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Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda Laurea-ammattikorkeakoululle virtuaalitodellisuudessa
hyodynnettava 360-opetusvideo lantionpohjan lihasten harjoittelusta raskauden aikana ja
synnytyksen jalkeen. Tavoitteena oli tuottaa selkea seka terveydenhoitajan etta
fysioterapeutin koulutuksessa hyodynnettavissa oleva video. Lisaksi tavoitteena oli lisata
opiskelijoiden tietoutta aiheista raskauden ja synnytyksen vaikutus lantionpohjan lihaksiin,
lantionpohjan lihasten harjoittelu seka lantionpohjan lihasvoiman yllapito.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Opinnaytetyon tietoperusta
hankittiin luotettavista lahteista kirjoja seka internettia kayttaen. Opinnaytetyossa kaydaan
lapi lantionpohjan anatomiaa ja toimintaa seka raskauden ja synnytyksen vaikutusta
lantionpohjaan. Lisaksi tietoperustassa kasitellaan lantionpohjan yleisimmat toimintahairiot,
lantionpohjan lihasten harjoittelu ja virtsankarkailun fysioterapeuttinen hoito.

Opinnaytetyon tavoitteet saavutettiin, silla 360- videosta tuli selkea ja koulutuksessa
hyodynnettavissa oleva opetusmateriaali. Palautetta opetusvideosta kerattiin anonyymisti
kyselylomakkeella terveydenhoitaja- ja fysioterapeuttiopiskelijoilta. Palautteen perusteella
video lisaa opiskelijoiden tietoutta halutuista aiheista.

Jatkokehitysehdotuksena 360-videon tueksi voisi tehda kattavamman materiaalin joko
sahkoisena tai paperisena versiona. Lisaksi Laurea-ammattikorkeakoululla voisi olla jatkossa
mahdollista tehda opetusmateriaalia vr-laseille, jolloin still-kuvista paasisi hot-spot-pisteiden
kautta eri videoklippeihin ja tietoiskuihin. Nain opetusmateriaalista saisi tehtya viela
interaktiivisempaa.

Asiasanat: 360-video, lantionpohjan lihasharjoittelu, raskaus, synnytys, vr-lasit
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The purpose of this thesis was to create a 360-virtual reality-video on training of the pelvic
floor muscles during pregnancy and after childbirth for Laurea University of Applied Sciences.
The goal was to produce a clear video that can be used in public health nursing and
physiotherapy educations. The goal was also to increase students’ knowledge of the changes
in the pelvic floor muscles during pregnancy and childbirth, the training of pelvic floor
muscles and how to maintain the strength of the pelvic floor muscles.

The thesis was carried out as a functional thesis. The data for this thesis was collected from
sources in books and in the internet. The thesis reviews the anatomy and function of the
pelvic floor and also the changes in the pelvic floor during pregnancy and childbirth. The
thesis also reviews malfunctions in the pelvic floor, the training of pelvic floor muscles and
physiotherapheutical treatment of urinary incontinence. The goals of the thesis were
achieved, as the 360-video became clear and usable material in teaching. Feedback was
collected anonymously from students and according to the feedback the video increases
students’ knowledge of the desired topics.

As a suggestion for further development online or written material could be produced to
support the video. In the future Laurea could also make more material for virtual reality
glasses using the 360-still-photos by adding hotspots that contain different videos and
information. Using that method teaching materials could be even more interactive.

Keywords: 360-video, childbirth, pregnancy, training of pelvic floor muscles, virtual reality-

glasses
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1 Johdanto

Lantionpohjan lihasten paaasiallisena tehtavana on kannatella vatsan alueen sisaelimia,
saadella virtsaamista ja ulostamista seka yhdessa kehon muiden lihasten kanssa yllapitaa
kehon asennon hallintaa. Raskaus ja synnytys pehmentaa lantionpohjan lihaksia, l0oystyttaa
sidekudoksia ja luisen lantion muoto muuttuu. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto, & Aimala
2015, 109-110.) Nama fysiologiset muutokset voivat altistaa lantionpohjan toimintahairioille,
joihin kuuluvat virtsaamiseen, ulostamiseen seka seksuaalitoimintoihin liittyvat toiminnalliset
tai rakenteelliset hairiot, kuten vaikeudet varastoitumisessa ja tyhjenemisessa, yhdyntakivut,
gynekologisten elinten ja perasuolen laskeumat seka lantion alueen kiputilat. Lantionpohjan
lihasten saannollinen harjoittelu raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen auttaa

ennaltaehkaisemaan toimintahairioita. (Kairaluoma, Aukee & Elomaa 2009.)

Synnyttaneista naisista 50% kokevat jonkin asteista virtsainkontinenssia jopa vuoden ajan
synnytyksen jalkeen (Paananen ym. 2015, 301, 594). Harjoittelu raskauden aikana vahentaa
virtsankarkailua loppuraskaudessa seka 3-6 kuukautta synnytyksen jalkeen. Yhden neljan
vuoden seurantatutkimuksen mukaan raskaudenaikaisia lantionpohjan lihasharjoitteita
tehneilla virtsankarkailua esiintyi 17%:lla, kun taas naisilla, jotka eivat tehneet harjoitteita,
virtsankarkailua esiintyi 45%:[la. Kahdeksan vuoden kuluttua eroja ryhmien valilla ei
kuitenkaan ole enaa havaittavissa. (Aukee & Tihtonen 2010.) Lantionpohjan lihasten
harjoittelussa tulee harjoittaa kaikkia osa-alueita; nopeus-, kesto- ja maksimivoimaa.
Harjoittelussa tulee lahtea liikkeelle tunnistamisharjoitteista ja edeta vaativampiin
harjoitteisiin. Voimaharjoittelu parantaa lantionpohjan rakenteellista tukea, kasvattaa

lihasmassaa seka parantaa sidekudoksen jantevyytta. (Heiskanen ym. 2020, 92-95.)

Taman opinnaytetyo lahti liikkeelle Laurea-ammattikorkeakoulun tarpeesta saada lisaa 360-
opetusmateriaalia vr-laseille. 360-video kasittelee lantionpohjan lihasten harjoittelua
raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen, silla aihetta on aiemmin kasitelty vain niukasti
terveydenhoitajien ja fysioterapeuttien koulutuksissa. Videossa keskitytaan

virtsainkontinenssin hoitoon seka terveydenhoitajan etta fysioterapeutin vastaanotolla.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on luoda virtuaalitodellisuudessa hyodynnettava 360-
opetusvideo lantionpohjan lihasten harjoittelusta raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen,
jota Laurea-ammattikorkeakoulu voi hyodyntaa terveydenhoitaja- ja fysioterapeutti-
koulutuksissa. Tavoitteena on tuottaa selkea ja koulutuksessa hyodynnettavissa oleva video
seka lisata opiskelijoiden tietoutta aiheista raskauden ja synnytyksen vaikutus lantionpohjan

lihaksiin, lantionpohjan lihasten harjoittelu seka lantionpohjan lihasvoiman yllapito.



2 Naisen lantionpohja

2.1 Luinen lantio

Lantio (kuva 1) voidaan jakaa pikkulantioon (pelvis minor) ja isoon lantioon (pelvis major).
Isolla lantiolla tarkoitetaan suoliluun siipien valiin jaavaa aluetta. Pikkulantio on puolestaan
alue istuinluun ja hapyluun valissa, naisilla pikkulantion kautta kulkee synnytyskanava.
(Herschorn 2004.)
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Kuva 1. Naisen lantion luinen rakenne (Gilroy ym. 2009, 218.)

Lantion luinen rengas tukee elimia vatsan ja lantion alueella sivulta ja takaa. Lantion luut
koostuvat kahdesta lonkkaluusta (os coxae), ristiluusta (os sacrum) seka hantaluusta (os
coccygis) muodostaen luisen renkaan. Lonkkaluut koostuvat suoliluusta (os ilium), istuinluusta
(os ischii) seka hapyluusta (os pubis), jotka kohtaavat toisensa lonkkamaljassa. Lonkkaluut
yhdistyvat posteriorisesti ristiluuhun ristiluu-suoliluunivelen (art. sacroiliaca) valityksella ja

edessa rustoisen hapyliitoksen (symphysis pubica) valityksella. (Paananen ym. 2015, 41)

2.2  Lantionpohjan lihakset

Lantionpohjan lihakset (kuva 2) ovat tarkeita muun muassa virtsanpidatyskyvyssa,
ulostamisessa ja ulosteenpidatyskyvyssa, synnytyksessa seka yhdynnassa. Lisaksi lantionpohjan
toiminta on merkittavaa toiminnoissa, joissa vatsaontelon paine nousee, kuten esimerkiksi
yskiminen, nostaminen ja aivastaminen. Lihakset kannattelevat ja tukevat lantion alueen

elimia, virtsaputkea ja -rakkoa, perasuolta, ematinta seka kohtua. Lantionpohjan lihakset



kiinnittyvat hapyluuhun, hantaluuhun seka molempiin istuinkyhmyihin. (Heittola 1996.)
Lantionpohjan lihakset voidaan jakaa lantion valipohjaan, alapohjaan seka

sulkijalihaskerrokseen (Hofler 2001).

R. inferior Glans

0ssis pubis clitoris Symphysis
M. transversus \ \ pubica _ Ostium urethrae
perinei profundus - o ~~  externum

R. ossis ischii — M. bulbo-
spongiosus
Spina iliaca __— Vestibulum
anterior inferior == vaginae

—— M. ischio-
Cavernosus

Corpus perineale

Tuber — 717 ' M. transversus
ischiadicum perinei superficialis
y—— M. obturatorius
intemus
M. levator ani

Y M. piriformis

M. sphincter
ani externus

= Lig. sacrotuberale

Lig. sacrospinale

Lig. anococcygeum

Kuva 2. Naisen lantionpohjan lihakset (Gilroy ym. 2009, 227.)

Lantion valipohjan lihakset (kuva 3) koostuvat paaosin peraaukon kohottajalihaksesta (m.
levator ani). Levator ani on neliosainen, johon kuuluu hapyluu-ematinlihas (m. pubovaginalis),
hapyluu-perasuolilihas (m. puborectalis), hapyluu-hantaluulihas (m. pubococcygeus), suoliluu-
hantaluulihas (m. iliococcygeus). Levator ani ulottuu hapyluusta hantaluuhun. (Heiskanen ym.
2020, 60-61.) Levator ani laskostuu viuhkamaisesti pikkulantioon sulkien sen ylhaalta.
Musculus pubovaginalis on suppilomainen ja sen lihassyyt kiertavat virtsa- ja sukupuolielimet
molemmin puolin. Musculus puborectalis kulkee u:n muotoisena peraaukon ja emattimen
ympari palaten takaisin hapyluuhun. Musculus pubococcygeus taas kulkee kahden edella
mainitun lihaksen ylitse suorasyisena hapyluusta hantaluuhun. (Hofler 2001.) Lantion
valipohjan lihasten paaasiallisina tehtavina on sulkea ja kohottaa perasuolta, seka kannatella
sisaelimia ja vastustaa lantion alueen sisaisen paineen nousua esimerkiksi aivastuksen aikana.
(Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie 2016, 262.)
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Kuva 3. Naisen lantion valipohja (Gilroy ym. 2009, 224.)

Lantionpohjan keskimmainen kerros eli lantion alapohja (urogenitaali-diaphragma) on kolmion
mallinen ja koostuu syvasta poikittaisesta valilihasta (m. transversus perinei profundus) (kuva
4). Poikittaisella valilihalla pystyy tahdonalaisesti saatelemaan alapohjaan kuuluvaa
virtsaputken ulompaa sulkijalihasta (m. sphincter urethrae). Lihasten lisaksi lantion alapohja
koostuu sidekudoskalvoista. (Hofler 2001.) Lantion alapohjalla on tarkea merkitys
virtsaamisen keskeyttamisessa seka virtsaputken, perasuolen ja sukuelinten aiheuttamassa

rakenteellisessa heikkoudessa (Heiskanen ym. 2020, 61).
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Kuva 4. Naisen lantion alapohja (Gilroy ym. 2009, 226.)
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Alimpaan, pinnallisimpaan kerrokseen kuuluvat uloimmat sulkijalihakset ja
seksuaalitoimintoihin liittyvat istuinluu-paisuvaislihas (m. ischiocavernosus) seka
paisuvaislihas (m. bulbocavernosus), jotka sijaitsevat aivan ihon alla. Tahan kerrokseen
luetaan myos poikittainen pinnallinen valilihas (m. transversalis perinei superficialis) seka
peraaukon ulompi sulkijalihas (m. sphincter ani externus), joka on tahdonalainen
poikkijuovainen lihas. Pinnallisimman kerroksen lihakset sulkevat virtsa- seka peraaukkoa ja

vaikuttavat myos seksuaalitoimintoihin. (Heiskanen ym. 2020, 60-61.)

3 Raskauden ja synnytyksen vaikutukset lantionpohjan lihaksiin
3.1 Raskauden vaikutukset lantionpohjan lihaksiin

Raskauden aikana naisen kehossa tapahtuu monitasoisia fyysisia muutoksia, jotka vaikuttavat
lahes joka elimeen, ja muuttavat naisen hormonitoimintaa. Raskaus ja synnytys edellyttavat
naisen keholta fyysisesti kestavyytta seka voimaa. (Paananen, Pietilainen, Raussi-Lehto,
Vayrynen & Aimala 2012, 174).

Raskauden aikana naisen lantion alue muotoutuu valiaikaisesti uudelleen, jotta lapsi mahtuu
kulkemaan synnytyskanavan lapi mahdollisimman helposti. Hormonitoiminnan muutosten
ansiosta kudokset pehmenevat, nivelsiteet loystyvat ja luisen lantion muoto muokkaantuu.
Munasarjojen erittama estrogeeni-hormoni loystyttaa sidekudoksen nivelten nivelpusseja,
jolloin lantion alueen liike lisaantyy. Lisaksi keltarauhasesta erittyva progesteroni eli
keltarauhashormoni ja istukasta erittyva relaksiini loystyttavat lantion alueen siteita.
Relaksiini saa siteet pehmenemaan vaikuttamalla niiden kollageeniin. Vaikutus nakyy
varsinkin lantion aukkoa lateraalisesti rajoittavien ristiluu-istuinkyhmysiteen (lig.
sacrotuberale) ja ristiluu-istuinkarkisiteen (lig. sacrospinale) loystymisessa, jolloin sikion paan
laskeutuessa lantion luinen aukko laajenee helpommin. (Paananen ym. 2015, 109-110.)
Lantiorenkaan loystyminen aiheuttaa osalle jopa liikkumista rajoittavia alaselka- ja
hapyliitoskipuja. Hapyliitoksesta otetuissa rontgenkuvissa hapyliitos on noin kaksi kertaa
leveampi raskauden aikana kuin ennen raskautta (Tiitinen 2020a). Hapyliitos- eli symfyysikivut
voivat alkaa jo heti raskauden alussa, ensimmaisen raskauskuukauden jalkeen. Kivut
ilmaantuvat symfyysin alueella, alavatsalla, alaselassa, reisissa tai nivustaipeissa. Symfyysin
loystyminen ja liikeradan laajeneminen muuttavat lonkkien asentoa, ja kivun seka

muuttuneen asennon vuoksi kavely voi muistuttaa ”ankkakavelya”. (Terveyskyla 2019.)

