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ALKUPERAISTUTKIMUS

Tiedon ja taidon puute estaa raskauden aikaista

lantionpohjan lihasharjoittelua

askaudenaikaiset fysiologiset ja hormonaaliset muu-
tokset lisidvit riskii eriasteisten lantionpohjan toi-
mintahiirididen ilmaantumiseen. Useiden tutkimus-

ten mukaan virtsankarkailu lisdintyy merkittiv.

t1
raskauden edetessd ja sitil esiintyy jopa hieman yli 50 prosentil-
la raskaana olevista naisista (1, 2). Ulosteen- ja ilmankarkailun
esiintyvyys raskaana olevilla on virtsankarkailua vihiisempii,
mutta kaikilla lantionpohjan toimintahiiriéilli on selvisti eli-
miinlaatua heikentivii vaikutuksia (3, 4).

Raskauden aikana aloitetulla lantionpohjan lihasharjoit-
telulla voidaan vihentii virtsankarkailua niin raskauden ede-
tessii kuin synnytyksen jilkeen (2). Myos pidatyskykyiset ras-
kaana olevat voivat hyotyi lantionpohjan lihasharjoittelusta —
raskauden aikainen sidnnéllinen lantionpohjan lihasharjoitte-
Iu voi vihentid virtsankarkailun esiintyvyytti kuusi kuukautta
synnytyksen jilkeen (5). Raskauden aikaisesta lantionpohjan
lihasharjoittelusta ei ole raportoitu haitallisia vaikutuksia ras-
kauden kulkuun tai synnytyksen sujuvuuteen; ensisynnyttajil-
ld raskauden aikainen siinnéllinen lantionpohjan lihasharjoit-
telu voi sen sijaan lyhentdd synnytyksen ensimmilisti ja tois-
ta vaihetta tilastollisesti merkitsevisti (6). Vahva lantionpohjan
lihaksisto ei myoskiin haittaa alatiesynnytysti eiki sen ole to-
dettu lisddvin synnytyskomplikaatioita (7).

Suomalaiseen raskauden aikaiseen neuvolatoimintaan tu-
lisi Virtsankarkailu (naiset) Kiypi hoito -suosituksen mukaan
kuulua lantionpohjan lihasharjoittelun ohjaus (8). Myés kan-
sainviiliset hoitosuositukset puoltavat samaa kiytintsi (9).

Kotimaista tietoa lantionpohjan lihasharjoittelun chjauk-
sesta ja toteutumisesta odottavien ditien keskuudessa ei ole saa-
tavilla,

TAVOITTEET

Timin tutkimuksen tavoitteena oli selvittiid raskauden aikais-
ta lantionpohjan lihasharjoittelun chjausta seki itsenidisen har-
joittelun toteutumista virtsankarkailun suhteen oireettomilla

ja oireisilla. Lisiksi selvitettiin tekijoitd, jotka vaikuttivat itse-

nilisen harjoittelun toteutumiseen.

AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimuksen aineisto perustuu vuosina 2012-2013 toteutet-

tuun kyselytutkimukseen, johon osallistui 697 raskaana olevaa

Tausta. Aiemman tutkimustiedon mukaan raskauden aikaisella
lantionpohjan lihasharjoittelulla on seki ennaltaehkaisevis etta
hoidollista vaikutusta lantionpohjan toimintahairidihin. Saannol-
listd harjoittelua suositellaan raskausaikana, ja ohjauksen tulisi
kuulua osaksi neuvolaseurantaa.

Tavoitteet. Tutkimuksessa selvitettiin neuvolaseurannassa saatua
lantionpohjan lihasharjoittelun ohjausta seka raskaana olevien
itsenaisen harjoittelun toteutumista. Lisaksi selvitettiin lantion-
pohjan toimintahairididen esiintyvyytta ja niiden riskitekijoita
raskauden aikana.

Aineisto ja menetelmat. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin toimi-
alueella suoritettiin kyselytutkimus vuosina 2012-2013 697 raskaa-
na olevalle naiselle raskausviikolla 22 (keski-ika 29,9 [+4,8] vuotta,
40% ensisynnyttajia).

