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Listid eldmdnlaatua
lantionpohjan lihasten
harjoittelulla

Fysioterapeutti (amk),
katiloopiskelija

Viimeistddn alkuraskauden aikana aloitettu lantionpohjan ammatkorkeRoU
lihasten harjoittelu vdhentdd tutkitusti riskid saada eléménlaatua i 22:;:3:3&'::0"
heikentdvid lantionpohjan toimintahdiriditd myéhemmin katilotyon yliopettaja
raskausaikana, synnytyksen jéilkeen ja ikadntymisen myotd. AL

askausaika on hedelmillistd aikaa
motivoida asiakasta terveyttd edisti-
vaan toimintaan ja terveystottumus-
ten muuttamiseen. Suomessa ei ole kansal-
lista ohjetta lantionpohjan lihasten harjoit- =
tamisesta, mikd voi aiheuttaa ohjaamisen
kirjavuutta ja alueellisia eroja palvelun saa-
tavuudessa. Kédytdnnot vaihtelevatkin kun-
nasta toiseen: joissain kunnissa terveyden-
hoitajat antavat suullisesti ohjeita ja osassa
ndistd kunnista on liséksi saatavilla kirjal-
lista materiaalia. Lisdksi on kuntia, joissa
fysioterapeutti ohjaa harjoitukset.
Virtsankarkailun hoitoon on sen sijaan
olemassa Kdypd hoito -suositus, jota voi
hyodyntdd myos ennaltaehkiisevidn tys-
hon. Ohjeita raskauden ja synnytyksen jal- 1
keiseen kuntoutumiseen on saatavana li- ‘
sdksi muun muassa osoitteesta terveysky-
la.fi/naistalo.

Toimintahdirididen ennaltaehkiisy i
kannattaa aloittaa jo nuorena I

Lantionpohjan toimintahiirididen ennal-
taehkéiseminen on tutkitusti tehokkaam-
paa ja helpompaa kuin ongelmien hoitami-
nen. Lantiopohjan lihasten harjoittamiseen
olisi hyva ohjata jo koulu- ja opiskelijater-
veydenhuollon asiakkaita. Nuorena oikei-
den lihasten tunnistaminen on helpompaa
- kuin synnytyksen jilkeen ja ikddntymisen
my6td. Harjoittelun ollessa valmiiksi tuttua,
raskausaikana voisi riittdd tarvittaessa ly-




hyt kertaus ja muistuttaminen harjoittelun
merkityksestd. Synnytysté edeltéva lantion-
pohjan lihasten harjoittelu voi lyhentdd syn-
nytyksen kestoa ja vdhentdd synnytyksen
jalkeisten toimintahairididen esiintymista.

Sdannolliseen harjoitteluun motivoitu-
minen voi olla monelle nuorelle naiselle
vaikeaa, koska ongelmia ei juurikaan esiin-
ny. Motivointikeinona voi kéyttaa koko eld-
minkaaren aikana saavutettavia hyotyja.
Vahvat lantionpohjan lihakset auttavat ke-
hon asennon hallinnassa, vihentavat selka-
kipuja, ylldpitavit pidatyskykya seka lisaa-
vdt omaa ja puolison seksuaalista nautin-
toa. Lisdksi ne edistavit synnytystd ja siitd
toipumista. Viimeistddn raskauden aikana

Suomessa ei ole kansallista

ohjetta lantionpohjan lihasten
harjoittamisesta, mikd voi aiheuttaa
ohjaamisen kirjavuutta ja alueellisia
eroja palvelun saatavuudessa.

aloitettu lantionpohjan lihasten harjoitte-
lu vahvistaa lihaksistoa ja auttaa niité kes-
taméan synnytyksen aikaista venytysta. Jos
naisella on lantiopohjan toimintahairioita
jo ennen vaihdevuosia, on niiden hoitami-
nen pelkan lihaskuntoharjoittelun avulla
usein riittdmatontd. Vdeston ikddntyessa
lantionpohjan lihasten toimintahdiriot se-
ka virtsan- ja ulosteenpidatyksen ongelmi-
en hoito tulee vaatimaan runsaasti tervey-
denhuollon resursseja.

