001,

1969.)

Ennen kuin ejakulaatiohairidita aletaan hoitaa, on tarkeaa selvittaa, minkalaisesta
ongelmasta on kyse. Varsinkin nuorten miesten kohdalla konservatiiviset hoidot ovat
ladkehoitoa kevyempia. Ejakulaatiohairididen hoidossa on mahdollista kokeilla erilai-
sia psykoterapeuttisia ja kdyttdaytymisterapeuttisia menetelmia, fysioterapiaa seka
seksuaaliterapiaa tai -neuvontaa. Rauhoittelemalla sekad asianmukaisella tiedolla ja
kouluttamisella mies voi saavuttaa paremman itseluottamuksen ja ejakulaation hal-
linnan. Seksuaalineuvonnalla voidaan ohjata pariskuntaa ongelman kannalta parem-
piin seksiasentoihin ja -toimintoihin. Lantionpohjan lihaksia oikein kayttamalla voi-
daan myo0s ennaltaehkaistd ennenaikaista ejakulaatiota. Konservatiiviset hoitomuo-
dot vaativat karsivallisyytta, koska terapialla tulokset ndhdaan usein hitaasti. (Gurkan

ym. 2008, 103; Jannini ym. 2002, 320; Piha 2009)
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Paikallispuudutteilla, kuten lidokaiinilla tai prilokaiinilla, voidaan myos yrittda vaikut-
taa peniksen tuntoherkkyyteen ja sita kautta ejakulaatiolatenssin pitkittymiseen. Kay-
tossa on erilaisia geelin, rasvan tai suihkeen kaltaisia paikallisesti kdytettavia tuottei-
ta. Uusin markkinoilla oleva paikallisesti kaytettava tuote on kondomi, jonka sisapin-
nalla oleva lidokaiini toimii vaikuttavana aineena. (Gurkan ym. 2008, 104; Primex

Pharmaceuticals, 2009.)

Myas selektiivisia serotoniinin takaisinoton estajia eli SSRI - laakkeita voidaan kayttaa
ennenaikaisen ejakulaation hoitamiseen. SSRI - ladkehoidolla vaikutukset saavutetaan
muutamien viikkojen kuluttua hoidon alkamisesta. Ladkehoidon haittoina saattavat
olla epamiellyttavat sivuvaikutukset, kuten mielialaan liittyvat ongelmat, seka erek-
tiohairiot. Markkinoiden tuorein, tutkituin ja tehokkain ejakulaation saatelyyn kaytet-
ty SSRI - ladkeaine on dapoksetiini, joka vaikuttaa serotoniinitason nousuun ja nain
ollen ejakulaation pitkittymiseen. Dapoksetiiniin liittyy vain vahan haittavaikutuksia,
mitka ovat tutkimusten mukaan olleet lievia ja niita on esiintynyt ensimmaisen neljan
kayttoviikon aikana. Dapoksetiini on lyhytvaikutteinen, eika silld ole todettu olevan
mielialaan liittyvia sivuvaikutuksia. Ladkehoidot sopivat hyvin orgaanisten ejakulaa-
tiohairididen hoitamiseen. (Gurkan ym. 2008, 105 - 107; Lukkarinen & Tammela 2001,
1969; Piha 2009.)

Orgasmivaikeudet ja niiden hoito

Ejakulaatio ja orgasmi ovat fysiologisesti tarkasteltuna kaksi erillista tapahtumaa,
vaikka ne tapahtuvatkin yleensa samanaikaisesti. Syyt orgasmivaikeuksiin ovat joko
orgaanisia tai psykogeenisia. Orgaaniset orgasmivaikeudet lisddantyvat ian karttuessa,
kun taas psykogeenisia orgasmivaikeuksia esiintyy erityisesti nuorilla miehilla. Tavalli-
simpia syita orgasmivaikeuksiin ovat siemensydksyyn liittyvat pelot, kumppanin ras-
kaaksi tulemisen pelko, uskonnolliset syyt, kumppaniin liittyvat tunteet, poikkeavan
suuri siemensyoksy- tai orgasmitiheys, traumaattiset kokemukset tai mielentervey-
den hairiot. Myos erdat ladkeaineet seka kirurgiset toimenpiteet voivat estda tai vii-
vastyttaa siemensydksya ja orgasmia. Orgasmi voi olla my6s kivulias. (Lue ym. 2004,

18 - 19; Virtanen 2002, 186 - 187.)

Orgasmivaikeuksien hoidossa pyritdan l6ytamaan syy orgasmin puuttumiseen, viivas-

tymiseen tai kivuliaisuuteen. Perussairauteen liittyvien ladkkeiden vaihtaminen tai
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tarkastaminen sekd asianmukaisen seksuaalineuvonnan tai -terapian, tarvittaessa
myo6s psykoterapian, jarjestaminen kuuluvat oleellisesti orgasmivaikeuksien hoitoon.

(Lue ym. 2004, 20.)

Haluttomuus ja sen hoito

Sukupuolisessa haluttomuudessa sukupuolinen mielenkiinto, motivaatio ja aktiviteet-
ti ovat vahaisia. Primaarissa haluttomuudessa tilanne on ollut aina samanlainen, se-
kundaarisessa seksuaalinen halu on laskenut selvasti aikaisempaan verrattuna. Halut-
tomuus voi olla lyhytaikaista, pitkdkestoista tai ilmeta yksittdisissa tilanteissa. Naisilla
haluttomuus on selvasti yleisempaa ja molemmilla sukupuolilla se lisdantyy ikaanty-
misen myota. Kontulan (2009) vuonna 2007 tekeman tutkimuksen mukaan halutto-
muutta esiintyy suomalaisilla miehilld noin 10 %:lla, joka on selvasti naisia vahem-

man. (Virtanen 2002, 152 - 154; Kontula 2009, 45)

Miehelld haluttomuuteen vaikuttavat monet tekijat. Vasymys, masennus, parisuhde-
ongelmat, sairastuminen, ikadantyminen, erektio- tai ejakulaatiohairiot, yhdyntakivut,
kohonnut prolaktiinitaso, ylipaino, tupakointi, huono yleiskunto, loppuun palaminen

(burn-out) tai jotkin laakitykset saattavat vaikuttaa seksuaaliseen halukkuuteen. Mie-
hen haluttomuuden taustalla ei siis useinkaan ole pelkastaan testosteronin puutos.

(Lukkarinen 2006b, 264 - 265; Hamaldinen ym. 2004, 21; Piha 2008)

Moniin haluttomuutta aiheuttaviin tekijoihin voidaan vaikuttaa elamantapamuutok-
silla. Alhaista testosteronipitoisuutta taas voidaan hoitaa testosteronikorvaushoidolla
ja masennusta useilla eri ladkkeilla tai psykoterapialla. My06s erektiohairion hoitami-
nen usein auttaa. Parisuhde- tai seksuaalineuvonta on myos tarkea osa haluttomuu-
den hoitoa. Pariskuntaa tulee kannustaa avoimeen keskusteluun seksiin liittyvissa
asioissa, omissa toiveissa ja muissa parisuhteen intimiteettiin kuuluvissa asioissa. Tar-
keinta on, etta hoito kohdistuu haluttomuuden ensisijaiseen syyhyn. (Lukkarinen

2006b, 265 - 266; Piha 2008; Piha 2009; Virtanen 2002, 156 - 157.)



20

Muut miehen seksuaalitoimintahairiot

Priapismiksi kutsutaan pitkittynytta ja kivuliasta erektiota, johon ei liity seksuaalista
halua. Priapismi voi olla primaarinen, mutta useimmiten se johtuu sekundaarisista
syista kuten erektiohairion pistoshoidosta tai muista laakkeista. Yli nelja tuntia jatku-
nut erektio saattaa vaurioittaa paisuvaiskudosta pysyvasti. Priapismia voidaan hoitaa
konservatiivisesti esimerkiksi lisatylla fyysisella rasituksella tai adrenergisilla laakkeil-
|a, mutta tarpeen vaatiessa myos kirurgisesti. (Lukkarinen & Tammela 2001, 1969 -

1970.)

Peyronien taudissa erektiossa oleva siitin kayristyy paisuvaisen ymparillad olevaan val-
kokalvoon muodostuneen kovan sidekudosalueen vuoksi vaurion suuntaan. Lepoti-
lassa siitin ndyttaa normaalilta. Peyronien taudin etiologiaa ei tunneta. Siihen liittyy
myo0s kivulias erektio ja sairauden pitkittyessa mahdollisesti erektiohairié. Hoitona
kdaytetadn mm. E-vitamiinia seka erilaisia ladkeaineita. Vaikeissa tapauksissa tilanne

voidaan korjata myos kirurgisesti. (Lukkarinen & Tammela 2001, 1970 - 1971.)

Seksuaaliseksi kivuksi voidaan lukea kaikki sellainen kipu, joka vaikeuttaa erektion
saavuttamista ja yllapitdmista tai orgasmin ja ejakulaation onnistumista (Dorey 2007,
293). Myo6s kivun hoidossa on tarkeaa selvittaa kivun alkupera ja kohdentaa hoito
kivun primaariseen syyhyn. Lantionpohjan kivun taustalla saattaa olla esimerkiksi
hermo-lihas epatasapaino, joka aiheuttaa seka sileissa etta juovikkaissa lihaksissa
ylimaaraista jannitysta. Esimerkiksi perdaukon kohottajalihaksen myofaskiaaliset trig-
gerpisteet saattavat aiheuttaa sateilevaa kipua peniksen kdrkeen. Kipu lantionpohjan
alueella vahentaa seksuaalista halua, koska seksuaalitoiminnot yleensa lisdavat kivun
maaraa. Kipu myos aiheuttaa monesti masennusta, joka taas osaltaan vahentaa sek-
suaalista halukkuutta. Kipua voidaan lddkehoitojen lisaksi helpottaa esimerkiksi fy-
sioterapialla, joka sisaltaa triggerpisteiden ja pehmytkudosten kasittelya, venyttelya
ja jannitys — rentous - menetelman kayttoa. (Anderson, Wise, Sawyer & Chan 2005,

156 - 157; Anderson, Wise, Sawyer & Chan 2006, 1534 - 1537).

Vahemman puhuttu seksuaalitoimintoihin liittyva ongelma on myds niin kutsuttu

klimakturia, jossa kliimaksin ja orgasmin hetkella esiintyy virtsankarkailua. Ongelma



liittyy yleensa eturauhasen poistoleikkauksen jalkeisiin seksuaalitoimintoihin.

(Sighinolfi ym. 2009, 3497.)

KUVIO 2. Seksuaalitoimintahairididen hoito
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3 MIEHEN LANTIONPOHJAN LIHAKSET

Lantionpohja muodostuu useasta paallekkadisesta lihaskerroksesta, jotka kulkevat
ristikkomaisesti ja muodostavat tukevan lihasrakenteen hapyluun, hantaluun ja is-
tuinkyhmyjen viliin. Lantionpohjan lihakset voidaan jakaa syviin ja pinnallisiin lihak-
siin. Lantionpohjan lihaksista noin kaksi kolmasosaa muodostuu hitaista lihassoluista
ja yksi kolmasosa nopeista lihassoluista. Pystyasennossa ja liikkuessa lantionpohjan
lihaksissa tulee olla jatkuva aktiviteetti, joka tarvittaessa pystyy vastaamaan vatsaon-
telon paineen kohoamiseen. Lisaksi lantionpohjan lihaksilla on useita tarkeita tehta-

via ihmisen fysiologiassa.(Dorey 2005, 7-10; Ashton-Miller & Delancey 2007, 19 - 32.)

3.1 Lantionpohjan lihasten tehtavat

Lantionpohjan lihakset tukevat vatsaontelon elimia, huolehtivat virtsan- ja ulosteen-
pidatyksesta, vaikuttavat seksuaalitoimintoihin seka lisddavat lantionpohjan verenkier-
toa. Kun vatsaontelon paine liikkuessa ja ponnistellessa kohoaa, lantionpohjan lihak-
set tukevat lantion alueen elimia ja keskivartalon asentoa seka hyvaa ryhtia. Hyva-
kuntoiset lantionpohjan lihakset myds huolehtivat riittavasta virtsan ja ulosteen pida-
tyskyvysta seka ehkaisevat erilaisten lantionpohjan laskeumien syntymista. Lantion-
pohjan lihassupistuksen avulla mies voi myds tyhjentaa virtsaputkesta sinne jadaneet
viimeiset virtsapisarat virtsaamisen loppuvaiheessa. Tutkimusten mukaan lantionpoh-
jan lihasharjoitukset ehkaisevat ja vahentavat myos virtsan jalkitippumista. (Dorey
2004, 6 - 8,15; Dorey 2005, 7 - 8; Skott, Rosenberg, Valasti, Sandberg, Vaatanen &
Kosonen 2006, 98 - 101; Esittely 2010)

Vahvat lantionpohjan lihakset seka niiden hyva hallinta saattavat parantaa orgasmin
ja koko seksuaalieldaman laatua. Vahvoissa lihaksissa on parempi verenkierto ja ndin
ollen myos parempi tuntoherkkyys. Taitava lihasten kaytté parantaa myos kumppanin
seksuaalielaman laatua. Miehelld lantionpohjan lihakset osallistuvat ejakulaatiossa
siemennesteen siirtdmiseen virtsaputken takaosaan ja ulos virtsaputkesta. Hyvalla

lantionpohjan lihasten hallinnalla voi my0ds vaikuttaa ejakulaation saatelyyn ja voi-
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makkuuteen. Lantionpohjan lihakset vaikuttavat myos peniksen tukevuuteen erekti-
ossa. Naiden lihasten hyva hallinta mahdollistaa my6s totutusta poikkeavien seksi-
tekniikoiden onnistumisen, kuten yhdynnan ilman edestakaista tyontoliiketta. Mies
voi esimerkiksi liikuttaa penista emattimen sisalla lantionpohjan lihaksia jannittamalla
ylos- alas suunnassa emattimen etuseindmaa vasten ja tuottaa nadin nautintoa erityi-
sesti kumppanilleen, mutta myos itselleen. (Kajan 2006, 112; Dorey 2004, 6 - 8; Dorey
2005, 7 - 8; Skott ym. 2006, 98 - 101.)

3.2 Syvat lantionpohjan lihakset

Kuviossa 3. esitetyt syvat lantionpohjan lihakset (diaphragma pelvis) muodostuvat
perdaukon kohottajalihaksesta (m. levator ani), hantalihaksesta (m. ischiococcygeus)
ja hapy-perasuolilihaksesta (m. puborectalis). Perdaukon kohottajalihas koostuu kah-
desta erillisesta lihaksesta: hdapyhantaluulihaksesta (m. pubococcygeus) ja suoli-
hantaluulihaksesta (m. ilococcygeus). Hapyhantaluulihas kiinnittyy nimensa mukai-
sesti hapyluuhun ja hantaluuhun seka anaalikanavaa ymparoiviin kudoksiin. Suolihan-
taluulihas kiinnittyy puolestaan luisen lantion harjaan seka hantaluuhun. Myds hanta-
lihas kulkee luisen lantion harjalta hantaluun sivuosiin. Hapyperasuolilihas kulkee
hapyluusta lahelle perdaukkoa ymparoiden sen. Syviin lantionpohjan lihaksiin luoki-
tellaan kuuluvaksi myos virtsaputken ulompi sulkijalihas (m. sphincter externi urete-

ris). (Kajan 2006, 112; Dorey 2004, 6 - 8.)
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KUVIO 3. Syvat lantionpohjan lihakset

3.3 Pinnalliset lantionpohjan lihakset

Kuviossa 4. esitetyt pinnalliset lantionpohjan lihakset (diaphragma urogenitalis) ovat
merkittavia miehen seksuaalitoimintojen kannalta. Perdaukon ulompi sulkijalihas (m.
sphincter ani externus) muodostaa ellipsin muotoisen lihaksen peraukon ymparille.
Paisuvaislihas (m. bulbocavernosus/ m. bulbospongiosus) kiinnittyy peniksen tyveen
ja kiertyy peniksen ymparilla noin puolivéliin peniksen runkoa. Istuinluu-
paisuvaislihas (m. ischiocavernosus) puolestaan kulkee istuinluusta peniksen tyven

etupuolelle. (Kajan 2006, 112; Dorey 2004, 7 - 8; Dorey 2005, 7 - 8.)

Istuinluu-paisuvaislihaksen supistukset kasvattavat virtsaputken ja siittimen paisu-
vaisten valista painetta ja vaikuttavat peniksen jaykkyyteen erektiossa. Myos paisu-
vaislihaksen keskimmaiset lihassdikeet lisddvat painetta virtsaputken paisuvaisessa
erektion aikana. Kyseisen lihaksen anterioriset lihassaikeet kulkevat paisuvaisen si-

vuilla ja puristavat peniksen syvia dorsaalisia verisuonia estdaen veren ulosvirtauksen



25

peniksesta erektion aikana. Paisuvaislihaksen rytmiset supistukset yhdessa peraau-
kon kohottajalihaksen kanssa saattavat siemennesteen ulos virtsaputkesta aikaan-
saaden siemensydksyn. Paisuvaislihas toimii yhteistydssa myos perdaaukon ulomman

sulkijalihaksen kanssa. (Lukkarinen 2006a, 116; Dorey 2004, 8)

&, vix, thindv ani externos

B. m. bolbocovernosus
C. m. ischiocovernpsvs

KUVIO 4. Pinnalliset lantionpohjan lihakset

3.4 Lantionpohjan lihasten hermotus

Kaikkea lantionpohjan lihasten toimintaa kontrolloi hermosto. Esimerkiksi virtsaami-
nen, ulostaminen seka seksuaalitoiminnot ovat lantionpohjan lihaksia hermottavien
hermojen toiminnasta riippuvaisia. Kyseiset hermot lahtevat S1 - S5 hermojuurien

alueelta. (Vodusek 20074, 35 - 37.)

Lantionpohjan lihaksia hermottavat hermot ovat tutkimuksissa edelleen osittain kiis-

tanalaisia. Neuroanatomista tutkimusta tehdadan lantionpohjan alueella edelleen.
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Pudendaalihermo (n. pudendalis), joka lahtee S1 - S4 hermojuuritasolta hermottaa

seka syvia ettd pinnallisia lantionpohjan lihaksia, mm. molempia uloimpia sulkijali-

haksia. Tutkimusten mukaan perdaukon kohottajalihas saattaa saada hermotusta

my0s suoraan ristiluun hermopunoksesta (sacral plexus) peraaukon kohottajalihak-

sen hermon (n. levator ani) valityksella (Kuvio 5.). (Vodusek 2007a, 35 - 37.)
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KUVIO 5. Lantionpohjan lihasten hermotus
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4 LANTIONPOHJAN TOIMINTAHAIRIOIDEN FYSIOTERAPIA

Fysioterapian maailmanjarjesto (WCPT 1999) maarittelee fysioterapian toiminnaksi,
joka tarjoaa palveluita ihmisille ja vaestoille edistaen, ylldpitden ja sdilyttden parasta
mahdollista liikkumis- ja toimintakykya koko elamankaaren ajan. Lantionpohjan toi-
mintahairididen fysioterapian tavoitteena on hoitaa ja ennaltaehkaista erilaisia lan-
tionpohjan lihaksiston toimintahairioita, joita ovat esimerkiksi virtsan ja ulosteen pi-
datyskykyyn liittyvat ongelmat, lantionpohjan kiputilat ja seksuaalitoimintoihin liitty-
vat ongelmat. Nama toimintahairiot voivat vaikuttaa merkittavasti ihmisen normaa-
liin liikunta- ja toimintakykyyn. (Bo 2007, 3; Dorey 2004, 8; Suomen lantionpohjan
fysioterapeutit 2010; World Confederation for Physical Therapy 2007, 1.)

