\# SAVONIA

OPINNAYTETYO - AMMATTIKORKEAKOULUTUTKINTO

SOSIAALI-, TERVEYS- JA LIIKUNTA-ALA

LANTIONPOHJAN LIHASTEN
HARJOITTELU

Opas raskaana oleville ja synnyttaneille naisille

TEKIJAT: Ida Kaunisto
Emilia Kinnunen



SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYO
Tiivistelma

Koulutusala
Sosiaali-, terveys- ja liikkunta-ala

Koulutusohjelma/Tutkinto-ohjelma
Fysioterapeutin tutkinto-ohjelma

Tyon tekija(t)
Ida Kaunisto ja Emilia Kinnunen

Tyon nimi

Lantionpohjan lihasten harjoittelu — opas raskaana oleville ja synnyttaneille naisille
Paivays 04.11.2020 Sivumaard/Liitteet 53
Ohjaaja(t)

Anu Kinnunen

Toimeksiantaja/Yhteistydkumppani(t)
Sisa-Savon terveydenhuollon kuntayhtyma

Tiivistelma

Lantionpohjan lihasten tehtdviin kuuluu virtsan ja ulosteen pidatyskyvyn yllapito, lantion elinten tukeminen

sekd muiden lihasten avustaminen kehon asennon hallinnassa. Raskaus ja synnytys vaikuttavat monien muutos-
ten kautta heikentavasti lantionpohjan lihaksiin. Lihasten heikentyminen on yhteydessa lantionpohjan toiminta-
hairiéihin. Yleisimpia lantionpohjan toimintahdiri6ita ovat virtsan- ja ulosteenkarkailu seka laskeumat. Lantionpoh-
jan lihasten harjoittelu vahvistaa lihaksia ja ehkadisee toimintahairidita. Lantionpohjan lihaksia harjoitetaan yleisten
lihasvoimaharjoitteluperiaatteiden mukaan. Lihasten voimaa tarvitaan jokapdivdisessa elamassa, kuten ponnista-
essa, yskiessa tai raskaita taakkoja nostaessa.

Kehittamistyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallisen ty6n liséksi lantionpohjan lihasten harjoitteluopas raskaana ole-
ville ja synnytténeille naisille. Kehittamistydn tavoitteena on, etta kayttajaryhma saa tietoa lantionpohjasta ja sen
harjoittamisesta seka oppii harjoittamaan itsendisesti lantionpohjan lihaksia. Toimeksiantajana opinnadytetydssa
oli Sisa-Savon terveydenhuollon kuntayhtymd. Opas tulee Suonenjoen ja Rautalammin terveyskeskusten kayt-
toon, jossa tuotosta jaetaan neuvolassa kayville naisille omatoimisen harjoittelun tueksi. Lisaksi opasta voidaan
hyddyntda fysioterapiassa harjoittelun ohjaamisen tukena sekd perhevalmennuksessa muistuttamassa lantion-
pohjan lihasten merkityksesta raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen.

Opas siséltaa tietoa siita, mitka ovat lantionpohjan lihakset sekd miksi ja miten niité harjoitetaan. Oppaassa on
ohjeet lantionpohjan lihasten tunnistamiseen. Oppaan varsinaiset lihasvoimaharjoitteet ovat nopeus-, kestavyys-
ja maksimivoiman kehittamiseen. Oppaassa kerrotaan mahdollisuudesta suorittaa harjoitteita myds arkiaskarei-
den yhteydessa. Opinndytety6ta tehtiin kehittdmistydn vaiheiden kautta. Opas esitestattiin raskaana olevilla ja
synnyttaneilld naisilla oppaan laadun ja toimivuuden varmistamiseksi.

Avainsanat
Lantionpohjan lihakset, raskaus, synnytys, harjoittelu




SAVONIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES THESIS
Abstract

Field of Study
Social Services, Health and Sports

Degree Programme
Degree Programme of Physiotherapy

Author(s)
Ida Kaunisto ja Emilia Kinnunen

Title of Thesis
A pelvic floor muscle training guide for pregnant women and women who have given birth

Date 04.11.2020 Pages/Appendices 53

Supervisor(s)
Anu Kinnunen

Client Organisation /Partners
Sisa-Savo Health Care Association

Abstract

The functions of pelvic floor muscles include the maintenance of urinary and faecal continence, support-

ing the pelvic organs and assisting other muscles in managing body posture. Changes caused by pregnancy

and childbirth make pelvic floor muscles weaker. Muscle weakness is associated with pelvic floor dysfunction. The
most common disorders are urinary and faecal incontinence and pelvic floor prolapse. Exercise of pel-

vic floor muscles strengthens the muscles and prevents pelvic floor disorders. Pelvic floor muscles are trained ac-
cording to general muscle stength training principles. The muscle strength is needed in everyday life like strain-
ing, coughing or lifting heavy things.

In the thesis, a pelvic floor muscle training guide for pregnant and postpartum women was produced as a devel-
opment process. The aim of this development work was increased knowledge of pregnant and postpartum
women about pelvic floor muscles and how to practice the muscles independently. The client of the thesis was
Sisd-Savo Health Care Association. The guide is used in Suonenjoki and Rautalampi health centers, where the
guide is distributed to women attending the clinic to support independent practice. In addition, the guide can be
used in physiotherapy to support exercise guidance and in family coaching to remind of the importance of pelvic
floor muscles during pregnancy and after childbirth.

The guide contains information of what the pelvic floor muscles are and why and how to exercise them. The
guide provides instructions for identifying pelvic floor muscles. The actual muscle strength exercises in this guide
are developing speed, endurance, and maximum strength. The guide tells about the possibility of performing ex-
ercises also in connection with everyday tasks. The thesis was carried out as a development work. The guide was
pre-tested by pregnant and postpartum women to ensure the quality and functionality of the guide.
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1 JOHDANTO

Lantionpohjan lihakset ovat tahdonalaisia lihaksia, joita kannattaa harjoittaa jo nuoresta lahtien (Tii-
tinen 2020b). Lantionpohjan lihasten tehtdvana on yllapitaa virtsan ja ulosteen pidatyskykya, tu-
kea lantion elimia sekd avustaa muita lihaksia kehon asennon hallinnassa. Lantionpohjan lihasten
kunto on my®és yhteydessé seksuaalitoimintoihin. (Terveyskyla 2018a; Akerman ja Anttonen

2013.) Lantionpohjan lihasten voimaan ja hallintaan heikentavasti vaikuttavia tekijéitéd ovat muun
muassa raskaus, synnytys, ylipaino, tupakointi ja vaihdevuodet (Terveyskyld 2018b). Vuoden 2018
aikana syntyi 47 913 lasta, joista 16,7 % oli keisarileikattuja (Tilastoraportti 2019, 1,8). Arviolta puo-
let synnyttaneista menettavat osan lantionpohjan lihasten tukitoiminnoista, ja keskimaarin 20-26
prosentilla alatiesynnyttaneistd naisista ilmenee huomattavia vammoja lantionpohjan lihak-

sissa (Morkved ja Bo 2014, 299). Alatiesynnytyksen jalkeen lantion lihasvoima on alhaisempi kuin

keisarileikkauksen jalkeen (Friedman ym. 2012, 1021).

Synnytyksen jalkeinen lantionpohjan lihasten toiminta on olennaista, silla lihasheikkous liittyy lanti-
onpohjan toimintahairidihin (Friedman ym. 2012, 1021). Alatiesynnytyksen jalkeen ilmenee enem-
man lantionpohjan toimintahairidita keisarileikkaukseen verraten. Raskaus ja alatiesynnytys aiheut-
tavat mekaanista painetta seka kudosvaurioita ja nain vaikuttavat lantionpohjan toimintaan. (Au-
kee ja Tihtonen 2010.) Maailman terveysjarjestd (WHO) on luokitellut virtsankarkailun kuuluvan
kymmenen tarkeimman terveysongelmien joukkoon, joita naiset kohtaavat talla hetkelld (Habib, So-
hail ja Khan 2018, 23). Lisaksi heikot lantionpohjan lihakset voivat olla aiheuttajia lantion ja se-

Ian alueen kiputiloissa, seksuaalitoimintojen ongelmissa seka hankaloittaa synnytysta (Hokkanen ja
Vierimaa 2019, 125). Jokaisen naisen tulisi saada ensisijaisena ehkdisevana menetelmdna neuvontaa
lantionpohjan lihasten harjoitteluun jo heiddn ensimmaisen raskautensa aikana. Lantionpohjan lihas-
ten harjoittelun tehokkuus on 75 %, jos harjoittelua toteutetaan sdanndllisesti. (Habib ym. 2018,
23.)

Kehittdmistyon toimeksiantaja on Sisd-Savon terveydenhuollon kuntayhtymd, tarkemmin Suonenjoen
ja Rautalammin neuvola. Kehittdmistyon tarkoituksena oli tehda kirjallisen tyon lisdksi raskaana ole-
ville ja synnytténeille naisille lantionpohjan lihasten harjoitteluopas. Suonenjoen terveyskeskuk-

sen tdmanhetkinen kaytéssa oleva opas on vuodelta 1998, joten uusi opas tehdéan entisen tilalle.
Uuteen oppaaseen kerdtddn ajantasaista tietoa lantionpohjan lihasten harjoittelusta ja myds visuaa-
lista ilmetta uudistetaan kokonaisvaltaisesti. Terveyskeskukset jakavat oppaita neuvolassa kayville
raskaana oleville ja synnyttaneille naisille. Kehittamisty®n tavoitteena on, etta raskaana olevat ja
synnyttaneet naiset saisivat lisaa tietoa lantionpohjasta ja sen harjoittamisesta seka oppisivat har-
joittamaan lantionpohjan lihaksia omatoimisesti. Oppaasta pyritdan tekemaan selkea ja motivoiva,
jotta mahdollisimman moni ymmartdisi lantionpohjan lihasharjoittelun merkityksen ja sen myo6ta in-

nostuisi tekemaan harjoitteita.

On tarkeda saada jokaisen raskaana olevan ja synnyttdneen naisen tietoon lantionpohjan lihasten
harjoittelun merkitys ja vaikutus. Asianmukaisella neuvonnalla ja ohjauksella pyritdan vaikuttamaan

naisten harjoittelumotivaatioon ja harjoittelulla voidaan puolestaan lievittaa lantionpohjan lihasten
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heikkoudesta johtuvia oireita. Oireiden ehkdisemisen tai lievittymisen my&ta on mahdollista paran-
taa raskaana olevien ja synnyttaneiden naisten elamanlaatua. Tulevina fysioterapeutteina on tarkeaa
ymmartda lantionpohjan toiminta ja mahdolliset toimintahairiét. Fysioterapeutin ammatissa voidaan
kohdata lantionpohjan toimintahairidista karsivia asiakkaita, joten on térkeda osata ohjata asiak-

kaille asianmukaiset harjoitukset ja pyrkia auttamaan asiakasta parhaalla mahdollisella tavalla.
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2 LANTIONPOHJAN ANATOMIA

Keskivartalon ja alaraajojen toiminta on yhteydessa lantionpohjaan. Luinen lantiorengas seka lihas-
ja sidekudosrakenteet yhdistavat yla- ja keskivartalon toimivaksi kokonaisuudeksi alaraajojen kanssa
ja tdma kokonaisuus muodostaa lantion perusanatomian. Lantion tuki- ja liikuntaelimistodn kuuluvat
muun muassa sukuelimet seka virtsanerityksen ja suoliston rakenteita. Virtsaputki ja -rakko ovat
lantionpohjan etuosassa ja ematin seka ulkosynnyttimet sijaitsevat virtsaputken ja perasuolen va-
lissd. Lantionpohjan lihaksisto on lihaksista ja lihaskalvoista koostuva monikerroksinen ja joustava
kokonaisuus, joka sijaitsee luisen lantiorenkaan sisalla. (Heiskanen ym. 52-53, 58.) Lantionpohjan
lihakset toimivat yhteistydssa muiden lihasten kanssa ja ne voivat olla haastavia havaita, silla ne si-

jaitsevat lantion sisédllg, eika niita voi silmin ndhda (Terveyskyla 2018b).

Vatsan ja lantion seudun elimille tukea antava lantiorengas (kuva 1) muodostuu hantaluusta (os coc-
cygis), ristiluusta (os sacrum) ja kahdesta lonkkaluusta (os coxae) (Gilroy, MacPherson ja Ross 2012,
218; Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto ja Aimala 2015, 83,86). Lonkkaluut jaetaan suoliluuhun (os
ilium), istuinluuhun (os ischii) ja hdpyluuhun (os pubis). Lantion luita yhdistda kolme nivelta seka
hapyluiden vélilld oleva rustoinen hapyliitos (symphysis pubica). Luinen lantiorengas kestéa kasassa
lantiossa sijaitsevien nivelsiteiden toimesta. Nivelsiteet auttavat myods pitamaan ristiluuta vankkana ja
suotuisassa asennossa. Nivelsiteet, jotka sijaitsevat ristiluun ja istuinluun valissa, hillitsevat kiertolii-
ketté naiden luiden valilla. (Paananen ym. 2015, 83, 85—-86, 89-90.)

Sacral promontary

Crista iliaca Crista iliaca

-

Fossa iliaca Fossa iliaca

Sacro-iliac joint Sacro-iliac joint

S

acrum

Ischial spine Ischial spine

lliopubic eminencs

lliopubic eminence

Ischial tuberosity

Ischial tuberosity

Pubic arch

Pubic symphasis
Female Pelvis: Anterior view

KUVA 1. Thmisen lantioluuranko. 3d kuva (Sciencepics 2016)

Lantiorenkaan sisdlla olevat lantionpohjan lihakset (kuva 2 ja kuva 3) koostuvat lantion alapohjan ja
valipohjan lihaksista (Hokkanen ja Vierimaa 2019, 125). Lantion valipohja (diaphragma pelvis) on
suurin lihasryhma lantionpohjassa. Kahden luustolihasparin muodostama valipohja kulkee ylaosasta
pikkulantion sivuseinamiin ja alaosasta ympardimaan perdsuolen alinta osaa. Valipohjan muodostavat
lihakset ovat nimeltadn peraaukon kohottajalihas (m. levator ani) seka pieni hantédlihas (m. coc-
cygeus). Perdaukon kohottajalihas kohottaa lantionpohjaa yléspdin, joten silld on merkittdva rooli

ulosteen pidatyksessa ja perasuolen tyhjennyksessa. Lantionpohjan supistusharjoituksilla vaikutetaan



8 (53)

enimmakseen perdaukon kohottajalihakseen. Perdaukkokanavan ymparilla sijaitsee peraaukon uloin
sulkijalihas (m. sphincter ani externus), joka on voimakas ja tahdonalainen lihas. Lantion alapohja
(diaphragma urogenitale) on vahva lihas- ja sidekudoslevy, joka tuo tukea lantionpohjalle. Lantion
etuosassa, hapyluiden valiin sijoittuvasta lantion alapohjasta 10ytyy virtsaputken ulompi sulkijalihas
(m. sphincter urethrae), joka on tahdonalainen rengaslihas. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjdlie ja Toverud
2014, 262.)

