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1 Johdanto

Taman opinndytetyon aiheena on kertoa lantionpohjan lihasten harjoittelusta ras-
kausaikana seka raskauden aiheuttamista muutoksista lantionpohjaan ja kehoon.
Raskauden ja alatiesynnytyksen aiheuttama mekaaninen paine ja mahdolliset kudos-
vauriot altistavat lantionpohjan toimintahairidille. Toimintahairidihin lukeutuvat virt-
san- ja ulosteenkarkailu, laskeumat ja seksuaalitoimintojen hairiét. Lantionpohjan
elinten ja virtsaputken sulkumekanismin tukeminen ovat lantionpohjan lihaksien tar-
keimmat tehtdvat. Raskauden aikana vatsaontelon paine kasvaa ja lantionpohjassa
tapahtuu venymista hormonien vaikutuksesta. Naista aiheutuvia ongelmia voidaan
ennaltaehkaista raskauden aikaisella lantionpohjan lihasten harjoittelulla. (Aukee &
Tiihtonen, 2010, 2381, 2384.) Monet tutkimukset ovat osoittaneet, etta lantionpoh-
jan lihasten harjoittelu on tehokasta ja harjoittelun avulla on voitu vahentaa inkonti-

nenssia (Haslam 2003, 63).

Opinndytetyo on tehty yhteistydssa Jyvaskylan ammattikorkeakoulun ja Keski-
Suomen Keskussairaalan Lantionpohjan tutkimus- ja hoitoyksikén kanssa. Opinnayte-
tydmme on yksi osa ndiden tahojen suurempaa projektia, joka tulee koostumaan
useammasta opinnaytety6sta. Projektin tarkoituksena on kasata ajankohtaista tietoa

lantionpohjan lihasten harjoittelusta ja sen vaikutuksista.

Opinndytetyon tarkoituksena on koota naytté6n perustuvan tiedon pohjalta tietoa
raskauden aikaisista muutoksista lantionpohjaan seka raskauden aikaisesta lantion-
pohjan lihasten harjoittelusta. Tyo on kirjallisuuskatsaus, jossa on kaytetty valmiita
tutkimuksia ja materiaaleja. Tavoitteena on tehda harjoitusopas lantionpohjan lihas-
ten hallinnasta raskaana oleville naisille. Oppaan tavoitteena on olla motivoiva, nayt-
too6n perustuva ja selked kokonaisuus. Tekemamme harjoitusopas tulee Keski-

Suomen Keskussairaalan kautta jakoon odottaville dideille.

Paapaino tyossa on raskauden aikaisessa lantiopohjan lihasten harjoittelussa. Lan-

tionpohjan toimintahairidissa keskitytdaan virtsainkontinenssiin eli virtsankarkailuun.



Tyon ulkopuolelle jaa siis synnytyksen jalkeinen lantionpohjan lihasten harjoittelu.
Harjoitteluosuudessa jatamme tyon ulkopuolelle elektromyografian (EMG), pe-
rineummittarin, vaginaalisen palpaation seka biopalautteen (biofeedback) avulla ta-

pahtuvan harjoittelun.

2 Lantionpohjan toiminnallinen anatomia

Lantionpohjan tehtavana on tukea lantion sisdaelimia. Samalla se vaikuttaa myos ke-
hon tasapainoon ja rangan hallintaan. (Hodges 2005, 38.) Vatsaontelon paineen kas-
vaessa, esimerkiksi yskiessa, lihaksien tulee supistua, jotta riittava tuki sdilyy lantion-
pohjassa. Lihaksien supistuessa ne myds sulkevat virtsarakon, emattimen seka pera-
aukon. Lihaksien supistus on tarkedaa, jotta valtytaan tahattomalta virtsan- ja ulos-
teenkarkailulta. (Messelink 2005, 375.) Lantionpohja mahdollistaa myds virtsan ja
ulosteen varastoimisen seka tyhjentamisen (Aukee 2008, 181). Samalla lantionpohjan
lihakset ovat vuorovaikutuksessa lannerankaa ja lonkkanivelta stabilisoivien lihasten
kanssa, joihin kuuluvat muun muassa m. multifidus, m. psoas major ja minor ja lon-
kan kiertdjalihakset. Lantionpohjan lihakset osallistuvat myds seksuaalitoimintoihin ja
vaikuttavat kiihottumiseen. Lantionpohjan lihasten harjoittelulla voidaan nain ollen

vaikuttaa myds seksuaalitoimintojen toimintahairidihin. (GodI-Purrer 2006, 252-253.)

Lantionpohjan lihakset liittavat yhteen rakenteita, jotka sulkevat lantion luisen au-
kon. Lantionpohja koostuu kerroksista, joista sisimpana on lantionalueen vatsakalvo
ja uloimpana emattimen ja valilihan iho. Keskikerrokset ovat Iahinna lihaskudosta.
Virtsaputki, ematin ja perdaaukko kulkevat lantionpohjan lapi ja ovat lantionpohjan
lihaksien ymparoimia. Lihakset kiinnittyvat [ahinna lantion luisiin rakenteisiin. (Mes-
selink 2005, 375.) Lantionpohja jaetaan anatomisesti kolmeen eri osaan: lantion vali-
pohjaan (diaphragma pelvis), lantion alapohjaan (diaphragma urogenitale) seka sulki-

jalihaskerrokseen (Hofler 2001, 11).



2.1 Lantion vilipohja

Lantion vélipohja sulkee lantion ala-aukeaman ja on kooltaan melko suuri. Valipohja
kiertdaa sukupuolielimet ja virtsarakon ja ulottuu hantdluusta hapyluuhun. Valipohjal-
la on tarkea rooli, silld se kannattaa, tukee ja tasapainottaa lantion sisaelimia. (Hofler

2001, 12.)

Lantion valipohja muodostuu pdaosin perdaaukon kohottajalihaksesta (m. levator ani),
joka voidaan jakaa vield lihaskerroksiin. Perdaukon kohottajalihas sulkee myds pikku-
lantion (Hofler 2001, 12) ja lihas saatelee ulostamista seka virtsaamista antaen sa-
malla tukea sisdelimille. Tutkimusten mukaan perdaaukon kohottajalihaksessa on jat-
kuvasti pieni jannitys, jolloin se antaa tuen lantion sisdelimille (Scarpero &

Dmochowski 2006, 4).

Perdaaukon kohottajalihaksesta voidaan siis erottaa kolme eri lihasta: suoli-
hantaluulihas (m. iliococcygeus), hapyluu-perasuolilihas (m. puborectalis) sekd hapy-
luu-hantaluulihas (m. pubococcygeus) (Aukee 2003, 21). On kuitenkin viitteita siita,
ettd peraaukon kohottajalihaksessa on neljaskin lihas, istuinluu-hantaluulihas (m.

ischiococcygeus) (Vodusek 2004, 89).

Hapyluu-hantaluulihas lahtee hapyluusta seka obturatorlihaksien kalvosta jatkaen
hdpyluu-perasuolilihakseen. Lihas suuntautuu taaksepdin niin, etta se kiinnittyy han-
taluuhun kulkien samalla lahelld perdaukkoa. (Vodusek 2004, 89.) Lihaksessa on seka
hitaita ettd nopeita lihassoluja. Tall6in lihas antaa tukea pitden koko ajan pienté jan-
nitysta seka tarvittaessa aktiivisesti sulkee virtaputken, emattimen seka peraaukon.

Talla lihaksella on myos seksuaalinen tehtava. (Scarpero & Dmochowski 2006, 4.)

Hapyluu-perasuolilihas lahtee hapyliitoksesta ja muodostaa silmukan perasuolen
aukon ymparille. Sen saikeet ovat lahelld uloimman peraaukon sulkijalihaksen syvia
osia. Suoli-hantdluulihas on puolestaan ohut lihas, joka Iahtee istuinluun keskiosasta.

Lihas kiinnittyy hdntaluuhun ja anococcygeal janteeseen. Istuinluu-hantaluulihas 1dh-



tee istuinkyhmysta kiinnittyen ristiluun eli sacrumin alaosiin sekd hantaluuhun. (Vo-

dusek 2004, 89.)

Viélipohjaan kuuluu myés hantaluulihas (m. coccygeus), joka lahtee istuinkyhmysta ja
sacrospinosus janteesta kiinnittyen hantaluuhun seka ristiluuhun. Lihakset kiinnitty-
vat ikaan kuin kolmiomaisesti. (Scarpero & Dmochowski 2006, 4.) Lihas vetaa hanta-

luuta eteenpain ja ndin parantaa lantion tukea (Hofler 2001, 13).

Virtsaputki

Hapyluu-
hantaluulihas

Ematin

,\

\

Hantaluulihas Suoli-hantéluulihas

Peraaukko

KUVIO 1. Valipohja
(Ekman & Kemppainen 2012)

2.2 Lantion alapohja

Lantion alapohja on kolmionmuotoinen lihas- ja sidekudoslevy, joka peittda lantion
etuosassa olevan kolmionmuotoisen ala-aukeaman. Alapohja jaa hapyliitoksen ja
istuinkyhmyjen viliselle alueelle. (Heittola 1996, 18.) Naisilla lantion alapohja ympa-
roi virtsaputkea ja ematinta. Miehilld vastaava alapohja on virtsaputken ymparilla.
(Leppéluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2007,124.) Virtsaputki ja
ematin kulkevat siis lapi lantion alapohjasta (Hofler 2001,13). Lantion alapohjan si-
sempi sidekudoskalvo on lantio-onteloa vasten punoutuneena yhteen hapyliitokseen
kiinnittyvan ulomman sidekudoskalvon kanssa. Samalla alapohjan sisempi sidekudos-
kalvo kiinnittyy lantion sisdrakenteita tukevaan lantio-ontelon sisdkalvoon seka lanti-

on valipohjaan kiinnittyvaan peitinkalvoon. (Heittola 1996, 18.)



Kolmanneksen koko lantion alapohjasta peittda poikittainen valilihalihas, joka sulkee
alleen levator-aukon. Lantionpohjan poikittaisjannityksesta vastaa kapea ja heikko
valilihan pinnallinen poikittaislihas (m. transversus perinei superficialis). Kyseinen
lihas on kiinnittyneena istuinkyhmyjen valille ja muodostaa nain ollen kolmionmuo-
toisen ala-aukeaman pohjan. Naisilla pinnallinen poikittaislihas on kaksi kertaa hei-
kompi kuin vastaava lihas miehilla. Tama johtuu siita, ettd ematin lapaisee naisilla
lantion alapohjan. Heikkoutensa ansiosta pinnallinen poikittaislihas pystyy jousta-
maan synnytyksessa riittavasti ja tahan ei enaa lujempi lihas pystyisi. Lantionpohjaan
jaa toinenkin heikko kohta, kun perdaaukon kohottajalihaksen etureunan ja poikittai-
sen valilihalihaksen takareunan valille jaa pieni aukko, jota peittda ainoastaan side-
kudos. (Hofler 2011, 13.) Tata aluetta kutsutaan valilihan keskusjanteeksi (centrum
tendineum perinei) (Heittola 1996, 18). Tdysin ilman tukea alue ei kuitenkaan jaa,

silla lantionpohjan kolmas lihaskerros sulkijalihakset, tukevat sita (Hofler 2001, 14).

Vililihalihaksen lihassyiden supistuessa keskelle pdin, valilihalihas vetaa istuinluita
toisiaan kohti seka lantion muita luisia osia kohti hapyluuta. Tama lihastyo saa tukea
my0s poikittaiselta vatsalihakselta (m. transversus abdominis), joka supistuessaan

pyrkii vetamaan vatsaonteloa kohti selkdrankaa. (Hofler 2001, 13.)

