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Synnytyksen jalkeen voi esiintyd erilaisia lantionpohjalihasten toimintahdiri6ita, aiheuttaen
virtsan- ja ulosteenkarkailua, lantion elinten prolapsia, seksuaalisia toimintahairidita, lantion
alueen kipua tai muita virtsateiden poikkeavuuksia. N&iden toimintahdirididen taustalla voi olla
heikentyneet lantionpohjalihakset. Neuvonnalla on tarked rooli ennaltaehkéisevassa hoidossa
ja hoidon kokonaiskustannusten vahentamisessé. Lantionpohjalihaksiin liittyvan tietoisuuden
lisadmisella voidaan vahentda heikon lantiopohjalihasten kannatuksesta johtuvaa synnytyksen
jalkeista virtsankarkailua ja muita lantiopohjalihasten toimintahdirioita sekd parantaa koettua
elamanlaatua.

Taman gradutyon tarkoituksena oli selvittad miten tutkittavien ilmoittamat synnytyksen jalkei-
set oireet, kuten lantionpohjan toimintahdairiot, vaikuttavat heidan arkeensa. Tarkoituksena oli
myos tutkia verkkovalmennuksen merkitysta synnytyksestd palautumiseen, seké tutkittavien
kokeman lantionpohjalihasten ja syvien vatsalihasten tunnistamiseen. Tutkimuksen interven-
tiona toimi viiden viikon mittainen verkkovalmennus, joka piti sisalladn muun muassa lantion-
pohjalihasten ja syvien vatsalihasten harjoittelua. Tutkimusaineisto keréttiin 15.4-5.6.2019 va-
lisend aikana sahkdisten kyselylomakkeiden kautta. Kyselyihin vastasi kuusitoista (N=16) ala-
teitse synnyttanytta &iti&, joiden synnytyksesta oli kulunut maksimissaan kuusi kuukautta. Laa-
dullinen aineisto analysoitiin aineistolahtdisen sisallénanalyysin avulla ja maarallinen aineisto
hyodyntden SPSS-ohjelman frekvenssianalyysié seka ristiintaulukointia.

Tutkittavat kokivat lantionpohjan toimintahdirididen vaikuttaneen heidéan fyysisen ja psyykki-
sen hyvinvoinnin liséksi arjen sujumiseen. Tutkimuksessa toiminut interventio paransi tutkitta-
vien kokemaa psyykkista- ja fyysista hyvinvointia sek& lisénneen heidén tietouttaan ja tuonut
positiivisia muutoksia arkeen. Interventio myds paransi tutkittavien kokemaa lantionpohjali-
hasten ja syvien vatsalihasten aktivointia.

Tulokset kertovat lantionpohjan toimintahairididen laaja-alaisesta vaikutuksesta naisen eld-
maan. Tuloksista voidaan ndhdé sédanndllisen lantionpohjalihasten ja syvien vatsalihasten har-
joittamisen vaikuttavan positiivisesti synnytyksesta palautumiseen seké synnyttaneiden ditien
arkeen. Aihetta olisi tarkeaa tutkia lisaa, jotta voitaisiin luotettavammin todeta lantionpohjali-
hasten ja syvien vatsalihasten parantavan synnytyksesta palautumista. Jatkossa tutkimukseen
voisi yhdistaa laadullisen datan (esim. haastattelut) lisdksi esimerkiksi lantionpohjalihasten
vahvuuden mittaamiseen kéytettdvan mittarin, jotta tulokset olisivat paremmin todennettavissa.

Avainsanat: terveyden edistdminen, alatiesynnytys, palautuminen, verkkovalmennus, lantion-
pohjalihakset, syvét vatsalihakset, kyselytutkimus, aineistolahttinen siséllonanalyysi



ABSTRACT

Takanen, R. 2019. Mom’s experiences of pelciv floor muscles based online coaching after de-
livery. Faculty of Sport and Health Sciences, University of Jyvaskyld, Master’s thesis, 39 pp.,
7 appendices.

After birth various pelvic floor disorders may occur resulting in urinary and fecal incontinence,
pelvic organ prolapse, sexual dysfunction, pelvic pain or other urinary disorders. These may be
caused by weakened pelvic floor muscles. Counseling plays an important role in preventive
care and in reducing the overall cost of patient care. Increasing pelvic floor awareness can re-
duce postpartum urinary incontinence and other pelvic floor disorders.

The purpose of this thesis was to investigate the experiences of postpartum mothers with the
effects of childbirth problems, such as pelvic floor disorders, on their daily lives. The purpose
was also to investigate the impact of online coaching on their recovery and to identify the pelvic
floor and deep abdominal muscles experienced by the participants. The intervention of the study
consisted of five weeks of online coaching, which included pelvic floor and deep abdominal
exercises. Research data was collected between 15 April and 5 June 2019, through electronic
guestionnaires. Sixteen (N = 16) mothers with a maximum of six months after childbirth re-
sponded to the questionnaire. Qualitative data was analyzed by data-based content analysis and
quantitative data using frequency analysis of SPSS and cross-tabulation.

Results showed that online coaching increased the participates mental and physical well-being,
increased knowledge and also brought positive changes in daily lives. In addition, online coach-
ing improved the activation of the pelvic floor muscles and deep abdominal muscles experi-
enced by the participates.

The results show the widespread impact of pelvic floor disorders on a woman's life. The results
show that regular exercise of the pelvic floor muscles and deep abdominal muscles positively
influences the recovery from childbirth as well as the daily life of postpartum mothers. Further
research is needed to more reliably establish the role of pelvic floor and deep abdominal mus-
cles in improving postpartum recovery. In the future, the study could be combined with quali-
tative (e.g interviews) data, for example to measure the strength of the pelvic floor muscles, so
that the results could be more verifiable.

Keywords: health promotion, vaginal birth, recovery, online coaching, pelvic floor muscles,
deep abdominal muscles, survey, data-based content analysis
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1 JOHDANTO

Raskausaikana lantionpohjalihakset menettavat lujuuttaan sekd synnytyksessa tapahtuva voi-
makas emaéttimen venytys voi aiheuttaa lantionpohjalihasten toimintahdiridita (Kahyaoglu &
Balkanli 2015; Moossdorff-Steinhauser ym. 2015). Lantiopohjassa tapahtuviin muutoksiin vai-
kuttaa ikd, synnyttaneisyys ja mahdollinen synnytyksessa tapahtunut kudoksen trauma (Ka-
hyaoglu & Balkanli 2015). Virtsankarkailu on yleisin lantiopohjalihasten toimintahdiriéihin
kuuluva vaiva. Se on yleisempéaa alateitse synnyttaneilld naisilla ja sita esiintyy yhdelld kol-
mesta naisista synnytyksen jalkeen (Handa ym. 2011; Moossdorff-Steinhauser ym. 2015; Rort-
veit ym. 2003). Synnytyksen jalkeen voi esiintyd myos muita lantionpohjalihasten hairidita,
kuten ulosteenkarkailua, lantion elinten prolapsia, eli laskeumaa, seksuaalisia toimintahairigita,
lantion alueen Kipua tai muita virtsateiden poikkeavuuksia (Johannessen ym. 2016; Kairaluoma
ym. 2009). Virtsankarkailu on epamiellyttava ja hapeélliseksi koettu vaiva, joka vaikuttaa laaja-
alaisesti naisten elaméan, kuten sosiaalisiin suhteisiin, seksuaalisuuteen ja itsetuntoon (Mendes
ym. 2017). Golmakanin ym. (2015) mukaan synnytyksen jalkeen ensimmaisen kolmen kuu-
kauden aikana noin 83 % naisista kokee seksuaalisuuteen liittyvid ongelmia. Puolen vuoden
jalkeen synnytyksesta ongelmia kokee noin 64% (Golmakani ym. 2015). On todettu, ettd muun
muassa virtsankarkailua voidaan ehkaistd lantionpohjalihasten harjoittamisella synnytyksen
jalkeen (Boyle ym. 2012). Synnytyksen jalkeen voi esiintyd myos vatsalihasten erkaumaa, jota
voidaan ehkaisté tehokkaasti syvien vatsalihasten harjoittamisella (Thabet & Alshehri 2018).

