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1 Johdanto

Synnytyksesta toipuminen on jokaisella didilla yksil6llista. Keho palautuu
synnytyksesta hiljalleen ja aluksi vauva vie suurimman osan huomiosta. Raskaudesta
ja synnytyksesta palautumista voi nopeuttaa kevyella lilkkunnalla. On kuitenkin hyva
muistaa, etta aluksi tulee valttaa voimakkaita ponnistuksia seka nopeita liikkeita.
Keskivartalon ja lantionpohjan lihasten toimintakyvyn palautuessa, voi hiljalleen
siirtyd kuormittavimpiin lilkkuntamuotoihin. (Kuntoutuminen raskauden ja
synnytyksen jalkeen 2018.) Raskaus ja synnytys nostaa riskia erilaisille vaurioille
lantionpohjan ja keskivartalon lihaksistoissa, ja arviolta noin puolet synnyttaneista
naisista karsivat ndista ongelmista. (Johannessen, Wibe, Stordahl, Sandvik &

Morkved 2016.)

Opinnaytetydssa tullaan kasittelemaan keskivartalon seka lantionpohjan lihasten
toimintaa seka raskauden ettd alatiesynnytyksen aikaansaamia muutoksia
elimistdssa. Lisaksi lopputuotoksessa esitelldaan eri harjoitusmuotoja synnytyksen
jalkeiseen liikuntaan, edesauttamaan synnytyksesta palautumista. Opinnaytetyo on
rajattu alateitse synnyttdneiden ditien raskauden ja synnytyksen jalkeiseen aikaan.
Harjoitteissa keskitytdaan nimenomaan lantionpohjan ja keskivartalon syvien
vatsalihasten harjoitteluun. Vaikka keskivartalon lihaksiin kuuluu olennaisesti myds
selan lihaksisto, tdssa opinndytetydssa paapaino keskivartalon osalta on syvien

vatsalihasten harjoittelussa.

Opinndytetyon tarkoituksena on lisata Jyvaskylan kaupungin terveyspalveluiden
ammattilaisten ja synnyttaneiden aitien tietoa liittyen liikunnan aloittamiseen seka
lantiopohjan ettd keskivartalon lihasten harjoittamiseen raskauden ja synnytyksen
jalkeen. Opinnaytetyon lopputuotoksena on jaettava opas Jyvaskylan kaupungin
terveyspalveluiden asiakkaille, sekd avuksi ammattilaisille. Oppaan tarkoituksena on
olla selked apuvaline niin dideille synnytyksen jalkeiseen kuntoutukseen, kuin myds

ammattilaisille.

Opinndytetyon aihe syntyi Jyvaskyldan kaupungin terveyspalvelujen tarpeesta kehittaa

raskauden ja synnytyksen jadlkeista fysioterapiaa. Kyseinen tarve heratti



mielenkiinnon aihetta kohtaan. Lisdksi opinndytetyodssa on hyotya tulevassa
tyoeldamassa, koska tapaukset ovat todella yleisia ja synnytyksen jalkeen myds aidin

hyvinvoinnista tulee huolehtia.

2 Lantion ja keskivartalon anatomia

2.1 Lantionrengas

Luinen lantio on suppilomainen rakenne ja se koostuu kolmesta parillisesta
lonkkaluun osasta; suoliluista (os ilium), istuinluista (os ischii) ja hdpyluista (os pubis).
Lisaksi sithen kuuluu hdntaluu (os coccyx) ja ristiluu (os sacrum), jonka tarkoitus on
jakaa ylavartalon kuormitusta lantion kautta alaraajoille (Hervonen 2004, 100; Plazer
2015, 186.) Lantiorengas muodostaa vartalon perustan ja yhdistaa vartalon
alaraajoihin. Naisen lantio on leveampi ja avoimempi seka lyhyempi kuin miehen.
Lisaksi naisen lantion ylaaukeama on laajempi, koska sikion paan, joka on
suhteellisen iso, on synnytyksen aikana kuljettava lantioreunan lapi ennen lantio-

onteloa. (Heiskanen, Jernfors & Parantainen 2020, 54-55; Kapandji 1997, 54.)

Suoliluu kiinnittyy ristiluuhun Sl-nivelen eli risti-suoliluunivelen avulla (articulatio
sacroiliaca). Sl-nivelessa liilke on minimaalista ja sen tehtdvana on jakaa ruumiin
painoa. Sl-niveltd suojaavat vahvat nivelsiteet. Lantiorenkaan dorsaalipuolella
sijaitsevat ligamentum sacroiliacum dorsale ja interosseum kiinnittavat suoliluun ja
ristiluun yhteen. Anteriorisella puolella sijaitsee heikot ligamentum sacroiliacumit.
Nama nivelsiteet estavat ristiluuta painumasta lantiorenkaan sisdan. Ligamentum
sacrospinale ulottuu ristiluun alareunoilta spina ischiadicumiin ja ligamentum
sacrotuberale kulkee ristiluusta istuinluun kyhmyyn. Ne estavat ristiluun yldosaa
painumasta alas seka alaosaa kdantymasta ylospain. (Hervonen 2004, 100-103;

Kapandji 1997, 58-62.)

Lantion anteriorisella puolella sijaitsee kahden hapyluun liitos symphysis pubica.

Liitos on erittdin luja ja siihen kohdistuu muun muassa seisoma-asennossa erottavaa



liikettd, selinmakuulla yhdistavaa painetta seka kavellessa hiertavaa liiketta.
Héapyluissa toisiinsa pdin olevat nivelpinnat ovat hyaliinirustokerroksen peittamat ja
niihin liittyy discus interpubicus. Sen muodostavat ligamentum pubicum superius ja

ligamentum arcuatum pubis. (Heiskanen ym. 2020, 56; Hervonen 2004, 102.)

2.2 Lantionpohja

Lantionpohjan lihakset voidaan luokitella kolmeen paallekkadiseen lihasryhmaan:
lantion valipohjaan eli diaphragma pelvikseen, lantion alapohjan lihaksiin eli
diaphragma urogenitaleen seka suolen ja sukuelinten sulkijalihaksiin (Hofler 2001,

10-11).

Diaphragma pelvis eli lantion vélipohja on lihasryhma, jota kutsutaan myos m.
levator aniksi. Se muodostuu neljasta eri lihaskimpusta m. pubococcygeuksesta, m.
iliococcygeuksesta, seka m. puborectaliksesta ja m. pubovaginaliksesta. Lantion
vélipohjalla on tarkea merkitys sisaelinten tukemisessa ja kannattelussa. Osa M.
puborectaliksen ja m. pubovaginaliksen lihassyista kiertavat u:n muotoisina
emattimen ja perdaaukon, joten niiden supistuessa virtsan ja ulosteen tulo estyy.
Lisaksi tahan ryhmaan kuuluu m. coccygeus, joka kulkee istuinluusta hantaluuhun.
Sen supistus lisda lantion jantevyytta, koska se vetaa hantaluuta anteriorisesti.

(H&fler 2001, 10-12.)

Lantion alapohja (kuvio 1) koostuu lihaksista ja sidekudoskalvoista. Kolmion
muotoinen rakenne lantionpohjan ala-aukeaman etuosassa koostuu m. transversus
perinei superficialiksesta, joka muodostaa kolmion pohjan sekda m. transversus
perinei profunduksesta, joka peittda kolmion aina hapyliitokseen asti. M. transversus
perinei superficialis eli poikittainen pinnallinen valilihas on heikko lihas, joka kulkee
istuinluiden kyhmysta toiseen. Sen anteriorisella puolella sijaitseva transversus
perinei profundus eli poikittainen lihaslevy sulkee levator-aukon. Yhdessa
virtsaputken sulkijalihaksen m. spincher urethraen kanssa ne muodostavat sulkijan,
joka on tarkedssa roolissa virtaputken sulkemisen kanssa. Emattimen lapikulku
heikentda poikittaista lihaslevya, jonka vuoksi se on miehilla noin kaksi kertaa

vahvempi. Liian vahva poikittainen lihaslevy vaikeuttaisi sen joustavuutta



synnytyksessa. Lantionpohjan poikittaisten lihasten supistuessa lantion pohjan

poikittainen jannite kasvaa. (Hofler, 2001, 13; Heittola 1996, 18.)

Tuber
ischiadicum

M. transversus perinei
superficialis

M. levator ani

Lig. sacrospinale
& P Lig. sacrotuberale

kuvio 1. Lantion alapohja

2.3 Keskivartalon lihakset

Keskivartalon lihakset voidaan luokitella seldn lihaksistoon ja vatsaontelon seindman
lihaksistoon. Seldn lihaksiston puolella m. erector spinae voidaan jakaa mediaaliseen
ja lateraaliseen juosteeseen. Mediaalisen juosteen lihakset jannittyvat joko toisiansa
seuraavien nikamien okahaarakkeiden valilld tai yltavat poikkihaarakkeista
okahaarakkeisiin. Nama ryhmat voidaan nimeta joko spinaalisiksi tai
transversospinaalisiksi lihaksistoiksi. Lateraalinen juoste voidaan jakaa kahtia m.

iliocostaalikseen ja m. longissimukseen. (Hervonen 2004, 107-112.)

Vatsaontelon seindaman lihaksiston muodostavat anterolateraaliset vatsalihakset: m.
transversus abdominis, m. obliquus externus abdominis, m. obliquus internus
obliquus ja m. rectus abdominis, Vatsaontelon seinaman anterolateraaliset

vatsalihakset ja posterolateraaliset lihakset: m. quadratus lumborum ja psoas seka
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lantion pohjan lihakset ettd pallea ovat tarkeassa roolissa lannerangan ja lantion

hallinnassa. (Hervonen 2004, 115-116; Richardson, Hodges & Hides 2005, 31.)

Transversus abdominis eli syvin poikittainen vatsalihas on vatsalihaksista syvin ja sen
aktivoituminen kaventaa vatsaontelon ymparysmittaa ja nostaa vatsaontelon sisdista
painetta, joka vaikuttaa lumbo-pelviseen stabiliteettiin seka Sl-niveliin ja
hapyliitokseen kompression avulla. Lisdksi se tukee sisdelinten hallintaa.
Lantionpohjan lihasten tulee aktivoitua yhdessa transversus abdominiksen kanssa,
jotta vatsaontelon sisdinen paine vaikuttaa. (Richardson ym. 2005, 31-34.)
Poikittaisen vatsalihasten seinaman keskimmaisen kerroksen muodostaa m. obliquus
internus abdominis, joka auttaa transversus abdominista vatsaontelon sisdisen
paineen saatelyssa ja sisdelinten hallinnassa. Sen lihassdikeiden asennon takia tama
tapahtuu vartalon fleksion, vartalon saman puolisen rotaation seka vartalon
lateraalifleksion aikana. (Richardson ym. 2005, 34.) M. obliquus externus abdominis
on pinnallisin poikittainen vatsalihas, jonka tehtdavana on vartalon fleksio, vartalon
vastakkainen rotaatio seka vartalon lateraalifleksio. Se voi myods auttaa vatsaontelon
sisdisen paineen saatelyssa (Richardson ym. 2005, 34—-35.) M. rectus abdominis
vastaa vartaloon fleksiosta, mutta sen kyky sdaadella vatsaontelon sisdista painetta on
minimaalinen. Linea alba on sidekudoskalvo, joka jakaa m. rectus abdominiksen
kahtia oikeaan ja vasempaan puoleen. Line alban paksuus vaihtelee yhdesta kahteen
millimetriin ja yleensa se on navan ylapuolella ohuempi. (Selkdkipu synnytyksen

jalkeen n.d; Heiskanen ym. 2020, 256.)