Relaksiinin toinen tehtava on pehmentaa lantionpohjan lihaksia alentamalla lihasten
perusjannitysta. Lantionpohjan lihasten pehmeneminen edesauttaa synnytyksen sujumista,
mutta heikentaa lantionpohjan luontaista tukea. Raskauden puolivalissa kohtu ja sikio

kasvavat huomattavasti, mika lisaa kuormitusta lantion alueen lihaksille ja nivelille. Samalla
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kehon mittasuhteet muuttuvat ja kehon painopiste siirtyy eteenpain, jolloin alaselan notko
syvenee. Painopisteen ja ryhdin muutos voivat aiheuttaa kiputiloja odottajalle.
Loppuraskaudesta kohtu on kasvanut suuren vesimelonin kokoiseksi, ja viimeisen
raskauskuukauden aikana alaspain laskeutuessaan kohtu aiheuttaa mekaanista painon

tunnetta lantionpohjassa. (Rautaparta 2010, 14-18.)
3.2 Synnytyksen vaikutukset lantionpohjan lihaksiin

Lantionpohjan kudosten elastisuutta testataan synnytyksen aikana, silla lihakset venyvat
aarimmilleen ja ematin kasvaa tilavuudeltaan ainakin kolminkertaiseksi. Synnytyksen aikana
lantionpohjan vaurioituminen voi olla suoran lihas-, hermo- ja sidekudosvamman tai niiden
yhdistelmien aiheuttamaa. Ensimmainen alatiesynnytys aiheuttaa suurimman riskin vaurioille
lantion alueella. Alatiesynnytyksen aikana repeamat tulevat spontaanisti tai valilihan
leikkauksen eli episiotomian seurauksena. Harkinnan varainen episiotomia voi saastaa
lantionalueen kudoksia isommilta repeamilta, mutta episiotomiaa ei kuitenkaan suositella
automaattisesti kaikille synnyttajille. Ruumiinrakenne, ravitsemus ja lihaskunto vaikuttavat
lihaskudoksen repeytymiseen. Haastaville repeamille altistavat pihtisynnytys (riskisuhde
13,3), imukuppisynnytys (7,4), ensisynnyttajyys (7,0), kookas (yli 4 kg) vastasyntynyt (2,9)
seka avonainen lakitarjonta (4,0), mutta haastavia repeamia voi ilmaantua myos ilman
riskitekijoita. Hyvin hoidettu synnytys vahentaa lantionpohjan alueen vaurioitumista seka
vammojen jalkiseurauksia. (Aukee & Tihtonen 2010.) Alatiesynnytyksen jalkeen palautuminen
kestaa yleensa 6-8 viikkoa. Mikali emattimeen tai valilihaan on tullut vaurioita, saattaa

normaaliin tilaan palautuminen kestaa noin 8-12 viikkoa. (Terveyskyla 2018.)

4  Lantionpohjan lihasten heikkoudesta johtuvat yleisimmat toimintahairiot
4.1  Toimintahairioista yleisesti

Raskauden ja synnytyksen aikaiset valttamattomat fysiologiset muutokset altistavat
lantionpohjan toimintahairioille (Aukee &Tihtonen 2010). Toimintahairiot ovat yleisia
elamanlaatua huonontavia vaivoja, ja niita tutkittaessa tulisi ottaa huomioon kaikki
lantionpohjan alueet, rakenteet ja toiminnat. Lantionpohjan toimintahairioihin kuuluvat
virtsaamiseen, ulostamiseen seka seksuaalitoimintoihin liittyvat toiminnalliset tai
rakenteelliset hairiot, kuten vaikeudet varastoitumisessa ja tyhjenemisessa, yhdyntakivut,
gynekologisten elinten ja perasuolen laskeumat seka lantion alueen kiputilat. Toimintahairiot
voivat olla oirepohjaisia tai liittya rakenteellisiin muutoksiin. Oireiden kartoituksessa
kaytetaan usein apuna oirelomakekyselya. On arvioitu, etta lantionpohjan ongelmista karsii

vahintaan kolmasosa aikuisikaisista naisista. (Kairaluoma, Aukee & Elomaa 2009.)



12

Lantionpohjan toimintahairioiden yleisimmat riskitekijat ovat raskaus, synnytys ja
ikaantyminen, mutta myos ylipaino, voimakasta ponnistelua vaativat liikuntalajit seka
toistuva vatsaontelopaine altistavat hairioille. Lihaskudoksen vaurioituminen ja
rappeutuminen, hermotoiminnan muutokset, sidekudosmuutokset seka hormonaalinen
epatasapaino, kuten estrogeenipuutos, edesauttavat toimintahairioiden kehittymista.
(Kairaluoma ym. 2009.) Lantionpohjan toimintaan vaikuttavat lisaksi elintavat ja perima
(Aukee & Tihtonen 2010).

Paatavoitteina lantionpohjan toimintahairioiden hoidossa ovat toiminnallisten rakenteiden
sailyttaminen, pidatyskyvyn yllapitaminen ja seksuaalisten toimintojen tukeminen.
Lantionpohjan ongelmat ovat usein yhteydessa toisiinsa eivatka yleensa keskity vain yhteen
osa-alueeseen. Tutkimuksissa on todettu, etta yhden toimintahairion hoitaminen voi pahentaa
toista ongelmaa tai aiheuttaa uuden ongelman syntymisen. Sen vuoksi on erittain tarkeaa,
etta lantionpohja otetaan huomioon kokonaisuutena ennen kajoavien hoitomuotojen

kayttamista. (Kairaluoma ym. 2009.)
4.2 Lantionpohjan elinten laskeumat

Arvioiden mukaan synnyttaneista naisista noin puolella on jonkinasteinen laskeuma, joista 10-
20% oirehtivat (Kairaluoma ym. 2009). Lantionpohjan lihasjannitys yhdessa sidekudoksen
kanssa pitavat synnytyselimia paikoillaan. Laskeuma syntyy, kun lihasjannityksen heikentyessa
lantion aluetta ymparoiva sidekudos venyy ja lantionpohjan tukirakenteet pettavat.
Lantionpohjan laskeuman syntymiseen saattaa suurilta osin vaikuttaa alatiesynnytyksen
jalkeinen hermovamma lantion alueella. (Aukee & Tihtonen 2010.) Laskeumalle altistavia
tekijoita ovat ylipaino, lantionpohjan lihasten vahainen kaytto, lantionpohjaan kohdistuva
vatsaontelopaine, pitkittynyt synnytyksen toinen vaihe, multipariteetti eli
monisynnyttaneisyys, synnytyksen aikaiset repeamat seka synnytyksen jalkeinen
estrogeenivaje. Emattimen ja alempien virtsateiden estrogeenivaje ohentaa limakalvoja ja
heikentaa verenkiertoa lantion kudoksissa, mika lisaa laskeumien syntymista. (Ylikorkala &
Tapanainen 2011, 196-197.)

Lantionpohjan laskeumat jaotellaan alas tyontyvan rakenteen mukaan (taulukko 1), ja
laskeumia voi olla yhtaaikaisesti useampi kuin yksi. Laskeumien tyypillisia oireita ovat paineen
tunne lantionpohjassa, virtsaamis- ja ulostamisvaikeudet, kipu yhdynnan aikana, emattimen
pullistuminen ja hiertyminen alusvaatteisiin seka kipu alavatsalla tai alaselassa. (Heiskanen
ym. 2020, 129-132.) Gynekologiset laskeumamuutokset luokitellaan asteittain rakenteiden

alas- ja ulospain tyontyvien rakenteiden mukaan (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 197.):



1. aste: sisaiset rakenteet laskeutuvat enintaan emattimen ulkokolmannekseen saakka
2. aste: sisaiset rakenteet laskeutuvat ulkosynnyttimiin nakyville eli emattimen aukkoon
3. aste: sisaiset rakenteet pullistuvat selkeasti emattimen aukosta ulos
4. aste: sisainen rakenne on laskeutunut kokonaan ulos emattimen aukosta
Laskeumatyyppi | Laskeutumistapa | Laskeutumisen syy Muuta
huomioitavaa
Kohdun kohtu laskeutuu kohdunkaulaa ja
laskeuma eli emattimeen ja emattimen ylaosaa
uterusprolapsi emattimen tukevien sidekudoksien
aukosta ulos ylivenyttyminen ja
periksi antaminen
Virtsarakon virtsarakko kardinaaliligamentin Voi liittya myos
laskeuma eli tyontyy venyminen tai levator harvinaisempi
kystoseele emattimen ani-lihaksen heikkous, virtsaputken
etuseinan lapi emattimen etuseinan laskeuma eli
emattimeen ja sidekudosrakenteet uretroseele
emattimesta ulos | loystyneet
Perasuolen perasuoli tyontyy | kohtua kannattelevan
laskeuma eli emattimen round ligamentin
rektoseele takaseinan lapi (sidekudoksen) periksi
emattimeen ja antaminen
emattimesta ulos
Ohutsuolen ohutsuoli tyontyy | emattimen ja
laskeuma eli emattimen perasuolen valisen tilan
enteroseele takapohjukan sidekudosrakenteiden
kautta heikkous
emattimeen tai
valiliha-alueelle

Taulukko 1: Laskeumatyypit (Heiskanen ym. 2020, 130-131.)

Lantionpohjan laskeuman diagnosoinnissa ja hoidossa tarvitaan usein gynekologin, urologin

seka lantionpohjaterapeuttien yhteistyota. Raskautta suunnitellessa, raskauden aikana seka

heti synnytyksen jalkeen laskeumia hoidetaan konservatiivisesti paikallisestrogeenilla,

lantionpohjan lihasharjoittelulla seka laskeumarengasta tai -kuutiota kayttaen. Oireetonta tai

lievaoireista laskeumaa ei tarvitse hoitaa, mutta lievan laskeuman aiheuttamiin oireisiin voi

lantionpohjan lihasten harjoittelusta olla apua. Lihasharjoittelusta hyotyvat eniten laskeuma-

ja virtsankarkailuoireista karsivat juuri synnyttaneet naiset, mutta harjoittelusta ei

kuitenkaan ole hyotya vaikean laskeuman hoidossa. Tarvittaessa viimeisena hoitomuotona
harkitaan leikkaushoitoa. (Tapanainen, Heikinheimo & Makikallio 2019, 197-200.)
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Sektiolla hoidettu synnytys pienentaa riskia laskeuman kehittymiselle, mutta ei poista sita.
Riski laskeuman kehittymiseen on synnytystavasta riippumatta kohonnut kaikissa
taysiaikaisissa raskauksissa, ja erityisen vaikea synnytys, kuten pihti-, imukuppi- ja
syoksysynnytys, lisaavat riskia entisestaan. Aktiviinen lantionpohjan lihasharjoittelu heti

synnytyksen jalkeen ehkaisee laskeuman kehittymista. (Tiitinen 2020b.)

4.3  Virtsainkontinenssi raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen

Noin puolet kaikista naisista kokevat virtsankarkailua eli virtsainkontinenssia (Tiitinen 2020c).
Synnyttaneista naisista 50% kokevat eri asteista virtsainkontinenssia jopa vuoden ajan
synnytyksen jalkeen synnytystavasta riippumatta. Synnyttajan korkea ika, multipariteetti,
ylipaino, ummetus seka ensimmaisen ja toisen asteen repeamat ovat yhteydessa
virtsainkontinenssin kehittymiseen. (Paananen ym. 2015, 301, 594.) Muita altistavia tekijoita
ovat lantionpohjan lihasten heikkous tai ylijannittyneisyys, lantiota kuormittavat liikuntalajit,
psyykkiset stressitekijat, runsas juominen seka lantion alueen tulehdukset, kivut ja
tapaturmat. Virtsankarkailu heikentaa elamanlaatua, aiheuttaa hygieniahaittaa ja hairitsee
tyontekoa seka sosiaalista elamaa. Hoitamaton virtsainkontinenssi voi pahimmassa
tapauksessa johtaa masennukseen, kun siita karsiva eristaytyy, tuntee hapeaa ja syyllisyytta

seka salailee oireilua lahipiiriltaan. (Heiskanen ym. 2020, 140-141.)

Virtsanpidatyskykyyn vaikuttavat merkittavasti lantionpohjan lihas- ja sidekudosrakenteet.
Virtsanpidatyskyvyn kannalta tarkein osa on levymainen peraaukon kohottajalihaksisto
sidekudoksineen, joka on osa lantion luustoon kiinnittyvaa sidekudos- ja lihaslaattaa.
Virtsaputki lepaa sidekudosrakenteiden paalla, joita virtsaa pidateltaessa lantionpohjan
lihakset nostavat ylos ja eteenpain kohti hapyluuta. Naisen virtsarakon kaulassa ei ole
sulkijalihasta, joten lantionpohja pitaa virtsaputken sulkeutuneena painamalla virtsaputken
kiinni. (Tapanainen ym. 2019, 204-205.)

Virtsainkontinenssityypit jaetaan kolmeen ryhmaan oireiden mukaan. Synnyttaneilla
yleisimmassa tyypissa, ponnistusinkontinenssissa, virtsa karkaa ponnistuksen aikana ilman
tunnetta virtsaamisen tarpeesta. Syyna virtsankarkaamiselle on virtsaputkea ymparoivien
tukirakenteiden heikkous, jolloin lantionpohjan lihakset ja sidekudokset antavat periksi
vatsaontelon paineen yhtakkisen nousun seurauksena. Ponnistusinkontinenssille altistavat

erityisesti raskaus ja synnytys, ylipaino ja runsas tupakointi. (Tiitinen 2020c.)