Lanne-ristipunos (plexus lumbosacralis) on kehon isoin hermopunos, josta hermot etenevat alaraa-
joihin. Lannepunos (plexus lumbalis) koostuu 1-3 ja osittain viidennestd lannehermojen etuhaa-
roista. Sukupuolielinten aluetta hermottavat monet lannepunoksesta ldahtevat hermot. Ristihermot ja
alimmat lannehermot muodostavat yhdessa ristipunoksen (plexus sacralis). Hapyhermo (N. puden-
dus) lahtee ristipunoksesta ja sen tehtdvana on monien lantionpohjan lihasten hermotus. (Hokkanen
ja Vierimaa 2019, 285-286, 288.) Lantionpohjan lihakset heikkenevat ilman kayttéa. Raskaus ja syn-
nytys voivat heikentda lantionpohjan lihaksia entisestédan. (Lantionpohjan lihasten harjoitteluohje:
Kaypa hoito -suositus 2017.) Lantionpohjan lihaksia on suositeltava harjoittaa iasta riippumatta ja
omatoimisella harjoittelulla voidaan vaikuttaa lantionpohjan lihasten kuntoon (KYS s.a.). Lantionpoh-
jan lihasten ollessa hyvassa kunnossa niissa on voimaa ja niiden rentouttaminen ei tuota haasteita.
Eldmanlaatuun voidaan saada positiivisia vaikutuksia lantionpohjan lihasten hallinnan ja voiman har-

joittamisella. (Terveyskyla 2018b.)

: Perasuoli
Virtsarakko

Hépyluu —h— -

Virtsaputki

Emaétin

Lantionpohjan lihakset

KUVA 2. Kuva lantionpohjan lihaksista sivulta (Suomalainen Laakariseura Duodecim 2017)

Hapyluu

Virtsaputki /—-_ﬁ\il‘ir,___\

Lantionpohjan
lihakset

Perasuoli e Vililihan lihakset
== ja tukikudos

KUVA 3. Kuva lantionpohjan lihaksista alhaalta (Suomalainen Ladkariseura Duodecim 2017)
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3 RASKAUDEN JA SYNNYTYKSEN VAIKUTUKSET LANTIONPOHJAN LIHAKSIIN

Raskaus ja synnytys ovat riskitekijoitad lantionpohjan seka valilihan heikentymiselle ja vaurioille
(Morkved ja Bo 2014, 299). Raskauden ja synnytyksen aikana naisen elimistossa tapahtuu monia
muutoksia, jotka vaikuttavat elamanlaatuun, lantionpohjan lihasvoimaan seka virtsaamis- ja uloste-
toimintoihin. Tyypillisimpia lantionpohjan toimintahairidita ovat gynekologiset laskeumat seka virt-
san- ja ulosteenkarkailu. (Sut ja Kaplan 2015, 417.) Laskeumien riski kasvaa kaksinkertaiseksi ras-
kauden aikana ja seuraavat raskaudet lisdavat riskid 5—10 % (Rahkola-Soisalo, Raatikainen ja Mik-
kola 2019). Arviolta puolet laskeuman saaneista on karsinyt perdaukon kohottajalihaksen her-
movammasta ja neljannekselld puolestaan on todettu saman lihaksen repedmia. Laskeumat ovat
seurausta lantionpohjan kudosten venymisesta ja pettamisesta. (Aukee ja Tihtonen 2010.) Las-
keuma on niin sanottu lantionpohjan pullistuma, joka voi pullistua niin emattimeen kuin sen ulko-
puolellekin. Laskeutua voivat muun muassa kohtu, virtsarakko, perasuoli ja emattimen pohja. (Ter-
veyskyla 2019b.)

Virtsankarkailusta puolestaan karsii yli kolmasosa naisista toisen ja viimeisen kolmanneksen aikana,
sekd kolmasosalla ilmenee virtsankarkailua kolmen ensimmaisen kuukauden aikana synnytyk-

sestd. Arviolta neljasosalla naisista ilmenee suolistokaasun ja ulosteenkarkailua raskauden loppuvai-
heessa seka viidesosalla vuoden kuluttua synnytyksesta. (Woodley ym. 2020.) Virtsankarkailu voi
olla seurausta joko virtsaputken ymparilla olevien tukirakenteiden heikentymisesta tai virtsaputken
sulkijalihaksen voimattomuudesta (Tiitinen 2020b). Raskauden ja synnytyksen jalkeen yleisin virt-
sankarkailun muoto on ponnistusvirtsankarkailu. Ponnistusvirtsankarkailu on maaritelty vaivaksi,
jossa virtsaa karkaa tahattomasti ponnistelujen, fyysisen rasituksen, niistamisen tai yskimisen yhtey-
dessa. (Morkved ja Bo 2014, 299.) Ponnistaessa virtsa paasee karkaamaan lantionpohjan lihasten ja
sidekudosten antaessa periksi, kun vatsaontelon paine kasvaa ja ylittda virtsaputkessa, silla hetkella

olevan paineen (Tiitinen 2020b).

3.1 Raskauden vaiheet ja niiden vaikutukset lantionpohjan lihaksiin

Raskaus kestaa keskimaarin 40 viikkoa ja siihen liittyy monia fyysisid ja psyykkisia muutoksia. Ras-
kaus jaetaan kolmeen eri vaiheeseen raskausviikkojen mukaan. Jokaisessa vaiheessa olevat erityis-
piirteet koetaan yksildllisesti. Alkuraskaus eli ensimmainen kolmannes kestaa 0—13 raskausviikkoa.
Naisella ilmenee hormonaalisia muutoksia alkuraskauden aikana. Hedelmdittynyt munasolu kiinnittyy
kohdun seindmaan ja sen kasvaminen alkaa. Hormonitoiminnan muutokset aiheuttavat kudosten
pehmenemisen, siteiden I16ystymisen ja lantion luisen rakenteen muutokset. Lantionseudun nivelten
liike kasvaa ja nivelpussit 16ystyvat estrogeenin vaikutuksesta. Myds progesteroni ja relaksiini 16ysyt-
tavat lantion alueen siteita. Relaksiini vaikuttaa nimenomaan siteiden tukea antavaan osaan eli kolla-
geeniin ja pehmentda tata. (Paananen ym. 2015, 109-110, 158, 161.) Raskaushormonit vaikuttavat
pehmentavasti lantionpohjan lihaksistoon ja sen seurauksena lantionpohjan luonnollinen tuki vahe-
nee (Rautaparta 2010, 39). Lantion alueen seka hormonitoiminnan muutokset ovat kuitenkin valtta-
mattdmia, jotta lapsi paasee kulkemaan ongelmitta synnytyskanavan lapi (Paananen ym. 2015,
101,109).
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Raskauden toinen kolmannes on 14.-28. raskausviikon aikana. Toinen kolmannes on tavallisesti
miellyttavaa aikaa raskaana olevalle naiselle. Alkuraskauden aikana ilmentyneet vasymys ja pahoin-
vointi ovat yleensa helpottaneet toisen kolmanneksen aikana. Naisella voi ilmeté narastysta erityi-
sesti makuuasennossa, virtsatieinfektioita ja ummetusta. (Paananen ym. 2015, 161,163.) Lisaksi
muutoksia tapahtuu ihossa ja rinnoissa. Rinnat kasvavat rintarauhasen valmistautuessa maidon tuot-
tamiseen ja ihon pigmenttialueet tummuvat. Kasvoihin saattaa tulla maksaldiskia ja vatsan, reisien
seka rintojen alueelle voi tulla raskausarpia. (Tiitinen 2018.) Raskauteen liittyva alaselkdkipu alkaa
yleisimmin raskausviikoilla 20-28 (Katonis ym. 2011, 206). Tutkimuksissa on osoitettu, etta raskau-
den pitkittyneelld toisella vaiheella ja vastasyntyneen paan ymparysmitan kasvamisella on negatiivi-
nen vaikutus lantionpohjaan (Elenskaia, Thakar, Sultan, Scheer ja Beggs 2011 ym. 2011, 1425).

29.-40. raskausviikot muodostavat loppuraskauden eli vimeisen kolmanneksen. Loppuraskauden
aikana tapahtuu suurin painonnousu, jolloin paino nousee suunnilleen puoli kiloa viikon aikana.
(Paananen ym. 2015, 161.) Paino voi nousta kokonaisuudessaan 8-15 kilogrammaa seka usein he-
moglobiini ja verenpaine laskee ja pulssi nousee (Tiitinen 2018). Kohdun kasvaminen on nopeaa ja
sikion painosta tulee lahes kaksinkertainen loppuraskauden aikana (Paananen ym. 2015, 161).
Kohtu kasvaa arviolta kaksinkymmenkertaiseksi, minka seurauksena lantion liitokset voivat I0ystya ja
vatsalihakset venya (Rautaparta 2010, 39). Kasvava kohtu painaa lantion elimia alaspadin ja lantion-
pohja joutuu jatkuvalle rasitukselle lisddntyneen vatsansisdisen paineen takia. Jo alkuraskauden ai-
kana ultradanella tutkittaessa on huomattu muutoksia lantionpohjassa ja merkittavaa laskua lantion-
pohjan lihasten supistamisessa. Muutokset ovat olleet suurempia raskauden edetessa. (Sut ja Kap-
lan 2015, 417.)

Raskauden aikana tapahtuvan kehon painopisteen seka selan kuormituksen muuttuminen voi aiheut-
taa ongelmia tukirangan seudulle (Rautaparta 2010, 39). Arviolta 50 % naisista karsii alaselkaki-
vuista jossain vaiheessa raskautta tai synnytyksen jélkeen, ja kolmasosalla heisté kipu on voima-
kasta ja elamanlaatua heikentavaa (Katonis ym. 2011, 206). Hyvaa asentoa pitda etsid tyontamalla
selkaa notkolle ja vatsaa eteenpain. Yleisia raskaudesta aiheutuvia vaivoja ovat myds unettomuus ja
vasymys. Erityisesti loppuraskauden aikana naisesta voi tuntua siltd, ettei oikeaa asentoa 16ydy ma-
kuulla ollessa. (Paananen ym. 2015, 161, 163—-164.) Seldllaan olo voi aiheuttaa pahoinvointia koh-
dun painaessa alaonttolaskimoa ja laskimoverenvirtauksen huonontuessa (Tiitinen 2020a). Enna-
koivia supistuksia alkaa lisaantymaan raskauden loppuvaiheessa, silla kohtu alkaa valmistautumaan

tulevaan synnytykseen (Paananen ym. 2015, 164).

3.2 Synnytyksen vaiheet ja niiden vaikutukset lantionpohjan lihaksiin

Synnytykseksi voidaan maaritelld vahintdan 22 viikon raskausaika tai sikion 500 gramman paino.
Tdysiaikaisesta synnytyksesta voidaan puhua, kun raskaus on kestanyt 37 viikkoa. (Tiitinen 2020a.)
Lapsi voi syntyé joko alateitse tai keisarileikkauksella (Terveyskyla 2019a). Normaali synnytys kdyn-
nistyy itsekseen, eika siihen liity etukateen tiedettavia riskeja. Synnytys alkaa lapsiveden tulolla tai
supistusten kaynnistyttya. Synnytys voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen, joita kutsutaan avautu-

misvaiheeksi, ponnistusvaiheeksi ja jalkeisvaiheeksi. Joskus synnytys jaetaan neljdan vaiheeseen.
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Neljatta vaihetta kutsutaan tehostetun tarkkailun vaiheeksi. Avautumisvaihe kaynnistyy saannéllisten
supistusten alkamisen myo6ta ja paattyy, kun kohdunsuu on auennut kokonaan. Avautumisvaihe voi
kestad ensisynnyttdjilla suunnilleen 10 tuntia. Ponnistusvaihe alkaa, kun kohdunsuu on avautunut
kokonaan ja ponnistusvaihe kestaa lapsen syntymaan asti. Jalkeisvaiheessa kohdusta poistuu seka
istukka ettd sikitkalvot ja veristd vuotoa tulee suunnilleen 500 millilitraa. (Botha ja Ryttyldinen-Kor-
honen 2016, 143-145.)

Alatiesynnyttdjilld on hieman suurentunut riski laskeumaan sekd muihin lantionpohjan hairidihin ver-
rattuna keisarileikattuihin. Leikkaus ei kuitenkaan suojaa kyseisiltd vaivoilta. (Terveyskyla 2019a.)
Arvioidessa lantionpohjan lihasten toimintaa raskauden toisen ja kolmannen vaiheen aikana seka
synnytyksen jdlkeen, lihasten toiminnassa huomattiin merkittava lasku synnytyksen jdlkeen synny-
tystavasta riippumatta (Elenskaia ym. 2011, 1421, 1426). Alatiesynnytys kuitenkin lisaa riskia hapy-
hermon toimintahairitlle seka perdaukon kohottajalihaksen hermovammalle ja repeamalle (Aukee ja
Tihtonen 2010). Hermojen, lihasten ja kudosten venyminen ja repedminen aiheuttavat virtsan- ja
ulosteenpidatyskyvyttomyyttd, lantion alueen elinten laskeumia, seksuaalitoimintojen hairiita seka
kroonisia kipuoireyhtymia (Morkved ja Bo 2014, 299). Vaikeat repeamat voivat syntya ilman riskite-
kijoitd, mutta niille altistavia tekijoitéd ovat muun muassa yli neljan kilon vastasyntynyt, imukuppisyn-
nytys sekd ensisynnyttdjyys (Aukee ja Tihtonen 2010). Noin yhdella prosentilla alatiesynnyttdjista
syntyy peraaukon sulkijalihaksen repedma. Peraaukon sulkijalihaksen repeama paranee kuitenkin

usein hyvin ja pitkaaikaiset ongelmat ovat hyvin harvinaisia. (Terveyskyla 2019a.)

On selvitetty, onko perdaukon kohottajalihaksen paksuus pienentynyt huomattavasti 4,5 kuukautta
ensimmaisen alatiesynnytyksen jalkeen verrattuna raskauden viimeisessa vaiheessa saatuihin arvoi-
hin. Tutkimuksessa selvitettiin lantionpohjan rakennetta ennen ensimmaista synnytysta ja synnytyk-
sen jalkeen. Tutkimuksessa havaittiin lantionpohjan lihasten toiminnan lievé heikkeneminen synny-
tyksen jalkeen ja tulos on yhdenmukainen aiemmin julkaistujen tietojen kanssa. Yhteenvetona voi-
daan kuitenkin todeta, etta vaikka lantionpohjan lihasten toiminnan heikkenemista 16ytyi jonkin ver-
ran, perdaukon kohottajalihaksen paksuudessa ei kuitenkaan tapahtunut merkittdvada muutosta. (Di-
xit, Shek ja Dietz 2013, 83—85, 87.) Kuitenkin viime vuosina on osoitettu, ettd perdaukon kohottaja-
lihaksen vammoja esiintyy 13—-36 % naisista, jotka synnyttavét alateitse (Elenskaia ym. 2011, 1426).
Arvioidessa synnytyksen vaikutusta lantionpohjan lihasvoimaan 6—11 vuotta synnytyksen jalkeen,
alatiesynnyttaneiden naisten lihasvoima ja supistamisen kesto vahenivat verrattuna keisarileikattui-
hin naisiin. Alatiesynnytys vaikuttaa lantionpohjan lihasvoimaan lahes vuosikymmenen ajan synny-
tyksen jalkeen. (Friedman 2012, 1021, 1025-1026.)