Istuinluu-
paisuvaislihas

= JA / Vililihan syva
Valilihan pinnallinen ———= ph— 5 i gty poikittaislihas
poikittaislihas \ [ /
Perdaaukon

kohottajalihas
Hantdluulihas

Peraaukon ulompi
sulkijalihas

KUVIO 2. Alapohja
(Ekman & Kemppainen 2012)



2.3 Sulkijalihakset

Virtsarakkoon kerdantynyt virtsa kulkeutuu virtsaputkea (urethra) pitkin pois elimis-
tosta. Vitsaputken seindmat ovat sileda lihakudosta, jota hermottavat sympaattiset
hermosyyt. Virtsaputken alkupaassa sileadlihaskudos on paksuuntunut ja muodostaa
nain ollen virtsaputken sisemman sulkijalihaksen. Virtsaamiskertojen valissa virtsa ei
pddse vuotamaan rakosta sisemman sulkijalihaksen supistumisen ansiosta. Virtsa-
putki kulkee lantionpohjan lihasten |api ja sijaitsee naisilla hapykielen ja emattimen
valissa. Naisen virtsaputki on 3-4 cm pitka ja vastaavasti miehilla sen pituus on noin
20 cm. Virtsaputken ulompi sulkijalihas sijaitsee kohdassa, jossa virtsaputki lapdisee
lantionpohjan lihakset. Ulompi sulkijalihas on lihasrengas, joka toimii tahdonalaisen
sadtelyn alaisena ja mahdollistaa ndin ollen virtsan pidattamisen. (Sand, Sjaastad,

Haug & Bjalie 2011, 475.)

Perdaaukko kanavaa ymparoi kaksi sulkijalihasta. Sisempi perdaaukon sulkija (m.
sphincter ani internus) on siledjuovainen autonominen lihas. Lihas rentoutuu nor-
maalisti ulostamisen aikana. Perdaukon ulompi sulkijalihas (m. sphincter ani exter-
nus) on tahdonalainen poikkijuovainen lihas. Lihas supistuu automaattisesti kun vat-
saontelon sisdinen paine kasvaa, esimerkiksi nostettaessa painavaa esinetta. Kun
perasuoli on tyhja, lihaksen jannitys on matala. Perasuolen tayttyessa myos lihaksen
toonisuus kasvaa ja talloin ulosteen pidattaminen onnistuu tahdonalaisesti. Ulosta-
misen tarpeen tullessa, sisempi sulkijalihas rentoutuu automaattisesti. Ulkoista sulki-

jalihasta tulee tietoisesti rentouttaa, jotta ulostaminen onnistuu. (Norton 2006, 26.)

2.4 Lantionpohjan lihasten hermotus

Lantionpohjan lihasten hermotuksesta vastaavat sekd somaattinen ettd autonomi-

nen hermosto (Vodusek 2004). Somaattinen hermosto vastaa tahdonalaisten poikki-
juovaisten lantionpohjan lihasten hermotuksesta. Se hermottaa perdaukon kohotta-
jalihasta, ulompia sulkijalihaksia, syvaa poikittaista valilihalihasta (m. transversus pe-

rinei profundus), paisuvaislihasta (m. bulbospongiosus) ja istuinluu-paisuvaislihasta



(m. ischiocevernosus). Somaattiset hermot lahtevat S2-S4 valiselta alueelta. (Fritsch
2006, 11-12.) Kyseiset hermot lahtevat selkdytimen etumaisista haaroista yhdistyen
takahaaroista lahteviin hermoihin selkdaydinhermoksi (n. spinalis) (Vodusek 2007, 36).
Autonominen hermosto puolestaan hermottaa tahdosta riippumattomia sileita lihak-
sia kuten verisuonten seindamia. Autonominen hermosto jaetaan edelleen sympaatti-

seen ja parasympaattiseen osaan. (Fritsch 2006, 13.)

Perinteisesti on ajateltu, ettd hapyhermot lahtevat S2-S4 valeista. Nykyadan ajatel-
laan, etta hermot Iahtevat jo S1 tasolta ja S4 valista lahteva hermo osallistuu vain
vahan tai ei ollenkaan hapyhermon toimintaan. (Vodusek 2007, 36.) Hapyhermo (n.
pudendus) tulee ristiselasta lantion puolelle ison lonkka-aukon kautta (foramen is-
chiadicum majus). Sielta hapyhermon matka jatkuu istuinluun karjen (spina ischiadi-
ca) alta istuinluu-perasuolikuoppaan (fossa ischiorectalis) Alcockin kanaaliin (Alcock’s
canal), josta hapyhermo jatka kulkuaan peittajalihaksen kalvon (fascia obturator)
mukana aina kohti istuinkyhmya (tuberositas ischiadicum). (Heittola 1996, 21; Fritsch

2006, 15.)

Istuinluukyhmyssa hapyhermo jakautuu kolmeen osaan, joista ensimmaiseen osaan
kuuluvat alemmat peradsuolihermot. Nama hermot kulkevat ulompaan perasuolen
sulkijalihakseen ja hermottavat motorisilla sdikeilldaan perdaukon ulompaa sulkijaa
seka sensorisilla saikeilladan valilihan ja perdaaukon alueen ihoalueita. Hapyhermon
toisen osan hermot ovat vélilihahermoja (n. perineales) ja hermottavat motorisilla
saikeillaan ulompaa perdaukon sulkijaa, levator lihaksia ja lantion alapohjan seka
syvia etta pinnallisia lihaksia. Valilihahermon sensoriset sdikeet taas hermottavat
isoja hapyhuulia seka valilihan seudun ihoa. Kolmannen osan hapyhermosta muodos-
taa hapykielenselan hermo (n. dorsalis clitoridis), joka on puhtaasti sensorinen her-

mo. (Heittola 1996, 21; Fritsch 2006, 15.)
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3 Raskausajan muutokset kehossa ja synnytyksen kulku

3.1 Raskausajan muutokset kehossa

Normaali raskaus on keskimaarin 38 viikon ja neljan pdivan mittainen hedelmoittymi-
sesta laskettuna. Kuitenkin tarkkaa hedelmoittymispadivaa on vaikea maarittaa, joten
raskauden kesto maaritetdaan viimeisten kuukautisten ensimmaisen vuotopaivan
mukaan ja talléin raskauden kestoksi lasketaan 40 viikkoa ja nelja pdivaa. (Sand ym.
2011, 509.) Odottavan aidin kehossa tapahtuu huomattavia muutoksia raskauden
aikana (Leppaluoto ym. 2008, 379). Raskauden alussa kohtu painaa noin 60 grammaa
ja on pituudeltaan noin 8 cm. Raskauden edetessa kohdun paino lisaantyy 1100
grammaan ja pituutta kertyy noin 30 cm. Kohdussa on raskauden aikana noin litran
verran lapsivettda (amnionneste) ja tahan lisattyna viela sikion paino, voi kohtu painaa
yhteensa 5-6 kiloa. Sikion kasvun myotd, kohdun lihassolut joutuvat venytykseen.
(Sand ym. 2011, 509.) Kasvavan kohdun my6ta se kohdistaa mekaanisen paineen
lantionpohjan kudoksille. Samalla se vie tilaa muilta lantion alueen elimilta. (Aukee &

Tihtonen 2010.)

Normaaliin raskauteen kuuluu noin 8-15 kg painonnousu. Edellisten lisdksi didin
verenkierron ja elimiston nesteiden maaran kasvaminen vaikuttavat painonnousuun.
Raskauden aikana hemoglobiinipitoisuus ja verenpaineen taso laskevat hieman ja
vastaavasti pulssi ja syddmen minuuttitilavuus kasvavat. (Tiitinen 2011a; Leppéluoto

ym. 2008, 379.)

Raskausaika voidaan jakaa kolmeen kolmen kuukauden pituiseen
raskauskolmannekseen (trimesteri). Ensimmadisellé koImanneksella alkiolle kehittyvat
eri elinten aiheet. Toisella kolmanneksella sikion mittasuhteet muuttuvat ihmisen
mittasuhteita vastaaviksi ja samalla elinjarjestelmat ja elimet kehittyvat valmiiseen
muotoonsa. Kolmannella kolmanneksella sikion elinjarjestelmat ovat toimintakykyisia

ja sikion kasvu on nopeaa. (Sand ym. 2011, 508.)
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Raskauden aikana tapahtuu myds biomekaanisia muutoksia. Raskauden edetessa
painopiste siirtyy eteenpain, jolloin alaseldan lordoosi eli notko lisdantyy. Talléin odot-
taja nojaa taaksepain l0ytaakseen tasapainon. (Rautaparta 2010, 16.) Myos lantio
sekd paa tyontyvat eteenpain ja rintarangan kyfoosi lisdantyy. Alaseldn notkon lisdan-
tymista on selitetty kasvavalla kohdulla seka hormonien vaikutuksesta 16ystyvilla ni-
velilla. Myds lantion eteenpdin tydntymisen arvellaan aiheutuvan ligamenttien ja
nivelten l6ystymisesta. Biomekaaniset muutokset voivat olla yksi syytekija inkonti-
nenssin syntyyn raskausaikana. (Irion & Irion 2010, 214-215, 217.) Asennonmuutok-
set voivat aiheuttaa myds kipuja lantiorenkaassa seka alaseldssa (Boissonnault 2010,

227).

3.2 Hormonaaliset muutokset raskausaikana

Raskausaikana hormonitoiminnan vaikutuksesta lantionalue valmistautuu kovaan
venytykseen (Aukee & Tihtonen 2010). Relaksiinihormonin vaikutuksesta lantion ni-
velliikkuvuudet lisdantyvat ja sidekudos veltostuu, jotta synnytyksen aikana sikion on
mahdollista laajentaa synnytyskanavaa riittavasti (Sand ym. 2011, 507). Raskauden
aikana estrogeenin eritys vahenee runsaasti ja pysyy matalalla tasolla aina imettami-
seen saakka. Estrogeenin vahenemisen seurauksena lantionpohjalihakset heikkene-
vat, joka osaltaan voi vaikuttaa virtsainkontinenssin syntyyn. (Javanainen 2007.) Li-
saksi se vaikuttaa emattimen limakalvojen kuivumiseen, mika voi aiheuttaa virtsan-
pidatyskyvyn heikentymista ja kipua yhdynnéssa (Tiitinen, 2011c). Progesteronin eli
keltarauhashormonin eritys puolestaan kasvaa, jonka seurauksena nivelet ja kudok-
set tulevat pehmedammiksi seka liikkkuvammiksi. Ndin ollen my6s lantionpohjan lihak-

sien perusjannitys alenee. (Heittola 1996, 33.)

Raskauteen kuuluu myos muita hormonaalisia muutoksia. Erilaiset rauhaset ja istukka
alkavat erittaa lukuisia eri hormoneita raskauden alusta lahtien. Hedelmaoittymisen
jalkeen koriongonadotropiini (hCG) yllapitaa keltarauhasesta tapahtuvaa progestero-
nin eritysta. Aina raskausviikolle 10 asti hCG pitoisuus nousee, jolloin se saavuttaa
huippunsa. Sen pitoisuus alkaa pieneta viikolle 18 saakka, minka jdlkeen hCG pitoi-

suus pysyy raskauden loppuun saakka samalla tasolla. Tarkeimpia steroidihormoneita
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raskauden aikana ovat progesteroni ja estradioli. Progesteronin tehtdvana on muun
muassa yllapitaa raskautta ja estda kohtua supistelemasta. Estradioli puolestaan pyrkii
herkistamaan kohtua supistuksille. (Sariola & Haukkamaa 2004, 320-321.) Progeste-
ronin ja estradiolin eritys sdilyttda tasapainon lahes koko raskauden ajan, minka vai-
kutuksesta kohtu ei supistele. Kuitenkin raskauden loppupuolella estrogeenien eritys
alkaa lisdantya, mutta progesteronin tuotanto sailyy joko ennallaan tai heikkenee,
minka seurauksena kohdun lihakset eivat enaa herkisty progesteronille. Tasta johtuen
synnytyksen ldhestyessa kohtulihaksen supistukset tihenevit ja lopulta voimistuvat.

(Sand ym. 2011, 510.)

Aivolisakkeen takalohko alkaa erittda oksitosiini hormonia lisddantyneen estrogeeni-
tuotannon seka kohdunkaulan laajentumisen vuoksi. Oksitosiinin vaikutuksesta koh-
tulihaksen supistukset tihentyvat ja voimistuvat ja ndiden seurauksena synnytyspoltot
tehostuvat. Synnytyksen aikana supistuksia voimistaa viela lisdantynyt prostaglandii-
nien erittyminen. (Sand ym. 2011, 510.) Supistusten lisaksi prostaglandiinien tehtava-

na on kypsyttda kohdunkaulaa (Sariola & Haukkamaa 2004, 321).