Pakkoinkontinenssissa ennen virtsaamisen karkaamista tulee pakonomainen virtsaamistarve,
jonka taustalla on jatkuva rakkoarsytys. Toistuvat virtsatietulehdukset ja niiden jalkivaivat
seka aiemmat gynekologiset ja virtsateiden leikkaukset liittyvat pakkoinkontinenssin
kehittymiseen. Oireilua taustalla voi olla myos neurologinen sairaus tai estrogeenin puute.
Kuitenkin noin 80% pakkoinkontinenssista karsivilla oireilun syy on tuntematon. (Tiitinen
2020c.)
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Sekatyyppisesta virtsankarkailusta karsivalla on ponnistus- ja pakkoinkontinenssioireilua
yhta aikaa, jolloin oireina esiintyy virtsankarkailua ponnistuksen aikana seka
virtsankarkaamista pakonomaisen virtsaamistarpeen yhteydessa. Sekainkontinenssille
altistavat ponnistus- ja pakkoinkontinenssia aiheuttavien tekijoiden yhdistelmat.
(Virtsankarkailu (naiset) 2017.) Hoidossa keskitytaan ensisijaisesti enemman haittaa

aiheuttaviin oireisiin (Heiskanen ym. 2020, 143).

Synnytyksen jalkeen tarkein tavoite virtsainkontinenssien hoidossa on parantaa virtsaputken
ja lantionpohjan lihasten toimintaa lihasharjoitteilla seka parantaa rakon tahdonalaista
kontrollia rakkoharjoituksilla. Lantionpohjan lihasten harjoittelun on todettu olevan tehokas
hoitokeino kaikkiin virtsankarkailutyyppeihin. Virtsainkontinenssin itsehoitona voi kayttaa
paikallista estrogeenihoitoa limakalvojen eheyttamiseen, normaalipainoon pyrkimista seka
ummetuksen hoitoa ruokavaliolla. Inkontinenssisuojat, kuten siteet, vaipat ja vuodesuojat
auttavat hygienian yllapitamisessa. Vaikeissa inkontinenssimuodoissa voidaan kayttaa
ponnistusinkontinenssin hoitona leikkausta ja pakkoinkontinenssin hoitona laakitysta. (Tiitinen
2020c.)

Osa karsii harvinaisemmasta virtsainkontinenssimuodosta eli ylivuotovirtsankarkailusta, joka
johtuu virtsarakon akuutista tai kroonisesta tyhjenemishairiosta (virtsaretentio).
Virtsaretention aikana virtsaamisheijaste on heikentynyt eika henkilo tunne
virtsaamistarvetta, jonka seurauksena rakko ei paase luontaisesti tyhjentymaan ja virtsa
alkaa valua yli. Ylivuotoinkontinenssia aiheuttavat hermoston sairaudet tai vammat,
leikkauksen jalkitilat, jotkin laakehoidot seka virtsaamista mekaanisesti estava laskeuma tai
leikkauskomplikaatio. Ylivuotoinkontinenssin hoidossa selvitetaan ensin kertavirtsamaara seka
nesteiden juonnin maara, silla tyypillisesti ne ovat liian suuria. Ensisijaiset hoito-ohjeet
keskittyvat juomisen ja kertavirtsamaaran pienentamiseen. Tarvittaessa toistokatetroinnit
auttavat tyhjentamaan rakon. (Virtsankarkailu (naiset) 2017; Heiskanen ym. 2020, 143.)
Virtsaretentiota esiintyy noin joka kuudennella synnyttajalla, ja erityisesti selkaydinpuudutus
ja operatiiviset alatiesynnytykset vaikuttavat virtsaretention kehittymiseen (Aukee &
Tihtonen 2010).

Virtsainkontinenssin vaikeusaste todetaan oireiden jarjestelmallisella kartoituksella.
Inkontinenssin tyyppia selvitettaessa on tarkeaa kartoittaa, karkaako virtsa ilman ponnistusta,
vahaisen ponnistuksen aikana, kuten seisomaan noustessa, tai vain yhtakkisessa voimakkaassa
ponnistuksessa, kuten aivastaessa tai hyppiessa. Lisaksi tulee selvittaa virtsaamiskertojen
maara paivisin ja oisin, kerralla karkaavan virtsan maara ja mahdolliset kirvelyoireet.
(Tiitinen 2020c.) Synnyttaneilta kysytaan jalkitarkastuksen yhteydessa
virtsainkontinenssioireet, testataan sisatutkimuksella lantionpohjan lihasjanteys ja annetaan
ohjeet lantionpohjan lihasharjoitteluun. Tarvittaessa synnyttanyt ohjataan fysioterapeutille.
(Tapanainen ym. 2019, 605.)
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4.4  Synnytyksen jalkeinen anaali-inkontinenssi

Alatiesynnytyksen jalkeen pysyvaa ilmankarkailua ilmaantuu ensimmaisen synnytyksen jalkeen
1,2%:\le, toisen synnytyksen jalkeen 1,5%:lle ja kolmannen synnytyksen jalkeen 8,3%:lle.
Syina anaali-inkontinenssin syntymiselle voivat olla hapyhermon vaurioituminen tai peraaukon
sulkijalihaksen piileva repeytyminen, joita esiintyy noin kolmannella synnyttajista. Kuitenkin
vain noin viidesosalla havaittiin oireita piilevan repeaman jalkeen. Elektiivisen sektion ja
normaalin alatiesynnytyksen jaljilta ulosteinkontinenssin esiintyminen on ensisynnyttajilla
yhta todennakoista, sektion jalkeen oireita esiintyy 7,6%:lla ja alateitse synnyttaneilla
8,2%:lla. (Aukee & Tihtonen 2010.) Synnytyksen aikana peraaukon sulkijalihas venyy aina,
minka vuoksi voi esiintya ohimenevaa heikkoutta ilman- tai ulosteenpidatyskyvyssa. Oireet

yleensa haviavat itsekseen. (Tapanainen ym. 2019, 605.)

Naisella ulosteinkontinenssia aiheuttaa eniten synnytyksen aikainen sulkijalihasrepeama.
Peraaukon sulkijalihasvaurion saaneilla ulosteenpidatyskyvyttomyytta esiintyy kaksi kertaa
enemman verrattuna ongelmitta alateitse synnyttaneisiin. Suomessa todennakoisyys saada
vakava peraaukon sulkijalihaksen repeama on Pohjoismaista pienin, 6 repeamaa 1000
synnytysta kohden. Repeamien esiintymista vahentaa synnytyksen aikana katiloiden aktiivinen
valilihan seuranta ja tukeminen ponnistusvaiheessa. Suomessa myos kaytetaan synnytyksessa
avustavana instrumenttina enemman imukuppia kuin pihteja, ja episiotomia leikataan
keskiviivan sijaan viistoon. On tarkeaa, etta vakavan repeaman jalkeen primaarikorjauksen
suorittaa kokenut ja asiantuntemusta omaava laakari, silla ulosteenpidatyskyvyttomyytta
esiintyy enemman sekundaarikorjausten kuin primaarikorjausten jalkeen. Seuraavissa
synnytyksissa suositellaan suojaavaa sektiota, kun korjausleikkausten tulos ei ole ollut
taydellinen. Mikali korjausleikkaus on onnistunut taydellisesti, on peraaukon sulkijalihaksen
vaurioitumisriski 7%, jolloin alatiesynnytysta voidaan harkita tapauskohtaisesti. (Aukee &
Tihtonen 2010.) Onnistuneesta primaarikorjausleikkauksesta huolimatta jopa 30-60%:lla on

eriasteisia hairioita ilman- ja ulosteenpidatyskyvyssa (Paananen ym. 2015, 594).

Synnyttanyt ohjataan aina fysioterapiaan 3.-4. asteen sulkijalihasrepeaman jalkeen, ja
jalkitarkastus sovitaan synnytyssairaalaan, jotta repeaman korjaustulos voidaan tarkistaa ja
tarvittaessa tehda lahete gastrokirurgialle. Jalkitarkastuksessa on tarkeaa kysya perasuolen
toiminnasta, silla joissakin tapauksissa piilevia sulkijalihasvauriota ei huomata heti

synnytyssairaalassa. (Tapanainen ym. 2019, 605.)

Anaali-inkontinenssin oireita ovat tuhriminen, ilman ja ulosteen tahaton karkailu,
ulostamisvaikeudet seka tunne siita, etta perasuoli ei tyhjene kunnolla. Itsehoitona on suolen
toiminnan tasaaminen ruokavaliolla ja itsehoitolaakkeita kayttaen. Tarkein hoitomuoto on

lantionpohjan vahvistaminen lihasharjoitteilla. Tarvittaessa laakari tekee lahetteen
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fysioterapeutille tehokkaampia lihasharjoitteita varten. Vaikeissa tapauksissa harkitaan
sulkijalihaksen korjausleikkausta. (Mustajoki 2019.)

4.5  Muutokset seksuaalisuudessa

Kuopion ja Jyvaskylan neuvoloissa tehdyssa tutkimuksessa 6% synnyttaneista kertoivat
jalkitarkastuksessa synnytyksen jalkeisten ulkosynnyttimien oireiden vaikuttavan
parisuhteeseen. Erityisesti valilihan repeamat ja episiotomiat lisaavat yhdyntakipuja.
Alatiesynnytyksen jalkeen alkuvaiheen yhdyntakivut ovat yleisia, mutta puoli vuotta
synnytyksen jalkeen sektiolla synnyttaneisiin verrattuna eroa ei ole enaa huomattavissa.
Satunnaistettujen tutkimusten mukaan repeamien maaraa voi vahentaa ja
synnytyksenjalkeista kipua voi lieventaa hieromalla valilihaa neljan viimeisen raskausviikon
aikana. Isoimmat erot seksuaalielaman tyytyvaisyyteen synnytyksen jalkeen tulevat esiin, kun
synnyttajat jaetaan virtsa- ja ulosteinkontinenssin perusteella eika synnytystapoja
vertaamalla. Seksuaalitoimintojen hairioita esiintyy huomattavasti enemman inkontinenssista
karsivilla synnyttajilla, verrattuna synnyttajiin, joilla pidatyskyky on sailynyt normaalina.
(Aukee & Tihtonen 2010.)

Synnytyksen jalkeiset pitkittyneet lantionpohjan toimintahairiot vaikuttavat kielteisesti
naisen omakuvaan, seksuaalisuuden ilmaisuun seka sosiaalisiin suhteisiin. Toimintahairiot
voivat aiheuttaa arvottomuuden tunnetta, hylatyksi tulemisen pelkoa seka pelkoa oman kehon
ennustamattomia toimintoja kohtaan. Aihe on haastava, silla lantionpohjan
toimintahairioiden lisaksi seksuaalisuuteen vaikuttavat parisuhdetilanne ja elamantavat.
(Aukee & Tihtonen 2010.)

Synnytyksen jalkeen yhdyntaa voi kokeilla, kun valilihan ja emattimen alueella ei ole enaa
kipuja. Ensimmainen yhdynta synnytyksen jalkeen on yleensa kivulias. Synnyttaneille
suositellaan liukuvoiteita ja estrogeenivalmisteita vahvistamaan kuivia ja ohuita limakalvoja.
Lisaksi lantionpohjan lihasten harjoittelu edistaa oman kehon ja seksuaalireaktioiden
tunnistamista. (Terveyskyla 2018.) Seksuaalinen mielihyva lisaantyy, kun lantionpohjan

lihakset toimivat hyvin (Ohjeita synnytyksen jalkeen 2014).

5 Lantionpohjan lihasten harjoittelu
5.1  Toimintahairididen ehkaisy raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen

Kaiken ikaiset naiset hyotyvat lantionpohjan lihasharjoittelusta. Lantionpohjan lihaksia
kannattaa harjoitella saannollisesti jo ennen raskautta toimintahairiciden ennaltaehkaisyn
kannalta. (Hofler 2001,15.) Raskauden aikaisen lantionpohjan harjoittelun tavoitteena on

yllapitaa lantionpohjan elimien ja virtsaputken sulkumekanismin tukea. Vahvistetut lihakset
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kestavat paremmin venytysta vaurioitumatta, ja suurempi lihasmassa vahentaa oireilua,
vaikka vaurioita syntyisikin. Vahvat lihakset my0s palautuvat vaurioista nopeammin.
Lantionpohjan lihasharjoittelu on hyva hoitomuoto raskauden- ja synnytyksen aikana, silla se
on laakkeeton eika leikkaushoitoa ole tarjolla. Lantionpohjan harjoittelua voi kayttaa virtsa-
ja ulosteinkontinenssin hoitona, ja silla on lisaksi myonteisia vaikutuksia seksuaalielamaan.
Lantionpohjan lihasharjoittelua suositellaan erityisesti, mikali raskauden aikana esiintyy
virtsankarkailua, synnytyksen yhteydessa peraaukon sulkijalihas vaurioituu, nainen on
ylipainoinen tai tupakoi. Lantionpohjan lihasharjoittelun ohjaukseen raskauden aikana ja
synnytyksen jalkeen ei ole Suomessa yhtenaista kaytantoa, mutta harjoittelun ohjaamisen voi
hyvin lisata muuhun raskauden aikaiseen lilkunnanohjaukseen. On tarkeaa, etta harjoitteluita

ohjaava henkilo on perehtynyt aiheeseen riittavasti. (Aukee & Tihtonen 2010.)

Raskaudenaikaisen lantionpohjan harjoittelun tarkoituksena on vahentaa vatsaontelopaineen
nousun, hormoneista johtuvan lantionpohjan venymisen seka virtsaputken sulkijalihaksen
loystymisen aiheuttamia vaikutuksia. Harjoittelu raskauden aikana vahentaa virtsankarkailua
loppuraskaudessa seka 3-6 kuukautta synnytyksen jalkeen. Yhden neljan vuoden
seurantatutkimuksen mukaan raskaudenaikaisia lantionpohjan lihasharjoitteita tehneilla
virtsankarkailua esiintyi 17%:lla, kun taas naisilla, jotka eivat tehneet harjoitteita,
virtsankarkailua esiintyi 45%:(la. Kuitenkaan kahdeksan vuoden kuluttua eroja ryhmien valilla

ei ole enaa havaittavissa. (Aukee & Tihtonen 2010.)

Synnytyksen jalkeen lantionpohjan lihasharjoittelun tavoitteena on nopeuttaa toipumista ja
ehkaista myohempia lantionpohjan toimintahairioita. Myos synnytyksenjalkeinen
lihasharjoittelu vahentaa virtsan- ja ulosteenkarkailuoireilua. Harjoittelun tulokset
korreloivat harjoitteluun, intensiivisemmat harjoitteet takaavat paremmat tulokset.