Tassad opinndytetyossa keskitytdan miehen seksuaalitoimintahdirididen ennaltaehkai-
semiseen, arvioimiseen ja hoitoon liittyvaan lantionpohjan toimintahairididen fy-

sioterapiaan.

4.1 Lantionpohjan lihasten tutkiminen

Lantionpohjan lihasten toimintaa voidaan tutkia monin eri tavoin. Suomessa yleisim-
min kaytetty menetelma lantionpohjan lihasten toiminnan arvioimiseen on elektro-
myografia eli EMG. Lisdksi lihasten toimintaa voidaan tutkia painemanometrilla seka
ultradanella. Lantionpohjan toimintahairidihin erikoistuneet fysioterapeutit voivat
tutkia lantionpohjan lihasten toimintaa my6s manuaalisesti. (Bo & Sherburn 2007a,

47.)

Havainnointi ja manuaalinen tutkiminen

Fysioterapeutit aloittavat lantionpohjan lihasten toiminnan tutkimisen yleensa ha-
vainnoimalla lantionpohjan ja alavatsan lihasten toimintaa tahdonalaisen ja reflek-
sinomaisen lihassupistuksen aikana. Havainnoinnin luotettavuuteen vaikuttaa mm.

potilaan ruumiinrakenne, koska esimerkiksi obeeseilla henkil6illa syvien lihasten su-
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pistaminen ndkyy huonosti ulospdin. Taman vuoksi havainnointia ei koskaan pitaisi

kayttaa ainoana tutkimusmenetelmana. (Bo & Sherburn 2007b, 50 - 51.)

Lantionpohjan lihasten manuaalinen tutkimus tehdaan aina potilaan luvalla ja tutki-
muksen voi suorittaa vain lantionpohjan toimintahairiéihin perehtynyt fysioterapeut-
ti. Lantionpohjan lihasten manuaalisessa tutkimuksessa fysioterapeutti arvioi lihasten
toimintaa, voimaa ja kestavyytta emattimen tai perdaukon kautta sormin palpoimalla
(vaginal or rectal examination). Manuaalisessa lihastestauksessa lihasvoimaa arvioi-
daan mukautetulla Oxfordin asteikolla 1-5 (modified Oxford muscle grading scale).
Palpoimalla voidaan arvioida myos lihasten kestavyytta, esimerkiksi pyytamalla poti-
lasta supistamaan lihaksia pidempaan kuin 5 sekuntia. Manuaaliseen tutkimukseen
kuuluu myds tunnon arviointi, mahdollisten kipupisteiden tutkiminen seka rentoutu-
misen arviointi. (Arab, Behbahani, Lorestani & Azani 2009, 77; Bo & Sherburn 2007b,
50 - 55; Cieremans 2005; Dorey 2005, 9; Laycock & Haslam 2002,101.)

Elektromyografia

EMG:lla mitataan lihassolujen tuottamaa bioelektrista aktiviteettia. EMG:lla voidaan
arvioida lihasten toimintaa hyvin monipuolisesti. Se kertoo toimiiko lihas normaalisti
tai onko se mahdollisesti vaurioitunut. EMG:lla voidaan arvioida lihasten lepoaktivi-
teettia, koordinaatiota, voimaa ja perustonusta. Kaikkein tarkin mittaustulos saadaan
kayttamalld mittauksessa neulaelektrodia (CN EMG/ SFEMG). Toiminnallisen fysiote-
rapian kannalta mielekkdin menetelma lantionpohjan lihasten toiminnan mittaami-
seen on pinnallinen eli ihon tai limakalvon pdalta mitattava EMG (SEMG). Pintaelekt-
rodit ovat helppoja kadyttaa ja kohtuullisen hintaisia. Miesten lantionpohjan lihaksia
tutkittaessa pinnallisena elektrodina kdytetaan peraaukkoon asetettavaa anaalielekt-

rodia. (Cieremans 2005; Vodusek 2007b, 56 - 62.)

EMG on hyva ja helppo keino tutkia lantionpohjan lihasten toimintaa niin, ettd myos
tutkittava saa konkreettista palautetta tekemastaan lihastyosta. EMG laitteissa on

usein selkea biopalautendytto ja markkinoilla on myds danipalautteen sisdltavia lait-
teita. SEMG mahdollistaa my6s lihasten toiminnallisen, esimerkiksi oman liikuntalajin

parissa tapahtuvan, tutkimisen.
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Painemanometria

Lantionpohjan lihasten toiminnan tutkimiseen on olemassa myds useita paine-
manometreja eli puristusvoimaa mittaavia laitteistoja. Kyseisissa mittauslaitteistoissa
joko virtsaputkeen, emattimeen tai anaalikanavaan asetetaan anturi, joka mittaa li-
hasten jannityksen aiheuttamaa puristusta joko elohopeamillimetreissa (mmHg) tai
vesisenttimetreissa (cmH20). Tuloksena kaytetdan yleensa kolmen perakkaisen lihas-
supistuksen keskiarvoa. (Bo & Sherburn 2007b, 63 - 67; Chehrehrazi, Arab, Karimi &
Zargham 2009, 1493.)

Puristusvoimamittauksen luotettavuutta heikentavat anturin asettamiseen liittyvat
ongelmat seka vatsaontelon paineen vaikutus mittaustulokseen virheellisen liikesuo-
rituksen yhteydessa (Bo & Sherburn 2007b, 65). Mittauksen heikkoutena on myoés se,

etta lihasten toiminnallinen tutkiminen esimerkiksi liikkuessa ei onnistu.

Ultradani

Lantionpohjan lihasten toiminnan ja voiman mittauksessa voidaan kayttad mittarina
my0s transabdominaalista tai transperineaalista ultradanta, joissa lihasten toimintaa
tutkitaan joko rakon ja vatsanpeitteiden tai perineumin paalta erityisella ultradani-
paalla. Transabdominaalinen ultradanitutkimus mahdollistaa transperineaalista pa-
remmin toiminnallisen lihastestauksen. 3D ja 4D ultraddnet ovat mahdollistaneet
lantionpohjan lihasten entista luotettavamman mittaustekniikan. Tulevaisuudessa
ultradanella tapahtuva lantionpohjan lihasten toiminnan mittaus tulee todennakoi-
sesti lisddantymaan. (Arab ym. 2009, 76 - 78; Dietz 2007, 81 - 91; Weinstein, Jung, Pre-
torius, Nager, Boer & Mittal 2007, 1.)

4.2 Lantionpohjan lihasharjoittelu

Lantionpohjan lihasharjoittelun vaikutuksista ulosteen- ja virtsankarkailuun, kipuun ja
seksuaalitoimintoihin on tehty useita tutkimuksia, joissa ohjatun lihasharjoittelun
avulla on saavutettu positiivisia vaikutuksia em. ongelmiin. Lantionpohjan lihashar-

joittelu on yksinkertainen ja helposti toteutettavissa oleva keino kuntoutua hankalis-
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ta elamanlaatua heikentavistd ongelmista. Harjoittelu vaatii kuitenkin tarkkoja ohjeita
seka hyvaa harjoittelumotivaatiota. (Andersson ym. 2006, 1534 - 1537; Colpi ym.
1994, 34; Dorey ym. 2004, 819 - 825; Dorey 2004, 120; Messelink 2005; Sommer,

Raible, Bondarenko, Caspers, Esders, Bartsch, Schoenberger & Engelman 2002, 153.)

Lantionpohjan lihasharjoittelun periaatteet

Lantionpohjan lihasharjoittelu tapahtuu yleisia lihasharjoittelun periaatteita noudat-
taen. Harjoittelussa tulee huomioida eri lihastydmuodot ja sen tulee olla pitkdkestois-
ta ja jatkuvaa. Harjoittelua tulisi tehda saannoéllisesti, voiman lisdamiseksi 4 - 6 kertaa
viikossa ja yllapitamiseksi vahintaan 2 - 3 kertaa viikossa, mieluiten paivittdin. Harjoit-
telu on hyva yhdistaa muihin liikkuntaharjoituksiin, jolloin siita tulee lantionpohjan
lihasten kannalta toiminnallisempaa. Hyvien lihasvoimien saavuttaminen ja yllapita-
minen vaatii jatkuvaa harjoitusta ja tuloksia voidaan saada aikaisintaan kolmen kuu-
kauden harjoittelun jalkeen. Kuuden kuukauden harjoittelun jalkeen lihakset adaptoi-
tuvat, jonka jalkeen harjoitteluohjelmaa tulee muuttaa, jotta voimaharjoittelun kehit-
tyminen jatkuisi. (Airaksinen 2007, 64 - 67; Aukee 2007, 38; Bo & Aschehoug 2007,
125-126.)

Lantionpohjan lihaksissa on seka hitaita ettd nopeita lihassoluja. Lihasten voimaomi-
naisuuksien tasapuolinen harjoittaminen on tarkeaa. Lihas kehittyy niissa ominai-
suuksissa, joissa sita harjoitetaan. Hyvien voimaominaisuuksien lisdksi lantionpohjan
lihaksia tulee osata kayttaa myos toiminnallisesti. Hyvaa maksimivoimaa tarvitaan
tilanteissa, joissa vatsaontelon paine kohoaa voimakkaasti. Naita tilanteita ovat esi-
merkiksi jonkin raskaan taakan nostaminen tai istumasta seisomaan nousu. Hyvaa
lantionpohjan lihasten nopeusvoimaa tarvitaan esimerkiksi yskiessa ja aivastaessa,
jolloin tuki vatsaontelon paineen kohoamiselle, tulee muodostaa mahdollisimman
nopeasti. Lantionpohjan lihasten hyva kestavyys on tarpeen liikkuessa, esimerkiksi
urheillessa tai seksuaalitoiminnoissa. Kestdvyysharjoittelussa lantionpohjan lihasten
supistus on kevyempi, noin 50 % maksimaalisesta lihassupistuksesta. (Airaksinen

2007, 65 — 67, Dorey 2005, 9.)
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Biopalauteharjoittelu

Biopalauteharjoittelussa elektroniset tai mekaaniset laitteet antavat potilaalle naky-
vaa, kuuluvaa tai tuntuvaa palautetta lihassupistuksesta. Lantionpohjan lihasten bio-
palauteharjoittelussa voidaan kayttaa apuna EMG:aa, painemanometria, ultradaanta
tai erilaisia tarkoitukseen suunniteltuja indikaattoreita. Biopalauteharjoittelu on hyo6-
dyllista erityisesti sellaisille henkildille, joilla on vaikeuksia tunnistaa lantionpohjan
lihaksia. (Claes, Van Kampen, Lysens & Baert 1995, 43; Dorey 2005, 9; Esittely, 2010;
Nieminen 1998, 84.)

Biopalauteharjoitteluun on kehitetty myos erilaisia kotiharjoituslaitteita. Aukee ja
muut suomalaistutkijat (2004) raportoivat, etta lantionpohjan lihasten harjoittelu
omatoimisesti biopalautelaitteen avulla oli tehokkaampaa kuin harjoittelu ilman lai-
tetta. Biopalaute motivoi potilasta alusta lahtien saanndlliseen harjoitteluun. (Aukee,
Immonen, Laaksonen, Laippala, Penttinen & Airaksinen 2004, 973; Claes ym. 1995,

43.)

Lantionpohjan lihasharjoitukset ejakulaatio- ja erektiohairididen hoidossa

Ennenaikaisen siemensydksyn hoidossa fysioterapiaa ja lantionpohjan lihasharjoituk-
sia on kadytetty yhtena hoitomenetelmana. Hoidon voidaan luokitella kuuluvan kayt-
taytymisterapeuttisiin menetelmiin. Lantionpohjanlihasten, erityisesti istuinluu-
paisuvaislihaksen (m.ichiocavernosus), hallinta on tarkeaa ejakulaation kontrolloin-
nissa. Start and stop - menetelmassa tavoitteena on pidentaa stimulaatioaikaa ja sti-
mulaation pysdyttamisessa juuri ennen laukeamista kaytetaan apuna myds hallittuja

lantionpohjan lihassupistuksia. (Lukkarinen 2006b, 278; Piha 2008.)

Erektiohdirididen hoidossa fysioterapiaa kdytetadn vaihtelevasti. Elamantapojen
merkitys erektiohairidissa tunnetaan. Saanndéllinen fyysinen harjoitus, kuten sauvaka-
vely, hiihto ja holkka, saattavat vaikuttaa erektiohairidihin positiivisesti, kun harjoitus
on pitkaaikaista, ja rasittavuudeltaan kohtuullista. Yliaktiivinen lantionpohjan lihaksis-
to voi myds aiheuttaa kipua ja ndin ollen erektiohairioita ja talléin lantionpohjan li-
hasten rentouttaminen ja hallinnan |6ytaminen on tarkeaa. (Lukkarinen 2006b, 270 -

271; Messelink 2005.)
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Lantionpohjan lihasharjoitusten on todettu parantavan erektiota erityisesti silloin,
kun lantionpohjan lihakset ovat heikot ja kun erektiohairion syyt ovat laskimoperai-
sid. Myos psyykkisten tekijoiden aiheuttamissa erektio-ongelmissa lihasharjoitukset
saattavat auttaa, kun tunne lihasten toiminnallisesta hallinnasta parantuu. Nuoret

miehet hyotyvat lihasharjoituksista selvasti vanhempia enemman. (Dorey 2004, 120.)

Lantionpohjan lihasharjoitusten opettelu onnistuu parhaiten asiaan perehtyneen fy-
sioterapeutin opastuksella. Lihasharjoittelua aloitettaessa on tarkeaa varmistua, etta
asiakas tunnistaa lantionpohjan lihakset seka tekee lihassupistukset oikein. Lantion-
pohjan lihaksia tulee supistamisen lisdaksi osata rentouttaa oikein. Lantionpohjan li-
hassupistusten laatu on maaraa oleellisempaa. Miehella oikeanlainen lantionpohjan
supistus kohottaa seka kiveksia ettd penista hieman ylospain. Lantionpohjan lihasten
tunnistamisharjoittelun ohjauksessa on hyva opastaa asiakasta supistamaan ja nos-
tamaan lantionpohjaa ylospain ikdan kuin pidattaen ilmaa perasuolessa. Haasteelli-
sissa tilanteissa tunnistamisharjoittelun tukena voidaan kayttaa sahkostimulaatiota.
Tunnistamisharjoituksissa lihassupistus on kevyt, kestdd muutamia sekunteja ja har-
joitus tulee tehda erilaisissa alkuasennoissa, kuten istuessa, seistessa ja liilkkuessa.

(Aukee 2007, 38; Dorey 2005, 9; Suomen lantionpohjan fysioterapeutit 2010.)

Lantionpohjan lihasten voimaharjoitukset sisadltavat maksimi-, nopeus- ja kestovoi-
maharjoituksia (Liite 2.). Maksimivoimaharjoitus on mahdollisimman voimakas lan-
tionpohjan lihasten supistus, jossa supistus kestaa noin 5 sekuntia ja sita seuraa 10
sekunnin mittainen lepovaihe. Toistoja maksimivoimaharjoituksessa on viisi. Nopeus-
voimaharjoituksessa tehdaan voimakkaita, rytmisia lantionpohjan lihassupistuksia 10
- 15 kertaa perakkain, jokaisen lihassupistuksen jalkeen nopeasti lihas rentouttaen.
Kestovoimaharjoituksessa lihassupistus on kevyempi, submaksimaalinen eli noin 60
% maksimaalisesta supistuksesta, ja kestda 10 - 20 sekuntia. Lepovaiheen supistusten
valilla on hyva kestaa puolet pidempaan kuin supistusvaiheen, jotta lihakset myds
palautuvat harjoituksesta optimaalisesti. Kestovoimasupistuksia tehddan noin 10
toistoa. Voimaharjoitusten lisdksi lantionpohjan lihasten harjoitukset pitavat sisallaan
my0s toiminnallisia harjoituksia, joissa voimaharjoitukset yhdistetaan erilaisiin toi-
minnallisiin lihasharjoituksiin, kuten vatsalihaspunnerruksiin, kuntosaliharjoitteisiin

sekd kavelyyn. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2010a; Tornava 2010.)
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4.3 Elektrostimulaatio

Fysioterapiassa elektrostimulaatiota voidaan kayttaa hyvin monipuolisesti. Elektro-
stimulaatio voidaan jakaa motorisia efferentteja eli vievia hermosoluja aktivoivaan
neurostimulaatioon seka afferentteja eli tuovia hermosoluja inhiboivaan hermon
toiminnan saatelyyn (neuromodulaatio). Tyypillisid elektrostimulaation kdyttdaiheita
ovat mm. lihasten rentouttaminen, lihassupistusten stimuloiminen, endorfiini erityk-
sen lisaaminen kivunhoidossa ja verenkierron vilkastuttaminen. Matalataajuista sah-
kodvirtaa voidaan kayttaa myos estamaan tai hoitamaan lihasatrofiaa. Elektrostimu-
laatiossa johdetaan kehoon matalajannitteista sahkovirtaa erilaisten elektrodien vali-
tykselld. Lantionpohjan toimintahairididen fysioterapiassa kdytetaan intra-
vaginaalisia, intra-anaalisia tai perkutaanisia elektrodeja. Elektrostimulaation yksi
tarkea hyoty on opettaa potilasta sensorisen tiedon avulla tunnistamaan oikeat lihak-
set ennen varsinaisen lihasharjoittelun aloittamista. Elektrostimulaation avulla voi-
daan myos tehostaa lihasharjoittelua. (Bergmans 2007, 187; Kahn 1994, 75 - 76, 80;
Mariotti, Sciarra, Gentilucci, Salciccia, Alfarone, Di Pierro & Gentile 2009, 1788; Nie-
minen 1998, 86 - 87; Stief, Weller, Noack, Djamilian, Meschi, Truss & Jonas 1995,
243))

Elektrostimulaatio ejakulaatio- ja erektiohdirididen hoidossa

Elektrostimulaation kayttoa erektion saavuttamiseksi on tutkittu mm. selkdydin-
vammaisilla henkiloilla. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta elektrostimulaatio lan-
tionpohjan lihasten alueelle, saattaa lisata paisuvaisten valista painetta ja edesauttaa
erektion saavuttamista. Myo6s ejakulaation aikaansaaminen elektrostimulaatiolla on
mahdollista. (Derouet ym. 1998, 355; Shafik A, Shafik AA, Shafik IA & Sibai O 2007;
40.)

Elektrostimulaation todettu olevan hyva hoitovaihtoehto seka verisuoniperaisissa
ettd neurogeenisissa erektio- ja ejakulaatiohairidissa silloin, kun muut hoitovaih-
toehdot ovat poissuljettuja. Elektrostimulaatio on halpa ja helppo hoitomenetelma,
eika sen kaytosta ole todettu sivuvaikutuksia. Elektrodien, esimerkiksi anaalielektro-
din, kayttoa seksiaktin aikana voidaan kuitenkin pitda hoidon miellyttdavyytta ja on-

nistumista heikentavana tekijana. (Derouet ym. 1998, 355; Shafik ym. 2007; 40 - 43;)



34

4.4 Manuaalinen terapia

Lantionpohjan toimintahairidita voidaan hoitaa myds manuaalisesti. Ylijannittyneita
lantionalueen lihaksia voidaan kasitelld ja venytella erilaisilla tekniikoilla. Lantionpoh-
jan lihasten triggerpistekasittely on myds mahdollista lantionpohjan lihaskipujen hoi-
dossa seka ylijannittyneiden lihasten rentouttamisessa. Triggerpistekasittelyssa lihak-
sissa sijaitsevia artyneita kipukohtia painetaan (iskeeminen kompressio) tai hierotaan
sopivalla paineella n. 30 - 60 sekunnin ajan. Miehella lantionpohjan lihaksia ja liga-
mentteja voidaan venyttaa tai triggerpisteita kasitella myos perdaukon kautta. (An-

derson ym. 2006, 1534; Weiss 2001, 2226 - 2228).
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

5.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinndytetyon tarkoituksena on koota tamanhetkinen ndytt66n perustuva tieto ja
laatia kirjallisuuskatsaus fysioterapian mahdollisuuksista miehen seksuaalitoiminta-
hairididen hoidossa. Lisdksi tarkoituksena on laatia potilasopas lievia seksuaalitoimin-

tahairioita kohdanneille miehille.

