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Opinnaytetydmme tavoitteena oli kehittda informatiivinen opas seka posteri koskien lantionpohjan
ja syvien vatsalihasten toimintaa ja harjoittamista raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen.
Tavoitteena oli saada opas terveydenhuollon ammattilaisten kliinisen tydén tueksi ja nain ollen
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synnytys rasittavat lantionpohjaa, ja tdma saattaa aiheuttaa erilaisia vaivoja ja vammoja
lantionpohjan ja keskivartalon alueelle. Harjoittamalla lantiopohjan lihaksia voidaan
ennaltaehkaistd naiden ongelmien syntymista, parantaa koettua elamanlaatua ja vahentaa
lantiopohjalihasten heikosta kannatuksesta aiheutuvia ongelmia. (Aukee & Tihtonen 2010, 2381—
2384.)
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- Informative guide

The aim of this thesis was to produce a pelvic floor and deep abdominal muscle information guide
and poster for pregnant and postpartum women. The goal was to get the guide to be a part of
healthcare professionals” clinical work and thus increase pregnant and postpartum women’s base
of knowledge about the subject. Pregnancy and childbirth stress pelvic floor structures and this
can cause different kinds of problems and traumas among the pelvic floor region and core. By
training pelvic floor muscles these problems can be prevented and the quality of life improved.

This thesis a development work and model of process was chosen to be the constructive model.
The real time information has been used in this guide and to support this information a survey
about the subject was made. This way the guide serves best its target audience. In accordance
with the constructive model estimating and reflective method as well as interactive collaboration
was emphasized between thesis group and mandator.

The thesis was commissioned by Nordic Fit Mama. The guide includes information about the
pelvic floor anatomy and function of its structures along with training. There is also essential
information about the impact of pregnancy and childbirth to the pelvic floor and deep abdominal
structure and function. A poster was also made and it summarises the information of the guide.
The poster is intended to be published in a part child health centers and family planning clinics
of hospital district of Southwest Finland. The guide will be in use of the mandator and will be found
at the webpages of Nordic Fit Mama as well as Theseus-database.
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1 JOHDANTO

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on lisata informaatiota lanti-
onpohjan lihasten ja syvien vatsalihasten harjoittamisen tarkeydesta raskaana
olevien ja synnyttaneiden naisten kohdalla. Synnytyksen myo6ta voi ilmeta muun
muassa lantiopohjan toimintahairioita, kuten ulosteen- ja virtsankarkailua, lantion
elinten laskeumaa, vatsalihasten erkaumaa ja epavarmuutta oman kehon toimi-
vuudesta. Raskaus ja synnytys rasittavat lantionpohjaa, ja tama saattaa aiheut-
taa erilaisia vaivoja ja vammoja lantionpohjan ja keskivartalon alueelle. Verrat-
tuna sektioon, alateitse tapahtunut synnytys lisda huomattavasti riskia ulosteen-
ja virtsankarkailuun ja lantion elinten laskeumaan. Harjoittamalla lantiopohjan li-
haksia voidaan ennaltaehkaista naiden ongelmien syntymista, parantaa koettua
elamanlaatua ja vahentaa lantionpohjan lihasten heikosta kannatuksesta aiheu-
tuvia ongelmia. (Aukee & Tihtonen 2010, 2381-2384.)

Neuvonta on keskidossa ennaltaehkaisevassa hoidossa ja mahdollisten kustan-
nusten vahentamisessa terveydenhuollossa, minka takia opas lantionpohjan ja
syvien vatsalihasten toiminnasta ja harjoittamisesta raskauden aikana ja synny-
tyksen jalkeen nahdaan tarpeellisena. Kehittamistyo tehdaan tilaustyona Nordic
Fit Maman toimesta. Oppaan tarkoituksena on painottaa harjoittelun fysiotera-
peuttista nakdkulmaa ja palvella etenkin kohderyhmaan kuuluvia henkildita,
mutta myos lisata tietoutta aiheesta muidenkin kuin raskaana olevien tai synnyt-

taneiden henkildiden kohdalla.

Oppaan ohella tarkoituksena on tuottaa informatiivinen posteri, jossa tuodaan
esille oppaan sisalto tiivistetyssa muodossa. Tarkoituksena on tuoda tietoa hel-
posti esille seka tarjota yksinkertainen vayla lisainformaatiota kaipaaville henki-

1Gille.

Nordic Fit Mama on raskaana oleville ja synnyttaneille naisille verkkovalmennuk-
sia tarjoava hyvinvointialan yritys. Nordic Fit Maman tavoitteena on edistaa kaik-
kien aitien kokonaisvaltaista hyvinvointia. Verkkovalmennuksien sisaltd pohjau-
tuu tutkittuun tietoon, seka on tuhansien asiakkaiden suosittelema. Verkko-
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valmennukset sisaltavat helposti lahestyttavia lantionpohjan ja keskivartalon li-
haksiin kohdistuvia harjoitteita, ravitsemukseen liittyvaa ohjeistusta seka henkista
hyvinvointia tukevia harjoitteita. (Laaksonen 2020.) Nordic Fit Mama informoi ja
antaa tukea raskauden tuomin muutoksiin ja kehon palautumiseen synnytyksen
jalkeen. Taman tilaustyona tehtavan oppaan myota he haluavat painottaa etenkin

fysioterapeuttista nakdkulmaa lantionpohjan ja keskivartalon harjoittamisessa.

Lantionpohjan ja keskivartalon syvien vatsalihasten toimintahairiot ovat yleisia
vaivoja etenkin synnyttaneiden naisten kohdalla. Aiheesta ei |I0ydy suurta maa-
raa helposti saatavilla olevaa tietoa, vaikka kyseessa on usein tavattavissa oleva
vaiva. Naiden lihasten harjoittaminen on avainasemassa raskauden ja synnytta-
misen seurauksena tapahtuneen rasituksen ja mahdollisten muutosten kuntoutu-
misessa. Harjoittelemisen avulla palautuminen tehostuu, mika puolestaan helpot-
taa naisten mahdollisimman nopeaa toimintakyvyn ennalleen saavuttamista ras-
kauden jalkeen. (Heiskanen ym. 2020, 94-95.) Tiedon lisaaminen aiheesta toi-
misi ennaltaehkaisevana toimintana. Lantiopohjan lihasten kunnon ja useiden
haittojen syy-seuraussuhteet ovat tarkea tiedostaa, silla niihin voidaan vaikuttaa

harjoittelemalla.
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2 LANTIONPOHJAN TOIMINTA JA RAKENNE

Lantionpohjalla tarkoitetaan kehonosaa, joka muodostuu lihaksista ja lihaskal-
voista. Lantionpohja sijaitsee vartalon alaosassa, luisen lantiorenkaan sisalla.
(Heiskanen ym. 2020, 58; Cleveland Clinic 2020.) Lantionpohjan lihasten tehta-
vana on tukea ja kannatella vatsan ja lantion alueen elimia, kuten virtsarakkoa,
virtsaputkea, kohtua, ematinta ja perasuolta. Lihaksia tarvitaan etenkin virtsanpi-
datyskyvyn ja normaalin ulostamisen yhteydessa seka toiminnoissa, joissa vat-
saontelon paine kohoaa, kuten aivastamisessa, esineita nostaessa, synnyttami-
sessa ja yskiessa. Vatsansisaisen paineen mukauttaminen on tarkeaa selkaran-
gan hallinnan parantamiseksi. Lisaksi lantionpohjalla on tarkea merkitys seksu-
aalisen nautinnon kannalta. (Brusila ym. 2020, 213-214; Heiskanen ym. 2020,
92; Padoa ym. 2021, 1.) Lantionpohja on tukena sujuvalle ja tehokkaalle keuhko-
tuuletukselle ja toimii yhdistajana keskivartalon ja alaraajojen valiselle toiminnalle
(Heiskanen ym. 2020, 52). Naisilla lantionpohjan lihakset voivat heiketa esimer-

kiksi vanhenemisen ja synnytyksen seurauksena (Heiskanen ym. 2020, 32).

Varsinaisten lantionpohjalihasten ohella lantionpohjan toimintaan vaikuttavat
keskivartalon pinnallisten ja syvien lihasten kunto. Vatsalihakset muodostavat se-
l&n ja lantionpohjan lihasten kanssa keskivartalon tukikorsetin. Nama lihakset yh-
dessa yllapitavat vartalon asentoa ja mahdollistavat luontevan liikkkumisen. (Heis-
kanen ym. 2020, 256.) Lantionpohjan toimintaan vaikuttavat lisaksi kalvoraken-
teet eli faskiat, joita on paljon seka lihasten etta sisaelinten ymparilla. Myoés lan-
tiorenkaan nivelten ja alaselan liikkuvuus seka reiden lahentgjalihasryhmien
kunto ovat yhteydessa lantionpohjan lihasten toimintaan. (Brusila ym. 2020, 644.)
llIman poikittaisen vatsalihaksen (m. transversus abdominis) yhteisty6ta lantion-
pohjan lihasten kanssa, lantionpohjan maksimaalinen lihastyo ei ole mahdollista.
Poikittaisen vatsalihaksen ja selan syvien lihasten hyva lihaskunto ovat tarkeita

lantion alueen kontrollin saavuttamiseksi. (Brusila ym. 2020, 659.)

Lantionpohjan anatomia koostuu tahdonalaisesta, poikkijuovaisesta seka tah-

dosta riippumattomasta, sileasta lihaskudoksesta ja sidekudoksesta (Brusila ym.
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2020, 213-214; Heiskanen ym. 2020, 92). Anatomisesti lantionpohjan lihakset
(Kuva 1) jaetaan kolmeen osaan: lantion valipohjaan (diaphragma pelvis), lantion
alapohjaan (diaphragma urogenitale) seka suolen ja sukuelinten sulkijalihaksiin.
Naista suurin ja vahvin lihasryhma on lantion valipohja, joka on myos lantion syvin
ja sisin kerros. (Brusila ym. 2020, 214.) Se koostuu kolmiosaisesta peraaukon
kohottajalihaksesta (m. levator ani). Lihaksen kolme osaa osallistuvat lantion-
pohjan ja perasuolen kannatteluun seka vaikuttavat niiden sulkijoihin. (Heiskanen
ym. 2020, 60).

istuinluu-paisuvaislihas (m. ischiocavernosus) - /. e B
paisuvaislihas (m. bulbospongiosus)

vililihan pinnallinen poikittaislihas
(m. superficialis transversus perinei)

hantaluulihas (m. coccygeus) i

hapy-perasuolilinas (m. puborectalis) — g
hapy-hantaluulihas (m. pubococcygeus) |
i [ 4 jali a -hantdluuside
T R cvaeus) perdaukon kohottajalihas peraaukko
suoli-antluulihas (m. ifiococcyd {m. levator ani) (ligamentum anococcygeus)

Kuva 1. Lantionpohjan anatomia inferiorisesti tarkasteltuna (Brusila ym. 2020).

Valipohjan toimintaan lukeutuu sulkijalihasvaikutus, jolla on merkitysta ulostami-
sen ja virtsaamisen seka yhdynnan aikana. Puolestaan valipohjan alla lantion-
pohjaa vahvistaa lantion alapohja, joka tukee rakenteellisesti suoli-, virtsa- ja su-
kuelinten toimintaa. Alapohja on heikompi naisilla, silla ematin kulkee pohjan lapi
tehden mahdolliseksi synnytyksen. (Brusila ym. 2020, 642-643.) Keskimmaista
kerrosta kutsutaan monesti urogenitaalidiaphragmaksi (Heiskanen ym. 2020,
60).

Lantion kolmas kerros eli lantionpohjan sulkijalihaskerros muodostuu ulkoisten
sukuelinten lihaksista ja sulkijalihaksista (Kuva 2). Se sijaitsee heti ihokerroksen
alla. Sulkijalihaskerros vaikuttaa virtsaputken jannitykseen, seksuaalitoimintoihin

seka ulostuksen saatelyyn. (Brusila ym. 2020, 215-216.)
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Kuva 2. Kolmikerrosmalli lantionpohjasta (Heiskanen ym. 2020, 60).
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3 RASKAUS JA SYNNYTYS

Raskauden aikana naisen kehossa tapahtuu fysiologisia muutoksia. Sikion kas-
vaessa kohtu kasvaa venyttaen vatsan peitteita ja ihoa (Kuva 3). Kyseiset muu-
tokset saavat aikaan lantionpohjan suuntauksen alaspain altistaen nain virtsaput-
ken ja -rakon lisaantyneeseen liikkuvuuteen, mika puolestaan aiheuttaa virtsan-
karkailua. Lisaksi hormonitasoissa tapahtuvat muutokset aiheuttavat kudosten
venymista ja virtsaputken sulkijalihasten I0ystymista. Elastisuuden haitallisia vai-
kutuksia voidaan kuitenkin ennaltaehkaista ja vahentaa raskaudenaikaisella lan-
tionpohjan lihasten harjoittelulla. (Aukee & Tihtonen 2010, 2381-2384.)