Syy lantionpohjan toimintah&iridihin on monitekijdinen, mutta raskaudella ja synnytykselld on siina
keskeinen rooli. Valmiin tiedon puute, monimutkaisten hoitojen pelko ja hdmmennys estavat monia
naisia etsimasta neuvoa ja apua heidan oireisiinsa. On havaittu, ettd lahes kaksi kolmasosaa en-
sisynnyttdjista karsii lantionpohjantoimintahdiridista vuosi synnytysten jélkeen. Hoitajien pitdisi kes-
kustella naisten kanssa lantionpohjan lihasten toimintahairidista synnytyksen jalkeen, jotta voidaan
saada keinoja elamanlaadun parantamiseksi ja lantionpohjan toimintahairididen pahenemisen esta-

miseksi. (Lipschuetz 2015, 90, 93.) Hormonien vaikutuksesta johtuvan kudosten pehmeneminen
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alentaa lantionpohjan perusjannitystd, ja alatiesynnytyksessa pehmytkudos voi vaurioitua. Tama voi
tehda lantionpohjan lihasten tunnistamisesta ja harjoittelusta haastavaa. (Terveyskyld 2019a.) Syn-
nytyksestd palautuminen ja tervehtyminen vie oman aikansa. Toipumisaika on pidempi, jos synnytys
on aiheuttanut vaurioita emattimeen tai valilihaan ja valiliha on mahdollisesti jouduttu leikkaa-
maan. Lantionpohjan lihasten harjoittelulla pystytdan itse vaikuttamaan synnytyksestd palautumi-
seen. Heti ensimmaisista synnytyksen jalkeisistd paivista asti, lantionpohjan lihasten aktivoinnin voi
aloittaa. (Terveyskyla 2018d.) Lantionpohjan lihasten harjoittaminen raskauden aikana seka synny-

tyksen jalkeen edesauttaa nopeampaa palautumista (Terveyskyla 2019a).



4

4.1

13 (53)

LANTIONPOHIJAN LIHASTEN HARJOITTAMINEN

Lantionpohjan lihakset tydskentelevdt huomaamatta erilaisissa arjen tilanteissa. Ne tydskentelevat
muun muassa painavia asioita nostaessa, aivastaessa tai yskiessa. Lantionpohjan lihaksia on harjoi-
tettava erikseen vahvistaakseen niita. Raskaudenaikaisella harjoittelulla on vaikutusta lantionpohjan
verenkierron lisadntymiseen ja lihasten harjoittelu on oleellista koko raskauden ajan lihasvoiman yl-
lapitamisen kannalta. Harjoittelulla pystytdan lujittamaan kasvavan kohdun ja virtsarakon tukea.
(Rautaparta 2010, 39—40.) Lantionpohjan lihasten harjoitteluun kuuluu toistuva lantionpohjan lihas-
ten supistaminen (Xing, Zhang, Chunyi ja Lizarondo 2017, 568). Oikea lantionpohjan lihaksen supis-
tuminen maaritelldan sisadanpain suuntautuvaksi liikkeeksi ja puristukseksi emattimen, virtsaputken
ja perasuolen ymparilla (Hilde ym. 2013, 1424). Toistuva harjoittelu parantaa lihasten voimaa, jan-
tevyytta ja valilihan tukea (Xing ym. 2017, 568). Lantionpohjan lihaksia tulisi harjoittaa niin raskau-
den aikana kuin synnytyksen jalkeenkin (Hokkanen ja Vierimaa 2019, 125).

Lantionpohjan lihasharjoittelusta on A-luokan nayttéa ponnistusvirtsankarkailun hoidossa (Dumoulin,
Glazener ja Jenkinson 2011, 746). Sangsawang ja Sangsawang tutki kuuden viikon valvotun lantion-
pohjan lihasten harjoitteluohjelman vaikutusta ponnistusvirtsankarkailuun ensimmaisen raskauden
loppuvaiheessa olevilla naisilla. Interventioryhman harjoitteluohjelmaan kuului suullinen ohjeistus,
kasikirja, paatutkijan kanssa tapahtuvat 45 minuutin koulutusjaksot kerran kahden viikon valein ja
itsendinen lantionpohjan lihasten harjoittelu kotona kuuden viikon ajan. Kontrolliryhma ei saanut
ohjeita ponnistusvirtsankarkailusta raskauden aikana, eika heilld ollut koulutusta tukemaan oikean-
laista lantionpohjan lihasten harjoittelua. Interventioryhma raportoi ponnistusvirtsankarkailusta pal-
jon vahemman (27,3 %) verrattuna kontrolliryhmdan (53,3 %) 38 viikon raskausaikana. Tulosten
mukaan valvottu lantionpohjan lihasharjoittelu on merkittévaa ponnistusvirtsankarkailun hoidossa

ensimmaista kertaa raskaana olevilla naisilla. (Sangsawang ja Sangsawang 2016, 104—-106, 109.)

Harjoittelun aloittaminen ja lantionpohjan lihasten tunnistaminen

Synnytyksesta johtuvien valilihan kipujen vuoksi monet naiset ovat varovaisia ja pelkdavat aloittaa
lantionpohjan lihasharjoittelun varhaisessa vaiheessa synnytyksen jalkeen. On selvitetty, onko lanti-
onpohjan lihasten supistaminen kivuliasta ja milloin lantionpohjan lihasharjoittelu provosoi vélilihan
kipuja heti synnytyksen jdlkeen ja yhdeksan viikkoa mybhemmin. Merkittavin tulos on, etta yhdella-
kaan tutkimukseen osallistuneella ei ollut valilihan kipuja lantionpohjan lihasten supistamisen aikana.
Lantionpohjan lihasten harjoittelun aloittaminen heti synnytyksen jélkeen on mahdollista suurim-
malla osalla naisista, eika valilihan kipujen pitdisi olla esteena. (Neels, Wachter, Wyndaele, Wynda-
ele ja Vermandel 2016, 1-2, 4.) Lihassupistus voi kuitenkin olla hankala tunnistaa valilihan alueen
kipujen seka turvotuksen takia. Lantionpohjan tunnistamisharjoitukset olisi hyva aloittaa 24 tunnin
kuluessa synnytyksesta (Terveyskyla 2018a) ja ennen varsinaisen harjoittelun aloittamista on olen-
naista oppia havaitsemaan lantionpohjan lihasten supistuminen (Lantionpohjan lihasten harjoitte-

luohje: Kaypa hoito -suositus 2017).
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Harjoittelun voi aloittaa selinmakuulta, jonka jalkeen samoja harjoituksia voi suorittaa seka istuen
ettd seisten (Lantionpohjan lihasten harjoitteluohje: Kaypa hoito -suositus 2017). Harjoittelun aikana
on tarkead, ettd vain lantionpohjan lihakset supistuvat. Vatsalihasten ja pakaroiden on pysyttava
rentoina (Terveyskyla 2018a), ja hengitys on pidettava jatkuvana lihassupistuksia tehdessa. Ensim-
maisessa tunnistamisharjoitteessa supistetaan perdaukkoa, virtsaputkea ja ematinta ylos- ja sisdan-
pain. Tama supistus pyritdan pitamaan mielessa lasketun viiden sekunnin ajan, jonka jalkeen lanti-
onpohjan lihakset vapautetaan takaisin rennoiksi. Tunnistamisharjoitus toistetaan 5-8 kertaa ja har-
joite tehddan kahdesti Iapi. (Lantionpohjan lihasten harjoitteluohje: Kaypa hoito -suositus 2017.)
Lantionpohjan lihakset voidaan testata myos sormitestid hyddyntdaen. Tassa testissa puhtaat sormet
tai yksi sormi laitetaan emattimeen ja samanaikaisesti supistetaan omia lantionpohjan lihaksia sor-
mia vasten. Lantionpohjan lihaksia supistaessa sormissa pitdisi tuntea lihasten supistuminen ja pieni

imu ylospain. (KYS s.a.)

Kolmas testi oikeiden lihasten I6ytymiseen on virtsasuihkun katkaisu. Virtsasuihku yritetdan katkaista
virtsaamisen aikana supistamalla oikeita lihaksia. Kun virtsasuihku on voimakkainta, sen keskeytta-
minen voi olla haastavaa, jos lantionpohjan lihakset ovat heikossa kunnossa. Virtsasuihkun katkaise-
minen virtsaamisen loppuvaiheessa on paljon helpompaa. Tata voidaan kokeilla, jos katkaisuyritys
on aikaisemmin epaonnistunut. Testilla voidaan selvittad, onnistuuko lantionpohjan lihasten kayttd ja
supistaminen oikealla tavalla. Virtsasuihkun katkaisu toimii ainoastaan hyvana testind, jonka avulla
voidaan nahda lantionpohjan lihasten toiminta. Harjoitteena tata menetelmaa ei pida kayttaa, silla
se voi vaikeuttaa virtsarakon tyhjentéamista. (Morkved ja Bo 2014, 309.) Tutkittaessa lantionpohjan
lihasten harjoittelun vaikutusta ponnistusvirtsankarkailuun, naiset tekivat virtsasuihkun katkaisutes-
tin selvittddkseen, osaavatko he kayttda oikeita lihaksia. Lihaksia oikein supistavilta naisilta virtsa-

suihkun katkaisu onnistui. (Sangsawang ja Sangsawang 2016, 104.)

4.2 Biopalaute tunnistamisen tukena

Jos lihasten tunnistaminen yrityksista huolimatta ei onnistu, voi apuna kayttaa biopalautetta. Biopa-
laute on kivuton ja tehokas hoitomuoto, joka auttaa tunnistamaan ja vahvistamaan lantionpohjan
lihaksia. Moni ei osaa harjoittaa lantionpohjan lihaksia oikein, mutta biopalautteen avulla voi oppia
kayttdmaan lihaksia seka hyddyntdmaan niitéd virtsankarkailun, rakon ja suolen toimintahairididen
ennaltaehkadisyssa. Jopa kahdeksan kymmenesta on saanut apua biopalautteesta. (Newman 2014,
197.) Biopalaute ei kerro lihasvoimasta, vaan sen avulla saadaan tietoa lihasten aktivoitumisesta,
supistuksen yllapidosta, lepojannitteesta ja mitattavien lihaksien vasymisesta sekd niiden palautu-
miskyvysta. Biopalautteen kanssa tehty supistus selkeyttda lihaksen rentoutumisen tunnetta, kun
voidaan aistia ero rennon ja supistuneen lihaksen vdlilla. (Heiskanen ym. 2020, 98.) Biopalaute on
tehokas hoito verrattuna pelkastéan lantionpohjan lihasten harjoitteluun (Basgol ja Oskay 2016,
142).

Biopalautteen kaytté voi lisata motivaatiota henkildille, jotka turhautuvat kyvyttdmyydestaan supis-

taa oikeita lihaksia tai niille, joilla on vaikeuksia tuntea lihasten supistuminen (Basgol ja Oskay 2016,
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142; Newman 2014, 195). Biopalaute kayttaa tietokonetta tallentamaan tietoja lihasten aktivaati-
osta, supistumisesta, rentoutumisesta seka voimasta. Mittaus suoritetaan perdaukko- tai eméatinan-
tureilla. (Newman 2014, 197.) Anturista aiheutuva sahkoinen stimulaatio saa lihaksessa aikaan mo-
torisen vasteen, lihaksen supistumisen. Tama auttaa asiakasta ymmartéamaan lantionpohjan lihasten
oikeaa liikettd seka helpottamaan liikkeen aistimista, jos pinnalliset lihakset aktivoituvat ja ovat hal-
litsevia tai lantionpohjan lihakset vasyvat helposti. (Heiskanen ym. 2020, 98.) Tutkittava ndkee heti
monitorista, milloin supistaa lihaksia ja milloin ei. Useamman tapaamisen aikana on helppo seurata

lihasten vahvistumista. (Newman 2014, 197.)

Biopalautetta on kaytetty maarittdmaan kotiharjoittelun vaikutukset seksuaalieldman ja eldménlaa-
dun suhteen potilaille, joilla on seksuaalisia toimintahairiditd. Potilaat saivat kotiin EMG-avusteisen
laitteen, johon kuuluu harjoitusohjelma, sanalliset ohjeet sekd muisti, josta voidaan kerata ylos ko-
tona tehdyt harjoittelutulokset. Laitteessa on emattimeen laitettava anturi seka kuulokkeet, jotka
antavat aanen merkiksi lantionpohjan supistusten ollessa liian heikkoja. Tutkimuksen mukaan lanti-
onpohjan lihasten harjoittelu kotona tapahtuneen biopalautteen kanssa on turvallinen ja tehokas
hoito naisille, joilla on seksuaalisen toimintojen hairidita. Silla on todettu olevan myos positiivista
vaikutusta lihasvoimaan, elamanlaatuun seka virtsan- ja ulosteenkarkailuun. (Basgol ja Oskay 2016,
136—-137, 142.) Oikeaoppinen supistus on valttdmaton edellytys harjoittelulle (Mateus-Vasconcelos,
Ribeiro, Antonio, Brito ja Ferreira 2014, 421) ja lihasvoimaharjoittelu on aiheellista aloittaa vasta

tunnistamisharjoitteiden onnistuttua (Terveyskyla 2018a).

4.3 Lantionpohjan lihasvoimaharjoittelu

Voimaharjoittelulla on positiivisia vaikutuksia lantionpohjaan. Sen my6ta lantionpohjan rakenteelli-
nen tuki paranee, lantionpohja kohoaa, lihasmassa lisdantyy ja sidekudos jantevoityy. Voimaharjoit-
telun pitda olla sddnnénmukaista ja toistuvaa, jotta ennakoivasta supistuksesta tulee automaattista
toimintaa. Viestin kulkeutuminen tulee nopeammaksi ja lihas-hermoyhteys paranee toistoja teh-
dessa. (Heiskanen ym. 2020, 94.) On tutkittu lantionpohjan lihasten harjoittelun vaikutusta raskau-
den aikana ja synnytyksen jdlkeen. Harjoitteluryhmaan osallistuneet tekivat tarkkaan ohjatut harjoi-
tukset ja heille opetettiin lantionpohjan lihasten supistaminen, kun taas kontrolliryhma ei saanut mi-
taan ohjeita. Harjoitteluryhmdssa olevien lantionpohjan lihakset vahvistuivat raskauden aikana, kun
samaan aikaan kontrolliryhmadssa olevilla heikentyi. Raskauden aikana ja synnytyksen jdlkeen tehta-
vat harjoitukset vahvistavat lantionpohjan lihasten voimaa seka ehkaisevat virtsaamisoireiden ja ela-
manlaadun heikkenemista. (Sut ja Kaplan 2015, 418.) Raskauteen liittyvan virtsankarkailun ehkaise-

miseksi lantionpohjan lihasten harjoittelu on tehokas ja turvallinen keino (Xing ym. 2017, 568).

Harjoittelun pitdisi olla nousujohteista, joka nakyy kaytédnnossa harjoittelun intensiteetin ja toistojen
maaran saanndlliselld nostamisella. Lisaksi toistojen tempoa ja voimakkuutta voi saatéa harjoittelun
tavoitetta tukevaksi. (Dumoulin ym. 2011, 752.) Suositusten mukaan 2—6 kuukautta kestava saan-

néllinen lihasharjoittelu vahentda karkaamisongelmia, kohentaa eldmdnlaatua seka vaikuttaa seksu-

aalielamaan positiivisesti (Lantionpohjan lihasten harjoittelu: Kdypa hoito -suositus, 2017). Lihaksia
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pystyy harjoittamaan milloin ja missa vain. Harjoitteita voi tehda normaalien arjen toimintojen yh-
teydessa, kuten vauvaa imettdessa tai televisiota katsellessa. (Heiskanen ym. 2020, 152.) Lihasvoi-
man kasvattamiseksi on harjoiteltava viisi kertaa viikossa ja 1-3 kertaa pdivassa. Lantionpohjan li-

haksia vahvistavissa harjoitteissa on hyva pitaa kaksi lepopdivaa viikon aikana. (Terveyskyla 2018a.)