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on lisata miesten seksuaalitoimintahairididen pa-
rissa tyoskentelevien tietoa lantionpohjan toimintahairididen fysioterapian vaikutuk-
sista kyseisiin ongelmiin. Tavoitteena on lisdksi osoittaa ndytté6n perustuvassa tie-

dossa mahdollisesti olevat puutteet, joihin aiheen tutkimusta tulisi jatkossa suunnata.

Opinndytetyon tavoitteena on myds herattaa keskustelua lantionpohjan toimintahai-
rididen fysioterapian merkityksesta miehen seksuaalitoimintahdirididen hoidossa

seka mahdollisten hoitosuositusten tarpeesta.

Potilasoppaan tavoitteena on lisdatd tietoa seksuaalitoimintahairioita kokeneiden

miesten keskuudessa.

5.2 Tutkimusongelmat

1. Minkalaisiin miesten seksuaalitoimintahairidihin fysioterapiaa on kaytetty?
2. Minkalaista fysioterapiaa miesten seksuaalitoimintahairididen hoidossa on kaytet-
ty?

3. Mitka ovat fysioterapian vaikutukset miesten seksuaalitoimintahairicihin?
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6 MENETELMA JA AINEISTO

6.1 Kirjallisuuskatsaus

Ladke- ja terveystieteissa ndyttoon perustuvan tiedon merkitys lisdantyy koko ajan.
Nayttoon perustuvan tiedon kokoaminen, jasentaminen ja selkiyttaminen tarkoitta-
vat esimerkiksi fysioterapian alalla sitd, ettd pienen ammattikunnan itsendinen asema
vahvistuu seka tyon arvostus lisdantyy. Naista syista perinteiset kirjallisuuskatsaukset
ovat korvautumassa systemoiduilla kirjallisuuskatsauksilla. Systemoitu kirjallisuuskat-
saus on perinteista eli narratiivista katsausta suunnitelmallisempi ja sen tarkoitus on
tuottaa toistettavaa ja harhatonta tutkimustietoa tiivistetyssa muodossa. Syste-
moidussa kirjallisuuskatsauksessa jokainen tutkimuksen vaihe maaritellaan ja kirja-
taan tarkasti. (Johansson, Axelin, Stolt & A3ri 2007, 4; Malmivaara 2002, 877; K&ariai-
nen & Lahtinen 2006, 37.)

Systemoidun kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kerata kattavasti alkuperaistutki-
muksia, arvioida niiden laatua ja yhdistda tutkimustuloksia. Silld voidaan osoittaa tut-
kimustiedossa olevia puutteita, ehkaista uusien tarpeettomien tutkimusten kdynnis-
tamistad, osoittaa alkuperaistutkimusten tarvetta seka luoda pohjaa erilaisten hoi-
tosuositusten laatimiselle. (Makeld, Varonen & Teperi 1996, 1999 - 2002; Kadaridinen

& Lahtinen 2006, 37, 44; Roine 1999, 3.)

Systemoitu kirjallisuuskatsaus on vaiheittainen. Tutkimussuunnitelma laaditaan huo-
lellisesti ja tutkimuskysymykset maaritetdadan mahdollisimman tarkasti. Sisddnotto- ja
poissulkukriteerit tulee myos maarittaa ennen alkuperaistutkimusten hakua, jotta
katsaukseen saadaan mukaan mahdollisimman laadukas tutkimusmateriaali. Alkupe-
raistutkimusten haut tulee kohdentaa sellaisiin tietoldhteisiin, joista saadaan tutki-
muskysymyksiin parhaiten vastaavaa tietoa. Tietoa voidaan hakea tietokannoista,

l6ytyneiden artikkelien Iahdeluetteloista (viitehaku), manuaalisesti seka ns. harmaas-
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ta kirjallisuudesta, esimerkiksi julkaisemattomista lahteista. (Kaaridinen & Lahtinen

2006, 41; Makela ym. 1996, 1999 - 2004)

Systemoituun kirjallisuuskatsaukseen mukaan hyvaksyttavat alkuperaistutkimukset
valitaan vaiheittain sisdanottokriteereja noudattaen. Aluksi tutkimukset valitaan mu-
kaan otsikon perusteella ja hakua tarkennetaan lukemalla tutkimusten abstraktit.
Lopullinen aineiston valinta tehdadan koko tutkimuksen lukemisen perusteella. Aineis-
to analysoidaan ja tulokset esitetaan niin, etta ne vastaavat mahdollisimman ymmar-
rettavasti ja selkedsti tutkimuskysymyksiin. Analyysimenetelman valintaan vaikutta-
vat mm. alkuperaistutkimusten laatu, maara, heterogeenisyys seka systemoidulle
kirjallisuuskatsaukselle asetetut tutkimuskysymykset. (Kdaridinen & Lahtinen 2006,

41 - 43.)

6.2 Perustelut menetelman valinnalle

Tassad opinndytetyossa kaytettiin menetelmana kirjallisuuskatsausta, joka laadittiin
systemoidun katsauksen saantdja soveltaen. Koska kirjallisuuskatsauksen laatimiseen
ei ollut mahdollista saada mukaan toista tekijaa, ei puhtaasti systemoidun katsauksen
tekeminen onnistunut (Kdaridinen & Lahtinen 2006, 41). Kirjallisuuskatsauksen laatua
on kuitenkin pyritty varmistamaan mahdollisimman tarkalla prosessin dokumentoin-

nilla.

Taman opinnaytetyon aiheesta ei ole saatavilla suomenkielista julkaistua tai koottua
materiaalia, joten kirjallisuuskatsaukselle oli olemassa selva tarve. Lantionpohjan
toimintahairididen fysioterapiassa miesten ongelmat ovat edelleen naisten ongelmia
harvinaisempia. Lantionpohjan toimintahairididen parissa tyoskentelevat fysiotera-
peutit kohtaavat tyossadan miehid vahemman ja siksi miesten ongelmien hoitaminen
koetaan usein haastavammaksi. Kirjallisuuskatsauksen nayttoon perustuvaa tietoa
voidaan kdyttda myéhemmin tukena aiheen parissa tehtavassa kliinisessa tutkimuk-

sessa.
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6.3 Kirjallisuuskatsauksen eteneminen

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin kolmessa vaiheessa, joista ensimmadinen vaihe sisalsi
tutkimussuunnitelman, toinen katsauksen tekemisen hakuineen ja analysointeineen

ja kolmas katsauksen raportoinnin.

Tutkimussuunnitelma laadittiin huolella, koska hyva suunnitelma ohjaa kirjallisuus-

katsauksen etenemista (Johansson ym. 2007, 47). Suunnitteluvaiheessa tarkasteltiin
aiheesta tehtyja tutkimuksia ja perehdyttiin aihealueen kirjallisuuteen. Suunnittelu-
vaiheessa madriteltiin myos tutkimusongelmat. Opinndytetydsuunnitelma hyvaksyt-

tiin JAMK:ssa syksylla 2009.

Aineistohaut aloitettiin kevaalla 2010. Ensimmaisten hakuyritysten jalkeen paadyttiin
kuitenkin laajentamaan aihealueen tarkastelua ja uudet aineistohaut toteutettiin
syksyn 2010 aikana. Kuviossa 6. esitetddn Kaaridisen ja Lahtisen (2006, 42) laatima
systemoituun kirjallisuuskatsaukseen mukaan valittavan aineiston ja sen laadun arvi-
oinnin vaiheittainen raportointi, jota tassakin kirjallisuuskatsauksessa noudatettiin.
Aineistoa alettiin analysoida heti hakujen jalkeen syksylla 2010. Kirjallisuuskatsaus
raportoitiin syksyn 2010 ja kevdan 2011 aikana. Opinnaytety0 esitettiin toukokuussa

2011.
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hakutulos kokonaisuudessaan
{elektronisesti + manuaalisesti)

-
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— - ‘ - seki perustelut

kokotekstin perusteella hyviksytyt !
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M o - seki perustelut
e ]
—_—— ; : |
laadun arvioinnin perusteella hyviksyivt |

g B laadun arvioinnin perusteella hylatyt

- sekil perustelut

| lopullisel systemaattiseen
kirjallisuuskatsaukseen kahden (tai useamman)

| arvioitsijan konsensuksena valitut

\\ alkuperdistutkimukset

KUVIO 6. Alkuperdistutkimusten valinnan ja laadun arvioinnin raportointi

(Kaaridinen & Lahtinen 2006, 42)

6.4 Aineiston hankinta

Tietokantahakujen aloittamisessa kaytettiin apuna Helsingin yliopiston terveystietei-
den keskuskirjaston (Terkko) informaatikkoa. Tietokannat valittiin silla perusteella,
ettd tietokantakuvauksissa niiden kerrottiin sisaltdavan tutkimuksia lddketieteen ja
terveystieteiden alueelta. Tietokantojen valintaan vaikutti myos se, etta niihin tuli
padsta kotitietokoneelta Jyvaskylan ammattikorkeakoulun (JAMK) tai Helsingin yli-
opistollisen keskussairaalan (HYKS) etdyhteyden avulla. Tietokantahaut aloitettiin
ladketieteen ja hoitotieteen Vertex - tietopalvelusta, jossa yhdistyvat eri viitetieto-
kannat seka kokotekstin sisaltdavat elektroniset lehdet. Vertexin Ovid kayttoliittymas-
sa tietokannoista otettiin hakuun mukaan Ovid Medline(r) seka Ovid Medline(r) In-
Process. Koska Vertex palvelun kautta ei hakuun saatu mukaan Cinahl tietokantaa,

toistettiin haku Ebsco kayttoliittyman kautta myoés Cinahlista Medlinea vastaavilla
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hakutermeilla. Taman lisdksi systemaattinen haku tehtiin fysioterapian ndyttoon pe-

rustuvan tietokannan PEDro:n kautta. Kaikki haut kirjattiin jarjestelmallisesti.

Hakusanojen suunnittelussa kdytettiin apuna PICO - formaattia. Tassa formaatissa
hakusanat muodostetaan neljan paaryhman mukaan: potilas, interventio, vertailuin-
terventio ja tulosmittarit. Syntyneet sanat kootaan ryhmaa kuvaaviksi kasitteiksi, jot-
ka yhdistetaan lopuksi haussa ja saadaan tietokannasta ndin halutut viitteet. Hakusa-
noja suunniteltiin myos tietokantojen asiasanastoja (esim. MeSH), MOT-sanakirjaa
seka aihealueen artikkeleita tutkimalla. Hakusanojen suunnittelu on esitetty taulu-
kossa 1. Hakusanoja yhdistettiin Boolen logiikalla kdyttamalla OR ja AND operaatto-
reita. (Anttila 2010; Larmo 2010.)

TAULUKKO 1. Hakusanat

Physical Therapy / Physiotherapy/ Sexual dysfunction, Male
Rehabilitation

Electrotherapy/ Electro-stimulation Impotence/ Erectile dysfunction
Therapeutic exercise Premature/Rapid/ Early ejaculation
Manual therapy Dyspareunia

Functional training Pelvic pain

Electromyography

Biofeedback

Pelvic floor muscle exercises /PFME’s

Exercise / Training

Hakujen perusteella 16ytyneiden tutkimusten artikkelien abstraktit kaytiin 1api sisaan-
ottokriteerien (Taulukko 2.) mukaisesti ja kriteerit tayttavat tutkimukset hankittiin
luettavaksi. My0s sisddnottokriteerien suunnittelussa kaytettiin apuna PICO-
formaattia (Anttila 2010). Poissulkukriteerit ovat kdanteiset sisdanottokriteereille.
Lisdksi pois rajattiin kirjallisuuskatsaukset seka selkdydinvammapotilaita koskevat

tutkimukset.
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TAULUKKO 2. Sisdanottokriteerit

Kirjallisuuskatsauksen sisdanottokriteerit

1. Tutkimuksessa on tutkittu fysioterapian vaikutusta miehen seksuaalitoimintahairioihin.

2. Tutkimustulokset vastaavat asetettuihin tutkimusongelmiin.

3. Tutkimus on tieteellinen ja julkaistu vuosien 1993 - 2010 aikana.

4. Tutkimus on suomen- tai englanninkielinen.

5. Tutkimusasetelmassa on kaytetty fysioterapeutin ohjaamaa/ toteuttamaa fysioterapi-
aa.

Tietokantahaut aloitettiin Medline tietokannasta, josta hakusanoilla I6ydettiin 205
viitetta. Haku tehtiin ”Advanced search” - toiminnolla kayttaen seka Subject Heading-
ettd vapaasanahakuja ja yhdistelemalla ndiden tuloksia AND- ja OR-operaattoreilla.
Haku rajattiin koskemaan vuosia 1993 - 2010, miehia (male), ihmisiin liittyvia tutki-
muksia (human) seka englannin kielta. Loytyneista viitteista 8 valittiin mukaan abst-

raktin perusteella. Medline - haku on kuvattu kuviossa 7.

Ovid: Search Form Sivu 1/5
-:} Wolters Kluwer | Ovidsph Logged in as Teija Huhtala at HYKS
Health | My Account | Ask A Librarlan | Help | Logoff

Search Journals Books My Workspace Nll!;mg:’i()wd

L Search Histary saved as "haku 5

Search History (10 searches) (Click to close) View Saved

1 - v e |
[T #a Searches | Results Search Type Actions i
1 | physical therapy medalities/ or electric stimulation therapy/ or exercise > 56374 Advanced Display g
i | movement techniques/ or exercise therapy/ or musculoskeletal | More = | 3
{manipulations/ or myofunctional therapy/ z
E f | 2 sexual dysfunction, physiclogical/ or dyspareunia/ or erectile L4 19542 Advanced Display
i dysfunction/ More
T 1 pelvic floor muscle exercises’.mp. [mp-=title, original title, abstract Lg 130 Advanced Display
name of substance word, subject heading word, unique identifier] Mare
4 {electrotherapy or electromyotherapy or electrostimulation).mp. L 3201 Advanced Display
[mps=title, original title, abstract, name of substance word, subject More
| heading word, unique identifier]
5 | (‘erectile dysfunction” or impatence or “rapid ejaculation” or "early L 23064 Advanced Display
| ejaculation” or "pelvic pain’).mp. [mp-title, original title, abstract, name I More
| of substance word, subject heading word, unique identifier]
& |(electromyography or biofeedback).mp. [mp=title, original title, abstract, > 68820 Advanced Er;m; i
name of substance ward, subject heading word, unfque identifier] ‘ | Mor
- - | 2
" I
7 1or3ordoré = 124870 | Advanced Display
...... £ o
8 jzors E 29037 Advanced Display
i More
m 57 and 8 Lg 6318 i Advanced Display |
1 More & |
f 10 [limit 9 to (english language and male and humans and yr="195 - > 205 Advanced Display |
Current”) M E
ore

KUVIO 7. Medline hakuhistoria
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Seuraavaksi haku tehtiin samoilla hakusanoilla sekd samoilla rajauksilla Cinahl tieto-
kannasta. Tasta tietokannasta hakiessa haussa kaytettiin seka “Advanced search”-
toimintoa ettd vapaasanahakua. Ndiden hakutoimintojen tuloksia yhdisteltiin AND- ja
OR- operaattoreilla. Tietokanta tuotti 74 viitetta, joista abstraktin perusteella kirjalli-
suuskatsaukseen valittiin mukaan 2 tutkimusta. Samat tutkimukset oli valittu mukaan

jo Medline tietokantahaussa. Cinahl - haku on kuvattu kuviossa 8.

EBSCOhost: Print Search History Sivu 1/1

s

180!

Dats CINAH;

hitp://web,ebscohost.com.ezproxy jamk.fi:2048/chost/searchhistory/PrintSearchHistory ?vid=12&History lteml D=8 7&hid=1 1 2&sid =350 29.11.2010

KUVIO 8. Cinahl hakuhistoria

PEDro tietokannasta taydennettiin hakuja edelleen. Haut suoritettiin yksinkertaisilla
”Simple search” eli vapaasanahauilla. Haut rajattiin edellisten hakujen tapaan. PEDro
tietokannassa kaikki artikkelit ovat fysioterapian alalta, joten fysioterapia-sanaa, ei
kdytetty lainkaan hakusanana. Ensimmaiseksi kdytettiin hakusanaa ”sexual dysfuncti-
on”. Haku tuotti 10 osumaa, joista sisdanottokriteerit taytti 1 artikkeli, joka abstraktin
perusteella hylattiin. Seuraavaksi kdytettiin hakusanaa “erectile dysfunction”. Haku

tuotti 12 osumaa, joista sisddnottokriteerit taytti 4 artikkelia ja abstraktien perusteel-
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la mukaan valittiin 2. Kolmas haku tehtiin hakusanalla “ejaculation”. Haku tuotti yh-

den osuman, joka hylattiin sisdanottokriteerien perusteella. Kaikki PEDro tietokan-

nasta loydetyt sisddnottokriteerit tayttavat artikkelit oli valittu mukaan jo edeltavien

tietokantahakujen perusteella. Koko elektroninen haku on kuvattu taulukoissa 3.

TAULUKKO 3. Elektroninen haku

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Hakutulos | Valitut tutki-
mukset

Medline Physical Therapy, 1993 - Current 205 8
(Ovid/Vertex) Sexual Dysfunction, | Male, Human, Eng-

Male lish
Cinahl (EBSCO) | Physical Therapy, 1993 - 2010, Male, 74 2

Sexual Dysfunction | Human, English
PEDro Sexual Dysfunction, | 1993 - 2010 4 2

Erectile Dysfunc-
tion, Ejaculation

Tietokantahakujen liséksi tehtiin manuaalista tiedonhakua ja pyrittiin saavuttamaan

nain myos mahdolliset meneillddn olevat tutkimukset. Manuaalisessa tiedonhaussa

kaytiin lapi kirjallisuuskatsaukseen mukaan valittujen artikkelien Iahdeluettelot. Ma-

nuaalinen tiedonhankinta sisalsi myds sahkdpostikyselyt meneilladn olevista tutki-

muksista sekd Suomessa ettd ulkomailla miesten seksuaalitoimintojen hairididen pa-

rissa tyoskenteleville fysioterapeuteille.

Tietokantahakujen perusteella kirjallisuuskatsaukseen mukaan valittujen tutkimusten

lahdeluetteloista l16ytyi kolme viitetta, jotka eivat tulleet esille tietokantahauissa.

Nama otettiin mukaan katsaukseen abstraktin lukemisen jalkeen. Lisaksi kaksi aihee-

seen sopivaa viitetta 16ytyi opinndytetyossa lahteend kaytettyjen kirjojen ldhdeluette-

loista. My6s ndma valittiin mukaan kirjallisuuskatsaukseen abstraktin lukemisen jal-

keen. Sahkopostikyselyt eivat tuottaneet kirjallisuuskatsaukseen uusia artikkeleita.