Kuva 3. Kohdun koko raskausviikoilla 8, 12, 16, 22, 28, 32 ja 36 (mukailtu Heiskanen
ym. 2020, 27).

Synnytyksen jalkeen naisilla saattaa ilmeta dyssynergiaa eli yhteistoimintahairi-
oita vatsalihasten, pallean ja lantionpohjan lepoaktiviteetissa, rentouttamisessa,
aktivoimisessa ja “pidentamisessa” (Heiskanen ym. 2020, 265). Alatiesynnytta-
neista jopa 80 %:lla on jonkinasteinen hapyhermon vaurio, mika voi johtaa pon-

nistusinkontinenssiin myohemmalla ialla. Lisaksi synnytyssupistuskivut, valilihan
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leikkaus tai repeama seka peraaukon ja sulkijalihaksen repeama voivat olla seu-
rausta alatiesynnytyksesta. Lantionpohjan saanndllinen harjoittaminen on tar-
keda esimerkiksi virtsa- ja ulosteinkontinenssin ehkaisemiseksi. (Brusila ym.
2020, 650; Heiskanen ym. 2020, 30.) On todettu, ettd hyvan lantionpohjan lihas-
ten hallinta voi auttaa lapsen synnyttamisessa ja ehkaista siita aiheutuvien ku-
dosrepeamien syntya. Lisaksi voidaan todeta, etta kudokset parantuvat helpom-
min repeamien tai valilihanleikkauksen jaljilta, jos lantionpohjalihasten aktivointi
onnistuu. (Aukee & Tihtonen 2010, 2381, 2384.)

Lumbopelvinen kipu vaikuttaa lahestulkoon 50 %:iin naisista raskauden aikana ja
25 %:iin naisista synnytyksen jalkeen. Raskauteen liittyvat alaselkakivut ovat yksi
suurimmista syista jaada sairaslomalle niin raskauden aikana etta synnytyksen

jalkeen. (Teymuri ym. 2018.)

Alentunut lantionpohjan lihasvoima on merkittava tekija, joka vaikuttaa naisen
seksuaalitoimintoihin synnytyksen jalkeen. Alateitse tapahtunut synnytys, peri-
neaalinen trauma ja episiotomia eli valilihan leikkaus johtavat useimmiten lanti-
onpohjan lihasten vaurioitumiseen, vaikuttaen lantionpohjan lihasvoimaan ja sek-

suaalitoimintoihin negatiivisesti. (Sobhgol ym. 2019, 1-2.)
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4 LANTIONPOHJAN TOIMINTAHAIRIOT JA KIPUTILAT

Lantionpohjan toimintahairiot koostuvat laajoista, mahdollisesti vammauttavista,
kiusallisista ja kivuliaista vaivoista, jotka voivat vaikuttaa henkilon kokemaan ela-
manlaatuun. Naisilla on huomattavasti korkeampi riski saada lantionpohjan toi-
mintahairio, koska naisten anatomia ja biomekaniikka ovat erilaisia suhteessa
miehiin. Naisten lantio on leveampi ja matalampi, mika vaatii suurempaa nivelten
ja lihasten jaykkyytta tuottaakseen tarpeeksi tukea ja vakautta. (Hwang ym.
2021.)

Lantionpohjan toimintahairioita ovat virtsaamiseen ja ulostamiseen liittyvat pida-
tys- ja tyhjentamisvaikeudet, lantionalueen kiputilat, gynekologisten elinten ja pe-
rasuolen laskeumat ja seksuaalitoimintojen hairiét. Lantiopohjan toimintahairioita
kohtaa lIahes kolmasosa aikuisikaisista naisista, mista virtsainkontinenssi on ylei-
simpana vaivana. (Brusila ym. 2020, 638, 650.) Raskaus ja synnytys ovat yhtey-
dessa useisiin erilaisiin lantionpohjan toimintahairioihin, kuten virtsan- ja ulos-
teenkarkailuun, lantion elinten laskeumaan seka alaselkakipuun (Teymuri ym.
2018). Lisaksi ikaantyessa sidekudokset ja lihasrakenteet heikkenevat lantiopoh-
jan alueella seka vatsaontelon elimien tuki alkaa pettaa. Estrogeenin puute vaih-
devuosien jalkeen altistavat myds lantiopohjan toimintahairidille. (Aukee & Tihto-
nen 2010, 2384; Heiskanen ym. 2020, 32.)

Virtsainkontinenssi

Virtsainkontinenssista eli virtsankarkailusta karsii kolmasosa naisista raskauden
toisen ja kolmannen raskauskolmanneksen aikana seka kolmen ensimmaisen
kuukauden jalkeen synnytyksesta. Yleisimpia virtsankarkailun tyyppeja ovat pon-
nistus- ja pakkoinkontinenssi. Ponnistusinkontinenssissa virtsaa karkaa tahatto-
masti fyysisten suoritusten yhteydessa, kun taas pakkoinkontinenssissa virtsan
karkaamiseen johtaa akillinen pakonomainen tarve tyhjentaa virtsarakko. Virtsan-
karkailun esiintyvyys lisdantyy raskauden aikana erityisesti toisen raskauskol-

manneksen aikana ja vahenee ensimmaisen vuoden jalkeen synnytyksesta.
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(Woodley ym. 2017.) Lantionpohjan lihasvoimaharjoittelua voidaan suosi-
tella virtsainkontinenssin ennaltaehkaisyyn ja hoitamiseen. Harjoitteleminen voi-
daan aloittaa niin raskauden aikana kuin synnytyksen jalkeenkin. (Soave ym.
2019.)

Ylijannittynyt lantionpohja

Ylijannittyneessa lantionpohjassa yksi tai useampi lantionpohjan lihas on vaadit-
tuun toimintaan suhteessa liian aktiivinen (Padoa ym. 2021, 3). Lantionpohjan li-
hasten ylijannittymisen yhteydessa voi ilmeta useimmiten myos lihasheikkoutta.
Tama puolestaan aiheuttaa sen, etta kyseisen alueen lihasten toimintakyky voi
olla heikentynyt. Jatkuvassa jannityksessa olevat lantionpohjan lihakset voivat ai-
heuttaa esimerkiksi kiputiloja ja spasmeja eli “lihaskramppeja”. Ylijannittyneiden
lantionpohjan lihasten kohdalla henkilon on vaikea seka jannittaa etta rentouttaa

kyseisia lihaksia tietoisesti. (Cervigi & Natale 2014.)

Ylijannittyneeseen lantionpohjaan ei ole olemassa selvaa oirekriteeristda, silla
siihen liittyvat haitat ovat monitekijaisia sisaltaen useita etiologioita ja oireita. Oi-
reet voivat ilmeta ruoansulatuskanavan, gynekologisina, seksuaalisina tai tuki- ja
likuntaelimiston ongelmina. Diagnosointiin voi kuulua lisaksi  palpaatioarkuutta
lantionpohjan lihaksissa ja emattimen ulkoisissa osissa tai yhdynnan aikana il-

meneva kipu. (Choong ym. 2017; Padoa ym. 2021, 2.)

Biolaaketieteellisen nakokulman mukaan lantionpohjan ylijannittyneisyys voi olla
seurausta muuttuneesta tahdonalaisesta aktivoinnista tai refleksinohjauksesta.
Puolestaan psykososiaalisesta nakokulmasta tarkasteltuna yliaktiivisuus voi ai-
heutua ahdistuksen seurauksena tai olla opittu reaktio aiemmasta kokemuk-
sesta, etenkin traumasta tai kivusta. On kuitenkin tarkea huomioida, etta taustalla
on monien biologisten ja psykososiaalisten tekijdiden summa. (Padola ym. 2021,
2.)
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Fysioterapia toimii hoitomuotona ylijannittyneelle lantionpohjalle, johon kuu-
luu lantionpohjan lihasten aktiivinen tiedostaminen, rentouttamiseen liittyvat har-
joitukset, triggerpisteiden avaamiseen liittyvat tekniikat seka manuaaliset veny-
tykset. Lantionpohjan lihasten rentoutusharjoitukset yhdessa laakinnallisen hoi-
don, esimerkiksi antikolinergisen laakityksen tai Botox-injektioiden kanssa, voi-
vat antaa pelkkaa laakehoitoa paremman tuloksen ylijannittyneeseen lantionpoh-
jaan. Ylijannittyneen lantionpohjan aiheuttamaan yhdyntakipuun voi myos saada

apua fysioterapiasta. (Choong ym. 2017.)
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5 VATSALIHASTEN ERKAUMA

Suorien vatsalihasten valista 16ytyy valkoinen jannesauma eli linea alba, jonka
l0ystyminen ja oheneminen voi johtaa suorien vatsalihasten vetaytymiseen late-
raalisuuntaisesti. Tama tunnetaan paremmin nimella suorien vatsalihasten er-
kauma. (Brusila ym. 2020, 663; Heiskanen ym. 2020, 256.) Erkauma muuttaa
muiden vatsalihasten ja selan toimintaa seka kehonhallintaa. Keskivartalon hal-
linnan heikkeneminen ylikuormittaa selan puolen lihaksia ja lihaskalvorakenteita,
sila ne pyrkivat kompensoimaan voimanlinjauksen laskua. Lisaksi er-
kauma saattaa vaikuttaa vatsaontelon paineen saatelyyn, vartalon voimansiir-
toon ja stabilointiin. (Heiskanen ym. 2020, 257-258.)

Suorien vatsalihasten erkaumalle altistavia tekijoita ovat raskaudet, ylipaino, alu-
een leikkaukset, fyysisesti raskas tyd seka alueen vammat. Raskauden aikana li-
nea alba venyy kudosten elastisuuden kasvaessa hormoonaalisten muutosten
vuoksi. Lisaksi kasvava sikid aiheuttaa mekaanisen rasituksen vatsan seina-
malle lisaten painoa ja aiheuttaen vatsan elinten siirtymista. (Benjamin ym.
2019.) Tavallisimmin erkaumaa tavataan raskauden loppuvaiheessa, synnytyk-
sen jalkeen tai nopean keskivartalolihomisen yhteydessa. Erkauma voi ilmeta na-
van ja miekkalisakkeen (processus xiphoideus) valilla, navan molemmin puolin,
navan ja hapyliitoksen (symfyysi) valilla tai koko linea alban alueella (Kuva 4).
(Heiskanen ym. 2020, 258-259.)

Kuva 4. Vatsalihasten erkauma (Heiskanen ym. 2020, 259).
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Suorien vatsalihasten erkauman oletetaan lisdavan alaselan ja lantion alueen ki-
pua. Lisaksi silla saattaa olla yhteys heikentyneeseen elamanlaadun kokemuk-
seen, heikentyneeseen vatsalihasten lihasvoimaan ja lantionpohjan toimintahai-
riihin. (Gluppe ym. 2020, 3—4; Benjamin ym. 2019.) On havaittu, ettd jopa 66
%:lla vatsalihasten erkaumasta karsivista naisista on vahintaan yksi lantionpoh-
jan tukeen liittyva hairid, kuten lantionpohjan elinten laskeuma (Heiskanen ym.
2020, 265).

Aparicion ym. (2020) tekeman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan
naiset, joilla esiintyy suorien vatsalihasten erkaumaa, kokevat elamanlaatunsa
alentuneen. Tahan liittyy kehon hahmottamisen aleneminen, alentunut tyytyvai-
syys alavartaloon seka keskivartalon kiputilat, jotka ilmenevat epamukavana tun-
temuksena ja turvotuksena. Koettuun elamanlaatuun lukeutuu henkilén fyysinen,

psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi.

5.1 Erkauman arviointi ja mittaus

Radiologisten tutkimusten mukaan suorien vatsalihasten valinen etaisyys vaihte-
lee normaalisti 1,3—2,3 cm valilla navan kohdalla lihasten ollessa rentoutuneena.
Puolestaan etaisyyden ollessa yli 2,2—-2,3 cm voidaan todeta erkauman olevan
kliinisesti merkittava, koska se saattaa talléin aiheuttaa lantiorenkaan epastabi-
liutta, alaselan kipua ja virtsainkontinenssia. Erkauman yhteydesta edella mainit-
tuihin seurauksiin tulee kuitenkin suhtautua kriittisesti, koska asiasta ei ole ole-

massa tarpeeksi vahvaa tutkimusnayttéa. (Benjamin ym. 2018.)

Suorien vatsalihasten erkauman tutkiminen ja mittaaminen voidaan toteuttaa kilii-
nisesti esimerkiksi palpoiden, ultradanilaitteella tai tyontomitalla mitattuna (Van
de Water & Benjamin 2016). Yleisin mittausmenetelma on palpaatio, jolloin mit-
tarina kaytetdan sormien leveytta. Suoria vatsalihaksia jannittdessa vartalon kes-
kilinjaa lahinna olevat reunat ovat helposti palpoiden tunnustelta-
vissa. (Sperstad ym. 2016.) Van de Water & Benjamin (2016) kritisoivat tutki-

muksessaan palpaatiolla  toteutetun mittauksen luotettavuutta  ja
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toistettavuutta niin saman kuin eri mittaajien valilla. Tasta huolimatta he totea-

vat menetelman olevan kliinisesti riittava erkauman toteamiseen.