Edellisten lisdksi raskauden aikana muidenkin hormonien pitoisuudet lisdantyvat.
Esimerkiksi prolaktiini ja istukan laktogeeninen hormoni (HPL) kdynnistavat rinta-
rauhasen kasvun ja valmistavat sitd imetykseen. Prolaktiini my6s yllapitaa maidoneri-
tysta. Estrogeenien (estradioli, estroni, estrioli) lisddntyminen vaikuttaa supistusten
lisdksi myos raskauden ylldpitoon ja elimistossa tapahtuviin muutoksiin. (Sariola &

Haukkamaa 2004, 321.)

3.3 Synnytyksen kulku

Normaali synnytys kdynnistyy, kun sikid on tdysin kehittynyt. Tarkkaa syyta
synnytyksen kdynnistavista tekijoita ei tiedetd, mutta todennakdisesti hormonaaliset
mekanismit ovat sen taustalla. (Sand ym. 2011, 509.) Supistukset tai lapsiveden meno
voivat aloittaa synnytyksen. Normaaliin synnytyksen kulkuun ei juuri tarvitse puuttua,
vaan se hoituu itsekseen. Kuitenkin synnytyksen aikana seurataan tarkasti niin didin

kuin sikionkin vointia, mahdollisten hairididen varalta. (Tiitinen 2011b.)
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Synnytys jaetaan kolmeen vaiheeseen. Avautumisvaiheessa kohtu supistelee
vahintaan 10 minuutin valein sdannollisesti. (Leppaluoto ym. 2008, 381.) Kohdunsuu
avautuu tdysin auki eli 10 cm: iin. Avautumisvaiheen kesto on yksil6llinen.
Ensisynnyttajalla se kestda noin 7-9 tuntia, mutta uudelleensynnyttdjalla se hoituu
nopeammin. Ponnistusvaihe alkaa, kun sikio painaa valilihaa ja perdsuolta ja adidin
tulee tarve ponnistaa. Katild tukee ponnistusvaiheessa valilihaa repeamien
ehkdisemiseksi. Ponnistusvaiheen kesto vaihtelee muutamasta minuutista aina
muutamaan tuntiin asti. (Tiitinen 2011b.) Jdlkeisvaihe on synnytyksen viimeinen
vaihe, jossa istukka ja sikiokalvot poistuvat kohdusta noin 15 minuuttia lapsen

syntyman jalkeen (Sand ym. 2011, 511).

4 Inkontinenssi

Virtsainkontinenssin esiintyvyys on melko yleista raskauden aikana ja sita esiintyy
24,3-64,7 prosentilla naisista (Batista, Franco, Naldoni, Duarte, Oliveira & Ferreira,
2011). Virtsanpidatyskyky vaatii virtsaputkelta ja lantionpohjan lihaksilta seka virtsa-
rakon venyvyydelta ja supistuvuudelta niiden normaalia toimintaa. Lisaksi virtsapida-
tyskykyyn vaikuttavat rakon ja virtsaputken hermostollinen saately ja se, etta virtsa-
rakon seindmat ovat ehjat. Virtsankarkailu eli virtsainkontinenssi aiheutuu jostakin
elimiston saatelytoimintaan tulleesta hairiosta tai muutoksesta. Inkontinenssia voi-
daan hoitaa tai jopa parantaa lantionpohjan lihasten harjoittelulla. Raskaus ja synny-
tys ovat inkontinenssin riskitekijoita, mutta harjoittelulla voidaan ennaltaehkaista
myohemmin ilmaantuvaa inkontinenssia. (Kiilholma & Paivarinta, 2007, 21.) Edelld
mainittujen lisdksi riskitekijoitd ovat muuan muassa tupakointi, ylipaino seka diabe-
tes (Suomalaisen Ladkariseura Duodecimin ja Suomen Gynekologiyhdistyksen aset-

tama tyoryhma 2011).

Inkontinenssi tyyppeja on erilaisia (ks. liite 1). Ponnistusinkontinenssia esiintyy fyysi-
sen rasituksen yhteydessa. Virtsaa karkaa tahattomasti kun vatsaontelon ja rakon

yhteispaine kasvaa suuremmaksi kuin sulkijapaine. Vatsaontelon akillinen paineen-
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nousu voi johtua esimerkiksi yskimisesta tai aivastamisesta. Synnyttaneilla ponnis-
tusinkontinenssi on yleisin virtsankarkailumuoto ja johtuu usein heikoista lantionpoh-
jan lihaksista. (Kiilholma & Paivarinta, 2007, 22.) Sita esiintyy 31-42 prosentilla naisis-
ta (Agur, Steggles, Waterfield & Freeman, 2008; Mason, Roe, Wong, Davies & Bam-
ber, 2010). Toinen virtsankarkailumuoto on pakkoinkontinenssi, johon liittyy voima-
kas tarve virtsata. Rakko voi jopa tyhjentya kokonaan ennen WC:seen paasya. Pak-
koinkontinenssiin liittyvia tyypillisia oireita ovat esimerkiksi suuri virtsamaara, tihea
virtsaaminen, vaikeus keskeyttda rakon tyhjentamista seka virtsapakon tunne ennen
virtsankarkailua. Pakkoinkontinenssin syita voivat olla esimerkiksi genitaalialueen
tulehdukset, sadekystiitti, kasvaimet seka keskushermostoperaiset hairiét. Kolmas
muoto on sekamuotoinen inkontinenssi, joka on kahden edellisen, ponnistusinkonti-
nenssin ja pakkoinkontinenssin, yhdistelma. Ylivuotoinkontinenssissa rakko on yli-
venynyt esimerkiksi laskeumien takia. Virtsaa karkaa kun virtsaputken sulkupaine

ylittaa rakon paineen. (Kiilholma & Paivarinta, 2007, 22.)

Virtsankarkailun lisaksi saattaa joillakin esiintya ulosteinkontinenssia. Sahlin & Berner
(2007) jakavat ulosteinkontinenssin kahteen tyyppiin: passiiviseen ja pakkoinkonti-
nenssiin (ks. liite 2.). Passiivisessa inkontinenssissa henkilo ei tunne mitdan ennen
ulosteen karkaamista. Pakkoinkontinenssissa puolestaan henkil6 ei kykene pidatta-
maan havaittavissa tulevaa ulostetta. (Sahlin & Berner 2007, 305.) Synnytyksen jal-
keen ulosteinkontinenssista karsii 6,8—18 % (Torrisi, Minini, Bernasconi, Perrone,

Trezza, Guardabasso & Ettore, 2011).
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5 Raskauden ja synnytyksen aiheuttamat muutokset ja

toimintahairiot lantionpohjaan

5.1 Raskauden aiheuttamat muutokset ja toimintahairiot

lantionpohjaan

Lantionpohjan toimintahairiéita voivat olla virtsaamiseen ja ulostamiseen liittyvat
ongelmat, jotka voivat esiintya varastoitumis- ja tyhjenemisvaikeuksina. Toimintahai-
ridihin luetaan my0ds seksuaalitoiminnan hairiot, erektiohairiot ja yhdyntakivut. Muita
mahdollisia toimintahairioita voivat olla gynekologisten elinten ja perasuolen las-
keumat seka lantionpohjan kiputilat. Ongelmat voivat olla rakenteellisia tai toimin-
nallisia hyvanlaatuisia muutoksia, jotka kuitenkin vaikuttavat merkittavasti elaman-
laatuun. Usein toimintahairioita ilmenee usealla osa-alueella ja ne ovat syy-
vhteydessa toisiinsa. Joskus vain yhden ongelman hoitaminen pahentaa jotakin toista
oiretta tai voi jopa edistda uuden ongelman syntymista. (Kairaluoma, Aukee, Elomaa

2009, 189-190.)

Lantionpohjan toimintahairioille altistavat raskaus, synnytys seka ikdantyminen. On-
gelmat ovat yleisempia naisilla kuin miehilla. (Kairaluoma ym. 2009, 189-190.) Viime
vuosina on huomattu raskauden, eika vain pelkdstaan synnytyksen, olevan itsessaan
tarkea syy raskauden aikaisiin lantionpohjan hairicihin tai hairidihin, jotka kehittyvat
vasta monen vuoden kuluttua (Boissonnault 2010, 243). Raskauden aikaisen estro-
geenin vahentymisen ja progesteronin lisddntymisen seurauksena lantionpohjan li-
haksien perusjannitys alenee, mika voi vaikuttaa virtsainkontinenssin syntyyn (Java-

nainen 2007; Heittola 1996, 33).

Monet tutkimukset osoittavat alatiesynnytyksen olevan yhteydessa ponnistusvirt-
sainkontinenssiin. Kuitenkaan raskauden aikana ilmenevan ponnistusvirtsainkonti-

nenssin syyta ei varmuudella tiedeta. (Morkved 2007, 318.)
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5.2 Synnytyksen aiheuttamat muutokset ja toimintahadiriot

lantionpohjaan

Alatiesynnytys voi aiheuttaa vaurioita lantionpohjan lihaksissa, sidekudoksissa ja
hermoissa. Alatiesynnytyksen jalkeen ilmeneekin enemman lantionpohjan toiminta-
hairioita kuin sektion eli keisarin leikkauksen jalkeen. (Aukee & Tihtonen 2010, 45.)
Ensimmainen alatiesynnytys ndyttaisi lisddvan virtsainkontinenssin riskid eniten ja
tutkimusten mukaan synnytysten lukumaara on yhteydessa lisdantyvaan virtsainkon-
tinenssin ilmaantuvuuteen (Morkved 2007, 319; Morkved 2003, 17). Kuitenkaan lan-
tionpohjan toimintahairididen ja raskauden ja alatiesynnytyksen valista yhteytta ei
voida pitaa yksiselitteisend. Myo6s synnyttamattomilla naisilla ja niilla, joille on tehty
sektio, esiintyy pidatyskyvyttomyyttd, joten lantionpohjan toimintahairididen taustal-

ta loytyy useita eri tekijoita. (Aukee & Tihtonen 2010, 45.)

Synnytyksen aikana tapahtunut lantionpohjan vaurioituminen voi olla joko suoran
lihas-, hermo- tai sidekudosvamman aiheuttama tai edelld mainittujen yhdistelman
aiheuttama. Ensimmaisessa alatiesynnytyksessa lantionpohjan vaurioitumisen riski
on suurimmillaan. Synnytyksen yhteydessa tapahtuva repeama voi liittya valilihan
leikkaukseen tai sitten repeama voi syntya itsekseen. Repedamien ennustaminen on
hyvin vaikeaa, mutta repedmien riskia kasvattavia tekijoitda ovat ensimmainen synny-
tys, vastasyntyneen paino yli 4 kg, pihtisynnytys, imukuppisynnytys seka avonainen
lakitarjonta. (Aukee & Tihtonen 2010, 45—-46.) Synnytyksessa ja raskaudessa veny-
neet kudokset palautuvat yleensa normaaliin pituuteensa synnytyksen jalkeen. Jos
ndin ei kuitenkaan tapahdu, se aiheuttaa usein pysyvia ponnistusvirtsainkontinenssi

oireita. (Morkved 2003, 21.)

5.3 Peraaukon sulkijalihaksien vauriot

Alatiesynnytyksesta aiheutuneet perdaukon sulkijalihasten repeamat voivat johtaa
ulosteinkontinenssiin. Synnytyksesta aiheutuvat repeamat ovat yleisempia mita on

luultukaan ja esiintyvyys on ollut 4-44 % eri tutkimusten mukaan. Suurimmalla osalla
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naisista ulosteinkontinenssin oireet ilmaantuvat vasta menopaussin jdlkeen, joka

johtuu pddosin estrogeenitason alenemisesta seka ikdantymisesta. Talloin kudosten
tuki peraaukon ymparilla heikentyy. Perdaaukon sulkijalihaksien vaurioita ei aina tun-
nisteta synnytyksessd, joka osaltaan johtaa ulosteen karkailuun. (Pinta 2005, 16, 13—

14, 18.)