Koko hakuhistoria on kuvattu kuviossa 9.
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Elektroninen
haku

Haku tulos
N=279

Otsikoiden
luku
Hylattyja
N=254

Abstraktien

luku
- Hylattyja
v =/ N=13
Hy t

Manuaalinen Hylattyja N=4

(pddllekkaisia

haku
tutkimuksia)

Hyvaksytyt

1 ‘

Aineisto
W _/ N=13

KUVIO 9. Kirjallisuuskatsauksen hakuhistoria

6.5 Aineiston laadun arviointi

Tutkimusten laadun arvioinnissa voidaan kayttda joko valmista tai itse kehitettya
mittaria. Valmiita tarkistuslistoja |0ytyy useampia, mutta erilaisten tutkimusasetel-
mien vuoksi valmiiden listojen kaytto ei aina ole ongelmatonta. Tassa kirjallisuuskat-
sauksessa tutkimusten laadun arvioinnissa kaytettiin apuna useampaa valmista laa-
dun arviointiin tarkoitettua taulukkoa, joiden pohjalta muokattiin tahan tutkimuk-
seen soveltuva kriteeristod (Taulukko 4.). Kriteeriston taustalta |6ytyy Van Tulderin

ym. vuonna 1997 kehittama laatukriteeristo (Johansson ym. 2007, 104), PEDro tieto-
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kannan RCT-tutkimuksille asettamat laatukriteerit (Dorey 2007, 300) seka Lawn ja
muiden (1998) kvalitatiivisen tutkimuksen laadun arviointiin kehittdma Critical Re-

view Form - taulukko (Law, Stewart, Pollock, Letts, Bosch & Westmorland 1998a).

TAULUKKO 4. Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten laatukriteerit

Laatukriteerit

Metodologinen tarkastelukohta esiintyy/ ei esiinny
1. Tutkimuksessa raportoitu osallistujien hankinta +/-
2. Tutkittavat on satunnaistettu +/-
3. Tutkimus on kontrolloitu +/-

4, Sokkouttaminen on suoritettu

a) osallistujille +/-
b) tutkijalle +/-
c) arvioijalle +/-
5. Raportoitu keskeyttaneet +/-
6. Kasitelty katoaineisto +/-
7. Raportoitu keskiarvot ja keskihajonnat +/-

Tutkimusten nayton asteen arvioinnissa kaytettiin lisdksi apuna Kaypa hoito- kasikir-
jaa. Kasikirjassa tutkimukset luokitellaan menetelmallisesti tasokkaisiin, kelvollisiin ja
heikkoihin tutkimuksiin. Katsausten nayton astetta kasikirjassa kuvataan kirjaimin A-

D, tasokkaasta epdvarmaan nayttoon. (Suomalainen Ladkariseura Duodecim 2007.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimukset saivat ndyton astetta kuvaavan lukeman 1
- 3. Ensimmaisen luokan tutkimukset ovat nayton asteeltaan arvioitu tasokkaiksi. Ne
ovat RCT- tutkimuksia ja raportoitu laatukriteerien mukaan tasokkaasti. Toisen luo-
kan tutkimukset ovat naytoltaan kelvollisia. Ne ovat esimerkiksi kontrolloituja, mutta
eivat valttamatta satunnaistettuja. Tutkimukset on raportoitu laatukriteerien mu-
kaan kelvollisesti. Kolmannen luokan tutkimukset ovat ndytoltaan epavarmoja. Niita
ei ole satunnaistettu, eikd kontrolloitu. Raportointi on laatukriteerit huomioon otta-

en puutteellista. (Taulukko 5.)
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Kaikkien tutkimusten laatua arvioitiin samojen kriteerien mukaisesti. Laadunarvioin-

nilla pyrittiin lisaamaan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta.

TAULUKKO 5. Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten nayton asteet

Luokka | Naytto6 aste Selite

1 Tasokas tutkimus Esim. RCT-tutkimus. Tasokkaasti raportoitu.

2 Kelvollinen tutkimus Esim. kontrolloitu. Kelvollisesti raportoitu.

3 Epavarma tutkimus Ei satunnaistettu, ei kontrolloitu. Puutteellisesti
raportoitu.

6.6 Aineiston analysointimenetelma

Systemoidun kirjallisuuskatsauksen tuottamaa tietoa voidaan analysoida sisdllonana-
lyysin avulla. Analysoinnilla pyritaan luomaan tiivistetty kuvaus tutkittavasta ilmiosta,
kuitenkaan kadottamatta sen sisaltamaa tietoa. Sisallénanalyysi voidaan toteuttaa
joko aineistolahtoisesti (induktiivisesti) tai teorialdhtoisesti (deduktiivisesti). Luku-
maaraisesti pienen aineiston ja laadultaan eritasoisten alkuperaistutkimusten analyy-
sissd menetelmand voidaan kayttaa myos kuvailevaa synteesid. Kuvailevassa syntee-
sissa kuvataan alkuperaistutkimusten tulokset seka eri tutkimusten selvat yhtaldisyy-
det ja eroavaisuudet. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 42 - 43; Tuomi & Sarajarvi 2002,
108.)

Koska alkuperaisena olettamuksena oli, ettd taman kirjallisuuskatsauksen aihealuees-
ta loytyy tutkimuksia verrattain vahan ja tutkimusten taso tulee vaihtelemaan suu-
resti, paadyttiin tassa opinndytetyossa kayttamaan analysointimenetelmana kuvaile-
vaa synteesida. Menetelman valinta todettiin oikeaksi aineistohakujen jalkeen. Aineis-
to pyrittiin kuvamaan mahdollisimman neutraalisti. Tuloksissa pyrittiin vastaamaan

opinnadytetydssa asetettuihin tutkimusongelmiin mahdollisimman hyvin.
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7 AINEISTON KUVAUS

Kirjallisuuskatsauksessa aineistohakujen avulla saadaan koottua joukko artikkeleita,
joista muodostuu arvioinnin perustana oleva naytto. Taman ndyton perusteella pyri-
taan tekemaan johtopaatoksia tutkimuskohteesta ja osoittamaan jatkotutkimustar-
peet. Johtopaatosten tekeminen onnistuu parhaiten, kun aineistosta on laadittu hyva
yhteenveto. Tietojen purkaminen on hyva aloittaa huolellisella yhteenvedolla ja yh-

teenvetotaulukon laatimisella. (Teikari & Roine 2007, 127.)

Taman kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineisto koostui 13:sta artikkelina raportoidus-
ta tutkimuksesta, jotka on julkaistu vuosien 1993 - 2009 aikana. Tutkimuksia on tehty
viidessa eri maassa, eniten Euroopassa, vain yksi tutkimus 16ytyi Euroopan ulkopuo-

lelta. (Taulukko 6.)

TAULUKKO 6. Tutkimusten taustatiedot

Julkaisu vuosi (Tutkimusten maara) Julkaisumaa
2009 (1) Italia

2006 (1) Yhdysvallat
2005 (1) Belgia

2004 (1) Englanti
2003 (2) Belgia, Englanti
2002 (1) Saksa

1998 (1) Saksa

1996 (1) Italia

1995 (2) Belgia, Saksa
1994 (1) Italia

1993 (1) Belgia

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut tutkimukset on jaettu kolmeen kohderyhmaan
sen mukaan, minkalaista seksuaalitoimintahairiota tutkimuksessa on kasitelty. Aineis-

to ja tulokset on kuvattu ndiden ryhmien mukaisesti. Ejakulaatiohairioita kasiteltiin
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kahdessa tutkimuksessa, erektiohairidita kymmenessa tutkimuksessa ja lantionpoh-

jan kipuun liittyvia seksuaalitoimintahairidita yhdessa tutkimuksessa (Taulukko 7.).

TAULUKKO 7. Tutkimusten kohderyhmat

Kohderyhma N
Ejakulaatiohairiot 2
Erektiohairiot 10
Lantionpohjan kivusta aiheutuva seksuaali- 1
toimintahairié

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valituissa tutkimuksissa tutkimusasetelmina olivat
tapaustutkimus (single subject research design, SSRD), ennen-jalkeen -asetelma (be-
fore-after design) seka satunnaistettu kontrolloitu koeasetelma (randomised control-
led trial, RCT). SSRD - tutkimuksessa arvioidaan tutkittavia muuttujia ennen ja jalkeen
intervention. Lahtdtaso- ja interventiovaiheet voivat myds toistua tutkimuksen aika-
na. Ennen - jalkeen tutkimuksessa tehdaan alkumittaukset, jonka jalkeen seuraa in-
terventio ja tdman jalkeen loppumittaukset. Kyseinen tutkimusasetelma ei valttamat-
ta edellyta kontrolliryhman kayttoa. RCT - tutkimuksessa tutkittavat satunnaistetaan
tutkimus- ja vertailuryhmiin. Tama tutkimusasetelma mahdollistaa luotettavan vai-
kuttavuusarvioinnin. (Eriksson & Koistinen 2005, 22; Law, Stewart, Pollock, Letts,

Bosch, Westmorland 1998b, 2 - 5.)

Yhteenvetotaulukossa on esitelty yksityiskohtaisesti kirjallisuuskatsaukseen mukaan
valittujen tutkimusten tekijat, otsikot ja tutkimusasetelmat seka arvioitu tutkimusten

laatua laatukriteeriston perusteella annetun ndytdn asteen avulla (Taulukko 8.).




TAULUKKO 8. Yhteenveto kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista
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and paradoxical relaxation training.

Tekija(t) ja vuosiluku | Otsikko Tutkimusasetelma | Nadytto
Claes HI & Van Pop- Pelvic floor exercise in the treatment of | Ennen - jalkeen 3
o | pelH (2005) Belgium | premature ejaculation. tutkimus
s
‘—; La Pera G & Nicastro A new treatment for premature ejacula- | Ennen - jalkeen 3
E A (1996) ltaly tion: the rehabilitation of the pelvic tutkimus
- floor.
Sighinolfi MC, Rivalta | Potential effectiveness of pelvic floor SSRD 3
M, Mofferdin A, Mi- rehabilitation treatment for postradical
cali S, De Stefani S & prostatectomy incontinence, climacturia
Bianchi G (2009) Italy | and erectile dysfunction: A case series
Dorey G, Speakman Randomised controlled trial of pelvic RCT 1
M, Feneley R, Swin- floor muscle exercises and manometric
kels A, Dunn C & biofeedback for erectile dysfunction
Ewings P (2004) Great
Britain
Dorey G, Feneley R & | Pelvic floor muscle exercises and mano- | SSRD 3
Speakman M (2003) metric biofeedback for erectile dysfunc-
Great Britain tion and postmicturition dribble: three
case studies
Van Kampen M, De Treatment of erectile dysfunction by Ennen — jalkeen 3
Weerdt W, Claes H, perineal exercise, electromyographic tutkimus
Feys H, De Maeyer M | biofeedback and electrical stimulation
& Van Poppel H
(2003) Belgium
Sommer F, Raible A, A conservative treatment option of cur- RCT, Placebo - 1
o Bondarenko B, Cas- ing venous leakage in impotent men kontrolloitu
2 | persH-P, Esders K,
:‘: Bartsch G, Schoen-
berger & Engelmann
U (2002) Germany
Derouet H, Nolden Treatment of erectile dysfunction by an Ennen - jalkeen 3
W, Jost WH, Oster- external ischiocavernosus muscle stimu- | tutkimus
hage J, Eckert RE & lator
Ziegler M (1998)
Germany
Stief CG, Weller E, Functional electromyostimulation of the | Kontrolloitu 2
Noack T, Djamilian M, | corpus cavernosum penis- preliminary
Meschi M, Truss M & | results of a novel therapeutic option for
Jonas U (1995) Ger- erectile dysfunction
many
Claes H, Van Kampen | Pelvic floor exercises in the treatment of | Ennen- jilkeen 3
m, Lysens R & Baert L | impotence tutkimus
(1995) Belgium
Colpi GM, Negri L, Perineal floor rehabilition; a new treat- Kontrolloitu 2
Scroppo Fl & Grug- ment for venogenic impotence
netti C (1994) Italy
Claes H & Baert L Pelvic floor exercise versus surgery in the | Satunnaistettu, ei | 2
(1993) Belgium treatment of impotence kontrolloitu
Anderson RU, Wise D, | Sexual dysfunction in men with chronic Ennen - jalkeen 3
2 | Sawyer T, & Chan CA prostatitis/chronic pelvic pain syndrome: | tutkimus
¥ | (2006) California improvement after trigger point release
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Tutkimusten otoskoot vaihtelivat suuresti (Taulukko 9.). Pienimmissa eli SSRD-
tutkimuksissa osallistujia oli 3 ja suurimmassa tutkimuksessa 150. Padosin otokset
jaivat pieniksi. Otosten keskiarvo oli 65 ja mediaani 51. Poistumia ei ollut kaikissa tut-
kimuksissa raportoitu, mika on huomioitu naytén asteen arvioinnissa. Myds tutkimus-
ten interventiot olivat hyvin erilaisia. Vaikka tutkittiin samoja kohderyhmia ja kaytet-
tiin samaa hoitomenetelmaa, harjoitusten laatu ja maara seka hoitoparametrit vaih-
telivat. Interventiot on esitelty tarkemmin seuraavissa eri seksuaalitoimintahairi6ita

kasittelevissa kappaleissa seka taulukossa 9.

Tutkimusten kesto vaihteli paljon. Lyhimmillaan tutkimus kesti kolme kuukautta ja
pisimmillaan 14 kuukautta. Keskimaarin tutkimukset kestivat 7,5 kuukautta, mediaa-
nin ollessa 6 kuukautta. Tutkimuksiin osallistuneiden ikdjakauma vaihteli 18 - 78 vuo-
den valilla. Ikdjakauman voidaan siis sanoa sisaltavan koko miehen aikuisian. Kaikissa
tutkimuksissa osallistujien ikaa ei oltu raportoitu, mikd on huomioitu nayton asteen

arvioinnissa. (Taulukko 9.)

Muutamia tutkimuksia oli satunnaistettu tai kontrolloitu kontrolliryhman avulla. Do-
reyn ja muiden (2003, 44 - 46 ja 2004, 819 - 821) tutkimuksissa kontrolliryhmana toi-
mi eldmantapamuutos - ohjauksen saanut ryhma. Claes ja Baert (1993, 52) vertasivat
lantionpohjan lihasharjoitusten ja laskimokirurgisen hoitomenetelman eroja. Sommer
ja muut (2002, 153) taas kontrolloivat tutkimustaan lume-ryhmalla seka vertasivat
lantionpohjan lihasharjoitusten ja erektiohairidihin tarkoitetun ladkehoidon eroja.
Stief ja muut (1995, 244 - 245) kontrolloivat tutkimusryhmansa vastaavankokoiseen
hoitamattomaan ryhmaan. Colpi ym. (1994, 34) toteuttivat tutkimuksensa kahdella
ryhmalla, joista toinen teki biopalauteohjeuksen lisdksi aktiiviset omatoimiset lan-
tionpohjan lihasharjoitukset ja toinen sai vain biopalauteohjauksen. Suurin osa tutki-
muksista oli kontrolloimattomia. (Dorey, Feneley & Speakman 2003, 44 - 46, 819-
821.)
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7.1 Ejakulaatiohdirioitd koskevat tutkimukset

Ejakulaatiohairidita kasitteleviin kahteen tutkimukseen osallistuneista kaikilla oli on-
gelmana ennenaikainen ejakulaatio (La Pera & Nicastro 1996; Claes & Van Poppel
2005). Suurimmalla osalla ongelma oli kestanyt vahintdaan 5 vuotta. Molemmissa tut-
kimuksissa interventiona kaytettiin lantionpohjan lihasharjoituksia seka elektrostimu-
laatiota. La Peran ja Nicastron (1996, 23) tutkimuksessa kaytettiin lisaksi tarkoin
suunniteltua biopalauteharjoittelua, jonka tavoitteena oli opettaa tutkittavaa supis-

tamaan lantionpohjan lihaksia oikealla tekniikalla.

Claesin ja Van Poppelin (2005, 9) tutkimuksessa kaytettyja lihasharjoittelun ja elekt-
rostimulaation parametreja ei oltu tarkemmin raportoitu. Samoin terapiaan kaytet-

tya aikaa tai terapian tarkempaa toteutusta ei oltu raportoitu.

La Peran ja Nicastron (1996, 22 - 25) tutkimuksessa tutkittaville opetettiin yksilolli-
sessa ohjauksessa lantionpohjan lihasharjoitusten oikea suoritustekniikka seka laadit-
tiin yksil6llinen lantionpohjan lihasharjoitusohjelma. Tutkittavat toteuttivat harjoi-
tuksia myos kotiharjoitteluna. Harjoitusohjelma sisalsi seka isometrisia etta isotonisia
lihasharjoituksia, joiden tavoitteena oli lantionpohjan lihasten vahvistaminen seka
lihasten kayttoon liittyvan tietoisuuden lisddntyminen. Ohjatussa harjoittelussa kay-
tetty elektrostimulaatio toteutettiin anaalielektrodilla ja stimulaation parametrit oli-
vat 50 Hz, 5, 10 ja 20 sekuntia stimulaatiota taukojen ollessa vastaavissa valeissa 10,
20 ja 40 sekuntia. Hoitoa jatkettiin 10 - 15 minuutin ajan. Elektrostimulaation tavoit-
teena oli ohjata potilasta tunnistamaan lantionpohjan lihakset seka lisata lantionpoh-
jan lihasten voimaa ja kestavyytta. Ohjatussa harjoittelussa kaytettiin lisdksi biopa-
lautetta oikean suoritustekniikan varmistamiseksi. Biopalauteharjoittelu toteutettiin
painemanometrin avulla. Harjoittelussa kaytettiin 5, 10, 20 ja 40 sekunnin mittaisia
lihassupistuksia, joiden jalkeen seurasi 10, 20, 40 ja 80 sekunnin mittaiset tauot. Tut-
kittavat saivat ohjausta 20 kertaa, kerrallaan 60 minuutin ajan, kolme kertaa viikossa.
Ohjattua terapiaa seurannut omatoiminen lantionpohjan lihasharjoittelu kesti 14

kuukautta. (Taulukko 9.)

Ejakulaation arvioinnissa kdytetyt mittarit olivat pelkastaan subjektiivisia. Seka Claes

ja Van Poppel (2005, 9) ettd La Pera ja Nicastro (1996, 24) kayttivat ejakulaation arvi-
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oinnissa ejakulaatiolatenssi maaritelmaa (IELT). Claes ja Van Poppel (2005, 9) kysyivat
lisaksi partnerin mielipiteen ejakulaation onnistumisesta. Claes ja Van Poppel (2005,
9) suorittivat arvioinnit ennen fysioterapiaa, heti intensiivisen fysioterapian jalkeen
seka 12 kuukauden kuluttua fysioterapian paattymisesta. La Pera ja Nicastro (1996,
24) selvittivat ejakulaatiolatenssin ennen intensiivista fysioterapiaa, viimeisella fy-
sioterapiakerralla sekd 6 ja 14 kuukauden kuluttua intensiivisen fysioterapian paat-

tymisesta.

7.2 Erektiohairioita koskevat tutkimukset

Erektiohairioita kasittelevissa tutkimuksissa (n = 10) osallistujat karsivat joko erektion
saavuttamiseen, yllapitamiseen tai molempiin tekijéihin liittyvista ongelmista. Erek-
tiohairiot olivat tutkimuksissa yleensa verisuoniperaisid, mutta Sighinolfin ja muiden
tutkimuksessa erektiohairiot olivat postoperatiivisia eli radikaalin eturauhasenpoiston
jalkeisia (Sighinolfi, Rivalta, Mofferdin, Micali, Stefani & Bianchi 2009, 3496). Van
Kampenin ja muiden (2003, 538) tutkimuksessa raportoitiin, etta tutkittavien erek-

tiohairiot johtuivat erilaisista syista.

Erektiohairioita kasittelevissa tutkimuksissa interventioina olivat lantionpohjan li-
hasharjoitukset ohjatusti sekd omatoimisesti toteutettuna, biopalauteharjoittelu ja
elektrostimulaatio. Kahdessa tutkimuksessa keskityttiin pelkastaan elektrostimulaati-
on mahdollisuuksiin erektiohairididen hoidossa. Kolmessa tutkimuksessa arvioitiin
seka lantionpohjan lihasharjoitusten etta elektrostimulaation vaikutusta erektiohairi-
Oihin ja neljassa tutkimuksessa keskityttiin pelkdstdan lantionpohjan lihasharjoitusten

vaikutuksiin. (Taulukko 9.)