Lantiopohjalihaksiin liittyvan heikon tietoisuuden on katsottu olevan yhteydessé lantiopohjali-
hasten hairidihin (Berzuk & Shay 2015). On havaittu, ettd vain pieni osa synnytténeisté naisista
harjoittaa lantionpohjalihaksiaan. Mendesin ym. (2017) tekemén systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen mukaan naisilla on vaikeuksia tunnistaa virtsankarkailun taustalla olevat tekijat. Usein
naiset liittdvat ndma ongelmat raskauteen seké synnytykseen ja kokevat niiden kuuluvan asiaan.
Epétietoisuuden takana voi olla erilaiset kulttuuriset ja uskonnolliset taustat (Mendes ym.
2017). Lantionpohjalihaksiin liittyvan tietoisuuden lisadmiselld voidaan vahent&a heikon lan-
tiopohjalihasten kannatuksesta johtuvaa synnytyksen jalkeista virtsankarkailua sek& muita lan-
tiopohjalihasten hairioita seka parantaa elaménlaatua (Berzuk & Shay 2015; Ozdemir ym.
2015). Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi tarjota kaikille tietoa ja keinoja lantiopohjalihas-
ten harjoittamisesta sekd pyrkid ennaltaehkdisemaan virtsankarkailua (Mendes ym. 2017;
Moossdorff-Steinhauser ym. 2015). Neuvonnalla on tarked rooli ennaltaehkéisevassa hoidossa

ja potilaan hoidon kokonaiskustannusten véhentamisessa (Cooke 2018).
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Taman gradutyon aiheen valintaan vaikutti tutkijan aiempi kokemus katilon tyostd. Katilon
tydssa tutkija on useasti kohdannut synnyttaneité &iteja, joiden tietoisuus lantionpohjalihaksista
janiiden harjoittamisesta on heikkoa seka synnytyksesta palautumiseen vaikuttavista tekijoista
ei ole tarpeeksi tietoa. Taman gradutyon tarkoituksena oli selvittad miten tutkittavien ilmoitta-
mat synnytyksen jalkeiset oireet, kuten lantionpohjan toimintahairiot, vaikuttavat heidan ar-
keensa. Tarkoituksena oli myds tutkia verkkovalmennuksen merkitysta synnytyksesta palautu-
miseen, seké tutkittavien kokeman lantionpohjalihasten ja syvien vatsalihasten tunnistamiseen.
Tiedonhaku teoriaosuuteen suoritettiin neljésta eri tietokannasta: Cochrane, Cinahl, Medline ja

Pubmed. Tamaén lisdksi tiedonhakua suoritettiin manuaalisella haulla.



2 FYYSISET MUUTOKSET NAISEN KEHOSSA RASKAUDEN JA
SYNNYTYKSEN AIKANA

Lantionpohjalihakset joutuvat raskauden ja synnytyksen myota koetukselle (Kahyaoglu & Bal-
kanli 2015; Vayrynen 2007a, 299). Raskaus ja etenkin synnytys saattavat aiheuttaa erilaisia
lantionpohjan vammoja (Moossdorff-Steinhauser ym. 2015). Synnytys lisaé riskia virtsan- seka
ulosteenkarkailuun, etenkin alateitse synnyttaneilld aideill& (Boyle ym. 2012; Handa ym. 2011,
Johannessen ym. 2016; Moossdorff-Steinhauser ym. 2015). Alatiesynnytys jopa kaksinkertais-
taa riskin ponnistusvirtsankarkailulle verrattuna sektioon. On havaittu, etta erityisesti nuorilla
naisilla synnytystavalla on vaikutusta virtsankarkailun esiintyvyyteen (Téahtinen 2018, 6-7).
Ozdemir ym. (2015) ovat todenneet, ettd synnytys kertojen maara, vaikuttaa lantiopohjalihasten
vahvuuteen ja elamanlaatuun naisilla, joilla on virtsanpidatyskyvyttdmyys ongelmia. Korkean
synnyttaneisyyden todettiin olevan yhteydessa heikompiin lantionpohjalihaksiin. Elaménlaatu

heikkeni synnytysten maaran kasvaessa (Ozdemir ym. 2015).

Alatiesynnytys liséé riskid lantion elinten prolapsille, eli laskeumalle (Van Delft ym. 2014).
Jopa 50 prosentilla naisista esiintyy lantion elinten laskeumaa, mutta vain 10-20 prosentilla se
aiheuttaa oireita (Humalajarvi ym. 2014). Seksuaalisten toimintahairididen yleisyys nousee ras-
kauden aikana noin kolmanneksen (Sobhgol ym. 2019). Fysiologiset muutokset naisen kehossa
raskauden aikana saattavat vaikuttaa naisen seksuaalisuuteen ja voivat aiheuttaa haluttomuutta
synnytyksen jélkeen (Oulasmaa 2006, 193). Fysiologiset muutokset raskausaikana, kuten ni-
velsiteiden I0ystyminen, voi aiheuttaa kipuja muun muassa lonkissa, seldssé ja hapyliitoksissa
(Haukkamaa & Sariola 2001, 308).

2.1 Muutokset lantionpohjassa raskausaikana

Lantionpohjalihasten, pelvic floor muscles, (kuva 1) tehtavana on tukea muita elimié seka toi-
mia virtsaputken sulkumekanismina (Aukee &Tihtonen 2010, 2381-2384; Boyle ym. 2012; Jo-
hannessen ym. 2016; Kahyaoglu & Balkanli 2015; Moossdorff-Steinhauser ym. 2015). Naisen
kehossa tapahtuu raskauden aikana fysiologisia muutoksia. Kohtu kasvaa sikion kasvaessa,
joka venyttaad vatsan peitteitd ja ihoa (Vayrynen 2007a, 174-181). Ndma muutokset saavat ai-
kaan lantionpohjan suuntauksen alaspéin, joka altistaa virtsarakon ja virtsaputken lisdéntynee-
seen liikkuvuuteen, aiheuttaen virtsankarkailua (Aukee &Tihtonen 2010, 2381-2384.) Ylipai-

non on havaittu lisddvan lantionpohjaan kohdistuvaa painetta (Kairaluoma ym. 2009, 189-190).