2.4 Lantionpohjan hermotus

Lantionpohjan aluetta hermottavat sensoriset, motoriset ja autonomiset hermot
valittavat toimintakaskyt lantiopohjan lihaksille. Hapyhermo eli nervus pudendus on
sympaattinen hermo ja se lahtee ristiselan segmenteista $S2-S4 ja jakautuu
lantionpohjan alueella kolmeen osaan, jotka hermottavat lantiopohjan lihaksia seka
ulkoisia sukuelimia ja vélilihaa. (Heiskanen ym. 2020, 66; Heittola 1996, 20-21;
Kairaluoma, Aukee & Elomaa. 2009, 190.) Alemmat perasuolihermot eli nervi rectales
inferiores hermottavat ulompaa peraaukon sulkijalihasta (m. spincher ani externus)

seka perdaaukon seudun ihoaluetta. Valilihahermot eli nervi perineales hermottavat
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myo6s ulompaa peraaukon sulkijalihasta kuten myos levator-lihaksia ja diaphragma
urogenitalen lihaksia. Sensorisesti nervi perineales hermottaa valilihan alueen ihoa ja
isoja hapyhuulia. Kolmas nervus pundenduksen haara on pelkastaan sensorinen
hdpykielenseldn hermo eli nervus dorsalis clitoridis. (Heiskanen ym. 2020, 66;

Heittola 1996, 21.)

3 Raskauden tuomat fyysiset muutokset

Raskauden aikana tukirangan, etenkin selkarangan kaarien (kyfoosi ja lordoosi)
muutokset ilmenevat raskauden edetessa. Sita mukaan, kun kohtu ja sikid kasvavat,
siirtyy painopiste eteenpain ja lannerangan lordoosi voimistuu. Vatsalihaksissa
ilmenee venymista ja lihasjanteyden alenemista, jonka seurauksena voi ilmeta
selkdkipua. Lannerangan voimistuneella lordoosilla on myds vaikutusta selan muihin
kaariin, rintarangan kyfoosiin ja kaularangan lordoosiin. Selkdrangan muut kaaret
voimistuvat samalla, kun lannerangan lordoosi kasvaa. Raskauden aikana kasvavat
rinnat vaikuttavat myos tukirankaan. Rintojen paino lisaa tukirangan kuormitusta,
jonka seurauksena voi ilmeta niska-hartiaseudun kipuilua loppuraskauden aikana.

(Litmanen 2015, 109.)

Raskaana olevan naisen lantion seudulla tapahtuu myo6s muutoksia raskauden
aikana. Nama muutokset mahdollistava lapsen padasemisen synnytyskanavan lapi.
Hormonaalisten muutosten seurauksena lantion alueen kudokset pehmenevat,
sidekudokset |0ystyvat ja lantion muoto muuttuu. Hormoneista estrogeeni vaikuttaa
nivelten sidekudoksiin. Nivelpussit |6ystyvat seka lantion alueella sijaitsevien nivelten
liilke laajenee. My06s progesteronilla ja relaksiinilla on sidekudoksiin |6ysentava
vaikutus. Relaksiinin vaikutus ilmenee etenkin sidekudoksen kollageenissa, jonka
seurauksena kudos pehmenee. Ristiluu-istuinkyhmysiteessa (lig. sacrotuberale) seka
ristiluu-istuinkarkisiteessa (lig. sacrospinale) ilmenee tata edelld mainittua
pehmenemista. Siteiden pehmenemisen seurauksena lantion aukko suurenee
helpommin, kun sikion paa laskeutuu lantiossa. Jotta lantion aukko olisi riittavan

suuri, vaatii se aina ristiluun kiertymista suoliluuhun verrattuna. Kiertyminen on
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mahdollista Sl-nivelen |6ystyessd. Hapyliitos 10ystyy ensimmaisestd kolmanneksesta

alkaen. (Heiskanen ym. 2020, 56; Litmanen 2015,109.)

4 Synnytyksen jdlkeiset fyysiset muutokset

Fysiologinen palautuminen alkaa naisen kehossa synnytyksen jalkeen. Aika, jolloin
synnytyselimet palautuvat ennalleen kestaa kuudesta kahdeksaan viikkoa. Kohtu
palautuu normaaliin tilaansa ja ematin, joka on venynyt synnytyksen seurauksesta,
palautuu myo6s kuuden-kahdeksan viikon aikana. Naisen veritilavuus palaa

normaalille tasolle kuuden viikon kuluessa. (Litmanen 2015,113.)

Etenkin lantionpohjan alueella muutoksia ja vaurioita ilmenee vaistamatta.
Lantionpohjan toimintahairiot, virtsankarkailu, ulosteenkarkailu ja laskeumat ovat
yleisia seurauksia synnytyksesta ja sen aiheuttamista muutoksista. (Aukee &

Tihtonen 2010; Heiskanen ym. 2020, 222.)

Virtsankarkailun voi aiheuttaa lantionpohjan lihasten heikkous tai ylijannittyneisyys,
lantion aluetta kuormittavat urheilumuodot, ylipaino, tulehdukset, ummetus,
kiputilat, lantionalueen tapaturmat, stressitekijat tai runsas nesteiden nauttiminen.
Ladkarin vastaanoton yhteydessa tutkimusten perusteella virtsankarkailu jaetaan
usein johonkin neljasta paaryhmasta: ponnistusvirtsainkontinenssiin,
pakkovirtsainkontinenssiin, sekatyyppiseen inkontinenssiin tai

ylivuotovirtsainkontinenssiin. (Heiskanen ym. 2020, 141.)

Ulosteenkarkailusta karsiva henkil ei ole kykeneva tahdonalaisesti pidattelemaan
suolikaasua, suolilimaa tai ulostetta. Usein ulosteenkarkailun aiheuttajan on
toimintahairiot lantionpohjan alueella tai sulkijatoiminnoissa. Synnytyksen
yhteydessa tapahtuvan lantionpohjan seudun vaurioitumisen riski on korkeimmillaan
ensimmaisessa alatiesynnytyksessa. Yksi syy ulosteenkarkailulle voi olla perdaaukon

sulkijalihasten repeamat. (Heiskanen ym. 2020, 222.)
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Laskeumista puhuttaessa tarkoitetaan lantion elinten, kohdun, virtsarakon, tai
perasuolen painumista alaspdin. Nama ovat usein seuraus lihasten ja sidekudosten
toimintahairidista, joka on kehittynyt lantion alueelle. Raskauden ja synnytyksen
myota kehittyneet avautumiset seka repeamat voivat olla laskeumien aiheuttajana.

(Heiskanen ym. 2020, 128-129.)

Lantionpohjassa ilmenevat vauriot voivat olla seurasta synnytyksessa vaurioituneista
lihas-, hermo-, kuin sidekudoksistakin. Synnytyksen aikana naisen lantionpohjan
lihakset venyvat jopa kolminkertaiseksi normaaliin tilaan verrattuna. (Aukee &

Tihtonen 2010.)

5 Suorien vatsalihasten erkauma

Raskaus ja synnytys saavat aikaan voimakasta venymista keskivartalon lihaskalvoissa
ja vatsanpeitteissa. Palautuminen ennalleen voi kestada useita kuukausia. (Nuutila &
Polo 2019.) Hormonaalisten muutosten takia nivelet ja sidekudokset |0ystyvat ja
lapsen kasvun takia suorien vatsalihasten vdlinen jannesauma linea alba venyy
lateraalisesti, joka saa suorat vatsalihakset erkaantumaan toisistaan (kuvio 2). Tama
voi saada vatsan sisdiset rakenteet kuten suoliston tyéntymaan vatsalihasten valista
kohti pintaa, joka esiintyy pullistumana. Normaalisti erkauma vaihtelee seitseman ja
22 millimetrin valilld, mutta raskauden loppuvaiheessa erkauma voi olla 4-8
senttimetriad. Erkaantuminen heikentda suorien vatsalihasten voimantuottoa seka
lannerangan, sisaelinten, vatsan ja lantion tukea etta altistaa erilaisille liikkumisen ja
toimintakyvyn hairidille, koska tuki heikkenee keskivartalon etupuolella. Suorien
vatsalihasten erkauman hoidossa voidaan hyddyntaa vatsalihasharjoituksia.
Esimerkiksi syvien vatsalihasten, kuten poikittaisen vatsalihaksen aktivoimisella on
todettu olevan kaventavaa vaikutusta venyneeseen linea albaan. Vatsalihasten
erkaantuminen on taysin luonnollista ja tapahtuu kaikille raskaana oleville
viimeistaan viimeisella kolmanneksella. (Selkakipu synnytyksen jalkeen n.d;
Heiskanen ym. 2020, 256—-258; Gluppe, Hilde, Tennfjord, Engh & Bo 2018, 260-268;
Thabet & Mansour 2019, 62-68.)
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kuvio 2. Vatsalihasten erkauma

6 Liikunta raskauden jalkeen

Hiljalleen voinnin parantuessa ja jalkitarkastuksien jalkeen voidaan aloittaa kevyt
liikkuminen tunnustellen ja rauhassa. Liikunnan aloittamiseen saa tarvittaessa
ohjeistusta laakarilta, terveydenhoitajalta tai fysioterapeutilta. Liikunta synnytyksen
jalkeen edesauttaa fyysista ja psyykkista jaksamista, painon palautumista raskautta
edeltdvaan painoon sekd parantaa mielialaa ja unta. Lantionpohjan lihasten
tunnistamisen harjoittelun voi aloittaa jo synnytysosastolla. Taman lisaksi esimerkiksi
kevyen kavelyn yhteydessa tarkeaa on ryhdin huomioiminen ja sen korjaaminen,
mitka ovat hyvia harjoitteita myos alkuvaiheessa. Aiempien lisaksi harjoitteluun
voidaan yhdistaa myos syvien vatsalihasten harjoittelua. Aluksi toistomaarat
pidetdan maltillisina ja kuunnellaan omaa kehoa. Harjoittelun tulisi olla kivutonta, ja
hallittua, eikd lantionpohjan alueella kuulu tuntua paineen tunnetta. (Heiskanen ym.

2020, 222; Liikunta synnytyksen jalkeen 2021; Synnytyksesta palautuminen n.d.)

Lilkkunnan aikana tulee huomioida riittdva nesteen nauttiminen, etenkin imetyksen
kannalta. Kohtuullisella liikunnalla ei ole todettu olevan haittaa rintamaidon maaraan
eika laatuun, imetyskykyyn tai lapsen kasvuun. Imetysajankohta kannattaa ajoittaa

ennen liikuntasuoritusta. (Liikunta synnytyksen jalkeen 2021.)