Lantionpohjan lihasharjoitusten ohjaus oli toteutettu kaikissa tutkimuksissa yksilolli-
sesti. Kuudessa tutkimuksessa ohjauksen tukena kaytettiin biopalautetta. Biopalaute-
harjoittelu toteutettiin joko EMG- tai painemanometritekniikalla anaaliantureita kayt-
tden. Lantionpohjan lihasharjoitusten kesto ja toistojen maara vaihtelivat. Claes ja
muut (1995, 43), Van Kampen ja muut (2003, 539) seka Sighinolfi ja muut (2009, 3496

- 3498) kayttivat tutkimuksissaan 90 supistuksen pdivittdista toistomaaraa. Claesin ja
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muiden (1995, 43) ja Van Kampenin ja muiden (2003, 539) tutkimuksissa puolet su-
pistuksista oli pitkia (6—10 sekuntia) ja puolet lyhyita (1 sekunti). Van Kampen ja muut
(2003, 539) jakoi harjoitukset 30 supistuksen sarjoihin; aamulla, paivalla ja illalla suo-
ritettavaksi. Sighinolfin ja muiden (2009, 3496 - 3498) tutkimuksessa supistuksen pi-
tuus oli 10 sekuntia, lepoajan ollessa sama. Edelld mainituissa tutkimuksissa omatoi-
misia lihasharjoituksia tehtiin 4 kuukauden ajan. Colpin ja muiden (1994, 34) tutki-
muksessa tutkittavat tekivat lantionpohjan lihasharjoituksia 30 minuutin ajan paivas-
sa, niin, etta harjoitukset jakaantuivat useampaan erdaan. Omatoimisen harjoittelun

kesto oli 9 kuukautta.

Doreyn ja muiden (2003, 46 ja 2004, 822) tutkimuksissa lantionpohjan lihasharjoittelu
piti sisdllaan eri alkuasennoissa suoritettavat lantionpohjan maksimivoimaharjoituk-
set. Makuulla, istuen ja seisten tehtiin kussakin 3 maksimaalista 10 sekunnin mittaista
lihassupistusta, kahdesti paivassa. Lisaksi harjoitusohjelma sisalsi virtsaamisen loppu-
vaiheessa tehtavan lihassupistuksen virtsan jalkitippumisen ehkdisemiseksi, seksuaa-
litoimintojen yhteydessa tehtavat lantionpohjan rytmikkaat supistukset seka toimin-
nallista harjoitusta, jossa lantionpohjan lihaksia supistettiin submaksimaalisesti esi-

merkiksi kdvellessa. Harjoituksia toteutettiin kuuden kuukauden ajan.

Sommer ja muut (2002, 153) kayttivat tutkimuksessaan itse laatimaansa VigorRobic®-
nimista harjoitusohjelmaa, joka sisalsi erilaisia keskivartalon ja lantionalueen lihashar-
joituksia, joiden tavoitteena oli seka lisata lantionpohjan verenkiertoa etta vahvistaa

lantionpohjan lihaksia. Tutkimuksessa harjoitusohjelmaa toteutettiin kokonaisuudes-

saan kolmesti viikossa, kolmen kuukauden ajan.

Claes ja Baert (1993, 53) eivat raportoineet tarkemmin lantionpohjan lihasharjoitus-
ten parametreja, mutta ohjatusti harjoituksia tehtiin vahintaan viidella ohjauskerralla
ja omatoimiset kotiharjoitukset kehotettiin toteuttamaan makuu-, istuma- ja seiso-

ma-asennoissa. Harjoituksia jatkettiin kaikkiaan 12 kuukauden ajan.

Elektroterapiaa toteutettiin tutkimuksissa hyvin erilaisin parametrein. Sighinolfi ja
muut (2009, 3498), Van Kampen ja muut (2003, 539) seka Claes ja muut (1995, 43)

kayttivat elektrostimulaatiota ohjatussa lantionpohjan lihasharjoittelussa stimuloi-
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maan oikeaa suoritustekniikkaa. Sighinolfi ja muut (2009, 3498) eivat raportoineet
tarkemmin elektrostimulaation parametreja. Van Kampen ja muut (2003, 539) seka
Claes ja muut (1995, 43) kayttivat 50 Hz:n taajuista virtaa, 100—200 ps:n pulssinpituu-
della niin, etta stimulaatio aika oli 6 sekuntia ja lepoaika 12 sekuntia. Elektrostimu-
laatiota annettiin molemmissa tutkimuksissa 15 minuutin ajan kerrallaan. Elektrodei-

na kaytettiin seka intra-anaalisia elektrodeja etta iholle asetettavia pintaelektrodeja.

Derouet ja muut (1998, 354 - 356) seka Stief ja muut (1995, 244 - 245) kayttivat tut-
kimuksissaan elektrostimulaatiota, jonka potilas toteutti itsendisesti kotiharjoittelu-
laitteella. Molemmissa tutkimuksissa elektrodit olivat pinnallisia ja asetettiin penik-
sen iholle. Derouet ym. (1998) kayttivat 30 Hz:n taajuista virtaa, 85 ps:n pulssinpituu-
della niin, etta stimulaatioaika oli 3 sekuntia ja lepoaika 6 sekuntia. Virran voimak-
kuus pyrittiin pitamaan 20 - 120 mA:n valissa. Hoito toteutettiin paivittdin, 20 mi-
nuuttia kerrallaan, kolmen kuukauden ajan. Stief ym. (1998) kayttivat tutkimukses-
saan kahdella kanavalla toteutettavaa hoitomuotoa. Toisessa kanavassa virran taa-
juus oli 10 - 20 Hz ja toisessa 20 - 35 Hz. Pulssin pituutena kaytettiin 100 - 150 ps, sti-
mulaatioaika oli 5 sekuntia ja lepoaika 0,5 sekuntia. Virran voimakkuus pyrittiin pita-
maan n. 12 mA:ssa. Hoito toteutettiin 3 - 5 kertaa paivassd, 20 minuuttia kerrallaan,

vahintaan kuuden kuukauden ajan.

Erektiohairioita koskevissa tutkimuksissa erektion arvioimiseen kdytettiin haastatte-
lun lisdksi useita erektion mittaamiseen kehitettyja kyselymittaristoja. Mittareina
toimivat IIEF, IIEF-Q3 ja 4, IIEF-15 (International Index of Erectile Function), PIIEF
(Partner’s International Index of Erectile Function), ED-EQoL (Erectile Dysfunction-
Effect on Quality of Life), KEED (German questionnaire of Erectile Dysfunction) seka
GAQ (Geneva Appraisal Qestionnaire). Lisdksi muutamassa tutkimuksessa kaytettiin
itse kehitettyja epavirallisia mittareita. Viidessa tutkimuksessa erektiota arvioitiin
myos kavernosometrialla seka yhdessa tutkimuksessa potilaille tehtiin verisuonten
Doppler-tutkimus. Kahdessa tutkimuksessa erektion aikaista lantionpohjan lihasten
toimintaa arvioitiin neula-EMG:lla. Lantionpohjan lihasten toimintaa tutkittiin manu-
aalisesti perdaaukon kautta kolmessa tutkimuksessa, painemanometrialla yhdessa

tutkimuksessa sekd EMG:lla kahdessa tutkimuksessa, mutta kyseisia tutkimusmene-
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telmia ei kdytetty lopputulosten arvioinnissa, vaan ainoastaan alussa, potilaiden sta-

tusta arvioitaessa.

7.3 Lantionpohjan kivusta aiheutuvia seksuaalitoimintahairioita koskeva tutkimus

Anderssonin ja muiden (2006, 1534 - 1538) lantionpohjan kipua kasittelevassa tutki-
muksessa suurimmalla osalla osallistujista (92 %) esiintyi kivun lisdksi myos seksuaali-
toimintoihin liittyvia ongelmia. Ejakulaatioon liittyvia kipuja oli 56 %:lla, haluttomuut-
ta 66 %:lla seka erektio- ja/tai ejakulaatiohairioita 31 %:lla osallistujista. Interventiona
tutkimuksessa olivat lantionpohjan lihasten triggerpiste kasittely (trigger point re-
lease, TPR) sekd rentoutumiseen ja hengitystekniikkaan liittyvien menetelmien (para-
doxical ralaxation training, PRT) ohjattu ja omatoiminen harjoittelu. Tutkimuksessa
pyrittiin ldhestymaan kipua ja seksuaalitoimintahairioita seka fyysisesta nakokulmas-
ta manuaalisen terapian muodossa etta psyykkisesta nakdkulmasta rentoutumisen ja

jannityksen hallinnan kautta.

Interventiona kaytettya menetelmaa kutsuttiin tutkimuksessa Stanfordin protokollan
mukaiseksi TPR ja PRT tekniikaksi (the Stanford protocol of TRP and PRT). Triggerpiste
kasittely toteutettiin potilaan ollessa selin- ja kylkimakuulla. Kasittelyssa fysiotera-
peutti pehmytkudoskasitteli ja palpoi yksittdisia lantionpohjan lihasryhmia ja vapautti
myofaskiaalisia triggerpisteita painaen sopivalla paineella noin 60 sekunnin ajan. Ka-
sittely toteutettiin neljan viikon ajan viikoittain ja sen jalkeen joka toinen viikko kah-
deksan viikon ajan. Triggerpiste kasittelyjen lisdksi potilaat osallistuivat ohjattuun
harjoitteluun, jossa heille opetettiin niin kutsuttu paradoksaalinen rentoutumistek-
niikka. Kyseinen tekniikka sisalsi oikeanlaisen, hitaan hengitystekniikan seka osittain
mielikuvien avulla tapahtuvan lantionpohjan lihasten rentouttamisen hallinnan. Pa-
radoksaalisessa rentoutumistekniikassa lantionpohjan lihasten jannitys opetellaan
hyvaksymaan, jotta tietoinen rentoutuminen olisi mahdollista. Rentoutumisharjoituk-
sia ohjattiin tekemaan itsenaisesti paivittdin, noin tunnin ajan kerrallaan. Ohjattu har-
joittelu toteutettiin viikoittain neljan viikon ajan, jonka jalkeen joka toinen viikko kah-
deksan viikon ajan. Ohjatun harjoittelun jalkeen potilaita kehotettiin jatkamaan har-

joituksia omatoimisesti viiden kuukauden ajan. (Anderson ym. 2006, 1535.)
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Andersonin ja muiden (2006, 1534 - 1535) tutkimuksessa oli kdytetty mittareina kah-
ta subjektiivista lantionpohjan kivun laatua selvittavaa oirekysely-lomaketta, PPSS:a
(Pelvic Pain Symptom Survey) seka NIH-CPSl:a (National Institutes of Health-Chronic
Prostatitis Symptom Index). Hoidon tehokkuuden arvioinnissa kadytettiin GRA (Global
Response Assessment) arviointia. Potilaat tayttivat kyselyt ennen intensiivisen fy-

sioterapian aloittamista seka noin viiden kuukauden kuluttua sen jalkeen.
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Tekija(t), Osallistujat, | Interventio Ohjattu Mittarit, Arvioin-
Vuosi ikdjakauma terapia, tiaika
tiheys
Claes & Van | 48, ennen- Lantionpohjan lihasharjoitukset, elektrostimu- Ei rapor- IELT, kysely part-
Poppel aikainen laatio. Parametreja ei raportoitu. toitu nerille. Alussa,
(2005) ejakulaatio hoidon jalkeen
o seka 12kk.
% | LaPeraG& | 18, ennen- Ohjattu lantionpohjan lihasharjoittelu, elektro- | 20 x 60 IELT. Alussa, vii-
L; Nicastro A aikainen stimulaatio (anaalielektrodi + pintaelektrodit, min. meiselld ohjaus-
E (1996) ejakulaatio. | 50 Hz, stimulaatio 5—10—20 - 40s, 10 - 15 3xviikossa. | kerralla, 6kk seka
"" 20-52 min.), biopalauteharjoittelu (painemanometria, | Omatoi- 14kk.
vuotta (34). | 5-10-20-40-80s, 10 - 15 min.), omatoimi- | minen
nen lantionpohjan lihasharjoittelu. harjoittelu
14kk.
Sighinolfi 3, radikaali | Ohjattu lantionpohjan lihasharjoittelu, (EMG-, 1x viikossa | IIEF-15. Alussa
ym. (2009) eturauha- elektrostimulaatio- ja biopalauteavusteisesti, 4kk. Oma- | seka 4 kk.
sen poisto, | voima- ja kestdvyysharjoittelu). Omatoiminen toiminen
post.op. lantionpohjan lihasharjoittelu; 90 supistusta harjoittelu
inkonti- (10s/10s) paivittain eri alkuasennoissa seka 4kk.
nenssi ja lihasten kaytto paivittdisissa toiminnoissa, 4kk:n
erektiohdi- | ajan. Elamantapamuutosten ohjaus (tupakointi,
rio. 61 - alkoholin kaytto, liikkunta, ruokavalio, painon-
66 vuotta hallinta).
(63.6).
Dorey G ym. | 55, erektio- | Ohjattu lantionpohjan lihasharjoittelu seka 1xvko,5 | IIEF, PIIEF, ED-
(2004) hairié. 22 - | elamdntapamuutosten ohjaus. Omatoiminen viikon EQolL, Alussa, 3 ja
78 vuotta lantionpohjan lihasharjoittelu; 3x 10s, 2x pai- ajan + 6 kk:n kuluttua.
(59.2). vassa, kolmessa eri alkuasennossa. Lisaksi Omatoi-
toiminnalliset lantionpohjan lihasharjoitukset. minen
Ryhmiille 1.( = 28) lantionpohjan lihasharjoi- harjoittelu
tukset biopalaute avusteisesti sekd elamanta- 3kk paivit-
pamuutoksia koskeva ohjaus. Ryhmiille 2. (= tain.
27) elamantapamuutoksia koskeva ohjaus.
3kk:n kuluttua my6s ryhma 2. sai ryhma 1.n
kaltaisen lantionpohjan lihasharjoitus ohjauk-
) sen ja tutkimus eteni ryhman 1. tutkimusase-
£ telman mukaisesti.
& | Dorey Gym. | 3, erektio- Tapaukset poimittu tutkijan vuonna 2004 jul- Kts. edelld | Kts. edella
(2003) hairio. 71, kaistun tutkimuksen aineistosta (kts. edelld).
62ja 43 Tapauksista kaksi osallistuivat tutkimukseen
vuotta. ryhmassa 2. ja yksi ryhmassa 1.
Van Kam- 51, erektio- | Ohjattu lantionpohjan lihasharjoittelu (biopa- 1x vko Haastattelu. Alussa
penym. hairié. 25 - | lauteharjoittelu ja elektrostimulaatio; anaali- 4kk:n ja 4kk.
(2003) 64 vuotta tai pintaelektrodit, 50Hz, 200usS, 6s/12s, 15 ajan.
(46). min., virran voimakkuus lihas - kontraktioon, Omatoi-
kipukynnyksen alapuolelle). Omatoiminen minen
lantionpohjan lihasharjoittelu; 90 supistusta harjoittelu
paivittdin, pitkia ja lyhyita, 4kk:n ajan. 4kk.
Sommer 124, erek- Satunnaistettu kolmeen ryhmaan: 1. lantion- 3 x viikon KEED, IIEF-Q3 ja 4,
ym. (2002) tiohairio. pohjan lihasharjoittelu (40) 2. PDE5-inhibiittori | valein. GAQ. Alussa, 4 vkoa
(36) ja 3. placebo (28). Ohjattu lantionpohjan Omatoi- ja 3kk kuluttua.
lihasharjoittelu VigorRobic ®-ohjelmalla. Oma- minen Kavernosometria
toiminen lantionpohjan lihasharjoittelu 3x harjoittelu | alussa ja 3kk tutki-
viikossa, harjoitusohjelma, jossa eri alkuasen- 3kk. muksen aloittami-
noissa tehtavia toiminnallisia harjoituksia. sesta.
Derouet ym. | 48, erektio- | Transkutaaninen elektrostimulaatio (EIS) pinta- | Omatoimi- | Kysely seka penile
(1998) hairio. elektrodeilla penikseen. 30Hz, 85us, sesti 3kk:n | injection test
3s/ 6s, 20-120mA, paivittdin 20min. 3kk:n ajan. | ajan. aluksi ja 3kk:n

jalkeen.

(jatkuu...)
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(...jatkuu)
Stief ym. 21, erektiohdi- | Transkutaaninen elektrostimulaatio (TNS) Paivittain 3-5 Kysely, CC-
(1995) rio. neljalla pintaelektrodilla penikseen. 1 kanava | x 20 min. EMG, Doppler,
10-20Hz, 2 kanava 20-35Hz, 100-150us, 5s/ 6kk:n ajan. kavernosome-
0,5s, n.12mA. 3-5x20 min. Padivittain. tria. Aluksi
sekd 6 - 12kk:n
kuluttua.
Claes ym. 122, erektio- Ohjattu lantionpohjan lihasharjoittelu (bio- 20 ohjattua Kysely, EMG
(1995) héirio. 21 - 63 | feedback (EMG/painemanometri), pinta- tai kayntia. Oma- | neulaelektro-
vuotta (49,5). | anaalielektrodi, lantionpohjan supistukset toiminen dilla, kaver-
lyhyita (1s) ja pitkia (6x10s), eri alkuasennois- | kotiharjoittelu | nosometria,
sa, elektrostimulaatio; 50Hz, 100us, 6s/12s, 4kk:n ajan. ladkkeellinen
15min, virranvoimakkuus kipukynnyksen arviointi. Aluksi
alapuolella (max). Omatoimiset lantionpoh- ja 4 kk:n jal-
jan lihasharjoitukset eri alkuasennoissa 90 keen.
supistusta paivassa, 40 lyhytta ja 50 pitkaa,
vahintaan 4kk:n ajan.
2 Colpi ym. 59, erektiohdi- | Ohjattu lantionpohjan lihasharjoittelu (biopa- | 8 ohjattua Kysely, kaver-
< | (1994) rid 20 - 63 laute). Omatoiminen lantionpohjan lihashar- | kayntia viikon | nosometria,
i vuotta (39). joittelu (30min. paivassa, useammassa erds- | valein, 30 OME-2. Aluksi
sa) 9kk:n ajan. 33 potilasta BFB+PFE (ryhma min. Omatoi- | ja 9 kk:n jal-
1.), 26 pelkka BFB (ryhma 2.= kontrolli- minen koti- keen.
ryhma). harjoittelu
9kk.
ClaesH & 150, erektio- Satunnaistettu lantionpohjan lihasharjoittelu | 5 ohjattua Kysely, kaver-
Baert L hairio. 23 - 64 | (ryhma 1 = 78) ja laskimokirurgiseen (ryhmd | kdyntid. Oma- | nosometria,
(1993) vuotta (48.7). | 2=72) ryhmaan. Ohjattu lantionpohjan li- toiminen manuaalinen
hasharjoittelu. Omatoiminen lantionpohjan kotiharjoittelu | lihasvoimamit-
lihasharjoittelu eri alkuasennoissa. 12kk. taus perdau-
kosta, neula
EMG. Alussa,
4kk ja 12kk
harjoitusten
aloittamisesta/
toimenpitees-
ta.
Anderson 146 miesta, Trigger-kasittely (TRP) , erityisten rentoutus 8 ohjattua PPSS, NIH-
ym. (2006) lantionpohjan | tekniikoiden ja hengitysharjoitusten ohjaa- kdyntia. Oma- | CPSI. Alussa,
krooninen minen (PRT). Ohjattu harjoittelu 8 kertaa (1 x | toiminen 3kk, n. 5kk.
kiputila. vko 4 viikon ajan, jonka jalkeen 1x vko joka harjoittelu
133:lla seksu- | toinen vko 8 vkon ajan). Omatoiminen har- 5kk.
aalitoiminta- joittelu 5kk.n ajan.
hairioita;
5 ejakulaatioon
.¥E- liittyva kipu
(56%), halut-
tomuus (66%)
ja erektio- tai
ejakulaatio-
hairisita
(31%). 18 - 77
vuotta (42).