Luotettavin mittausmenetelma erkauman toteamiseen on ultradanilaitteella ku-
vantaminen (Sperstad ym. 2016; Van de Water & Benjamin 2016). Menetel-
man heikkoutena on kuitenkin se, ettd kuvantamisen toteuttaminen kliinisesti on
hintavaa seka vaatii mittauksen toteuttavalta ammattilaiselta tarkkaa anatomian

tuntemusta ja riittavaa taitoa (Van de Water & Benjamin 2016).

5.2 Erkauman kuntoutus

Syvien vatsalihasten harjoittaminen on vaikuttava hoitomenetelma suorien vat-
salihasten erkauman kuntoutuksessa ja synnyttaneiden naisten elamanlaadun
parantamisessa. Thabet ja Alshehrin (2019) tutkimuksen mukaan syvien vatsali-
hasten harjoittaminen toimii yhtena merkittavana konservatiivisena hoitovaihto-
ehtona muiden terapeuttisten menetelmien lisana. Tutkimuksessa tarkasteltiin
syvien vatsalihasten harjoitusohjelman vaikutusta erkauman kuntoutuksessa ja
sen seurauksena elamanlaadun kohenemista 23—-33 -vuotiaiden synnyttaneiden
naisten kohdalla. Tutkimukseen osallistui 40 henkil6a, jotka jaettiin satunnaisesti
kahteen eri ryhmaan. Interventiossa molemmat ryhmat toteuttivat harjoitusohjel-
maa kolme kertaa viikossa kahdeksan viikon ajan. Ensimmaisen ryhman syvien
vatsalihasten harjoitusohjelmaan kuului muun muassa palleahengitys, lantion-
pohjan lihasten supistukset ja vatsalihasten isometriset supistukset. Puolestaan
toisessa ryhmassa henkilot toteuttivat perinteisen vatsalihasharjoitusohjelman,
johon lukeutui esimerkiksi staattiset vatsalihassupistukset ja vatsalihasrutistukset
kiertden. Molemmissa ryhmissa henkilot toteuttivat jokaista harjoitetta 20 toistoa
kolmen sarjoissa. Supistusta yllapidettiin viiden sekunnin ajan ja toistojen valissa
toteutettiin 10 sekunnin tauko. Tutkimustulokset osoittivat, etta suorien vatsali-
hasten valinen etaisyys pieneni merkittavasti molempien ryhmien osalta. Tutki-
muksen paatyttya ensimmaisen ryhman osallistujat kokivat kuitenkin elamanlaa-

tunsa huomattavasti kohentuneen verrattaessa toiseen ryhmaan.
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Gluppe ym. (2020) tutkimuksessa tutkittiin lantionpohjan ja vatsalihasharjoittelun
valittomia vaikutuksia naisten kohdalla, joilla todettiin vatsalihasten erkauma.
Tutkimuksen tulosten mukaan koukkuselinmakuulla toteutetut vatsalihasrutistuk-
set kiertaen tai paata alustasta nostaen vahensi suorien vatsalihasten valista
etaisyytta navan yla- ja alapuolelta. Puolestaan maksimaaliset sisaanhengitys ja
lantionpohjan lihassupistusharjoitteet lisasivat suorien vatsalihasten valista etai-

syytta navan alapuolella.
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6 LANTIONPOHJAN KUNTOUTTAMINEN
FYSIOTERAPIAN NAKOKULMASTA

Saannodllinen 2—6 kuukauden lantionpohjan lihasvoimaharjoittelu vahentaa virt-
sainkontinenssia, parantaa koettua elamanlaatua ja vaikuttaa positiivisesti sek-
suaalielamaan. Saanndllinen ja intensiivinen lantionpohjan lihasvoimaharjoittelu
tukee myos kykya lantionpohjan lihasten rentouttamiseen. Oikein toteutettuna li-
hasvoimaharjoittelu auttaa lantionpohjan lihaksia tukemaan sopivasti lantion eli-

mia, kuitenkin estaen lihasten ylijannittymista. (Kaypahoito 2021.)

Lantionpohjan fysioterapia on ensisijainen, matalariskinen konservatiivinen hoi-
tomuoto useisiin lantionpohjan toimintahairidihin. Lantionpohjan fysioterapia on
vankka, nayttoon perustuva kokonaisvaltainen vaihtoehto lantionpohjan toiminta-
hairididen kuntoutuksessa, kuten lantionpohjan elinten laskeumassa, virtsa- ja
ulosteinkontinenssissa, lantion alueen hairidissa ennen ja jalkeen synnytyk-
sen seka lantion alueen kroonisissa kiputiloissa. Tilanteesta riippuen tavoitteena
voi olla esimerkiksi lantionpohjan lihasten voiman, kestavyyden, tehon tai ren-
touttamisen kehittdminen. (Wallace ym. 2019, 485-486.)

Lantionpohjan lihasvoimaharjoittelun tavoitteena on painottaa asiakasta lantion-
pohjan lihasten aktivointiin arkipaivan eri aktiviteettien ja liikkeiden yhtey-
dessa. Tallaisia aktiviteetteja ja liikkeita voivat olla esimerkiksi esineiden nosta-
minen, yskiminen ja kotitdiden tekeminen. Tavoitteena on saada lantionpohjan li-
hasten aktivoinnista automaattinen toiminto, jolloin estettaisiin esimerkiksi virt-

sainkontinenssin syntya. (Be ym. 2015.)

Bo ym. (2018) tekeman tutkimuksen mukaan yleinen ja kohtalainen fyysinen ak-
tiivisuus saattaa lisata lantionpohjan lihasten lihasvoimaa. Tasta huolimatta lan-
tionpohjan lihasten spesifikohtainen harjoittelu on avainasemassa virtsainkonti-
nenssin ennaltaehkaisyssa raskauden aikana. Onkin suositeltavaa, etta nuorille
naisille annettaisiin tarkempaa ohjeistusta lantionpohjan lihasten harjoitteluun liit-

tyen.
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Lihasmassan kasvaessa lantionpohjan lihakset nostavat lantionpohjan eli-
mia ja virtsarakkoa sen ollessa lepoasennossa. Nama muutokset parantavat lan-
tionpohjan rakenteellista tukea seka auttavat vahentamaan sikion kehittymisen
myoOta kasvavaa vatsaontelon painetta raskauden aikana. Lisaksi lihaksen vauri-
oituessa lihasta saattaa olla helpompi niin sanotusti “kouluttaa uudelleen”, koska
neuraalinen adaptaatio ja motorinen oppiminen on jo omaksuttu ennen vaurioitu-
mista. Sen lisdksi, etta harjoitettu lihas on vahemman alttiimpi vaurioitumi-
selle, siina on suurempi voimareservi. Talldin vaurio, lihaksessa tai sen hermo-
tuksessa, ei nain ollen aiheuta merkittavaa menetysta lihastoimin-

nassa. (Soave ym. 2019.)

6.1 Lantionpohjan lihasvoimaharjoittelun kontraindikaatiot

Ehdottomat kontraindikaatiot eli vasta-aiheet lantionpohjan lihasvoimaharjoitte-
lulle ovat ennenaikainen synnytys, jatkuva verenvuoto toisella tai kolman-
nella raskauskolmanneksella, revenneet lihaskalvot, etinen istukka, raskausmyr-
kytys, raskausajan kohonnut verenpaine, kohdunkaulan heikkous, sikion kasvun
hidastuminen, kolmen tai useamman sikion raskaus, hallitsematon tyypin 1 dia-
betes, korkea verenpaine, kilpirauhasen liikatoiminta tai muut vakavat sydan- ja
verisuonitaudit seka hengitykseen tai koko kehon toimintaan vaikuttavat sairau-
det. Suhteelliset kontraindikaatiot lantionpohjan lihasvoimaharjoittelulle ovat his-
toria spontaanista abortista, ennenaikainen synnytys, kaksosraskaus 28 ras-
kausviikon jalkeen, hengityssairaus, lieva tai kohtalainen sydan- ja verisuonisai-
raus, anemia tai raudan puute, aliravitsemustila tai syomishairio tai jo-

kin muu merkittava sairaus. (Davenport ym. 2018.)

6.2 Lantionpohjan lihasten tunnistaminen

Lantionpohjan harjoittelu alkaa lantionpohjan lihasten tunnistamisella. Tunnista-
misella tarkoitetaan kykya supistaa lantionpohjan lihaksia kohti lantionpohjan
aukkoja seka kohottaa lihaksia yldspain. Tutkimusten mukaan jopa yli 30 % nai-

sista ei o0saa jannittdd lantionpohjan lihaksia ensimmaisen fysioterapia
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konsultaatiokdaynnin yhteydessa, vaikka he ovat saaneet fysioterapeutilta tdhan
yksilollista ohjeistusta. Talloin henkilot voivat jannittaa vaaria linaksia, kuten isoja
pakaralihaksia (m. gluteus maximus), lantionpohjan lihasten sijasta. HenkilGilla
voi olla my0s vaikeuksia pitaa ylla lihasten jannitysta, suorittaa jannityksia perak-
kain, suorittaa lihasjannitys nopeasti tai maksimaalisella voimalla ensimmaisten
harjoittelu kertojen aikana. (Bg ym. 2015.) Lantionpohjan lihasten harjoittami-
seen tehokkain harjoitteluasento on useimmiten selinmakuu, jolloin lantionpoh-
jan lihasten jannitys ja rentoutuminen on selkeinta erottaa toisistaan. Lihasakti-
vaation kohdistuminen oikealle alueelle emattimen, virtsaputken ja peraaukon
seudulle voidaan ohjata verbaalisesti. Lisaksi fysioterapeutti voi palpoida lihas-
supistuksen voimakkuutta ja laatua. Kun lantionpohjan lihassupistukset tehdaan
oikein, ei lantion alueen lihaksissa pinnallisesti kuuluisi tuntua tai nakya lii-
ketta. (Kauranen 2021, 636.)

Lantionpohjan lihasten tunnistamisesta voi tehda hankalaa supistuksen tunte-
muksen pienuus, jolloin supistamisen aistimen voi olla vaikeaa tai se ei valtta-
matta onnistu ollenkaan (Heiskanen ym. 2020, 146). Tunnistamisharjoitteiden
alussa lihasten supistus on kevyt ja pito 10-20 % maksimisupistuksen voimasta
kestaen 2-3 sekuntia. Tunnistamisharjoitteiden progressiivisuus perustuu lihas-
supistuksen ajan pidentamiseen aina 10 sekuntiin saakka. Supistuksen aikana
tulisi kyeta hengittdamaan kolme kertaa. Sarjamaaraa voi kasvattaa viidesta kym-

meneen kertaan. (Heiskanen ym. 2020, 151.)

6.3 Lantionpohjan lihasvoimaharjoittelun eri osa-alueet

Kun asiakas on oppinut tunnistamaan lantionpohjan lihakset ja jannittamaan niita
eriytyneesti, voidaan aloittaa lihasten harjoittaminen ja vahvistaminen. Lantion-
pohjan lihasvoimaharjoitteluun patevat yleiset lihasvoimaharjoittelun periaatteet
seka kehon fysiologiset muutokset. Toistojen ja sarjojen maara seka jannitysten
intensiteetti vaikuttavat harjoitteen kokonaiskuormaan. (Kauranen 2021, 637.)
Kuten muidenkin lihasten voimaharjoittelussa, lantionpohjan lihasvoimaharjoit-
telu luokitellaan kolmeen eri paaluokkaan: kesto-, nopeus- ja maksimivoi-

maan. Naiden paaluokkien tehtavat ja harjoittelu eroavat toisistaan. (Heiskanen
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ym. 2020, 94.) Harjoitettavan lihasvoiman lajista riippuen valitaan tarvittavan jan-
nityksen intensiteetti. Harjoittelu voidaan aloittaa kolmella sarjalla, ja progression
myota maara voidaan nostaa viiteen sarjaan. Yhden harjoituskerran aikana on
mahdollista tehda kaikkien kolmen lihasvoiman lajien harjoitteet. Harjoitteluker-
toja on hyva olla vahintaan viisi kertaa viikossa, tai joka paiva. (Kauranen
2021, 637.)

6.3.1 Maksimivoima

Lantionpohjan maksimivoima on tarkeda esimerkiksi suurten kuormien noston
yhteydessa, jolloin vatsaontelon paine kohoaa ja painaa lantionpohjaa alaspain
(Heiskanen ym. 2020, 94). Maksimivoimaa harjoittaessa lantionpohjan lihaksia
supistetaan isometrisesti mahdollisimman suurella voimalla. Lihassupistus pide-
taan ylla viisi sekuntia, jonka jalkeen lihakset rentoutetaan viideksi sekun-
niksi. Yksi sarja koostuu kolmesta viiteen toistosta ja sarjoja tehdaan yh-
teensa 3-5 kertaa. Sarjojen valissa pidetaan 1-2 minuutin lepotauko. (Kauranen
2021, 637.) Harjoittelun kehityksen myéta lihassupistuksen nopeutta voi kasvat-

taa ja intensiteettia lisata (Heiskanen ym. 2020, 151).