Peraaukon sulkijalihaksien repeamille altistavat muun muassa operatiivinen ala-
tiesynnytys, kuten imukuppi- tai pihtisynnytys. Tutkimusten mukaan imukuppisynny-
tyksen jalkeen ulosteinkontinenssin riski on suurempi kuin luonnollisen alatiesynny-
tyksen jalkeen. Myds pihtisynnytys voi johtaa ulosteinkontinenssiin. Uudempien tut-
kimusten mukaan talta vaivalta voidaan kuitenkin valttya, mikali synnytyksessa on
auttamassa kokenut ja osaava henkilokunta. Joidenkin tutkimusten mukaan valilihan
leikkaus voi aiheuttaa perdaukon sulkijalihaksien repeamia, vaikka leikkauksen ajatel-
laankin saastavan talta vaivalta. Muita riskitekijoita ovat myos ensisynnytys, lapsen
syntymdpainon yli 4kg seka pitkittynyt ponnistusvaihe. Joissakin tutkimuksissa on
my0s esitetty, ettd pudendaalipuudutus eli hdpyhermon johtopuudutus (pudendal
block analgesia) voisi aiheuttaa riskin repeamisille synnytyksen aikana. Synnytyksen
aikana myds hapyhermo voi vaurioitua, joka aiheuttaa neuropatiaa. Tall6in saattaa
esiintya ulosteen karkailua ja oireet voivat jopa pahentua ajan kuluessa. Hermo vau-
rioituu nimenomaan synnytyksessa eika niinkaan raskauden aikana. (Pinta 2005, 14,

17-20.)

Keisarinleikkaukset suojelevat perdaaukon sulkijalihaksia repeamisilta, mutta eivat
kuitenkaan esta ulosteinkontinenssin oireita. Tutkimusten mukaan keisarinleikkauk-
sessa todennakdisesti tulee hermovaurioita, jotka vaikuttavat ulosteen pidatysky-

kyyn. (Pinta 2005, 15.)

6 Lantionpohjan lihasten harjoittelu

Jo 1948-luvulta ldhtien on saatu tietoa lantionpohjan lihaksien harjoittelun tehok-

kuudesta ja silla onkin saatu hyvia tuloksia aikaan virtsainkontinenssin hoidossa.



18

1980-luvulle saakka leikkaukset olivat suosiossa virtsankarkailun hoidossa, jonka jal-
keen harjoittelusta alkoi tulla ensimmainen hoitovaihtoehto ennen leikkausta. (Bo

2006b, 141.) Harjoittelemalla lantionpohjan lihaksia, voidaan lisata niiden voimaa ja
parantaa valilihan antamaa tukea seka parantaa lantionpohjan lihasten lihaskuntoa

(Price, Dawood & Jackson 2010, 311).

Raskausaikana pitkakestoinen paine kuormittaa lantionpohjaa ja samanaikaisesti
lantionpohjan lihasten supistusvoima heikkenee hormonaalisten muutosten vaiku-
tuksesta (Vepsa 2008). Lantionpohjan harjoittamista voidaan perustella useiden tut-
kimustulosten kautta. Osa tuloksista osoittaa, ettad raskausaikana tapahtunut lan-
tionpohjan lihasharjoittelu vahentaa virtsankarkailun mahdollisuutta jopa vuoden
ajan synnytyksen jalkeen. On saatu myds tuloksia, joissa ensimmaista lastaan odotta-
vien raskausaikainen lantionpohjan lihasten harjoittelu on vahentanyt loppu raskau-
dessa ilmenevaa virtsankarkailua seka on vahentanyt heti synnytyksen jalkeista virt-

sankarkailun mahdollisuutta. (Price 2010, 314.)

6.1 Lantionpohjan lihasten aktivointi

Lantionpohjan lihasten supistuminen tapahtuu yhtaaikaisesti eli ne supistuvat aina
yhtena joukkona (Price 2010, 311; Bo & Sherburn 2005). Paras kuvaus niiden oikeaan
supistamiseen onkin, etta lihaksia tulisi sisdisesti nostaa ja puristaa virtsaputken,
emattimet ja perdaukon ymparille (Price 2010, 311). Toimiakseen hallitusti, lihakset
tarvitsevat hermostosta tulevaa oikea-aikaista kaskyttamista (Kairaluoma 2009). Li-
hasten hyvalla hallinnalla voidaan helpottaa synnytyksen yhteydessa oikean ponnis-

tussuunnan hahmottamista (Vepsa 2008).

Lantionpohjan lihaksia on vaikea |6ytaa ja supistaa oikein. Jopa 30 % naisista supistaa
lihaksiaan vaarin, vaikka sanallinen ohje olisikin annettu. Tahan on esitetty syyksi
esimerkiksi lihasten pienuutta sekad “nakymattomyytta”. Lantionpohjan lihasten su-
pistamisessa on kaksi tarkeda asiaa: lantionpohjan aukkojen puristaminen seka nos-
taminen lantionpohjaa ylospain. Yleisempia virheitd jannitettdessa lantionpohjaa

ovat uloimpien vatsalihasten, pakaralihasten sekd lonkan lahentdjien jannittaminen,
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hengityksen pidattaminen, tehostettu sisaan hengitys yrittaen samalla kohottaa lan-
tionpohjaa ylospain seka lantionpohjan painaminen alaspain. Monesti ihmiset luule-
vat jannittavansa oikein lantionpohjan lihaksiaan vaikka lantionpohja ei todellisuu-
dessa tekisikdaan toita. Lantionpohjan painaminen alaspdin voi jopa pahentaa tilan-
netta, joten lantionpohjan lihaksien oikea jannittaminen on erittdin tarkeaa. Feed-
back voi olla hyodyllinen, silla se auttaa I16ytdmaan oikeat lihakset seka supistamaan

niita oikein. (Bo & Morkved 2007, 113-115.)

6.2 Voimaharjoittelu

Lantionpohjan lihaksien lihasvoimaharjoittelussa patee samat saannét kuin minka
tahansa muun luurankolihaksen harjoittelussa. Lihasvoimaharjoittelu antaa lantiolle
tukea kohottaen lihaksia ylemmas seka lisaamalla lihasmassaa seka lihaksien tuke-
vuutta. Lantionpohjaa voidaan verrata trampoliiniin: 16ysalla ja roikkuvalla trampolii-
nilla on vaikea hyppia kun taas tiukka trampoliini antaa nopean reaktion ja tehokkaan

"tydnnon” ylospdin. (Bo & Aschehoug 2007, 119.)

Harjoittelun kannalta tarkeimpia tavoitteita ovat lihasten hypertrofia (lihaskasvu),
hermoston sopeutuminen lisaten motoristen yksikdiden syttymista seka lihasten jan-
tevyyden ja tukevuuden kehittaminen. Lihasvoima voi lisaantya jopa 50 % muuta-
massa viikossa, mika selittyy todennakoisesti hermoston sopeutumisella harjoitte-
luun. Noin kahdeksan viikon sddanndllisen harjoittelun jalkeen voiman nousu selitty-
nee ennemminkin lihaskasvulla. Lantionpohjan lihasten supistaminen on konsentrista
tyota. Liike on kuitenkin pieni, joten supistamiseen tarvitaan myos isometrista tyota.
On esitetty, ettd kuudessa sekunnissa pystytdan saavuttamaan maksimaalinen supis-
tus, mutta monet suosittelevat 3-10 sekunnin pitdmisaikoja. Lantionpohjan lihasten
pdivittdinen isometrinen harjoittelu olisi tarkeda, mutta myos harvemmalla kolme
kertaa viikossa suoritetulla harjoittelulla on saatu hyvia tuloksia aikaan. (Bo & Asche-

houg 2007, 119, 123-124.)

Eri tutkimusten valilld on suuriakin vaihteluja suositeltujen toistomaarien suhteen.

Osa suosittelee toistomaaraksi 8-12 toistoa kolmesti pdivassa tehtynd, kun taas osa
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suosittelee 20 toistoa neljasti paivassa tehtyna tai jopa 200 toistoa paivittain tehtyna.
Vuonna 1948 Arthur Kegel on suositellut toistomaaraksi jopa 500 toistoa paivittdin
tehtyna. The National Institute for Clinical Excellence on linjannut, etta virtsainkonti-
nenssin ensisijaiseksi hoidoksi sopii lantionpohjan lihasten harjoittaminen, kun lihas-
ten supistaminen tehdaan kahdeksan kertaa kolmesti paivassa vahintaan kolmen

kuukauden ajan. (Price 2010, 312.)

Lihasvoimaharjoittelussa on nelja paaperiaatetta, jotka tulee huomioida haluttaessa
tuloksia. Ensimmainen tekija on spesifisyys, joka tarkoittaa lantionpohjan lihasten
jannittamista oikealla tavalla. Ylikuormitus huomioidaan yleensa harjoittelussa kayt-
tamalla vastusta tai painoja. Lantionpohjan lihasten harjoittelussa painoja on hankala
kayttaa, joten ylikuormituksesta taytyy huolehtia esimerkiksi lyhentamalla lepotau-
koja tai lisaamalla toistoja. Progressiivisuus on haastava tekija ja se voidaan huomioi-
da esimerkiksi erilaisilla harjoitteluasennoilla. Neljas padperiaate on ylldpito. Tiiviin
harjoittelujakson jalkeen tulisi pitaa ylla saatuja tuloksia. (Bo & Aschehoug 2007,
126-129.)

Myos lantionpohjan lihasten harjoittelussa voidaan kehittdaa nopeutta, voimaa tai
kestavyytta tarpeen mukaan. Voimaharjoittelussa lihaksia supistetaan 10—15 kertaa
maksimaalisesti, jonka jalkeen pidetaan lepotauko ja sarja toistetaan uudestaan. No-
peusvoimaharjoittelussa supistus tehdaan nopeasti lahelle maksimia, jonka jalkeen
lihakset pyritdan rentouttamaan mahdollisimman nopeasti. Kestdvyysharjoittelussa
lihasten supistaminen tehdadan rauhallisesti ja pidetaan supistus ylla viiteentoista
laskien ja nama rauhalliset supistukset toistetaan kymmenen kertaa. (Airaksinen

2007, 65; Pahlama & Kinnunen 2010.)

6.3 Lantionpohjan- ja keskivartalolihasten harjoittelu

Lantionpohjan lihasten aktivointi voi aktivoida samalla myds poikittaista vatsalihasta
(m. transversus abdominis). Poikittaisen vatsalihaksen supistaminen ei kuitenkaan
ndyta liikuttavan lantionpohjan lihaksia ylospéin eika se siis ole niin tehokasta kuin

varsinaisten lantionpohjan lihasten jannittaminen. On my®6s tutkittu lantionpohjan
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lihasten ja poikittaisen vatsalihaksen valista suhdetta pidatyskykyisten ja virtsainkon-
tinenssista karsivien naisten valilla. Nama tutkimukset ovat osoittaneet, ettd inkonti-
nenssista karsivilla lantionpohjan lihakset supistuvat heikommin poikittaisen vatsali-
haksen supistamisen yhteydessa kuin pidatyskykyisilla naisilla. Tarvittaisiin kuitenkin
lisaa tutkimustietoa lantionpohjan lihasten ja poikittaisen vatsalihaksen valisesta suh-
teesta, jotta tietoa pystyttaisiin hyddyntamaan virtsainkontinenssin hoidossa. (Price

2010, 312.)

Lantionpohjan lihasten harjoittelussa tulisi kuitenkin huomioida reisien, pakaroiden,
seldan seka vatsalihasten hyva kunto. Silla kun harjoitetaan naita lihaksia, myds lan-
tionpohjan lihakset ovat mukana. Naiden kaikkien lihasten harjoittelu voidaan yhdis-
taa toimintaan seka arkiaskareisiin. Lantionpohjan lihasten harjoittelu olisi myds hyva
liittaa lilkkuntaohjelmiin seka dynaamisiin suorituksiin. (Airaksinen 2007, 65.) Harjoit-
telu voikin tapahtua esimerkiksi portaiden nousun, liikennevaloissa seisomisen tai
hampaiden pesun yhteydessa. Tarkeaa olisi supistaa lantionpohjaa myds nostojen

yhteydessa. (Vepsa 2008.)