Lantionpohjan lihakset 16ytyvit
sormitestauksen avulla

Synnytyksen jalkitarkastuksen yhteydessd
on hyvi ottaa puheeksi pidatyskyky ja ar-
vioida lantiopohjan lihasten toimintaky-
kyéd sormitestauksen avulla. Sormitestaus
suoritetaan naisen ollessa selinmakuulla
polvet koukistettuina. Testauksessa tervey-
denhuollon ammattilainen laittaa etu- ja/
tai keskisormen naisen luvalla timén emat-
timeen noin 5 senttimetrid syville. Nais-
ta pyydetddn supistamaan lantionpohjan
lihakset mahdollisimman tiukasti sormi-
en ympdrille ja imaisemaan niitd sisddn ja
ylospdin. Tunnistamisen apuna voi kdyt-
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tad mielikuvaa esimerkiksi virtsan ja ulos-
teen pidattamisestd tai hissin nousemises-
ta eri kerroksiin ja laskeutumisesta hitaas-
ti takaisin alas. Sanallisen ohjauksen avul-
la 85 prosenttia naisista, joilla on korkein-
taan vdhdinen lantionpohjan toimintahdi-
ri6, pystyy supistamaan lantionpohjan li-
haksiaan oikein. Tyypillisimmat virheet
testauksessa ovat nakyvin liikkeen tuot-
taminen pinnallisilla lihaksilla ja lantion-
pohjan lihaksilla ulospéin tyontdminen si-
sdanvedon sijaan.

Lantionpohjan lihasten voiman arvioin-
nissa sormitestauksen avulla kéytetadn Ox-
ford Grading System -asteikkoa (0-5), jos-
sa 0 tarkoittaa ei supistusta, 1 on pieni het-
kellinen supistus, 2 on heikko, mutta yhté-
jaksoinen supistus, 3 on kohtalainen supis-
tus ja emittimen seindmén pieni kohoa-
minen, 4 on hyvi supistus ja emattimen
seinaman nousu kohti hapyluuta ja 5 on
erinomainen supistus, sormeen tai sormiin
takertuminen ja eméttimen seindman liike
kohti hdpyluuta. Sormitestaus antaa luotet-
tavaa tietoa lihasten supistumiskyvystd ja
on vertailukelpoinen esimerkiksi vatsan tai
vililihan paalta tehtyyn kaikukuvaukseen
tai emattimen painemittaukseen nihden.
Naiset tulee ldhettdd fysioterapeutille, jos
heilld on inkontinenssioireita, gynekolo-
gisia laskeumia ja/tai he eivit pysty supis-

tamaan lantionpohjan lihaksia sormites-
tauksen aikana kahdeksan viikkoa synny-
tyksen jalkeen.

Riskitekijoitd nuoren naisen
lantionpohjan toimintahdirioille
Raskauden aiheuttamat fysiologiset muu-
tokset ja mekaaninen paine seka alatiesyn-
nytyksen aiheuttama venytys ja mahdolli-
set repedamit ovat riskitekijoitd nuoren nai-
sen lantionpohjan normaalille toiminnal-
le. Esimerkiksi raskauden aikaista ponnis-
tusvirtsankarkailua todetaan useammalla
kuin joka toisella odottajalla. Naisilla, joil-
la on virtsankarkailua raskauden aikana,
on viisinkertainen riski virtsankarkailuun
vield vuosi synnytyksen jilkeen verratta-
essa naisiin, joilla ei ole raskauden aikana
ongelmia virtsan pidétyksessa.