6.3.2 Kestovoima

Lantionpohjan kestovoimaa tarvitaan paivittaisessa liikkumisessa ja fyysisessa
rasituksessa, kuten kavelyn aikana (Kuntoutumistalo 2018; Heiskanen ym. 2020,
151). Kestovoima kertoo seka lihasten anaerobisesta voimakestavyydesta
etta aerobisesta kyvysta kestaa kuormitusta (Heiskanen ym. 2020, 94). Kestovoi-
man harjoittelu tapahtuu noin 50 %:n teholla maksimivoimasta. Lihassupistusta
pidetaan ylla 30-60 sekuntia, tai taman sijasta niin kauan kuin henkild jaksaa.
Yksi sarja koostuu yhdesta toistosta ja sarjoja tehdaan yhteensa 3-5 kertaa. Sar-
jojen valissa pidetaan lepotauko, joka on pituudeltaan 1-2 minuuttia. (Kauranen
2021, 637.) Harjoittelun edistyessa progressiivisuutta voi lisata yhdistamalla lan-
tionpohjan pitkakestoisen lihassupistuksen esimerkiksi kavelyyn. Hengityksen tu-
lisi olla rentoa liikkeen aikana. (Heiskanen ym. 2020, 151.)
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6.3.3 Nopeusvoima

Nopeusvoimaa tarvitaan lantionpohjan kontrolliin ja kykyyn sopeutua jatkuvasti
muuttuviin asentoihin ja liikkeisiin. Nopeusvoiman ollessa heikko, lantionpohja
saattaa pettaa lisaten mahdollisia laskeumaoireita. (Heiskanen ym. 2020,
94.) Nopeusvoimaa harjoittaessa lantionpohjan lihaksia supistetaan kahden se-
kunnin ajan mahdollisimman voimakkaasti ja nopeasti. Taman jalkeen lihakset
rentoutetaan kahdeksi sekunniksi. Lantionpohjan lihaksia supistetaan yhden sar-
jan aikana nopeasti ja toistuvasti 5—10 kertaa. Sarjoja tehdaan yhteensa 3-5 ker-

taa. Sarjojen valissa pidetaan 1-2 minuutin lepotauko. (Kauranen 2021, 637.)

6.4 Lantionpohjan rentouttaminen

Lantionpohjan lihasten rentouttaminen on tarkeaa, jos lihasten lepotonus on ko-
holla. Lantionpohjan lihasten rentouttaminen seka luonnollisen lepotonuksen |0y-
taminen on monille naisille haastavaa. Rentoutuksella tarkoitetaan kokonaisval-
taista tilaa, jossa seka mieli ettd keho ovat vapaina jannitteista ja ahdistuk-
sesta. Kokonaisvaltaista lepotilaa tavoitellaan fysioterapiassa fyysisen, psyykki-
sen ja sosiaalisen rauhoittumisen keinoin. Rentoutumisen saavuttaminen tukee
my0s lantionpohjan lihasvoimaharjoitteisiin keskittymista, oikeanlaisen lihasakti-
vaation Idytaminen helpottuu, harjoittelun tehostuu ja lihasvoimaharjoittelussa
tyoskennelleet lihakset saadaan helpommin rentoutumaan harjoittelun jal-
keen. (Heiskanen ym. 2020, 93, 95, 124.)

Lantionpohjan rentouttamista voidaan harjoitella ohjaamalla henkild tunnista-
maan ja arvioimaan lantionpohjan lihasten tahdonalaista rentoutumista. Lisaksi
ohjataan rentouttamaan lihaksia tietoisesti supistuksien valilla ja harjoituk-
sen paatteeksi. Lantionpohjan lihasten lepotonuksen ollessa koholla tietoinen
rentouttaminen on kevytta aktiivista painamista tai tydntamista alaspain. (Heiska-
nen ym. 2020, 93.)

Fysioterapiassa lantionpohjan lihasten rentouttamisharjoittelun ja sen oppimisen

apuna voidaan kayttda biopalautetta, jossa kaytetdan elektromyografia-
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tutkimuslaitetta ematin- tai perasuolianturin kanssa. Biopalautteen avulla asiakas
saa reaaliaikaista kuvaa lantionpohjan lihaksissa rentouttamisen aikana tapahtu-
vasta hermopurkauksesta. Myos ultradanikuvausta voidaan kayttaa kuvaamaan
sita, milta rentoutunut tai supistunut lihas nayttaa. Naiden palautemuotojen avulla
asiakas saa visuaalista palautetta lantionpohjan harjoittelusta ja rentoutumisesta.
(Heiskanen ym. 2020, 93.)

6.5 Lantionpohjan lihasvoimaharjoittelun vaikutukset lantionpohjan lihaksiin raskauden

aikana ja synnytyksen jalkeen

Ba ym. (2015) tekeman tutkimuksen mukaan lantionpohjan lihasvoimaharijoit-
telu raskauden aikana ja sen jalkeen auttaa ehkaisemaan ja hoitamaan virtsain-
kontinenssia. Harjoittelussa voidaan noudattaa yleisia lihasvoimaharjoittelun pe-
riaatteita, korostaen lahella maksimia olevia lihassupistuksia ja vahintaan kah-

deksan viikon pituista harjoittelujaksoa.

Ba ym. (2018) tekeman poikittaistutkimuksen mukaan raskauden keskivaiheella
olevilla naisilla, jotka toteuttivat lantionpohjan lihasvoimaharjoittelua 30 minuutta
tai enemman kolme kertaa viikossa, oli vahvemmat lantionpohjan lihakset verrat-
taessa naisiin, jotka eivat harjoittaneet lantionpohjan lihasvoimaa raskauden ai-

kana.

Sutinin ja Kaplanin (2016) tekeman RCT-tutkimuksen mukaan lantionpohjan Ii-
hasvoimaharjoittelu raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen suoritettuna pa-
ransi merkittavasti naisten lantionpohjan lihasten lihasvoimaa. Raskauden aikana
suoritettu lantionpohjan lihasvoimaharjoittelu esti virtsaamistoimintojen heikkene-
mista seka koetun elamanlaadun madaltumista. Raskauden aikana suoritettu
lantionpohjan lihasvoimaharjoittelu estaa lantionpohjan toimintahairididen synty-

mista.

Radziminskan ym. (2018) kirjallisuuskatsauksen mukaan lantionpohjan lihasvoi-
mabharjoittelulla oli positiivisia vaikutuksia naisille, joilla esiintyy pakko- ja ponnis-

tusinkontinenssia.  Lantionpohjan  lihasvoimaharjoittelu ~ paransi  myo0s
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merkittavasti virtsaamisinkontinenssista karsivien naisten kokemaa elamanlaa-
tua. Koettu elaméanlaatu on hyvin maaraava tekija henkilon fyysisen, psyykkisen
seka sosiaalisen toimintakyvyn osalta. Lantionpohjan lihasvoimaharjoittelujakson
tulisi vahintaan kestaa kuuden viikon ajan ja sita voidaan kayttaa itsenaisena hoi-

tomenetelmana tai osana muita hoitomenetelmia.

Soave ym. (2019) tutkimuksessa todettiin, ettd synnytysta edeltava lantionpohjan
lihasvoimaharjoittelu saattaa ehkaista virtsainkontinenssin puhkeamista raskau-
den loppuvaiheessa ja synnytyksen jalkeen. Katsauksen kirjoittajat endottavat in-
tensiivista harjoittelua, joka koostuu kolmesta, kymmenen toiston sarjasta, mak-
simaalisella supistuksella kestden 6 sekuntia 3—4 kertaa viikossa. Kyseinen har-
joitteluprotokolla noudattaa voimaharjoittelun yleisia suosituksia lihaksen poikki-
pinta-alan lisaamiseksi, minka on todettu olevan tehokas virtsainkontinenssin ja
laskeumien syntymisen ennaltaehkaisyssa. Lantionpohjan lihasvoimaharjoitte-
lussa on oleellista huomioida liséksi harjoittelukaytantéjen tukeminen esimerkiksi

kotiolosuhteissa.

Schreinerin ym. (2018) tehdyn systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan
lantionpohjan lihasten lihasvoimaharjoittelu vahensi synnyttaneiden naisten virt-
saamisinkontinenssin esiintymista. Saman kirjallisuuskatsauksen mukaan ulos-
teinkontinenssin vahenemista ei todettu lantionpohjan lihasten lihasvoimaharjoit-

telun seurauksena.
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7 KEHITTAMISTYON MENETELMAT JA TAVOITTEET

Kehittamistoiminta rakentui seitsemasta eri vaiheesta: (1) nykykaytannén kehit-
tamistarpeiden tunnistaminen, (2) ideointivaihe, (3) suunnitteluvaihe, (4) toteu-
tusvaihe, (5) tulos ja tuotos, (6) arviointivaihe ja (7) tulosten implementointi eli
paatosvaihe ja levittdminen. (Salonen ym. 2017, 52.) Kehittamistyon prosessi-
malliksi valittiin konstruktivistinen malli, koska se yhdistaa lineaarisen ja syklisen
mallin parhaat puolet (Kuvio 1). Konstruktivistisessa kehittamisotteessa kulminoi-
tuu itseaan jatkuvasti korjaava ja reflektoiva tydskentelytapa, vuorovaikutukselli-
nen yhteistyd ja uuden oppiminen. Kehittdmistoiminnan eteneminen tapahtuu
nain ollen vuorovaikutuksen avulla hydédyntamalla moniaanisyytta, nakokulmien

esille tuomista ja asiantuntijuuden jakamista. (Salonen ym. 2017, 31, 53.)

Konstruktivistisessa mallissa otetaan huomioon lineaarista mallia paremmin inhi-
millisten tekijéiden vaikutus ja kehittdmishankkeen eri vaiheissa tapahtuva reflek-
tio (Salonen 2013, 15-16). Sykliseen malliin verrattaessa konstruktivistisessa
mallissa vaiheistus on selkeampaa ja sisaltaa tutkimuksellisen kehittamisotteen,
mitka syklisessa mallissa eivat korostu (Salonen 2013, 16). Kokonaisuutta ajatel-
len syklinen malli ei sopinut taman kehittamistoiminnan prosessimalliksi, silla tar-
koituksena ei ollut toimintatutkimuksen kaltaisesti tuottaa, testata, kehittaa ja tes-
tata (Salonen ym. 2017, 40).
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TARVE, PERUSTELUT, IDEAT
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Aineistoihin & materiaaleihin
perehtyminen
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keskustelu, ryhmétyd &
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(3) SUUNNITTELUVAIHE

Ainegistojen & materiaalien
kerddminen & kumulointi

Oppaan ideointi & kehittdminen
TKI-menetalmét:

dialoginen keskustelu, ryhmatyd
& monitahoarviointi
Webropol-kysely

Mahdolliset kumppanit: Varsinais-
Suomen Sitiys- &
ehkiisyneuvolat

(4b) TOTEUTUS
HAVAINNOT
REFLEKTIO

(4a) TOTEUTUS

{4c) TOTEUKSEN
UUDELLEEN-
SUUNTAAMINEN

(4d) TOTEUTUS
HAVAINNOT
REFLEKTIO

(6) TULOS / TUOTOS

7) PAATOS -MUUTOS TOIMINNASSA

Valmiin opinndytetydn esittdminen
Tuotosten levittaminen

Opinndytetydn julkaiseminen Theseus-

tietokannassa

Kuvio 1. Konstruktivistisen mallin toteutuminen kehittamistydssamme (mukailtu Salonen

ym. 2017, 54).

Opinnaytetyota varten maariteltiin seka lyhyen ettd pitkan aikavalin tavoitteet.

Naiden avulla voitiin arvioida, kuinka hyvin tavoitteet oli saavutettu. Lyhyen aika-

valin tavoitteena oli saada tietoa Kuntouta keskivartalo -verkkovalmennukseen

osallistuneilta henkiléilta heidan kokemuksistaan ja nakemyksistaan koskien lan-

tionpohjan ja keskivartalon lihasten harjoittamista raskauden aikana ja synnytyk-

sen jalkeen ennen kyseiseen verkkovalmennukseen osallistumista. Menetel-

mana tavoitteen saavuttamiseksi kaytettiin sahkoista Webropol-kyselya (Liite 2).
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Pitkan aikavalin tavoitteena oli saada kehittamistyon tuotokset Varsinais-Suo-
men ehkaisy- ja aitiysneuvoloiden ammattilaisten kliiniseen kayttoon, jotta tieto
saavuttaisi mahdollisimman monen kohderyhmaan kuuluvan henkilon. Tavoit-
teen saavuttamiseksi menetelmana oli olla aktiivisesti yhteydessa naihin kohde-

organisaatioihin ja samalla markkinoida tata kehittamistyota.