Lihasten poikkileikkauksen ja voiman lisadmiseksi yleiset suositukset tehokkaalle lantionpohjan lihas-
ten voimaharijoittelulle on 8-12 toistoa maksimaalisia lihassupistuksia. Tallaisia supistuksia olisi hyva
tehda kolme kertaa paivassa ja viikon aikana kolmesta neljaan kertaa. (Morkved ja Bo 2014, 308.)
Saavutetun lihasvoiman yllapito vaatii harjoittelua 2—3 kertaa viikossa (Terveyskyla 2018a). On
my0s esitetty, ettd yllapitadkseen voimaominaisuuksia tai vahentadkseen lihasvoiman menetysta,
harjoittelun intensiteetin tulisi pysya ennallaan, mutta harjoittelun maaraa voidaan vahentaa. 1-2
kertaa viikossa harjoittelulla nayttaisi olevan riittdvan tehokas vaikutus henkil6illa, jotka ovat aikai-
semmin osallistuneet voimaa kasvattavaan harjoitteluohjelmaan. (Dumoulin ym. 2011, 751-752.)
Lantionpohjan lihaksia harjoitetaan samojen lihasvoimaharjoitteluperiaatteiden mukaisesti kuin mui-
takin lihaksia (Heiskanen ym. 2020, 94; Morkved ja Bo 2014, 309). Voimaharjoittelu jaetaan nor-
maalisti kolmeen eri paaluokkaan, jotka ovat ovat maksimivoima, kestovoima ja nopeusvoima (Heis-

kanen ym. 2020, 94). Erilaisia lihasvoimaominaisuuksia tarvitsee paivittdin (KYS s.a.).

Maksimivoimalla tarkoitetaan lihasryhman tai yksittdisen lihaksen suurinta voimatasoa, joka voi-
daan saada aikaan. Lihaksen maksimaalista voimaa pyritdan lisadmaan maksimivoimaharjoittelulla.
Lihasvoimaharjoittelun alussa maksimivoima kehittyy nopeasti, mutta harjoittelun edetessa kehitty-
minen hidastuu. Oleellista maksimivoimaharjoittelussa on, ettd kuormitus saavutetaan ennemmin
korkean harjoitusintensiteetin kautta, kuin toisto- ja harjoitusmaaria liséamalla. (Kauranen 2014,
440.) Maksimivoimaharjoittelussa tehdaan vahan toistoja suurella kuormalla (Dumoulin ym. 2011,
752). Maksimivoimaa tarvitsee suurta voimaa vaativissa ponnistuksissa (KYS s.a.). Maksimivoimaa
voi harjoittaa jannittamalla lantionpohjan lihaksia viisi sekuntia kerrallaan, mahdollisimman voimak-
kaasti. Toistoja tehdaan 5-8 ja toistojen valissa rentoutetaan lihakset vahintaan 10 sekunniksi. (Ter-
veyskyla 2018c.)

Kestavyysvoiman tarkeys tulee esiin paivittaisen liilkkumisen ja fyysisen rasituksen yhteydessa
(KYS s.a.). Kestovoimalla tarkoitetaan lihaksen pystyvyytta tietyn voiman yllapitamiseen tai sen tois-
tamiseen useasti perakkain ilman pitkia palautusaikoja. Kestovoimaharjoittelun tavoitteena on lisdta
lihaskudoksen kestavyysominaisuuksia. Kestovoimaharjoittelulla tahdatdan lihaksen rakenteellisiin
muutoksiin. Harjoitusvaikutus nakyy ensisijaisesti lihaskudoksen aineenvaihdunnassa ja huoltojérjes-
telmassa. Esimerkiksi hiusverisuonien maéra ja tiiviys lisdéntyvat kestovoimaharjoittelun myéta.
(Kauranen 2014, 442.) Kestovoimaa harjoittaessa tehdaan suuria toistomaaria matalalla ja kohtalai-
sella kuormitustasolla (Dumoulin ym. 2011, 752). Kestavyysvoimaa kehittavaa harjoittelua on vahin-
taan 10 sekuntia kestdvat kohtalaiset supistukset. Supistukset toistetaan 5-10 kertaa, ja niiden va-
lissa rentoudutaan vahintdan 20 sekuntia. Harjoittelusta saa nousujohteisen lisadmalla supistusten
kestoa harjoittelun edetessa. (Terveyskyla 2018c.) Toinen tapa lantionpohjan lihasten kestavyysvoi-

man harjoitteluun on tehda kevyella tai kohtalaisella kuormituksella paljon toistoja ja pitéa lyhyita
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lepotaukoja. Tutkimus suosittelee kestavyysharjoittelun toisomaaraksi yli 15 supistusta ja taukojen

ajaksi alle 90 sekuntia. (Dumoulin ym. 2011, 752.)

Nopeusvoimalla tarkoitetaan lihaksen pystyvyyttd saada aikaan mahdollisimman suuri voimataso
lyhyessa ajassa. Nopeusvoimaharijoittelulla tahdataan lihaksen voimantuottonopeuden lisadmiseen.
Harjoittelussa oleellista on suoritus- ja liikenopeus, kuinka harjoitteita tehdaan. Harjoitteiden suori-
tusajat ovat lyhyitd, silld nopeusvoimaharjoittelun tavoitteena on tuottaa rajéhtavasti mahdollisim-
man korkea voimataso lyhyessa ajassa. (Kauranen 2014, 441.) Nopeusvoima on tarpeellista akillis-
ten ponnistusten yhteydessa, kuten aivastaessa tai yskiessa (KYS s.a.). Nopeusvoimaa voi harjoittaa
tekemalla nopeita ja voimakkaita supistuksia 10-15 kertaa perdkkain. Lihakset olisi hyva rentouttaa
jokaisen supistuksen valissa. (Terveyskyld 2018c.) Lantionpohjan lihasten supistamisen harjoittelu
esimerkiksi ennen yskimista ja sen aikana, voi olla itsessaan jo riittéva hoito naissa tilanteissa virt-
sankarkailusta kdrsivalle. Nopeat ja toistuvat supistukset yskimisen, ponnistelujen ja hyppimisen yh-
teydessa seka ennen sitd on hyva sisallyttaa osaksi lantionpohjan harjoittelua. (Dumoulin ym. 2011,
752.)

Harjoittelun tavalla, tiheydell3, intensiteetilld, kestolla seka harjoitteluohjeiden noudattamisella on
merkitysta harjoittelun vaikutuksen suuruuteen (Morkved ja Bo 2014, 308). Tahdn mennessa ei kui-
tenkaan ole viela tarpeeksi tietoa, minkdlainen lantionpohjan lihasten harjoittelu on tehokkainta
(Dumoulin ym. 2011, 752; Morkved ja Bo 2014, 309). Tarkkaa tietoa ei ole saatu vaikuttavimmista
lantionpohjan lihasten harjoittelun osa-alueista. Yksimielisyys puuttuu harjoittelun tehokkuuteen vai-
supistumistoistojen maarasta, harjoitteluasennoista ja apulihasten kayttémisesta tai poissulkemi-
sesta. Kyse ei ole enaa lantionpohjan lihasten harjoitusohjelmien toimivuudesta vaan siita, mitka
osatekijat ja niiden yhdistelmat ovat tehokkaimpia lantionpohjan lihasten harjoitteluun. Lantionpoh-
jan lihasten harjoitteluohjelmat ovat siis toimivia, mutta on vield huonosti ymmarretty, kenen tulisi

harjoitella ja milld tavoin. (Dumoulin ym. 2011, 752-753.)

4.4 Lantionpohjan lihasten harjoittelun ohjaaminen

Ohjatun lantionpohjan lihasten harjoittelun on osoitettu vaikuttavan positiivisesti harjoitteluun sitou-
tumiseen ja edistavan osallistujien omatoimista kayttdaytymista. Myos kirjallisten ohjeiden mukaan
tehdyn harjoittelun on todettu olevan tehokasta. (Ahlund, Nordgren, Wilander, Wiklund, ja Friden
2013, 909-910.) Cochrane -katsauksien ja lisdantyneiden tieteellisten tutkimusten perusteella erilai-
sissa lantion alueen toimintahairidissa lantionpohjan fysioterapia on vaikuttava hoitomuoto. Keskei-
set lantionpohjan fysioterapiamenetelmat ovat kliininen tutkiminen, hoitaminen ja ohjaus. Lantion-
pohjafysioterapeutin konsultaatiossa otetaan selvaa sukuelinten, suoliston, keskivartalon, virtsaamis-
ongelmien ja kiputilojen mahdollista yhteytta lantionpohjan lihasten janteyteen, hallintaan, rentoutu-
miseen ja aktivoitumiseen. Lantionpohjan fysioterapian ohjaus maarittyy tapauskohtaisesti. Jotkut
tarvitsevat ohjausta lantionpohjan rentouttamiseen, jotkut kontrollin I6ytamiseen ja jotkut lantion-

pohjan lihasten voiman kehittdmiseen. (Heiskanen ym. 2020, 36-38.)
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Ennen lantionpohjan lihasten vahvistamisen aloittamista otetaan selvad, mitka asiat sujuvat hyvin ja
missa on kehitettdvad. Asiakkaan harjoitteluohjelman tekemisessa otetaan huomioon esimerkiksi
elamantilanne, asiakkaan ikd, tyo ja harrastukset, jotka voivat vaikuttaa olennaisesti toimintakykyyn.
Harjoittelussa edetdan asiakkaan edistymisen mukaan ja harjoitteiden vaihtelevuus motivoi asiakasta
sitoutumaan harjoitteiden tekemiseen. Saanndllisen harjoittelun aloittaminen voi kuitenkin tuottaa
haasteita. Asiakasta voi neuvoa pitdmaan esimerkiksi harjoittelupaivakirjaa, jotta harjoitteiden teke-
minen on helpompi muistaa. Lantionpohjan fysioterapialla voidaan kustannustehokkaasti hallita virt-
saamis- ja ulostamishairiéitd, oppia hallitsemaan keskikehoa, lantionaluetta ja alaraajojen toimintaa
seka parantaa seksuaalitoimintoja. Ladketieteellisen perustutkimuksen tekemisen jalkeen lantionpoh-
jan fysioterapia on hyva alkuvaiheen hoitovaihtoehto henkil6ille, jotka karsivdt muun muassa virt-

saamishairidista tai seksuaalitoimintojen ongelmista. (Heiskanen ym. 2020, 93, 152.)

Yksi fysioterapeutin vaativimmista tehtdvistd on opettaa asiakasta supistamaan lantionpohjan lihak-
sia. Vaikka kertoisi perusteellisesti lantionpohjan anatomiasta ja toiminnasta, suuri osa naisista ei
kykene erottamaan lantionpohjan lihassupistusta muista lihassupistuksista. On tutkittu, ettd 44.9 %
oireettomista naisista ei pysty supistamaan lantionpohjan lihaksia. Lantionpohjan toimintahdiridista
karsivistda 70 % ei kykene oikeanlaiseen lihassupistukseen ja jopa 97 %:lla on madaltunut lantion-
pohjan lihasvoima. Tutkimus on osoittanut, ettad vain 25,5 % virtsankarkailupotilaista pystyivat kes-
keyttédmaan virtsasuihkun jannittamalla lantionpohjan lihaksia. Oireettomilla vastaavaan pystyi 80 %.
Kirjallisuudessa on esitelty erilaisia fysioterapeuttisia menetelmia, sisaltden digitaalisen palpoinnin,
biopalautteen ja yksinkertaiset ohjeet siséltden lantionpohjan supistamisen. Kuitenkaan parhaasta
tavasta edistda lantionpohjan supistusta ei ole viela yksimielisyytta. (Mateus-Vasconcelos ym. 2014,
420.)
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OPAS OHJAUKSEN VALINEENA

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ydintaitoihin kuuluu ohjaaminen ja neuvominen. Asiakkaan ja
potilaan kokonaishoidossa ohjauksen rooli on merkityksellinen. Kirjoittajan on oltava tasmallinen kir-
joittaessaan ohjaavaa tai opastavaa tekstid, kuten esimerkiksi potilas- ja harjoitteluohjetta tai pereh-
dytysopasta. Sosiaali- ja terveysalan ohjeiden on oltava paikkaansa pitdvia ja ohjeen on perustut-
tava tietoihin, jotka ovat ajantasaisia. Tietoa ei siirreta vain ammattilaiselta asiakkaalle, silld on tar-
kead huomioida, kuinka asiakas ymmartaa ohjeen ja milla tavoin asiakas toimii ohjeen mukaan. Mo-
tivaatio voi laskea ohjeen lukemisen suhteen, jos ohje on pitka ja teksti vaikeasti luettavaa. Lukijat
haluavat tekstien olevan tarkkoja, yksiselitteisia ja tiiviitd. Yleisohje ilmaisutavan ja tyylin kirjoittami-
seen on tehdd mahdollisimman yksinkertainen teksti monimutkaisen ilmaisun sijaan. Oppaiden ja
ohjeiden on oltava selkeita, helposti ymmarrettavia ja kayttdjaryhmalle suunnattuja. (Roivas ja Kar-
jalainen 2013, 118-119,122.) Ohjeiden perustelu kohdeyleisélle on my6s tarkeaa. Mielenkiintoa he-
rattavin perustelu ohjeiden noudattamiseen on yleensa se, kuinka kohdeyleisd hyotyy itse ohjeen

noudattamisesta. (Hyvarinen 2005.)

Ohje on hyva otsikoida sen lukemisen helpottamiseksi ja selkeyttdmiseksi. Pdaotsikolla kerrotaan
lukijalle, mista aiheesta on kysymys ja vadliotsikoilla pystytdan jasentelemaan, mitka asiat muodosta-
vat tekstin. Ohjeen virkkeiden pitaisi olla helposti ymmarrettavia ja selkeitd. Virkkeiden ollessa liian
pitkid, lukija ei valttamatta muista kaikkea ja joutuu lukemaan asian uudestaan. Virkkeiden raken-
teen ja pituuden lisaksi huomio kannattaa kiinnittda ohjeessa kaytettaviin sanavalintoihin. Haastavat
termit ja vierasperaiset sanat kannattaa jattaa tekstista pois, jotta lukijan ei tarvitse arvailla, mité ne
tarkoittavat. Samalla valtytaan vaarinymmarryksilta. Jos ohjeessa on valttamatonta kayttda lukijalle
vieraita termeja, pitdisi termit maaritelld heti ensimmaiselld mainintakerralla. Oikeinkirjoitus on tér-
keda ohjetta kirjoittaessa. Erilaiset virheet tekstin seassa voivat haastavoittaa tekstin ymmartamista.
Myds luotettavuusnakékulma voi karsia tekstin sisadltdessa paljon kirjoitusvirheitd. (Hyvarinen 2005.)
Ennen valmiin ohjeen julkaisua ja kayttdonottoa olisi térkeda testata ja arvioida ohjeen toimivuus.
Jotkut kirjoittajalle itsestadn selvat asiat voivat jaada kirjoittamatta, vaikka nama asiat eivat valtta-
matta ole lainkaan itsestaan selvia ohjeen lukijalle. Ohjeen tarkkuutta ja seikkaperdisyyttd voidaan

arvioida, kun ulkopuolinen henkild lukee ohjeen Iapi. (Roivas ja Karjalainen 2013, 120-121.)
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6 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallisen tyon lisdksi lantionpohjan lihasten harjoitteluopas
raskaana oleville ja synnyttdneille naisille. Kehittamistytn tavoitteena on, etta kayttdjaryhma saa tie-
toa lantionpohjasta ja sen harjoittamisesta seka oppii harjoittamaan itsendisesti lantionpohjan lihaksia.
Ohjeista pyrittiin tekemdan selkedt ja yksinkertaiset, jotta mahdollisimman moni kayttdjaryhmasta
pystyisi tekemaan harjoitteita kotona omatoimisesti. Opas tulee Suonenjoen ja Rautalammin neuvo-

loiden kayttodn, missa opasta voidaan jakaa asiakkaiden kotiharjoittelun tueksi.
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KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Yrityksissa ja organisaatioissa kehittamistyolla téhdatdan yleensa esimerkiksi uusien toimintatapojen
tai tuotteiden luomiseen omien tarpeiden ja ymparistdn pohjalta. Keskeisimpien kasitteiden ja aihee-
seen liittyvan olennaisen tiedon tunteminen on tiedettava, jotta kehittdmistehtdva voidaan rajata
onnistuneesti. Tiedonhankintataidot, kuten oleellisen erottaminen epaoleellisesta, innovaatio-osaa-
minen sekd taito muodostaa kaytettavia ratkaisuja, ovat tarpeellisia kehittdmisprosessin aikana. Ke-
hittdmistyota tehdessa opitaan etsimaan tietoa ja arvioimaan sitd. Lisaksi opitaan kdyttdmaan tuo-
reimpia tutkimuksia, tieteellista kirjallisuutta ja muita julkaisuja seka paneutumaan kirjallisen ja suul-
lisen ilmaisun harjoittelemiseen. Kriittisyytta, jarjestelmallisyyttd, itsendista ajattelua seka suunnitel-
mallisuutta voidaan oppia kehittamistyon kautta. Kehittamistydssa merkittavana esille nousee myds
vuorovaikutus-, ongelmanratkaisu- ja yhteistyotaidot seka rohkeus tehda asioita ja suorittaa ne lop-
puun vastuullisesti. Kehittémistyén tekemisessa painottuu omatoimisuus, vaikka tyéta tehdaankin
yleensa yhdessa toisten henkildiden kanssa. Kehittdjan on nahtdva vaivaa omatoimiseen tiedon etsi-
miseen seka arvioivaan ja tavoitteelliseen tapaan tyéskennelld. Elinikdisen oppimisen ja kriittisen
ajattelun taidot kehittyvat omien paatosten myéta. (Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti 2014, 11, 14-15.)