Lilkkunnan suhteen paamaarana voidaan pitda yleisia terveysliikuntasuosituksia.

Lilkkunnan maaraa pyritaan lisddamaan omaa kehoa kuunnellen. Liikuntamuodoiksi
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kannattaa aluksi valita itselle tutut liikuntamuodot. Alkuvaiheessa tulisi valttaa

voimakkaita hyppyja seka suunnanmuutoksia. (Liikunta synnytyksen jalkeen 2021.)

6.1 Lantionpohjan ja keskivartalon harjoittelu

Harjoittelussa on tarkeda muistaa liikekontrolli. Jos henkilon liikekontrollissa on
haasteita, voidaan puhua liikekontrollihdiriosta. Liikekontrollihdiriossa liikkeiden
suorittaminen ei ole tehokasta ja tama voi johtua syvien tai pinnallisten lihasten
heikosta toiminnasta ja aktivoitumisen epajarjestyksesta. Liikekontrollin
kehittamisessa pyritaan harjoittelemaan sita, kuinka rekrytoidaan oikeita lihasryhmia
kdyttoon halutussa liikkeessa. (Comerford & Mottram 2012, 49, 67.) Harjoittelun
perustana voidaan pitaa eri lihasryhmien yhteisty6ta. Harjoittelu tapahtuu
lantionpohjan lihasten, keskivartalon tukilihasten ja suorien vatsalihasten
yhteistydssa. (Suorien vatsalihasten erkauman testaaminen/harjoitteiden

suoritusohjeet 2020.)

Lantionpohjan lihasten harjoittelussa on huomioitava oikea liikkeen
suoritustekniikka. Harjoittelusta saadaan paras mahdollinen hyéty irti, kun liikkeet
tehdaan oikein. Tehokkaalla harjoittelulla voidaan kehittaa lantionpohjan lihaksia,
seka oppia rentouttamaan ne. On tarkeda, etta lihaksisto saadaan tarvittava tuki ja
ettd ne eivat ole liiallisessa jannityksessa. Harjoittelun perusedellytyksena on

lantionpohjan lihasten tunnistaminen. (Aukee & Palonen 2017)

Lantionpohjan lihasten harjoittelun perustana voidaan pitda lihaskontrollin
harjoittamista. Harjoittelu aloitetaan usein asennon korjaamisella. Tasta siirrytaan
kohti lihasten rentoutusta, seka inhibition, eli tarpeettomien lihasten tyoskentelyn
estamisen tunnistusta. Lihasjanteyden ja asentojen tunnistamisen harjoittelussa
voidaan hyodyntaa esimerkiksi visuaalista palautetta (peili, ultradani, biofeedback-
mittari, suorituksen kuvaaminen), kosketukseen pohjautuvaa palautetta,
kinesioteippia tai terapeutin manuaalista ohjaamista. Rentoutusta harjoitellaan eri
fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten rauhoittumisien avulla. Lantionpohjan lihasten
rentoutus ja lepotonuksen hahmottaminen on monille potilaista erittdin haastavaa.

Lihasten rentouttaminen tehostaa lantionpohjan harjoittelua ja on siksi tarkeassa
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roolissa. Lihasten rentoutuksessa potilasta kannattaa alkuun ohjata sisdistamaan
lihasten tahdonalainen rentouttaminen. Jos potilaalla on lantionpohjan lihaksissa
lepotonus koholla, voi lihaksia koittaa tietoisesti rentouttamaan kuvitteellisesti

painamalla tai tydontamalla alaspain. (Heiskanen ym. 2020, 92)

Lantionpohjan lihasten voimaharjoittelu voidaan jakaa kolmeen eri paaluokkaan.
Naita paaluokkia ovat nopeusvoima, maksimivoima ja kestovoima. Kaikkia ndita em.
paaluokkia tarvitaan. Nopeusvoimaa tarvitaan esimerkiksi nopeissa liikkeissa, kuten
hypatessa. Maksimivoimaa tarvitaan esimerkiksi raskaita taakkoja nostaessa ja
kestovoimaa tarvitaan pidempikestoisissa suorituksissa. Harjoittelun tulee olla
saannollista ja organisoitua. Harjoittelun edetessa lihaksisto muovautuu ja siksi on

tarkeda muistaa progressiivisuus harjoitteita tehdessa. (Heiskanen ym. 2020, 95)

Harjoituksina lantionpohjan vahvistamiseen voidaan tehda erilaisia jannitys
harjoitteita, joissa jannitetdaan lantionpohjan lihaksia. Lantionpohjan lihasten
tunnistamisharjoitteena supistetaan peraaukkoa, ematinta ja virtsaputkea yléspain.
Harjoitteessa voidaan hyodyntaa mielikuvaa virtsasuihkun katkaisemisesta. (Aukee &
Palonen 2017; Heiskanen ym. 2020, 224.) Supistusharjoitteita ohjataan yhdistamaan
eri tilanteisiin. Harjoitteiden tavoitteena on automatisoida lantionpohjan lihasten
supistuminen eri tilanteissa, esimerkiksi virtsankarkailun ennaltaehkaisemiseksi.
Synnytyksen jalkeen tehtavilld harjoitteilla edesautetaan synnytyksesta palautumista,
seka lantionpohjan lihasten normaalia toimintaa. Lantionpohjan lihasten harjoittelu
on yksi merkittavimmista harjoitusmuodoista esimerkiksi virtsankarkailun hoitoon.

(Hall & Woodward 2015, 576; Heiskanen ym. 2020, 95; Paivansara 2013, 110.)

Syvia vatsalihaksia voidaan aktivoida uloshengityksen aikana tiivistamalla alavatsaa.
Alkuun voidaan harjoitella esimerkiksi selinmakuulla syvien vatsalihasten aktivointia
yhdessa lantionpohjan lihasten supistamisharjoitteiden kanssa. Aktivoinnin
onnistuttua voidaan edeta haastavimpiin alkuasentoihin ja liikesarjoihin. (Aktivoi
poikittainen vatsalihas n.d.) Erilaisten vatsarutistusten tekemista kannattaa aluksi
valttaa. Mahdollisten haavojen tulee olla tdysin parantuneet, lantionpohjanlihasten
toiminta taytyy olla palautunut riittavalle tasolle, seka vatsalihasten valiin

muodostuneen raon tulee olla hdvinnyt ennen suorien vatsalihasten harjoittelua
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esimerkiksi vatsarutistuksilla. Synnytyksen etenemiselld seka didin keskivartalon
lihasten kunnolla ennen synnytysta on vaikutusta palautumiseen, mutta yleensa
palautumiseen kuluu aikaa muutamia viikkoja. Toisin kun lantionpohjan lihasten
harjoittelu, suorien vatsalihasten harjoittelu on turvallista aloittaa myohemmassa
vaiheessa, yleensa noin kahdeksan viikkoa synnytyksen jalkeen. Jos harjoittelu
aloitetaan liian aikaisin, voi silla olla negatiivisia vaikutuksia raskaudesta ja
synnytyksesta palautumiseen. (Paivansara 2013, 142; Suorien vatsalihasten

erkauman testaaminen/harjoitteiden suoritusohjeet 2020.)

6.1.1 Kaypa hoito - suositukset lantionpohjan lihasten harjoitteluun

Kaypa hoito -suosituksien ohjeissa lantionpohjan lihasten harjoittelu aloitetaan
tunnistamisharjoitteilla. Tunnistamisharjoitteiden tarkoituksena on oppia
tunnistamaan lantionpohjan lihaksiston supistuminen. Harjoitteet ohjattiin tekemaan
aluksi selinmakuulla ja etenemaan siita istuma- ja seisoma-asentoon.
Tunnistamisharjoitteissa ohjataan pitamaan supistus viiteen laskien ja tdman jalkeen
rentoutumaan. Toistoja tehddan viidesta kahdeksaan kertaan ja sarjoja tehdaan

kaksi. (Aukee & Palonen 2017.)

Lantionpohjan lihasten hallintaa parantavissa harjoitteissa supistusharjoitteet
aloitettiin tekemaan tuolilta ylésnousemisen yhteydessa. Istuma-asennossa ohjattiin
supistamaan lantionpohjan lihakset ja pitdmaan jannitys seisomaannousun ajan.
Taman jalkeen rentoutetaan lihakset. Suorituksia ohjattiin tekemaan viidesta
kahdeksaan kertaan. Edellisten lisaksi lantionpohjan lihasten supistamista ohjattiin
yhdistamaan esimerkiksi yskimisen ja aivastamisen yhteyteen. Nadissa harjoitteissa
ohjattiin supistamaan lihakset ennen suoritusta, ja tdman jalkeen suorittamaan liike.
Supistus ohjattiin toistamaan nopeasti viidesta kahdeksaan kertaan, suoritusten
valilla rentouduttiin laskien kymmeneen. Lisaksi lantionpohjan lihasten supistaminen
ohjattiin yhdistamaan nostojen yhteyteen. My0s portaissa liikkumisen ja kdvelyn
yhteyteen ohjattiin yhdistamaan lantionpohjan lihasten supistamisharjoitteita.
Naissa tilanteissa ohjattiin pitamaan supistus kymmeneen laskien ja rentouttamaan

laskien kahteenkymmeneen. Suorituksia ohjattiin tekemaan viidestd kahdeksaan
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kertaan. Harjoittelu on hyva yhdistad myos muihin liikuntaharrastuksiin ja kotitoihin.

(Aukee & Palonen 2017.)

Harjoitteita ohjattiin tekemaan useita kertoja pdivassa, mutta lepopaivia tulee

kuitenkin pitaa yhdesta kahteen kertaan viikossa (Aukee & Palonen 2017).

6.1.2 Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ohjeistus lantionpohjan lihasten

harjoitteluun

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ohjeet lantionpohjan lihasten harjoitteluun
mukailivat pitkalti valtakunnallisten kdypa hoito -suositusten mukaisia ohjeita. Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin ohjeissa harjoitus aloitettiin samalla tavalla
tunnistamisharjoitteilla, kuin kdypa hoito -suosituksissa. Seuraavana harjoitteena
ohjattiin yhdistamaan lantionpohjan lihasten supistukset nostojen yhteyteen.
Harjoitteessa ohjattiin pitamaan supistus viisi sekuntia tai toiminnallisen suorituksen
keston verran. Harjoitus ohjattiin tekemaan 5-8 kertaa ja suoritusten valilla ohjattiin
rentoutumaan laskien kymmeneen. Harjoituksen variaationa voidaan tehdad sama
suoritus istuen, seisomaan noustessa tai seisten. Taman jalkeen ohjeissa on
supistamisharjoite dkillisen ponnistuksen yhteydessa, kuten yskiessa. Tassa
harjoitteessa tehddan mahdollisimman nopeita supistuksia ennakoiden ennen
suoritusta ja suorituksen ajan. Harjoitus ohjattiin tekemaan viidesta kahdeksaan
kertaan ja taman jalkeen rentoutumaan kymmeneen laskien. Viimeisena harjoitteena
ohjattiin yhdistamaan supistamisharjoitteet paivittdisten toimintojen yhteyteen,
kuten porraskavelyyn, liikuntaan tai arkiaskareisiin. Supistus ohjattiin tekeméaan
kevyesti ja pitamaan 10-20 sekunnin ajan. Tdman jalkeen ohjattiin rentoutumaan
suoritusten valilla 10-20 sekuntia. Harjoite toistetaan viidesta kahdeksaan kertaan.