Myds muutokset hormonitasoissa raskausaikana edesauttavat lantion kudosten venymisté ja
virtsaputken sulkijalihaksen 10ystymista (Aukee &Tihtonen 2010, 2381-2384). Ndma muutok-
set hormonitasossa vaikuttavat negatiivisesti lantion tukeen raskausaikana ja niiden vaikutus
voimistuu raskauden loppuvaiheessa (Kahyaoglu & Balkanli 2015; Vayrynen 2007a, 174-181).
Elastisuuden haitallisia vaikutuksia voidaan vahent&4 raskaudenaikaisella lantionpohjanlihas-
ten harjoittelulla (Aukee & Tihtonen 2010, 2381-2384). Lantionpohjalihasten I6ystymisen seu-
rauksena voi esiintyd toimintahairiditad. Lantionpohjassa tapahtuviin muutoksiin vaikuttaa ras-
kaana olevan naisen ikd, synnytténeisyys ja mahdollinen synnytyksessa tapahtunut kudoksen
trauma (Kahyaoglu & Balkanli 2015).

Virtsaputken - Hapyluu ——— Klitoris
sulkijalihas
Istuinluun paisu- — Pienet hdpyhuulet
vaislihas .Y
Vililihan syvé —
poikittaislihas Virtsaputken

SR aukko
Vdlilihan pinnal- ——
linen poikittaislihas Ematin

— Valiliha

Musculus —
bulbospongiosus — Perdaaukko
Perdsuolen — — Perdaukon
sulkijalihas kohottajalihas
HantSluy — - Iso pakaralihas

KUVA 1. Lantionpohjalihasten anatomia (Hofler 2001, 12)

Cervignin & Natalen (2014) mukaan lantionpohjalihakset voivat olla myds ylijannittyneet. Li-
hasten heikkouden ja ylijannittyneisyyden vuoksi lihasten toimintakyky voi olla heikentynyt.
Ylijannittyneet lihakset eivét supistu, eivatka rentoudu normaaliin tapaan. Jatkuvassa jannityk-
sessé olevat lantionpohjalihakset voivat aiheuttaa kiputiloja ja jopa spasmeja eli “lihaskramp-
peja”. Ylijannittyneitd lantionpohjalihaksia on vaikeaa jannittaa tietoisesti sekd myos lihasten
rentouttaminen on haastavaa. Myos naisella, jolla on ylijannittyneet lantionpohjalihakset, voi
kérsié virtsankarkailusta. Tdmaé johtuu siitd, ettd lantionpohjalihakset eivat supistu esimerkiksi

aivastaessa tapahtuvan vatsaontelon &killisen paineen noustessa (Cervigni & Natale 2014).
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Vaikka raskaus ja synnytys aiheuttavat suuria fysiologisia muutoksia naisen kehossa, lantion-
pohjan fysiologisista muutoksista on vahan tutkittua tietoa (Kahyaoglu & Balkanli 2015). Lan-
tionpohjalihasten muita elimid tukeva ominaisuus tulisi ottaa huomioon paivittaisessa elamassa.
Lantionpohja tulisi aktivoida ennen nostamista, silla oikea nostotekniikka saéstaa lantionpoh-
jalihasten lisaksi myos selkaa. (Heittola 1996, 36). Tama koskee etenkin synnytyksen jélkeen
niita aiteja, kenella on kotona muita lapsia.

2.2 Muutokset lantionpohjassa synnytyksen jalkeen

Heti synnytyksen jalkeen naisen keho aloittaa palautumisprosessin. Palautumista voidaan edis-
taa oikealla ravinnolla, litkunnalla ja hygienialla (Vayrynen 2007b, 298-300). Kohdun palau-
tuminen alkaa siit4, kun sen sisésuu alkaa supistumaan normaaliksi noin viikon kuluttua syn-
nytyksestd, ulkosuun kohdalla tdma vie useamman viikon (Vayrynen 2007a, 298). Noin kuuden
viikon kuluessa kohtu palautuu synnytyksesta raskautta edeltdavaan kokoonsa. Lantiopohjali-
hasten venyminen ja eméttimen lahes kolminkertaiseen tilavuuteen kasvaminen synnytyksen

aikana luovat haasteita kudosten joustamiskyvylle (Vayrynen 2007a, 299).

Ematinté tukevat lihakset ja sitd ympéardivat sidekudokset saattavat vahingoittua synnytyksessa.
Vaurioita voi tulla lihas- ja sidekudoksiin sek& jopa hermoihin synnytyselinten alueelle. Ala-
tiesynnytys voi vaurioittaa jopa yhtétoista lantion alueen hermoa, venyttdmélla tai katkaise-
malla niitd (Aukee & Tihtonen 2010, 2381-2384; Kairaluoma ym. 2009). Vauriot voivat johtaa
my6hemmin lantionpohjan toimintahairiéihin (Aukee & Tihtonen 2010, 2381-2384). Raskautta
edeltdvaan tilaan palautuminen néisté vaurioista vie noin 6-8 viikkoa (Ylikorkala 2001, 475-
476). Jossain tapauksissa voidaan joutua synnytyksessa leikkaamaan véliliha, eli episiotomia.
Episiotomiahaava voi olla arka jopa useita viikkoja, mutta limakalvolle tapahtuneet repeamat
paranevat nopeasti (Ylikorkala 2001, 475- 476).

Synnytyksessé hyvan lantionpohjalihasten hallinta voi auttaa lapsen synnyttamista seké véhen-
t&a siitd aiheutuvien repeamien syntyd. On todettu myds, ettd kudokset parantuvat helpommin
repedmien tai valilihanleikkauksen jaljilta, jos lantionpohjalihasten aktivointi onnistuu (Aukee
& Tihtonen 2010, 2381, 2384). Tietoisen lantionpohjalihasten aktivoinnin lisaksi on tarkeaa
synnytyksen aikainen lantionpohjan rentouttaminen (Heittola 1996, 32). Synnytyksen jalkeen

lantionpohjalihasten refleksi, joka aktivoituu yskiessa tai aivastaessa, vaimenee. Taman vuoksi



lantionpohjalihasten aktiivinen harjoittaminen tulisi aloittaa heti synnytyksen jalkeen, edesaut-
taen refleksin palautumista (Raivio & Metsola 2002, 19).

2.3 Lantionpohjalihasten toimintahiriot

Raskauden aikaisten hormonien vaikutus sidekudoksiin ndkyy lantionpohjan toiminnan muu-
toksina. Relaksiini hormonin on todettu vahentavéan sidekudoksen vetolujuutta (MacLennan
ym. 2000). Lantionpohjalihasten hairio on tila, jossa voi esiintyd virtsan- tai ulosteenkarkailua,
lantion elinten laskeumaa, seksuaalisia toimintahairioitd, lantion alueen Kipua tai virtsateiden
poikkeavuuksia (Cooke ym. 2018; Johannessen ym. 2016; Kairaluoma ym. 2009; Nygaard ym.
2010). Virtsankarkailu on lantionpohjalihasten toimintahairigista yleisin, raskausaikana sitd on
noin 25-75 prosentilla naisista (Kahyaoglu & Balkanli 2015; Moossdorff-Steinhauser ym.
2015). Nygaardin ym. (2010) tekeman yhdysvaltalaisen poikkileikkaustutkimuksen mukaan
neljasosa synnyttaneistd naisista kérsi ainakin yhdestd lantionpohjan hairiostd. Nygaard ym.
(2010) toteavat, etta lantionpohjan hairioihin liittyvé kansallinen taakka, muun muassa tervey-
denhuollon kustannusten ja heikentyneen elamanlaadun kannalta, on huomattava. Toinen poik-
kileikkaustutkimus osoitti, ettd 46% naisista kertoi kokeneensa lantionpohjalihasten toiminta-
hairiéihin liittyvia oireita ja 22% kertoi kérsivan useammasta, kuin kahdesta vaivasta (MacLen-
nan ym. 2000).

