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Lisää elämänlaatua 
lantionpohjan lihasten 
harjoittelulla
Viimeistään alkuraskauden aikana aloitettu lantionpohjan 
lihasten harjoittelu vähentää tutkitusti riskiä saada elämänlaatua 
heikentäviä lantionpohjan toimintahäiriöitä myöhemmin 
raskausaikana, synnytyksen jälkeen ja ikääntymisen myötä.

ANNE PAANANEN I
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kätilöopiskelija
Tampereen
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askausaika on hedelmällistä aikaa 
motivoida asiakasta terveyttä edistä- 
vään toimintaan ja terveystottumus- 
ten muuttamiseen. Suomessa ei ole kansal- 

lista ohjetta lantionpohjan lihasten harjoit- 
tamisesta, mikä voi aiheuttaa ohjaamisen 
kirjavuutta ja alueellisia eroja palvelun saa- 
tavuudessa. Käytännöt vaihtelevatkin kun- 
nasta toiseen: joissain kunnissa terveyden- 
hoitajat antavat suullisesti ohjeita ja osassa 
näistä kunnista on lisäksi saatavilla kirjal- 
lista materiaalia. Lisäksi on kuntia, joissa 
fysioterapeutti ohjaa harjoitukset.

Virtsankarkailun hoitoon on sen sijaan 
olemassa Käypä hoito -suositus, jota voi 
hyödyntää myös ennaltaehkäisevään työ- 
hön. Ohjeita raskauden ja synnytyksen jäl- 
keiseen kuntoutumiseen on saatavana li­
säksi muun muassa osoitteesta terveysky- 
la.fi/naistalo.

Toimintahäiriöiden ennaltaehkäisy 
kannattaa aloittaa jo nuorena
Lantionpohjan toimintahäiriöiden ennal- 
taehkäiseminen on tutkitusti tehokkaam- 
paa ja helpompaa kuin ongelmien hoitami- 
nen. Lantiopohjan lihasten harjoittamiseen 
olisi hyvä ohjata jo koulu- ja opiskelijater- 
veydenhuollon asiakkaita. Nuorena oikei- 
den lihasten tunnistaminen on helpompaa 

, kuin synnytyksen jälkeen ja ikääntymisen 
myötä. Harjoittelun ollessa valmiiksi tuttua, 
raskausaikana voisi riittää tarvittaessa ly-
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hyt kertaus ja muistuttaminen harjoittelun 
merkityksestä. Synnytystä edeltävä lantion- 
pohj an lihasten harj oittelu voi lyhentää syn- 
nytyksen kestoa ja vähentää synnytyksen 
jälkeisten toimintahäiriöiden esiintymistä.

Säännölliseen harjoitteluim motivoitu- 
minen voi olla monelle nuorelle naiselle 
vaikeaa, koska ongelmia ei juurikaan esiin- 
ny. Motivointikeinona voi käyttää koko elä- 
mänkaaren aikana saavutettavia hyötyjä. 
Vahvat lantionpohjan lihakset auttavat ke- 
hon asennon hallinnassa, vähentävät selkä- 
kipuja, ylläpitävät pidätyskykyä sekä lisää- 
vät omaa ja puolison seksuaalista nautin- 
toa. Lisäksi ne edistävät synnytystä ja siitä 
toipumista. Viimeistään raskauden aikana

Suomessa ei ole kansallista 

ohjetta lantionpohjan lihasten 

harjoittamisesta, mikä voi aiheuttaa 

ohjaamisen kirjavuutta ja alueellisia 

eroja palvelun saatavuudessa.

aloitettu lantionpohjan lihasten harjoitte- 
lu vahvistaa lihaksistoa ja auttaa niitä kes- 
tämään synnytyksen aikaista venytystä. Jos 
naisella on lantiopohjan toimintahäiriöitä 
jo ennen vaihdevuosia, on niiden hoitami- 
nen pelkän lihaskuntoharjoittelun avulla 
usein riittämätöntä. Väestön ikääntyessä 
lantionpohjan lihasten toimintahäiriöt se­
kä virtsan- ja ulosteenpidätyksen ongelmi- 
en hoito tulee vaatimaan runsaasti tervey- 
denhuollon resursseja.