(Naisten lantionpohjan lihasten kuntoutus 2020.)

Harjoitteita ohjattiin tekemaan saanndllisesti, 8—12 supistusta kolme kertaa paivassa,

viitend paivana viikossa (Naisten lantionpohjan lihasten kuntoutus 2020).
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6.1.3 Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ohjeistus suorien vatsalihasten

erkauaman harjoitteluun

Keski-Suomen sairaanhoitopiirini ohjeissa harjoittelu perustuu suorien vatsalihasten
seka lantionpohjan lihasten aktivoimiseen. Harjoitteissa tehdessa on tarkedaa muistaa
hengitys ja tehda liikkeet uloshengityksen aikana. Harjoitteita ohjataan tekemaan
paivittdin, kun synnytyksestd on kulunut aikaa kahdeksan viikkoa. Harjoittelun aloitus
tulee aloittaa pienista toistomaarista ja edetd kohti 30 toistoa ja kolmea sarjaa.
Erkauman korjaantuessa, voidaan harjoittelu maarat vahentaa yhteen- kahteen
kertaan viikossa. (Suorien vatsalihasten erkauman testaaminen/harjoitteiden

suoritusohjeet 2020.)

Ensimmaisena harjoitteena ohjeissa on vatsalihasten jannitys yhdistettyna ylaselan
nostamiseen irti alustasta, kimmenet takaraivolla. Toisena harjoitteena on
vatsalihasten jannitys ja yldavartalon kierto niin kimmenet takaraivolla niin, etta
vastakkaista kyynarpaata viedaan kohti vastakkaista polvea. Kolmantena harjoitteena
on lantion kohotus irti alustasta vatsalihasten jannityksen yhteydessa. Harjoitteessa
pidetddn polvet ja lonkat 90° asteen kulmassa ja painetaan kasia alustaa vasten.
Neljantena harjoitteena on seisten vastuskuminauhan avulla tehtava harjoite.
Harjoitteessa nostetaan ylaraaja kyynarpaa koukistettuna hartiantasolle, jannitetdan
keskivartalo ja tydnnetaan kasi suoraksi eteen ja palataan alkuasentoon. (Suorien

vatsalihasten erkauman testaaminen/harjoitteiden suoritusohjeet 2020.)

7 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata Jyvaskylan kaupungin terveyspalveluiden
ammattilaisten ja synnyttaneiden aitien tietoa liittyen liikunnan aloittamiseen seka
lantiopohjan ettd keskivartalon lihasten harjoitteluun raskauden ja alatiesynnytyksen
jalkeen. Tavoitteena on etsia tietoa integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla ja luoda
lopputuotoksena opas Jyvaskylan kaupungin terveyspalveluille, joka tulee

fysioterapeuttien avovastaanottotydskentelyn ja ditiysryhmatoiminnan tueksi seka
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neuvoloihin ja Jyvaskylan kaupungin terveyspalveluiden nettisivuille jaettavaksi

materiaaliksi.

Lopputuotos on opas, joka pitaa sisallaan tietoa raskauden jalkeiseen liikunnan
aloittamiseen seka ohjeita lantionpohjan ja vatsalihasten harjoittamiseen. Harjoitteet
perustuvat raskauden tuomiin muutoksiin kehossa, jotka avataan teoriaosuudessa.
Harjoitteissa huomioidaan liikekontrolli ja progressiivisuus. Oppaan tavoitteena on
antaa selkeat ja konkreettiset ohjeet raskauden ja synnytyksen jalkeisen liikkunnan

suorittamiseen.

Millaiset harjoitteet edesauttavat lantionpohjan lihaksia palautumaan raskaudesta ja

synnytyksesta?

Millaiset harjoitteet vahvistavat syvia vatsalihaksia ja edesauttavat palautumaan

vasalihasten erkaumasta synnytyksen jdlkeen?

8 Kehittamistyon toteuttaminen

Tutkimuksellisen kehittamistyohon kerdtaan tietoa kayttamalla kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kehittda olemassa olevaa
teoriaa ja samalla rakentaa uutta teoriaa. Sen avulla voidaan arvioida teoriaa,
rakentaa kokonaiskuvaa tietysta asiakaskokonaisuudesta, pyrkia tunnistamaan
ongelmia seka kuvata jonkun tietyn teorian historiallista kehitysta. (Salminen 2011,
3.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi kaytetyimmista kirjallisuuskatsauksista. Siina
ei ole tiukkoja ja tarkkoja sdaant6ja. Tassa opinndytetydssa menetelmana kdytetaan
integroivaa kirjallisuuskatsausta, joka on hyva tapa tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta
aiheesta. Integroiva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa viiteen vaiheeseen:
tutkimusongelman asettelu, aineiston hankkiminen, aineiston analyysi ja tulkinta
seka tulosten esittaminen (mts. 2011, 8.) Kirjallisuuskatsauksen vaiheet on kuvattu

taulukossa 1 ja opinndytetyon aikataulu taulukossa 2.

Taulukko 1. Integroidun kirjallisuuskatsauksen vaiheet
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Tutkimusongelman Tutkimusaineiston - Tutkimusaineiston Aineiston
. Aineiston keruu S o
asettaminen haku laadun arviointi analysointi

Taulukko 2. Opinnaytetyon aikataulu

Tammikuu 2020 Toimeksianto ja aiheen rajaus
Maaliskuu 2020 = Suunnitelman kirjoittaminen
Kesdkuu 2020 Suunnitelman palautus
Syyskuu 2020 Opinnaytetydn kirjoittaminen

Tammikuu 2021 Opinnaytetyon palautus

8.1 Tutkimuksellinen kehittamistyo

Koska opinndytetyon lopputuotoksena on luoda materiaali oppaan muodossa
Jyvaskylan kaupungin terveyspalveluille, on kyseessa tutkimuksellista
kehitystoimintaa. Kehittamistoiminnassa pyritdan parantamaan nykyista
toimintatapaa tai muuttamaan tydskentelytapaa. Se voi kohdistua yksittaisiin
tyontekijoihin etenkin asiantuntijatehtavissa, jossa jatkuva kehittaminen kuluu tyon
kuvaan. (Toikko & Rantanen 2009, 14-17.) Tutkimuksellisessa kehittamistyossa

yhdistyy seka tutkimuksellinen tieto ettd kehittdmistoiminta. (Mts. 21-22).
8.2 Aineiston keruu

Aineiston keruu suoritetaan kansainvalisistda sahkdisista tietokannoista.
Tietokannoiksi valittiin PubMed ja CINAHL Plus Full Text (Ebsco). Tiedonhaku
suoritettiin syksyn 2020 aikana. Aineiston keruu aloitettiin Finton YSO -sanastoista,
joilla etsittiin suomenkielisille termeille englanninkielisia hakusanoja ja synonyymeja.
Hakusanoiksi valikoitui after pregnancy, puerperium, postpartum, postnatal, training,

training effect, exercise, abdominal muscles, pelvic floor, abdominal. Hakusanoja
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tulee ideoida monta, koska eri tietokannoissa voidaan kayttda eri termeja. Ndin myos
tietoa l6ytyy tietokannoista kattavammin. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 37.) Lisaksi

tietoa etsittiin Suomen valtakunnallisista hoitosuosituksista.

Molempien tietokantojen hakulausekkeet muodostuivat eri tavalla. Tiedonhaun seka
hakulausekkeiden muodostamisen apuna oli Jyvaskylan ammattikorkeakoulun
tiedonhankinnasta vastaava informaatikko. Tietokannoissa valitut hakusanat
vhdisteltiin kdyttaen Boolen operaattoreita seka sulkeita. CINAHL Plus Full Text -
tietokannassa padhakusanan lisdaksi hakukone ehdotti aihetta koskevia hakusanoja,
jonka vuoksi hakulausekkeesta muodostui kattavampi. Hakulausekkeiden lisaksi
mukaanotto- ja poissulkukriteerit kuuluivat kirjallisuuskatsauksen hakustrategiaan,
mitka kuvataan taulukossa 5. Hakulausekkeiden perusteella tietokannoista [6ytyi 152
tutkimusta. Tutkimukset tuli olla vertaisarvioituja, englannin- tai suomenkielisia seka
niiden tuli olla ilmaiseksi saatavilla kokonaisuudessaan. Otsikon mukaan tutkimuksia
valikoitui 33. Abstraktien perusteella tutkimuksia valikoitui 17.
Kirjallisuuskatsaukseen valikoitu yhteensa viisi tutkimusta, jotka kaikki olivat

satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia.

Taulukko 3. Tiedonhaussa kaytetyt tietokannat ja hakulausekkeet

Tietokannat Hakulauseke Osumat

Pubmed (("after pregnancy") OR (puerperium) OR (postpartum) OR 133
(postnatal)) AND ((training) OR ("training effects") OR (exercise))
AND (("abdominal muscles") OR ("pelvic floor") OR (abdominal))

CINAHL Plus | (("after pregnancy”) OR (MH "Puerperium") OR 19
Full Text ("puerperium") OR (MH "Postnatal Period") OR (MH
(Ebsco) "Postnatal Care") OR ("postpartum”) OR ("postnatal")) AND

((MH "Training Effect (Physiology)") OR ("training") OR (MH
"Exercise") OR ("exercise") OR (MH "Abdominal Exercises"))
AND ((MH "Abdominal Muscles") OR ("abdominal muscles")
OR (MH "Abdominal Oblique Muscles") OR (MH "Pelvic Floor
Muscles") OR ("pelvic floor") OR ("abdominal"))
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Taulukko 4. Tiedonhaun tulokset

Pubmed CINAHL Plus Full Text
(Ebsco)

Taulukko 5. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimus on tehty vuonna 2010 tai jdlkeen Tutkimus on tehty ennen vuotta 2010

Tutkimus on kokonaan saatavilla Tutkimuksesta on vain jokin tietty osa
saatavilla

Tutkimus on satunnaistettu kontrolloitu Tutkimus ei ole satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus (RCT) tutkimus




8.3 Aineiston laadun arviointi

Aineiston laadun arvioinnin tarkoituksen on selvittda aineistojen patevyys seka

tulosten merkittavyys ja yleistettdvyys. Laadun arvioinnilla on merkittava rooli

valittujen tutkimuksien tutkimustulosten painoarvossa. (Stolt ym. 2016, 67.)