Kahyaoglu & Balkanli (2015) ovat todenneet, ettd raskaus ja synnytys voivat tuoda mukanaan
erilaisia lantionpohjan héiridita liiallisen painonnousun myo6ta. Kirjallisuudesta nousee myods
esille, ettd alatiesynnytykseen liittyvat muut tekijat, kuten instrumentaalinen synnytys (imukup-
pisynnytys), pitkd avautumisvaihe, sikion suuri koko seké valilihan eri asteiset repedmat,
lisddvat lantionpohjalihasten toimintahdirididen mahdollisuutta (Cooke ym. 2018). Synnytyk-
seen liittyvien repedmien esiintyvyytta seka synnytyksen jalkeisia kipuja voidaan vahentéé lan-
tionpohjan lihasten harjoittelulla (Aukee & Tihtonen 2010, 2381-2384).

Noin 50 prosentilla naisista esiintyy lantion elinten prolapsia, eli laskeumaa. Kuitenkin vain 10-
20 prosentilla se aiheuttaa oireita (Humalajarvi ym. 2014). Lantion elinten laskeuman suurin
taustatekija on alatiesynnytys seké siind tapahtuvat perdaukon kohottajalihaksen vauriot, joiden
yleisyys on 13-35% synnyttaneistd naisista (Van Delft ym. 2014). Lantion alueen hairiot, kuten
virtsaamis- ja ulostamisongelmat, lantion kipu ja seksuaaliset vaikeudet, ovat yhteydessé lan-

tion elinten laskeumaan. Ndma hairiot vaikuttavat naisten paivittaiseen toimintaan, sosiaaliseen
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vuorovaikutukseen, seksuaalisuuteen ja psykologiseen hyvinvointiin (Humalajarvi ym. 2014).
Humalajarvi ym. (2014) toteavat tutkimuksessaan, etta prolapsin kirurginen hoito on tehokas ja
sen avulla voidaan parantaa elaménlaatua seké véhentaa lantionpohjan hairidita yhden vuoden
seurannassa. Handa ym. (2011) ovat havainneet alatiesynnytyksen liittyvan merkittavasti pro-

lapsin esiintyvyyteen.

Raskauteen ja synnytykseen liittyvét fyysisen ja emotionaaliset muutokset voivat muovata sek-
suaalisuuttamme. Seksuaalisuus voidaan kokea monella eri tapaa ja siihen vaikuttaa esimerkiksi
erilaiset vaiheet elaméssa (Sobhgol ym. 2019). Seksuaaliset toimintah&iriot ovat seksuaalisen
halun ja psykofysiologisten muutosten hairioitg, jotka vaikuttavat ihmisten elamanlaatuun. Sek-
suaalisia toimintahairidita esiintyy noin 19-50 prosentilla vaestostd, naisillaenemman kuin mie-
hilld (Sobhgol ym. 2019). Kolberg-Tennfjordin ym. (2015) mukaan naisten seksuaalisiin toi-
mintahairidihin kuuluvat oireet, jotka poikkeavat normaalista tunteesta tai toiminnasta, joita
nainen kokee seksuaalisen aktiivisuuden aikana. Seksuaaliset toimintah&iriot voidaan jakaa ta-
man liséksi Kiihottumishairioon, orgasmihairioon seké lantion ja genitaalialueen kipuun tai yh-
dyntékipuun (Kolberg-Tennfjord ym. 2015). On todettu, ettd seksuaalisten toimintahairididen
yleisyys nousee noin kolmanneksen raskaana olevilla naisilla (Sobhgol ym. 2019). Fysiologiset
muutokset naisen kehossa raskauden aikana voivat aiheuttaa haluttomuutta synnytyksen jal-
keen. Haluttomuuden takana voi olla ajatukset siitd, ettd ei kelpaa kumppanilleen (Oulasmaa
2006, 193). Golmakanin ym. (2015) mukaan noin 90 % naisista ilmoitti aloittavansa seksuaali-
sen aktiivisuuden noin kuuden viikon kuluttua synnytyksesta. Noin 83 % naisista ilmoitti ko-
kevansa seksuaalisia ongelmia ensimmaisten kolmen kuukauden ja 64% puolen vuoden aikana
synnytyksesta (Golmakani ym. 2015). Acelen ja Karacamin (2012) tekeman tutkimuksen mu-
kaan 91% naisista ja Khajeheinin ym. (2015) mukaan 64 % naisista koki ainakin yhden seksu-
aalisuuteen liittyvan ongelman synnytyksen jalkeen. Khajehein ym. (2015) tutkimuksessa my09s
noin 70 % ilmaisi seksuaalista tyytyméattomyyttéa.

Sobhgolin ym. (2019) mukana seksuaaliset toimintahdiriot ovat kansanterveydellinen ongelma.
Ne voivat tuoda mukanaan erilaisia ongelmia parisuhteissa ja voivat aiheuttaa merkittavaa ah-
distusta. Seksuaalisten toimintahdirididen hoidosta on heikosti tietoa, erityisesti raskauden ja
synnytyksen jalkeisen ajanjakson aikana. Lantionpohjalihasten harjoittamista ja sen vaikutusta
seksuaaliseen toimintaan ei ole tutkittu riittavasti (Sobhgol ym. 2019). Lantionpohjalihasten

lujuuden ja toiminnan on ajateltu olevan tarkeita tekijoitd eméattimen toiminnalle, nautinnolle



yhdynnéan aikana ja orgasmin saamiselle. Jotkut tutkimukset ovat osoittaneet, ettd luja lantion-
pohja voi véhent&dd orgasmihairiditd ja lisatd kiihottumisen mahdollisuuksia sekd parantaa
emaéttimen tuntoa ja kireyttd. Kuitenkin ndista on ristiriitaisia tutkimustuloksia (Kolberg-Tenn-
fjord ym. 2015).