7.1 SWOT-analyysi

Kehittamistoiminnan yhtena menetelmana kaytettiin SWOT-analyysia, jota kay-
tettiin kehittamistyon osallistavana menetelmana kehittdmistyon suunnitelmavai-
heessa. SWOT-analyysissa kirjattiin nelikenttddn kokonaistoiminnan, etenkin op-
paaseen liittyvat, sisaiset vahvuudet, sisaiset heikkoudet, ulkoiset mahdollisuudet
ja ulkoiset uhat (Kuvio 2). Nelikentan vasempaan puoliskoon sijoittuvat myontei-

set ja oikeaan puoliskoon negatiiviset asiat.

VAHVUUDET HEIKKOUDET
* Motivaatio tekijdiden kesken « Tekijoilla ei ole omakohtaista kokemusta
« Toimiva yhteistyd toimeksiantajan kanssa + Aiheesta rénsyily
* Tuodaan mahdollisimman uutta tietoa aiheesta * Yhteisen ajan I6ytdminen
helposti saataville
+ Pitkan ajan tavoitteita vaikea arvioida
* Viitekehykseen panostaminen

* Helposti lahestyttava ja aina saatavilla oleva + VVahaiset vastausmaarat kyselyssa
tuotos

» Tutkimustiedon vahaisyys aiheesta

* Ennaltaehkaisyn lisdantyminen lantionpohjan
toimintahairididen synnyssa « Yhteistydn toteutuminen organisaatioiden

vélilla esim. neuvolat

« Terveydenhuollon kustannukset laskevat

« Pandemian vaikutus

MAHDOLLISUUDET UHAT

Kuvio 2. SWOT-analyysi kehittdmistoiminnasta
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Ylaosaan kirjattiin nykytilaa kuvaavat sisaiset asiat ja alaosaan kirjattiin tulevai-
suuteen liittyvat ulkoiset asiat. SWOT-analyysin avulla voitiin tehda kehittamistoi-
minnan paatelmia esimerkiksi siitd, miten siina esiintyvia vahvuuksia voitiin kayt-
taa hyvaksi, miten voitiin kdantadad mahdollisesti esiintyvia heikkouksia vahvuuk-
siksi seka miten tulevaisuuden mahdollisuuksia tulisi hyodyntaa ja uhkia valttaa.
(Salonen ym. 2017, 57.)
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8 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Taman opinnaytetyon kehittamistehtavana oli tuottaa opas ja posteri lantionpoh-
jan ja syvien vatsalihasten harjoittamisesta raskauden aikana ja synnytyksen jal-
keen. Tarkoituksena oli tuoda tamanhetkista uutta tietoa helposti saataville ja ta-
voittaa mahdollisimman moni kohderyhmaan kuuluva henkilo. Lisaksi tarkoituk-
sena oli tuoda nakyvyytta lantionpohjan merkityksesta toimintakyvyn nakokul-
masta seka korostaa fysioterapian vaikuttavuutta osana niiden tutkimista ja kun-
toutusta. Kehittamistyon lopputulokseen vaikuttivat toimeksiantajan henkilokoh-
taiset kokemukset ja ajatukset seka kyselyyn vastanneet henkilt. Nain ollen ke-
hittamistyossa toimittiin konstruktivistisen mallin mukaisesti, silla siina korostuvat

seka osallistava etta yhteisollinen nakokulma.

8.1 Tiedonkeruumenetelmat

Kehittamistyon keskustelua edistaviksi menetelmiksi valittiin dialoginen keskus-
telu, palaverit seka ryhmatyot. Dialogista keskustelua ja palavereita toteutettiin
niin ryhnman jasenten kuin toimeksiantajan kanssa, jolloin tarkoituksena oli tavoi-
tella yhteista ymmarrysta seka saada kayttoon jokaisen osallistujan osaaminen,
luovuus ja motivaatio. Dialoginen keskustelu piti sisallaan suoraa keskustelua,
jossa tavoitteena oli |10ytaa yhteistd ymmarrysta. Erilaisille nakemyksille annettiin
tilaa ja kehittamistydmme eri tilanteita tutkittiin yhdessa. (Salonen ym. 2017, 61.)
Ryhmatyota toteutettiin yhdessa kehittamistyomme tekijoiden kesken. Ryhma-
tydssa tarkoituksena oli tydskennella pysyvassa ryhmassa, jossa jokaisella ryh-
malaisella oli yhteinen tehtava ja vaikutusmahdollisuus suunnitella itse tyétaan.
(Salonen ym. 2017, 91.) Naita kolmea keskustelua edistavaa menetelmaa toteu-
tettiin kehittamistoiminnan kaikissa vaiheissa eli nykykaytannon kehittamistarpei-
den tunnistamisessa, ideointivaiheessa, suunnitteluvaiheessa, toteutusvai-

heessa, tulos ja tuotosvaiheessa, arviointivaiheessa seka paatdsvaiheessa.

Kehittdmistoiminnassa hyddynnettiin monitahoarviointia yhtena kehittdmismene-

telmana (Salonen 2013, 22). Monitahoarvioinnissa otettiin huomioon laaja-
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alaisesti erilaiset arviointilausunnot ja painotettiin avainryhmien valista vuorovai-
kutusta (Salonen ym. 2017, 88). Monitahoarviointi toteutui konkreettisesti niin,
etta opinnaytetyon tekijat [ahettivat arvioitavaksi sen hetkisen tuotoksen seka toi-
meksiantajalle etta ohjaavalle opettajalle. Tall6in oli mahdollisuus saada erilaisia
kehittamisehdotuksia liittyen esimerkiksi tuotosten sisaltoon. Tarkoituksena oli,
ettda monitahoarviointi toteutuisi jokaisessa kehittamistoiminnan vaiheessa, mutta

lopulta tdma toteutui vain toteutus- ja arviointivaiheessa.

Tassa kehittamistyossa kaytettiin apuna ja kumuloitiin aiempaa tutkimustietoa,
valmiita materiaaleja ja dokumentteja aiheesta. Tutkimustiedon laadukkuutta ja
ajankohtaisuutta tarkasteltiin kriittisesti, silla tarkoituksena oli perustaa kehitta-
mistyon sisaltdé mahdollisimman uuteen ja todistettuun tietoon. (Salonen ym.
2017, 35; Salonen 2013, 23.) Tutkimustiedon ja lahdekirjallisuuden valintakritee-
rina pidettiin sita, etta julkaisuajankohdasta oli kulunut enintaan 10 vuotta. Kehit-
tamistydssa onnistuttiin tuomaan esille laadukasta ja ajankohtaista tietoa, silla

vanhin lahde oli julkaistu 11 vuotta sitten.

Puolestaan tutkimuksellisista tiedonkeruumenetelmista kaytettiin sahkoista
Webropol-kyselya, jonka tarkoituksena oli tuottaa kehittamistoiminnan kannalta
tarpeellista tietoa (Salonen ym. 2017, 35; Salonen 2013, 23). Tarkoituksena oli
kerata subjektiivista informaatiota synnyttaneilta naisilta liittyen lantionpohjaan ja
syviin vatsalihaksiin. Kysymyksissa painotetaan sita, mita henkilot olisivat halun-
neet aiemmin tietaa raskauden ja synnytyksen merkityksesta, harjoittelusta ja
vaikutuksesta lantionpohjan ja syvien vatsalihasten toimintakykyyn. Kyselyssa
vastaaja pysyi taysin anonyymina, silld vastaaminen ei vaatinut mitaan henkilo-
tietoja. Kysely kohdistettiin Nordic Fit Maman Kuntouta keskivartalo -verkkoval-
mennukseen osallistuneille henkildille, silla nain saavutettiin helposti kohderyh-
maan kuuluneita henkiloita. Kyselyn vastausten avulla sisaltoon saatiin tuotua
esille sellaisia nakokulmia, mitad opinnaytetyon tekijat eivat olisi itse osanneet

huomioida.

Verkkokyselyn yhteyteen laadittiin saatekirje, jossa ilmaistiin kyselyn tarkoitus ja
kenelle kysely on osoitettu (Liite 1). Tekstissa tuotiin ilmi korostetusti vastaami-
sen tarkeyttd vastaajan omaa vapaaehtoisuutta kunnioittaen. Saatekirjeessa
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mainittiin vastaamisen tapahtuvan anonyymisti ja vastausten kasittelemisen ta-

pahtuvan luottamuksellisesti.

Sahkdinen kysely (Liite 2) on suunniteltu pitdmaan sisallaan seuraavat kysymyk-
set: (1) Olitko kuullut lantionpohjanlihaksista ennen Nordic Fit Mama -verkkoval-
mennusta? Jos kylla, niin mista? (2) Olitko saanut tietda raskauden ja synnytyk-
sen vaikutuksista lantionpohjan lihaksiin muualta kuin verkkovalmennuksesta?
Jos kylla, niin mista? (3) Mista seuraavista asioista sait tietoa neuvolasta tai muu-
alta? (4) Mista asioista olisit kaivannut enemman tietoa ennen verkkovalmennuk-
seen osallistumista? (5) Millaisessa muodossa haluaisit / olisit halunnut saada

mieluiten tietoa aiheesta?

Kysely laadittiin opinnaytetydryhman kesken, mita toimeksiantaja jakoi saatekir-
jeineen Nordic Fit Maman suljetussa Facebook-ryhmassa ja lahetettiin sahkopos-
titse verkkovalmennukseen osallistuneille henkildille. Kysely oli auki aikava-
lilld 18.2.—1.3.2021. Vastaamisajan sulkeuduttua kyselyyn vastasi yhteensa 101

henkiloa.

8.2 Webropol-kyselyn analysointi

Jokainen 101 vastaajasta antoi luvan kayttda vastauksiaan opinnayte-
tydssa. Vastaajista noin 91 % oli kuullut lantionpohjan lihasten harjoittelusta en-
nen verkkovalmennukseen osallistumista. Loput vastaajista ei ollut kuullut lanti-

onpohjan lihasten harjoittelusta ennen verkkovalmennukseen osallistumista.

Vastaajista noin 76 % ei ollut mielestdan saanut riittdvasti ohjeistusta lantionpoh-
jan lihasten harjoitteluun ennen verkkovalmennukseen osallistumista (Taulukko
1). Noin 24 % vastaajista koki, etta oli saanut riittdvasti ohjeita lantionpohjan li-

hasten harjoitteluun ennen verkkovalmennukseen osallistumista.
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Taulukko 1. Olitko saanut riittavat ohjeet lantionpohjan lihasten harjoitteluun ennen verk-
kovalmennusta?

= Kylld =En

Noin 83 % vastaajista oli kuullut raskauden ja synnytyksen vaikutuksista lantion-
pohjan lihaksiin muualta kuin verkkovalmennuksesta (Taulukko 2). Puolestaan
17 % vastaajista ei ollut kuullut raskauden ja synnytyksen vaikutuksista kyseisen
alueen lihaksiin ennen verkkovalmennukseen osallistumista.

Taulukko 2. Olitko kuullut raskauden ja synnytyksen vaikutuksista lantionpohjan lihaksiin
muualta kuin verkkovalmennuksesta?

=Kylld =En

Seuraava kysymyksemme tiedusteli vastaajilta, mistad asioista, koskien lantion-
pohjan lihaksia ja keskivartaloa, he saivat tietoa aitiysneuvolasta tai muualta

(Taulukko  3). Vastaajista noin76 % oli saanut tietoa lantionpohjan
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harjoittamisesta. Noin 28 % vastaajista oli saanut tietoa seka lantionpoh-
jan ettd vatsalihasten erkauman tunnistamisesta. Vastaajista noin 12 % oli saa-
nut tietoa lantionpohjan ja keskivartalon lihasten vaikutuksesta koskien koko ke-
hon toimintaa ja lihastasapainoa. Vastaajista 6 % oli saanut tietoa lantionpohja
ylijannittyneisyydesta ja poikittaisen vatsalihaksen tunnistamisesta. 17 % vastaa-

jista ei ollut saanut tietoa mistaan naista edella mainituista asioista.

Taulukko 3. Mista seuraavista asioista sait tietoa aitiysneuvolasta tai muualta?

80% 76%
70%
60%
50%
40%

0, )
30% 28% 28%

17%

I 12%

20%

10%

0%

En mistaan naista

lihastasapainoon

Lantionpohjan harjoittaminen
Lantionpohjan tunnistaminen
Lantionpohjan ylijannittyneisyys . ;3

vaikutus koko kehon toimintaan ja

Lantionpohjan ja keskivartalon lihasten
Poikittaisen vatsalihaksen tunnistaminen . ;2

Vatsalihasten erkauman tunnistaminen

Vastaajista 89 % olisi toivonut saaneensa tai tulevaisuudessa saavansa tie-
toa kertomistaan aiheista suullisesti ammattilaiselta (Taulukko 4). 55 % vastaa-
jista haluaisi mieluiten tietoa verkkovalmennuksen kautta. 62 % vastaajista halu-
aisi tietoa kirjallisessa muodossa ja sahkoisessa muodossa esimerkiksi pdf-muo-
dossa 45 % vastaajista. 16 % vastaajista haluaisi tietoa sosiaalisen median
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kautta. 20 % vastaajista haluaisi tietoa esimerkiksi terveydenhuollon ammattilai-

silta, perhevalmennuksesta ja aitiysliikuntaryhmista.