2010.)
5.2 Lantionpohjan lihasharjoittelu raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen

Lantionpohjan lihakset koostuvat poikkijuovaisesta lihaksesta (tahdonalainen) seka sileasta
lihaksesta (tahdosta riippumaton). Tehokkaan harjoittelun perusedellytyksena on oikein
suoritetut liikkeet. Harjoittelun tulee olla intensiivista ja saannollista, jotta lantionpohjan
lihakset vahvistuvat ja rentoutuvat. Lantionpohjan lihasten kuuluu tukea sopivasti, mutta ei
olla ylijannittyneita. Ennen harjoittelun aloittamista on tarkea osata tehda lantionpohjan

lihasten tunnistamisharjoituksia. (Aukee 2017.)

Lihasvoimaharjoittelu jaetaan nopeusvoimaan, maksimivoimaan seka kestovoimaan.
Lantionpohja tarvitsee nopeusvoimaa liikkeiden ja asentojen nopeisiin vaihdoksiin seka
hyppyihin. Nopeusvoiman puute lisaa laskeumaoireita. Maksimivoima on lantionpohjalle

tarkeaa nostaessa raskaita esineita, jolloin vatsaontelon paine kohoaa ja painaa lantionpohjaa
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alaspain. Kestovoima kertoo puolestaan anaerobisesta voimakestavyydesta seka lihasten
aerobisesta kyvysta kestaa kuormitusta. Voimaharjoittelun tapahtuessa optimaalisesti,
harjoittelu sisaltaa kaikkia eri lihastyomuotoja: isometrinen, konsentrinen seka eksentrinen.
Voimaharjoittelu parantaa lantionpohjan rakenteellista tukea, kasvattaa lihasmassaa ja

parantaa sidekudoksen jantevyytta. (Heiskanen ym. 2020, 92-95.)

Potilasta ohjataan usein harjoittelemaan ennakoivaa supistusta. Supistus yhdistetaan erilaisiin
ponnistustilanteisiin, esimerkiksi aivastukseen. Kyseisten harjoitteiden tavoitteena on saada
automaattinen ennakoiva supistus ponnistustilanteisiin. Harjoittelun tulee olla aluksi kevytta,
paljon toistoja alhaisella kuormalla ja harjoittelun jatkuessa toistoja tulee vahentaa ja

vastusta lisata. (Heiskanen ym. 2020, 95.)

Saannollinen lantionpohjan lihasten harjoittelu tulee aloittaa jo raskauden aikana. Jos
lantionpohjan lihaksia ei ole aiemmin harjoitettu, on tarkea lahtea liikkeelle
tunnistamisharjoituksista. Tunnistamisharjoitusten aikana tulee muistaa pitaa vatsa-, reisi-
seka pakaralihakset mahdollisimman rentoina. Harjoituksia tulee kokeilla eri asennoissa,
kylki- tai selinmakuulla, istuen ja seisten. Harjoitteessa supistetaan kahden sekunnin ajan
kevyesti virtsaputkea, peraaukkoa ja ematinta. Hyva mielikuva harjoitteluun on, etta
kuvittelee sulkevansa virtsaputkea seka peraaukkoa. Harjoitteessa on yhta tarkeaa lihasten
aktivointi seka rentouttaminen. Kahden sekunnin kevyen supistuksen jalkeen lihakset tulee
taysin rentouttaa ennen uutta supistusta. Hengittaminen harjoittelun aikana on tarkea ottaa
huomioon: sisaanhengitys auttaa lihaksia rentoutumaan, kun taas uloshengitys auttaa lihaksia
aktivoitumaan. Tunnistusharjoitteita tulee tehda useamman kerran paivassa, ja lisata
haastavuutta seka edeta vaikeampiin harjoituksiin omien tuntemuksien seka edistymisen

mukaan. (Marttinen, Pitkanen & Rekonen 2019.)

Kun tunnistamisharjoitukset sujuvat, voi siirtya haastavimpiin harjoitteisiin, jotka voi yhdistaa
arkeen. Esimerkiksi ennakoiva lihassupistus aivastaessa, nauraessa tai yskiessa seka
harjoittelun yhdistaminen kyykistymiseen ja nostamiseen. Harjoittelua tulisi tehda 5-6 kertaa
viikossa, kolmena kertaa paivassa, 8-12 supistusta kerralla. Hyvia lilkuntamuotoja
lantionpohjan lihasten kannalta ovat jooga, pilates, lantion alueen liikkuvuusharjoitteet seka

syvien vartalonlihasten harjoitteet (Akerman & Anttonen 2013.)

Kevyiden lantionpohjan lihasten tunnistusharjoitteet tulee aloittaa 24 tunnin sisalla
synnytyksesta. Harjoittelussa on tarkeaa hengittaa normaalisti, opetella loytamaan oikeat
lihakset seka harjoitella saannollisesti 8-12 supistusta kahteen laskien 3 kertaa paivittain.
Harjoitteluun sopivia kivuttomia asentoja ovat useimmiten kylki- tai selinmakuu. (Potilasohje
- Lantionpohjan lihasharjoittelu raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. 2020.) Kun
tunnistamisharjoitukset alkavat sujua myos pystyasennossa, tulee harjoituksissa lisata

supistusten kesto 6-8 sekuntiin, 10-30 toistoa 3-4 kertaa paivassa. Viikossa tulee pitaa 1-2
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lepopaivaa. Viikkojen kuluessa ja edistymisen myota vaikeusastetta voi lisata. Tavoitteena on
paasta harjoitteluun, jossa supistus kestaa 10 sekuntia 8-12 toistoa, 1-3 sarjaa paivassa noin
neljana paivana viikossa. Kun lantionpohjan lihakset ovat palautuneet eli pidatyskyvyn
ongelmia eika paineen tunnetta lantionpohjassa ilmene, lihasvoimaa voidaan yllapitaa

harjoittelemalla 2-3 kertaa viikossa. (Terveyskyla 2018.)

6  Virtsankarkailun fysioterapeuttinen tutkiminen ja hoito

6.1 Fysioterapeuttinen tutkiminen

Fysioterapeuttinen tutkiminen koostuu haastattelusta, lantionpohjan lihasvoiman
arvioimisesta seka perussairauksien huomioimisesta. Haastattelussa voidaan kayttaa haitta-
aste ja erottelupistelomakkeita, mikali laakari ei niita ole viela tehnyt. Kivun arvioinnissa
kaytetaan VAS- tai NRS-asteikkoa. Haastattelussa kaydaan myos asiakkaan oma motivaatio
fysioterapiaan seka itsehoitoon. Lantionpohjan mekaanista lihasvoimaa arvioidaan ultraaanen,
painemittauksen tai sormitestauksen avulla. Hermolihastoimintaa arvioidaan EMG:n avulla.
(Tornava 2017b.)

Lantionpohjan sormitestauksella voidaan arvioida lihassupistuksen voimakkuutta seka
puolieroja. Testi suoritetaan siten, etta testattava asettuu selinmakuulle polvet koukussa.
Testaaja asettaa testattavan emattimeen yksi tai kaksi sormea 3-6 cm syvyyteen. Testattavaa
pyydetaan supistamaan lantionpohjan lihaksiaan mahdollisimman voimakkaasti.
Lantionpohjan lihassupistuksen ollessa vieras kasite, testaajan on hyva sanoittaa se
mahdollisimman yksinkertaisesti ja kohdennetusti esimerkiksi ”Pida reidet, pakarat ja vatsa
rentona. Supista ematin ja peraaukko ja veda niita sisaanpain”. Suoritustavan ollessa vaara,
se tuntuu tyontona tai testattava jannittaa muita lantionalueen lihaksia supistuksen sijaan.
Sormitestauksen lihasvoiman arvioimisessa kaytetaan useimmiten Oxfor Grading System
asteikkoa, jossa 0 tarkoittaa ei supistusta ja 5 erinomaista supistusta, jolloin emattimen seina
lilkkkuu hapyluuta kohden ja supistus tarrautuu sormeen/sormiin. Toinen paljon kaytetty
asteikko on Brink Scale, jossa arvioidaan supistuksen voimakkuuden lisaksi supistuksen kesto
seka emattimen seinaman liike kohti hapyluuta. Jokaisessa kolmessa osiossa pisteet

jakautuvat asteikolla 1-4, jolloin yhteispisteet ovat asteikolla 3-12. (Tornava 2017a.)
6.2 Fysioterapeuttinen hoito

Virtsankarkailun todettaessa laakarin vastaanotolla, laakari voi laittaa henkilolle sisaisen
lahetteen organisaation omaan fysioterapiaan, erikoislahetteen erikoissairaanhoidon
fysioterapiaan tai lahetteen yksityiseen fysioterapiaan Kelan SV3F-lomakkeella. (Tornava
2017b.) Virtsankarkailusta karsivan henkilon fysioterapia toteutetaan usein

yksilofysioterapiana lantionpohjan toimintahairioihin erikoistuneen fysioterapeutin
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vastaanotolla. Fysioterapian alussa hoitokertoja on 1-2 viikon valein, yksi hoitokerta kestaa
45-60 minuuttia. Kun asiakas edistyy ja itsenainen harjoittelu onnistuu, hoitokaynnit
harvennetaan 1-2 kertaan kuussa. Hoitokertoja koko jaksolla on 1-15 riippuen asiakkaan
oireiden ja ongelmien laadusta. Kontrollikaynnit tehdaan noin 6-12 kuukauden kuluttua

fysioterapiasta. (Heiskanen ym. 2020, 301.)

Fysioterapian vaikuttavuus riippuu asiakkaan omasta motivaatiosta fysioterapiaa kohtaan.
Vaikea-asteinen virtsankarkailu ennustaa huonoa vaikuttavuutta. Fysioterapiaan tyytyvainen
asiakas jatkaa harjoitteita itsenaisesti kotona seka sovitaan mahdollinen kontrollikaynti 6-12
kuukauden paahan. Fysioterapiaan tyytymattoman asiakkaan kohdalla otetaan yhteys

laakariin ja hanen kanssaan pohditaan jatkohoitoa. (Tornava 2017b.)

Lantionpohjan lihasten tehostamiseksi harjoittelussa kaytetaan apuna biopalautemittausta,
jonka avulla asiakkaalle luodaan yksilollinen lantionpohjan lihasten harjoitteluohjelma, jota
voidaan tarpeen vaatiessa muokata jakson aikana. Jos asiakkaalla on vaikeuksia tunnistaa
lantionpohjan lihaksia harjoittelussa, apuna voidaan kayttaa sahkostimulaatiota, jota voidaan
antaa vastaanotolla tai kotona. (Tornava 2017c.) Lantionpohjan lihasten harjoittelua tulee
tehda vahintaan kolme kuukautta viitena paivana viikossa lihasvoiman lisaamiseksi,
yllapitavana harjoitteluna riittaa harjoittelun jatkaminen 2-3 kertaa viikossa. Kaikkia lihaksen
ominaisuuksia, nopeutta, voimaa ja kestavyytta tulee harjoittaa, silla vain harjoitettava osa-
alue voi kehittya. Kestoltaan 6-8 sekunnin mittaisia toistoja tulee tehda 8-12x3 sarjaa.
Harjoittelua kasvatetaan progressiivisesti harjoittelun edetessa, jotta lihasvoiman kasvu pysyy

noususuuntaisena. (Virtsankarkailu (naiset) 2017.)

7  Tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on luoda virtuaalitodellisuudessa hyodynnettava 360-
opetusvideo lantionpohjan lihasten harjoittelusta raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen,
jota Laurea-ammattikorkeakoulu voi hyodyntaa terveydenhoitaja- ja

fysioterapeuttikoulutuksissa.
Tavoitteena on

1) tuottaa selkea ja koulutuksessa hyodynnettavissa oleva video.

2) lisata opiskelijoiden tietoutta aiheista raskauden ja synnytyksen vaikutus
lantionpohjan lihaksiin, lantionpohjan lihasten harjoittelu seka lantionpohjan
lihasvoiman yllapito.

3) edistaa omaa oppimista aiheeseen liittyen ja lisata valmiuksia ammatissa

toimimiseen.
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8  Opinnaytetyon toteutus
8.1  Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulun tutkimuksellisen opinnaytetyon voi vaihtoehtoisesti suorittaa
toiminnallisena opinnaytetyona. Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa
toiminnan ohjeistamista, opastamista, jarkeistamista tai jarjestamista kaytannon tasolla.
Ammattialasta riippuen se voi olla konkreettinen ohje, ohjeistus tai opastus, kuten
esimerkiksi kirja, vihkonen tai video. Opinnaytetyon odotetaan olevan tyoelamalahtoinen,
kaytannonlaheinen, tutkimuksellisella asenteella toteutettu seka osoittavan tekijalta riittavaa
tietojen ja taitojen hallintaa. Hyvan opinnaytetyon idea syventaa tekijansa ammatillista
osaamista, ja on lahtoisin oman koulutusohjelman opinnoista. Toiminnallisen opinnaytetyossa
toteutettu konkreettinen tuotos ei viela yksinaan riita ammattikorkeakoulun opinnaytetyoksi.
Opiskelijan on osoitettava teoreettisen viitekehyksen avulla alan teoreettinen tietoperusta
seka keskeiset kasitteet. Opinnaytetyon prosessiin kuuluu lisaksi koko projektin raportointi ja
arviointi. Omasta opinnaytetyosta tulisi arvioida opinnaytetyon idea, asetetut tavoitteet,
teoreettinen viitekehys seka kohderyhma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 16, 41-42, 154.)

Alla taulukko taman opinnaytetyon vaiheista (taulukko 2).

Toiminnallisen Tama opinnaytetyo

opinndytetyon vaiheet

Teoreettinen tietoperusta | - Teoreettisen tietoperustan kirjoittaminen
Luotettaviin lahteisiin viittaaminen
Lahteiden huolellinen merkitseminen tekstiin seka
lahdeluetteloon

Tuotoksen kehittamisen ja [ - 360-videon tekoon perehtyminen

Kasikirjoituksen suunnittelu

Videon kuvaaminen

Videon lahettaminen editoijalle seka editoijan
kanssa keskustelu millaisen haluaisimme videosta
tulevan

toteuttamisen prosessi

Tuotoksen arviointi - Videon esittaminen yhteistyokumppanille ja
fysioterapeutti- seka terveydenhoitajaopiskelijoille

pohdintoineen
Palautteen keraaminen kyselylomakkeella

Koko projektin arviointi - Arviointi projektin onnistumisesta,
kehitysmahdollisuuksista seka mita olisimme voineet
tehda toisin

Taulukko 2: Toiminnallisen opinnaytetyon vaiheet
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Tiedonhaussa on kaytetty painettujen lahteiden haun apuna Finna.fi-sivustoa, jonka
tarkennetussa haussa pystyy valitsemaan monta eri hakusanaa, aineiston kieleksi suomen ja
englannin, seka aineistotyypin ja aineiston valmistumisvuoden. Hakusanoina kaytettiin muun
muassa lantionpohjan harjoittelu, toiminnallinen opinnaytetyo seka raskaus ja synnytys.
Finnasta loytyi monia luotettavia lahteita, joita lainattiin kirjastosta ja kaytettiin tassa

opinnaytetyossa. Tietoa etsittiin myos jo opinnayteyon tekijoiden omistamista kirjoista.