Relaksiini hormonin aiheuttama nivelsiteiden I6ystyminen voi aiheuttaa kipuja muun muassa
lonkissa, selédssa ja hapyliitoksissa (Haukkamaa & Sariola 2001, 308). Namé muutokset aiheut-
tavat lantioon lisaantynytta painetta. Syvat lantion alueen lihakset kuormittuvat ja vasyessééan
voivat aiheuttaa lantion alueen kipua. Lantion alueen kipu on yleinen raskaana olevien &itien
keskuudessa, mutta sitd voi myds esiintya synnytyksen jalkeen (Ehsani ym. 2019). Raskausai-
kana useat naiset kokevat myds selkakipuja, jotka kohdistuvat ylaselan, alaselén ja lantion alu-
eelle. Dunnin ym. (2019) tutkimuksen osallistujista jopa 94%:lla oli raskauden aikana kovia
selkékipuja. Synnytyksen jalkeen kipuja esiintyi 75%:1la. Yleisimmin selkékipuja oli alasel&ssé
seké lantion alueella (Dunn ym. 2019). Ehsani ym. (2019) tekeman katsauksen mukaan 45%
raskaana olevista naisista ja 25 % synnyttaneista naisista karsi lantion alueen kivusta. Lantion
alueen kivut seka selkékivut vaikuttavat naisten toimintakykyyn, paivittdiseen toimintaan seké
eldménlaatuun (Dunn ym. 2019; Ehsani ym. 2019). Synnytyksen jalkeinen lantion alueen kipu
voi kestd4 jopa vuosia, joka voi nakya sosioekonomisella tasolla tyokyvyttomyytend (Ehsani
ym. 2019). Poikittaisten vatsalihasten aktivoinnilla voidaan vahentaa lantion alueen kipua (Eh-
sani ym. 2019). Yhdessa syvien vatsalihasten, poikittaisten vatsalihasten seka lantionpohjali-
hasten harjoittelulla voidaan lisata lannerangan vakautta. On todettu, etta poikittaisten vatsali-
hasten harjoittaminen parantaa lantionpohjalihasten aktivaatiota, ja péinvastoin (Ehsani ym.
2019).

2.4 Vastalihasten erkauma

Vatsalihasten erkauma, diastasis recti abdominis, voidaan mééritell& kahden suoran vatsalihak-
sen véliseksi erkaantumaksi (Mota ym. 2014; Sperstad ym. 2016; Thabet & Alshehri 2019).
Kuvassa 2 on havainnollistettu vatsalihasten erkauma vasemmassa laidassa, kuva peréisin Nor-
dic Fit Maman verkkovalmennuksen materiaaleista. Vatsalihasten valinen erkaantuma mitataan
vatsalihasten kalvojénteiden valkoisesta jdnnesaumasta, joka tulee diagnoosin mukaan olla
enemman kuin 2 cm (Thabet & Alshehri 2019). Vatsalihasten erkauma ilmenee l&hes kaikilla

raskauden aikana, yleisimmin raskausviikosta 13 eteenpéin. Progesteroni ja estrogeenihormoni,



sikion aiheuttamat mekaaniset rasitukset kohdussa seka vatsaelinten siirtyminen, johtavat side-
kudoksen joustaviin muutoksiin, mik& puolestaan aiheuttaa vatsalihasten erkaumaa (Thabet &
Alshehri 2019). Riskitekijoita erkaumalle ovat lihavuus, aiemmat synnytykset, sikion suuri
koko, heikot vatsalihakset, runsas lapsiveden maaré ja moniraskaudet (Sperstad ym. 2016; Tha-
bet & Alshehri 2019). Naiden lisdksi myds synnyttajan korkea ik, sektio sekd etninen tausta,
vaikuttavat vatsalihasten erkauman yleisyyteen (Sperstad ym. 2016). Motan ym. (2014) mu-
kaan hoitamatta jatetty erkauma voi aiheuttaa mydhemmin ryhti ongelmia, lantion alueen Ki-
puja sekd kosmeettisia vaikutuksia. Syvien keskivartalolihasten harjoittamisen on todettu véa-
hentévan vatsalihasten erkaumaa seké parantavan synnyttaneiden ditien elaménlaatua (Thabet
& Alshehri 2019).

vas. Linea alba auki, erkaantuma oik. linea alba kiinni, ei erkaantumaa

KUVA 1. Vatsalihasten erkauma (Nordic Fit Mama)



3 VERKKOINTERVENTIOT TERVEYDEN EDISTAMISESSA

Lantiopohjalihasten heikon tietoisuuden on katsottu olevan yhteydessa lantiopohjalihasten héi-
ridihin (Berzuk & Shay 2015). Ozdemirin ym. (2015) mukaan tietoisuuden lisaamisell4 voidaan
vahentda synnytyksen jéalkeisté virtsankarkailua, joka johtuu heikosta lantionpohjalihasten kan-
natuksesta. Moossdorff-Steinhauserin ym. (2015) mukaan on haastavaa l6ytaa tehokkaita kei-
noja, joilla voitaisiin véhentad lantionpohjan vaurion riskeja. Berzuk & Shay (2015) ovat to-
denneet tietoisuuden lisdantymisen olleen merkittavasti yhteydessa elamanlaadun nousuun ja
lantionpohjalihashairididen vahentymiseen. Tdman tyon tarkoituksena oli lisata synnyttéaneiden
aitien tietoisuutta synnytyksesta palautumiseen liittyvista asioista, kuten lantionpohjalihasten

harjoittamisesta, verkkointervention avulla.

Terveyden edistdminen on toimintaa, joka tavoittelee terveyden ja toimintakyvyn lisdédmista
sekd erilaisten terveysongelmien vahentamista. Tallaisia ovat esimerkiksi elintapoihin, -oloihin,
elaménhallintaan tai ympaéristoon liittyvat tekijat (Terveyden edistaminen 2017). Toiminta ta-
voittelee muutosta yksilotasosta yhteiskuntatasolle. Yksil6 toimii aktiivisena toimijana osana
terveyden edistamistd (Koskinen-Ollongvist ym 2007). Terveyden edistdminen on laaja-alai-
nen prosessi, jossa pyritaan tarjoamaan yksildille ja yhteisolle mahdollisuuksia parantaa ter-
veyttaan ja siihen vaikuttavia tekijoitd (World Health Organization 1986). Kansanterveyslaki
sisdltaa ohjeita terveyden edistamiseen liittyvéstd toiminnasta sek& toiminta kuuluu osaksi kan-
santerveystyota (Sosiaali- ja terveysministerio 2018).

Tama gradutyo on esimerkki terveyden edistamisen ennaltaehkéisevasta toiminnasta, jonka tar-
koituksena on véhent&4 lantionpohjan toimintah&iridita lantionpohjalihasten ja syvien vatsali-
hasten harjoittamisen avulla. Tutkimuksen interventiona toimineen verkkovalmennuksen tar-
koituksena oli myds lisaté tutkittavien tietoisuutta terveydestaan ja lisata heidan toimintakyky-
aan. Yhteys lantionpohjalihasten seké syvien vatsalihasten harjoittamisen ja vahentyneiden lan-
tionpohjalihasten toimintahdirididen valill4 on todettu aiempien tutkimusten perusteella. Bo-
ylen (2012) mukaan raskaana olevat naiset, jotka olivat harjoittaneet s&&nnéllisesti lantionpoh-
jalihaksiaan, ilmoittivat kuuden kuukauden kuluttua synnytyksesta noin 30% véhemman virt-
sankarkailua. Myos synnyttaneet aidit, joilla oli virtsanpidatysvaivaa ja harjoittivat saannolli-
sesti lantionpohjalihaksiaan, ilmoittivat 12 kuukautta synnytyksen jalkeen noin 40% vahemman

virtsankarkailua (Boyle 2012). Johannessenin ym. (2016) mukaan 6 kuukauden saanndllisella
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lantionpohjalihasten harjoittamisella voidaan vahent&a ulosteenkarkailua. Thabetin & Alsheh-
rin (2019) tutkimuksessa interventioryhmé suoritti kahdeksan viikon ajan syvien keskivartalo-
lihasten vahvistamiselle tarkoitettua ohjelmaa. Syvien keskivartalolihasten harjoittamisen to-
dettiin vahentdvan vatsalihasten erkaumaa seké parantavan synnytténeiden ditien elaméanlaatua
(Thabet & Alshehri 2019). Norjalainen interventiotutkimus ei 10ytanyt yhteytta lantionpohjali-
hasten harjoittamisella ja eméttimen oireiden tai seksuaalisten toimintahé&irididen osalta. Kui-
tenkin interventioryhmén naisilla, kenelld oli tullut synnytyksessé repeamid, todettiin olevan

45% véhemmaén tunnetta, ettd ematin tuntuu I6ysalta (Kolberg-Tennfjordin ym. 2015).