Lantionpohjan lihakset löytyvät 
sormitestauksen avulla
Synnytyksen jälkitarkastuksen yhteydessä 
on hyvä ottaa puheeksi pidätyskyky ja ar- 
vioida lantiopohjan lihasten toimintaky- 
kyä sormitestauksen avulla. Sormitestaus 
suoritetaan naisen ollessa selinmakuulla 
polvet koukistettuina. Testauksessa tervey- 
denhuollon ammattilainen laittaa etu- ja/ 
tai keskisormen naisen luvalla tämän emät- 
timeen noin 5 senttimetriä syvälle. Nais- 
ta pyydetään supistamaan lantionpohjan 
lihakset mahdollisimman tiukasti sormi- 
en ympärille ja imaisemaan niitä sisään ja 
ylöspäin. Tunnistamisen apuna voi käyt­

tää mielikuvaa esimerkiksi virtsan ja ulos- 
teen pidättämisestä tai hissin nousemises- 
ta eri kerroksiin ja laskeutumisesta hitaas- 
ti takaisin alas. Sanallisen ohjauksen avul­
la 85 prosenttia naisista, joilla on korkein- 
taan vähäinen lantionpohjan toimintahäi- 
riö, pystyy supistamaan lantionpohjan li- 
haksiaan oikein. Tyypillisimmät virheet 
testauksessa ovat näkyvän liikkeen tuot- 
taminen pinnallisilla lihaksilla ja lantion­
pohjan lihaksilla ulospäin työntäminen si- 
säänvedon sijaan.

Lantionpohjan lihasten voiman arvioin- 
nissa sormitestauksen avulla käytetään Ox­
ford Grading System -asteikkoa (0-5), jos- 
sa 0 tarkoittaa ei supistusta, 1 on pieni het- 
kellinen supistus, 2 on heikko, muttayhtä- 
jaksoinen supistus, 3 on kohtalainen supis­
tus ja emättimen seinämän pieni kohoa- 
minen, 4 on hyvä supistus ja emättimen 
seinämän nousu kohti häpyluuta ja 5 on 
erinomainen supistus, sormeen tai sormiin 
takertuminen ja emättimen seinämän liike 
kohti häpyluuta. Sormitestaus antaa luotet- 
tavaa tietoa lihasten supistumiskyvystä ja 
on vertailukelpoinen esimerkiksi vatsan tai 
välilihan päältä tehtyyn kaikukuvaukseen 
tai emättimen painemittaukseen nähden. 
Naiset tulee lähettää fysioterapeutille, jos 
heillä on inkontinenssioireita, gynekolo- 
gisia laskeumia ja/tai he eivät pysty supis­

tamaan lantionpohjan lihaksia sormites­
tauksen aikana kahdeksan viikkoa synny­
tyksen jälkeen.

Riskitekijöitä nuoren naisen 
lantionpohjan toimintahäiriöille
Raskauden aiheuttamat fysiologiset muu- 
tokset ja mekaaninen paine sekä alatiesyn- 
nytyksen aiheuttama venytys ja mahdolli- 
set repeämät ovat riskitekijöitä 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 
vielä vuosi synnytyksen jälkeen verratta- 
essa naisiin, joilla ei ole raskauden aikana 
ongelmia virtsan pidätyksessä.