59

8 TULOKSET

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valittujen tutkimusten tulokset kasitellaan tassa kap-
paleessa kohderyhmittain. Tutkimusten tulokset on esitetty tiivistetysti taulukossa

10.

8.1 Ejakulaatiohairioita koskevat tutkimukset

Claes ja Van Poppel (2005, 9) raportoivat 19:113 (39.5 %) tutkittavalla (n = 48) ejaku-
laatiolatenssin seka partnerin tyytyvaisyyden parantuneen intervention jalkeen. Seu-
rantamittauksessa (12kk) suurin osa heista, oli edelleen tyytyvaisia tilanteeseen. Tut-
kittavista 29:113 (60,5 %) muutosta ejakulaation onnistumisessa ei kuitenkaan tapah-
tunut lainkaan. La Peran ja Nicastron (1996, 22) tutkimuksessa (n = 18) 11 (61 %) tut-
kittavaa oppi hallitsemaan ejakulaatiota intervention aikana ja oli tyytyvaisia lopputu-
lokseen. Kahdella tutkittavalla tapahtui edistymista ejakulaation hallinnassa ja viisi ei
hyotynyt lantionpohjan lihasten kuntouttamisesta. Tulokset sailyivat seurantamitta-
uksessa 14 kuukauden jalkeen ja positiivisimpia tulokset olivat nuoremmilla tutkitta-

villa. Kummassakaan tutkimuksessa ei ollut tutkimuksen keskeyttaneita.

8.2 Erektiohairioita koskevat tutkimukset

Doreyn ja muiden (2004, 819) tutkimuksessa (n = 55) 22 potilasta (40 %) saavutti in-
terventioaikana riittavan erektion, 19 (34,5 %) koki erektion parantuneen jonkin ver-
ran ja 14 (25,5 %) ei hyotynyt fysioterapiasta tai keskeytti tutkimuksen. Claesin ja
muiden (1995, 44) tutkimuksessa (n = 122) vastaavat luvut olivat 53 (43 %), 37 (30 %)
ja 32 (26,2 %). Vastaavasti Van Kampenin ja muiden (2003, 540) tutkimuksessa (n=51)
24 potilasta (47 %) saavutti riittavan erektion, 12 (24 %) koki erektion parantuneen ja

6 (12 %) ei hyotynyt kdytetysta fysioterapiasta. Keskeyttdneita oli 9 (18 %).
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Sommer ja muut (2002, 153) raportoivat tutkimuksessaan (n = 124), etta lantionpoh-
jan lihasharjoituksia tehneesta ryhmasta 80 % saavutti paremman erektion interven-
tion jalkeen. Tutkimuksessa kadytetyssa lume-kontrolloidussa ryhmassa vastaava luku
oli 18 % ja ladkehoito ryhmassa 74 %. Lantionpohjan lihasharjoittelu todettiin tutki-

muksessa pitkalla tahtdaimella jopa ladkehoitoa tehokkaammaksi hoitovaihtoehdoksi.
Kyseisessa tutkimuksessa laatua heikensi pieni otoskoko, vaikka tutkimus oli muuten

laadullisesti kirjallisuuskatsauksen parhaimpia.

Colpi ja muut (1994, 34) kayttivat tutkimuksessaan (n = 59) kahta ryhmaa, joista toi-
nen toteutti biopalauteohjatun harjoittelun jalkeen lantionpohjan lihasharjoituksia
myo6s omatoimisesti yhdeksan kuukauden ajan. Omatoimisesti harjoitelleessa ryh-
massa 63 %:lla erektio parantui tai palautui, kun vastaavasti harjoittelemattomassa

ryhmassa vain 15 %:lla erektio oli aikaisempaa parempi.

Claes ja Baert (1993, 54 -55) vertasivat tutkimuksessaan (n = 150) lantionpohjan li-
hasharjoitusten ja kirurgisen toimenpiteen eroja erektiohairididen hoidossa. Lantion-
pohjan lihasharjoituksia tehneessa ryhmassa (n = 78) 36:lla (46 %) erektiohairi kor-
jaantui, 22:lla (28 %) tapahtui edistymista ja 20 (25,6 %) ei hyotynyt hoidosta. Kirurgi-
sesti hoidetussa ryhmadssa (n = 72) vastaavat luvut olivat 44 (61 %), 17 (23,6 %) ja 11
(15,2 %). Tutkimuksessa todettiin, ettd hankalissa verisuoniperaisissa erektiohairiois-
sa kirurginen hoito oli tehokkaampi, kun taas lievissa verisuoniperaisissa erektiohairi-

Oissa paremmat tulokset saavutettiin fysioterapialla.

Sighinolfi ja muut (2009, 3498) raportoivat tapaustutkimuksessaan (n = 3) hyvia tu-
loksia lantionpohjan lihasharjoitusten vaikutuksista erektiohairidihin radikaalin etu-
rauhasen poistoleikkauksen jalkeen. Kaikilla kolmella tutkimukseen osallistuneella
erektiohairio oli korjaantunut lihasharjoittelun jalkeen. lIEF-15 kyselylomakkeen pis-
temaarat olivat ennen harjoittelua osallistuneilla keskimaarin 17, kun ne harjoittelun
jalkeen olivat 22. My0s seksuaalisen kliimaksin aikainen virtsankarkailu oli merkitta-

vasti vahentynyt lantionpohjan lihasharjoittelujakson jalkeen.

Derouet ja muut (1998, 355) seka Stief ja muut (1995, 243) kayttivat tutkimuksissaan

pelkdstaan elektrostimulaatiota erektiohdirididen hoitoon. Derouetn ja muiden
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(1998, 355) tutkimuksessa (n=48) viidelld (10,4 %) potilaalla erektiohairio korjaantui
taysin, 20:lla (41,6 %) tapahtui edistymista ja 23 (47 %) ei hyotynyt hoidosta. Stiefin ja
muiden (1996, 243) tutkimuksessa (n=21) nelja potilasta saavutti elektrostimulaatio-
hoidon jalkeen tayden spontaanin erektion, kolme tarvitsi elektrostimulaation lisaksi
myos injektiohoidon saavuttaakseen tayden erektion ja 14 potilasta ei hyotynyt hoi-
dosta lainkaan. Seitseman (33 %) potilaista siis hyotyi elektrostimulaatiosta jollakin
tapaa. Molemmissa edelld mainituissa tutkimuksissa otoskoko oli pieni ja hoidoista

hyotyneiden maara vahainen.

8.3 Lantionpohjan kivusta johtuvia seksuaalitoimintahairidita koskeva tutkimus

Andersonin ja muiden (2006, 1534—-1537) tutkimukseen osallistuneiden (n = 146)
PPSS-oirepisteet paranivat intervention jdlkeen keskimaarin 77 - 87 % seksuaalitoi-
mintahairiosta riippuen. NIH-CPSI oirepistekyselyn tuloksissa 61 %:lla tapahtui 7 tai
useamman pisteen parantuminen. GRA arvioinnin mukaan merkittavaa tai kohtalais-
ta parantumista oireissa tapahtui 70 %:lla vastanneista. Ndma prosentuaaliset paran-

tumiset olivat tutkijoiden mukaan tilastollisesti merkittavia.

Tutkimuksessa raportoitiin, etta triggerpiste kasittely ja paradoksaalisia rentoutumis-
tekniikoita seka hengitysharjoituksia sisdltava menetelma parantavat merkittavasti
lantionpohjan kivusta johtuvaa haluttomuutta, ejakulaatioon liittyvaa kipua seka

erektio- ja ejakulaatiohdirioita. (Anderson ym. 2006, 1534 - 1537.)
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stimulation

Tekija Otsikko N, Tulokset
(keskeyttdneet)
Claes & Pelvic floor exercise in the 48, (-) 19:113 (65,5%) parantunut ejakulaatiolatenssi
Van treatment of premature ja partnerin tyytyvaisyys, 29:ll1a ei muutosta.
Poppel ejaculation. 12kk:n seurannassa suurin osa harjoituksista
(2005) hyotyneista edelleen tyytyvaisia tilanteeseen.
Fysioterapeutin ohjaamat lantionpohjan li-
hasharjoitukset realistinen vaihtoehto potilail-
.g le, jotka ovat haluttomia psyko-seksuaaliseen
E ohjaukseen ja terapiaan.
% La Pera G | A new treatment for pre- 18, (-) 11 (61%) oppi hallitsemaan ejakulaatiota ja oli
ir | & Nica- mature ejaculation: the tyytyvaisia lopputulokseen, 2:lla tapahtui
stro A rehabilitation of the pelvic edistymista ja 5 ei hyotynyt fysioterapiasta.
(1996) floor. Tulokset sailyivat seurantamittauksessa 14
kk:n kohdalla. Tulokset parhaimpia nuorilla
potilailla. Terapia on helppo toteuttaa, silla ei
ole sivuvaikutuksia ja sitd voi suositella ennen-
aikaisesta ejakulaatiosta karsivien hoitoon.
Sighinolfi | Potential effectiveness of 3,(-) Intervention jalkeen kaikilla osallistujilla riitta-
ym. pelvic floor rehabilitation va kontinenssi ja parantunut erektio (IIEF-15
(2009) treatment for postradical kyselylomakkeen perusteella
prostatectomy inconti- 17 - 22). Klimakturia vahentynyt kaikilla
nence, climacturia and (subjektiivisesti). Lantionpohjan lihasharjoituk-
erectile dysfunction: A case set ndyttavat parantavan erektiota prostatek-
series tomian jalkeen. Tulokset rohkaisevia ja suosi-
teltavia non-invasiivisena erektiohdirion hoi-
tomuotona.
Dorey G Randomised controlled trial | 55, (17) 22 (40%) parantui, 19 (34.5%) edistyi ja 14
ym. of pelvic floor muscle exer- (25,5%) epdonnistui (sisaltaa keskeyttaneet).
(2004) cises and manometric Lantionpohjan lihasharjoitukset yhdistettyna
biofeedback for erectile eldmantapamuutoksiin selvasti parempi hoi-
dysfunction. tomuoto kuin pelkkd eldmantapamuutosten
ohjaus. Ohjattu lantionpohjan lihasharjoittelu
biofeedback- avusteisesti tehokas hoito erek-
o tiohairidista karsiville miehille.
£ | DoreyG Pelvic floor muscle exercis- | 3, (-) Tapaus 1: Tutkittava ryhmassa 2. 3kk elaman-
E ym. es and manometric bio- tapamuutokset: erektio alkutilannetta vastaa-
(2003) feedback for erectile dys- va. 3-6kk Ohjattu lantionpohjan lihasharjoitte-
function and postmicturi- lu+ BP + omatoim. harj.: lihasvoima lisaanty-
tion dribble: three case nyt, ei ongelmia erektiossa. Omat. harj. 9kk: ei
studies erektiohairiota. Tapaus 2. ryhmassa 1. 3kk:
lantionpohjan lihasvoimat parantuneet, erek-
tio "paljon parempi". 6kk: normaali erektio.
Tapaus 3.ryhmassa 2. 3kk: elamantapamuu-
tokset: hankalia erektio-ongelmia. 3-6kk ohjat-
tu + omat. lantionpohjan lihasharjoittelu:
lihasvoimat parantuneet, erektiot parempia.
9kk: Erektiot huomattavasti parempia.
Van Treatment of erectile dys- 51, (9) 24 (47%) parantui, 12 (24%) edistyi ja 6 (12%)
Kampen | function by perineal exer- epdonnistui. Keskeyttdneita oli 9 (18%). Tulok-
M ym. cise, electromyographic set parhaat verisuoniperdisissa erektiohairiois-
(2003) biofeedback and electrical sa. Lantionpohjan lihasharjoitusohjelma non-

invasiivinen hoitovaihtoehto verisuoniperdisiin
erektiohdiridihin.

(jatkuu...)
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(...jatkuu)
Sommer | A conservative treatment 124, Ryhmadssa 1. erektiossa tapahtui parannusta
ym. option of curing venous (ei raportoitu) | 80%:lla, ryhmassa 2. 74%:lla ja ryhmassa 3.
(2002) leakage in impotent men vain 18%:lla. Ryhmadssa 1. lisaksi 46%:n paran-
nus cavernosometriassa 3kk:n jalkeen. Lan-
tionpohjan lihasharjoitukset ovat realistinen
hoitovaihtoehto potilaille, joilla on lievasta
keskivaikeaan luokiteltava verisuoniperdinen
erektiohairio.
Derouet | Treatment of erectile 48, (10) 5 (10.4%) parantui, 20 (41.6%) edistyi ja 23
ym. dysfunction by an external (47%) epdonnistui (sisaltad 10 keskeyttanytta).
(1998) ischiocavernosus muscle IC lihasten transkutaaninen elektrostimulaatio
stimulator on hyva non-invasiivinen hoitomuoto peniksen
jaykkyyden lisdaamiseen erektiossa.
Stief ym. | Functional electromyosti- 21, 4 potilasta saavutti hoidon jalkeen tayden
(1995) mulation of the corpus (ei raportoitu) spontaanin erektion, 3 potilasta saavutti 6kk:n
cavernosum penis- prelim- hoidon ja siihen yhdistetyn injektiohoidon
inary results of a novel avulla tdyden erektion, 14 potilasta ei hyoty-
therapeutic option for nyt hoidosta. FEMCC hoito on toteuttamiskel-
erectile dysfunction poinen erektiohdiriosta karsiville potilaille,
lisatutkimuksia kuitenkin tarvitaan, jotta voi-
daan paremmin valita hoitoon sopivat potilaat.
Claes Pelvic floor exercises in the | 122, (14) 4kk: 53 (43%) parantui, 37 (30%) edistyi ja 32
o | Ym treatment of impotence (26,2%) ei saanut hoidosta apua (sisaltaa 14
£ | (1995) keskeyttanytta). 12kk: 44 (36%) parantui, 41
E (33,6%) edistyi ja 37 (30,3%) ei saanut hoidosta
apua (sisaltaa 14 keskeyttanyttd). Lantionpoh-
jan lihasharjoitukset realistinen hoitomuoto
keskivaikeasta verisuoniperaisesta erektiohai-
riosta karsiville.
Colpi Perineal floor rehabilition; | 59, Ryhma 1: 21:lla 33:sta (63%) potilaasta erektio
ym. a new treatment for veno- (ei raportoitu) | parantui lantionpohjan lihasharjoittelun jal-
(1994) genic impotence keen. Ryhma 2: 4:lla 26:sta (15%) erektio
parantui BFB-harjoittelun jalkeen ilman oma-
toimista lantionpohjan lihasharjoittelua.
Lantionpohjan lihasharjoittelu biofeedback-
ohjatusti ensisijainen hoitomuoto verisuonipe-
raisessa erektiohdiriossa ja tdydentdvana
hoitomuotona verisuoniperaisen erektiohairi-
on kirurgisessa hoidossa.
Claes H Pelvic floor exercise versus | 150, 4kk: Ryhma 1. 36 (46%) parantui, 22 (28%)
& Baert surgery in the treatment of | (ei raportoitu) edistyi ja 20 (25,6%) ei hy6tynyt hoidosta.
L (1993) impotence Ryhma 2. 44 (61%) parantui, 17 (23.6) edistyi
ja 11 (15.2) ei hyodtynyt hoidosta. 12kk: Ryhma
1. 33 (42%) parantui, 24 (31%) edistyi ja 45
(58%) ei hyotynyt hoidosta. Ryhma 2. 30 (42%)
parantui ja 23 (32%) edistyi. Lantionpohjan
lihasharjoitukset realistinen vaihtoehto kirur-
gialle lievissa erektiohairidissa.
Anderson | Sexual dysfunction in men 146, PPSS-oirepisteet 77-87% merkittava parantu-
ym. with chronic prostati- (ei raportoitu) minen, NIH-CPSI 61% merkittava parantumi-
(2006) tis/chronic pelvic pain nen, GRA 70% merkittiva parantuminen.
5 syndrome: improvement Triggerpiste-kasittely(TPR) ja paradoksaalinen
':% after trigger point release rentoutusharjoittelu(PRT) paransivat merkitta-
and paradoxical relaxation vasti lantionpohjan kivusta, virtsaamisongel-
training. mista, libido ongelmista, ejakulaatioon liitty-
vasta kivusta ja erektio- ja ejakulaatiohairioista
karsivien vaivoja.
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8.4 Johtopaatokset

Ejakulaatiota koskevissa tutkimuksissa todettiin, ettd lantionpohjan lihasharjoitukset
ovat realistinen hoitovaihtoehto ennenaikaisesta ejakulaatiosta karsiville, erityisesti
nuoremmille, potilaille. Ejakulaatiota koskevien tutkimusten tulosten luotettavuutta
heikentaa se, ettd kummassakin tutkimuksessa otoskoko oli pieni. Molemmat tutki-
mukset olivat myds laadultaan epavarmoja, ndayton asteen jaadessa kolmeen. Claesin
ja Van Poppelin (2005, 9) tutkimus oli lisaksi puutteellisesti raportoitu ja molemmat

tutkimukset olivat kontrolloimattomia ennen - jalkeen tutkimuksia.

Erektiohairioita koskevat tutkimukset olivat tasoltaan hyvin erilaisia, joten tutkimus-
ten tuloksia on vaikea verrata toisiinsa. Mukana oli kuitenkin kaksi ndyton asteeltaan
tasokasta tutkimusta, joissa lantionpohjan lihasharjoittelun positiiviset vaikutukset
erektiohairidihin todettiin tilastollisesti merkittaviksi. Lantionpohjan lihasharjoittelun
vaikutuksia erektiohairidihin olikin tutkittu enemman kuin muita fysioterapian muo-
toja. Tutkimuksissa lantionpohjan lihasharjoitusten todettiin auttavan erityisesti niita
potilaita, joilla erektiohairid on lieva tai kohtalainen. Myos erektiohairion syy on mer-
kityksellinen. Lantionpohjan lihasharjoituksia suositellaan hoitomuodoksi erityisesti

verisuoniperadisiin erektiohdiridihin.

Lantionpohjan kivun hoitaminen fysioterapian keinoin todettiin yhdessa tutkimuk-
sessa tehokkaaksi hoitomenetelméaksi myos seksuaalitoimintahairididen hoidossa.
Lantionpohjan lihasten triggerpiste kasittely sekd hengitys- ja rentoutumisharjoitus-
ten ohjaaminen ja omatoiminen harjoittelu helpottavat lantionpohjan kipua ja viahen-
tavat nain myos seksuaalitoimintahairioita. Kipupotilailla myds rentoutumisen oppi-
minen osoittautui merkitykselliseksi ja hengitysharjoitukset toimivat apuna rentou-

tumisen hallinnassa.

Lantionpohjan lihasharjoituksia fysioterapiamenetelmana kaytettavia tutkimuksia
vhdistava tekija oli se, ettd harjoituksia toteutettiin sdanndllisesti, lahes poikkeukset-
ta paivittain. Harjoittelun toistojen maara vaihteli, mutta kaikissa tutkimuksissa tois-
toja tehtiin yleisten voimaharjoittelun periaatteiden mukaisesti tai jopa hieman suosi-

tuksia enemman. Tutkimusten harjoitukset sisalsivat eri asennoissa tehtavia harjoi-
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tuksia. Muutamassa tutkimuksessa harjoitukset olivat lisdksi toiminnallisia eli liikkeis-
sa tai toiminnoissa suoritettavia. Useammassa tutkimuksessa harjoitukset sisalsivat
seka lyhyita ettd pitkia ja seka kevyita ettd voimakkaita lantionpohjan lihassupistuk-
sia, huomioiden ndin myds maksimaalisen ja submaksimaalisen lihastyon erot. Harjoi-
tuksia tehtiin kaikissa tutkimuksissa vahintaan kolmen kuukauden ajan, ennen kuin

tuloksia arvioitiin.