Aineiston laadun arviointiin kdytettiin Hoitotyon tutkimussaation (Hotus)

suomentamia Joanna Briggs instituutin (JBI) tutkimuksen

arviointikriteereitasatunnaistetuille kontrolloiduille tutkimuksille. Tutkimusten

arviointiin osallistui kaksi henkilda. Arvioinnissa kaytettiin tutkimuksien tyyliin

kohdennettua kriteerist6a. Arviointikriteereina toimi 13 kysymysta, joihin vastataan

"kylla” (K), "ei” (E), "epéaselva” (?) tai "ei voi soveltaa” (N/A). Arvioinnin jalkeen

laskettiin saadut pisteet yhteen, josta muodostui tutkimuksen kokonaisarvio.

Arvioinnista muodostettiin taulukko, jossa kerrotaan jokaisen tutkimuksen

kokonaispisteet seka heikkoudet. (Tutkimustiedon laadun arvioiminen n.d.)

Taulukko 6. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten laadun arviointi

Tutkimus

JBI

pisteytys

Heikkoudet

Gluppe, S. ym. 2018

8/11

- Koe- ja kontrolliryhmat eivat olleet
samanlaisia tutkimuksen alussa

- Kaikki tutkittavat eivat olleet mukana
tutkimuksen loppuun saakka

- Tutkimuksessa ei kaytetty soveltuvia
tilastollisia menetelmia

Thabet, A. &
Mansour, A. 2019.

10/13

- Paatutkijaa ei sokkoutettu

- Hoitoaieanalyysia ei raportoitu

- Tutkimuksessa ei kaytetty soveltuvia
tilastollisia menetelmia

Johannessen, H. ym.
2016

5/12

- Tutkittavia ei sokkoutettu, eika ryhmiin
jakoa salattu

- Koe- ja kontrolliryhmat eivat olleet
samankaltaisia

- Intervention toteuttajia ei sokkoutettu

- Kaikki tutkittavat eivat olleet mukana
tutkimuksen loppuun saakka

- Tutkimuksessa ei kaytetty soveltuvia
tilastollisia menetelmia
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Ahlund, S.ym. 2013 | 7/10 - Koe- ja vertailuryhma eivat olleet
samanlaisia tutkimuksen alussa

- Mittaajia ei sokeutettu

- Kaikki tutkittavat eivat olleet mukana
tutkimuksen loppuun saakka

Shivkumar, R. ym. 6/7 - Tutkimuksessa ei kerrottu onko
2015, kohdehenkil6t tai intervention toteuttajia
sokkoutettu.

8.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysimenetelmana on teoriaohjaava sisallénanalyysi. Tyossa aineiston
analyysi perustui jo valmiiksi olemassa oleviin tietoihin ja teorioihin. Analyysin
tarkoituksena oli teorian hyddyntaminen uudessa kayttoymparistdssa. (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka, 2006.)

Aineiston analysointiin on olemassa useita eri tapoja. Tiukkoja sdantoja ei
varsinaisesti ole. Heti aineistoon tutustuessa ja teemoihin jaettaessa voidaan
alustavia valintoja tehda. Aineiston kasittelya voidaan tehda tilastollisten
tekniikoiden avulla, mutta kuitenkin yleisimmin kdytdssa olevia menetelmia ovat
esimerkiksi teemoittelu, tyypittely ja sisallon erittely. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 224.) Tassa opinndytetyonaineiston analyysissa vertailtiin eri tutkimusten
sisaltdoa teemoitetulla. Teemoittelun avulla saadaan kasitysta tutkimusten

yhtendisyyksista seka eroavaisuuksista (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006).

Taulukko 7. Aineiston teemoittelu

Tutkimuskysymykset Paateema Alateema

Millaiset harjoitteet - Harjoitusmuodot - Lantionpohjan lihasten
edesauttavat lantionpohjan harjoittelu, harjoittelun
lihaksia palautumaan kesto ja toistomaarat

raskaudesta ja synnytyksesta?

Millaiset harjoitteet vahvistavat | - Harjoitusmuodot - Vatsalihasten lihasten
syvid vatsalihaksia ja harjoittelu, kesto ja
edesauttavat palautumaan toistomaarat

vatsalihasten erkaumasta
synnytyksen jdlkeen?
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9 Tulokset

9.1 Lantionpohjan lihasten harjoittelu

Lantionpohjan lihasten harjoittelua suoritettiin kolmessa eri tutkimuksessa.
Ahlundin, Nordgrenin, Wilanderin, Wiklundin ja Fridénin (2013, 909-915)
tutkimuksessa lantionpohjan lihasten harjoittelu suoritettiin kotona suoritettavan
harjoitteluohjelman mukaisesti. Harjoitteluohjelma sisalsi lantionpohjan lihasten
supistamisharjoitteita, johon kuului kolme nopeaa supistusta ja kolme kertaa 8-12,
kuuden sekunnin ldhes maksimaalista supistusta. Harjoitteet suoritettiin istuma-
asennossa tai kylkimakuulla seitseman kertaa viikossa, kuuden kuukauden ajan.
Johannessenin ja muiden (2016) tutkimuksissa lantionpohjan lihasten harjoittelua
tehtiin lantionpohjan lihasten supistamisharjoitteina. Harjoitteita tehtiin kolme
sarjaa, 8—10 vahintaan kolmen sekunnin lahes maksimaalista supistusta.
Progressiona harjoitteisiin lisattiin kolmea nopeaa supistusta sarjojen loppuun.
Lisaksi harjoitteiden suoritusasentoa muutettiin. Vaihtoehtoina oli makuuasento,
istuma-asento, seisoma-asento, kidvellessa tehtavat supistukset tai esimerkiksi
hyppiessa tehtavat supistukset. Harjoitteita ohjattiin tekemaan paivittain, kuuden
kuukauden ajan. Shivkumarin, Srivastavan ja Guptan (2015, 195-198) lantionpohjan
lihasten harjoitteet tehtiin kegel-harjoituksina, jossa ohjattiin tekemaan nopeita ja
hitaita lantionpohjan lihasten supistuksia. Lisdaksi koehenkil6ille ohjattiin virtsarakon
harjoitteita. Harjoitteita suoritettiin kahdeksan viikon ajan. Gluppen ja muiden (2018,
260-268) tutkimuksessa harjoitusprotokolla sisdlsi padosin lantionpohjan lihasten
harjoittelua ohjatusti kerran viikossa 45 minuuttia kerralla, 16 viikon ajan. Harjoitteet
suoritettiin viidessa eri asennossa. Harjoitteina oli tehtavana 8—12 maksimaalista
lantionpohjan lihasten supistusta viidessa eri asennossa. Jokaista supistusta tuli pitaa
6—8 sekuntia. Lisdksi viimeisten 4-5 supistuksen jalkeen tuli tehda 3—4 supistusta.
Progressiona naisia ohjattiin lisdamaan supistusten intensiteettia omien tuntemusten
mukaan, jotta supistus olisi aina maksimaalinen. Lisaksi naisia pyydettiin
suorittamaan paivittdin lantionpohjan lihasten harjoittelua kotona, aiempien

ohjeiden mukaisesti 8-12 toistoa, kolme sarjaa.
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9.2 Vatsalihasten harjoittelu

Thabetin ja Mansourin (2019, 62—-68) tutkimuksessa vatsalihasten erkaumasta
palautumista tutkittiin syvien vatsalihasten harjoittamisella. Harjoitteita tehtiin
kolme kertaa viikossa, kahdeksan viikon ajan. Harjoitteisiin kuului vatsan alueen
bracing -harjoite, palleahengitys, lantionpohjan lihasten jannitysharjoite, lankkupito,
isometrinen vatsalihasten jannitysharjoite. Lisdksi heille ohjattiin perinteisia
vatsalihasharjoitteita. Jokaista liiketta tehtiin 20 toistoa ja kolme sarjaa. Liikkeissa
ohjattiin pitamaan jannitys viisi sekuntia, jonka jalkeen seurasi 10 sekunnin
rentoutus. Gluppen ja muiden (2018, 260-268) tutkimuksessa vatsalihasharjoitteita
tehtiin kuudella erilaisella harjoitteella. Harjoitteina olivat konttausasennossa ja
vatsamakuulla suoritettava uloshengityksen aikana tapahtuva alavatsan tiivistaminen
viemalld napaa kohti selkarankaa, lankkupito polvet maassa, lankkupito
kylkiasennossa, vinot vatsarutistukset ja suorat vatsarutistukset. Harjoitteita tehtiin

kerran viikossa ohjatusti. Jokaista liiketta toistettiin 8—12 kertaa kolme sarjaa.

9.3 Yhteenveto

Tutkimuksissa havainnoitiin eri mittareiden avulla lantionpohjan lihasten seka
vatsalihasten harjoittelun vaikutusta raskauden ja synnyttamisen jalkeisiin ongelmiin
kuten virtsankarkailuun, anaali-inkontinenssiin sekd vatsalihasten erkaumaan. Tassa
kirjallisuuskatsauksessa kaytettyjen tutkimusten pohjalta voidaan sanoa, etta
lantionpohjan lihasten supistusharjoitteilla saadaan positiivisia vaikutuksia
virtsankarkailuun ja anaali-inkontinenssiin sekd naisten kokemaan eldmanlaatuun
liittyen. Lisaksi tutkimukset osoittivat, etta lantionpohjan lihasten harjoittelu
yhdistettyna syvien vatsalihasten harjoitteluun seka syvien vatsalihasten harjoittelu

edesauttoi palautumaan suorien vatsalihasten erkaumasta.
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Tutkimus Otanta/poisjaénnit Mita tutkittiin? Miten tutkittiin/mittarit? Tulokset

Gluppe, S. Hilde, G. N=175. Synnytyksen jélkeisen | Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus. Osallistujat jaettiin Kuuden ja 12 kuukauden

Tennfjord, M. Engh, M. & Ensimmaista harjoittelun satunnaisesti koe- ja kontrolliryhmaan. Neljan kuukauden aikana ryhmien valilla ei

Bo, K. kertaa vaikutusta interventio, joka alkoi kuusi viikkoa synnytyksen jalkeen. havaittu merkittavia
synnyttaneita vatsalihasten muutoksia vatsalihasten

Effect of a Postpartum naisia. erkaumaan. Koeryhma sai viikoittaista ohjausta vatsalihasten ja erkauman osata.

Training Program on the
Prevalence of Diastasis
Recti Abdominis in
Postpartum Primiparous
Women: A Randomized
Controlled Trial.

2018

Otanta valittiin
2621:sta naisesta,
joista 56 ei
tayttanyt
tutkimuksen
vaativia kriteereita
ja 2390 kieltaytyi.

lantionpohjan lihasten voimaharjoitteluun. Lisaksi heita
ohjattiin harjoittelemaan omatoimisesti paivittain
lantionpohjan lihaksia. Kontrolliryhma ei saanut ohjausta.

Suorien vatsalihasten erkaumaa mitattiin palpoimalla
kayttamalla sormenleveyksia.

Molempien ryhmien
tulokset kuitenkin
paranivat merkittavasti
kuuden ja 12 kuukauden
seurannassa erkauman
osalta.

Thabet, A. & Mansour, A.