Toiminnallinen ja tutkimuksellinen opinndytety6 ovat paapiirteittdin samanlaisia. Naihin molempiin
sisaltyy tietoperusta, materiaalit, menetelmat, aineistot ja aikaansaatu tuotos. Opinndytetydssa ke-
hittdmistoiminnan ja tutkimustydn eroja ovat muun muassa tiedonhankintatavat, aineistot, kehitta-
misen ja tutkimisen mentelmat seka tuotokset. Toiminnallisen opinnadytetydn tekemisessa on muita-
kin toimijoita tydn eri vaiheissa, kun taas tutkimuksellisessa opinnaytetydssa opiskelija on tyén kes-
keinen toimija. Toiminnallisen ja tutkimuksellisen opinnadytetydn merkityksellisin ero on se, etta toi-
minnallisessa opinnaytetytssa tuotetaan esimerkiksi opas tai esite. Sen sijaan tutkimuksellisesta
opinnadytetyosta saadaan tulokseksi uutta tietoa. (Salonen 2013, 5-6.) Toiminnallisen opinndytetyon

tuotoksena tehtiin lantionpohjan lihasten harjoitteluopas raskaana oleville ja synnytténeille naisille.

Salonen (2013, 16—19) esittelee tekstissadn konstruktiivisen mallin, jossa kehittédmishankkeen teke-
minen on jaettu seitsemaan eri vaiheeseen. Nama konstruktiivisen mallin vaiheet ovat aloitusvaihe,
suunnitteluvaihe, esivaihe, tydstovaihe, tarkistusvaihe ja viimeistelyvaihe sekd valmis tuotos. Koko
opinnaytetydprosessia on tyostetty nadiden kehittdmishankkeen vaiheiden kautta. Kehittdmishank-
keesta saadaan aikaan tuotos, johon sisaltyy esimerkiksi opas tai palvelu uuden tiedon lisaksi. Synty-
nyt tuotos voi olla kokonaan uusi tai edeltédvaa parempi. Tuotos voidaan liittda opinndytetyéraportin
loppuun tai erilliseksi liiteosaksi opinndytetydraporttiin. Tuotos on syntynyt kirjallisen opinndytety6-
raportin tuloksena, joten raportti on suurempi kokonaisuus kuin tuotos. Opinnadytety6raportti on ko-
konaiskuvaus, joka siséltéd ymmarryksen kehittémistoiminnasta, alan ammatillisuudesta, tekijdiden
oppimisesta ja korkeakoulun innovatiivisuudesta. Raportin tekemisessa kannattaa kiinnittda huo-
miota luotettavuuteen, konkreettisuuteen ja ulkoasuun kehittamishankkeen esille saamiseksi rapor-

tissa. (Salonen 2013, 25.) Seuraavaksi kuvataan kehittdmistydn toteutus vaihe kerrallaan.
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Aloitus-, suunnittelu- ja tydstévaihe

KehittamistyOprosessi sai alkunsa koulun sahkdpostiin saapuneesta opinnaytetyon aiheesta. Suonen-
joen terveyskeskus ilmoitti tarvitsevansa uutta lantionpohjan lihasten harjoitteluopasta synnyttaneille
naisille. Aihe heratti heti mielenkiinnon, silla aihe ei ollut ennestaan juurikaan tuttu ja koimme sen
kuitenkin hyddylliseksi. Toimeksiantajaan otettiin yhteytta ja tapaaminen jarjestettiin heti syksylla
2019. Tapaamisessa toimeksiantajan kanssa keskusteltiin molempien osapuolien nakemyksista tule-
van oppaan suhteen. Tapaamisessa esille tulleita asioita kirjoitettiin ylos ja niiden perusteella alettiin
suunnittelemaan opinndytetyon sisaltdéa. Tydsuunnitelman tekeminen alkoi vuoden 2019 lopulla ja
valmistui huhtikuussa 2020. Opinndytetydn tydstaminen aloitettiin heti tydsuunnitelman valmistut-
tua, ja tydsuunnitelman sisaltéa hyddynnettiin suoraan opinndytetydssa. Kevaalla 2020 opinndyte-
tyota tehtiin viikoittain etdyhteyksien valitykselld. Tarkoituksena oli saada poimittua mahdollisimman
paljon teoriatietoa oppaan tytstamiseksi. Touko- ja kesakuun aikana keskityttiin varsinaisen ras-
kaana oleville ja synnyttaneille naisille jaettavan oppaan laatimiseen. Opas esitestattiin kaksi kertaa.
Opinnaytety®n tekeminen eteni tehokkaasti syksyn 2020 aikana, silld tyota tehtiin sdanndéllisesti kou-

lulla jokainen arkipaiva. Alla olevassa kuviossa on opinndytetyon aikataulu ja eteneminen (kuvio 1).

Tyosuunnitelman aloittaminen, valmistelu,
teoriatiedon etsiminen laaja-alaisesti eri lahteista

TyOsuunnitelman valmistuminen, teoriatiedon
muodostaminen. Opinndytetyon kirjoittaminen

Oppaan suunnittelu ja luonnostelu

Oppaan valmistelu, kuvien ottaminen

Oppaan testaus kayttajaryhmalle

Oppaan uudelleen testaus. Opinndytetyon
kirjoittaminen, viimeistely ja palautus

‘VV‘\/V‘VV‘\/V‘\/V‘\/V

KUVIO 1. Opinndytetydprosessin aikataulu.

Tiedonhaku tapahtui koko opinndytetydprosessin ajan luotettavista lahteista, kuten tutkimuksista,
ajankohtaisilta verkkosivuilta ja tuoreista kirjalahteista. Tutkimusten tiedonhaussa hyddynnettiin eri-
laisia tietokantoja, kuten Cinahlia ja PubMedid. Savonian informaatikko tavattiin kaksi kertaa opin-
naytetyoprosessin aikana. Informaatikko antoi neuvoja tiedonhakua seka eri tietokantojen kayttoa
koskien. Tutkimustietoa etsiessa kaytettiin opinnaytetydn keskeisimpia kasitteitd, kuten “pelvic floor
muscles”, “pelvic floor”, “exercise”, “training”, “practise”, “pregnancy”, “delivery”, “childbirth” ja
"postnatal”. Eri hakusanoja yhdistelemadlld saatiin mahdollisimman ldhelle aiheeseen sopivaa tutki-
mustietoa. Tietoa kerattiin paljon, jotta saatiin muodostettua asianmukainen ja luotettava teoriaosio

tyon perustaksi.
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7.2 Oppaan testaus- ja viimeistelyvaihe

Tarkistusvaihe ja viimeistelyvaihe kuuluvat kehittdmishankkeen vaiheisiin. Tarkistusvaiheen voidaan
ajatella sisaltyvan kehittamishankkeen jokaiseen vaiheeseen, mutta toisaalta tarkistusvaiheen tar-
keys tulee esiin kehittamishankkeessa, sen ollessa oma vaiheensa. Toimijat arvioivat tehtya tuotosta
tarkistusvaiheessa. (Salonen 2013, 18.) Palautteen saaminen on merkittdvaa. Palautteen avulla voi
oppia loytamaan tekstista keskeiset asiat ja ymmartaa, mitka asiat ovat tarkeita ottaa huomioon lu-
kijan ndkokulmasta. Palautetta kannattaa arvioida analyyttisesti ja kriittisesti, silla kaikki palautteet
eivat valttamatta ole olennaisia tai sopivia. Palautteesta on osattava erottaa ne asiat, joiden avulla
voidaan parantaa tekstin laatua. (Kniivila, Lindblom-Yldnne ja Mantynen 2017, 54-55.) Arvioinnin
perusteella tuotos on mahdollista laittaa takaisin tydstdvaiheeseen tai siirtda viimeistelyvaiheeseen.
Viimeistelyvaihe voi kestda odottamattoman pitkdan ja siihen kannattaa varata aikaa, koska viimeis-
telyn kohteena on kehittdmishankeraportti ja itse tuotos. Toiminnallinen opinndytety® muodostuu
kehittdmishankeraportista ja tuotoksesta. Viimeistelyvaiheessa voi olla osallisena muitakin kehitta-
mishankkeessa mukana olleita toimijoita, vaikka vastuu tydn viimeistelysta on opiskelijoilla. (Salonen
2013, 18.)

Opas lahetettiin sahkoisend versiona toimeksiantajalle esitestausta varten 22.07.2020. Toimeksian-
taja valitti oppaan eteenpadin asiakkaille testattavaksi. Opasta jaettiin raskaana olevien ja synnytta-
neiden naisten neuvolakayntien yhteydessd. Lisdksi toimeksiantajalle lahetettiin Kyselynetti.com -
sivustolla tehty opasta koskeva palautekysely (liite 1), jotta toimeksiantaja pystyi valittamaan kyse-
lyn asiakkaille oppaan jakamisen yhteydessa. Palautekysely oli asiakkaille auki 22.07.2020-
07.09.2020 vallisena aikana. Asiakkailla oli aikaa ensin rauhassa perehtyd oppaaseen ja tdman jal-
keen vastata palautekyselyyn. Palautekysely ldhetettiin asiakkaille sahkdpostin kautta ja sahkoposti-

viesti sisdlsi aiheen esittelyn ja perustelut palautekyselyyn vastaamisen tarkeydesta.

Palautekysely koostui monivalintakysymyksista. Jokaisen vastauksen jdlkeen pyydettiin perusteluja
vastaukselle avoimilla kysymyksilla, jotta naisilla olisi mahdollisuus perustella vastauksensa myds
sanallisesti. Palautekysely sisdlsi kysymyksia oppaan rakenteesta, sanallisista ohjeista, kuvien toimi-
vuudesta, harjoitteiden maarastd, harjoitteiden sisallésta ja teoriatiedon riittavyydesta. Palauteky-
selyn loppuun laitettiin “vapaa sana” -kohta, johon asiakas pystyi viela halutessaan kirjoittamaan
palautetta. Suonenjoen terveyskeskuksessa opasta ja palautekyselya kerettiin jakamaan 37 naiselle
ensimmaisen esitestauksen aikana. Palautteeseen kuitenkin vastasi vain yksi nainen. Hanen mieles-
taan opas oli selked ja looginen, teoriatietoa ja harjoitteita oli sopivasti seka harjoitteiden ohjeistuk-
set olivat melko selkedt. Harjoitteita han piti hieman liilan haastavina, mutta emme saaneet peruste-
luja, milla tavalla harjoitteet olivat lilan haastavia. Viimeisen kohdan avoimessa kysymyksessa nainen

kertoi oppaan olevan hyva.

Lisaksi opinnaytetyén ohjaava opettaja antoi palautetta oppaasta elo- ja syyskuun vaihteessa. Pa-
lautetta saatiin liittyen oppaan visuaaliseen ilmeeseen, muotoon ja sanomaan. Tekstin sanomassa ja
oppaan ulkomuodossa oli vield hiottavaa, jotta oppaasta saataisi kayttajaryhmalle selkeampi ja moti-

voivampi. Ohjaajan antamien ehdotuksien pohjalta oppaan visuaalista ilmettd ja sanomaa muokattiin
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merkittdvasti. Uusi versio oppaasta palautettiin ohjaajallemme tarkastettavaksi 14.9.2020. Muutos-
ten vuoksi opas oli esitestattava vield uudelleen tyon luotettavuuden ja toimivuuden varmista-
miseksi. Opasta ei keretty testaamaan enda Suonenjoella, joten ldhipiirista ja laheisten henkildiden
kautta poimittiin kolme henkilda esitestaamaan opasta ja tdyttdmaan palautekysely. Esitestaajiin
kuului yksi raskaana oleva nainen ja kaksi puolen vuoden sisdan synnyttanytta naista. Palauteky-

selyiden tulokset tarkasteltiin ja niista tehtiin yhteenveto.

Saamien palautteiden mukaan opas on erittdin selkea ja johdonmukainen seka helposti ymmarret-
tava. Yhden vastaajan mielesta harjoitteet olivat helppoja ja niita oli liikaa, mutta kahden muun mie-
lestéd maara ja taso olivat sopivia. Harjoitteet helpoksi kokenut perusteli vastauksena silld, ettd han
on tehnyt vastaavanlaisia harjoitteita ennenkin. Palautteesta huolimatta harjoitteita ei enaa muu-
tettu, silla ne saattavat kuitenkin olla vieraita suurimmalle osalle kayttdjaryhmasté. Toinen vastaaja
puolestaan antoi positiivista palautetta harjoitteiden pitédmisesta yksinkertaisena, koska harjoitteli-
joita voi olla niin eri tasoisia. Yksi vastaajista ei osannut sanoa, ovatko kuvat selkeita ja havainnollis-
tavia. Sanallisessa vastauksessa han perusteli, etta kuvia olisi voinut olla enemman. Kuvia ei enaa
laitettu lisdd oppaaseen jalkeenpain, silld samasta henkildsta ei pystytty ottamaan lisaa kuvia ja
kaikkien kuvien haluttiin olevan yhdenmukaisia. Viimeiseen "“vapaa sana” -kysymykseen jokainen

vastaaja antoi yleisesti positiivista palautetta oppaasta.

Lopuksi opas ldhetettiin vield toimeksiantajalle viimeisen kerran arvioitavaksi. Toimeksiantajalta ei
tullut naisille jaettavaan oppaaseen enaa muuta kehitettavaa kuin yhden lauseen hiominen selkeédm-
paan muotoon. Oppaan lopullinen viimeistely sujui vaivattomasti, silld oppaaseen ei tarvinnut tehda
enaa suuria muutoksia Suonenjoelta ja Iahipiirin kautta saatujen palautteiden perusteella. Oppaa-
seen lisattiin vielda Suonenjoen ja Rautalammin fysioterapian yhteystiedot. Yksittdisia lauserakenteita
muokattiin selkedmpaan ja yksinkertaisempaan muotoon tekstin helppolukuisuuden lisadmiseksi.
Lisaksi oppaan visuaalisen ilmeen, kuten kuvien, fonttien koon ja otsikoiden katsottiin olevan yhden-
mukaisia. Opinnaytetydraportin viimeistelyvaiheessa rakennetta ja kokonaisuutta hiottiin, tiivistelma
ja abstakti kirjoitettiin, lahdeviitteet ja -luettelo tarkastettiin ja tyén loppuun liséttiin tarpeelliset liit-
teet. Opas ja opinnadytetydraportti luettiin lopuksi huolella lapi tarkastaen mahdolliset kielioppi- ja

kirjoitusvirheet.