Taulukko 4. Miten haluaisit tai olisit halunnut saada mieluiten tietoa aiheesta?

Sosiaalisesta mediasta
Muu, mik&?
Sahkdisena t;(;jf())stona (esim.
Verkkovalmennuksesta
Kirjallisessa muodossa
Suullisesti ammattilaiselta
0% 20% 40% 60% 80% 100%

8.2.1 Webropol-kyselyn avoimien vastauksien koonti

Kysymyksessa kaksi haluttiin selvittaa, mista henkilot olivat kuulleet synnytyksen
jalkeisesta lantionpohjan lihasten harjoittamisesta ennen verkkovalmennusta.
Suurin osa vastaajista oli kuullut lantionpohjan lihasten harjoittelusta neuvolasta
tai synnytyssairaalasta (61). Vastauksissa korostuu myads internetin (13) merki-

tys omatoimisen tiedonhaun tyokaluna.
“Netista, neuvolan ja synnytyssairaalan materiaaleista”
“Mm. sairaalan lapsivuodeaika-opasvihkosessa oli asiasta maininta
Ja pienta ohjeistusta”

Vastauksista kavi myds ilmi, etta asiasta kuultiin 1ahipiiriltd, kuten kavereilta ja

sukulaisilta (13). Osassa vastauksissa mainittiin naiden
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lisdksi henkildiden kuulleen fysioterapeutilta tietoa aiheesta, kirjallisuudesta, so-

siaalisesta mediasta seka erilaisista verkkovalmennuksista.

“Fysioterapeutilta synnytyssairaalassa”
"Ystévélts, Facebookista, Aitipiiriltd”

*Aidilténi, synnytyssairaalasta, kirjallisuudesta, toisesta kurssista,

Jossa harjoiteltiin lantionpohjaa”

Kysymyksessa kolme selvitettiin, kokivatko henkilot saaneensa riittavan ohjeis-
tuksen lantionpohjan lihasten harjoittamiseen ennen verkkovalmennusta. Halut-
tiin lisaksi selvittdaa, miltd tahoilta vastaajat olivat saaneet mahdollisesti ohjeis-
tusta. Osa vastaajista (11) oli saanut ohjeistusta lantionpohjan lihasten harjoitte-

luun naistenklinikan tai neuvolan fysioterapeutilta.
“Naistenklinikan fysioterapeutilta edellisen raskauden jélkeen”

"Repeymien takia sain fysioterapeultilta ohjeet sairaalasta poistu-

essa”

"Periaatteessa kylla, mutta olin unohtanut miten treenata, koska oli

niin pitka aika sitten kun olin kdynyt fysioterapiassa”

Puolestaan osa henkildista (8) kertoi saaneensa ohjeistusta neuvolasta. Muina
ohjeistuksen lahteina mainittiin muun muassa gynekologi, pilates seka Terveys-

kylan tarjoama Naistalo.fi -nettisivu.

"Pilates, neuvola, gynegologeilta, itse tutkinut asiaa”

"Kyllé ja en, naistalon nettivisuilta ohjeita pystyi katsomaan”

Kyselyn neljas kysymys kasitteli sita, olivatko vastaajat saaneet tietoa raskauden
ja synnytyksen vaikutuksista lantionpohjan lihaksiin muualta kuin verkkovalmen-

nuksesta. Vastaajista lahes kolmasosa (30) oli kuullut neuvolasta raskauden ja
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synnytyksen vaikutuksista lantionpohjan lihaksiin ennen verkkovalmennukseen
osallistumista. Puolestaan osa vastaajista (25) oli hakenut tietoa omatoimisesti
internetista. Fysioterapeutti toimi myos tiedon lahteena (11). Muutama henkilo oli
saanut tietoa ystaviltaan ja kavereiltaan. Vastaajat toivat esille myds pilateksen,
raskaussovellukset- ja  kirjat, raskausjoogan, erilaiset  verkkovalmennuk-

set seka keskustelupalstat.

"Neuvolan jérjestédmé ryhméfysioterapiakerta”

"Neuvolasta ympéripyoreésti, ei kuitenkaan painotettu kuinka paljon

vaikutusta olisi”

"Synnytyslaitoksella ja &itiysfysioterapeutin infosta perhekeskuk-
sella (MLL)”

Enemman tietoa ennen verkkovalmennukseen osallistumista olisi toivottu lanti-
onpohjan harjoittamisesta (70), vatsalihasten erkaumasta (38) ja lantionpohjan li-
hasten ylijannittyneisyydesta (22) seka lantionpohjan rentouttamisesta (28). Li-
saksi vastauksissa toistui se, etta useat vastaajat kokivat jaaneensa kovin yksin,
eika neuvolan ja synnytyssairaalan tarjoama tieto ja apu ollut riittavaa. Henkilot
nostivat vastauksissa ilmi sen, etta he olisivat toivoneet konkreettisempia ja tar-
kempia ohjeita harjoittelun saralla. Ongelmalliseksi vastauksissa koettiin, ettei
neuvolassa ei painotettu harjoittamisen tarkeytta jo raskauden aikana. Osa vas-
taajista koki, etta vatsalihasten erkauman ja lantionpohjan tietoinen tunnistami-

nen olisi ollut helpompaa, jos sita olisi neuvottu kokeilemaan jo ennen synnytysta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Helina Halonen, Anna Nevalainen & Meri Peltonen



39

9 INFORMATIIVISEN OPPAAN SISALTO

Monitahoarvioinnin myota oppaan sisallon aiheiksi valikoitui lantionpohjan anato-
mia ja rakenteiden tehtavat, tietoa rakenteisiin kohdistuvasta rasituksesta ras-
kauden aikana ja synnytyksen jalkeen, lantionpohjan toimintahairiot, rakenteiden
tunnistaminen ja lihasvoimaharjoittelu pitden sisallddn muutaman harjoitteen
seka tietoa lantionpohjan ylijannittyneisyydesta ja sen rentouttamisen tarkey-
desta. Lahdekirjallisuuden avulla maariteltiin oppaaseen valittujen harjoitteiden
intensiteetti, frekvenssi ja volyymi. Webropol-kyselyssa saadut vastaukset tukivat
monitahoarvioinnilla valittuja aiheita. Lisaksi vastauksissa nousi toistuvasti esille
toive siita, etta oppaassa kasiteltaisiin vatsalihasten erkauman kuntoutusta ja esi-
tettaisiin tietoa lantionpohjan lihasten lihasvoimaharjoittelusta. Nain ollen nama
aiheet haluttiin sisallyttaa oppaaseen. Lopulta oppaan pohjalta suunniteltiin pos-

teri, jossa tuotiin esille oppaan sisalto tiivistetysti.

Jotta opas olisi selkea ja palvelisi mahdollisimman hyvin kohdeyleis6aan, oppaan
sisallosta pyrittiin tekemaan helposti ymmarrettavan niin tekstin kuin rakenteen-
kin osalta. Lopullisesta informatiivisen oppaan ja posterin ulkoasusta paattaa toi-
meksiantaja, jolloin tuotosten ulkoasusta tulee yrityksen brandin mukainen. Toi-
meksiantaja lisda myos informatiiviseen oppaaseen harjoitteita kuvaavia still-ku-
via. Kehittamistydn tuotoksena syntynyt opas (Liite 3) ja posteri (Liite 4) 16ytyvat

liiteosiosta.

Verkkokyselyssa suurin osa vastaajista toivoi, etta haluaisi saada mieluiten tie-
toa suullisesti ammattilaiselta tai kirjallisessa muodossa. Tasta huolimatta paa-
dyttiin siihen tulokseen, ettd opas tehdaan sahkodiseen muotoon. Talléin se on
aina saatavilla internetin valityksella ja sen tavoitettavuus on parempaa. Sahkoi-
nen opas on myos mahdollista tulostaa, jolloin lukija saa halutessaan paperisen

version itselleen.
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10 EETTISTEN NAKOKULMIEN TARKASTELU

Kehittamisprojektin kaikissa vaiheissa noudatettiin hyvan tieteellisen kaytannon
ohjeita seka tietosuojalakia. Koska kehittamistyon verkkokyselyna toteutettava
tutkimusosio kohdistui ihmisiin, tuli kehittamistydssa noudattaa TENK:n ihmiseen
kohdistuvan tutkimuksen eettisia periaatteita. TallGin tarvittin muun muassa osal-
listujien suostumus kyselyyn. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry.
2020, 8-9, 26.)

10.1 Eettisyyteen vaikuttavat tekijat

Jotta eettisyys toteutui kehittdmishankkeessa, edellytti se huolellista perehty-
mista opinnaytetydn aiheeseen, riittdvien resurssien kartoittamista ja aikataulun
laatimista seka yhteistydosopimuksen tayttoa ammattikorkeakoulun, toimeksian-
tajan ja opinnaytetyon tekijoiden valilla (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto
Arene ry. 2020, 4, 6-7, 19). Oli my0s sovittava opinnaytetyon tekijanoikeuksista,
omistuksista seka tyon kaytdsta, etenkin jos tuotettu opas menee aitiys- ja ehkai-
syneuvoloiden kayttoon. Tama oli tehtava kirjallisesti osana yhteistyosopimusta.

(Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry. 2020, 20.)

Kuten tutkimuksellisessa opinnaytetyossa, myos toiminnallisessa opinnayte-
tyossa kehittamisprojektin muodossa oli esiteltava aineistojen ja materiaalien
hyodyntaminen riittavalla tarkkuudella ja luotettavasti metodikirjallisuuden avulla.
Metodikirjallisuuden oli hyva olla yhtenaista, ja sen kayttd hallittua. Ulkopuolisen
tahon on kyettava riittavalla tavalla jaljittamaan kehittamishankkeen vaiheet seka
hanke kokonaisuudessaan. (Salonen 2013, 24, 41.) Muita kehittdmisprojektin
luotettavuuteen vaikuttavia tekijoita olivat muun muassa verkkokyselyn onnistu-
minen, monipuolisen ja todennetun lahdekirjallisuuden ja -materiaalien hyddyn-
taminen seka huomion kiinnittaminen tutkimusmenetelmien reliabiliteettiin ja va-
liditeettiin (Salonen 2013, 10).

Suunnitellun Webropol-kyselyn heikkoutena on se, ettei siina voida arvioida sit3,

kuinka vakavissaan kyselyyn vastaavat henkil6t olivat suhtautuneet
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tiedonkeruumenetelmaan. Kyselyn reliabiliteettiin vaikutti se, olivatko vastaajat
ymmartaneet ja tulkinneet kysymykset samalla tavalla seka kuinka perehtyneita
vastaajat ovat taman kehittamistyon aiheeseen. Reliabiliteettiin vaikutti lisaksi se,
kuinka todenmukaisesti kyselyyn vastaajat vastasivat kysymyksiin, mitka kasitte-
levat osin arkaluontoisia aiheita, esimerkiksi terveytta ja seksuaalista kayttayty-
mista. (Ojasalo ym. 2014, 121.)

Kyselyn validiteettiin vaikuttivat tutkimuksen kohderyhma seka se, mita kyselyssa
kysyttiin. Kysymykset tuli laatia niin, etta niiden avulla saatiin juuri sellaista tietoa,
jota oli tarkoituskin saada. Kyselytutkimus laadittin suomeksi, koska tarkoituk-
sena oli kerata vastaukset suomen kielelld. Tama paransi kyselyn validiteettia,
koska vieraalla kielella suoritettu kysely ja siita saatujen vastauksien analysointi
olisi voinut nostaa vaarien tulkintojen riskia. (Vehkalahti 2014, 41.) Oletuksena
oli, ettd vastaajat osaavat suomen kielta, koska Kuntouta keskivartalo -verkko-

valmennus oli toteutettu suomeksi.

Kyselyssa otettiin huomioon, ettei se ole tieteellisesti kovin validi. Tama johtui
siita, ettei kysely perustu otokseen, vaan se oli osoitettu kaikille Kuntouta keski-
vartalo -verkkovalmennukseen osallistuneille. Nain ollen kyselyn myota saatua
tietoa ei voitu yleistdd koskemaan koko perusjoukkoa. (Ojasalo ym. 2014, 128—
130.) Tieteellisesti tallaista tilannetta tulisi valttaa. Tasta huolimatta tdman kehit-
tamistyon kohdalla paadyttiin siihen tulokseen, etta paatavoitteena oli taman
verkkokyselyn avulla vain auttaa suuntaamaan oppaan sisaltoa siihen haluttuun

perspektiiviin, mika palvelisi kohderyhmaa mahdollisimman hyvin.