Efficacy of deep core
stability exercise program
in postpartum women
with diastasis recti
abdominis: a randomized
controlled trial.

2019

N=40. Alateitse
synnyttaneita 23—
33-vuotiaita
naisia, joilla
todettu suorien
vatsalihasten
erkauma.

Otanta valittiin
47:sta naisesta,
joista 7 ei
tayttanyt
tutkimuksen
kriteereita.

Syvien vatsalihasten

harjoittamisen
vaikutukset suorien
vatsalihasten
erkaumaan, seka
henkilon
elamanlaatuun.

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus. Ryhma jaettiin
satunnaisesti puoliksi.

Koeryhmaén naisille ohjattiin syvid vatsalihaksia vahvistava
harjoitusohjelma, lisdksi perinteinen vatsalihaksia
vahvistava ohjelma.

Kontrolliryhmalle ohjattiin pelkdstdan perinteinen
vatsalihaksia vahvistava harjoitusohjelma. Molemmat
ryhmat harjoittelivat kolme kertaa viikossa, kahdeksan
viikon ajan.

Vatsalihasten erkaumaa mitattiin tyontdmitalla.
Elamanlaatua arvioitiin PF10-kyselylla

Molemmissa ryhmissa
saatiin harjoittelulla
merkittavaa parannusta
suorien vatsalihasten
erkaumaan, seka
elamanlaatuun.
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Johannessen, H. Wibe, A.
Stordahl, A. Sandvik, L. &
Morkved, S.

Do pelvic floor muscle
exercises reduce
postpartum anal
incontinence? A
randomized controlled
trial.

2016

N=109.
Synnyttaneita
naisia.

Otanta valittiin
570:sta naisesta,
joista 159 ei
tayttanyt
tutkimuksen
kriteereitd ja 302
kieltaytyi.

Lantionpohjan
lihasten
harjoittamisen
vaikutukset
synnytyksen
jalkeiseen anaali-
inkontinenssiin

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus. Ryhma jaettu
satunnaisesti koe- ja kontrolliryhmaan. Koeryhma sai
kuuden kuukauden ajan yksil6llista fysioterapiaa 4-6 kertaa
lantionpohjan lihasten harjoitteluun seka yksilollisen
harjoitteluohjelman, jota suoritettiin kerran viikossa tai
useammin.

Kontrolliryhma sai kirjalliset ohjeet lantionpohjan lihasten
harjoitteluun.

Ensisijaisena mittarina kaytettiin St. Markin pisteytysta (St.
Mark’s score). Toissijaisina mittareina kaytettiin
painemittaria ja suolen sisaista ultradani tutkimusta.

Ensisijaisen mittarin
mukaan synnytyksen
jalkeinen anaali-
inkontinenssi vaheni
merkittavasti enemman
harjoitteluryhmalla kuin
kontrolliryhmalla.

Toissijaisten mittareiden
perusteella ryhmien valilla
ei [oydetty merkittavia
eroja.

Ahlund, S. Nordgren, B.
Wilander, E. Wiklund, 1. &
Friden, C.

Is home-based pelvic floor
muscle training effective in
treatment of urinary
incontinence after birth in
primiparous women? A
randomized controlled
trial.

N=82. Naiset, 10—
16 viikkoa
synnytyksen
jalkeen.

Otanta valittiin
100:sta naisesta,
joista 3 ei
tayttanyt
tutkimuksen
kriteereitd ja 18

Kotiharjoitteluna
tapahtuvan
lantionpohjan
lihasten harjoittelun
vaikutukset
lantionpohjanlihasten
voimaan, seka
virtsankarkailuun
ensisynnyttdjilla.

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus. Ryhma jaettu
satunnaisesti harjoittelu- ja kontrolliryhmaan.

Koeryhma sai anatomisen oppitunnin lantionpohjasta ja
virtsankarkailusta seka kirjalliset ohjeet erityisiin
lantionpohjan lihasten harjoituksiin. Harjoitteluryhmalaiset
tapasivat katilon joka kuudes viikko. Tapaamisessa
seurattiin kehitysta ja katilo kannusti harjoitteluun.
Harjoitteita tehtiin seitsemana paivana viikossa kuuden
kuukauden ajan.

Kaikilla mittareilla
mitattuna lantionpohjan
lihasten kotiharjoittelulla
saatiin positiivisia tuloksia,
mutta ryhmien valilla ei
havaittu tulokissa
merkittavaa eroa.
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2013

vetaytyi
tutkimuksesta.

Kontrolliryhma sai synnytyksen jalkeisen kirjallisen oppaan.
Opas piti sisallaan lyhyen selityksen lantionpohjan
lihaksistosta ja suosituksista lantionpohjan lihasten
harjoittelusta.

Mittareina kaytettiin perinometria, Oxfordin skaalaa ja ICIQ
FLUTS -kyselya.

Shivkumar, R. Srivastava,
N. & Gupta, J.

Effects of Bladder Training
and Pelvic Floor Muscle
Exercise in Urinary Stress
Incontinence During
Postpartum Period.

2015

N=30. 20-35-
vuotiaita,
synnyttaneita
naisia.

Otanta valittiin
34:sta naisesta,
joista yksi sairastui
ja kolme ei
kyennyt
osallistumaan
tutkimukseen.

Lantionpohjan
lihasten seka
virtsarakon
harjoittamisen
vaikutuksia

virtsankarkailuun.

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus. Ryhma jaettu
satunnaisesti harjoittelu- ja kontrolliryhmaan.
Harjoitteluryhmalle ohjattiin virtsarakon ja lantionpohjan
lihasten harjoitusohjelma. Kontrolliryhmalle ohjattiin
virtsarakon harjoitusohjelma. Harjoitusohjelmat kestivat 8
viikkoa.

Mittareina kaytettiin VAS-asteikkoa, Manuaalista
lihastestausta ja 11Q-kyselya.

Virtsarakon harjoittelu
yhdessa lantionpohjan
lihasten harjoittelun
kanssa on tehokkaampi
harjoitusmuoto
virtsankarkailuun kuin
pelkastaan virtsarakon
harjoittelu.

Taulukko 8. Kaytetyt tutkimukset
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10 Oppaan toteutus

Opinnaytetyon lopputuotoksena muodostui opas jaettavaksi materiaaliksi dideille
raskauden ja alatiesynnytyksen jalkeisen liikkkumisen ja harjoittelun aloittamiseen.
Oppaan sisalla pitama liikkkumisen aloittaminen, harjoitteet ja niiden toistomaarat
muodostuivat kirjallisuuskatsauksessa kaytettyjen tutkimustulosten ja teoreettisessa
viitekehyksessa kaytettyjen lahteiden pohjalta. Lopulliseen muotoon oppaan
sisaltdma ohjeistus muodostui yhteistydssa Jyvaskylan kaupungin terveyspalveluiden
fysioterapeuttien kanssa. Koska didin raskaudesta ja alatiesynnytyksesta
palautumisessa on tarkeda huomioida muutakin kuin lantionpohjan lihasten ja syvien
vatsalihasten harjoittaminen, sisaltdaa opas ohjeistusta myos liikkumisen aloituksesta
raskauden ja alatiesynnytyksen jalkeen. Oppaan harjoitteista pyrittiin luomaan
mahdollisimman helposti ymmarrettavia seka selkeitd, jotta harjoitteiden
suorittaminen ei vaadi jatkuvaa fysioterapeutin ohjeistusta, koska harjoittelu on
tarkoitus toteuttaa padosin kotiharjoitteluna. Koska didin keho on viela
palautumisvaiheessa raskauden ja synnytyksen jalkeen, taytyi oppaassa huomioida
selkea progressiivisuus ja maltillinen aloitus, koska harjoitteet ovat tarkea aloittaa

mahdollisimman aikaisessa vaiheessa.

Progressiivisuus nakyy oppaassa harjoitteiden suoritusjarjestyksessa ja
liikevariaatioissa. Harjoitteet aloitetaan helpoimmasta alkuasennosta, jossa pyritdan
tunnistamaan lihasten aktivoituminen. Tasta edetaan kohti haastavampia

harjoitteita, jossa aktivaatio yhdistetdaan toiminnallisiin liikesarjoihin.

Teoreettisessa viitekehyksessa lapikaydyt lantionpohjan lihasten voimaharjoittelun
padluokat nopeus-, maksimi- ja kestovoima on huomioitu oppaan harjoitteissa.
Nopeusvoimaa tarvitaan oppaan lantionpohjan lihasten harjoitteissa hyppyjen
yhteydessa, maksimivoimaa tarvitaan taakkoja nostaessa ja kestovoimaa tarvitaan
esimerkiksi kdvelyn yhteydessa. Naita kaikki lantionpohjan lihasten voimaharjoittelun

muotoja kehitetddan oppaan lantionpohjan lihasten harjoitteiden yhteydessa.
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Opas laadittiin Jyvaskylan kaupungin terveyspalveluilta saatuun valmiiseen pohjaan,
johon liikunnan aloittaminen ja harjoitteet kuvailtiin. Opas luotiin sekd Word- etta
PDF-tiedostoihin, jotta opasta pystytaan tarvittaessa muokkaamaan tulevaisuudessa.
Selkeyttamaan harjoitteiden suorittamista, oppaaseen lisattiin kuvat jokaisesta

liikkeesta.

11 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla
Jyvaskylan kaupungin terveyspalveluiden asiakkaille opas raskauden ja
alatiesynnytyksen jdlkeiseen liikkunnan ja harjoittelun aloittamiseen. Raskauden ja
synnytyksen tuomat fyysiset ongelmat kuten lantionpohjan lihasten heikkous ja
toimintahairiot seka suorien vatsalihasten erkauma ovat hyvin yleisia vaivoja naisille.
Raskaus ja alateitse synnytys vaurioittavat lantionpohjan lihaksia, nivelsiteitd,
faskioita ja aareishermostoa, jotka aiheuttavat lantionpohjan lihasten heikkoutta.
Lantionpohjan lihasten heikkous voi aiheuttaa virtsankarkailua, anaali-inkontinenssia
ja lantionpohjan elinten laskeumaa. Lisaksi virtsankarkailuun liittyvat kustannukset
ovat hyvin korkeat. (Ahlund ym. 2013, 909-915.) Vatsalihasten erkauma voi olla
osalle naisista vain kosmeettinen ongelma, mutta erkauma voi aiheuttaa myo6s
alaselan ja lantion alueen kipua, johtuen erkauman aiheuttamasta stabilaation
puutteesta nailla alueilla. Lisdksi vatsalihasten erkauma voi olla yhteydessa
lantionpohjan lihasten toimintahdirioihin. (Gluppe ym. 2018, 260—-268; Thabet &
Mansour 2019, 62-68.)