Taman gradutyon interventiona toiminut verkkovalmennus on hyva esimerkki teknologian ja
digitalisaation kehityksen mahdollistavista terveyden edistdmisen kanavista. Teknologian ke-
hitys on tuonut mukanaan kénnykdiden ja muiden elektronisten laitteiden kayttda maailmassa.
Vuonna 2019 jopa yli viidella miljardilla ihmiselld on ollut k&ytdssadn jokin mobiililaite. Myo6s
internetin k&yttod on yleistd, Suomessa jopa 88% 16-89-vuotiaista kéyttaa nettid (Tilastokeskus
2017). Digitalisaation myota séhkoisia terveyspalveluita on tarjolla yhd enemmén (Hyppdnen
ym. 2014; Akersson ym. 2007). Digitalisaatio on lisénnyt mahdollisuuksia seka luonut keinoja
terveyden edistamisessa ja terveyshaittojen ennaltaehkaisyssa. On todettu, ettd sdhkdisten ter-
veyspalveluiden avulla saadaan paremmin myds matalaan sosioekonomiseen asemaan kuuluvat
ihmiset tavoitettua (World Bank 2012). Murrayn (2012) mukaan sahkdiset terveyspalvelut on
todettu myds kustannustehokkaiksi. Ne ovat tehokkaita keinoja uuden oppimisessa, tietoisuu-
den ja mindpystyvyyden lisdédmisessa. Kayttdytymisen muutokseen tavoittelevissa toimin-
noissa, kuten esimerkiksi tupakoinnin lopettamisen apuna, alkoholin kdyton vahentdmisessa ja
fyysisen aktiivisuuden lisdamisessd, sahkoiset interventiot on todettu tehokkaiksi (Murray
2012). Vieiran ym. (2017) tekemassa interventiotutkimuksessa tietoisuuden lisadminen verk-
kokurssin avulla osoittautui tehokkaaksi. Tutkimus késitteli raskausajan seksuaalisuutta koske-
van verkkokurssin vaikutuksia tietoisuuteen. Obstetrisen ja gynekologian erikoistuvien l1aaka-
rien tietoisuus kasvoi tilastollisesti merkittavasti verkkokurssin avulla (Vieira ym. 2017).

Kéyttajakokemukset séhkaoisista palveluista ovat olleet padsaantdisesti positiivisia, mutta on
kuitenkin koettu, ettd ne eivét korvaa kasvokkain tapahtuvaa terveydenhoitoa (Hypponen ym.
2014; Akersson ym. 2007). Akerssonin ym. (2007) tekemén tutkimuksen mukaan sahkoiset

palvelut ovat rohkaisseet osallistumaan oman hoidon suunnitteluun ja toteutukseen. Sahkdisten
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terveyspalveluiden liséksi internetin kautta saatu vertaisten tuki, koettiin erittain tarkeaksi. Séh-
koisten terveyspalveluiden avulla myds tiedonsaanti helpottui (Akersson ym. 2007). Sahkéis-
ten terveyspalveluiden kayttoon liittyy myds haittoja. Haitat liittyvat muun muassa asiakasléh-
toisyyteen, kayttajaystavallisyyteen, tietoturvallisuuteen ja potilasturvallisuuteen. Naita ohjai-

levat erilaiset lait ja eettiset ongelmat (Erlingsdottir ym. 2016; Hyppdnen ym. 2014).

Kinouchi & Ohashi (2018) ovat tutkineet alypuhelimella toimivan muistutusjarjestelman te-
hokkuutta lantionpohjanlihasten harjoittelun edistdmisessd auttaakseen synnytyksen jalkeisia
naisia hoitamaan virtsankarkailua. Tutkimus osoitti, ettd alypuhelinryhmd, missa tutkittavat sai-
vat pdivittaisen muistutuksen lantionpohjalihasten harjoittelusta, suorittivat ne useammin ja te-
hokkaammin, verrattuna kontrolliryhmaan. Taman lisdksi, alypuhelinryhmassa virtsankarkailu
vaheni merkittavasti kahdeksan viikon aikana (Kinouchin & Ohashin 2018). Muistutusjarjes-
telmaa kaytettiin hyodyksi myos tassé gradussa. Tutkittavat saivat péivittdin muistutuksen péi-
van harjoitteista sahkopostiinsa.

12



4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman gradutyon tarkoituksena oli selvittdd miten tutkittavien ilmoittamat synnytyksen jalkei-
set oireet, kuten lantionpohjan toimintahdiriot, vaikuttavat heidan arkeensa. Tarkoituksena oli
myos tutkia verkkovalmennuksen merkitystd synnytyksestd palautumiseen, seké tutkittavien
kokeman lantionpohjalihasten ja syvien vatsalihasten tunnistamiseen. Tutkimuskysymykset

muovautuivat tutkimusprosessin aikana ja saadun aineiston jalkeen.
Tutkimuskysymyksiksi muotoutui:
Miten synnytyksen jalkeen ilmaantuneet lantionpohjan toimintahairiét nakyvat arjessa?

Mihin lantionpohjan toimintahairidihin verkkovalmennuksella saadaan apua?

Miten lantionpohjan toimintahdirididen vahentyminen nékyy arjessa?

> wnp e

Auttaako verkkovalmennus tunnistamaan paremmin lantionpohjalihakset ja syvat vatsali-

hakset?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
5.1 Tutkimusaineiston keruu

Tutkimuksen osallistujat rekrytoitiin 9.4.2019 alkaen Nordic Fit Mama:n sekd kahden muun
aitiryhman Facebook sivuston kautta. llmoituksessa haettiin tutkimukseen vapaaehtoisia éiteja,
joiden synnytyksestd oli kulunut maksimissaan puoli vuotta. IImoitus jaettiin Facebookin
kautta kaikkien ryhmén jasenten néhtévéksi. Halukkaat olivat Nordic Fit Mama:n perustajaan
yhteydessé sahkopostitse. Tavoitteena oli saada mukaan yhteensa noin 20 osallistujaa. Osallis-
tujat valittiin ilmoittautumisjarjestyksessa 9.4-10.4.20109.

Osallistujille lahetettiin sdhkopostin kautta tiedote (liite 1), jossa kerrotaan, kuka tutkija on,
hanen yhteystietonsa, millainen tutkimus on kyseessa, sen vapaaehtoisuus sek& mita tutkimuk-
seen osallistuminen osallistujalta vaatii. Tiedotteessa oli my6s tutkimukseen osallistumiseen
liittyva suostumus, jonka tutkittavan piti osallistuessaan allekirjoittaa ja palauttaa tutkijalle sah-
kopostitse. Suostumuksen palautti 17 osallistujaa. Suostumuksen palautuessa tutkijalle, l1&he-
tettiin kyseisille henkil6ille sdéhkdpostin kautta linkki ensimmaéiseen kyselyyn (liite 3). Kysely-
linkin yhteydessa lahetettiin viesti osallistujille, jossa ohjeistettiin tayttamaan kysely 15-
21.4.2019 vélisena aikana. Maaréaikaan mennessé tutkimuksen ensimmadiseen kyselyyn vastasi

16 vapaaehtoista, yksi jattaytyi pois.