Tulokset. Raskauden keskivaiheessa virtsankarkailua esiintyi 39%
ja lantionpohjan lihasharjoittelun ohjausta oli saanut 31 %. Saan-
nollista harjoittelua toteutti 33 %, eikd virtsankarkailun esiintyvyys
vaikuttanut ohjauksen saantiin tai itsenaiseen harjoitteluun. Suurin
syy harjoittelun toteutumattomuuteen oli tiedon ja taidon puute
(46%).

Johtopaatokset. Omatoiminen raskaudenaikainen lantionpohjan
lihasharjoittelu ei toteudu suositusten mukaan edes oireisten
naisten kohdalla. Esteena oli tiedon ja taidon puute, joten jatkossa
tulee |6ytaa keinoja raskaana olevien harjoittelun ohjauksen lisaa-
miseksi ja kehittamiseksi.

Avainsanat: raskaus, lantionpohjan toimintahairiot, lantionpohjan
lihasharjoittelu
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Kuvio 1. Raskauden aikana saatu lantionpohjan lihasharjoittelun ohjaus ja sd@nnéllinen lantion-
pohjan lihasharjoittelu prosentteina virtsankarkailun esiintyvyyden mukaan

N=160

Saamattomuus 14% Tiedon ja taidon

puute 46%

Ei jaksa

Unohdus 16%

Ongelmattomuu

Ei tehnyt aiemmiss.
raskauksissa Hyva > Pelko
Kkunto Vasten-  Kipu
mielisyys

Kuvio 2. Syyt, (%) jotka vastanneiden (n=160) mukaan estivat saannéllisen lantiopohjan lihashar-
joittelun toteutumista raskauden aikana.

Taulukko 1. Sosiodemografiset ja kliiniset tiedot virtsankarkailun esiintyvyyden mukaan

naista. Kysely oli osa Keski-Suomen sai-
raanhoitopiirissi suoritettua tutkimus-ja
kehittimishanketta, jonka tarkoituksena
on luoda raskauden aikainen ja synny-
tyksen jilkeinen lantionpohjan toimin-
tahiirididen ennaltaehkiisyn ja hoidon
toimintamalli sairaanhoitopiirin alueel-
le sekd arvioida toiminnan vaikuttavuut-
ta. Tutkimushankkeella oli paikallisen
eettisen toimikunnan puoltava lausunto.
Tutkimuksesta informoitiin suullisesti
rakenneultraiinitutkimuskiynnin - vh-
teydessi, jonka jilkeen vastaajat allekir-
joittivat suostumuslomakkeen.
Sisdiinottokriteereind tutkimukseen
olivat yksisikidinen raskaus, suomen
kielen ymmirtiminen seki piihteettd-
myys. Kyselylomakkeella selvitettiin an-
nettua lantionpohjan lihasharjoittelun
ohjausta, itsendisen harjoittelun toteutu-
mista seki harjoittelemattomuuden syi-
ti raskauden aikana. Lisiksi selvitettiin
toimintahiirididen esiintyvyytti ja nii-
den riskitekijoitd. Liikunta-aktivisuut-
ta selvitettiin sovelletulla FIT-indeksil-
ld, joka mittaa liitkunnan useutta, kuor-
mittavuutta ja kestoa (10). Osallistujat
saivat vastata joko postitettavalla kyse-
Iylomakkeella tai internet-pohjaisena

Webropol-kyselyni.