Erityisen suuri riski lantionpohjan li- 
haksiston toimintahäiriöiden esiintymisel- 
le liittyy kolmannen j a nelj ännen asteen vä­
lilihan repeämiin, jotka ulottuvat peräau- 
kon sulkijalihakseen. Kolmannen asteen 
repeämässä väliliha ja peräaukon sulkija- 
lihas ovat osittain tai kokonaan revenneet. 
Neljännen asteen repeämässä väliliha, sul- 
kijalihas ja peräsuolen limakalvo ovat re­
venneet. Kolmannen ja neljännen asteen 
repeämiä todetaan Suomessa noin yhdellä 
sadasta synnyttäjästä. Kirjallisuuden mu-
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kaan 35-60 prosentilla naisista, jotka ovat 
saaneet vakavan repeämän synnytykses- 
sä, esiintyy pitkäaikaisesti anaali-inkonti- 
nenssioireita. Tahaton ilman- ja/tai ulos- 
teen karkailu vaikuttaa merkittävästi nais- 
ten elämänlaatuun ja hyvinvointiin. Sektio 
synnytystapana ei kokonaan estä lantion-

Lantionpohjan lihasten harjoittelun 

vaikuttavuus perustuu oikeiden 

lihasten tunnistamiseen ja säännölliseen, eri 
lihasominaisuuksia kasvattavaan harjoitteluun.

pohjan toimintahäiriöitä, koska jo raskaus 
lisää niiden riskiä, kuten myös ikä, ylipai- 
no, synnytysten lukumäärä, fyysisesti ras- 
kas työ ja tupakointi.

Millainen harjoittelu on 
vaikuttavaa?
Lantionpohjan lihasten harjoittelun vai­
kuttavuus perustuu oikeiden lihasten tun­
nistamiseen ja säännölliseen, eri lihas- 
ominaisuuksia kasvattavaan harjoitteluun. 
Aluksi kannattaa varmistaa, että nainen 
tietää lantionpohjan lihasten sijainnin ja 
osaa supistaa lihakset oikein. Tunnistamis- 
ta voi testata sormitestauksen avulla tai VAIN APTEEKISTA

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

Naisen on myös tärkeä tunnistaa jän- 
nittyneiden ja rentoutuneiden lihasten ero. 
Ylijännittyneet lihakset ennemmin heiken- 
tyvät kuin vahvistuvat pitkällä aikavälillä. 
Lihasten rentouttamisen taidosta on hyö- 
tyä alatiesynnytyksessä. Kuvalliset ohjeet 
yhdistettynä sanalliseen ohjaukseen hel- 
pottavat oikeiden lihasten tunnistamista 
ja lisäävät siten harjoittelun vaikuttavuutta. 
Kuvien käyttäminen ja selkokielisyys mah- 
dollistavat yhteneväisten ohjeiden saami- 
sen ja ymmärtämisen myös eri kieltä pu- 
huvalle asiakkaalle.

Säännöllinen harjoittelu tapahtuu useita 
kertoja päivässä useimpina päivinä viikos- 
sa. Asiakkaan kanssa voi yhdessä miettiä 
arjessa usein toistuvan tilanteen, johon yh- 
distää harjoittelun. Tällaisia tilanteita voisi- 
vat olla esimerkiksi hampaiden pesu, syö-

minen tai autossa valoristeyksissä pysähty- 
miseen käytetty aika. Lantionpohjan lihak- 
set kannattaa tietoisesti supistaa myös aina 
ennen tuolilta tai lattialta ylösnousemis- 
ta, aivastamista, niistämistä tai kevyiden- 
kin taakkojen nostamista sekä kantamista.

Harjoittelu kannattaa aloittaa viimeis- 
tään raskauden aikana ja siihen tulisi pa- 
lata uudelleen ensimmäisenä vuorokaute- 
na synnytyksen jälkeen asteittain. Toistoja 
voi tehdä yhdellä harjoittelukerralla niin 
kauan kuin pystyy tunnistamaan lihasten 
supistuksen ja rentouden eron. Yhden tois- 
ton kestoa voi vähitellen lisätä sekunnis- 
ta kymmeneen sekuntiin asti. Synnytyk­
sen jälkeen harjoittelua kannattaa jatkaa 
kahdesta kuuteen kuukautta tai niin kauan 
kuin toimintahäiriöitä ja oireita esiintyy. 
Tämän jälkeen loppuelämän lantiopohjan 
lihasten ylläpitämiseksi riittää pari kolme 
kertaa viikossa tapahtuva harjoittelu.

Lähdeluettelon voi pyytää toimituksesta.
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