6.4 Lantionpohjan lihasten hallinta

Lantionpohjan lihasharjoittelun yhteydessa voidaan kdyttaa englanninkielista termia
"knack”. Silla tarkoitetaan lantionpohjan tietoista supistamista ennen fyysista kuor-
mitusta ja supistuksen pitamista fyysisen kuormituksen aikana. Supistamisen ansiosta
voidaan ehkaista virtsaputken ja virtsarakon pohjan laskeutumista ja ndin ollen te-
hostaa virtsan pidatyskykya. Normaalisti yksi virtsaputken ja perdaukon kohottajali-
haksen supistus riittda ehkaisemaan virtsan karkaamisen fyysisen ponnistuksen aika-
na. Valitettavasti kaikilla naisilla tama ”piileva” lihasten supistumiskyky ei toteudu,
vaan heidan on opeteltava turvautumaan ennakoivaan ja tietoisesti tehtyyn lantion-
pohjan supistamiseen. Yhdelld termilla ilmaistuna kyseessa on “knack”. Eras Millerin
ym. tekema tutkimus on osoittanut, etta viikon “knack” harjoittelun jalkeen, tutkitta-
vista 98,2 % pystyi ehkdisemaan virtsankarkailun keskiteholla tehdyn yskdisyn aikana
ja 73,3 % tutkittavista pystyi ehkdisemaan virtsankarkailun myoés syvan yskaisyn aika-

na. (Price 2010, 312.)
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Lantionpohjan lihasten harjoittelujakso tulisi aloittaa lihasten tunnistamisharjoituksil-
la. Aluksi lihaksia voidaan supistaa makuullaan ja myéhemmin voidaan asentoja
muuttaa dynaamisemmiksi. (Airaksinen 2007, 65.) Mikali on epavarma siitd tunnis-
taako lantionpohjan lihastensa jannittyvan, voi lantionpohjan hallintaa kokeilla yrit-
tamalla katkaista virtsasuihkun (Pahlama & Kinnunen 2010). Tata menetelmaa ei pida
kuitenkaan kayttaa harjoitusmenetelmana, koska se voi hairita hermostollista tasa-
painoa virtsarakon ja virtsaputken paineen valilla virtsaamisen aikana. Lantionpohjan
lihasten tulisi rentoutua juuri ennen virtsaamista ja sen aikana. Jannittyneet lantion-
pohjan lihakset sulkevat virtsaputken, jolloin rakko ei paase tyhjentymaan. (Bo &

Morved 2007, 117.)

Lantionpohjan lihastonus ei saisi olla liilan matala, mutta ei myodskaan liian korkea

vaan olisi hyva |6ytaa tasapaino ndiden kahden valilta. Mikali lihakset ovat liian kireat
ja lihastonus korkea, lihasten dynaaminen elastisuus vdahenee. Siksi on tarkeda oppia
myo6s rentouttamaan lantionpohjaa. Rentouttamisen ansiosta, kun paine lantionpoh-
jassa alenee, myos virtsa ja uloste paasevat poistumaan elimistosta. Rentouttamisen

taidosta on apua myds synnytyksen yhteydessa. (Gold-Purrer 2006, 257.)

Jos lihasten tunnistaminen on hankalaa, voidaan apuna kadyttaa biopalautetta (bio-
feedbackia). Laitetta voidaan kayttda myos yhtena keinona seka kuntoutumisessa
ettd tutkittaessa lantionpohjan toimintahairidita. EMG-biopalautteen avulla voidaan
myo0s tallentaa bioelektrorodisia signaaleja, jotka kertovat lantionpohjan lihasten
aktiviteetista. (Figuers 2010, 126—127.) Kuitenkaan kirjallisuudesta ja tutkimuksista ei
nouse esille viitearvoja lantionpohjan aktiviteetille. Biopalautteen avulla asiakas tulee
tietoisemmaksi lantionpohjan lihaksistaan ja se antaa lisamotivaatiota harjoitteluun.
(Bo 2006b, 143.) Elektrodit voidaan sijoittaa joko ulkoisesti tai sisdisesti. Sisdinen
elektrodi on suorassa kosketuksessa syvien lantionpohjan lihasten kanssa. Vaikka
pintaelektrodit eivat ole suorassa kontaktissa syvien lantionpohjan lihasten kanssa,
voivat ne antaa tarkeaa tietoa lantionpohjan aktiviteetista. (Figuers 2010, 127-128.)

Muutamissa tutkimuksissa on kuitenkin todettu harjoittelun olevan tehokasta ilman
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biopalautetta. Jotkut naiset kokevat silti biopalautteen motivoivaksi harjoittelussa,

jolloin laitetta tulisikin kdyttaa. (Bo 2006b, 143)

6.5 Lantionpohjan harjoittelun vaikutus seksuaalisuuteen

Seksuaalisuus on tarkea osa naisen hyvinvointia ja vain harva hakee apua seksuaali-
siin toimintahairidihin raskauden jalkeen. Lantionpohjan lihaksien harjoittelulla on
todettu olevan positiivisia vaikutuksia naisten seksuaalielamaan. Lantionpohjan li-
haksien supistus on tarkeaa, jotta voidaan saavuttaa seksuaalista mielihyvaa. Seksu-
aaliongelmat saattavatkin kaksinkertaistua synnyttamisen jalkeen lantionpohjan li-

hasten ja seksuaalielinten hermovaurioiden vuoksi. (Citak ym. 2010.)

Citak ym. (2010) tutkivat raskauden jalkeista seksuaalitoimintaa ja lantionpohjan li-
haksien harjoittelun vaikutusta seksuaalielamaan. Lantionpohjan lihaksien harjoitte-
lujakso kesti yhteensa kolme kuukautta. Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin FSFI
(Female sexual function index) mittaria, joka sisalsi kysymyksia seksuaalisesta haluk-
kuudesta, kiihottumisesta, kostumisesta, orgasmista, tyydytyksesta seka kivusta. Tu-
lokset harjoitteluryhmalla paranivat kaikilla osa-alueilla, tyydyttyneisyytta lukuun
ottamatta, verrattuna kontrolliryhmaan. Tutkimuksen mukaan voidaan siis olettaa
lantionpohjan lihaksien harjoittelulla olevan my6s positiivisia vaikutuksia seksuaa-

lielamaan.

7 Tutkimuksen toteutus

Tutkimme systemaattisen tiedonhankinnan avulla lantionpohjan lihasten harjoittelua
raskauden aikana. Systemaattinen tiedonhankinta toteutettiin sahkoisista tietokan-
noista. Tutkimushaun tavoitteena oli [6ytaa nayttéon perustuvaa tietoa lantionpoh-
jan lihasten harjoittelusta raskausaikana. Tarkoituksena oli selvittaa lantionpohjan

lihasten eri harjoitusmenetelmia ja harjoittelun vaikuttavuutta raskauden aikana.
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7.1 Tutkimuskysymykset

Tutkimuksilla pyrimme vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1. Millaista lantionpohjan lihasten harjoittelu on raskausaikana ollut?
2. Millaisia vaikutuksia harjoittelulla on saatu aikaan?

2.1 Kuka ohjasi lantionpohjan lihasten harjoittelun?

2.2 Millaisia oireita tutkittavilla mahdollisesti on ollut?

2.3 Kuinka kauan harjoittelujakso kesti?

2.4 Millaiset olivat aineistonkeruu menetelmat?

2.5 Millaisia tuloksia harjoittelulla on saatu?

7.2 Aineiston keruu

Aineiston keruu toteutettiin 1.12.2011. Teimme systemaattisen tiedonhaun neljasta
eri kansainvalisesta ladketieteen kokoomatietokannasta, jotka olivat Cochrane, Ci-
nahl (Ebsco), Pedro ja PubMed. Maaritimme hakusanat yhdessa toimeksiantajan
kanssa. Hakukriteereina meilla oli, etta tutkimuksen tuli olla julkaistu vuosina 2002—
2011. Tutkimuksen taytyi olla my6s randomisoitu ja kontrolloitu. Haimme suomen ja

englanninkielisia artikkeleita, joista tuli olla kokonaiset tekstit ilmaiseksi saatavilla.

Cochranesta loysimme yhteensa 22 tutkimusta, joista otsikon perusteella hylkasim-
me 21. Yhdesta artikkelista ei ollut saatavilla koko tekstid. PubMedistd Ioysimme 81
tutkimusta, joista 78 hylkdsimme otsikon perusteella. Kolme tutkimusta valitsimme
otsikon perusteella, joista abstraktin luettuamme valitsimme yhden opinndytetyo-

homme. (Ks. Taulukko 1)

Cinahlista loytyi 44 tutkimusta, joista 38 hylkdasimme otsikon perusteella. Valitsimme
tydhomme yhden tutkimuksen, joka 16ytyi eri hakusanoilla yhteensa kuusi kertaa.
Pedrosta I6ytyi 85 tutkimusta, joista hylkasimme otsikon perusteella 64 tutkimusta.

Valitsimme tydhémme otsikon mukaan kolme tutkimusta, jotka |6ytyivat eri ha-
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kusanoilla 21 kertaa. Tydhomme paatyi siis yhteensa kuusi eri tutkimusta. (Ks. Tau-

lukko 1. ja Taulukko 2.)

Elektroninen hakutulos 205

Cochrane 22  PubMed 81 Pedro 61 Cinahl 38

Otsikon perusteella hylatty 197

Tarkasteluun 8

Abstraktin perusteella hylatty 2

Tekstin perusteella hylatty 0

Hyvaksytty 6

TAULUKKO 1. Tutkimusten sisdanotto
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Tutkijat Julkaisuvuosi  Tutkimusartikkelin otsikko

Agur, Steggles, 2008 The long-term effectiveness of antenatal pelvic floor
Waterfield & muscle training: eight-year follow up of a randomised
Freeman controlled trial.

De Oliveira, 2007 Effects of pelvic floor muscle training during pregnancy
Borges Lopes,

Longo e

Pereira &

Zugaib

Ko, Liang, 2010 A randomized controlled trial of antenatal pelvic floor
Chang, Lee, exercises to prevent and treat urinary incontinence
Chao & Cheng

Mason, Roe, 2010 The role of antenatal pelvic floor muscle exercises in
Wong, Davies prevention of postpartum stress incontinence: a ran-
& Bamber domised controlled trial

Morkved, Bo, 2003 Pelvic floor muscle training during preganancy to

Schei & prevent urinary incontinence: a single-blind randomized
Salvesen contrilled trial

Woldringh, van 2007 Pelvic floor muscle training is not effective in women

den Wijngaart,
Albers-Heitner,
Lycklama a
Nijeholt &

Lagro-Janssen

TAULUKKO 2. Valitut tutkimukset

with Ul in pregnancy: a randomised controlled trial.
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8 Aineiston analysointi

Tutkimuksen analysointi on yhdessa paatelmien teon kanssa tutkimuksen ydinasiaa.
Tutkimusongelmien vastaukset selvidvat analysointivaiheessa. (Hirsjarvi, Remes, Lii-
kanen & Sajavaara 1992, 53.) Aloitimme tutkimusten analysoinnin sisallon erittelylla.
Analysoinnissa etsimme vastauksia tutkimuskysymysten suuntaisesti. Analysoinnin
tuloksena syntyivat vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Analysointi eteni tutkimus-
kysymyksittdin ja analysoimme kutakin aihealuetta erikseen. Raportoinnin havainnol-

listamiseksi kuvasimme tutkimustulokset aihealueittain.

8.1 Tutkimuksissa kdytetyt harjoitusmenetelmat

Tutkimukset olivat keskenaan heterogeenisia. Tutkimukeen osallistuvien sisadanotto-
kriteeri vaihteli tutkimuksien valilla. Viidessa tutkimuksessa (Morkved ym. 2003; Ko
ym. 2010; de Oliveira ym 2007; Agur ym. 2008 & Mason ym. 2010) mukana oli syn-
nyttamattomia naisia. Woldringh ja muiden (2006) tutkimuksessa asiaa ei mainittu.
Yhdessa tutkimuksessa (Agur ym. 2008) kriteerina tutkimukseen padsemiseksi oli
virtsarakon kaulan yliliikkkuvuus. Woldringh ym. (2006) tutkimuksessa mukana olleilla
naisilla oli esiintynyt virtsankarkailua vahintaan kahdesti viimeisen kuukauden aika-
na. Muissa tutkimuksissa (Morkved ym. 2003; Ko ym. 2010; de Oliveira ym. 2007 &

Mason ym. 2010) ei mahdollisia inkontinenssioireita tuotu esille.