Elektrostimulaatiohoitojen vaikutukset erektiohairiéihin ovat tutkimusten heikon-
laadun ja vahaisyyden vuoksi kyseenalaisia. Kuitenkin tutkimuksissa osan potilaista
todettiin hyotyneen elektrostimulaatiohoidosta. Elektrostimulaatiota kaytettiin tut-
kimuksissa padasiassa ohjatun harjoittelun tukena ja apuna. Elektrostimulaation mer-
kitys seksuaalitoimintahairididen hoidossa nayttaisikin olevan oleellinen juuri ohja-

tussa harjoittelussa.

Manuaalista fysioterapiaa oli kdytetty tutkimuksissa vahan. Manuaalista fysioterapi-
aa kaytettiin tutkittavien lantionpohjan lihasten toiminnan arvioinnissa hyvin moni-
puolisesti, mutta fysioterapiamenetelmana se nahtiin tarpeelliseksi vain kipupotilai-

den hoidossa.

Kaikissa kirjallisuuskatsaukseen mukaan valituissa tutkimuksissa lantionpohjan toi-
mintahairididen fysioterapiaa suositeltiin seksuaalitoimintahairididen yhtena hoito-
muotona. Tutkimuksissa todettiin muun muassa, etta lantionpohjan lihasharjoitukset
seka elektrostimulaatio ovat kustannustehokkaita ja helppoja hoitomuotoja ja sopivat
myos niille henkiloille, jotka eivat halua hoitaa seksuaalitoimintahairiditaan raskaasti
ladkehoidoin tai kirurgialla. Fysioterapia on myos helposti yhdistettavissa muihin sek-

suaalitoimintahairididen hoitomenetelmiin.

Parhaiten fysioterapiasta nadyttaisivat hyotyvan ne seksuaalitoimintahairioista karsi-
vat miehet, joiden hoidossa eri fysioterapiamenetelmia on kaytetty monipuolisesti.
Lantionpohjan lihasharjoitusten ohjausta helpottaa biofeedbackin kdyttaminen ja
elektrostimulaatio puolestaan edesauttaa lihasten tunnistamisen oppimista. Eri me-
netelmia on kaytetty tutkimuksissa erittdin vaihtelevasti, joten selvaa ohjetta niiden

kdyton suhteesta ja parametreista on vaikea antaa. Taulukoon 11. on kuitenkin koot-
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tu yhteenveto seksuaalitoimintahairididen hoidossa kaytetysta fysioterapiasta tassa

kirjallisuuskatsauksessa saadun tiedon pohjalta.

Tutkimusten vaihtelevat parametrit, otoskokojen pienuus seka tutkimusten laadun

kirjo vaikuttavat siihen, etta kirjallisuuskatsauksen nayttoluokka jaa alhaiseksi. Kaikis-

sa tutkimuksissa korostettiinkin aiheen parissa tehtavan lisatutkimuksen tarpeelli-

suutta, jotta virallisia hoitosuosituksia olisi jatkossa mahdollista antaa.

TAULUKKO 11. Fysioterapia seksuaalitoimintahairididen hoidossa

Fysioterapia menetel-
ma

Parametrit

Hoidon/
harjoittelun
kesto

Lantionohjan lihashar- | Maksimaalinen voimaharjoitus: 18 - 90 supistusta | 3 - 14 kuu-
joitukset paivassa, lyhyita (1s) ja pitkia (6 - 10s). kautta
Biofeedback avusteinen ohjaus ja harjoittelu
Submaksimaalinen toiminnallinen harjoitus: liik-
kuessa, paivittaisissa toiminnoissa, seksuaalitoi-
minnoissa
Elektrostimulaatio 10 - 50 Hz, jaksottainen virta (3 - 6s /0,5 - 12s), 4 - 6 kuu-
10 - 20 minuuttia kautta

Elektrostimulaatio ohjauksen tukena

Pehmytkudoskasittely

Mobilisointi ja venytykset

Triggerpisteiden palpointi ja painanta: 1x viikossa
(4vkoa) + 1x joka toinen viikko (8vkoa)

3 kuukautta

Rentoutumistekniikat

Ohjattu + omatoiminen paradoksaalinen rentou-
tumisharjoittelu

5 kuukautta
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9 POTILASOHIE

Nayttoon perustuvan tiedon kokoamisen pohjalta laadittu potilasohje “Liike lahtee
lantiosta”(Liite 3.) on suunnattu lievid verisuoniperaisia seksuaalitoimintahairioita
kohdanneille miehille, joille kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella lantionpohjan
lihasharjoituksista on apua. Lantionpohjan lihasharjoitukset ovat kustannustehokas ja
yksinkertainen keino vaikuttaa lieviin seksuaalitoimintahairidihin. Lihasharjoitukset
on myds helppo yhdistdaa muihin seksuaalitoimintahairiéita hoitaviin menetelmiin,

eika niiden ole todettu aiheuttavan sivuvaikutuksia.

Potilasohje sisaltaa tietoa erektio- ja ejakulaatiohairidista, lantionpohjan kivusta seka
lantionpohjan lihaksista ja lihasharjoituksista. Ohjeessa jaetaan tietoa my6s muista
seksuaalitoimintahairididen hoitomuodoista. Ohje sisaltaa lisdksi seksuaaliterveyden

ammattilaisten yhteystietoja seka linkkeja aiheeseen liittyville nettisivuille.

Potilasohje on tarkoitus saattaa lantionpohjan toimintahairididen parissa tyoskente-
levien fysioterapeuttien kayttédn. Ohje julkaistaan Suomen lantionpohjan fysiotera-
peutit ry:n (Pelvicus ry) nettisivuilla pdf-tiedostona, josta sita voi tulostaa tarpeen

mukaan. Lisdksi ohjeesta on otettu 50 kappaleen painettu era. Potilasohjetta on tar-

koitus my0s esitelld Pelvicus ry:n koulutuspaivilla.

Pelvicus ry on osallistunut potilasohjeen laadintaan, julkaisemiseen ja painatukseen
liittyviin kuluihin apurahan muodossa. Ohjeen laadinnassa on kaytetty apuna valoku-

vaajaa seka graafista suunnittelijaa.
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10 POHDINTA

Fysioterapia seksuaalitoimintahairiéiden hoitomenetelmana

Vahvan positiivisen ndayton puutteesta huolimatta lantionpohjan toimintahairididen
fysioterapiaa ei pitdisi unohtaa miesten seksuaalitoimintahairididen hoitomuotona.
Vahvan naytdn puute johtuu aiheen parissa tehdyn tutkimuksen vahaisyydesta seka
nayttoasteen epdvarmasta laadusta. Tama ei tarkoita, etta fysioterapialla ei voisi hoi-
taa seksuaalitoimintahairioita tehokkaasti. Laadukasta lisatutkimusta tarvitaan, jotta

riittdvaa nayttoa olisi mahdollista saada.

Suomessa lantionpohjan toimintahairididen fysioterapian laatu on korkea ja mene-
telmat kansainvalisestikin arvioituna asianmukaisia. Lantionpohjan toimintahairioi-
den parissa tyoskentelevilta fysioterapeuteilta |0ytyy hyviin kdytantoihin perustuvaa
nayttda lantionpohjan lihasharjoitusten vaikutuksista esimerkiksi erektiohairiéihin.
Edellytykset tutkimuksen tekemiseen ovat siis olemassa. Fysioterapeutit tarvitsevat
laadukkaan tutkimuksen tekemiseen myos ladkarikunnan apua, joten seksuaalitoi-
mintahairididen hoidossa kadytettavan fysioterapian mahdollisuuksista kannattaa he-
rattaa keskustelua. Vastuu tutkimusten aloittamisesta on kuitenkin fysioterapeuteil-

la.

Lantionpohjan toimintahairididen fysioterapiassa kaytettavat menetelmat vaativat
fysioterapian asiakkailta hyvaa harjoittelumotivaatiota, jonka luomisessa kysytaan
fysioterapeuteilta ammattitaitoa. Tamankin kirjallisuuskatsauksen tutkimukset osoit-
tivat, etta lantionpohjan fysioterapiassa ammattitaitoinen ohjaus ja monipuoliset
ohjausmenetelmat ovat tarkeitd, mutta varsinainen kuukausia kestava harjoittelu jaa
potilaan omalle vastuulle. Harjoittelun tavoitteet tulee laatia fysioterapeutin ja asiak-
kaan yhteistyona. Pitkd omatoiminen harjoittelu saattaa tarvita sdaanndéllisia kontak-
teja fysioterapeuttiin, jotta harjoittelumotivaatio sailyisi. Esimerkiksi kontrollimitta-
ukset EMG:lla parin kuukauden vilein saattavat motivoida potilasta tehokkaampaan
harjoitteluun. Myos kirjallisten harjoitusohjeiden laatu ja ulkoasu ovat tarkeita. Ulko-
asultaan miellyttava harjoitusohjelma seka ldhteet harjoittelun perusteille on hyva

saattaa potilaiden tietoon. Harjoittelupdivakirjaa on syyta kayttaa harjoittelun tuke-



69

na, jos potilas kokee sen mielekkaaksi. (Kukkohovi 2004, 3 - 5; Kaaridinen 2007, 31;
Nupponen 1998, 61 - 67.)

Elektrostimulaation vaikutuksia erektiohairidihin on tutkittu erittdin vahan, vaikka
esimerkiksi neurologisten sairauksien, kuten selkdydinvammojen kohdalta tutkimuk-
sia olisi l0ytynyt runsaasti. Selkdaydinvammat rajattiin taman kirjallisuuskatsauksen
ulkopuolelle, koska kyseisen potilasryhman erektiomekanismi vaatisi huomattavasti

laajempaa ja syvallisempaa tarkastelua.

Vaikka manuaalisen fysioterapian mahdollisuuksia miesten seksuaalitoimintahairioi-
den hoidossa ei ole juuri tutkittu, on rohkaisevaa, etta ainoa aiheesta I6ytynyt tutki-
mus antoi osaltaan hyvia tuloksia. Manuaalisen fysioterapian, kuten triggerpiste ka-
sittelyn, kayttaminen lantionpohjan toimintahairididen hoidossa on harvinaisempaa,
mutta edelleen tarkea osa lantionpohjan toimintahairididen fysioterapiaa. Lantion-
pohjan toimintahairididen kohdalla lihasharjoittelu vaatii myos riittavan rentoutumi-
sen hallinnan, koska ylijannittyneiden lihasten harjoittaminen ei ole tehokasta. Siksi
erilaisten rentoutustekniikoiden ohjauksen sisallyttaminen fysioterapiaan on suosi-
teltavaa etenkin lihasten ylijannityksesta ja lantionpohjan kivusta karsivien miesten

kohdalla (Anderson ym. 2006, 1534).

Fysioterapiaa tulisi kokeilla rohkeammin miesten seksuaalitoimintahdirididen hoito-
menetelmana. Terveydenhuollossa puhutaan seksuaalisuudesta edelleen liian vahan.
Lantionpohjan toimintahairidista karsivilla potilailla on usein myds seksuaalisuuteen
liittyvid ongelmia (Graziottin 2007, 266; Metsola & Raivio 2002, 18). Kyseisen potilas-
ryhman kohdalla fysioterapeuteilla on velvollisuus ottaa seksuaalisuuteen liittyvat
asiat puheeksi osana potilaan kokonaisvaltaista kuntoutusta. Potilaille on hyva ker-
toa, ettd fysioterapian vaikutuksia seksuaalitoimintahairidihin on tutkittu vasta vahan
ja vain muutama tutkimus on ollut ndyton asteeltaan tasokas. Padasiassa ndytto on
kuitenkin ollut rohkaisevaa ja tutkimuksiin osallistuneista potilaista suurin osa on
hyotynyt fysioterapiasta. Lantionpohjan lihasharjoittelusta on monenlaista hyotya.
Seksuaalitoimintojen paremman hallinnan lisdksi vartalon syvien lihasten harjoitta-
minen parantaa myos ryhtia ja yleista vartalon hallintaa. Harjoittelu my6s ennaltaeh-

kdisee monenlaisia lantionpohjan toimintahairigita.
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Seksuaalinen monimuotoisuus ja yhdyntakeskeisyys

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista ei kaynyt ilmi tutkimukseen osallistuneiden
miesten seksuaalinen suuntautuminen. Erektio- ja ejakulaatiohairidita selvittavat
mittaristot, joita kyseisissa tutkimuksissakin kadytettiin, ovat edelleen jonkin verran
hetero-normatiivisia. Kyselymittaristoissa saatetaan kysya esimerkiksi sukupuoliyh-
dynnasta, johon liittyy hetero-olettamus. Erektion onnistumista mittaavat mittaristot
keskittyvat usein pelkastaan vaginaalisen yhdynnan onnistumisen arviointiin. Ejaku-
laatiota taas mitataan ejakulaatiolatenssilla, joka maaritellaan vaginaaliseen penet-
raatioon liittyvaksi. Fysioterapian nakdkulmasta on kuitenkin yhdentekevaa, mihin
tarkoitukseen erektiota tai ejakulaatiota halutaan seksuaalisessa tarkoituksessa kayt-
taa. Yhdynnan onnistumiseksi, oli se sitten vaginaalinen tai anaalinen, tarvitaan
yleensa hyvaa ja kestavaa erektiota. Tutkimusten tulokset ovat hyvin sovellettavissa

seksuaalisen monimuotoisuuden kirjoon.

Opinndytetyossa korostui toiminnallinen seksi ja siihen liittyvat ongelmat, koska aihe
kasitteli seksuaalitoimintahairioita padasiassa fysiologisesta nakdkulmasta. Toiveena
kuitenkin oli, etta se ei liikaa korostaisi yhdynnan merkitysta hyvassa seksissa. Erekti-
on ja ejakulaation merkitys miehen seksuaalisuudessa on suuri, mutta yhdynta ei ole
ndiden toimintojen ainoa paamaara. Lantionpohjan toimintahairididen fysioterapian
nakokulmasta erektion ja ejakulaation yhdyntaan liittyvat tavoitteet kuitenkin koros-
tuvat. Fysioterapian keinoin pyritdan vaikuttamaan kestavampaan ja pidempikestoi-
sempaan aktiin seka seksuaalisen nautinnon etta lisddntymisterveyden nakdkulmas-

ta.

Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Vaikka tahto systemoidun kirjallisuuskatsauksen tekoon oli opinnaytetyota aloittaes-
sa vahva, tuli totuus hyvin nopeasti vastaan. Systemoidun kirjallisuuskatsauksen teko
vaatii kahden tutkijan panoksen ja siihen ei tdman opinnadytetyén kohdalla ollut
mahdollisuutta. Kirjallisuuskatsauksessa noudatettiin kuitenkin mahdollisimman pal-
jon systemoidun kirjallisuuskatsauksen laatuvaatimuksia, mm. huolellista dokumen-
tointia, ja ndin ollen parannettiin katsauksen luotettavuutta. (Johansson ym. 2007, 4;

Kaaridinen & Lahtinen 2006, 41.)
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Opinnaytetyossa kaytettyyn tutkimusten luokittelumenetelmaan paadyttiin siitd huo-
limatta, etta systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa tutkimusten nayttéluokitteluun
vaaditaan kahden eri henkilon tekema arviointi (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 43).
Luokittelu antaa lukijalle kuitenkin tarkeaa informaatiota kirjallisuuskatsauksen tut-
kimusten laadusta, joten nadyttéluokkien esiintuominen koettiin tarkedksi. Nayttéluo-
kan maarittely oli suhteellisen helppoa, koska korkealaatuisia tutkimuksia loytyi va-
han. Kriteerit tasokkaalle tutkimukselle ovat kovat ja kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt
laadun mittarit osoittivat helposti useiden tutkimusten jaamisen luokitteluasteikon
hantdapaahan. Jos tutkimusten laadun arvioinnissa olisi ollut mukana toinen tutkija,

olisi tulokset luultavasti samansuuntaisia.

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin mukaan myds laadultaan heikkoja tutkimuksia, mm.
tapaustutkimuksia, koska tutkimusten maara oli vahainen ja kaikki kasilla oleva tieto
haluttiin analysoida. Heikkolaatuisten tutkimusten mukaan ottaminen ohjaa mahdol-

listen jatkotutkimusten laadukasta suunnittelua.

Kirjallisuuskatsauksen hakujen rajaaminen viimeisen kymmenen vuoden ajalle olisi
jattanyt katsauksesta pois useita mielenkiintoisia tutkimuksia ja analysoitava aineisto
olisi ollut vielakin pienempi. Kirjallisuuskatsauksen raportoinnissa on tuotu esille, etta
tutkimusta aiheen parissa on tehty viimeisen vuosikymmenen aikana harmillisen va-
hadn. Hakusanojen valintaa suunniteltiin pitkdan ja alustavia suunnitteluun liittyvia
hakuja tehtiin useita. Hakujen rajaaminen fysioterapialla piti huolen siita, etteivat
muunlaista harjoittelua sisaltavat tutkimukset valikoituneet kirjallisuuskatsaukseen
mukaan. Pois jaivat muun muassa tutkimukset, joissa harjoitteluna oli kaytetty esi-
merkiksi joogaa, tantraa tai start and stop - menetelmaa. Naiden tutkimusten mu-
kaanotto olisi saattanut tuoda aiheesta lisad arvokasta harjoitteluun liittyvaa tietoa,
mutta toisaalta fysioterapian vaikutusten arviointi tutkimusongelmana olisi heiken-
tynyt. Tietokantahauissa ei l0ytynyt tutkimuksia, joista ei olisi ollut saatavilla englan-
ninkielista abstraktia, joten kieltad koskeva rajaus tuskin vahensi mukaan valittujen

tutkimusten maaraa.

Tietokantahakujen uusiminen ensimmaisten hakujen jalkeen paransi katsauksen luo-
tettavuutta, koska se omalla tavallaan testasi jo aikaisemmin tehdyt haut ja samalla

laajensi katsausta. Katsaukseen otettiin mukaan my6s manuaalisesta hausta I6ytynei-
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ta tutkimuksia ja niiden kayttaminen heikentaa jonkin verran katsauksen uusittavuut-

ta.

Kirjallisuuskatsauksen validiutta saattaa heikentaa laatijan vahdinen kokemus tieto-
kantahakujen ja katsauksien tekemisessa. Informaatikon kaytté hakujen aloittamisen
ohjaamisessa seka myohemmassa vaiheessa tarkentavan haun yhteydessa lisasivat
osaltaan katsauksen patevyytta. Myos kuvaileva synteesi analyysimenetelmana oli
kirjallisuuskatsauksen laatijalle entuudestaan tuntematon. Aineiston kuvaus ja tulok-
set kappaleita luetettiin ulkopuolisilla mahdollisimman monta kertaa ja ndin varmis-

tettiin raportoinnin selkeys.

Potilasohje

Potilasohjeen laajuus ja sisalto vaihtelivat suunnittelun edetessa useita kertoja. Sisal-
t6 rajattiin koskemaan paaasiassa lantionpohjan lihasharjoituksia, koska naytto ta-
man fysioterapiamenetelman kdytosta oli kaikkein vahvinta. Ohjeesta ei haluttu liian
pitkda, jotta se olisi helposti luettavissa. Ohjeen sisalto pyrittiin saamaan sellaiseksi,
ettd sen perusteella olisi helppo hakea lisda tietoa myos muista seksuaalitoimintahai-

rididen hoitomuodoista.