Sahkoisia lahteita haettiin internetista Googlesta seka Google Scholar-sivustoilta. Hakusanoina
toimivat 360-video, lantionpohjan toimintahairiot, lantionpohjan lihakset, lantionpohjan
lihasten harjoittelu raskauden aikana, lantionpohjan lihasten harjoittelu synnytyksen jalkeen,
virtsankarkailu fysioterapia seka virtsankarkailu naiset. Googlea kayttaessa lahteiden kanssa
on oltava todella tarkkana, ja otettava selvaa artikkelin kirjoittajasta tai organisaatiosta,
jotta lahde on varmasti luotettava. Google Scholar:issa on helppo valita minka vuoden
artikkelit haluaa nahda, ja luotettavuutta oli helpompi arvioida, silla sivustolla on paljon

tutkittuun tietoon perustuvia tutkimuksia ja artikkeleita.

8.2 Toteutus ja aikataulu

Opinnaytetyon idea lahti liikkeelle alkuvuodesta 2020. Aihe ideoitiin yhdessa opinnaytetyon
ohjaajien kanssa, jotka edustavat Laurea-ammattikorkeakoulua. Toive 360-videon tekemiseen
lahti ammattikorkeakoululta, joten sovittiin, etta Laurea on taman opinnaytetyon
tyoelamakumppani ja opinnaytetyo toteutetaan yhteistyossa heidan kanssaan. Laureassa on
otettu opetukseen mukaan VR (virtual reality) -lasit, joiden kaytto soveltuu hyvin sosiaali- ja
terveysalan koulutukseen (Laurea-ammattikorkeakoulu 2020b). Opinnaytetyon kirjallisen
osuuden lisaksi tarkeassa asemassa on opetuskayttoon soveltuvan videon tekeminen. 360-
videon tekeminen VR -laseille on opinnaytetyon tekijoille taysin uusi ja tuntematon aihe,
joten aluksi se loi epavarmuutta videon tekemisen suhteen. Projektin eteneminen toi

kuitenkin varmuutta videon tekemiseen, ja opinnaytetyon aihe tuntui mielenkiintoiselta.

Opinnaytetyon tekeminen alkoi kaytannossa syksylla 2020. Aluksi luotiin suunnitelma
projektin toteuttamisen aikataulusta, ja nopeasti huomattiin sen olevan mahdoton muiden
opintojen ja toiden lomassa. Suunniteltiin uusi aikataulu (taulukko 3), joka oli kaytossa

olevaan aikaan nahden realistinen.
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Kevat 2020 Lokakuu 2020 | Marras-joulukuu Tammikuu Helmikuu 2021

2020 2021
Aiheen ja Opinnaytetyon | Suunnitelman Valmiin Opinnaytetyoraportin
toteutustavan | aloittaminen, | kirjoittaminen ja videon kirjoittaminen ja

valitseminen | teoreettisen hyvaksyttaminen. esittaminen, | esittaminen.

seka viitekehyksen | Videon palautteen

hyvaksynta. laatiminen. kasikirjoittaminen, | keruu.
kuvaaminen ja Suunnitelman
editointiin esittaminen
lahettaminen. seminaarissa.

Taulukko 3: Opinnaytetyon aikataulu

Opinnaytetyoprosessi alkoi teoreettisen viitekehyksen keraamisella. Sen jalkeen kirjoitettiin
suunnitelma, joka hyvaksytettiin opettajilla. Samalla hyvaksytettiin videon kasikirjoitus seka
videon arviointilomake. Hyvaksynnan jalkeen siirryttiin kuvaamaan videota Tapiolan neuvolan

tiloihin, ja kuvattu materiaali lahetettiin koulun palkkaamalle editoijalle.

Kun video oli editoitu, se esiteltiin terveydenhoitaja- ja fysioterapeuttiopiskelijoille
palautteen saamiseksi. Videon onnistumista ja tavoitteisiin paasya arvioitiin opiskelijoille
kohdennetulla arviointilomakkeella. Aikataulullisista syista suunnitelma esitettiin vasta
tammikuun seminaarissa, mutta video oli jo silloin valmis. Suunnitelman esittamisen ja videon
palautteen saamisen jalkeen kirjoitettiin lopullinen opinnaytetyoraportti, joka esitettiin

helmikuun seminaarissa.

Tarkoituksena oli jakaa opinnaytetyon tekeminen tasan. Vastuualueet jaettiin tasan niin
kirjallisista kuin videoon liittyvista tehtavista. Tavoitteena oli tehda opinnaytetyota
mahdollisimman paljon yhdessa kokoontuen, jolloin sai varmistettua tehdyn tyon
tasapuolisuuden, ja pystyi kunnolla keskustelemaan ja jakamaan ajatuksia opinnaytetyon

tekijoiden kesken.

8.3  Yhteistyokumppanin ja kohderyhman esittely

Opinnaytetyon yhteistyokumppani on Laurea-ammattikorkeakoulu, joka on ottanut kayttoonsa
uudenlaisia pedagogisia ratkaisuja hoitotyon ja fysioterapian opetuksessa (Laurea-
ammattikorkeakoulu 2020b). Laurea on aloittanut toimintansa vuonna 1991, ensin Vantaan
ammattikorkeakouluna ja sitten Espoon-Vantaan ammattikorkeakouluna. Nykyisella nimellaan
Laurea on toiminut vuodesta 2001. Laurean kuusi kampusta ovat kaikki paakaupunkiseudulla:

Hyvinkaalla, Leppavaarassa, Lohjalla, Otaniemessa, Porvoossa seka Tikkurilassa.
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Koulutusaloja ovat liiketalous, sosiaali- ja terveysala seka matkailu-, ravitsemis- ja talousala.
Opetusta jarjestetaan suomeksi seka englanniksi. Laurea on ollut monena vuotena suosittu
hakijoiden keskuudessa, kevaan 2019 yhteishaussa ensisijaisia hakijoita oli 7,68 aloituspaikkaa
kohden. Valmistuneiden opiskelijoiden tyollistymisprosentti vuosi valmistumisen jalkeen on
96,4 (2019). (Laurea ammattikorkeakoulu 2020a.)

Toiminnallisessa opinnaytetyossa kohderyhman rajaaminen on tarkea osa prosessia, silla
tehdyn tuotoksen sisalto suunnitellaan kohdennetun ryhman mukaan. Ilman tarkkaan rajattua
kohderyhmaa tuotos on hankala toteuttaa ja opinnaytetyon sisallon rajaaminen on haastavaa.
Tuotoksen valmistuttua kohderyhmalta voi myos pyytaa palautetta liittyen onnistumiseen,

selkeyteen ja ammatilliseen merkittavyyteen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38-40.)

Kohderyhmaksi valikoitui Laurea-ammattikorkeakoulun terveydenhoitaja- ja
fysioterapeuttiopiskelijat, silla heidan koulutuksessaan lantionpohjan lihasten toiminnan
ymmartaminen on yksi keskeisista aiheista, kun kasitellaan naisen terveyden edistamista seka
raskauden ja synnytyksen hoitoa. Terveydenhoitajat ja fysioterapeutit ovat keskeisessa
asemassa lantionpohjan lihasten toimintahairididen ehkaisyssa, kuntouttamisessa seka
lihasvoiman yllapidon ohjaamisessa. Video myos selventaa kohderyhmalle omaa ammatillista
tyotehtavaa ja avaa terveydenhoitajan seka fysioterapeutin tyonkuvaa ja yhteistyota.
Opinnaytetyon tekijat kokivat myos itse terveydenhoitaja- ja fysioterapeuttiopiskelijoina

lantionpohjan lihaksia kasittelevan materiaalin olevan tarpeellinen lisa koulutukseen.

8.4 SWOT-analyysi

SWOT eli nelikenttaanalyysi on yleisesti kaytetty analyysimenetelma vahvuuksien,
heikkouksien, mahdollisuuksien seka uhkien selvittamiseen. SWOT-nimi tulee englannin
kielisista sanoista strength (vahvuus), weakness (heikkous), opportunity (mahdollisuus) seka
threat (uhka). (Suominen 2003.) SWOT-analyysissa on jaoteltu sisaiset tekijat (vahvuudet ja
heikkoudet) seka ulkoiset tekijat (mahdollisuudet ja uhat) (Nelikenttaanalyysi - SWOT 2020).
Opinnaytetyolle laadittiin SWOT-analyysi. Alla olevassa kuviossa (kuvio 1) eriteltyna

opinnaytetyon vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet seka uhat.
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Vahvuudet Heikkoudet
e Tarpeellisuus: Aihetta kasitelty e Laaja aihe lyhyen videon muodossa
niukasti aikaisemmin koulutuksessa e Tekijoilla ei aikaisempaa kokemusta
e 360-videoita ollut aiemmin vain 360-videon tekemisesta

muutama opetuskaytossa

Mahdollisuudet Uhat
e Uusien oppimistapojen tuominen e Videon sisalto jaa niukaksi
opetuskayttoon e Video on epaselva, kuvan- tai
e Opiskelijoiden tiedon lisaaminen aanenlaatu on huono
aiheesta

e Opiskelumotivaation lisaantyminen

Kuvio 1: Swot-analyysi
8.5 360-video ja VR-lasit

Teknologian koko ajan nopeaa vauhtia yleistyessa, tulee siita arkipaivaa niin terveystietojen
saamisessa, palveluissa, ihmisten valisessa vuorovaikutuksessa, seka myos opetuskaytossa.
Laurea-ammattikorkeakoulun opetuskayttoon on lisatty myos virtuaalilaitteita, kuten 360-

videot ja virtuaalilasit. (Hankaniemi ym. 2020, 186-187.)

360-oppimisymparistosta puhutaan usein myos virtuaaliymparistona, joka on taas laajempi
kasite. 360-oppimisymparistolla tarkoitetaan 360-panoraamakuvilla tehtya ymparistoa, johon
tarvitaan kamera, jolla kyseisia kuvia pystytaan ottamaan. 360-kuvaan pystytaan lisaamaan
esimerkiksi ”hotspotteja”, jota painaessa naytolle ponnahtaa uusi ikkuna, kuva tai
infolaatikko. 360-ymparistojen kameroilla pystytaan ottamaan panoraamakuvien lisaksi myos

videota, jota pystyy katselemaan vr-lasien avulla tai ilman laseja. (Honkanen 2020.)

360-video on virtuaalinen todellisuutta mallintava video. Videota katsovalla henkilolla on
paassaan virtuaalilasit, jonka kautta heijastuu virtuaalinen kuva epatodellisesta tilasta, eika
henkilo nae oikeaa huonetta missa seisoo. Videota kuvatessa tilasta on tallennettu jokainen
seina ja nurkka, jonka ansiosta luodaan illuusio, etta videon katselija on itse kyseisessa tilassa
paikalla. Videota katselevan henkilon katselukukulma on keskella videolla olevaa tilaa, ja kun
henkilo liikkuu tai kaantelee paataan, voi han katsella videon virtuaalista tilaa joka puolelta
ympariltaan. (Taylor & Layland 2019, 170-171.)

Laureassa VR-lasit otettiin opetuskayttoon vuonna 2019. VR-lasit tuovat opiskelijan

ymparistoon, johon hanella ei valttamatta muuten ole mahdollisuutta paasta. (Toiviainen
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2020, 22.) Virtuaalilasien kaytto Laurean opetuskaytossa on aiemmin koettu hyodylliseksi.
Tulosten perusteella opiskelijat ovat kokeneet virtuaalilasien kayton mukaansa tempaaviksi ja
miellyttaviksi. Virtuaalilasit lisasivat kiinnostusta opittuun aiheeseen ja edistivat oppimista
seka opiskelijat kokivat oppimistilanteen todentuntuiselta. Kyselyyn osallistuneista
opiskelijoista jokainen halusi virtuaalilasien olevan jatkossakin yksi opiskelumenetelmista.
(Hankaniemi ym. 2020, 191.)

360-videota kuvatessa on hyva ottaa huomioon muutamia asioita. Perinteisessa videossa
katselija on sivustaseuraaja, mutta 360-videossa katsoja on kuin osa tarinaa, tapahtumien
keskella, jolloin kamera on ikaan kuin katsojan silmat. 360-videon on tarkoitus olla
todentuntuinen ja vieda sen katsoja toiseen paikkaan, minka vuoksi kamera tulisi sijoittaa
siten, etta katsoja voi samaistua kuvakulmaan, yleensa joko seisovan tai istuvan ihmisen
silmien tasolle. Liian nopeasti lilkkkuva kamera voi aiheuttaa katsojalleen huimausta tai
pahoinvointia, mika tulee ottaa huomioon videon sisaltoa suunnitellessa. Selkeyden vuoksi
videoon ei myoskaan kannata laittaa liikaa teksteja tai muita graafisia kuvioita. (Kilpelainen
2017.)

360-videon sisaistaminen vie katsojalta kaksinkertaisen ajan verrattuna perinteisen videon
sisaistamiseen, minka vuoksi videossa ei kannata hyppia nopeasti tilanteesta toiseen. Videota
kuvatessa tulee pitaa mielessa, etta kamera on kuin paikallaan oleva ihminen - kameran
kuvaussuuntaa ei vaihdeta, vaan videota VR-laseilla katsova kaantaa itse paataan, kun haluaa
katsoa kuvaa tiettyyn suuntaan. 360-kameralla ei pysty zoomaamaan, ja kuvattavien
tapahtumien taytyy olla 1-2 metrin paassa kamerasta, jotta ne erottuvat selkeasti. Kuvattava
kohde kannattaa kuitenkin olla vahintaan metrin paassa, jotta VR-laseilla katsottaessa kohde

ei ole niin sanotusti ’iholla kiinni’. (Kilpelainen 2017.)
8.6  Videon sisallon suunnittelu

Videon sisalto lahti yhteistyokumppanin ja kohderyhman tarpeista seka 360-videomuodon
asettamista rajoitteista ja mahdollisuuksista. Videon tarkoitus on lisata opiskelijoiden tietoa
aiheesta ja selventaa terveydenhoitajan seka fysioterapeutin tyonkuvaa. Videota
suunnitellessa tarkein tavoite oli saada videolle mahdollisimman paljon tietoa, mutta samalla
videon tulisi olla myo6s selkea ja videolla kuvattujen vastaanottotilanteiden tulisi olla

mahdollisimman todentuntuisia.