Kaikki Ei virtsankarkailua On virtsankarkaillua p-arvo
(n=697) (n=420) (n=272)
1ké, vuotta, ka (SD) 29,9 (4,8) 29,4 (4,6) 30,6 (4,9) ,002
Koulutustaso, n (%)
< toinen aste 284 (41) 174 (41) 110 (40) 738
= kolmas aste 405 (59) 243 (58) 162 (60)
BMI, ka (SD)
ennen raskautta 244 (4,5) 23,8 (4,2) 25,2 (4,8) < 0,001
keskivaiheessa 26,1 (4,4) 25,6 (4,1) 27,0 4,6) < 0,001
Raskausviikot, ka (SD) 21,901,9) 21,8(1,7) 22,0 (2,0) 106
Synnytykset, ka (min-max) 1,8 (0-12)
ensisynnyttaj, n (%) 274 (40) 199 (48) 75 (28) < 0,001
uudelleen synnyttaja, n (%) 414 (60) 217 (52) 197 (72)
Fyysinen aktiivisuus (FIT"), 37(18) 38(18) 35(18) ,024
ka (SD)
Raskauden aikana esiintyvét
toimintahairiot, n (%)
ulkosynnyttimien kipu 124 (18) 68 (16) 56 (21) 141
yhdynnidssa polttava tunne 95 (14) 58(14) 37014) 939
ulosteenkarkailu 13 (2) 5(1) 8(3) ,098
suolen tyhjennysvaikeus 330 (48) 118 (45) 142 (52) ,055

'Fit-indeksi= Frequency Intensity Time Index of Kasari (9)
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TILASTOMENETELMAT

Tutkimuksen tilastolliset analyysit suoritettiin IBM SPSS Sta-
tistics 22 -ohjelmalla. Tilastomenetelmini kiytettiin riippu-
mattomien otosten t-testii seki Khiin nelié-testid. Tilastolli-

sen merkitsevyyden rajaksi asetettiin p<.05

TULOKSET

Vastanneiden keski-iki oli 29,9 vuotta ja painoindeksi (BMI)
ennen raskautta 24,4, Aiempien synnytysten keskiarvo oli 1,8,
miirdn vaihdellessa nollasta kahteentoista synnytykseen. En-
sisynnyttijid vastanneista oli 40%. Raskauden kesto kyselyyn
vastatessa oli keskimiirin 21,9 viitkkoa. Vastanneista 39 %:lli
esiintyi virtsankarkailua, suclen tyhjennysvaikeuksia 48 %:lla,
ulkosynnyttimien kipua 18%:lla, polttavaa tunnetta yhdyn-
niissi 14%:1li ja ulosteen karkailua 2%:lla keskiraskauden ai-
kana. Niilli vastanneilla, joilla esiintyi virtsankarkailua, iki,
BMI ennen raskautta ja raskauden aikana seki aiempien ras-
kauksien miiri olivat tilastollisesti merkitsevisti korkeampia
ja liikunta-aktiivisuus alhaisempi verrattuna naisiin, joilla ei
esiintynyt virtsankarkailua (taulukko 1).

Ohjaus

Raskauden keskivaiheessa ohjausta lantionpohjan lihashar-
joitteluun raskauden ajan seurannassa sai 31% vastanneista.
Ohjausta antoi useimmin neuvolan kitil tai terveydenhoitaja
(289%). Muiden iitiys- ja neuvolaseurannoissa tydskentelevien
ammattilaisten antama ohjaus oli satunnaista (£3%). Harjoit-
telun ohjausta sai 34% niistd vastanneista, joilla esiintyi virt-
sankarkailua ja 30% niistd, joilla ei esiintynyt virtsankarkailua
(p=0.290) (kuvio 1).

Itsendinen harjoittelu

Saannollistd, vihintidn kaksi kertaa viikossa tapahtuvaa itse-
niisti lantionpohjan lihasharjoittelua toteutti raskauden kes-
kivaiheessa 33%. Itseniisti harjoittelua toteutti 35% niisti,
joilla esiintyi ja 30% niistid joilla el esiintynyt virtsankarkailua

(p=0.481) (kuvio 1).

Harjoittelemattomuuden syyt

Suurimmat syyt harjoittelemattomuuteen olivat tiedon ja tai-
don puute, unohdus ja saamattomuus tehdi harjoitteita (kuvio
2). Muut syyt, kuten hyvi kunto, kiire, ongelmattomuus tai

vastenmielisyys olivat harvinaisia (<7 %).

POHDINTA

Timin tutkimuksen mukaan vain kolmannes vastanneista sai
raskauden seurannassa lantionpohjan lihasharjoittelun ohjaus-
ta raskauden keskivaiheeseen mennessi, vaikka virtsankarkai-
lua esiintyi lihes 40%:1la.