7.3 Valmis opas ja harjoitteiden valikoituminen

Opas muodostuu kolmesta A4-kokoisesta paperista, jotka on taitettu keskelta kahtia. Etu- ja taka-
kansi mukaan lukien oppaassa on 12 sivua. Oppaan alussa kerrotaan, mitké ovat lantionpohjan li-
hakset ja miksi niitd tulisi harjoittaa. Ensimmaisella sivulla on my&s havainnollistamisen tukena kuva
lantionpohjan lihaksista. Taman jdlkeen oppaassa avataan lukijalle, miten lantionpohjan lihaksia vah-
vistetaan. Opas sisdltda lyhyen muistilistan tarkeimmista asioista, kuten harjoitteiden aloittamisesta
ja suoritusmaaristd. Nain lukijan on helppo tarkistaa harjoitteluun liittyvat olennaisimmat asiat. Op-
paassa on esitelty kolme tunnistamisharjoitetta lantionpohjan lihasten 16ytdmiseksi ja varsinaisten

harjoitteiden aloittamiseksi. Tunnistamisharjoitteiden jalkeen oppaassa esitelldaan kolme varsinaista
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lihasvoimaharjoitetta ja niiden suoritustavat. Liséksi oppaan lopussa on ohjeita lantionpohjan lihas-
ten harjoittamiseen arjen askareiden yhteydessa. Yksi sivu on muistiinpanoja varten, johon kayttdja
tai terveydenhuollon ammattilainen voi lisdta huomioita tai muistiinpanoja. Oppaan takakannesta
|6ytyvat ammattikorkeakoulun ja terveyskeskuksen logot, tekijoiden nimet seka verkkolahteitd, joista
kdyttajaryhma voi halutessaan etsiad lisatietoa. Oppaan sisalté perustuu taysin opinndytetydraport-

tiin.

Harjoitteiden havainnollistamiseksi ja ulkoasun mielenkiinnon lisdamiseksi oppaaseen otettiin kuvia
raskaana olevasta naisesta. Harjoittelukuvissa naisella on taustasta erottuvat vaatteet, ja taustalla ei
ndy mitaan ylimaaraisia yksityiskohtia, jotka olisivat voineet vieda katsojan huomion ja epaselkeyttaa
kuvien yleisilmettd. Oppaan kansikuvaksi liitettiin kuva, joka korosti naisen raskausmahaa. Oppaa-
seen liitettiin lihasvoimaharjoitteiden alkuasennoista kuvat (kuva 4, kuva 5 ja kuva 6) seka esimerk-
kikuvat harjoittelusta arjen askareiden yhteydessa (kuva 7 ja kuva 8). Lantionpohjan lihasharjoittei-
den kuvat laitettiin omille sivulleen selkeyden varmistamiseksi. Kuvat ovat kolmesta eri asennosta ja
kuvien alapuolelta I16ytyy ohjeet tietyn lihasvoimaominaisuuden harjoittamiseen. Oppaassa on kui-
tenkin mainittu, etta harjoitteita voi suorittaa vapaasti itselleen sopivimmassa alkuasennossa, koska
esimerkiksi raskauden loppuvaiheilla selinmakuulla olo saattaa aiheuttaa pahoinvointia. Valikoimme
kyseiset alkuasennot tutkimuksiin perustuen. Tutkimuksissa kaytetyissa harjoitusmenetelmissa lanti-
onpohjan lihasten harjoitteita tehtiin makuuasennossa ja istuen (Sangsawang ja Sansawang 2016,
105; Ahlund ym. 2013, 910). Lisaksi laitoimme yhden harjoitteen alkuasennoksi seisoma-asennon eri

vaihtoehtojen havainnollistamiseksi.

Opas sisaltaa kolme lantionpohjan lihasten harjoitetta, jotka on jaettu kestdvyysvoimaan, nopeusvoi-
maan ja maksimivoimaan. Lantionpohjan lihaksia harjoitetaan samojen lihasvoimaharjoitteluperiaat-
teiden mukaan kuin muitakin lihaksia (Heiskanen ym. 2020, 94; Morkved ja Bo 2014, 309.) Tutki-
muksista on saatu positiivisia tuloksia erilaisilla lantionpohjan lihasten harjoitusohjelmilla (Sang-
sawang ja Sangsawang 2016, 109; Sut ja Kaplan 2015, 422; Morkved ja Bo 2014, 299; Dumoulin
ym. 2011, 752). Harjoitusryhmat tekivat kymmenen toistoa kymmenen sekunnin pidolla (Sang-
sawang ja Sangsawang 2016, 105; Sut ja Kaplan 2015, 418). Harjoitteet toistettiin kolme kertaa pai-
véssa (Sut ja Kaplan 2015, 418). Ahlund ym. (2013, 910) puolestaan aloittivat harjoitusprotokollan
kolmella nopealla supistuksella, jonka jalkeen tehtiin kolme kertaa 8—12 toistoa hitaita, kuuden se-
kunnin kestdvia lahes maksimaalisia supistuksia. Morkved ja Bo (2012, 308) tukevat edella mainittua
ohjelmaa kertomalla, ettd lihasvoiman liséamiseksi on tehtdva kolme sarjaa ja 8—12 toistoa ldhes

maksimaalisia supistuksia 3—4 kertaa viikossa.

Tutkimukset eivat sisdlténeet selkeita parhaiksi todettuja harjoitteita lantionpohjan lihasten vahvista-
miseksi, mutta valitsimme oppaan harjoitteet ja toistomaarat tutkimuksissa kaytettyihin harjoitusme-
netelmiin, Kaypa Hoito-suosituksiin ja Terveyskylan tietoihin peilaten. Vaihtoehtoina oli yhdistaa lan-
tionpohjan lihasten supistaminen erilaisiin liikeharjoituksiin, mutta tutkimuksissa ei mainittu, ettd

yhdistdmalla supistuksia muihin liikkeisiin, harjoittelu olisi sen tehokkaampaa. Muut lahteet puolsivat

myds tutkimuksia ja omia ajatuksiamme, joten paadyimme laittamaan harjoitteet, joissa voi keskit-
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tya itselleen mieluisimmassa alkuasennossa pelkdstaan lantionpohjan lihasten supistamiseen. Halu-
simme harjoitteiden olevan yksinkertaisia ja juuri lantionpohjan lihaksiin kohdistuvia, jotta kynnys

harjoittelun aloittamiseen olisi mahdollisimman pieni ja oikean suoritustavan oppiminen helppoa.

KUVA 4. Maksimivoimaharjoite (Janhunen 2020)

P

U¢§/A5 NopeuSvmmahafjbite KUVA 6. Késtd\}oimaharjoite
(Janhunen 2020) (Janhunen 2020)

KA 7. Har10|ttelu kavelyn yhteydessé = KUVA 8. Harjoittelu arkiaskareiden yh-
(Janhunen 2020). teydessa (Janhunen 2020).
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POHDINTA

Raskaus ja synnytys ovat tunnettuja riskitekijoita lantionpohjan heikkenemiselle ja vahingoittumi-
selle. Hermojen, sidekudoksen ja lihasten venytys seka repeama voivat aiheuttaa virtsan- ja ulos-
teenkarkailua, gynekologisia laskeumia, seksuaalisia toimintahdiriéita ja kroonisia kipuoireita. Ala-
tiesynnytyksen voidaankin sanoa vastaavan suurta urheiluvammaa, johon ei vain anneta samanlaista
huomiota ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. (Morkev ja Bo 2014, 299.) Virtsankarkailulla on vakavia
vaikutuksia eldmanlaatuun, ongelmista ilmoitetaan usein liian véhéan ja karkailun hallinnan kustan-
nukset ovat korkeat (Ahlund ym. 2013, 910). Saannéllisesti toteutettavan lantionpohjan lihasten har-
joittelun tehokkuus on 75 prosenttia (Habib ym. 2018, 23). Harjoittelun tulisi olla osa normaalia ras-
kaudenaikaista ja synnytyksenjdlkeista neuvolatoimintaa (Virtsankarkailu (naiset): Kadypa hoito- suo-
situs, 2017).

Yhteiskunnallisesta nakdkulmasta huomioiden, jokaisen raskaana olevan naisen kuuluisi saada
ohjausta lantionpohjan lihasten harjoitteluun jo ennen synnytysté ja synnytyksen jalkeen. Talla
tavoin pystyttaisi mahdollisesti ehkaisemaan tai vahintdan lievittdmaan raskaudesta ja synnytyksesta
aiheutuvia toimintahairidita. Toimintahdirididen ehkaisylla puolestaan on mahdollista vaikuttaa
yhteiskunnalle kertyviin terveydenhuollon kustannuksiin ja kuluihin. Naiset, jotka karsivat monista
lantionpohjan lihasten heikkouksista johtuvista toimintahairidista, joutuvat oletettavasti kdayttdmaan
terveydenhuollon palveluita toimintahairidité hoitaakseen ja niiden kanssa parjatékseen. Kerran lan-
tionpohjan lihaksia vahvistamalla ja voiman yllapitamisella voidaan jo etukdteen ehkaista
toimintahairididen esiintymistd, mielestdmme olisi viisaampaa ja myds kustannustehokkaampaa

keskittya ennaltaehkaisyyn kuin jo ilmentyneen vaivan hoitoon.

KehittdmistyOprosessin seka tuotoksen arviointi

Kokonaisuudessaan opinndytety6prosessiin kului aikaa hieman yli vuosi. Poikkeusolot toivat haas-
tetta prosessiin. Ty6ta tehtiin yhteiskunnassa vallitsevan tilanteen vuoksi etayhteyksien valityksella
kevaan 2020 aikana, joten tiedon kokoaminen yhteen oli haastavaa, silla tydskentely toteutui fyysi-
sesti eri paikoissa. Tekstissa oli useamman kerran pdallekkaisyyksia, joita jouduttiin jalkikdteen
muokkaamaan. Paallekkaisyyksien muokkaus vei huomattavasti aikaa tyén tekemisesta, silla tyota
oli aina luettava lapi muokkauksia tehdessa. Johdonmukaisen rakenteen muodostaminen tyohon oli
aluksi haastavaa, ja rakennetta hiottiin paljon ennen mieluisan lopputuloksen muodostumista. Heik-
koutena oli tydn siséllén vahainen suunnitelmallisuus opinndytetydprosessia aloittaessa. Paremmalla
suunnitelmalla kokonaisuudesta olisi saatu vaivattomammin johdonmukainen ja selked. Tyéhén tuli
koko ajan uusia ideoita asiasisallostd, joka luonnollisesti haastavoitti johdonmukaisen kokonaisuuden
rakentamista. Tyon edetessa ja teoriaosuuden valmistuessa rakenteesta ja koko tyon sisallosta alkoi
muodostumaan selkea kokonaiskasitys, ja téman kautta johdonmukaisen rakenteen muodostaminen
helpottui. Toisinaan tyd eteni vauhdilla eteenpdin, mutta valilld tuntui, ettei tyd edennyt useiden

tuntien yrityksista huolimatta.
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Ohjaava opettaja seurasi ja arvioi tyon laatua koko prosessin ajan seka antoi kehitysideoita tavoittei-
den saavuttamiseksi. Ty6prosessia aloittaessa ohjaava opettaja tavattiin kerran kasvotusten. Taman
jalkeen ohjaavaan opettajaan pidettiin yhteytta sadnndllisesti ja yhteydenotto tapahtui pdasaantoi-
sesti sahkopostitse tai Zoom-etdyhteyden valitykselld. Toimeksiantaja pidettiin ajatasalla tyén etene-
misestd ja sen vaiheista koko prosessin ajan. Yhteydenotto tapahtui séhkdpostin ja puhelimen vali-
tyksella. Toimeksiantaja arvioi opasta muutaman kerran, ja kertoi oman nakékulmansa oppaan ra-
kenteesta, sisallosta ja visuaalisuudesta. Ensimmaisen version palauttamisen jalkeen toimeksiantaja
antoi palautetta ja ideoita oppaan kehittdmiseksi. Palautteen perusteella oppaaseen tehtiin monia

muutoksia, kuten lisattiin teoriatietoa.

Vahvuutena opinndytetydprosessin tekemisessa oli tyon kriittinen tarkastelu. Mielipide-eroja oli pal-
jon, joten tydta tarkasteltiin analyyttisesti ja muokkauksia seka hiontaa tehtiin koko opinnaytety6-
prosessin ajan. Kompromisseja onnistuttiin tekemaan yhteisymmarryksessa ja lopullisiin ratkaisuihin
oltiin tyytyvaisia. Kriittisen tarkastelun ansiosta tydn sisaltéa pohdittiin paljon, joka kehitti huomatta-
vasti myds oppimista. Vaikka opinndytetyon sisaltd rajattiin tarkoituksella huolellisesti sisallon paisu-
misen ja epdoleellisten asioiden valttamiseksi, jaatiin kuitenkin pohtimaan, jaiké kokonaisuudesta
puuttumaan jotain oleellista ja olisiko aihetta voitu kasitella viela jostain nakdkulmasta. Emme paas-
seet vallitsevan tilanteen takia itse ottamaan oppaan kuvia, joten kuvien ottaminen ohjeistettiin ku-
vattavalle ja kuvaajalle sanallisesti. Kuvista tuli kuitenkin sen tyyliset, mité toivottiin. Aikataulu muut-
tui hieman tyon edetessa, silla alkuperdisen suunnitelman mukaan opasta olisi esitestattu vain ker-
ran ja tyo olisi palautettu lokakuun puoleen valiin mennessa. Toisen esitestauksen my6té opinnadyte-
tyon palauttaminen meni lokakuun loppuun. Aikataulumuutokset eivdt onneksi vaikuttaneet lopputu-

lokseen ja tyd saatiin valmiiksi tarpeeksi ajoissa koulusta valmistumisen kannalta.

Ennen varsinaisen naisille jaettavan oppaan tekemisen aloittamista tutustuttiin sosiaali- ja terveys-
alan viestintaan seka toimivan potilasohjeen kriteereihin. Opas ohjauksen vélineena -kappaleen
(kohdassa 5) kriteereihin perustuen oppaasta onnistuttiin tekemaéan selkea ja helposti ymmarrettava
kokonaisuus. Ohjeet pyrittiin pitamaan lyhying, jotta lukijan ei tarvitsisi lukea samaa virkettd montaa
kertaa. Vieraskieliset termit jatettiin oppaasta padsaantoisesti pois. Vieraat kdsitteet maariteltiin heti
ensimmaisellda mainintakerralla, jos niitd jouduttiin kayttémaan. Opas on tehty Word-tekstinkasittely-
ohjelmalla, ja kyseiselld ohjelmalla oppaan tekeminen oli aivan uutta ja visuaalisen ilmeen muodos-
taminen haastavaa. Tekstin, kuvien ja taulukoiden suunnittelu ja jarjestely vaati perehtymista Word-
tekstinkasittelyohjelman eri ominaisuuksiin. Tarkeimpien asioiden haluttiin tulevan esiin pelkdstaan
silmadilemalla opasta, ja mielestdmme onnistuimme nostamaan esiin erilaisilla yksityiskohdilla merkit-

tavimmat seikat.