Fysioterapeutti ohjasi lantionpohjan lihasten harjoittelua harjoitteluryhmaan kuulu-
ville naisille kaikissa tutkimuksissa. Yhdessa tutkimuksessa (Mason ym. 2010) ohjat-
tua harjoittelua oli kerran kuukaudessa 45 minuuttia kerrallaan neljan viikon ajan.
Toisessa tutkimuksessa (Agur ym. 2008) ohjattua harjoittelua oli myos kerran kuu-
kaudessa, mutta harjoittelujakso kesti 20. raskausviikolta aina synnytykseen asti, oh-
jatun harjoittelun kestoa ei kerrottu. Woldringhtin ym. (2006) tutkimuksessa harjoi-
tusryhmaldiset saivat yhteensa nelja kertaa 30 minuutin kestoista yksilofysioterapiaa.
Kolme ensimmaista harjoituskertaa pidettiin raskausviikoilla 23—30 ja neljas kerta

kuusi viikkoa raskauden jalkeen. Kahdessa tutkimuksessa (Morkved ym. 2003; de
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Oliveira ym. 2007) harjoitusryhmaldiset harjoittelivat ohjatusti kerran viikossa 60
minuuttia kerrallaan. Harjoitusjaksot kestivat yhtajaksoisesti 12 viikkoa. Ko ym.
(2010) tutkimuksessa ohjattua harjoittelua oli kerran viikossa 45 minuuttia kerrallaan

ja harjoitusjakso kesti yhtajaksoisesti 12 viikkoa. (Ks. Taulukko 3.)

Harjoittelujaksoon kuului ohjatun harjoittelun lisaksi kotiharjoittelua viidessa eri tut-
kimuksessa. Neljassa tutkimuksessa (Mason ym. 2010; Agur ym. 2008; Morkved ym.

2003; Ko ym. 2010) kotiharjoittelua tapahtui kahdesti pdivassa ja toistot oli maaritel-
ty 8-12 supistuksen valille. Yhdessa tutkimuksessa (De Oliveira ym. 2007) kotiharjoit-
telu tapahtui kerran paivassa. Woldringh ym. (2006) tutkimuksessa kotiharjoittelusta

ei ollut mainintaa.

Lantionpohjan lihasten supistusmaarat vaihtelivat tutkimuksissa. Kahdessa tutkimuk-
sessa (Mason ym. 2010; Morkved ym. 2003) lantionpohjan lihasten maksimaalisia
supistuksia tehtiin 8-12 toistoa, jotka tuli pitda 6-8 sekuntia. Lisdksi jokaisen toiston
peradn tuli tehda 3-4 nopeaa supistusta. Naiden lisdksi Morkvedin ym. (2003) tutki-
muksessa palautusajaksi oli maaritetty kuusi sekuntia. Yhdessa tutkimuksessa (Agur
ym. 2008) harjoiteltiin Reillyn menetelmalld, jolloin sarjoja oli kolme ja jokainen niista
sisalsi kahdeksan kuuden sekunnin mittaista toistoa. Toistojen maara lisattiin kah-
teentoista raskausviikolla 34. Palautumisaikaa sarjojen valilla oli kaksi minuuttia. Ko
ym. (2010) tutkimuksessa seurattiin muutoin samaa Reillyn menetelmaa, mutta su-
pistusten maaraa ei lisatty kahteentoista raskausviikolla 34. De Oliveiran (2007) tut-
kimuksessa harjoitus koostui neljasta sarjasta, joissa tutkittava teki kymmenen kuu-
den sekunnin mittaista supistusta ja rentoutti valissa 12 sekuntia. Yhdessa tutkimuk-
sessa (Woldringh ym. 2006) ei kerrottu, miten lantionpohjan harjoittelu oli suoritet-

tu.

Tutkimuksissa kaytettiin erilaisia harjoitteluasentoja. Kahdessa tutkimuksessa (Ma-
son ym. 2010; Morkved ym. 2003) harjoitukset suoritettiin maaten, istuen, polvillaan
ja seisten jalat erilldan toisistaan. Lisdksi yhdessa tutkimuksessa (Morkved ym. 2003)
harjoitteluun kuului myo6s kehotietoisuus-, hengitys- ja rentoutusharjoituksia seka

vatsalihasten, seldn ja reisien voimaharjoittelua. Myds Mason ym. (2010) tutkimuk-
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sessa lantionpohjan harjoittelun lisaksi ohjattiin hengitys- ja rentoutumisharjoituksia
sekd vatsaa ja selkaa voimistavia harjoituksia. De Oliveiran ym. tutkimuksessa (2007)
supistukset toteutettiin istuen, kylkimakuulla, selinmakuulla 45 asteen kulmassa seka
seisten. Ko ym. (2010) tutkimuksessa harjoitukset suoritettiin istuen ja seisten jalat
toisistaan erillaan. Kahdessa tutkimuksessa (Agur ym. 2008; Woldringh ym. 2006)

harjoitus asentoja ei kerrottu.

Kontrolliryhmaan kuuluvat saivat kahdessa tutkimuksessa (Mason ym. 2010; Wol-
dringh ym. 2006) lantionpohjan harjoitteluun ohjausta tutkimuksen ulkopuolelta.
Ohjauspaikkaa tai sen antajaa ei maaritelty. Kahdessa tutkimuksessa (Agur ym. 2008;
Morkved ym. 2003) kontrolliryhma sai katilolta sanallisen ohjeen ja/tai esitteen liitty-
en lantionpohjan lihaksien harjoitteluun. Yhdessa tutkimuksessa (de Oliveira ym.
2007) kontrolliryhma ei saanut ohjattu harjoittelua. Muusta mahdollisesta ohjaukses-
ta ei ollut mainintaa. Ko ym. (2010) tutkimuksessa oli mainittu, ettei kontrolliryhma
saanut tutkimukseen liittyen lantionpohjan harjoitteluun ohjausta. Harjoittelua on
voinut mahdollisesti tapahtua omatoimisestikin, koska eettisista syista sita ei voida

kieltadkaan.
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Tutkimus n= Sarjat, toistot & | Tauko sarjojen Harjoitusaik Harjoittelujak | Ohjaaj Onko tulos
kontrolli/ko ' supistusaika valissa ataulu son kesto a tilastollisesti
eryhma merkitseva?

Agur, Steg- 164 3x8 & 65 2min 2XpV 16vk (8v) FT Ei

gles, Water- g5/79  3x12 & 65 (fysio

field &

(Reillyn terap

Freeman

menetelma) eutti)

De Oliveira, 46 4x10 & 6s 12s 1xpv 12vk FT Kylla

Borges 23/23 (Kari Bon

Lopes,

menetelma)

Longo e

Pereira &

Zugaib

Ko, Liang, 300 3x8 & 65 2min 2Xpv 12vk FT Kylla

Chang,Llee, 150/150  (Reillyn

Chao & .

menetelma
Cheng
soveltaen)

Mason, 286 2x8-12 Ei mainita 2Xpv 16vk FT Ei

Roe, Wong, 145141  6-8s

Davies &

Bamber

Morkved, 301 12x 6-8s 6s 2Xpv 12vk FT Kylla

Bo, Schei & 153/148

Salvesen

Woldringh, 264 Ei mainita Ei mainita Ei mainita 10vk (1v) FT Ei

van den 152/112

Wijngaart,

Albers-

Heitner,

Lycklama a

Nijeholt &

Lagro-

Janssen

TAULUKKO 3. Harjoitusohjelmat
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8.2 Harjoittelun vaikuttavuus tutkimuksissa

Harjoittelun vaikuttavuuden tutkimustulokset vaihtelivat kaikkien kuuden eri tutki-
muksen valilla. Kolmessa tutkimuksessa tulos oli tilastollisesti merkitseva kun taas

kolmessa muussa tutkimuksessa tulos ei ollut merkitseva.

Yhdessa tutkimuksessa (Agur ym. 2008) selvitettiin alkuperaistutkimuksen (Reilly ym.
2002) perusteella pitkaaikaisvaikutuksia raskauden aikana aloitetulla lantionpohjan
lihasten harjoittelulla ponnistusinkontinenssiin. Seurantatutkimus tehtiin kahdeksan
vuoden jdlkeen. Harjoittelun vaikuttavuutta kysyttiin puhelinhaastattelulla. Puhelin-
haastattelussa kyseltiin yksityiskohtia aikaisemmista synnytyksista, lantionpohjan
lihasten harjoittelun maarasta seka ponnistusinkontinenssin esiintyvyydesta. Tutki-
muksessa kaytettiin myos King’s Health Questionnaire kyselya (ks. Taulukko 4.). Kah-
deksan vuoden jalkeen kontrolli- ja harjoitteluryhman valilla ei enda havaittu olevan
eroja. Tutkijat pohtivat tutkimustuloksia heikentavan sen, etta vain harva nainen il-
moitti harjoittelevansa saannollisesti ja madollisesti he ovat saattaneet unohtaa

kuinka lantionpohjan lihaksia tulisi jannittaa oikein.

De Oliveira ym. (2007) tutkimuksessa tutkittiin lantionpohjan lihasten harjoittelun
vaikutusta raskausaikana. Lantionpohjan toiminnallinen arviointi tehtiin palpoimalla
ematintd. Lantionpohjan lihaksien toimintaa arvioitiin Ortiz Scale asteikon avulla.
Lantionpohjan toimintaa ja supistamista mitattiin myos perineum mittarilla biofeed-
backin kanssa sekd ilman. Seka kontrolli- etta harjoitteluryhmalld lantionpohjan lihas-
ten lihasvoima parani raskausaikana. Harjoitteluryhmalla lihasvoima parani huomat-

tavasti enemman 47,4 %, kun taas kontrolliryhmalla vastaava luku oli vain 17,3 %.

Ko ja muiden (2010) tutkimuksessa tutkittiin puolestaan raskauden aikaisen harjoit-
telun vaikutusta ennaltaehkaisemaan ja hoitamaan virtsainkontinenssia. Tutkimuk-
sessa kaytettiin tiedonkeruumenetelmana kahta eri kyselylomaketta: Incontinence
Impact Questionnaire (11Q-7), jossa seitsemdn kohtaa mittaa inkontinenssin vaikutuk-

sia ja Urogenital Distress Inventory (UDI-6), jossa kuusi kohtaa mittaa urogenitaalisia
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vaikeuksia. Lisdksi tutkittavia haastateltiin kasvokkain yhteensa nelja kertaa. Harjoit-
teluryhman tulokset kyselylomakkeissa olivat kontrolliryhmaan verrattuna parempia
ja harjoitteluryhma raportoi virtsainkontinenssista vdihemman raskausviikolla 36 (34
% vs. 51 %) ja kuusi kuukautta synnytyksen jalkeen (16 % vs. 27 %). Kyselylomakkeen
tuloksista kavi myos ilmi, ettd inkontinenssiin liittyen harjoitteluryhma koki elaman-

laatunsa kontrolliryhmaan verrattuna paremmaksi.

Mason ym. (2010) tutkivat raskauden aikaisen harjoittelun vaikutusta synnytyksen
jalkeiseen ponnistusinkontinenssin ehkaisyyn. Aineistonkeruu menetelmana kaytet-
tiin modifioitua Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms Questionnaire
(BFLUTS) kyselya, joka selvitti ponnistusinkontinenssin esiintyvyytta seka oireiden
muutoksia alemmissa virtsateissa. Lisaksi kaytettiin Leicester Impact Scale (LIS) as-
teikkoa, joka selvitti inkontinenssin vaikutuksen oireita pisteiden mukaan. Aineiston-
keruumenetelmana kaytettiin myds kolmen paivan kestavaa paivakirjaa, jonne mer-
kattiin virtsankarkaamiskerrat sekd lantionpohjan lihasten harjoittelumaara. Tutki-
muksessa pidatyskyvyn muutokset eivat olleet tilastollisesti merkitsevia kontrolli- ja
harjoitteluryhman valilla. Kuitenkin kyselyiden perusteella moni nainen harjoittelu-
ryhmassa karsi ponnistusvirtsankarkailuoireista vihemman seka virtsankarkailukerto-
jen maara aleni verrattuna kontrolliryhmaan. Ennaltaehkaisy saattaisi sdastaa naisia

myohemmilta ongelmilta, seka fyysisilta etta psyykkisilta.