Suurin haaste oli ohjeen ty6staminen sellaiseksi, etta se olisi helposti tulostettavissa
ja fysioterapeuttien olisi ndin ollen helppo jakaa ohjetta eteenpain asiakkailleen. Ta-
han tarvittiin graafisen suunnittelijan apua. Pelvicus ry osallistui miesten lantionpoh-
jan toimintahairididen fysioterapian kehittdmiseen ja oli vahvasti mukana potilasoh-
jeen laatimisessa syntyneiden kulujen kattamisessa ja ohjeen levittdmisessa ammat-

tikunnalle.

Tulosten hyédyntdminen ja jatkotutkimushaasteet

Kirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan hyddyntaa kliinisessa fysioterapiatyossa seka
mahdollisissa jatkotutkimuksissa ja niiden suunnittelussa. Kirjallisuuskatsaus tuo

varmuutta lantionpohjan toimintahairididen fysioterapian toteuttamiselle ja toivot-
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tavasti myos rohkaisee fysioterapeutteja kdyttamaan fysioterapiaa monipuolisemmin

seksuaalitoimintahairididen hoidossa.

Opinndytetyosta on toivottavasti hyotya myds muille terveydenhuollossa tydskente-
leville ammattiryhmille. Viitekehys tuo monipuolisesti tietoa seksuaalitoimintahairi-
Oista ja fysioterapiasta niiden hoitomenetelmana. Konservatiiviset hoitomuodot

unohtuvat liian usein ladkehoitojen varjoon.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella laadittu potilasohje toimii tulosten hyédyntamisen
nakokulmasta seksuaalitoimintahairidisten potilaiden hoidon laatua parantavana
tekijana. Nain kirjallisuuskatsauksen tulokset saadaan jaettua myos niille, joita seksu-

aalitoimintahairiot oikeasti koskettavat.

Lantionpohjan toimintahairididen fysioterapian vaikutuksista seksuaalitoimintahairi-
Oihin tulee jatkossa tehda nadyttoasteeltaan laadukasta tutkimusta. Tutkimuksiin tulisi
saada suurempia otoksia ja niita tulisi tehda kontrolloidusti ja satunnaistetusti. Tut-
kimuksissa kaytettavan fysioterapian tulisi olla monipuolista eli sisdltda lantionpohjan
lihasharjoituksia, biofeedback-ohjausta, elektroterapiaa seka hengitykseen ja rentou-

tumiseen liittyvia harjoituksia.

Mielenkiintoinen tutkimusaihe on myds eturauhasen poistoleikkauksen eli prostatek-
tomian lapikayneiden potilaiden erektiohairidihin liittyva fysioterapia. Prostatekto-
mia potilaat tekevat jo nyt lantionpohjan lihasharjoituksia hyvin monipuolisesti virt-
sankarkailuun liittyvien ongelmien ehkdisemiseksi ja korjaamiseksi. Erektiohdirididen
tutkiminen on helppoa yhdistdaa taman potilasryhman postoperatiiviseen fysioterapi-
aan. Haastavan tutkimusaiheesta tekee se, ettd prostatektomian jalkeiset erektiohai-
riot eivat yleensa ole verisuoniperaisid. Aihe on ajankohtainen, silla eturauhas-
syOpaan liittyvassa kirurgiassa on viimeisten vuosien aikana tapahtunut muutoksia
robottikirurgian yleistyessa yhtena tarkeimmista kirurgisen hoidon menetelmista

(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2010b).

Fysioterapian vaikutuksia ejakulaatiohairidihin on tutkittu niin vahan, etta lisatutki-
muksen tarve on perusteltua. Tutkimus olisi hyva kohdistaa lieviin ejakulaatio-
ongelmiin. Myds lantionpohjan kivuista aiheutuvia seksuaalitoimintahairiéita olisi
hyva tutkia monipuolisemmin. Kipu vaikuttaa seksuaalitoimintoihin, vaikka se ilmeni-

si muuallakin kuin lantionpohjassa. Lantionpohjan kipu aiheuttaa kuitenkin [ahes



poikkeuksetta ongelmia seksuaalitoiminnoissa, joten tutkimuksen kohdentaminen
kipuun, tuo lisatietoa myos seksuaalitoimintahairididen hoitamiseen fysioterapian

keinoin.
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LITTEET

Liite 1. Sukupuolielaman hairididen kyselykaavake miehille, IIEF-5

Sukupuolieliman hiirididen kyselykaavake miehille (IIEF-5)

Tiama kyselykaavake on suunniteltu helpottamaan Sinun ja laakarisi
valista keskustelua erektiohdiriosi selvittelyssa ja hoidon suunnittelussa.
Valitse ja ympyroi kunkin kysymyksen vastausvaihtoehdoista se, joka
parhaiten kuvaa Sinun tilannettasi vilmeisen 6 kuukauden aikana.
Valitse jokalseen kysymykseen ainoastaan yksi vastas!

Viimeisen 6 koukauden aikana:

1. Millaiseksi arvioitte luottamuksenne siithen, ettd voitte saavutiaa
erekiion ja sillyitaa sen yhdynnian ajan

| = Hyvin vihaiseksi

2 = Vihaiseksi

3 = Kohtalaiseksl

4 = Suureksi

5 = Hyvin suureksi

2. Kun Teilla oli seksuaalisen kiihottumisen aikana erektinita,
kuinka usein ne olivat tarpeeksi kovia yhdyntiin?

0 = Ei seksuaalista toimintaa

1 = Ei keskaan tai ei juuri koskaan

2 = Muutaman kerran (harvemmin kuin joka toisella kerralla)
3 = Joskus [noin joka wisella kerralla)

4 » Useimmiten {useammin kuin joka toisella kerralla)

5 = Melkein aina tai aina

3. Kuinka usein pystyitte yhdynnassi yllipitiméin erektion sisaan
tyBintymisen jilkeen?

0 =En yrittanyt yhdyneia

| = En koskaan tai en juuri koskaan

2 = Muutaman kerran (harvemmin kuin joka toisella kerralla)

3 = Joskus {noin joka toisella kerralla)

4 = Useimmiten {useammin kuin joka toisella kerralla)

5 = Melkein aina tai aina

4. Kuinka vaikeaa Teidin oli siilyttia erekiionne yhdynnin
loppuun saakka?

0 = En yrittanyt yhdynréia

| = Adrimmaisen vaikeaa

2 = Hyvin vaikeaa

3 = Valkeaa

4 = Hieman vaikeaa

5 = Ei lainkaan vaikeaa

5. Kun yrititte sukupuocliyvhdyntis, kuinka usein safite siita tyydytysti?
0 = En yrittinyt yhdyntéia

I = En koskaan tai en juuri koskaan

2 = Muutaman kerran (harvemmin kuin joka toisella kerralla)

3 = Joskus (noin joka toisella kerralla)

4 = Useimmiten (useammin kuln joka totsella kerralla)

5 = Melkein aina tai aina

Sexual Health Invemtory for Men - 1IEF-5, suomennos Fimﬂlnumlu!klmu.lrrhn'm

Yhieispistemdira:

Alle 22 pistetra viittaa erektiohiirion elemassaoloon. Keskustelkaa
tilanteesta ladkirinne kanssa, jos haluatte hoitca erektichairion
hoitamiseksi,
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Liite 2. Lantionpohjan lihasten voimaharjoitukset, HUS Meilahden sairaala
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Liite 3. Liike lahtee lantiosta — potilasohje

LIIKE LAHTEE LANTIOSTA

Lantionpohjan lihasharjoitukset missten
saksuaalitoimintah#irididen hoitomenetelmind

1/10

85



ALUKS!

Lanticnpohjassa sijoifsevila lihaksilla on monio tareeita tehtavia
ihmizen fysiclogiossa. Lonfionpohjon lihakset osallistuvat virtsan-
jo vlosteen pidatykseen, tukevat lanticn aluesella clevia elimia
vatsoontelon poinsen kohotessa ssimerkiksi likunnon aikona
sekd  czalistuvat seksvooftoimintoining mishila  srektion jo
siemensydksyn sadtehyn. [1.2.)

Erekficon ja siemensySksyyn  littyva®  toimintahainct ovat
20 % miehista jo ennenoikoizesta semensydksysta jopa 30 %
righistd jossakin eldmansd vaiheessa, VivastynyHtd siemensydi-
syd edintyy n. 2 - 8 Blla mishistd. (2.3.) Syyt edeld mainittuihin
seksvaalitcimintah&ndihin voivalt ofa hyvin monenlaizic. Erslkdic-
hairidizzd faustala voi clla versuoni- fai hormoniperdisia tekijcita,
joistakin [Gdkkeistd johtuvia ongelmia tai eldmantapoiin littyvia
tekijdita. Myds monet soroudet, vammo? tai lefkkouksen jGlkeiset
tlat saattevat gineuttoo erektich&riditd, Yieensd erskiiohaindi-
hin liittyy ryds prykclogisio tekijdita, kuten seksiin lithyvid suoritus-
paoineita. Ennenaikoien siemensySksyn syynd ovat yleensa
eimellizet tekijat, uten herkistynyt tunto penieen olusella foi
keskushermoston vafttajdaine-jarestelmaan littyvat muutokset.
Myds siemensydksyyn lithyvat cngelmat voivat clla psykologisia.
Tksi merkittava seksuoalifcimintahdinsitd oheuttava ongelmao
on myos lanfionpohjon kipu, joka voi otheutuo esimerkds lantion-
pohjon Fhasten ylijannityksesta. [1,3.4.)
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LANTIOPOHJAN LIHAKSET

Lontionpohjon lihakset sjoisevat alimpona lanticnpohjossa,
hdpy- jo hantdluun wilizsd. Lhaksset voidoon jokoo syviin jo
pinnalliisin lontionpohjon lihaksin, Kyseiset lhakset ovat tahdon-
alaizia, eF niitd voi halutessaon jGnnittaa jo rentouttaa. [1.2.5])
Oikean jannitysteknikan  @ytdminen soattoo ofuksi tuntuo
vaikealto. Pinnallisista lanfionpohjon Fhoksista pasuvaisihas jo
tuinluu-paisuvaisliihas saatelevat csalfaan peniksen jEykkyyitd
erekficsza.  Paisuvoisfhoksen rytmikkadt supistukset yhdesza
virtzaputken siledn Fhaksizton kanssa soavot aikoan myds siemen-
sydksyn. [5,4,7.] Heikot lanticnpohjan lihakset voivat ofla joissakin
topauksizza syyna lieviin ereklic- tai slemensySksyhamoinin,
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LANTIONPOHJAN LIHASTEN TUTKIMINEN

Lantionpchjan linasten tutiimiseen erkoistunut fysicterapeutti
voi afiaan torkoitetulla mittauslaitteistela tulida lihasten veimao
jo toimintoo. Tutkimuksen perusteclla fysicterapeutti voi loofio jo
ohjata yisidlizen harjotuschigiman lihasten vahvistamizeksi sekd
ohjata cikeosza sucritusteknraa. Lihetteen fysioterapedtils
oo ek, esimerdis urclogilta.

LANTIONPOHJAN LIHASHARJOITUKSET

Loanfionpohjon lhosharjciuksila voidoon lis4ta lonficnpohjan
varenkiertod jo ndin clen erekficssa farvittavan hapen kuljlstusta
inakziin. Hywa@kuntoiset jo vahvat ihakset csallistuvat myds veren
vlosviroukssn estamizeen peniksestd erskton aikana. Uhaosten
avully voidoan lisdksi pitkittdd siemensydksyn tulemista ja ndin
ollzn seksuaalisen aklin kestoa. [8.)

Ennen varminaisten lanticnpohjan  Bhoshorjoitusten  aloitta-
mista clisi farkedd cppia tunnistamoon cikeat lihakset. Kun
inasten funnistominen onnistuw, voi siirtyd varzsingisin harfoituk-
sim. Lanticnpohjan lihakset ovat pieni lihasryhma, joten Frasten
palautuminen tulee myds huomicida. On fdarkedd noudattoo
harjoituksin littyvid lepovainsita jo muistoo pitGd palautumis-
pdwid. Lonfionpohjon lihasten rentoutumizen hallitzeminen on
edellytys onnistuneelle voimahajoitteluie.
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Lantiopohjan lihasten tunnistamisharjoitus

Istu tuclila hyv&ssd asennossa jo j@nnitd lantionpohjan lihaksiasi
ik@an kuin yrittdisit pidattaa virlsoo toi korkoovao fmoo. Lantion-
pohjosza tulis ollo tunne, ettd dvekset jo peniksen fyvi kohoovat
hieman yldspdin. Voit tunnustella lanticnpohjon lihasten jannit-
tymista myds kbdellasi kivesten ja perdouvkon valiselta alveslta.
fritd pit@d pokorofhokiet rentoing. AlG pidata hengitysta. Pida
lantionpohjon lihosten kevyt j@nnitys 5 sekuntia jo rentouta sen
jalkeen 10 sekurntia. Toista hajoitus § - 10 keroao.

Jotka tunnistamisharjoiftelua niin kovan, 244 ocsaot fehda
jGnnityksen jo renfoutuksen halftust, mySs seitormo-orennossa.
Kun funnistaminen onnisfuu, voit sirtya seuraaviin harjoifuksiin.
Aloita harjoittelu tekemdlld aluksi vain yhia fai kahta hafoitusta
paivassd.  MyShemmin woit fehdd koke haorjoituschjelrnan
kerralla, vihintadn 2 - 3 kertoa vikosa.
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LANTIOPOHJAN LIHASTEN HARJOITUSOHJELMA
Lammittely

Lanfionpchjan lihasten voirmahaorjoitielu vaatsi mySs alkuver-
ryftelyn, josza versnkierfo vikastuu jo lihokset valmistautuvat
tulevaan hafjoifukssen.

Seiso kopeasza hooro-osennosso. Koukisto polvet ja kallista
ylgvartaloa selkd suocrano efesnpdin. Ldhde askslfomoon
pakalloan mahdolisimman renncsfi, kaden vartalon sivuilla
iikettd sevrafen. Nopeuta vauhtio vahitelen, nin, etta lopulta
melkein juckset. Yrita jGnnittad lanticnpohjon lihaksia kevyesti
azkellukzen okana, Jotea kahden minuutin ajan.

Voimaharjoittelu
1. Kyykkays

Seizo jolot hartionlevyizes:d hoors-asenncszg, s=lkd sucrona.
Jannita lonfionpohjon lihaksia niin voimakkaasti kuin pystyt.
Penis jo kivekset kohoowvat hiemon yld:pdin jo pokarathokset
pysyvirt rentoing. Alé pidata hengitysta Pidd iAnnitvs £ sakuntin
ja rentouta 10 sekuntfio. Toista 5 - 10
kertoo.

un harjoitus sujuu hyvin, voit lisdta
[annitysvaiheessen pienen kyykisty-
misen: Jannitd lantionpohjan lihakse?
niin voimakkoosti kuin pystyt. Koukista
paolvio nin, ettd kontapddt pysyvit
otfiossa, pysy ozennosza viteen
askien. Mouse ylos ja rentouta lantion-
pohja. Toista 10 kertoo. Huclehdi,
ettd elkd pysyy koko suortukisn
ajan suocrano jo polvet vorpoiden
suuntoizesti hooro-osennossa.
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2. Vatsalihaspunnermus

Azetu selin maokuulle, pohvet koukussa. Jannitd lanticnpohjon
Fhakzet niin voimakkaozt kuin pystyt. Penis jo kivekset kohoavat
hieman ylospdin jo pakarafhokset pysyvat rentoina. Mosta paa
ja hartiat i lottiasta, kurcta kdsfd polvin, Pysy yiasennosza
viiteen laskien. Loskeudu alas ja rentcuta lopuksi lanticnpohjon

Fhakset. Toizta haroitus 10 kertaa.

3. Lantion nosto

Azety zelin mokuulle, pohvet koukuzza, Jannitd lanticnpohjan
Fhaksia niin voimakkoasti kuin pystyt. Penis jo kivekset kohoovat
hieman yligspdin jo pokorofhokset pysyvdt rentoina. Mosta
lantic yios, pidd yldosennossa viteen laskien. Laske lantic alas ja
rentouta lopuksi lonfionpohjon lihakset. Toista harjoitus 10 kertao.
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Toiminnallinen harjoittelu

4. Kestovoimaharjoitus kavellen

Yritd j@nnittdd lonficnpchjon Bhoksia k3vellessdsi n. 40 %on
voimalla voimakkaimmasta mahdcolisesta jGnnityksesta. Kavele
20 sekunnin ajon lonficnpchjon lihaksio j[Gnnittden, pysdhdy
20 sekunnin gjoksi. Jatka niin, etta foisfojo tulee n. 10 kerfoo.
Kun hafjoitus sujuu hyvin, voit pidentad kavelyvaiheen kestoo.
Jannityksen tulisi olla nin kevyt, ettd pystyt jotkosza pitdmadn
sen yia efloisissa Fountosvcrituksizza [esim. juostessal), koko
sucrituksen ajan.

5. Seksvoalitoiminfoihin liittyvat harjoitukset

Yritd jannittdd lanticnpohjon Fhaksiasi saavoitoaksesi jo yidoi-
taaksesi peniksen jaykkyyden erekfiossa. Mopeo, rytmikas Bhosten
[Gnnittd@minen toimii erekficsa yisenzd porhaiten. Yhdynndssd
hitaot tyontolikkest sooftovat vaikuttao postivizest erskfiossa
olevan peniksen jGykkyyteen.

Yritd viivyttda  siemernsySksyd  [Gnnittdmdld  lonfionpohjan
ihaksios cppimollas tavaollo. Kun klimakst l@henes, keskity
jGnnittémadan lanficnpohjon lihaksia voimakkoosth muuvtaman
sekunnin ajaksi.

6. Ennakoinfi

Jannitd lonfionpohjan linaksssi nopeast juud ennen toimintojo,
jotka kohottavat vatzaontelon painetta. Talloisia toimintojo ovat
esimerdes yskiminen, avastaminen, nouraminen, kyykishyminen
jo tucito ylids nouseminen.
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SEKSUAALTOIMINTAHAIRIOIDEN HOITO

Lonfionpohjon lihashorjoittely on wain yksi konservofivinen
keino hoitaa miesten seksuaaltcimintaharmsita. Haluttomuutta,
erskfichaindita, femensydksyyn littyvid ongelmio :ekd sekzuaa-
lista kipua wvoidoon hoitoa monin ed fovoin, Seksuaalisuu-
teen littyvissé cngelmizssa konnottoo kdantyd asiontuntijoiden
pucleen, Ladkdr, terveydenhoitaja sekd moni muu terveyden-
huclosso tySckentelevd henkild csoo autoo ssksuoalzuuteen
liittywissd ongelmissa. Ereklichdindita tai siemensySksyyn littywid
ongelmia voidaan hoitoao myds lbdkehcidoin, seksin apuvalinein
tai kirurgisesti.

Sekzuoalitcimintoihin Bthywat ongelmot vaikuttavat mys
parzuhfesseen. Kumppani soottoo kokea, ettd hdn on
syyedd sihen, 2Hd seksi ei toimi. Rakastava ja toista kunnicit-
tova parisuhde, jossal
pystytaan puhumaan
miyos seksuaalisuu-
teen lithyvistd asicita,
kestdd myds sekiuoo-
litcimintoihin Bttywat
ongelmat sekd niista
kuntoutumisen. Hyva jo
kestiva ersktio e cle
valtamaton hywdlle ja
loadukkaalle seksile.
Hyw& seksi wvoodii
palon mielikuvitusta
jaon yleenza parasta
silloin kun siihen voi
suktautuo myds
huurmarilla. Parsuh-
tessa imenevissd
ongelmisso par- foi
seksuaaliterapia voi
ollar o,

0
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