Video kuvattiin kolmessa osassa: 1. osa on raskauden ensikaynti neuvolan terveydenhoitajan
luona, 2. osassa on neuvolan terveydenhoitajan vastaanotto viisi kuukautta synnytyksen
jalkeen ja 3. osa kasittelee lantionpohjan lihasten harjoittelun ohjausta fysioterapeutin
luona. Ensimmaisessa osassa raskaana oleva saa terveydenhoitajalta lantionpohjan lihasten
perusohjeistuksen raskauden seka synnytyksen jalkeiselle ajalle. Terveydenhoitaja ja

raskaana oleva keskustelevat lantionpohjanlihaksista, ja terveydenhoitaja antaa lihasten
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harjoitteluohjeet. Toisessa osassa sama nainen on synnyttanyt noin viisi kuukautta sitten, ja
tulee vauvan kanssa kaymaan terveydenhoitajan vastaanotolla. Vastaanotolla synnyttanyt
kertoo karsivansa tietyista oireita, jotka vastaavat lantionpohjan heikkoudesta aiheutuvaa
toimintahairioita. Vastaanotolla terveydenhoitaja kay lapi lantionpohjan heikkouden oireita ja
lahettaa synnyttaneen fysioterapeutin luokse saamaan tarkempaa ohjausta lantiopohjan
lihasten harjoittelemiseen. Kolmannessa osassa synnyttanyt on fysioterapeutin vastaanotolla,
jossa kaydaan perusteellisesti lapi lantionpohjan lihasten harjoittelua, ja videon aikana
synnyttanyt harjoittelee lantionpohjan lihaksia konkreettisesti liikkeita tekemalla. Videon

pituus on noin 11 minuuttia. Videon kasikirjoitus loytyy liitteesta 1.

Videolle oli kaksi vaihtoehtoista toteutustapaa. Ensimmaisessa tavassa 360-video esitetaan
perinteiseen tapaan, jolloin kuvatut videoklipit tulevat perakkain pienen valiselostuksen
kanssa. Toisessa tavassa videon katsoja paasee ensin still-kuvaan vastaanottohuoneesta, josta
han saa valita nimetyn videoklipin yksitellen hot spotin kautta ja siten edeta tarinassa
eteenpain. Huoneeseen voisi jalkikateen mahdollisesti lisata lisaa videoklippeja tai still-kuvia

selostamaan prosessia, ja siten video olisi interaktiivisempi.

Videoilla pyrittiin kuvaamaan mahdollisimman todentuntuisesti neuvolan terveydenhoitajan
seka fysioterapeutin toimintaa tyoelamassa, ja 360-videolla voi antaa katselijalle sellaisen
kuvan kuin han olisi itse huoneessa paikalla seuraamassa vastaanottoa. Videolla opinnaytetyon
tekijat nayttelevat terveydenhoitajaa seka fysioterapeuttia. Jotta videosta saadaan
mahdollisimman todentuntuinen, videolla nayttelee tekijoiden lisaksi kolmas osapuoli

raskaana olevaa ja synnyttanytta.

Raskauden aikaisen ja synnytyksen jalkeisen lantionpohjan lihasten perusharjoittelun lisaksi
paatettiin paneutua tarkemmin kirjallisesti seka 360-videolla virtsainkontinenssin hoitoon,
silla se on yleinen toimintahairio loppuraskauden aikana ja synnytyksen jalkeen, ja yksi syista
hakeutua fysioterapeutin vastaanotolle synnytyksen jalkeen. (Paananen ym. 2012, 300;
Suomen aitiysfysioterapeutit ry 2020.) Siten tuli mahdollisuus lisata luontevasti oikeita
hoitopolkuja seuraamalla videon sisaltoon fysioterapeutin tekeman lantionpohjan

lihasharjoitteiden konkreettisen ohjauksen.
8.7 Palautteen keraaminen videon onnistumisesta

360-videon palautteen keraamiseen kaytettiin kyselymenetelmaa. Kyselymenetelma on
tehokas (vaivannakoa ja aikaa saastava) ja sen avulla voidaan kerata laaja tutkimusaineisto.
Kyselytutkimuksen heikkouksia voi kuitenkin olla se, vastaavatko vastaajat huolellisesti ja
rehellisesti seka ovatko vastausvaihtoehdot kyselylomakkeessa tarpeeksi tarkoituksenmukaisia
(vaarinymmarryksia vaikea kontrolloida). (Hirsijarvi, Remes & Saijavaara 1997, 195.)
Kyselylomakkeessa (liite 2) kaytettiin 4-portaista Likertin asteikkoa (Hirsijarvi ym. 1997, 200).

Vaittamiin vastataan asteikolla 1-4, josta numero 1 on taysin eri mielta, numero 2 jokseenkin
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eri mielta, numero 3 jokseenkin samaa mielta ja numero 4 taysin samaa mielta. Lisaksi
lomakkeessa on kaksi avointa kysymysta. Kyselylomakkeen avulla kerattiin tietoa videon
hyodyllisyydesta, ammatillisen osaamisen lisaamisesta ja selkeydesta. Kysely suunnattiin
videota katseleville terveydenhoitaja- ja fysioterapeuttiopiskelijoille. Lisaksi

yhteistyokumppani antoi avointa palautetta videon onnistumisesta.

Palautetta (taulukot 4-10) antoivat kuusi terveydenhoitajaopiskelijaa ja kahdeksan

fysioterapeuttiopiskelijaa. Lisaksi palautetta antoivat kolme Laurea-ammattikorkeakoulun

lehtoria.
Taysin eri Jokseenkin Jokseenkin Taysin
mielta eri mielta samaa mielta | samaa
mielta
Terveydenhoitajaopiskelijat | 0 0 1 5
Fysioterapeuttiopiskelijat 1 0 2 5
Lehtorit 0 0 0 3

Taulukko 4: Sain hyodyllista tietoa lantionpohjan lihasten harjoittelusta raskauden aikana

Taysin eri Jokseenkin Jokseenkin Taysin

mielta eri mielta samaa mieltd | samaa

mielta
Terveydenhoitajaopiskelijat 0 0 1 5
Fysioterapeuttiopiskelijat 1 0 2 5
Lehtorit 0 0 0 3

Taulukko 5: Sain hyodyllista tietoa lantionpohjan lihasten harjoittelemisesta synnytyksen

jalkeen



Taysin eri Jokseenkin
mielta eri mielta
Terveydenhoitajaopiskelijat | 0 0
Fysioterapeuttiopiskelijat 0 2
Lehtorit 0 0

Taulukko 6: Terveydenhoitajan tyonkuva selkiytyi minulle

Taysin eri Jokseenkin
mielta eri mielta
Terveydenhoitajaopiskelijat | 0 1
Fysioterapeuttiopiskelijat 1 0
Lehtorit 0 0

Taulukko 7: Fysioterapeutin tyonkuva selkiytyi minulle

Taysin eri Jokseenkin
mielta eri mielta
Terveydenhoitajaopiskelijat | 0 0
Fysioterapeuttiopiskelijat 1 1
Lehtorit 0 0

Taulukko 8: Koen, etta video lisasi ammatillista osaamistani

Jokseenkin

samaa mielta

Jokseenkin

samaa mielta

Jokseenkin

samaa mielta

Taysin
samaa

mielta

Taysin
samaa

mielta

Taysin
samaa

mielta
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Taysin eri

mielta

o

Terveydenhoitajaopiskelijat

Fysioterapeuttiopiskelijat 0

Lehtorit 0

Taulukko 9: Video on selkea

Taysin eri

mielta

Terveydenhoitajaopiskelijat 0

Fysioterapeuttiopiskelijat 1

Lehtorit 0

Jokseenkin

eri mielta

Jokseenkin

eri mielta

Taulukko 10: Video on hyddyllinen lisa opintoihini

Jokseenkin

samaa mielta

Jokseenkin

samaa mielta

Taysin
samaa

mielta

Taysin
samaa

mielta

Taulukko 4:n & taulukko 5:n vastausten perusteella voidaan todeta, etta suurin osa (16

vastaajaa) koki videon lisaavan opiskelijoiden tietoa videolla kasiteltavasta aiheesta. Yksi
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fysioterapeuttiopiskelija vastasi, etta videolta ei saanut hyodyllista tietoa aiheeseen liittyen.

Taulukko 6:n & taulukko 7:n vastausten perusteella opiskelijat kokivat myos, etta

terveydenhoitajan ja fysioterapeutin tyonkuvat selkiytyivat melko paljon (14 vastaajaa). Kaksi

fysioterapeuttiopiskelijaa vastasivat, etta terveydenhoitajan tyonkuva ei selkiytynyt. Lisaksi

yksi terveydenhoitajaopiskelija vastasi, etta fysioterapeutin tyonkuva ei selkiytynyt.

Taulukko 8:n & taulukko 10:n vastausten perustella suurin osa (15 vastaaja) koki videon

lisaavan ammatillista osaamista seka olevan hyodyllinen lisa opintoihin. Kaksi

fysioterapeuttiopiskelijaa vastasivat, etta video ei lisannyt ammatillista osaamista, eika

myoskaan oleva hyodyllinen lisa opintoihin.
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Taulukko 9:n vastausten perusteella videon koettiin olevan selkea (16 vastausta). Yksi

fysioterapeuttiopiskelija vastasi, etta video ei ole taysin selkea.

Palautteen perusteella voidaan todeta, etta suurin osa vastaajista koki videon olevan selkea,
hyodyllinen ja tietoa antavat. Vastausten perusteella terveydenhoitajaopiskelijat kokivat
videon hieman hyodyllisemmaksi kuin fysioterapeuttiopiskelijat. Erityisesti
terveydenhoitotyon ja fysioterapian lehtorit kokivat videon olevan selkea ja hyva lisa

opetukseen.

Videon palautteen sisaltamia avoimia kommentteja kasiteltiin sisallonanalyysia mukaillen.
Sisallonanalyysia kayttamalla saadaan sekalaisesta aineistosta tiivistetty ja luokiteltu kuvaus.
Sisallonanalyysi jaetaan kolmeen vaiheeseen: aineiston pelkistaminen, aineiston ryhmittely ja
teoreettisten kasitteiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103, 108.) Sisallonanalyysin
perusteella (liite 3) videon sisalto koettiin hyvaksi ja video koettiin hyodylliseksi. Videon myos
koettiin olevan selkea ja kestoltaan sopiva. Kehitysehdotuksina videon sisaltoa voisi
laajentaa, ja ohjausta tarkentaa. Videon myos koettiin paikoittain etenevan nopeasti, jolloin
esimerkiksi kirjallinen materiaali tukisi videon sisaltoa. Osa myos koki videon kuvanlaadun

olevan huono.

9 Pohdinta

9.1 Luotettavuus ja eettisyys

Etiikan perusperiaatteita ovat kysymykset oikeasta ja vaarasta, hyvasta ja pahasta.
Terveydenhuollossa ollaan jatkuvasti ihmiselaman perusperiaatteiden aarella. Jo pitkaan eri
ammattiryhmat ovat kirjanneet itselleen perusperiaatteita ja eettisia ohjeita. Vaikka etiikka
ei tarjoa ratkaisuja, se auttaa asioiden pohtimisessa ja ajattelussa. Eettisissa ohjeissa
perusedellytyksia ovat useimmiten ihmisarvon kunnioittaminen seka edellytetaan, etta hoito
pohjautuu tieteellisesti tutkittuun tietoon. (Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset
tavoitteet ja periaatteet 2001.) Tiedon hankkimiseen on yleisesti hyvaksyttyja periaatteita.
(Hirsijarvi ym. 1997, 23).

Eri tutkimuksien ja lahteiden luotettavuudet vaihtelevat, jonka vuoksi tutkimuksissa pyritaan
arvioimaan luotettavuutta ja patevyytta. Reliaabelius tarkoittaa toistettavuutta. Tama
voidaan todeta, jos kaksi tutkijaa paatyy samaan tulokseen tai samaa henkiloa tutkitaan eri

kerroilla ja paastaan samaan lopputulokseen. (Hirsijarvi ym. 1997, 231).

Opinnaytetyo kirjoitetaan ja toteutetaan hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla.
Tieteellista tekstia kirjoittaessa on kerrottava, mika on omaa tekstia ja mika toiselta

lainattua. Tekstissa tulee noudattaa tekijanoikeuslakia ja annettava kunnia sille, joka on
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tiedon esittanyt ensimmaisena. Toisen tekstia ei saa suoraan kopioida omaksi, jotta ei
syyllisty plagiointiin ja lahteet tulee merkita selkeasti. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen
loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012.) Opinnaytetyota tehdessa lahteet merkittiin
seka itse tekstiin seka myos lahdeluetteloon Laurea-ammattikorkeakoulun asettamilla lahde-
ja viitemerkinnat-ohjeilla. Tietoperustaa kirjoittaessa on pyritty olemaan lahdekriittisia, ja
tarkastelemaan eri lahteita seka niiden luotettavuutta ottamalla selvaa lahteen kirjoittajasta
tai julkaisevasta organisaatiosta. Lisaksi aiheista etsittiin tietoa monesta eri lahteesta

mahdollisimman hyvan luotettavuuden varmistamiseksi.

Pyrkimyksena oli valita mahdollisimman luotettavia ja ajantasaisia lahteita. Paaperiaatteena
pidetaan sita, etta yli 10 vuotta vanhoja lahteita ei kayteta. Kirjoittamisen aikana paadyttiin
kuitenkin muutamaan selvasti vanhempaan lahteeseen, joita kaytettiin paaasiassa anatomian
osiossa. Naiden lahteiden kaytto koettiin olevan perusteltua, silla naisen lantionpohjan

anatomia on kirjallisuudessa pysynyt samana jo kymmenia vuosia.

9.2 Opinnaytetyoprosessin arviointi

Opinnaytetyon lopputulos on suunnitelmien mukainen eika isoja muutoksia jouduttu
tekemaan kesken opinnaytetyoprosessin. Opinnaytetyo valmistui suunnitellussa aikataulussa.
Vaikka opinnaytetyon tekijoilla ei ollut entuudestaan kokemusta 360-videon tekemisesta,
videon suunnittelu ja kuvaaminen onnistuivat hyvin ohjauksen avulla. Videossa naytteleminen

oli luontevaa, ja kuvaaminen saatiin toteutettua tehokkaasti ja suunnitellusti yhdessa illassa.