Viiden viikon mittainen Nordic Fit Mama:n ”Kuntouta keskivartalo”-verkkovalmennus alkoi
22.4.2019, johon osallistujat saivat linkin sahkdpostitse paivaa ennen valmennuksen alkua. Val-
mennuksen paatyttyé osallistujat tekivat uuden kyselyn (liite 4), joka lahetettiin linkkin& verk-
kovalmennuksen paatyttya 27.5.2019. Tahan tutkittavilla oli aikaa vastata 5.6.2019 saakka eli
reilun viikon ajan. Tahan kyselyyn vastasivat kaikki 16 tutkittavaa.

5.2 ”Kuntouta keskivartalosi”- verkkovalmennusinterventio

Nordic Fit Maman “Kuntouta keskivartalo” -verkkovalmennus on viiden viikon mittainen
kurssi, joka vahvistaa raskauden ja synnytyksen koettelemia keskivartalon- ja lantionpohjan
lihaksia lempeésti ja turvallisesti. Tutkittavat saivat joka péiva linkin harjoituksiin sahképos-
titse. Harjoitukset olivat kestoltaan noin 10-15min. Tutkittavat pystyivét tekemaan harjoitukset
missé ja milloin vain. Kaikki verkkovalmennuksen sisaltdmat liikkeet ovat aitiysliikuntaan eri-

koistuneiden asiantuntijoiden sek& ké&tiloiden laatimia ja hyvéksymia.
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Viiden viikon mittaisen kurssin sisaltd koostui viikoittain vaihtuvista teemoista (liite 2 & 5).
Teemoihin kuuluivat muun muassa lantiopohjalihasten testaus ja tunnistaminen, vatsalihasten
erkauman testaus, syvien vatsalihasten harjoittelu seka liikkuvuus ja kaunis ryhti. Verkkoval-
mennuksessa oli kaytdssa paivittdinen muistutus, joka ilmoitti sahkodpostin avulla tutkittaville
uuden harjoituksen ilmaantuneet verkkovalmennus alustalle. Tall& pyrittiin lisddmaén tutkitta-
vien aktiivisuutta heille annetuissa harjoituksissa. Paivittaiset harjoitukset oli selitetty sanalli-
sesti ja tdmén lisdksi mukana saattoi olla video harjoitteen suorittamisesta. Taulukossa (liite 2)
nahdaan, ettd esimerkiksi ensimmadisen viikon ohjelma alkoi lantionpohjalihasten tunnistami-
sella, jonka jalkeen siirryttiin lihasten aktivointiin. Harjoitteet muuttuivat astetta haasteellisem-

miksi; kestovoima, maksimivoima, rentoutus ja nopeusvoima.

5.3 Kyselylomake aineistonkeruumenetelmana

Tutkimuksen aineistonkeruussa kéytettiin séahkdista kyselylomaketta. Kyselylomake luotiin
Google Forms- ohjelman avulla. Forms-ohjelma keraa kyselyihin saaduista vastauksista yh-
teenvedon laskentataulukkoon. Forms-ohjelma antaa kyselyn luojalle mahdollisuuden méaérit-
t&& kuka voi tarkastella ja muokata lomakkeita. Googlen tietoturva takaa, etté jokainen Forms-
ohjelmasta lahetetty ja vastaanotettu séhkdpostiviesti salataan taysin, kun se siirretddn Googlen
palvelinkeskusten valilla (G Suite by Google Cloud 2019).

Alkukyselyn ensimmainen osio koostui taustakysymyksistd, jotka toimivat tutkimuksen selit-
tavind muuttujina eli auttoivat tarkastelemaan tutkittavaa ilmiota eri nakokulmista (\Valli 2018).
Selittaviksi muuttujiksi valikoitui ikd, ammatti, synnytyksestd kulunut aika, aiempien synny-
tysten mééra seka synnytyksessa olleet komplikaatiot. Valitut kysymykset perustuivat tutkit-
tuun tietoon, sill& lantionpohjahéiriéihin on todettu vaikuttavan naisen ikd, synnytténeisyys ja
mahdollinen synnytyksessa tapahtunut kudoksen trauma (Kahyaoglu & Balkanli 2015).

Vallin (2018) mukaan kyselylomake voi koostua erilaisista kysymysmalleista, kuten avoimista
kysymyksistd, monivalintakysymyksista seka erilaisista asteikoista. N&it4 kaikkia toteutettiin
tdman tutkimuksen kyselylomakkeessa. Vallin (2018) mukaan kyselylomakkeen kysymysten

asettelun tulee olla helposti ymmérrettavissa, eiké se saa ohjailla tutkittavan vastauksia. Taméa
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tarkistettiin testaamalla kyselyn toimivuus ulkopuolisella henkil6ll, jolla ei ollut terveydenhoi-
toalan tutkintoa. Alku- ja loppukyselyssa kysyttiin samat kysymykset koskien lantionpohjali-

hasten ja syvien vatsalihasten tunnistamista. Tassa kaytettiin apuna Likertin asteikkoa (1-5).

5.4 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimustulosten analysoinnissa kaytettiin kvantitatiivisia seka kvalitatiivisia menetelmia. Kvanti-
tatiivinen aineisto analysoitiin frekvenssianalyysin ja ristiintaulukoinnin avulla, jossa kaytettiin
SPSS-ohjelmaa. Tulokset on esitetty tunnuslukuina, keskiarvoina seka prosenttiosuuksina. Kyselyn
avoimet kysymykset, jotka pohjautuvat ensimmaiseen ja kolmanteen tutkimuskysymykseen, analy-
soitiin laadullisin menetelmin sisallonanalyysilla Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaisin periaattein.
Siséllénanalyysi suoritettiin aineistoléhtoisesti. Analyysin tavoitteena on saada selked ja tiivis ku-
vaus tutkittavasta ilmidsta systemaattisin menetelmin, jotta johtopé&atoksien luominen on luotetta-
vaa. Aineistolahtoinen sisallonanalyysi koostuu kolmesta vaiheesta, joihin kuuluu pelkistdminen,

aineiston ryhmittely seka teoreettisten kasitteiden luominen (Tuomi & Sarajarvi 2018).