Raskaus- ja synnytys on yksi virtsankarkailun riskitekijois-
ti ylipainon, diabeteksen, tupakoinnin, heikentyneen liikun-

takyvyn ja ikiintymisen lisiksi (8). Niin ollen raskauden ai-

ALKUPERAISTUTKIMUS

kaista virtsankarkailua ennaltachkiisevilli strategioilla on
vahvaa kliinistd merkitysti ja kaikkia raskaana olevia tulisi oh-
jata sidnnélliseen lantionpohjan lihasharjoitteluun jo raskau-
den aikana (1,2,11). Raskauden aikana virtsankarkailun ensi-
sfjainen hoitomuoto on omatoiminen siinnéllinen lihashar-
joittelu, Kuitenkin my6s oireettomat hydtyvit harjoittelusta:
virtsankarkailun suhteen oireettomilla raskaana olevilla, jot-
ka harjoittelivat, on todettu esiintyviin vihemmin karkailua
loppuraskaudessa verrattuna harjoittelemattomiin (5). Raskau-
den ajan seurannassa on tirkeid, ettii ohjausta lantionpohjan
lihasharjoitteluun annetaan myés ennaltachkiisevisti niké-
kulmasta — ei vain jo olemassa olevien toimintahiirididen hoi-
toon. Tami tutkimus kuitenkin osoitti, etti suurin osa ei saa-
nut ohjausta raskauden keskivaiheeseen mennessi, vaikka toi-
mintahiiriditi jo esiintyi.

Tissi otoksessa raskauden keskivaiheessa saannollista,
vihintdin kahdesti viikossa tapahtuvaa lantionpohjan lihas-
harjoittelua toteutti 33 % vastaajista. Aiemmassa selvityksessi
vuonna 2001 Aukee ynnia muut selvittivit yhtend osa-alueena
lantionpohjan lihasharjoittelun toteumista raskauden aikana
(julkaisematon tieto). Tulosten mukaan 67% raskauden kes-
kivaiheilla olevista (n=200) harjoitteli siinnéllisesti, joten lan-
tionpohjan lihasharjoittelua toteuttavien miirin voidaan to-
deta vihentyneen suomalaisten odottavien ditien keskuudessa

kymmenessi vuodessa. Uusimpiin suosituksiin perustuen lan-

tionpohjan lihaskuntoa tulisi yllipitdi ja tarvittaessa kehittii
tai rentouttaa samalla tavalla kuin muita kehon lihaksia, ja oi-
keaan supistustekniikkaan on ohjauksessa paneuduttava huo-
lellisesti (3,11). Vaikuttavan raskauden aikaisen lantionpohjan
lihasharjoittelun optimaalinen miiri ei ole tiysin selked, mut-
ta voimaharjoittelun periaatteita noudattavaa, lihelle maksi-
maalista supistusta tehtivii vihintiin kahdeksan viikon kes-
toista harjoitusohjemaa voidaan suositella (11).

Synnytyksen sujuvuutta ajatellen ei aiemmissa tutkimuk-
sissa ole todettu raskauden aikaisella lantionpohjan lihashar-
joittelulla haitallisia vaikutuksia synnytyksen kulkuun (12),
vaiklka yleisesti huolta on herittinyt vahvojen lihasten negatii-
viset vaikutukset synnytyksen kulkuun. Norjalaisessa prospek-
tiivisessa kohorttitutkimuksessa selvitettiin 277 ensisynnytti-
jin lantionpohjan lepoaktiivisuuden, lihasvoiman ja -kestivyy-
den vhteytti erilaisiin synnytyskomplikaatioihin kuten avus-
teisiin synnytyksiin seki viililihan, hermotuksen ja lihaksiston
vaurioitumiseen. Tulosten perusteella vahvasta lihaksistosta ei
ollut haittaa alatiesynnytyksen sujuvuuteen. Vain pitkittyneel-
li synnytyksen toisen vaiheen kestolla ja raskauden keskivai-
heen korkeammalla lantionpohjan lihasten lepoaktiivisuudella
oli tilastollisesti merkitsevi yhteys (12). Tuoreessa systemaatti-
sessa katsauksessa raskauden aikainen lantionpohjan lihashar-
joittelu lyhensi synnytyksen ensimmiisen vaiheen kestoa noin
28 minuutilla ja toisen vaiheen kestoa kymmenelld minuutil-
la verrattuna raskauden aikana harjoittelemattomiin synnytti-
jiin. Tulosten tulkintaa tosin sekoittaa synnytyksen toisen vai-
heen keston kirjaamiskiytinteiden vaihtelevuus (6).