Morkved ym. (2003) tutkivat raskauden aikaisen lantionpohjan lihasten harjoittelun
vaikuttavuutta ennaltaehkaisemaan synnytyksen jalkeista virtsainkontinenssia. Nai-
set tutkittiin raskausviikoilla 20 ja 36 seka kolme kuukautta synnytyksen jalkeen. Li-
saksi he raportoivat virtsainkontinenssista ja kirjoittivat paivakirjaan tahattomasta
virtsankarkailusta. Tutkimuksen perusteella harjoittelusta olisi hyotya ennaltaehkai-
semaan virtsankarkailua raskauden jalkeen. Tulosten valossa raskausaikana tehty
lantionpohjan lihasharjoittelu ehkdisee virtsainkontinenssia yhdelld kuudesta ja syn-
nytyksen jdlkeen yhdelld kahdeksasta naisesta. Virtsainkontinenssin vahentymisen
lisdksi harjoitusryhman lantionpohjan lihasvoima oli parempi seka raskausviikolla 36

ettd kolme kuukautta synnytyksen jalkeen verrattuna kontrolliryhmaan. Tutkijat poh-
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tivat myos, etta raskausaikana aloitettu lantionpohjan lihasten harjoittelu voi ehkais-

td myos my6hemmin eldamassa ilmaantuvaa virtsainkontinenssia.

Woldringh ja muut (2006) tutkivat onko lantionpohjan lihasten harjoittelulla vaiku-
tusta raskauden aikana todettuun virtsankarkailuun. Aineistonkeruu menetelmana
kaytettiin Incontinence Impact Questionnaire (11Q) kyselya, joka mittasi virtsainkonti-
nenssin vaikutusta paivittdiseen elamaan. Lisaksi kaytettiin virtsaamispaivakirjaa seka
tutkittavilta kysyttiin kuinka sdanndllisesti ja kuinka kauan he harjoittelevat lantion-
pohjan lihaksiaan kotona. Tutkimuksessa ei [6ytynyt harjoitteluryhman ja kontrolli-
ryhman valilla merkittavia eroja virtsainkontinenssin paranemiseen. Lisaksi virtsain-
kontinenssi laski voimakkaasti tutkimuksen edetessa seka kontrolli- etta harjoittelu-
ryhmalla. Virtsainkontinenssin vaikutus paivittdaiseen elamaan laski myos molemmilla
ryhmilla eika heidan valillaan ollut merkittavia eroja. Tutkimuksesta saatiin selville,
ettd lantionpohjan lihasten harjoittelusta ei ole merkittavaa hyétya virtsainkonti-
nenssin seka paivittdiseen elamanlaadun parantamiseen, mikali virtsankarkailu on
todettu raskauden aikana. Tutkimuksen toinen tarkea 16ydds oli virtsainkontinenssin
vaheneminen raskauden edetessa seka synnytyksen jalkeen. Jos virtsainkontinenssia
todetaan raskauden aikana muuten terveelld naisella, tulisi asian antaa hoitua ajan
kanssa. Jos nainen on kuitenkin kuusi kuukautta synnytyksen jalkeen vield pidatysky-
vyton, tulisi harjoittelu aloittaa. Talloin harjoittelusta on todennakoéisesti hyotya tut-

kijoiden mukaan.
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Tutkimus Aineistonkeruu menetelma

Agur, Steggles, Waterfield & Freeman Puhelinhaastattelu, King’s Health

Questionnaire

De Oliveira, Borges Lopes, Longo e Palpointi, Ortiz Scale, perineum mittari

Pereira & Zugaib

Ko, Liang, Chang, Lee, Chao & Cheng Kysely (I1Q-7 & UDI-6), yksilohaastattelu

Mason, Roe, Wong, Davies & Bamber BLUFTS, LIS, paivakirja kolmen péivan

ajan
Morkved, Bo, Schei & Salvesen Raportointi, paivakirja, tutkimus
Woldringh, van den Wijngaart, Albers- Virtsaamispaivakirja, Incontinence Impact
Heitner, Lycklama a Nijeholt & Lagro- Questionnaire (11Q), kysely harjoitteluun
Janssen liittyen

TAULUKKO 4. Aineistonkeruu menetelmat

8.3 Tutkimustulosten pohdintaa

Tutkimuksia on vaikea verrata keskenaan, silla ne poikkeavat toisistaan monella osa-
alueella. Aineistonkeruumenetelmat, harjoittelu ja harjoittelujaksot vaihtelevat eri
tutkimuksien valilla. Tutkimuksissa aineistonkeruumenetelminé on kaytetty seka ob-
jektiivisia etta subjektiivisia mittareita. The International Continence Society suositte-
leekin virtsankarkailun diagnosoinnin ja arvioinnin tekemiseksi seka subjektiivisten
ettd objektiivisten mittareiden kayttoa (Morkevd 2003, 63). De Oliveiran ym. (2007)
tutkimuksessa aineistoa on keratty vain objektiivisien mittareiden avulla. Eri tutki-
muksissa on kdytetty erilaisia objektiivisia mittareita eika tulosten suora vertailu ole

talloin mahdollista keskenaan.

Subjektiivisia tuloksia on vaikea verrata keskenaan, silla ne perustuvat jokaisen

omaan kokemukseen. Silti subjektiivisia tuloksia ei pida vahatella, vaan niista saa-
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daan arvokasta tietoa. On esitetty my0s ajatus siita, etta jokainen henkil6 on itsensa

paras arvioija. (Melkas 2002.)

Aineistomme tutkimustulokset olivat ristiriidassa keskendan ja jakautuivat puoliksi
tilastollisesti merkitsevien ja ei-merkitsevien kesken. De Oliveira ym. (2007), Ko ym.
(2010) seka Morkved ym. (2003) tutkimuksissa tulokset olivat tilastollisesti merkitse-
via. Naita tutkimuksia yhdistaa harjoittelujakson pituus, joka oli 12 viikkoa. Myds su-
pistusaika (6s) on tutkimuksissa yhta pitkd. Vastaavia tuloksia on saatu aikaan muis-
sakin tutkimuksissa (Boissonnault 2010, 243; Bo 2006a, 137; Haslam 2003, 64; Bo &
Ascheihoug 2007, 130-131; Bo 2006b, 142).

Edelld mainituissa tutkimuksissa harjoittelujaksot ovat vaihdelleet 12—24 viikon valilla
ja toistomaarat ovat olleet 8-12. Osa naista tutkimuksista suosittelee lantionpohja-

harjoitteiden tekemista paivittdin 2-4 kertaa ja osa muutaman kerran viikossa.

Tilastollisesti ei-merkitsevia tutkimustuloksia on saatu Agur ym. (2008), Woldringh
ym. (2006) ja Mason ym. (2010) tutkimuksissa. Tuloksiin voi heikentadvasti vaikuttaa
ohjattuun harjoitteluun heikko osallistuminen seka omatoimisen aktiivisen lantiopoh-
jan lihasten harjoittelun epasaannoéllisyys. Myos virheellinen lantionpohjan lihasten
supistaminen voi heikentaa tutkimustuloksia. Osa tutkimukseen osallistuneista jatti
palauttamatta harjoitus- ja virtsaamispaivakirjoja tai kyselylomakkeita, mika voi hei-
kentaa osaltaan tutkimuksen tuloksia. Woldringh ja muiden (2006) tutkimuksessa ei
ollut minkaanlaista mainintaa siitd, millainen harjoitusohjelma on ollut. Nain ollen ei

voida tietaa, olisiko harjoitusohjelmalla edes voitu saada merkitsevia tuloksia aikaan.

Tilastollisesti merkitsevien ja ei-merkitsevien ryhmien valilla on yksi selkea ero. Tut-
kimuksissa, joista saatiin ei-merkitsevia tuloksia, oli mukana lantionpohjan toiminta-
hairidista karsivia naisia. Vastaavasti tilastollisesti merkitsevia tuloksia saaneissa tut-
kimuksissa oli mukana oireettomia naisia. Taman aineiston perusteella nayttaa silta,
ettd harjoittelu on ollut riittavaa virtsainkontinenssin ennaltaehkaisyssa. Jos oireita
on esiintynyt jo ennen harjoittelun alkamista, on merkitsevien tulosten saaminen
haastavampaa. Ehka harjoittelun tulisi olla ndissa tapauksissa intensiivisempaa ja

yksilollisempaa. Myos erilaisten apuvalineiden (esimerkiksi EMG) kaytto voi olla tar-



36

peen. Lantionpohjan toimintahairidista karsivilla naisilla on usein heikko lihasvoima

lantionpohjan lihaksissa. (Bo 20073, 1-2).

Tutkimusaineistomme tulokset ovat ristiriidassa keskenaan lantionpohjan lihasten
harjoittelun vaikuttavuuden osalta. Kuitenkin on saatavilla lukuisia tutkimuksia eri
lahteista, jotka puoltavat raskauden aikaista lantionpohjan lihasten harjoittelua. Ta-

han nayttdéon perustuen olemme tehneet harjoitteluoppaan kyseisesta aiheesta.

9 Pohdinta

Taman tyon tarkoituksena oli koota tutkittuun tietoon perustuvaa aineistoa raskau-
den aikaisista muutoksista lantionpohjaan seka raskauden aikaisesta lantionpohjan
lihasten harjoittelusta. Tavoitteena oli tehdd motivoiva, selkea ja nayttoon perustuva
harjoitusopas lantionpohjan lihasten harjoittelusta raskaana oleville naisille. Mieles-
tdmme padsimme tavoitteisiimme, koska luotettavia lahteita ja tutkimuksia 16ytyi
paljon. Haasteeksi koitui [dhinna tyon rajaaminen. Paadyimme rajamaan tyon pelk-
kaan raskausaikaan ja keskityimme raskaudesta aiheutuviin muutoksiin lantionpoh-
jassa. Harjoitteluosiossa keskityimme pelkkaan lantionpohjan lihasten harjoitteluun
ja jatimme keskivartalon harjoitteet tyén ulkopuolelle. Toimeksiantajan toiveesta

harjoitusopas sisaltaa toiminnallisia harjoitteita.

Yhteistyd Keski-Suomen keskussairaalan kanssa on toiminut todella hyvin. Yhteistyon
alussa paasimme tutustumaan Lantionpohjayksikdn toimintaan. Saimme koko tyon
ajan hyvaa ohjausta toimeksiantajan yhteyshenkiloltd seka koulun puolelta ohjaaval-
ta opettajalta. Keskendinen yhteistydmme sujui mutkattomasti ja teimme tyota pal-

jon yhdessa.

Tutkimuksen luotettavuus

Emme ole aiemmin tehneet kirjallisuuskatsausta, joten systemaattinen tiedonhaku
oli haastavaa. Tiedonhaulla saimme kuitenkin luotettavia tutkimuksia riittavan maa-
ran. Tutkimuksia valittiin tyohon kuusi kappaletta, joten niiden perusteella ei voida

vield yleistaa raskauden aikaista lantionpohjan lihasten harjoittelun tilastollista mer-
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kitsevyytta. Kirjallisuudesta nousee kuitenkin esille tutkimuksia, jotka tukevat harjoit-

telun positiivisia vaikutuksia.

Tutkimusten analysoinnin teimme tarkasti ja kirjasimme tyon vaiheet hyvin muistiin,
jotta voisimme helposti palata niihin myéhemmin. Analysoinnin luotettavuutta lisaa
se, ettd tutkimusaineistostamme I6ytyi helposti tarvittavat tiedot tutkimuskysymyk-
siimme eika suuria puutteita jaanyt. Tydmme luotettavuuteen voi vaikuttaa heiken-
tavasti se, etta tutkimukset eivat olleet omalla didinkielellamme. Kielitaitomme vai-
kutti myos siihen, ettemme voineet hyédyntaa muita kuin englanninkielisia tutki-

muksia. Toisaalta olemme pyrkineet kddantamaan ja kuvaamaan tarkasti tutkimusai-

neistoamme.