Tietokannoista etsittiin tietoa, joiden perusteella harjoitteet oppaaseen laadittiin.
Tutkimuksista etsittiin tietoa seka lantionpohjan lihasten vahvistamiseen etta
palautumiseen vatsalihasten erkaumasta. Opinndytetyossa kaytettyjen tutkimusten
perusteella lantionpohjan lihasten harjoittelusta raskauden ja alatiesynnytyksen
jalkeen on hyoétya virtsankarkailuun, anaali-inkontinenssiin, suorien vatsalihasten
erkaumaan ja naisten kokemaan elamanlaatuun. Harjoittelulla ei ole tutkimusten
perusteella huomattavaa merkitysta onko harjoittelu ammattilaisten kontrolloimaa

vai omatoimista kotiharjoittelua.
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Tutkimuksissa hyddynnettiin eri mittareita, joilla lantionpohjan lihasten seka
vatsalihasten harjoittelun vaikutusta havainnoitiin. Ahlund ja muut (2013, 909-915)
tutkivat perionometrian, Oxfordin skaalan ja ICIQ FLUTS -kyselyn avulla lantionpohjan
lihasten kotiharjoittelun vaikutusta virtsankarkailuun. Heidan tutkimuksensa
perusteella lantionpohjan lihasten kotiharjoittelulla saatiin positiivisia vaikutuksia
kaikilla mittareilla mitattuna virtsankarkailun vahenemiseksi, mutta koe- ja
kontrolliryhmien valilla ei ollut merkittavia eroja. Shivkumar ja muut (2015) tutkivat
lantionpohjanlihasten ja virtsarakon harjoittamisen vaikutusta virtsankarkailuun.
Tulokset osoittivat manuaalisen lihastestaustauksen, 11Q-pisteytyksen seka VAS-
kipujanan mukaan, etta lantionpohjan lihasten harjoittelu yhdessa virtsarakon
harjoittelun kanssa oli tehokkaampaa kuin pelkka virtsarakon harjoittelu.
Johannessenin ja muiden (2016) tutkimuksessa selvitettiin lantionpohjan lihasten
vaikutusta anaali-inkontinenssiin. Ensisijaisena mittarina kaytettiin St. Markin
pisteytysta. Toissijaisina mittareina kaytettiin painemittaria ja suolen sisaista
ultradanitutkimusta. St. Markin pisteytyksen mukaan lantionpohjan lihasten
harjoittelulla oli merkittava vaikutus erityisesti koeryhman anaali-inkontinenssiin.
Toissijaisten mittareiden mukaan ryhmien valilla ei ollut eroja, mutta tulokset olivat

kuitenkin Iahtotilanteeseen verrattuna paremmat.

Tutkimuksissa kaytettiin yhteensa yhdeksaa eri mittaria, joilla lantionpohjan lihaksien
harjoittelun vaikutuksia tutkittiin. Tama luo laajan kuvan siitd, etta lantionpohjan
lihasten harjoittelulla on positiiviset vaikutukset raskauden ja synnyttamisen jalkeen,
koska mittarit olivat subjektiivisia ja objektiivisia. Toisaalta, koska tulosmittarit eivat
ole riittavan samankaltaisia, tuloksia ei voi taysin vertailla keskendan. Tutkimuksissa
yhteista lantionpohjan lihasten oli harjoittelumenetelma, joka painottui
lantionpohjan lihasten supistamisharjoituksiin. Eroavaisuuksina tutkimuksissa oli
asento, jossa supistukset tehtiin seka niiden maara ja kesto, jotka vaihtelivat 8-12
toiston vaililla. Johanessenin ja muiden (2016) tutkimuksessa supistukset tehtiin vain
selin- ja kylkimakuulla, kun taas Ahlundin ja muiden (2013, 909-915) tutkimuksessa
supistusharjoitteisiin lisattiin haastavuutta tekemalla supistukset istuma-asennossa,
seisoma-asennossa, kdvellessa tai hyppiessa. Shivkumar ja muut (2015) eivat
eritelleet, missa asennoissa tai kuinka paljon supistusharjoitteita tehtiin. Harjoittelua

suoritettiin Johannessenin ja muiden (2016) sekd Ahlundin ja muiden 2013, 909-915)
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tutkimuksissa kuusi kuukautta. Shivkumarin ja muiden (2015) tutkimuksessa
harjoittelu kesti kaksi kuukautta. Tutkimuksissa kaytetyt lantionpohjan lihasten
harjoitteet ovat hyvin samankaltaisia kuin mita Suomen valtakunnallisissa
hoitosuosituksissa ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ohjeissa naisten lantionpohjan
lihasten kuntoutukseen ohjeistetaan. Tama tuo lisda luotettavuutta harjoitteiden

vaikuttavuuteen.

Gluppe ja muut (2018, 260—-268) tutkivat synnytyksen jalkeisen lantionpohjan
lihasten harjoittelun seka keskivartalon lihasten harjoittelun vaikutusta vatsalihasten
erkaumaan. Paapaino tutkimuksessa oli lantionpohjan lihasten harjoittelussa. Taman
lisdksi koeryhman henkil6ita ohjattiin tekemaan vatsa- ja selkalihaksia, yla- ja
alaraajoja vahvistavia harjoitteita seka venytys ja rentoutusharjoituksia.
Kontrolliryhma teki vain lantionpohjan lihasten harjoittelua. Seka koe- etta
kontrolliryhmassa harjoittelun avulla vatsalihasten erkauma pieneni, mutta ryhmien
valilla ei ollut merkittdvaa eroa. Erkauman etdisyytta mitattiin terapeutin sormen
leveyksilla. Thabetin ja Mansourin (2019, 62—-68) tutkimuksessa selvitettiin syvien
vatsalihasten harjoittelun vaikutusta suorien vatsalihasten erkauman pienenemiseen
seka elamanlaadun paranemiseen. Syvien vatsalihasten harjoittelulla suorien
vatsalihasten erkauma pieneni merkittavasti seka naisten koettu eldamanlaatu parani.
Vatsalihasten erkaumaa mitattiin tyéntomitan avulla ja naisten elamanlaatua PF10 -

kyselylla.

Niin lantionpohjan lihasten harjoittelussa kuin syvien vatsalihasten harjoittelussakin
paaasiallinen harjoittelu suoritettiin omatoimisesti. Ahlundin ja muiden (2013, 909-
915) tutkimuksessa seka koe- etta kontrolliryhmalle ohjattiin, kuinka lantionpohjan
lihaksia tulee supistaa. Taman jalkeen koeryhma kavi lyhyen luennon lantionpohjan
lihasten anatomisista ja fysiologista vaikutuksista virtsankarkailuun. Koeryhma sai
tukea katilolta yhteensa kolme kertaa kuuden kuukauden aikana harjoitteluun, jossa
myo6s kontrolloitiin manuaalisella lihastestauksella lantionpohjan lihasten supistusta.
Kontrolliryhmalle selitettiin aluksi lyhyesti lantionpohjan lihasten anatomia ja
suositukset liittyen niiden harjoitteluun. Molempien ryhmien maksimaalinen
lantionpohjan lihasvoima seka positiiviset vaikutukset virtsankarkailuun paranivat

merkittavasti, mutta johtuen harjoittelupaivakirjan puutteesta ei voida todeta onko
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kontrolloitu harjoittelu tehokkaampaa lantionpohjan lihasten vahvistamiseen kuin
pelkka kotiharjoittelu. Johannessenin ja muiden (2016) tutkimuksessa koeryhma sai
kuuden kuukauden ajan yksilollista fysioterapiaa 4-6 kertaa lantionpohjan lihasten
harjoitteluun seka yksil6llisen harjoitteluohjelman, jota suoritettiin kerran viikossa tai
useammin. Kontrolliryhma sai ainoastaan yksildllisesti suunnitellun
harjoitteluohjelman. Molempien ryhmien tulokset paranivat merkittavasti, mutta
vain koeryhman tulokset olivat kliinisesti merkityksellisid. Shivkumarin ja muiden
(2015) tutkimuksessa koe- ja kontrolliryhma sai vain suullisen ohjauksen

lantionpohjan harjoitteluun.

Gluppen ja muiden (2018, 260-268) tutkimuksessa Koeryhma sai kerran viikossa 16
viikon ajan ohjausta vatsalihasten ja lantionpohjan lihasten voimaharjoitteluun.
Lisaksi heita ohjattiin harjoittelemaan omatoimisesti paivittdin lantionpohjan
lihaksia. Kontrolliryhma sai vain kirjalliset ohjeet lantionpohjan lihasten harjoitteluun.
Ryhmien vililld ei havaittu merkittdvaa eroa, mutta molemmat molempien ryhmien
tulokset paranivat merkittavasti. Thabetin ja Mansourin (2019, 62—68) tutkimuksessa

kumpikaan ryhma ei saanut ohjausta harjoitusohjelmiin.

Tutkimusten pohjalta ei voida siis tarkkaan sanoa, onko saanndéllisellad harjoitusten
ohjaamisella merkitysta lantionpohjan lihasten tai syvien vatsalihasten
vahvistamiseen verrattuna pelkkdan kotiharjoitteluun. Tutkimusten perusteella
voidaan kuitenkin todeta, etta kirjallisten ohjeiden seka niiden saannéllinen

noudattaminen tuovat merkittavia harjoittelun vaikutuksia.

11.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetydssa hyodynnettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK)
kehittamaa hyvaa tieteellista kaytantda. Taman avulla opinndytetydsta saadaan
eettinen seka luotettava. (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepailyjen

kasitteleminen Suomessa 2019.)

Opinnaytetyon keskeisimpia hyvan tieteellisen kaytannon lahtokohtia olivat

esimerkiksi: rehellisyys, huolellisuus seka tarkkuus tutkimustyossa. Tiedonhankinta
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on kriteereiden mukaista ja samalla tiedonhankinnassa kunnioitetaan muiden
tutkijoiden tyota kayttamalla asiaan kuuluvia lahdeviitteitd. Hyvan tieteellisen
kdytannon loukkauksia, kuten plagiointia seka vaaristelya valtettiin. (Hyva

tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2019.)

Opinnaytetydssa pyrittiin hyodyntamaan mahdollisimman uutta tutkittua tietoa, ja
taman kautta varmistamaan tiedon todenmukaisuus. Lisdksi opinndytetyota teki
kaksi henkil6a, joka itsessaan toi lisaa luotettavuutta, koska tietoa oli arvioimassa
useampi henkild. Tiedonhakuun kaytettavista tietokannoista pyrittiin sisdanotto- ja
poissulkukriteereiden puitteissa valitsemaan aiheeseen parhaiten soveltuvat ja
luotettavimmat tutkimukset seka aineistot. Tutkimuskysymysten pohjalta etsittiin
aiheeseen parhaalla mahdollisella tavalla vastaavia aineistoja. Ndiden kriteereiden

pohjalta pyrittiin saamaan tydsta mahdollisimman luotettava.

Kirjallisuuskatsauksessa kadytettiin vain kahta eri tietokantaa. Taman seurauksena on
mahdollista, etta tiedonhaun ulkopuolelle on jaanyt joitakin tutkimuksia, joita olisi
voitu hyodyntaa tdssa opinndytetyossa tulosten syventamiseksi. Lisaksi tassa
kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tutkimukset olivat englanninkielisid, joten niita

analysoidessa kdaannos- ja tulkintavirheet olivat mahdollisia.