Tissi tutkimuksessa korkeampi ik, BMI ennen raskautta
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ja raskauden keskivaiheessa ja synnytysten midri lisdsivit ras-
kauden aikaista virtsankarkailua. Myés vihemmiin litkkuvilla
esiintyi enemmin virtsankarkailua. Aiemmissa tutkimuksissa
idn on todettu lisddviin virtsankarkailun esiintyvyytti 1,3-ker-
taiseksi jokaista viittd vuotta kohti (14). Lisiksi virtsankarkai-
lun riskid kohottavia tekij6itd ovat ylipaino seki lihavuus. Mer-
kittivissi lihavuudessa nousee virtsankarkailun esiintyvyys
1,9-kertaiseksi, ja riski kasvaa edelleen lihavuuden lisdintyessi
(8). Lantionpohjan toimintahiiriéiden riskitekijoiden tunnis-
taminen ja ohjauksen kohdentaminen my6s niithin on huomi-
oitava kliinisessi tydssi, esimerkiksi elimintapa-, painonhal-
linta- ja litkuntaohjauksella.

Milli tavalla lantionpohjan lihasharjoittelua tulisi ohjata
raskauden aikaisessa seurannassa? Parhaimmat harjoitteluvas-
teet useissa tutkimuksissa on havaittu yksilélliselld ohjauksella,
oikean supistustekniikan varmistamisella seld tiiviilld seuran-
nalla. Ohjeistusta on suositeltu annettavaksi raskauden aikai-
sen litkuntaohjauksen yhteydessi (3,11). Satunnaistetussa in-
terventiotutkimuksessa todettiin, etti yleisten jumppatuntien
yhteydessd annetulla lantionpohjan lihasharjoittelun ohjauk-
sella ilman yksiléllisti ohjausta ei ole vaikutusta virtsan-, il-
man- tai ulosteenkarkailuun (15). Kliinisessa tyossi olisi hyo-
dyllisti pohtia ohjausmenetelmii ja erilaisia mahdollisuuksia
itseniisen harjoittelun vakiinnuttamiseksi ja kaikkien raskaa-
na olevien tavoittamiseksi. Timin tutkimuksen selvittimit
harjoittelemattomuuden syyt antavat myos tirkedi tietoa oh-
jauksen kehittimiseksi: harjoittelemattomuuden suurimmaksi
syvksi (46%) nousi tiedon ja taidon puuttuminen. Myds har-
joittelun unohtaminen sekd saamattomuus tehdi harjoittei-
ta olivat vastanneiden mukaan harjoittelua estivid syiti. Har-
joittelemattomuuden syiti ei ole alemmin tutkittu suomalai-
sella viestdlld, ja omassa tutkimuksessamme halusimme nos-

KIRJALLISUUS

taa esiin itsendisen lantionpohjan harjoittelun vihiisen mééran
sekd epitietoisuuden harjoittelusta raskauden aikana. Voisiko
tervevdenhuollon ammattilaisten koulutuksella lisiti tietoa
harjoittelun vaikuttavuudesta raskauden aikana, ja ohjaisiko se
kohti lantionpohjan lihasten sdinnéllisti ja pitkikestoista har-
joittelua?

Yhteenvetona voidaan todeta, etti vaikka lihes puolella
tutkittavista esiintyy lantionpohjan toiminnan héiriéiti jo ras-
kauden alku- ja keskivaiheessa, vain kolmannes oli saanut ch-
jausta lantionpohjan lihasharjoitteluun, Terveydenhuollon am-
mattilaisten koulutuksella ja raskaana olevien naisten ohjauk-
sella voitaneen vihentdd harjoittelua estivii tiedon ja taidon
puutetta.
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