10.2 Webropol-kyselyn tietosuoja-asetukset

Henkilotiedoiksi luokitellaan kaikki sellaiset tiedot, joiden perusteella henkild voi-
daan tunnistaa joko valillisesti tai suoraan esimerkiksi yhdistamalla jokin toinen
tieto toiseen tietoon mahdollistaen nain tunnistamisen. Henkilo voidaan tunnistaa
esimerkiksi nimen, terveydentilan, henkilokortin numeron tai jonkin hanelle tun-

nusomaisen tekijan perusteella. (Tietosuojavaltuutetun toimisto 2021.)
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Toteutettavassa kyselyssa ei keratty minkaanlaisia henkilotietoja vastaajilta. Eu-
roopan parlamentin ja neuvoston asetuksen 2016/679 mukaan maaritelma ’ter-
veystiedot’ tarkoittaa luonnollisen henkilon psyykkiseen tai fyysiseen terveyteen
koskettavia henkilGtietoja, mukaan lukien tiedot terveyspalvelujen tarjoamisesta,
jotka ilmaisevat henkilon terveydentilan. Tiedossa oli jo entuudestaan, etta kyse-
lyyn vastaavat henkil6t olivat joko raskaana tai synnyttaneet. Oletuksena voitiin
lisaksi pitaa sita, ettd verkkovalmennukseen osallistuneilla henkil6illa oli saatta-
nut olla terveydentilaan vaikuttava vaiva. Naiden ennakko-oletusten pohjalta ei
voitu kuitenkaan yhdistaa kyselyssa saatuja vastauksia luonnolliseen henkiloon,

koska kysely ei sisaltanyt terveydentilaan liittyvia tarkentavia kysymyksia.

Yleisen tietosuoja-asetuksen nojalla vastaajalta kysyttiin viela erikseen suostu-
mus tietojen hydodyntamiseen opinnaytetyossa. Lisaksi tarkoituksena oli varmis-
taa, ettd vastaaja ymmartaa, mihin on suostumassa. Suostumukseen vastaami-
nen tapahtui vapaaehtoisesti, tietoisesti, yksiselitteisesti ja yksiloidysti rastitta-

malla ruutu heti verkkokyselyn alussa.
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11 POHDINTA

Koimme oppaan tyostamisen merkitykselliseksi ja tarpeelliseksi tehtavaksi,
koska kehittamistyon aikana meille selkeni aiheen ajankohtaisuus seka suomen-
kielisten oppaiden ja tiedon vahaisyys. Webropol-kyselyn vastausten perusteella
meille konkretisoitui kehittamistydmme tuotosten tarpeellisuus ja merkitykselli-
syys, koska kohdeyleiso ei kokenut nykyisen tarjolla olevan tiedon olevan riitta-
van helposti saatavilla tai tieto ei vastaa taysin heidan tarpeitaan. Mielestamme
tahan asiaan tulisi tehda muutos, jotta jokainen raskaana oleva tai synnytta-
nyt nainen saisi helpommin tarvitsemaansa tietoa aitiysneuvolan tai muun ta-
hon kautta. Tarvittavan tiedon saanti jo raskauden suhteen aikaisessa vaiheessa
tai synnytyksen jalkeen olisi hyvin tarkeaa, jotta mahdollisilta lantionpohjan lihas-

ten ja keskivartalon ongelmilta pystyttaisiin valttymaan.

Opinnaytetyoprosessin aikana saavutimme asettamamme lyhyen aikavalin ta-
voitteemme, joka piti sisalladn Webropol-kyselyn yhtena tiedonkeruumenetel-
mana. Kyselyn vastaajamaara ylitti odotuksemme moninkertaisesti, jolloin
saimme kohdennettua oppaan sisallon palvelemaan paremmin ja kattavammin
kohdeyleisOn tarpeita. Puolestaan asettamamme pitkan aikavalin tavoitteemme
jai saavuttamatta, koska kehittamistydomme tuotoksena syntyneen oppaan saa-
minen kliiniseen kayttoon julkisen terveydenhuollon organisaatioihin osoittautui
meidan olemassa olevat resurssit huomioon ottaen kohtuuttoman tyolaaksi ja la-
hes mahdottomaksi. Tama kavi ilmi keskustellessamme toimeksiantajamme seka
ohjaavan opettajamme kanssa. Kehittamistydomme tuotos on tilaustyd yksityiselle
yritykselle ja nain ollen markkinointi julkisen terveydenhuollon organisaatioihin ei
ollut mahdollista. Kuitenkin suunnittelemamme posteri tulee esille osaan Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirin ehkaisy- ja aitiysneuvoloista, jolloin taman avulla
saamme markkinoitua kohdeyleisolle opastamme ja toimeksiantajayritystamme
Nordic Fit Mama:a. Lisaksi laatimamme opas tulee esille Nordic Fit Maman verk-

kosivuille sahkbdisessa muodossa.

Jatkokehitysideana pidamme laatimamme oppaan markkinointia yleisesti julki-

sen terveydenhuollon organisaatioille. Toivoisimme myo0s, etta lantionpohjan ja
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syvien vatsalihasten kuntoutus ja fysioterapia tulisi tulevaisuudessa automaatti-
sesti osaksi raskauden ja synnytyksen jalkeisen ajan terveydenhuoltoa. Tama
tulisi ottaa huomioon, jotta aidit eivat kokisi niin helposti jadvansa yksin raskau-
den ja synnytyksen aiheuttamien kehossa esiintyvien psyykkisten ja fyysisten

muutosten kanssa.

Koemme, etta kehittamistyo rikastutti omaa tietopohjaamme koskien lantionpoh-
jan ja syvien vatsalihasten anatomiaa, fysiologiaa seka yleisesti kuntoutusta fy-
sioterapeuttisesta nakokulmasta huomioiden. Kehittamistyon aikana meille myos
konkretisoitui, kuinka yleisia lantionpohjaan ja syvien vatsalihasten toimintaan liit-
tyvat vaivat ovat. Kehittamistydomme aikana koimme tiedonhaun haasteelliseksi,
koska esimerkiksi lantionpohjan harjoittelusta ei 10ytynyt selkeda yhteista lin-
jausta seka erityisesti harjoittelun progressiosta oli saatavilla tietoa hyvin niukasti.
Lisaksi huomasimme epakohtia eri terveydenhuollon ammattilaisten tiedon ja-
ossa raskaana oleville ja synnyttaneille dideille. Tama ilmeni muun muassa syn-
nyttaneiden aitien yksin jaamisen kokemuksina, koska heidan mielestaan mikaan
terveydenhuollon taho ei taysin ota vastuulleen heidan auttamistaan jatkokuntou-

tuksen osalta.

Fysioterapian peruskoulutus ei mielestamme ota tarpeeksi huomioon lantionpoh-
jan merkitysta sen ansaitsemassa mittakaavassa. Annettu opetus ei vastaa tay-
sin sita, kuinka tarkeana pidamme lantionpohjan vaikutusta osana ihmisen bio-
psykososiaalista terveytta ja hyvinvointia. Tulevina fysioterapian ammattilaisina
koemme, etta fysioterapeuttien tulisi osata ja hallita osana tyotaan edes lantion-
pohjan fysioterapian perusteet. Talldin asiakas saisi tarvitsemaansa hoitoa tai oh-
jausta pelkastaan jo peruskoulutuksen omaavalta fysioterapeutilta tai tarvittaessa

taman ohjaamana lantionpohjaan erikoistuneelta fysioterapeutilta.
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ammattikorkeakoulusta. Teemme opinndytetydmme tilaustydna Nordic Fit Mama:lle. Kysely toteutetaan

vain Nordic Fit Mama —verkkovalmennukseen osallistuneille.
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julkaisuarkistossa, josta se on silloin vapaasti luettavissa.

Pyyddmme olemaan yhteydessd, mikali sinulla on kysyttdvaa koskien kyselylomaketta tai
opinndytetydtamme. Tiedustelut voit ldhettdd sdhkopostitse Meri Peltoselle osoitteeseen

meri.peltonen@edu.turkuamk.fi

Turussa 08.02.2021

Ystdvallisesti vastauksista kiittden,

Helind Halonen, Anna Nevalainen & Meri Peltonen
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Liite 2. Webropol-kysely

Lantionpohja ja syvat vatsalihakset -kysely

1. Vastauksia saa kdyttds opinndytetydssa *

() Kylla
() E

2. Olitko kuullut synnytyksen jilkeisesta lantionpohjan lihasten harjoittelusta ennen Nordic

Fit Mama -verkkovalmennusta? *

() Kylla, mista?

OEn

3. Olitko saanut riittavat ohjeet lantionpohjan lihasten harjoitteluun ennen
verkkovalmennusta? *

() Kylla, mista?

OEn

4. Olitko kuullut raskauden ja synnytyksen vaikutuksista lantionpohjan lihaksiin muualta kuin
verkkovalmennuksesta? *

() Kylla, mista?

OEn
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5. Mist3 seuraavista asioista sait tietoa ditiysneuvolasta tai muualta?
(Voit valita monta vaihtoehtoa) *

|:| Lantionpohjan tunnistaminen

Lantionpohjan ylijannittyneisyys

Lantionpohjan harjoittaminen

Poikittaisen vatsalihaksen tunnistaminen

Vatsalihasten erkauman tunnistaminen

Lantionpohjan ja keskivartalon lihasten vaikutus koko kehon toimintaan ja lihastasapainoon

En mistdan naista

oot

6. Mista asioista olisit kaivannut enemman tietoa ennen verkkovalmennukseen
osallistumista? *

7. Miten haluaisit / olisit halunnut saada mieluiten tietoa aiheesta?
(Voit valita monta vaihtoehtoa)

Suullisesti ammattilaiselta
Kirjallisessa muodossa
Sahkéiseni tiedostona (esim. pdf)
Sosiaalisesta mediasta

Verkkovalmennuksesta

Muu, mika?

oo
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Liite 3. Informatiivinen opas

SISALLYSLUETTELO
Naisen lantionpohja
Anatomia

Rakenteiden tehtavat 4

Raskaus ja synnytys

Lantionpohjan toimintahairiét é
Lanti hjan ylijanni i
g antionpohjan ylijannittyneisyys 7
LANTIONPOHJAN JA SYVIEN VATSALIHASTEN Vatsalihasten erkauma 8
TOIMINTA JA HARJOITTAMINEN Syvien vatsalihasten harjoittelu .
Syvien vatsalihasten lihasvoimaharjoite
RASKAUDEN AIKANA
A Lantionpohjan lihasten harjoittelu i
] i s
. Harjoittelun kontraindikaatiot n
SYNNYTYKSEN JALKEEN Rakenteiden tunnistaminen 12
Lantionpohjan lihasten tunnistamisharjoite
Nopeusvoima 15
— INFORMATIIVINEN OPAS Lantionpehjan nopeusvoimaharjoite
Kestovoima 1
Lantionpohjan kestovoimaharjoite
Maksimivoima 15
Lantionpehjan maksimiveimaharjoite
Lantionpohjan rentouttaminen "
Lantionpohjan rentouttamisharjoite
Lahteet -
- P
.« ®
L] [}
L
s ©®
# Y
Naisen lantionpohja Rakenteiden tehtavat
Anatomia
Lantionpohjan lihasten tehtavia on:
Lantionpehjan anatomia koostuu tahdonalaisesta, ¢ Tukea ja kannatella vatsan ja lantion alueen elimié, kuten
poikkijuovaisesta seké tahdosta riippumattomasta, virtsarakkoa, virfsaputkeq, kohtua, ematinta ja perésuolta.
sileastd lihaskudoksesta ja sidekudoksesta.
* Toimia etenkin virtsanpidatyskyvyn ja normaalin
Anatomisesti lantionpohjan lihakset jaetaan ulostamisen yhteydessa seka foiminnoissa, joissa
kolmeen osaan: vatsaontelon paine kohoaa, kuten aivastaessa, yskiessa,
+ lantion vélipohja esineitd nostaessa ja synnyttamisessa.
* lantion alapchja
» suolen ja sukuelinten sulkijalihakset * Suuri merkitys seksuaalisen nautinnon kannalta.
3 4
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Raskaus ja synnytys

Raskauden aikana naisen kehossa tapahtuu fysiclogisia ja
hormonaalisia muutoksia, esimerkiksi:

 Sikitn kasvaessa kohtu kasvaa venyttéen vatsan
peitteitd ja ihoa. Nam& muutckset saavat aikaan
lantionpohjan suuntauksen alaspéin. Tamé altistaa
virtsaputken ja -rakon lisaantyneeseen liikkuvuuteen,
mik& puolestaan voi aiheuttaa virtsankarkailua.

* Hormonitasoissa tapahtuvat muutokset aiheuttavat
kudosten venymista seka virtsaputken sulkijalihasten
|6ystymista.

 Alatiesynnyttaneista jopa 80 %:lla on jonkinasteinen
synnytyksesta aiheutunut hépyhermen vaurio, miké voi
jehtaa ponnistusinkentinenssiin myshemmalla ialla.

 Alatiesynnytyksest@ voi aiheutua synnytyssupistuskipua,
vélilihan repeéma ja leikkaus tai peraaukon ja
sulkijalihasten repeama.