Opinnaytetyon tutkimusten laadunarvioinnissa hyodynnettii Hotuksen suomentamaa
Joanna Briggs instituutin (JBI) tutkimusten arviointikriteerist6a. Arvioinnin teki laadun
varmistamiseksi molemmat henkilot aluksi itsenaisesti, jonka jalkeen tuloksia
vertailtiin keskenaan ja tehtiin lopullinen arviointi. Arvioinnin tulokset nakyvat

taulukossa 6.

Opinndytetyon etenemisessa pyrittiin hydodyntdamaan ammattilaisten ohjausta
mahdollisimman paljon koska molemmat opinnaytetyon tekijoista olivat

ensikertalaisia.
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11.2 Jatkotutkimusaiheet

Opinndytetyon kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten pohjalta ei voitu
tarkkaan maarittda mika on lopputuloksen kannalta tehokkain ajankohta aloittaa
harjoittelu raskauden ja alatiesynnytyksen jalkeen, jotta palautuminen olisi
mahdollisimman tehokasta. Harjoittelun aloittamisena tarkalla ajankohdalla voitaisiin
maarittaa, onko aikaisessa vaiheessa aloitetun lantionpohjan lihasten seka syvien
vatsalihasten harjoittelusta hyotya verrattuna myohadisempaan vaiheeseen. Myds
saanndllinen fysioterapeutin kontrolloima lantionpohjan lihasten seka syvien
vatsalihasten harjoittelun vaikutukset verrattuna pelkkiin kotiharjoittelun
vaikutuksiin jaivat opinndytetyon kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa epaselviksi.
Tarkkaan maaritellylla kotona tehdylla harjoitteluohjelmalla ja harjoittelupaivakirjan
perusteella voitaisiin verrata kotiharjoittelun vaikutuksia sdannollisesti

fysioterapeutin ohjeistuksen alla tehtyjen harjoitteiden vaikutuksiin.
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Liikkumisen ja harjoittelun aloittaminen synnytyksen jalkeen

Synnytyksen ja raskauden jalkeinen liikunta auttaa niin fyysisessa kuin psyykkisessa jaksamisessa

seka painonhallinnassa. Liséksi liikunta parantaa mielialaa ja unenlaatua.

[1 Raskauden ja synnytyksen jélkeinen lantionpohjan lihasten harjoittelu on turvallista aloittaa
jo sairaalassa voinnin niin salliessa

[1 Ensimmaisina harjoitteina jo synnytysosastolla voidaan tehda kevyet ja lempeéat
lantionpohjan tunnistus- ja rentoutusharjoitteet
Liikunta on hyva aloittaa itselle tutuista ja turvallisista likuntamuodoista

[ Alkuun hyvina liikuntamuotoina toimivat kevyet vaunulenkit vauvan kanssa seka yleiset
arkiaskareet vauvan kanssa

[l Liikkumisen yhteydessa hyvan ryhdin huomioiminen, korjaaminen ja sen yllapitdminen ovat
tarkeitd alkuvaiheen harjoitteita

[ Toipumisen edetessa ja jalkitarkastuksen jalkeen tehokkaampi liikkuminen ja harjoittelu on
turvallista aloittaa noin 6—8 viikkoa synnytyksen jalkeen

[1 Liikkumisen ja harjoittelun tulisi olla kivutonta ja hallittua
Liikunnan ja harjoittelun aikana tulee huomioida riittdva nesteen nauttiminen etenkin
imetyksen takia

[1 Imetysajankohta kannattaa ajoittaa ennen liikuntasuoritusta, jonka seurauksena likkuminen

voi tuntua kevyemmalta ja mukavammalta
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Oppaan harjoitteet

Opas siséaltéa harjoitteita lantionpohjan ja syvien vatsalihasten vahvistamiseksi. Harjoittelun tulee
olla saanndllista. Harjoittelun edetessa lihaksisto kehittyy ja siksi on téarkeda muistaa
nousujohteisuus harjoitteita tehdessa. Lantionpohjan seka keskivartalon lihasten hallintaa tulisi

yhdistaa hiljalleen nostojen, vauvan kantamisen ja hoitamisen yhteyteen.

[ Oppaassa olevien harjoitteiden tekeminen on tarkeaa aloittaa rauhassa omien tuntemusten
mukaan, pienet toistomaaratkin ovat tarkeita

[l Huomioi harjoitteita tehdessa liikekontrolli eli suorita liikkeet hallitusti ja aktivoi harjoitteissa
ohjeistetut lihasryhmat mahdollisimman tehokkaasti

[l Harjoitteita tehdessa on tarkeaa, etta lantionpohjan lihasten ja syvien vatsalihasten

aktivaatio séilyy koko suorituksen ajan

Tee alkuun toistoja sen verran kuin kykenet ja etene kohti oppaassa olevia toistomaaria

Harjoitteita tehdessa laatu korvaa maaran, joten keskity suoritustekniikkaan

Etene harjoitteita tehdessa helpoimmasta haastavampaan

O A B

Lantionpohjan lihasten ja syvien vatsalihasten harjoittelu auttaa palautumaan mahdollisista

lantionpohjan lihasten toimintahairidista seka suorien vatsalihasten erkaumasta

1 Lantionpohjan lihaksia tulisi harjoitella viitena paivana viikossa ja syvia vatsalihaksia joka
toinen paiva

1 Lantionpohjan lihaksia harjoitellessa ei kuuluisi tuntua paineen tunnetta lantionpohjan

alueella

[1 Harjoitteita tehdessa muista hengittaa, ala siis pidatd hengitysta toistojen aikana
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Lantionpohjan lihasten harjoittelu

Rentoutuminen/Lantionpohjan lihasten tunnistaminen

Tee harjoitteet aluksi selinmakuulla. Selinmakuulla lantionpohjan lihasten tunnistamisen ja
rentouttamisen onnistuttua voit tehda harjoitteet istuma- ja seisoma-asennossa.

Hae aluksi tuntuma lantionpohjan lihasten supistuksesta ja rentouttamisesta.

Supista perdaukkoa, ematinta ja virtsaputkea sisalle ja yléspain, jonka jalkeen rentouta
lantionpohjan lihakset.

- Pida supistus noin 5 sekuntia, jonka jalkeen rentouta lihakset

- Toista supistukset ja rentoutukset 5-8 kertaa

Lantionpohjan lihasten supistamisharjoitteet

Asetu makuuasentoon. Jannita lantionpohjan lihaksia supistamalla perdaukkoa, ematinta ja
virtsaputkea sisélle ja ylospain.

- Pida supistus noin 5-6 sekuntia, jonka jalkeen rentouta lihakset

- Toista supistukset 8-12 kertaa, 2—3 sarjaa

- Harjoitteiden onnistuttua makuuasennossa, voit tehda harjoitteet istuma- ja seisoma-

asennossa
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Lantionpohjan lihasten supistamisharjoittelun yhdistaminen paivittaisiin

toimintoihin

Lantionpohjan lihasten supistamisharjoitteita voit yhdistaa paivittaisiin toimintoihin, kun edelliset
supistamisharjoitteet onnistuvat. Harjoitteet voidaan yhdistaa esimerkiksi liikkeelle 1ahtemisen,
kavelyn, ponnistamisen ja nostojen yhteyteen.

Supistamisharjoite seisomaan noustessa
- Asetu tuolille istuma-asentoon ja jannita lantionpohjan
lihakset supistamalla perdaukkoa, eméatinta ja
virtsaputkea sisélle ja ylospain
- Pid4 supistus ja nouse seisoma-asentoon
- Palaa istuma-asentoon ja rentouta lihakset 10 sekunnin
ajaksi

- Toista harjoite 8-12 kertaa, tee 2—3 sarjaa

Supistamisharjoite kavellessa
- Supista lantionpohjan lihaksia kavelyn yhteydessa
- Pida supistus noin 10 sekuntia, jonka jalkeen rentouta
lantionpohjan lihakset 20 sekunnin ajan
- Toista supistukset k&velyn yhteydessa 8-12 kertaa, 2—3
sarjaa

- Voit yhdistaa harjoitteet myds esimerkiksi porraskavelyyn

Supistamisharjoite ponnistusten yhteydessa
- Seiso lantionlevyisessa asennossa
- Jannita lantionpohjan lihakset, jousta polvista ja hyppaa
kevyesti ilmaan, pida jannitys hypyn ajan, jonka jalkeen
rentouta lihakset
- Toista 8-12 kertaa, 2—3 sarjaa
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Syvien vatsalihasten harjoittelu

Syvien vatsalihasten harjoittelu tulisi aloittaa vasta sitten, kun lantionpohjan lihasten tunnistaminen
onnistuu ja niiden aktivoinnin pystyy yhdistdmaan syvien vatsalihasten harjoitteluun

Hiljalleen voinnin parantuessa ja jalkitarkastuksien jdlkeen voidaan aloittaa kevyt liilkkuminen tunnustellen

ja rauhassa.

Syvien vatsalihasten aktivointi

Asetu selinmakuulle polvet koukistettuna

Jannita lantionpohjan lihaksia supistamalla perdaukkoa,
ematinta ja virtsaputkea sisaan ja ylospain

Aktivoi syvat vatsalihakset ulos hengityksen tiivistamalla
alavatsaa

Pida jannitys 5 sekuntia ja toista 8-12 kertaa, 2-3 sarjaa
Voit tunnustella syvien vatsalihasten aktivoitumista sormilla
alavatsan kohdalta, suoliluiden ylapuolelta

Lantion kallistus

Asetu selinmakuulle polvet koukistettuna

Jannita lantionpohjan lihaksia supistamalla peraaukkoa,
ematinta ja virtsaputkea sisaan ja yléspain

Aktivoi syvat vatsalihakset uloshengityksen aikana
tiivistamalla alavatsaa

Pydrista alaselkaa lattiaa vasten kallistamalla

lantiota taaksepain, kuin tyontaisit hantaluuta

jalkojen valiin

Toista 8-12 kertaa, 2—3 sarjaa
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Jalkojen nosto

Asetu selinmakuulle polvet koukistettuna

Jannita lantionpohjan lihaksia supistamalla perdaukkoa,
ematinta ja virtsaputkea sisaan ja ylospain

Aktivoi syvat vatsalihakset uloshengityksen aikana
tiivistamalla alavatsaa

Nosta molempia kantapaita kevyesti alustasta

Toista 8-12 kertaa, 2—3 sarjaa

Edeltdvan harjoitteen onnistuttua voit nostaa vuorotellen

jalkaponhjia irti alustasta

Ylavartalon kierto

Asetu selinmakuulle polvet koukistettuna

Jannita lantionpohjan lihaksia supistamalla perdaukkoa,
ematinta ja virtsaputkea sisaan ja ylospain

Aktivoi syvat vatsalihakset uloshengityksen aikana
tiivistamalla alavatsaa

Aseta kammenet yhteen ja kurkota kohti kattoa

Kierra ylavartaloa rauhallisesti puolelta toiselle niin, ettei
lantio kierry

Toista 8-12 kertaa, 2—3 sarjaa
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