Pyrkimyksend oli pitda itse paperinen opas mahdollisimman tiiviind ja ytimekkaand. Aluksi ajatuk-
sena oli mahduttaa kaikki yhdelle A4-paperille, mutta jo luonnosteluvaiheessa kavi selvaksi, etta
kaikki olennainen ei mahtuisi yhdelle taitetulle paperille. Taman vuoksi suunnitelmaa muutettiin ja
opasta tehtiin eteenpdin huomioimatta sen suuremmin, monta paperia oppaaseen tarvitsee. Tekstin

asettelu tuotti siitd huolimatta haasteita, silla kaikki samat asiakokonaisuudet eivat aina mahtuneet
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yhdelle sivulle. Tekstia jouduttiin muokkaamaan valilla pelkdstadn sen takia, ettd yksi asiakokonai-
suus pysyisi yhdella sivulla. Riviasettelun takia joidenkin sanojen valiin jai suurempia valeja kuin oli
tarkoitus, mutta ne eivat onneksi suuresti vaikuttaneet kokonaisilmeeseen. Loppujen lopuksi itse

teoriaosio harjoitteineen vei kahdeksan sivua, mutta mielestdamme seka palautteihin perustuen op-

paasta ei tullut liian pitka. Tuotoksesta syntyi visuaalisesti miellyttava seka selkea opas.
8.2  Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka -kasite maarittaa tieteeseen ja tutkimiseen kuuluvia eettisia nakemyksia ja niiden
analyyseja. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepdilyjen kasittely Suomessa- ohjeessa tutki-
musetiikalla pyritadn toimimaan eettisesti luotettavan ja asianmukaisten kaytantéjen mukaisesti.
Tutkimusetiikka- kasitteelld tarkoitetaan my0s tieteeseen suuntautuvien vaarien tekojen huomaa-
mista ja estamista jokaisella tieteen alalla. Osa hyvaa tieteellisté kdytéantéa on toisten tutkijoiden
aikaansaannosten ja suoritusten arvostaminen. Arvostamisella tarkoitetaan sitd, etta osoitetaan
omassa projektissa arvostusta toisten tutkimustulosten julkaisemisessa. Tahan sisaltyy lahdeviittei-
den pateva merkitseminen. (Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepailyjen kasittely Suomessa
2012, 4,6.) Lahdemateriaaleina kaytettiin toisten henkildiden tekemia tutkimuksia ja julkaisuja. Koko
prosessin ajan toimittiin asianmukaisesti arvostamalla toisten ihmisten aikaansaannoksia. Teoriatie-
toa kirjoittaessa tuotiin selkedsti esille, mista tieto on peraisin. Lahdeviitteet ja lahdeluettelo laadit-

tiin Savonia-ammattikorkeakoulun raportointiohjeita noudattaen.

Toisten ihmisten julkaisemien aikaansaannosten kopiointia ja kayttadmistd omana tuotoksena kutsu-
taan plagioinniksi. Plagioinnissa lainataan luvattomasti omaan kaytté6n jonkun toisen tekemaa tuo-
tosta. (Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 9.) Hy-
vassa tieteellisessa tekstissa asioita kdsitelldan selkeasti, yksiselitteisesti ja pyritdan kieliasun vir-
heettdmyyteen. Tekstissa kdytetyilld sanavalinnoilla ja rakenneominaisuuksilla on vaikutusta kirjoite-
tun tekstin luettavuuteen. Kielenkdytdssa pyritadn valittdmaan tietoa mahdollisimman tarkasti ja luo-
tettavasti. Tekstissa olevat virheet voivat antaa kirjoittajasta tai tutkimuksesta kyseenalaisen tai epa-
luotettavan kuvan. (Kniivila ym. 2017, 198-199.) Alkuperaisten lahteiden tiedot muutettiin omin sa-
noin toisten téiden plagioinnin valttdmiseksi. Tekstin muuttaminen omin sanoin vaati huolellisuutta
ja tarkkuutta, jotta asian merkitys pysyi samana. Kansainvalisten lahteiden kadntédmisessa taytyi olla
erityisen tarkka. Kadntaminen oli toisinaan haastavaa, joten on mahdollisuus, etta tydsta voi 16ytya
tyon luotettavuutta heikentavia pienia asiavirheitd. Koko opinndytetydprosessin ajan pyrittiin tuotta-
maan ymmarrettavaa ja selkedlukuista tekstid. Kielioppivirheitd valtettiin, jotta tekstin ulkoasu olisi
vakuuttava ja tata kautta myds luotettava. Opinndytety6n luotettavuusnékékulma huomioitiin anta-
malla opas esitestattavaksi kayttdjayhmdan kuuluville naisille. Talld tavoin varmistettiin vield oppaan

helppolukuisuus ja ymmarrettavyys.

Léhdekritiikilld on suuri merkitys oikeanlaisten lahteiden valitsemisessa ja niiden kdytdssd. Tyohon
poimittujen lahteiden on oltava olennaisia aiheen kannalta ja padsaantdisesti ne eivat voi olla liian

vanhoja kaytettaviksi. Kirjoittajan pitdisi poimia tietoa ensisijaisesti alkuperadisistd lahteista. Toissijai-
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set lahteet ovat lahteitd, joita kirjoittaja on itse lukenut ja tietoa on hyddynnetty oman tekstin kir-
joittamiseen. Tassa tilanteessa kirjoittaja tutustuu vain toissijaiseen ldhteeseen, eika tiedon alkupe-
raan. (Kniivila ym. 2017, 131, 134.) Tyota varten etsittiin tuoreita kirjaldhteita, verkkosivuja ja tutki-
muksia. Lahteisiin perehdyttiin ensin itse tarkastelemalla tulosten yhdenmukaisuutta ja luotetta-
vuutta. Tutkimuksia etsiessa hakutulokset rajattiin kymmenen vuoden sisalla julkaistuihin tutkimuk-
siin. Tydssa kaytettiin vain yhtad yli kymmenen vuotta vanhaa verkkolahdettd, jonka tieto on peraisin
vuodelta 2005. Lahdetta kaytettiin perustellusti, silld samaa tietoa ei [6ytynyt uudemmista julkai-
suista ja lahteen asiasisalté on tdysin ajantasaista ja tieto muuttumatonta julkaisuvuodesta huoli-

matta. Paasaantoisesti tietoa etsittiin ensisijaisista lahteista tekstin luotettavuuden varmistamiseksi.

Kaikki henkildon liittyvat tunnistetut tai tunnistettavissa olevat tiedot ovat henkildtietoja. Lainmukai-
suus, vastuullisuus ja suunnitelmallisuus ovat tyypillisia periaatteita, jotka ohjaavat henkil6tietoja
sisaltavan tutkimusaineiston kasittelya. Jos tutkimusaineistosta pystytaan tunnistamaan henkild suo-
raan tai epasuorasti, aineisto sisaltaa silloin henkilétietoja. Yleisperiaatteiden mukaan seka julkai-
suissa mainittujen etta tutkimukseen osallistuneiden henkildiden yksityisyytta suojellaan. (Ihmiseen
kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa
2019, 11-12.) Oppaan testaajien henkildllisyyden salassapidosta huolehdittiin asianmukaisesti koko
opinnaytetydprosessin ajan. Missaadn vaiheessa ei tuotu esille mitdan testaajiin liittyvia henkilétietoja,
joiden perusteella testaajien henkil6llisyys olisi voinut tulla ilmi. Kuvattavan henkilon henkil6llisyytta
ei paljastettu ja hanen kanssaan solmittiin kirjallinen kuvauslupa kuvien ottamista varten. Lisaksi
kuvien ottajalta pyydettiin henkildkohtaisesti lupa kirjoittaa hdnen nimensa kuvaviitteisiin ja l1ahde-
luetteloon.

8.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytety6n tavoitteena on suunnitella ja toteuttaa tydelamalaheinen tutkimus- ja kehittdmistyd,
jonka perustana ovat kayttajan tai toimeksiantajan tarpeet. Opinndytetydn osaamistavoitteissa
maaritetaan, ettad opiskelijan on osattava soveltaa tieteellista ja ndyttédn perustuvaa tietoa prosessin
aikana seka osattava laatia selkeasti rajattu ja looginen ammattialalle sopiva raportti. Tyéhon kuuluu
opiskelijan ja opinnaytetydprosessissa mukana olevien toimijoiden toimiva yhteistyd ja opiskelijan
asiantuntijuuden nayttaminen. Opiskelijan on osattava arvioida omaa tuotostaan ja osattava pe-
rustella sen merkitystd toimeksiantajan ja kdyttajien tarpeelle seka oman kehittymisen nakdkul-
masta. (Savonia s.a. Opintojaksotaulukko.) Tydn aihe tuli suoraan toimeksiantajalta, jolla oli tarvetta
uudelle lantionpohjan lihasten harjoitteluoppaalle. Opinndytetydbmme on siis suoraan vastaamassa
toimeksiantajan ja kadyttajaryhman tarpeisiin. Kehittamistyo tehtiin yhteistydssa toimeksiantajan ja
ohjaavan opettajan kanssa. Toimeksiantaja kertoi oman visionsa tulevasta tuotoksesta, ja toime-
ksiantaja seka ohjaava opettaja antoivat kehitysideoita tyon edetessa. Myds meidan nakemykset
tyota ja sen sisaltoa koskien otettiin huomioon ja padasimme nayttdmdan osaamista ammattilaisten

keskuudessa, mika vahvisti omaa asiantuntijuuden kehittymista.

Projektin my6td oman oppimisen arviointi kehittyi merkittévasti. Tiedonhakutaidot ja lahdekriittisyys

kehittyi huomattavasti. Tiedon yhdistéminen monista eri lahteistd on vaatinut jatkuvaa ajattelua,
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soveltamista ja oman tuotoksen arviointia. Mikaan aikaisempi tehtdva ei ole vaatinut samanlaista
itsereflektointia kuin opinnaytetyoprosessi. Parin kanssa tydskennellessa oli pidettava huolta siita,
ettd molemmat ymmartavat asiat samalla tavalla ja ovat ajantasalla tydn etenemisesta ja sisallosta.
Parin kanssa oli kommunikoitava kaiken aikaa tuotoksen etenemisestd. Kommunikointi kehitti taitoa
toimia tulevaisuudessa erilaisissa tydpaikalla tapahtuvissa vuorovaikutus- ja viestintatilanteissa. Tyon
tekeminen vaati yhteisty6taitoja ja joustavuutta, koska nakemyseroja syntyi prosessin edetessa. Eri-
laiset haasteet ja nakemyserot oli ratkaistava, jotta opinnaytetyOprosessi saatiin etenemaan. Taman
vuoksi myos ongelmanratkaisutaidot kehittyivat opinndytetyoprosessin myéta. Tydyhteison jasenena
toimimisen ja yhteison hyvinvoinnin edistamisen vuoksi yhteisty&taidot ja ongelmanratkaisutaidot

ovat tarkeita.

Yhteisty6taitojen liséksi myds itsendisen tydskentelyn taidot kehittyivét. Prosessin aikana ollaan itse
vastuussa tyon etenemisestd, tavoitteiden saavuttamisesta ja oman tyon jéljesta. Fysioterapeutteina
tydskennellaan padsaantdisesti yksin, joten on tarkeda osata tehda itsendisesti paatdksia ja oppia
kriittisesti arvioimaan omaa ty6ta ja sen tulosta. Vastuu ohjatuista harjoitteista on fysioterapeutilla
itselldan, joten opinnaytetydprosessin kautta tuli harjoitusta vastuunottamisesta itsendisten
paatosten kautta. Kansainvalisyysosaaminen kehittyi etenkin kielitaidon kautta. Kansainvalisten
tutkimusten kautta englanninkielen sanasto laajeni huomattavasti, koska aikaisemmin vastaavan-
laista sanastoa ei ole tarvinnut kayttda. Tydn tekemisesta on varmasti tulevaisuudessa apua, jos

vastaan tulee esimerkiksi tilanne, jossa on keskusteltava englanniksi kyseisen alueen ongelmista.

Fysioterapeutin on osattava hyddyntda erilaisia ohjausmenetelmia edistakseen ja yllapitadkseen
toimintakykya seka terveytta. Fysioterapeutin on myds osattava soveltaa nayttédn perustu-

vaa tietoa fysioterapiaa suunnitellessa. (Savonia s.a. Osaamistavoitteet.) Opiskelijan on valittava
oman alan ja oman ammatillisen kehittymisen kannalta innovatiivinen opinndytety6n aihe (Savonia
s.a. Opintojaksotaulukko). Tietoa hakiessa konkretisoitui viela paremmin, kuinka tarkeaa on toimia
ndyttdon perustuvan tiedon mukaan asiakkaan kanssa tydskennellessa. Opinnaytetydprosessin
kautta opittiin, ettd asiakkaille on toteutettava fysioterapiaa aina ndyttédn perustuvaan tietoon
pohjautuen. Asiakkaille pystytaan suunnittelemaan seka toteuttamaan luotettavaa ja vaikuttavaa
fysioterapiaa, kun harjoitteet seka mahdollinen kuntoutus perustuvat ajantasaiseen ja tutkittuun tie-

toon.

Fysioterapeutteina voi kohdata erilaisia lantionpohjan toimintahairidista karsivia asiakkaita.
Oikeanlaisen ohjauksen kannalta on tarkeda tunnistaa oireiden syyt. Asiakkaan motivoinnin varmis-
tamiseksi on oleellista osata perustella harjoittelun merkitys perustuen tutkittuun nayt-

tdéon. Opinndytetyon tekeminen antoi vahvan tieteellisen pohjan lantionpohjan lihasten harjoit-
telusta seké sen vaikutuksista. Pelkélld omatoimiharjoitteiden ohjauksella voidaan mahdollisesti
edistaa kayttdjaryhman terveytta. Fysioterapiaopinnot eivat kasitelleet kyseista ai-

hetta, joten tyé on merkittava ammatillisen kasvun kannalta, silla aiheesta saatiin paljon ajantasaista
tietoa ja tatd kautta pystytddn mahdollisesti hyddyntamaan opittuja asioita tulevaisuuden tyoe-

lamassa.
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8.4 Hyddynnettavyys ja kehittdmisideat

Mielestamme onnistuimme loppujen lopuksi tekemaan tavoitteiden mukaisen tuotoksen. Kukaan
testaajista ei ilmoittanut, ettd lantionpohjan lihasten harjoittelu olisi epaonnistunut oppaan harjoit-
teluohjeita noudattaessa. Esitestauksesta saadut tulokset vahvistavat nakemysta siitd, ettd onnis-
tuimme luomaan oppaan, jonka harjoitteita sekd raskaana olevat etta synnyttaneet naiset voivat
hyddyntda tekemalla harjoitteita omatoimisesti kotioloissa. On kuitenkin huomioitava, ettd oppaasta
saatiin palautetta vain yhteensa neljalta eri kdyttdjaryhman henkilolta. Palautteiden maara oli ko-
konaisuudessaan hyvin pieni. Ei siis voida olla varmoja millaista palaute olisi ollut, jos opasta olisi

testannut esimerkiksi kaikki 37 naista, joille opas jaettiin Suonenjoen terveyskeskuksella.