Yhteistyo yhteistyokumppanin ja editoijan kanssa sujui ongelmitta. Myos opinnaytetyon
tekijoiden keskinainen kommunikointi, ja opinnaytetyon vastuualueiden jakaminen tasan

onnistui hyvin.

Opinnaytetyo saatiin kirjoitettua ja toteutettua hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla

tavalla. Eettiset seikat otettiin huomioon videon kuvaamisessa seka palautteen keraamisessa.
Videossa esiintyvilta henkilolta kysyttiin lupa kuvaamiseen seka valmiin videon esittamiseen.

Videon palauteenkeruuvaiheessa palaute annettiin anonyymisti, jotta palautteen

loppuyhteenvedossa palautteen antaneita henkiloita ei pystynyt tunnistamaan.

Opinnaytetyon tavoitteet saatiin taytettya. Vr-laseilla katseltavasta 360-videosta saatiin
selkea ja koulutuksessa hyodynnettavissa oleva video. Videosta saatiin sopiva seka
fysioterapeutti- etta terveydenhoitajakoulutuksiin. Opinnaytetyon tuotos lisaa opiskelijan
tietoutta raskauden ja synnytyksen vaikutuksista lantionpohjan lihaksiin seka lantionpohjan

lihasten harjoittelusta ja lihasvoiman yllapidosta.



34

Opinnaytetyon opponoijilta saatu palaute otettiin huomioon lopullista raporttia kirjoittaessa.
Opinnaytetyonprosessin kuvaus muutettiin me-muodosta passiiviin. Pyrimme myos

selkeyttamaan tekstia lukijaystavallisemmaksi.

Interaktiivisempi videomuoto, jossa katsoja olisi paassyt ensin still-kuvaan
vastaanottohuoneesta, ja valitsemaan sitten videoklipit yksitellen, ei ollut editoinnin kannalta
mahdollista. Taman vuoksi paadyttiin perinteiseen videomuotoon, jolloin videoklipit tulevat
perakkain perinteisen videon tapaan. Tama tapa oli toimiva, ja videosta saatiin selkea seka
mielenkiintoinen. Palautetta kerattiin kahtena paivana terveydenhoitaja- ja
fysioterapeuttiopiskelijoilta seka alojen lehtoreilta. Palautteen keruu ja videoiden
esittaminen kavi sujuvasti ja tehokkaasti. Palautetta kerattaessa huomattiin, etta
kyselylomakkeeseen olisi voinut lisata kohdan, jossa kysytaan katsojan mielipidetta videon
kestosta. Osa palautteen antajista kuitenkin kirjoitti videon kestosta palautetta vapaa sana-

kohtaan.

Opinnaytetyon heikkoutena oli videon muokkausmahdollisuudet palautteen saamisen jalkeen.
Videoklippien uudelleen kuvaaminen ei ollut enaa mahdollista, minka vuoksi video oli
toteutettava yhdella yrityksella. Kuvaamisen jalkeen ainoat muutosmahdollisuudet olivat
editoinnissa. Palaute oli kuitenkin paaosin positiivista, joten sen perusteella video ei
tarvinnut suuria muutoksia, ja paadyimme pitamaan videon alkuperaisessa muodossaan.
Palautteen perusteella opiskelijat toivoivat oheismateriaalia videon tueksi, joten
opinnaytetyohon tehtiin viela oheismateriaali (liite 4), joka orientoi opiskelijan videoon ja

nain ollen video saatiin vastaamaan paremmin opiskelijoiden tarpeisiin.

9.3  Ammatillinen kasvu ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyoprosessi lisasi ammatillista osaamistamme seka taitojamme isomman projektin
tekemisessa. Emme olleet kumpikaan tehneet aiemmin opinnaytetyon suuruista projektia,
joten opinnaytetyon tekeminen oli ammatillisesti hyvin kehittavaa. Prosessin aikana opimme
soveltamaan koulutuksessa hankittuja tietoja ja taitoja. Tietoperustan hakeminen ja
kirjoittaminen kasvatti kriittista ajattelua seka tiedon kasittelykykya. Lisaksi
opinnaytetyoraportin kirjoittaminen kehitti kirjoitustaitojamme tieteellisen tekstin
tuottamisessa. Opimme myo0s tarkastelemaan omaa tuotostamme kriittisesti ja ottamaan

vastaan kehitysehdotuksia.

360-videon tekeminen vr-laseille vaikutti aluksi suurelta ja tuntemattomalta haasteelta,
mutta opimme haastamaan itseamme uuden asian kanssa. Otimme selvaa 360-videon
tuottamisesta tutustumalla vr-laseihin ja kuvausvalineistoon. Opimme kirjoittamaan
vastaanottotilannetta kuvaavan kasikirjoituksen, josta tulee aiheen oleellinen tieto esille.

Harjoittelimme kameran edessa esiintymista ammattilaisen nakokulmasta.
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Opinnaytetyon tekeminen kasvatti ajanhallinta- ja vuorovaikutustaitojamme. Pysyimme
aikataulussa ja prosessi eteni suunnitellusti. Opimme suunnittelemaan isomman projektin
toteuttamista ja ottamaan vastuuta projektin onnistumisesta. Lisaksi yhteistyo Laurea-
ammattikorkeakoulun kanssa sujui hyvin, ja neuvottelut videon toteuttamisesta lisasivat

viestintataitojamme.

Yhteistyo keskenamme sujui mutkattomasti. Tarkoituksena oli tehda opinnaytetyota aina
yhdessa, ja varasimmekin molemmat tarpeeksi aikaa yhteiselle tyoskentelylle, vaikka
aikataulujen kanssa oli valilla haasteita. Saimme jaettua vastuualueet tasavertaisesti.
Kehityimme myos palautteen antamisessa ja vastaanottamisessa. Yhteisen tyoskentelyn lisaksi
opinnaytetyo kasvatti itsenaisen tyoskentelyn taitoja, ja tutustuimme enemman itseemme
tyoskentelijoina seka ammattilaisina. Opimme tunnistamaan omia vahvuuksiamme seka viela

harjoittelua vaativia alueita.

Koimme molemmat opinnaytetyon aiheen mielenkiintoiseksi. Mielestamme oli tarkeaa tuoda
aihetta enemman esiin terveydenhoitaja- ja fysioterapeuttiopiskelijoiden koulutuksessa.
Halusimme videon avulla myos avata terveydenhoitajaopiskelijoille fysioterapeutin tyonkuvaa
seka fysioterapeuttiopiskelijoille terveydenhoitajan tyonkuvaa raskaana olevan seka
synnyttaneen hoidossa. Opinnaytetyota tehdessa paasimme itsekin syventymaan aiheeseen ja
lisaamaan omaa ammattitaitoamme lantionpohjan lihaksista seka niiden harjoittelun

ohjaamisesta.

Jatkokehitysehdotuksena 360-videon tueksi voisi tehda kattavamman materiaalin joko
sahkoisena tai paperisena versiona. Videolla tulee paljon tietoa tiiviissa paketissa, ja
kirjallinen materiaali tukisi videon sisaistamista seka muistamista. Lisaksi otimme neuvolan
vastaanottohuoneista 360-still-kuvia, joita Laurea-ammattikorkeakoulu voi kayttaa vr-laseilla
kaytettavan opetusmateriaalin kehittamiseksi. Jatkossa voisi olla mahdollista tehda
opetusmateriaalia 8.6.-kappaleessa kuvatun tavan mukaan, jossa paasee still-kuvasta hot
spot-pisteiden kautta erilaisiin videoklippeihin, valokuviin ja tietoiskuihin. Nain

opetusmateriaali olisi viela laajempaa ja interaktiivisempaa.
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Liite 1: Kasikirjoitus

e Raskauden ensikaynti terveydenhoitajalla - n. 3min 50s.
TH: noniin eli lantionpohjan lihakset, onko niiden treenaaminen sulle tuttua?
ASIAKAS: no ei oikeestaan ole, en oo aikasemmin niihin perehtynyt.

TH: okei. Eli lantionpohjan lihakset on miehella ja naisella lantionalueella ja ne on ne lihakset
jotka tukevat meidan lantion alueen sisaelimia. Nyt kun olet raskaana, ne on myos ne lihakset
jotka kannattelevat kohtua ja tulevaisuudessa kasvavaa sikiota. Raskauden aikana
lantionpohjan lihakset joutuvat kovan kuormituksen alle, kun sun kasvava vatsa painaa ja
venyttaa lihaksia. Varsinkin synnytyksen aikana lihakset joutuu kovalle koetukselle sitten kun
vauva tyontyy lantionalueen lapi.

ASIAKAS: ahaa okei.

TH: Lantionpohjan lihaksia on tarkeeta treenata raskauden aikana ja myos synnytyksen
jalkeen, koska vahvat lihakset auttavat sun kehoa jaksamaan ja palautumaan nopeammin
synnytyksesta. Jos sun lantionpohjan lihakset on heikot, saattaa loppuraskaudessa tai
synnytyksen jalkeen tulla esimerkiksi virtsankarkailua. Muita heikon lantionpohjan oireita
synnytyksen jalkeen ovat laskeumat, kiputilat ja tahaton ilman tai ulosteen karkaaminen.
Lantionpohjan lihasten kunto myos vaikuttaa seksuaalisen mielihyvan kokemiseen.

ASIAKAS: okei. Eli miten niita sitten kaytannossa treenataan?

TH: treenaaminen itsessaan ei ole vaikeeta, mutta treenaamisen muistaminen voi vaatia
enemman tyota. Lantionpohjan lihaksien treenaaminen on siina mielessa hankalaa, etta
niiden olemassaoloa ei yleensa muista ennen kuin ne heikentyvat ja alkaa tulla erilaisia
oireita. Niiden vahvistuminen ei myoskaan nay konkreettisesti silmilla, kuten ulkoisesti
nakyvilla lihaksilla, joten motivaatiota voi olla vaikea loytaa. Mutta ma kannustan sua
treenaamaan ahkerasti.

TH: Jos sa mietit mitka on lantionpohjan lihaksia ja miten niita hallitaan, niin jos sa
esimerkiksi oot vessassa ja katkaset virtsasuihkun kesken, niin silloin sa kaytat lantionpohjan
lihaksia. Lantionpohjan lihaksia kannattaa harjoitella ensin makuulla tai istuen ja sitten kun
tuntuu hyvalta niin seisten esimerkiksi samalla kun tiskaa tai kavelee. Harjoituksessa
supistetaan 6-8 sekunnin ajan virtsaputkea, ematinta ja peraaukkoa. Harjoitusta tehtaessa
kannattaa ajatella sulkevansa virtsaputken ja peraaukon, silloin teet lihaksilla oikean
lilkkkeen. Supistamisen jalkeen on tarkeaa rentouttaa lihakset kunnolla. Kun sa koet, etta
tunnet ne oikeat lihakset, kannattaa harjoituksia tehda 3 kertaa paivassa 10-12 supistusta
kerralla. Pida viikossa 1-2 lepopaivaa eli harjoittele 5-6 paivana viikosta.

ASIAKAS: okei. Enta mites sitten kun oon synnyttanyt?

TH: Lantionpohjan lihasten harjoittelu taytyy aloittaa 24h sisalla synnytyksesta, saat siihen
synnytyssairaalasta tarkat ohjeet. Kun kotiudut sairaalasta, niin sitten tama sama
harjoitteluohje paatee myos silloin. Kannattaa aloittaa varovasti makuuasennosta, esimerkiksi
kylki-tai selinmakuulla saattaa tuntua parhaimmalta. Aluksi ihan vain parin sekunnin
supistuksia ja sitten kun ne sujuu niin nostat supistuksen kestoa 6-8 sekuntiin. Saat tasta
paperisen ohjeen mukaan niin ei tarvi tata kaikkea muistaa ulkoa.

AS: okei kiitos!
e Terveydenhoitajan vastaanotto 5kk synnytyksesta - n. 1min 30s.
TH: Moikka, mita kuuluu?

ASIAKAS: ihan hyvaa, arki sujuu.
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TH: kiva kuulla. Miten oot voinut ja palautunut synnytyksesta?

ASIAKAS: siita mun pitikin puhua, kun mulla on ollut nyt koko ajan synnytyksen jalkeen vahan
ikavaa oireilua. Helposti esimerkiksi painavia asioista nostaessa tai kyykistyessa tuntuu silta
etta pissatippa lirahtaa housuun. Ja se ei 0o nyt tassa kuukausien aikana helpottanut.

TH: okei. Onko sulla ollut mitaan muuta oireilua, esimerkiksi kirvelya virtsatessa tai
tulehduksia?

ASIAKAS: ei oo mitaan muuta, ei oo esimerkiksi kipuja tai mitaan.

TH: okei no hyva. Onko sulla ollut sellasia tuntemuksia etta on ollut kiire vessaan tai etta
rakko ei tyhjene kunnolla? Enta onko kakka tullut normaalisti?

ASIAKAS: ei oo ollut sellasta ongelmaa, pelkastaan lirahtelee kun teen jotain esimerkiksi
hyppaan tai nauran.

TH: Joo okei. Kuulostaa silta etta sulla on raskauden ja synnytyksen jaljilta jaanyt
lantionpohjan lihaksiin heikkoutta. Noi sun kuvailemat oireet viittaisi ponnistusinkontinenssin,
mika on aika yleista synnyttaneilla. Sillon juuri saattaa virtsaa lirahtaa kun esimerkiksi yskii
tai hyppii tai tekee jotai muuta akillista ponnistusta vaativaa ja se just johtuu lantionpohjan
lihasten heikkoudesta. Ma teen sulle lahetteen fysioterapeutille niin han sitten antaa sulle
kunnon ohjeet lantionpohjan lihasten harjoitteluun.

e Fysioterapeutin vastaanotto - n. 5min 40s

FT: Eli sulle on tehty lantionpohjan lihasten sormitestaus, josta kavi ilmi, etta sun
lantionpohjan lihakset on melko heikot ja se aiheuttaa sulle sita virtsankarkailua

ASIAKAS: Okei

FT: Ma oon tehnyt sulle tallasen harjoitteluohjelman, joka auttaa vahvistamaan juurikin niita
lantionpohjan lihaksia. Onko lantionpohjan harjoittelu sulle ennestaan miten tuttua?

ASIAKAS: Jonkin verran. Kylla ma raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen heti vahan
harjottelin, mutta sit se vahan jai.