5

Lantionpohjan ylij@nnittyneisyys

Ylijgnnittyneessé lantionpohjassa yksi tai useampi
lantionpohjan lihas on vaadittuun teimintaan suhteessa
liian aktiivinen. Jatkuvassa jannityksessa olevat
lantionpohjanlihakset voivat aiheuttaa esimerkiksi
kiputiloja ja spasmeja eli "lihaskramppeja”.
Ylijannittyneiden lantionpohjanlihasten kohdalla henkilén

on vaikea tietoisesti jannittaa etta rentouttaa kyseisia

lihaksia.

Ylijannittyneen lantionpohjan aiheuttaman ocireet voivat
ilmeta, esimerkiksi:
* ruoansulatuskanavan ongelmina
* gynekologisina ja seksuaalisina ongelming,
esimerkiksi yhdynnéssa ilmenevéna kipuna,
virtsaamisongelmina seké kosketusarkuutena
lantionpohijan lihaksissa ja eméattimen ulkoisissa
osissa.

e tuki- ja liikuntaelimistén ongelmina

Lantionpohjan toimintah&iriét

Lantionpohjan toimintahairisita ovat:
* virfsaamiseen ja ulostamiseen liittyvat pidatys-
ja tyhjentémisvaikeudet
* lantionalueen kiputilat
* gynekologisten elinten ja perésuolen
laskeumat

» seksuaalitoimintojen hairist

Lahes kolmasosa aikuisikaisistd naisista kohtaa
lantionpohjan toimintahairisitd, joista virtsainkontinenssi

on yleisin vaiva.

Raskaus ja synnytys ovat yhteydessa useisiin erilaisiin
lantienpohjan teimintahairisihin, kuten virtsan- ja
ulosteenkarkailuun, lantion elinten laskeumaan seka

alaselkakipuun.

Vatsalihasten erkauma

Vatsalihasten erkauma tarkoittaa suorien vasalihasten
valissa olevan lihaskalvon 16ystymista ja ohenemista.
Tallsin suorat vatsalihakset erkanevat toisistaan
sivusuuntiin vartalon keskilinjasta.

Suorien vatsalihasten erkaumalle altistavia tekijéita ovat
mm.

* raskaudet, ylipaino

¢ alueen leikkaukset

¢ fyysisesti raskas tyd

* alueen vammat

Erkauma muuttaa muiden vatsalihasten ja selén toimintaa
seké kehonhallintaa. Erkauma saattaa vaikuttaa myss
vatsaontelon paineen sédtelyyn ja vartalon voimansiirtoon.
Erkauma voi vaikuttaa koettuun elaménlaatuun alentavasti
ilmeten mm. keskivartalon kiputiloina, turvotuksena ja
tyytymattémyytena alavartaloon.
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Syvien vatsalihasten harjoittelu

Syvien vatsalihasten harjoittaminen on vaikuttava
hoitomenetelmé sucrien vatsalihasten erkauman
kuntoutuksessa ja synnytt@neiden naisten eldmanlaadun

parantamisessa.
Syvien vatsalihasten lihasvoimaharjoite

1. Asetu nelinkontin ranteet olkapéiden alla ja polvet
lonkkien alla linjassa. Yllapida lapatukea, pidé niska
pitkéing ja lannerangassa luonnollinen pieni notko.

2.Ulospuhalluksen aikana supista kevyesti lantionpohjaa ja
tiivista vatsaa vetamalla napaa siséan ja ylés. Samalla
liu'uta jalkaa taaksepdin alustaa pitkin suoraksi. Muista
yllapitaa likkeen aikana keskivartalon ja lantion asento
likkumattomana.

3.Palauta jalka uloshengityksen aikana takana alkuasentoon.

4.Sisaanhengité alkuasennossa.

Yksi sarja koostuu 5-10 toistosta molemmin puolin.
Tee sarjoja yhteensa 3-5 kertaa.

Pida sarjojen vélissa 1-2 minuutin lepotauko.

9

Lantionpohjan lihasveimaharjoittelun tavoitteena on
painottaa lantionpohjan lihasten aktiveintia arkip&ivan eri
aktiviteettien ja lilkkeiden yhteydessa. Tallaisia aktiviteetteja
ja liikkeité voi olla esimerkiksi esineiden nostaminen,
yskiminen ja kotitéiden tekeminen. Tavoitteena on saada
lantionpohjan lihasten aktivoinnista automaattinen toiminto,

jolloin estettaisiin esim. virtsaamisinkontinenssin syntya.

Harjoittelun kontraindikaatiot

Lantionpohjan lihasten lihasvoimaharjoittelulla on

kontraindikaatioita eli vasta-aiheita, joita ovat esimerkiksi:

¢ jatkuva verenvuoto toisella tai kelmannella
raskauskolmanneksen aikana

* revenneet lihaskalvot

* raskausmyrkytys

* kohdunkaulan heikkous

* ennenaikainen synnytys

Lantionpohjan lihasten harjoittelu

Jo raskauden aikana aloitettu lantionpohjan
lihasyoimaharjoittelu estéé lantionpohjan foimintahéairisdiden
syntymistd. Lantionpohjan lihasvoima harjoittelu tutkitusti
parantaa saannéllisen 2-6 kuukauden harjoittelujakson
tuloksena merkittavasti lantionpohjan lihasten lihasvoimaa,
estad virtsaamistoimintojen heikkenemistéa seké parantaa
koettua elamanlaatua. Ensimmaisten kuuden viikon aikana
hermotus lantionpohjan alueella paranee. Harjoittelua voi
toteuttaa itsendisesti kotioloissa. Tarkeaa on ensin oppia
tunnistamaan rakenteet ennen varsinaisen

lihasvoimaharjoittelun toteuttamista.

Lihavoimaharjoittelun vaikutukset lantionpohjaan:
« rakenteellinen tuki paranee
* sidekudoksien jantevyys paranee

¢ lantionpohja kohoaa

Rakenteiden tunnistaminen

Lantionpohjan harjoittelu alkaa lantionpohja lihasten
tunnistamisella. Tunnistamisella tarkoitetaan kykyé supistaa
lantionpohjan lihaksia kohti lantionpohjan aukkoja seka
imaisemaan lihaksia ylspéin. Tunnistamisharjoituksen voi
tehda selinmakuulla, istuen tai seisten.

Lantionpohjan lihasten tunnistamisharjoite

Voit suorittaa harjoitteen selinmakuulla, istuen tai seisten.

1.Supista kevyesti peréiaukkoa ikéan kuin pidattaisit
ilmaa.

2.Lisaa supistus myds virtsaputkeen, ikaan kuin pidattaisit
virtsaa.

3.Pida supistus ja ajattele lisaksi tuovasi istuinkyhmyijéa
poikittaissuunnassa yhteen, kohti toisiaan.

4.Rentouta ensin virtsaputki sitten per&aukko. Tee
harjoitus kevyesti etsien lihastoimintaa lantionpohjaan.

Pid&é muut lihasket mahdollisimman rentoina.
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Nopeusvoima

Nopeusvoimaa tarvitaan lantionpohjan kentrolliin ja kykyyn
sopeutua jatkuvasti muuttuviin asentoihin ja likkeisiin.
Lantionpohjan lihasten nopeusvoimaa tarvitaan esimerkiksi
yskimisen yhteydessa. Nopeusvoiman ollessa heikko,
lantionpohja saattaa pettaa lisaten mahdollisesti

laskeumacireita.

Lantionpohjan nopeusvoimaharjoite

Voit suorittaa harjoitteen selinmakuulla, istuen tai seisten.

1. Supista lantionpohjan lihaksia kahden sekunnin ajan
mahdollisimman voimakkaasti ja nopeasti.

2.Rentouta lihakset kahden sekunnin ajaksi.

3. Supista lantionpohjan lihaksia nopeasti ja toistuvasti
5-10 kertaa.

Yksi sarja koostuu 5-10 toistosta.
Tee sarjoja yhteensa 3-5 kertaa.

Sarjojen valissé pida 1-2 minuutin lepotauko.
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Maksimivoima

Lantionpohjan maksimiveimaa tarvitaan esimerkiksi painavia

kuormia nostaessa, jolloin vatsaontelon paine kasvaa.

Lantionpohjan maksimivoimaharjoite

Voit sucrittaa harjoitteen selinmakuulla, istuen tai seisten.

1. Supista lantionpohjan lihaksia pitkékestoisesti
mahdollisimman suurella voimalla.
2.Pida lihassupistusta ylla viisi sekuntia.

3.Rentouta lihakset viiden sekunnin ajaksi.

Yksi sarja koostuu kolmesta viiteen toistosta.
Tee sarjoja yhteensd 3-5 kertaa.

Pida sarjojen vélissé 1-2 minuutin lepotauko.

Kestovoima

Lantionpohjan kestovoima kertoo seké lihasten
anaerobisesta voimakestévyydesta etta aerobisesta
kyvystd kestdé kuormitusta. Lantionpohjan kestoveimaa
tarvitaan pdivittaisessa liikkumisessa ja fyysisessa
rasituksessa, kuten kavelyn aikana.

Lantionpohjan kestovoimaharjoite

Kestovoiman harjoittelu tapahtuu noin 50 %:n teholla
maksimivoimasta. Voit suorittaa harjoitteen selinmakuulla,
istuen tai seisten.

1. Supista lantionpohjan lihaksia ja pidd lihassupistusta
ylla 30-60 sekunnin ajan tai téman sijasta niin kauan
kuin jaksat.

2.Rentouta lihakset.

Yksi sarja koostuu yhdesta toistosta.
Tee sarjoja yhteenséa 3-5 kertaa.

Pidé sarjojen valissé 1-2 minuutin lepotauke.
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Lantionpohjan rentouttaminen

Lantionpohjan lihasten rentouttaminen on tarke&a, jos
lihasten lepotonus on koholla. Rentoutuksella tarkoitetaan
kokonaisvaltaista tilaa, jossa seka mieli etta keho ovat
vapaina jannitteistd ja ahdistuksesta. Rentoutumisen
saayuttaminen tukee myos lantionpohjan
lihasvoimaharjoitteisiin keskittymista, oikeanlaisen
lihasaktivaation léytaminen helpottuu, harjoittelu tehostuu ja
lihasvoimaharjoittelussa tydskennelleet lihakset saadaan
helpommin rentoutumaan harjoittelun jalkeen.

Lantionpohjan rentouttamisharjoite

Voit suorittaa harjoitteen selinmakuulla tai istuen.

1. Kuvittele valjentavasi lantionpohjan luisia rakenteita eli
tuo ilmaa ja tilaa luisten rakenteiden keskelle.

2. Ajattele, kun lantionpohjaa supistaessa nostat
lantionpohjan rakenteita ylés, nyt rentoutuessa pyri
laskemaan lantionpohjan rakenteet alas mahdollisimman

renteina.

Rentoutusharjoitusta tulisi tehdé véhintaan kerran paivéssa.

16
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Liite 4. Informatiivinen posteri

B s yuiensatsabihact
'\ toimintajohayoit y sauden aibanaja
e hsor iilh

Jopa kolmasosa naisista kohtaa
elamansa aikana lantionpohjan
toimintahairidita. Raskaus ja synnytys
ovat yhteydessa useisiin erilaisiin
lantionpohjan toimintahairidihin, kuten
virtsan- ja ulosteenkarkailuun, lantion
elinten laskeumaan seka
alaselkakipuun.

Lantionpohjan
lihasvoimaharjoittelun
vaikutuksia:

« voidaan kuntouttaa ja
ennaltaehkaista lantionpohjan

« parantaa koettua elaméanlaatua

« vaikuttaa positiivisesti
seksuaalielamaan

Raskaus altistaa suorien vatsalihasten

erkaumalle, joka muuttaa muiden Lantionpohja voi olla myés

vatsalihasten ja selan toimintaa seka
kehonhallintaa. Erkauma voi ilmeta
keskivartalon kiputiloina seka

ylijannittynyt, jolloin yksi tai useampi
lantionpohjan lihas on vaadittuun
toimintaan suhteessa lian aktiivinen.

turvotuksena. Ylijann ittyn_yt lantionpohja voi
aiheuttaa:
: ; 6 2 kiputiloja ja spasmeja eli
Syvien vatsalihasten harjoittaminen on s "Iiﬁaskrlar:]ppgja" )

vaikuttava hoitomenetelma suorien
‘vatsalihasten erkauman kuntoutuksessa ja
synnytténeiden naisten eldmanlaadun
parantamisessa.

-

lantionpohjanlihaksia on vaikea
sekd jannittad etta rentouttaa
tietoisesti

Lantionpohjan lihasten
rentouttaminen on tarkeaa
ylijannittyneen lantionpohjan

kuntoutuksessa.

Aiheesta informatiivisen oppaan ovat lucneet Turun
ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijat Halonen Helina,
Mevalainen Anna ja Peltonen Meri yhieistydssa Mordic Fit
Maman kanssa.

Lisdtietoa aiheesta ja opas loytyy osoitteesta

- www.nordicfitmama.fi
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