Toiveena on, ettd opas palvelee raskaana olevien ja synnyttaneiden naisten tarpeita seka edistda
heidan terveyttaan lantionpohjan lihasten harjoittelun kautta, jos naisilla on motivaatiota harjoitella
saanndllisesti. Toimeksiantaja voi kdyttaa opasta myos fysioterapiassa, jossa raskaana oleville ja
synnyttdneille naisille voidaan ohjata oppaan mukaisia harjoitteita. Lisaksi opasta voidaan hyddyntaa
perhevalmennuksessa odottaville dideille muistuttamaan lantionpohjan lihasten merkityksesta ras-
kauden aikana ja synnytyksen jdlkeen. Terveydenhuollon ammatilaiset, kuten esimerkiksi fysiotera-
peutit ja hoitajat seka muut aiheesta kiinnostuneet henkil6t voivat perehtya oppaaseen Theseus -
julkaisuarkiston kautta. Terveydenhuollon ammattilaiset voivat halutessaan hyddyntéa oppaan tiet-
operustaa omassa tydskentelyssaan ympari Suomea. Oppaan tietoa on keratty laaja-alaisesti kan-
sainvalisista lahteista, joten muualla maailmassa lantionpohjan harjoittelukayténnét ovat samantyyl-
iset kuin meidan oppaassa. Oppaaseen perehtynyt henkild pystyy halutessaan hyddyntéamaan tietoja

myds ulkomailla tydskennellessaan.

Etsittdessa tietoa lantionpohjan lihasten harjoittelusta, tuloksista kavi selkeasti ilmi lantionpohjan
lihasten harjoittamisen olevan hyodyllista ja kannattavaa raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen.
Epaselvaksi kuitenkin jai optimaalisin tapa harjoittaa lantionpohjan lihaksia. Tutkimusten perusteella
kaikkia lihasvoimaominaisuuksia on harjoiteltava myds lantionpohjan lihaksia harjoittaessa. Emme
kuitenkaan léyténeet tarkentavaa tietoa siitd, missa suhteessa eri lihasvoimaominaisuuksia kannat-
taa harjoittaa. Jatkossa olisi hyddyllista saada viela lisaa tarkentavaa tutkimustietoa eri
lihasvoimaominaisuuksien harjoittamisesta. Toistaiseksi mikaan tutkimus ei ole maarittéanyt, kuinka
monta supistusta on suoritettava yllapitaakseen lantionpohjan lihasten voimaa valvotun harjoittelun
loppumisen jalkeen (Morkved ja Bo 2014, 309). Eri ldhteet esittdvat hieman erilaisia ohjeita supis-
tusten toistomaarista. Olisi hyddyllista saada selville lantionpohjan lihasharjoittelun minimaara esi-
merkiksi viikkokohtaisesti, jotta naiset osaisivat suhteuttaa harjoittelun maaran ja intensiteetin
tavoitteiden mukaiseksi. Tarkentavat tiedot auttaisivat myds fysioterapeutteja tydssaan, silla he voi-
sivat antaa naisille tarkat ja yhdenmukaiset tutkittuun nayttédn perustuvat ohjeet lantionpohjan

lihasten harjoitteluun.

Tutkimukset synnytyksen vaikutuksesta lantionpohjan lihasten heikkenemiseen antoivat jokseenkin

ristiriitaisia tuloksia. Joissakin tutkimuksissa sanottiin heti synnytyksen jdlkeen vaikutusten olevan
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lievia, kun taas toisessa vammojen olevan merkittdvia. Epaselvaksi jai myos mahdollisten vaikutus-
ten kesto. Osa tutkimuksista esitteli synnytyksen vaikutuksen lantionpohjan toimintaan nakyvan ly-
hyelld aikavalilld, kun taas osa esitteli pitkdaikaisia vaikutuksia. Pitkaaikaisvaikutuksia on lahes mah-
dotonta tutkia, koska niin moni nainen on seurantajaksolla uudestaan raskaana (Morkved ja Bo
2014, 309). Osassa synnytyksen vaikutuksia selvittdvissa tutkimuksissa ei esitelty naisten taustoja
sen tarkemmin. Epaselvaksi jdi, ovatko naiset tehneet lantionpohjan lihasten harjoituksia ja millaiset
elintavat heilld on. Raskauden ja synnytyksen lisdksi lantionpohjan lihasten heikentdvia tekijoita ovat
ylipaino ja tupakointi (Terveyskyla 2018b), joten ei tiedeta, onko tdman tapaisia heikentavia tekijoita
ollut mukana. Vaikka raskauden ja synnytyksen vaikutukset lantionpohjan toimintahairiéihin ovat
selvat, tulevaisuudessa olisi kiinnostavaa saada laajempi tutkimus siitd, kuinka paljon juuri raskaus
ja synnytys vaikuttavat lantionpohjaan ja minka verran muut tekijat. Olisi kiinnostavaa tietda, mitka
tekijat ovat taustalla vaikuttamassa siihen, ettd osassa tutkimuksissa on merkittdvia vaikutuksia ja

osassa lievempia.
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LIITE 1: PALAUTEKYSELY

Palautekysely lantionpohjan lihasten
harjoitteluoppaasta

Sivu 1

Heil Clemme Ida Kaunisto ja Emilia Kinnunen. Opiskelemme fysioterapauteiksi Savonian ammattikorkeakoulusza. Teamme
opinnayletydna oppaan lantionpohjan likasten harjoitteluun raskaana oleville sekd synnyttaneille naisille. Opas wlee KAyNG6n
Suonenjoen ja Rautalammin terveyskeskuksiin. Haluaisimme kuulla mislipiteenne oppaasta, jotla voimme kehiltda sita
mahdallisimman selkedan ja mielenkiintoa herdatavaan muotoon. Kysaly taytetddn anonyymist ja kdytamme vastauksia
oppaamme kehitthmisean.

Sivu 2

Olen raskaana *

C]kwa
Oai

Olen synnyttanyt *

()kwa
Oai

Sivu 3

Onko oppaan rakenne selked ja johdonmukainen? *

O Erittain selked ja johdonmukainan
O Melko selked ja johdonmukainen
O En osaa sanoa

O Ei kovin selked ja johdonmukainemn

O Epasalked ja epajohdonmukainen
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Perustele vastauksesi:

Sivu 4
Ovatko oppaan sanalliset ohjeet riittdvan selkedt omatoimiseen harjoitteluun? *

(:J Erittéin selkedt ja ymmarretavat

O Melko selkedt ja ymmarnrettivat

O En osaa sanga

O Osittain epaselvat

O Taysin epaselvét

Perustele vastauksesi:




Sivu 5

Mita mielta olet oppaan harjoitteiden madrasta? *

O Harjoitteita on liian paljon
O Malko paljon harjoitieita
O Harjoitteita sopiva maard
O Harjoitteita melko vahan

O Harjoitteita liian vahan

Perustele vastauksesi:
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Sivu 6
Ovatko kuvat selkeitd ja havainnollistavia? *

O Erittfin selkeitd ja havainnollistavia
O Malko selkeith ja havainnollistavia
O En osaa sanoa

O Osa kuvista spaselkaita

O Suurin osakaikki kuvista epaselkeita



Perustele vastauksesi:

Sivu 7
Mité mieltd olet harjoitteiden siséllGstat *

O Harjoiteet ovat lian haastavia
O Harjoitieet ovat hisman haastavia
O Harjoitieet ovat sopivan tasoisia
O Harjoitieet ovat aika helppoja

O Harjoitieet ovat tndella helppoja

Perustele vastauksesi:

Sivu 8

Onko teoriatietoa tarpeeksi? *

O Kylla
(e
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Perustele vastauksesi:

Sivu 9

Vapaa sana:

Tyhja sivu

= Redirection to final page of KyselyMettl
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LIITE 2: OPAS LANTIONPOHJAN LIHASTEN HARJOITTELUUN

LANTIONPOHJAN LIHASTEN HARJOITTELU

Opas raskaana oleville ja synnyttaneille
naisille




Mitka ovat lantionpohjan lihakset?

Lantionpohjan lihakset aovat tahdonalainen lihasryhma, ja
niiden tehtidvidnd on yll&pitdd virtsan ja ulosteen
pidatyskykyd, kannatella lantion elimia sek3 avustaa muita
lihaksia kehon asennon hallinnassa. Lantionpohjan
lihakset wvoivat heikentyd raskauden, synnytyksen,

ylipainon sekd tupakoinnin takia.

B Perlisuoll
Virtsarakko

Hipyluu '——___|_______‘_
Virtsaputki

Emiditin

BV

Lantionpahjan lihakset

Miksi harjoitella?

Raskaus ja synnytys ovat riskitekij6itd lantionpohjan
toimintahairidille ja ilman aktiivista kayttd3d lihakset
heikentyvat. S&&nndlliselld harjoittelulla voit wvahvistaa
lantionpohjan lihaksiasi. Lantionpohjan lihasten
vahvistaminen  kohentaa eldménlaatua, vihenti3
virtsankarkailua, tukee lantion elimid ja vaikuttaa

positiivisesti seksuaalieldmaan.
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Miten harjoitella?

Lantionpohjan lihaksia olisi hyva harjoittaa seka raskauden
aikana ettd synnytyksen jilkeen. Lantionpohjan lihasten
eri lihasvoimaominaisuuksia tarvitsee péivittdin, joten
harjoitellessa kannattaa vaihdella eri voimaharjoittelun
muotoja (maksimi-, kesto- ja nopeusvaima).

Kehittddksesi lantionpohjan lihaksia on harjoittelu
pidettdvd nousujohteisena ja nostaa toistojen maarda ja
intensiteettid sddnndllisesti. Raskauden aikana aloitetulla
harjoittelulla  voidaan  ennaltaehkdistd  mahdollisia
toimintah3iriditd ja nopeuttaa lantionpohjan lihasten
palautumista.

Sdanndllinen harjoittelu vahvistaa lantionpohjan lihaksia.
Lihasten vahvistamiseksi suositellaan harjoittelemaan
viisi kertaa viikossa vdhintddn kolmen kuukauden ajan.
Saavutetun lihasveiman ylldpitidmiseksi lantionpohjan
lihaksia tulisi harjoittaa 2—3 kertaa viikossa.

Harjoittamalla lantionpohjan lihaksia voit itse wvaikuttaa
synnytyksestd palautumiseen. On kuitenkin hyva muistaa,
ettd palautuminen raskaudesta ja synnytyksestd on
yksiléllistd. Jokaisella vie oman aikansa palautua
synnytyksest3.

Voit tehd3 jokaisen

harjoitteen itsellesi
mukavimmassa

dsennossa.
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Lantionpohjan lihasharjoittelu on hyvd aloittaa 24 tunnin
kuluttua synnytyksestd. Harjoittelu aloitetaan kewyill3
tunnistamisharjoitteilla. Harjoittele tunnistamaan
lihassupistus eri alkuasennoissa (selin maaten, istuen ja
seisten). Aluksi lihassupistuksen tunnistaminen voi olla
haastavaa vélilihan alueen kivun ja turvotuksen takia,
joten muista kérsivillisyys harjoitteita tehdessa.

Muistilista harjoitteluun!

Harjoitteet tulisi aloittaa 24h kuluessa
synnytyksesta.

Aloita voimaharjoitteet vasta
tunnistamisharjoitteiden onnistuessa.

Harjoita voimaominaisuuksia monipuolisesti
(voima-kestdvyys-nopeus).

Harjoittele viisi kertaa viikossa ja
1-3 kertaa paivdssa.

Pidd kaksi lepopéivaa viikossa.
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Tunnistamisharjoitteet

Ennen  lantionpohjan  lihasten  voimaharjoittelun
aloittamista on opittava supistamaan lantionpohjan
lihaksia.

Aloita tunnistamisharjoite asettumalla selinmakuulle.
Supista perdaukkoa, virtsaputkea ja ematintd ylos ja
sisddnpain. Pida supistusta ylld noin viisi sekuntia, jonka
jalkeen rentouta lantionpohjan lihaksesi. Toista 5—8 kertaa
ja tee tunnistamisharjoite kahdesti |8pi. Pyri pitdméaan
vatsalihakset ja pakarat rentoina ja muista keskittya
hengittdmiseen koko lihassupistuksen ajan.

Voit varmistaa oikeiden lihasten supistumisen asettamalla
puhtaan sormen/sormet emdttimeen ja supistamalla
samanaikaisesti lantionpohjan lihaksia sormia vasten.
Lantionpohjan lihakset toimivat, jos tunnet sormiasi
vasten supistuksen sekd pienen imun yldspain.

o)

(D vinkki!

Kokeile katkaista virtsasuihku
kesken virtsauksen. Jos
onnistut, osaat jannittaa
lantionpohjan lihaksiasi!
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Lantionpohjan lihasharjoitteet

Maksimiveimaharjoittelu

Maksimivoimaa tarvitsee suurta voimaa vaativissa

ponnistuksissa, kuten raskaita taakkoja nostaessa.

*  Asetu selinmakuulle jalat koukussa, kidet
vartalon vierella.

® Supista perdaukkoa, virtsaputkea ja ematintd ylas
ja sisd@npain.

*  Jinnitd lantionpohjan lihaksiasi viisi sekuntia
kerrallaan, mahdollisimman voimakkaasti.

® Toista supistus 5—8 kertaa ja rentouta lihaksesi

toistojen vélissd vahintdin 10 sekunniksi.




MNopeusvoimaharjoittelu

MNopeusvoimaharjoittelulla pyritddn lihaksen
voimantuottonopeuden lisddmiseen. MNopeusvoimaa
tarvitaan  &killisten ponnistusten yhteydessd, kuten
aivastaessa tai yskiessd. Voit harjoitella lantionpohjan
lihasten supistamista edelld mainittuihin tilanteisiin liittyen.
Muista supistaa aluksi lihakset ja tee sitten vasta suoritus.

*  Asetu penkille istumaan ryhdikk&asti selkd
suorana ja kddet vartalon vierell3 tai reisien
paalla.

* Tee nopeita ja voimakkaita lantionpohjanlihasten
supistuksia 1015 kertaa perdkk3in.

* Rentouta lihaksesi jokaisen supistuksen valill3.
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Kestoveimaharjoittelu

Kestovoimaharjoittelun tavoitteena on lisatd
lihaskudoksen kestdvyysominaisuuksia. Kestovoimalla
tarkoitetaan lihaksen  pystywyyttd tietyn wvoiman
yllapitdmiseen tai sen toistamiseen useasti perdkk3in,
ilman pitkid palautusaikoja. Kestovoimaharjoittelun
tarkeys tulee esille paivittdisen liikkumisen ja fyysisen
rasituksen yhteydessa.

# Tee vihintdadn 10 sekuntia kest3vid kohtalaisen
voimakkaita supistuksia 5—10 kertaa. Rentouta
lantionpohjanlihaksesi vahint&dan 20 sekunniksi
supistusten valilla.

* Harjoittelun edetessa voit lisatd supistusten
kestoa.
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* Voit myds harjoittaa lantionpohjan lihaksiasi

portaita kdvellessa.
*  Muista supistaa lantionpohjanlihaksiasi ennen

nostoa sekd sen aikana.

Tee alkuun harjoitteita 1-3 kertaa pdiviss3 ja viisi kertaa
viitkossa.

Ota yhteyttd neuvolaan, jos harjoittelun aikana ilmenee
jotain poikkeavaa, niiden tekeminen ei onnistu tai olet
epdvarma harjoitteiden suoritustavasta.
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Huomioita ja muistiinpanoja
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Lisdtietoa aiheesta:

Osa opinndytetyota: Lantionpohjan lihasten harjoittelu—Opas

raskaana oleville ja synnyttaneille naisille

Naistalo: https://www.terveyskyla.fi/naistalo

Kaypa hoito: https://www.kaypahoito.fi/nix00565

Yhteystiedot:

Rautalammin fysioterapia: 040 8432 106

Suonenjoen fysioterapia: 044 4131 228

Tekij&t:

Emilia Kinnunen, Savonia-ammattikorkeakoulu,
fysioterapeuttiopiskelija

Ida Kaunisto, Savonia-ammattikorkeakoulu,
fysioterapeuttiopiskelija

vg SAVONIA
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