Toteutus

Ty6 kaynnistyi aiheen valinnalla ja yhteistyosopimuksen kirjoittamisella toukokuussa
2011. Lokakuussa kadynnistyi intensiivisen tydskentelyn vaihe ja jouluun mennessa
teoriaosuus oli valmiina. Alkuvuodesta 2012 teimme harjoitusoppaan ja viimeiste-
limme opinndytetyon. Opinndytetydn havainnollistamiseksi paadyimme piirtamaan
itse anatomian kuvat. Paatos siitd, ettd teemme kuvat itse perustuu tekijanoikeuksiin
ja siihen, ettei kuvien mahdollisesta kopioinnista tulisi mydhemmin ongelmia. Nope-
an aikataulun mahdollisti muutoin vahdinen opiskelumaara. Saimme tehda tyota

rauhassa, silla valmistuminen on vasta syksylla 2012.

Harjoitusoppaan kuvasimme itse ja toimimme myds itse malleina. Saimme hieman
neuvoja koulumme uusmediasuunnittelijalta harjoitusoppaan asetteluihin ja kuvien
muokkaamiseen. Olemme tyytyvaisia ottamiimme kuviin ja harjoitusoppaan ulko-
asuun. Mielestamme opas on motivoivannakoéinen varikuvineen. Kuvat ovat havain-
nollistavia ja kuvateksteista kay ilmi oikea suoritustekniikka. Harjoitusoppaan alussa
on lyhyesti tietoa lantionpohjan lihasten toiminnasta ja harjoittelusta raskausaikana.
Tiedon tarkoituksena on perustella lantionpohjan lihasten harjoittelua ytimekkaasti.
Harjoitusopas sisaltda harkitusti vain vahan teoriatietoa, jotta se sailyttdisi motivoi-

van ulkoasunsa.
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Harjoitusopas

Tutkimusaineistossamme harjoitteita ei ollut yhdistetty arjentoimintoihin eika har-
joittelu siis ollut kovin toiminnallista. Vepsan (2008) tavoin, olisi hyva yhdistaa lan-
tionpohjan harjoittaminen arkiaskareisiin, jolloin harjoittelu on sdanndllista ja moti-
voivaa. Keski-Suomen keskussairaalan potilasohjeen mukaan, lantionpohjan lihasten
hallintaharjoitteet tulisi yhdistaa toimintaan, kuten yskimiseen, tuolilta yl6snousemi-
seen tai liikuntaharrastuksiin (Aukee 2011). Tarkeaa olisi yhdistaa lantionpohjan en-
nakoiva supistuminen eli “knack” niihin arjen toimintoihin, joissa mahdollisesti virt-

sankarkailua esiintyy (Bo 2007b, 173).

Liikkeet harjoitusoppaaseen valitsimme Odottavan selkd-oppaasta (Suomen Selkaliit-
to), Keski-Suomen Keskussairaalan potilasohjeesta sekd Bon ja Aschehougin (2007)
kirjoittamasta osuudesta kirjassa Evidence-based physical therapy for the pelvic
floor. Lisaksi hydédynsimme aineistomme tutkimuksia liikkevalinnoissa. Tutkimustulos-
ten perusteella valitsimme toistojen maaraksi 8-12 seka supistusajaksi kuusi sekuntia.
Tutkimusaineiston perusteella ei ollut merkitysta toistojen sarjamaarilla, joten paa-
dyimme kerran paivassa toteutettuun harjoitteluun motivoinnin helpottamiseksi.
Valmis harjoitusopas tulee kiertamaan useamman erikoislaakarin tarkastelun alla
ennen sen hyvaksymista Keski-Suomen keskussairaalan kayttoon, joten on mahdollis-
ta, ettd harjoitusoppaaseen tulee viela muutoksia. Talldin kuitenkin harjoitusoppaan

luotettavuus kasvaa.

Harjoitteluun motivointi asettaa haasteen terveysalan ammattilaisille. Yksi keino mo-
tivoinnin lisdamiseksi voi olla henkilokohtainen harjoituspaivakirja, jonka avulla har-

joittelua on mahdollista seurata (Haslam 2003, 66).

Jatkotutkimusaiheet

Lantionpohjan lihasten harjoittelusta on saatu tutkimustietoa 1940-luvun loppupuo-
lelta, mutta vasta 1980-luvun jalkeen harjoittelusta tuli ensimmainen hoitovaihtoeh-
to ennen leikkausta (Bo 2006b, 141). Tasta johtuen lantionpohjan lihasten harjoittelu
on vield suhteellisen uutta, joten jatkotutkimuksia tarvitaan. Tutkimuksissa tulisi

huomioida objektiivisten mittareiden kaytto, esimerkiksi EMG tai perineummittari,



39

silla ne lisdavat tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksissa tulisi kuvata nykyista tar-
kemmin kaytetyt harjoittelumenetelmat, jotta alan ammattilaiset voisivat hyddyntaa
tutkimustietoa paremmin kaytannossa. Suurin osa tamanhetkisista tutkimuksista on
lyhytaikaistutkimuksia, joten jatkossa olisi hyva saada tietoa my0s pitkaaikaisvaiku-
tuksista. Tarvitaan myos lisaa tietoa, onko harjoittelusta hyoétya synnytyksen yhtey-

dessa ja miten harjoittelu vaikuttaa seksuaalielamaan.

Olisi tarkeda huomioida my0s ne raskaana olevat naiset, joilla on ylijannittyneet lan-
tionpohjalihakset. Suurin osa harjoitusohjelmista on lantionpohjaa vahvistavia, mutta
yhta tarkeaa olisi oppia myds rentouttamaan lantionpohjaa. Ylijannittyneiden lan-
tionpohjan lihaksien ongelmista ei tullut vastaan tutkimustietoa |6ytamastamme ai-

neistosta tai kirjallisuudesta.

Jatko-opinnadytety6 aiheena voisi selvittaa, onko tekemadstamme harjoitusohjelmasta
ollut hyo6tya lantionpohjan lihasten vahvistamisessa ja onko harjoitteluohjelman avul-
la pystytty lievittdmaan mahdollisia lantionpohjan hairiéita. Olisi hyva myods saada
tietoa, miten harjoitteluohjelmamme on vaikuttanut eldmanlaatuun ja seksuaaliela-

maan. Lisaksi tarvittaisiin opinnaytetyo raskauden jalkeisesta harjoittelusta.
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Liitteet

Liite 1. Virtsainkontinenssi (Suomalaisen Ladkariseura Duodecimin ja Suomen Gynekologiyhdistyk-

sen asettama tyoryhma, 2011)

Virtsainkontinenssi tyypit
Tyyppi Mahdolliset aiheuttajat Oireet

Ponnistusinkontinenssi Virtsaputkea ymparoivien Karkailu yskdisyn, naurun tai
tukirakenteiden tai virtsaputken aivastuksen yhteydessa
sulkijamekanismin heikkous

Pakkoinkontinenssi Diabetes, keskushermoston Virtsapakko ja siihen liittyva
vamma tai sairaus, virtsankarkaaminen
psykosomaattiset tekijat,
neuropatia, kasvain infektio,
elintavat, rakon nopea
tayttyminen, rakon seinaman
sairaus, rakkokivi, atrofia

Sekamuotoinen inkontinenssi  Pakko- ja Edelld mainittujen tyyppien
ponnistusinkontinenssin oireet
sekoitus

Ylivuotoinkontinenssi Hermoston sairaus tai vamma, | Virtsarakon akuutti tai
leikkauksen jalkitila, Iadkehoito, krooninen tyhjenemishairio,
kasvain, laskeuma, johon liittyy virtsankarkailua

leikkauskomplikaatio, leikkaus,
sadehoito tai synnytykseen
liittyva vamma

Liite 2. Ulosteinkontinenssi (Sahlin & Berner 2007, 305)

Ulosteinkontinenssi Oireet

Passiivinen inkontinenssi Ulosteen tiedostamaton karkaaminen,
henkilo ei tunne mitdadn ennen
karkaamista

Pakkoinkontinenssi Kyvyttomyys hallita havaittavissa tulevaa
ulostetta
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Lantionpohjan tehtavana on tukea lantion sisdaelimia. Samalla se vaikuttaa my&s kehon tasapai-
noon ja rangan hallintaan. Vatsaontelon paineen kasvaessa, esimerkiksi yskiessa, lihaksien tulee
supistua, jotta riittava tuki sdilyy lantionpohjassa. Lihaksien supistuessa ne myos sulkevat virtsara-
kon, emattimen seka peraaukon. Lihaksien supistus on tarkeaa, jotta valtytaan tahattomalta virt-
san- ja ulosteenkarkailulta.

Raskausaikana pitkdkestoinen paine kuormittaa lantionpohjaa ja samanaikaisesti lantionpohjan
lihasten supistusvoima heikkenee hormonaalisten muutosten vaikutuksesta. Lihasvoimaharjoittelu
antaa lantiolle tukea kohottaen lihaksia ylemmas seka lisdaamalla

lihasmassaa seka lihaksien tukevuutta.

Lantionpohjan lihaksia voi harjoittaa samalla peri-
aatteella kuin muitakin kehon lihaksia. Saanndllisel-
|3 harjoittelulla voidaan vahentda ja ennaltaehkais-
ta virtsankarkailua seka emattimen ja virtsaputken
laskeumia. Lantionpohjan lihasten hyvasta hallin-
nasta on hyotya myos synnytyksen ponnistusvai-
heessa. On tarkeda oppia erottamaan jannittyneen
ja rentoutuneen lihaksen ero.

Lantionpohjan Virtsaputki
lihakset
Perdaukko

Tee harjoitteita paivittdin, pida kuitenkin yksi tai
kaksi lepopaivaa viikossa.

Tunnistamisharjoitus
1) Supista perdaukkoa, ematinta seka virtsaputkea ja nosta niitd samalla yl6spdin, niin kuin
pidattelisit virtsaa ja ulostetta. Pida jannitys 6 sekuntia ja rentoutua valilla. Tee yhteensa 8-
12 toistoa.
2) Jos et ole tdysin varma siita, jannitatko lantionpohjan lihaksiasi oikein, voit tehda virt-
sasuihkun katkaisutestin. Kokeile saatko katkaistua virtsasuihkun. Jos onnistuit, jannitit lan-
tionpohjaasi oikein. Tama on vain testi, ala siis tee tata harjoituksena!

Lantionnosto

Kay selinmakuulle, polvet koukussa ja jalkapohjat tukevasti
lattiassa lantionlevyisessa haara-asennossa. Supista lan-
tionpohjaasi ja nosta uloshengityksen aikana lantiota ylos-
pdin nikama nikamalta. Hengita sisaan ylaasennossa ja
uloshengityksen aikana laskeudu takaisin alas nikama ni-
kamalta. Palattuasi |ahtbasentoon, voit rentouttaa lantion-
pohjasi. Tee 8-12 toistoa. Jos tunnet liikkeen aikana huo-
novointisuutta, keskeyta liike ja
kay kylkiasentoon.
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Jannitys istuma-asennossa Nosto

Liiketta voit tehda lahes missa vain, silla se ei Yhdists lantionpohjan supistaminen arkiaska-
ndy ulospdin. Keskity oikeaan tekniikkaan reisiin. Esimerkiksi ennen nostojen tekemist
rauhallisessa ympdristdssa. Jannita ja nosta tai tilanteita, joissa virtsaa karkaa, pyri jannit-
lantionpohjaasi 6 sekuntia, rentouta valilld ja tamaan lantionpohjaasi tietoisesti jo ennen
tee 8-12 toistoa. toimintaa. N&in voit estaa virtsankarkailua.

Kyykistyminen

Seiso jalat lantionlevyisessa haara-asennossa, Harrastaminen

polvet ja varpaat samaan suuntaan osoittaen. Voit yhdistad lantionpohjan lihasten jannit-
Jannit4 lantionpohjan lihaksiasi ja kyykisty tamisen mihin tahansa harrastukseen tai
selk3 suorana. Pid3 jannitys myds ylésnous- toimintaan, esimerkiksi kuntosaliharjoitte-
tessa. Palattuasi lahtdasentoon, rentouta luun tai kavelyyn.

lihaksiasi ja tee 8-12 toistoa.
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