FT: Okei, eli tosiaan on hyva lahtee aina liikkeelle lantionpohjan tunnistamisharjoituksesta,
jos lantionpohjan lihasten harjoittelua ei hetkeen oo tehny. Kaydaan naa harjotteet nyt
yhdessa lapi. Aloitetaan siita, etta pida reidet, vatsa ja pakarat mahdollisimman rentoina
koko ajan. Sitten supista lantionpohjan lihaksia niin, etta kuvittelen kuin vetaisit peraaukkoa
ja ematinta sisaanpain. Pida supistus kahteen laskien ja rentouta lihakset. Sitten toistetaan
uudelleen. Eli supista ja pida yksi-kaks- ja rentouta. Saitko supistuksen tuntumaan
lantionpohjan lihaksissa?

ASIAKAS: Joo, kylla mun mielesta.

FT: Hyva. Naita tunnistamisharjoitteita on hyva tehda 5-8 toistoa kahdesti paivassa. Aluks
tata tunnistamisharjoitusta on hyva tehda istuen ja sitten kun se onnistuu niin seisten. Sitten
vasta kun tunnistamisharjoitus sujuu seisten, niin siirry naihin muihin harjoitteisiin.

FT: Seuraavaks supista lantionpohjan lihakset ja nouse seisomaan, pitaen koko ajan supistusta
ylla. Pida supistus viisi sekuntia ja laskeudu takaisin istumaan. Rentouta lihakset. Sitten toista
liike. Eli supista lihakset ja nouse ylos. Laske noin viiteen ja laskeudu takasin istumaan, sitten
vasta rentoutat lihakset.

FT: Sitten voit nousta seisomaan ja seuraavana on lantionpohjan lihasten ennakoiva supistus
yskaisyn aikana. Eli supista lantionpohjan lihakset, yskaise ja sitten rentouta lihakset. Taa
harjotus kehittaa nopeusvoimaa, eli just sita mita sa tarviit akillisissa tilanteissa, esim
aivastaessa, niistaessa tai yskaisyssa.
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FT: Seuravassa harjotteessa ma asetan pallon tahan sun eteen. Supista lantionpohjan lihakset
voimakkaasti ja nosta pallo maasta pitaen supistus koko ajan ylla. Ylaasennossa rentouta
lihakset ja pienen tauon jalkeen vasta toista harjotus. Taa kehittaa puolestaan
maksimivoimaa, jota tarviit just esim. raskaampien tavaroiden nostamisessa. Muista
kuitenkin, etta kotona harjotellessa nostettava esine voi olla kevytkin, kaytannossa mika vaan
esine kay.

FT: Sit viela viimeinen harjote. Eli lahde kavelemaan pienen matkaa eteenpain ja supista
lantionpohjan lihaksia noin 8 sekuntia ja sitten rentouta parikyt sekuntia.

ASIAKAS: Kuinka usein naita harjotteita pitaa tehda?

FT: Naita neljaa viimeista harjoitusta on hyva teha kolme kertaa paivassa 8-12 toistoa. Muista
pitaa viikossa kuitenkin 1-2 lepopaivaa.

ASIAKAS: Voinks ma teha naita harjotuksia samalla kun oon esim kavelylenkilla tai muuten
yhdistaa arkeen?

FT: Sa voit yhdistaa naa harjoitukset myos arkeen, eli esim jos kayt kavelylla, niin siela voit
teha tan viimeisimman harjoituksen samalla, kun oot jo kuitenkin kavelemassa. Harjoittelussa
tulee kuitenkin aina keskittya tekemiseen, jotta tuloksia syntyy eli ala heti ainakaan yhdista
kaikkia harjoitteita arkeen vaan tee harjoituksia ihan sille varatulla ajalla. Toistoja on
tehtava kuitenkin kerralla useempia kuin vaan yks. Olisko sulla viela jotain muuta kysyttavaa?

ASIAKAS: Ei mulla kyl nyt ainakaan tuu mieleen, naa on selvia juttuja. Kiitos!

FT: Kiitos, moi moi!
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1. Taysin
eri mielta

2.
Jokseenkin
eri mielta

3.
Jokseenkin
samaa
mielta

4. Taysin
samaa
mielta

Tarkenna
vastaustasi

Sain hyodyllista
tietoa
lantionpohjan
lihasten
harjoittelemisesta
raskauden aikana

Sain hyodyllista
tietoa
lantionpohjan
lihasten
harjoittelemisesta
synnytyksen
jalkeen

Terveydenhoitajan
tyonkuva selkiytyi
minulle

Fysioterapeutin
tyonkuva selkiytyi
minulle

Koen, etta video
lisasi ammatillista
osaamistani

Video on selkea

Video on
hyodyllinen lisa
opintoihini

Kehitysehdotuksia

Muuta palautetta




Liite 3: Sisallonanalyysi

44

Alkuperdinen ilmaisu

Pelkistetty yhteenveto

”Hyvia esimerkkeja. Tarpeelliset
tulevaa tyota varten.”

Videon sisalto on hyva.

”Tama oli hyvaa tietoa, jota en
itse raskauden aikana neuvolassa
saanut!”

Videon sisalto on hyva.

’Sisalto hyva”

Videon sisalto on hyva.

”Hyva ohje video tarkeasta
aiheesta”

Videon sisalto on hyva.

”0Oli mielenkiintoista ja uutta
tietoa”

Videon sisalto on hyva.

”Hyva ja kattava video!”

Videon sisalto on hyva.

”Harjoitteet (maarat yms.) hyvin
selitetty. Kiva, kun oli kuvattu
neuvolassa.”

Videon sisalto on hyva.

”Hyva, etta kesto-, nopeus- ja
maksimivoima tuli kaikki, mutta
supistusvoimakkuudesta ei silti
puhuttu mitaan. Lisaisin syvien
vatsalihasten harjoitteen
yhdistettyna LP. LP rentoutusta
korostaisin harjotteiden valissa,
vahintaan yhta pitka kuin
supistus. Varmasti olisi kysyntaa
talle ihan missa vaan odottavien
aitien piirissal”

Videon sisaltoa voisi hieman

tarkentaa.

”Konkreettisia ja hyvia ohjeita
harjoitteisiin”

Videon sisalto on hyva.

”Videolta selvisi milloin ja miksi
lantionpohjanlihaksia tulisi
harjoitella. Lisaksi nahtiin
konkreettisesti millaisia
harjoituksia voi tehda (maarat,
kuinka usein jne...”

Videon sisalto on hyva.

”Mita jos asiakas ei tunnista
lantionpohjan lihaksia
sanallisesta ohjeesta huolimatta?
Mita jos rentoutus ei onnistu?”

Video voisi olla sisalloltaan

laajempi.

”Sain (hyodyllista tietoa), mutta
koin etta raskauden eri vaiheita
ei kayty lapi tarpeeksi, milloin
tarkeinta. Olisin toivonut lisaa
”jaksottamista” ja milloin
parannus voisi nakya,

Video voisi olla sisalloltaan

laajempi.

Opiskelijat ja lehtorit
kokivat videon sisallon
olevan hyva ja videon
olevan hyodyllinen.

Kehitysehdotukset:
videon sisaltoa voisi

tarkentaa ja laajentaa.
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jalkiseuraukset. Osa tiedosta jo
tuttua.”

”Mielestani ei lisattavaa tai
poistettavaa! Hyva ohje video
tarkeasta aiheesta.”

Videon sisalto on hyva.

”Varmasti hyodyllinen
opiskelijoille. Kiva lisa
opetukseen”

Videon sisalto on hyva. Video
on hyodyllinen.

”Hyva yhteistyokuvio
monialaisesta ohjauksesta, mita
kannattaa hyodyntaa.”

Videon sisalto on hyva. Video
on hyodyllinen.

?Qlisi ollut hyva huomioida selan
asento nostettaessa.”

Videon sisalto voisi olla
tarkempi.

Alkuperadinen ilmaisu

Pelkistetty yhteenveto

”Terveydenhoitajan osuudessa
asiat tulivat kovin nopeasti,
mutta jos lisana on kirjallista
materiaalia, ei tama haittaa.
Videon pituus oli mielestani juuri
sopiva: tarkeat asiat tulivat,
mutta ei liian pitkasti.”

Kirjallinen materiaali tukisi
videota. Videon kesto on
sopiva.

”Todella selkea video, ei liian
pitka.”

Video on selka ja videon
kesto on sopiva.

”Tosi hyva video, olitte todella
luontevia. Video oli sopivan
pituinen!”

Video on selkea ja videon
kesto on sopiva.

”Potilaan hoitopolun
selkiyttaminen -> En tieda miten
hyvin sisallytettavissa lyhyeen
opetusvideoon. Paljon napakkaa
tietoa sopivan mittaisessa
infopaketissa.”

Videon sisaltoa voisi
selkeyttaa. Videon kesto on
sopiva.

”Kuvan laatu hiukan epaselva.
Videon sisalto selkea.”

Videon sisalto on selkea.
Kuvanlaatua voisi parantaa.

”Valilla nopea tahti. Paljon asiaa
tiivistetysti (varmasti aika tuli
vastaan), valilla nopea tahti ja
jaksottaminen “epaselkeaa”.

Videon sisaltoa voisi
selkeyttaa.

”Video oli sopivan pituinen, asiat
tulivat esille riittavan selkeasti.
Jaksoi hyvin katsoa, oli
mielenkiintoista ja uutta
tietoa.”

Video on selkea ja videon
kesto on sopiva.
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”Th opasti ja perusteli selkeasti.
Videon kesto sopiva, ei liian
pitkasti kerrottu asioita, eika
liian lyhyesti.”

Video on selkea ja videon
kesto on sopiva.

”En tajunnut, etta videolla oli
fyssari ennen tata kysymysta,
mutta missasin varmaan jotain
omaa tyhmyyttani. Kuvan laatu
aika huono, en tieda voiko siihen
vaikuttaa. Vaikutti oikealta
vastaanotolta, ei pelkastaan
vuorosanojen oksentamista.”

Videon sisaltoa voisi
selkeyttaa. Kuvanlaatua voisi
parantaa.

Videon pituus oli oikein hyva. Ei
lilan pitka! Jaksoi kuunnella ja
katsoa oikein hyvin.”

Videon kesto on sopiva.

”En ollut varma kuka fyssari oli.
Ihan ok pituus, selkea
"hoitoprosessi”. Varmaan
mainittiin, etta yhteys neuvolaan
jos tulee kysyttavaa.”

Videon sisaltoa voisi
selkeyttaa. Videon kesto on
sopiva.

”Huomio siihen etta voi katsoa
myos istuen. Hyva uusi
lahestymismuoto ja
todentuntuinen. Hyvin tuli
terveydenhoitajan ja
fysioterapeutin rooli selvaksi. ”

Video on selkea. Kuvakulmaa
voisi muuttaa.

”Selkea ulosanti ja hyva
kontakti. Selkea sisalto.
Neuvolaymparisto tuli hyvana
lisana. Hyva rakenne.”

Video on selkea.

”Selkeytti tyonjako ko.
tilanteessa. Vahan ”sumuinen”
alkuun, johtui kaiketi (vr-lasien)
huurtumisesta. Asia selkea.”

Video on selkea.

Video on selkea. Videon
kesto on sopiva.

Kehitysehdotukset:
Kirjallinen materiaali
tukisi videota. Sisaltoa
voisi laajentaa ja
tarkentaa. Videon
kuvanlaatu voisi olla
parempi.




47

Liite 4. Ohje videon katsomisen tueksi

Hei! Tama video on opinnaytetyona toteutettu 360-opetusvideo, jota katsellaan vr-laseilla.
Video on tarkoitettu terveydenhoitaja- ja fysioterapeuttiopiskelijoille. Videon tavoitteena on
lisata opiskelijoiden tietoutta aiheista raskauden ja synnytyksen vaikutus lantionpohjan
lihaksiin, lantionpohjan lihasten harjoittelu seka lantionpohjan lihasvoiman yllapito. Videon
tarkoituksena on myos avata terveydenhoitajan ja fysioterapeutin tyonkuvaa raskaana olevan

ja synnyttaneen hoidossa.
Video on noin 11 minuuttia pitka, ja se on jaettu kolmeen kohtaukseen:

1. kohtaus: raskauden ensikaynti terveydenhoitajalla (videolla th ja raskaana oleva)

2. kohtaus: terveydenhoitajan vastaanotto 5kk synnytyksen jalkeen (videolla th ja
synnyttanyt)

3. kohtaus: fysioterapeutin vastaanotto (videolla ft ja synnyttanyt)

Lantionpohjan lihasten paaasiallisena tehtavana on kannatella vatsan alueen sisaelimia,
saadella virtsaamista ja ulostamista seka yhdessa kehon muiden lihasten kanssa yllapitaa
kehon asennon hallintaa. Raskaus ja synnytys pehmentavat lantionpohjan lihaksia,
loystyttavat sidekudoksia ja muuttavat luisen lantion muotoa. Nama fysiologiset muutokset
voivat altistaa lantionpohjan toimintahairidille, joihin kuuluvat virtsaamiseen, ulostamiseen
seka seksuaalitoimintoihin liittyvat toiminnalliset tai rakenteelliset hairiot, kuten vaikeudet
varastoitumisessa ja tyhjenemisessa, yhdyntakivut, gynekologisten elinten ja perasuolen
laskeumat seka lantion alueen kiputilat. Lantionpohjan lihasten saannollinen harjoittelu

raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen auttaa ennaltaehkaisemaan toimintahairioita.

Videolla annettu lantionpohjan lihasten harjoitteluohje virtsankarkailuun synnytyksen

jalkeen:

Lantionpohjan lihasharjoitteita tulee tehda vahintaan kolme kuukautta viitena paivana
viikossa lihasvoiman lisaamiseksi, yllapitavana harjoitteluna riittaa harjoittelun jatkaminen 2-
3 kertaa viikossa. Kaikkia lihaksen osa-alueita, nopeutta, voimaa ja kestavyytta tulee
harjoittaa, silla vain harjoitettava osa-alue voi kehittya. 6-8 sekunnin mittaisia toistoja tulee
tehda 8-12x 3 sarjaa. Harjoittelua kasvatetaan progressiivisesti harjoittelun edetessa, jotta

lihasvoiman kasvu pysyy noususuuntaisena.

Lahteet seka lisaa tietoa lantionpohjan lihaksista loydat mm. opinnaytetyostamme
Lantionpohjan lihasten harjoittelu raskauden aikana ja synnytyksen jdlkeen - 360-

opetusvideo (Julia Helin & lida Savilahti, Laurea-ammattikorkeakoulu 2021.)
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