Erityisen suuri riski lantionpohjan li-
haksiston toimintahairiéiden esiintymisel-
le liittyy kolmannen ja neljannen asteen va-
lilihan repedmiin, jotka ulottuvat perdau-
kon sulkijalihakseen. Kolmannen asteen
repedmdssd vililiha ja perdaukon sulkija-
lihas ovat osittain tai kokonaan revenneet.
Neljannen asteen repedmassa vililiha, sul-
kijalihas ja perdsuolen limakalvo ovat re-
venneet. Kolmannen ja neljannen asteen
repedamii todetaan Suomessa noin yhdelld
sadasta synnyttajastd. Kirjallisuuden mu-




kaan 35-60 prosentilla naisista, jotka ovat
saaneet vakavan repedman synnytykses-
sd, esiintyy pitkdaikaisesti anaali-inkonti-
nenssioireita. Tahaton ilman- ja/tai ulos-
teen karkailu vaikuttaa merkittévésti nais-
ten eldménlaatuun ja hyvinvointiin. Sektio
synnytystapana ei kokonaan esté lantion-

Lantionpohjan lihasten harjoittelun
vaikuttavuus perustuu oikeiden

lihasten tunnistamiseen ja sédnndlliseen, eri
lihasominaisuuksia kasvattavaan harjoitteluun.

pohjan toimintahairioitd, koska jo raskaus
lisda niiden riskid, kuten myds ik, ylipai-
no, synnytysten lukumaara, fyysisesti ras-
kas ty0 ja tupakointi.

Millainen harjoittelu on
vaikuttavaa?

Lantionpohjan lihasten harjoittelun vai-
kuttavuus perustuu oikeiden lihasten tun-
nistamiseen ja saannolliseen, eri lihas-
ominaisuuksia kasvattavaan harjoitteluun.
Aluksi kannattaa varmistaa, ettd nainen
tietdd lantionpohjan lihasten sijainnin ja
osaa supistaa lihakset oikein. Tunnistamis-
ta voi testata sormitestauksen avulla tai

Kuva: iStock

ohjata naista katkaisemaan virtsasuihku
kesken virtsaamisen. Virtsasuihkun kat-
kaiseminen ei kuitenkaan sovellu harjoit-
teluksi.

Naisen on myos tirked tunnistaa jan-
nittyneiden ja rentoutuneiden lihasten ero.
Ylijannittyneet lihakset ennemmin heiken-
tyvat kuin vahvistuvat pitkalld aikavalilla.
Lihasten rentouttamisen taidosta on hyo-
tyd alatiesynnytyksessd. Kuvalliset ohjeet
yhdistettynd sanalliseen ohjaukseen hel-
pottavat oikeiden lihasten tunnistamista
jalisaavat siten harjoittelun vaikuttavuutta.
Kuvien kdyttaminen ja selkokielisyys mah-
dollistavat yhteneviisten ohjeiden saami-
sen ja ymmartamisen myos eri kieltd pu-
huvalle asiakkaalle.

Sdannollinen harjoittelu tapahtuu useita
kertoja péivassd useimpina pdivina viikos-
sa. Asiakkaan kanssa voi yhdessd miettid
arjessa usein toistuvan tilanteen, johon yh-
distéd harjoittelun. Téllaisia tilanteita voisi-
vat olla esimerkiksi hampaiden pesu, sy6-

minen tai autossa valoristeyksissa pysahty-
miseen kéytetty aika. Lantionpohjan lihak-
set kannattaa tietoisesti supistaa myos aina
ennen tuolilta tai lattialta ylosnousemis-
ta, aivastamista, niistdmistd tai kevyiden-
kin taakkojen nostamista seka kantamista.
Harjoittelu kannattaa aloittaa viimeis-
tddn raskauden aikana ja siihen tulisi pa-
lata uudelleen ensimmaisend vuorokaute-
na synnytyksen jalkeen asteittain. Toistoja
voi tehdd yhdelld harjoittelukerralla niin
kauan kuin pystyy tunnistamaan lihasten
supistuksen ja rentouden eron. Yhden tois-
ton kestoa voi vahitellen lisdta sekunnis-
ta kymmeneen sekuntiin asti. Synnytyk-
sen jilkeen harjoittelua kannattaa jatkaa
kahdesta kuuteen kuukautta tai niin kauan
kuin toimintahiiri6itd ja oireita esiintyy.
Tamén jalkeen loppueldimén lantiopohjan
lihasten ylldpitamiseksi riittad pari kolme
kertaa viikossa tapahtuva harjoittelu.

Léhdeluettelon voi pyytdd toimituksesta.
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