Sisallonanalyysi suoritettiin tutkimuskysymyksittéin. Sisallonanalyysi aloitettiin perentymalla
kyselylomakkeisiin (alku- ja loppukysely) lukemalla ne huolellisesti useaan kertaan l&pi. Yh-
teensd analysoitavaa aineistoa oli Word-asiakirja muodossa fontilla 12 ja rivivalilla 1, 1,5 sivua
(493sanaa). Aineistoon perehtymisen jalkeen keskityttiin ensimmaiseen tutkimuskysymykseen
”Miten synnytyksen jalkeen ilmaantuneet lantionpohjan toimintahdiriét nakyvét arjessa?” ja
valittiin analyysiyksikko tarkastelemalla tutkimusaineiston laatua ja asetettua tutkimuskysy-
mysta. Analyysiyksikko voi olla yksittédinen sana, lause tai ajatuskokonaisuus (Tuomi & Sara-
jarvi 2018). Aineistosta Kkarsittiin tutkimuskysymykselle epdolennainen asia pois pilkkomalla
niitd eri osiin. Taméan jalkeen aloitettiin aineiston pelkistaminen, jossa tavoitteena oli 10ytaa
analyysiyksikon siséltama tieto tiiviissd muodossa, kuitenkin niin, etté siind sdilyi tutkittavan
perimmadinen ajatus (Tuomi & Sarajarvi 2018). Tutkittavien (N=16) vastauksista yksi jatettiin
analyysin ulkopuolelle, silla se ei vastannut tutkimuskysymykseen. Pelkistettyja ilmauksia syn-
tyi yhteensa 43. Esimerkki pelkistamisesta taulukossa 1, liitteessa 6. on vaihe esitetty kokonai-

suudessaan.
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TAULUKKO 1. Esimerkki pelkistamisesta

Alkuperaisilmaukset

Pelkistetyt ilmaukset

“Virtsan- ja ilmankarkailut ovat tosi epamiellyttavia... Har-
tiat ovat kovilla vauvan kantelusta ja imettdmisesta ja ryhti
huono. Alap&a tuntuu jotenkin ikéavalta ja edelleen on viela
etenkin rasituksessa kipua... Epétietoisuutta miten ja milloin
palautuu...” T1

T1.1Virtsan- ja ilmankarkailu
epamiellyttavaa

T1.2Huono ryhti

T1.3Alapéa tuntuu ik&véalta
T1.4Rasituksessa kipua
T1.5Epétietoisuus palautumisesta

“Viimeisimmdt (epamukavuus eméttimen ja lantionpohjan
alueella) vaikuttavat seksin harrastamiseen ja virtsankar-
kailu tietysti siihen, ettd valilla on kaytettava pikkuhousun-
suojia.” T2

T2.1Epamukavuus eméttimen ja
lantionpohjan alueella vaikuttivat
seksiin

T2.2Virtsankarkailun vuoksi kay-
tettva pikkuhousunsuojia

”On epdmiellyttivdd, kun tdytyy pelitd aivastaessaan virt-
san karkaavan. Kavelyiden jalkeen tuntuu liitoskipuja. Olen
epavarma milta seksi tuntuu itsesté/puolisosta synnytyksen
Jélkeen.” T3

T3.1Pelko virtsan karkaamisesta
T3.2Kéavelyn jélkeiset liitoskivut
T3.3Epavarmuus miltd seksi tun-
tuu itsesté/puolisosta

Pelkistdmisen jalkeen aloitettiin ilmausten ryhmittely, jossa koodatut alkuperéisilmaukset kay-
tiin 1api tarkasti. Ryhmittelyssa luotiin pelkistetyisté ilmauksista ryhmia jakaen niit4 samanlais-
ten kanssa keskendén ja eritellen erilaiset omiin ryhmiinsé (Tuomi & Sarajérvi 2018). Ryhmat

nimettiin siséltda vastaavalla kasitteella. Naista ryhmistd muodostui alaluokat (taulukko 2).
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TAULUKKO 2. Miten synnytyksen jélkeen ilmaantuneet lantionpohjan toimintahdiriot nakyvét arjessa?

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokat

T1.4Rasituksessa kipua

T3.2Kévelyn jélkeiset liitoskivut
T7.1Niska-hartia- ja alaselkékivut

T9.2Kipu

T11.1Selkakipujen vuoksi huonosti nukutut yot
T14.1Kivut héiritsevét elamaa

T14.3Niska- ja selk&vaivat

T15.1Kipu vaikeuttaa liikkumista
T15.3Kévely hankalaa

Kipujen kehoa kuormittava
vaikutus

Kipujen kehoa kuormittavat vaikutukset

T1.1Virtsan- ja ilmankarkailu epamiellyttavaa
T1.3Alapéa tuntuu ik&valta
T2.1Epadmukavuus eméttimen ja lantionpohjan
alueella vaikuttivat seksiin
T9.1Epémiellyttava tunne

Epémiellyttava tunne

T1.2Huono ryhti
T14.2Ryhti ongelmat

Muutos ryhdissé

Oireiden fyysiset vaikutukset kehoon

Fyysinen hyvinvointi

T4.3Haluttomuus, kun epdilyttdd miltd seksi tun-
tuu

T3.3Epavarmuus milté seksi tuntuu itsesta/puoli-
sosta

Epévarmuus seksisté

T1.5Epétietoisuus palautumisesta
T8.4Huonon keskivartalontuen aiheuttama epé-
varmuus liikunnan aloittamisessa

Epévarmuus palautumisesta
ja lilkunnan aloittamisesta

T3.1Pelko virtsan karkaamisesta
T8.1Epadmukavat tuntemukset aiheuttavat huolta
T8.6Huoli téihin paluusta ja tydkunnosta

Pelko, huoli

Mieltd kuormittavat tekijat

Psyykkinen hyvinvointi
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T10.1Stressi lantionpohjalihasten harjoittamisesta
T10.2Pelko laskeumista

T11.2Aivastaessa tai yskiessa joutuu varoa
T11.3Hapean tunne

Varovaisuus, hdped

T6.1Kivun aiheuttama mielialan lasku ja &rtynei-
syys

T8.3Kivut ja kireys vaikuttavat yleiseen olotilaan
ja jaksamiseen

T8.2Epadmukavien tuntemusten vaikutus mieli-
alaan

T8.5Vaivojen passivoiva vaikutus

T15.2Paineen tunne vasyttaa

Kipujen vaikutus mielialaan

T4.1Kipujen vaikutus lastenhoitoon
T4.2Kipujen vaikutus kotitdihin

Kipujen vaikutus arkiaska-
reisiin

T12.10ireiden vaikutus tiskikoneen tayttoon
T12.2 Qireiden vaikutus lapsen nostamiseen
T12.3Kaupassa kaynti raskasta

T12.4Ei pysty edes haaveilemaan lenkilld kéayn-
nistéa

Oireiden vaikutus arkiaska-
reista selviytymiseen

Normaaleista askareista selviytyminen

T5.1Virtsankarkailun vuoksi alushousujen vaihta-
minen

T2.2Virtsankarkailun vuoksi kéaytettava pikku-
housunsuojia

T13.1Vaikeus pidattaa virtsaa

T13.2Woc:ssé kaytava useasti

T13.3Virtsaamisen tarve tulee nopeasti

Virtsaamisongelmien  Kkuor-
mittava vaikutus arjessa

Ongelmien vaikutus arkeen

Arjen sujuminen
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Alaluokkia yhdisteltiin muodostamalla ylaluokat, edeten lopullisiin padluokkiin. Pa&luokat ni-
metadn aineistosta nousevan ilmi6td kuvaavan aiheen mukaan. Aineiston ryhmittelyé seurasi
aineiston kaésitteellistdminen. Kasitteellistamisessa muodostettiin teoreettisia kasityksid vali-
koidusta tiedosta, edeten alkuperaisaineiston kielellisista ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja
johtopaéatoksiin (Tuomi & Sarajérvi 2018). Taulukosta 2. voidaan nédhda, ettd ensimmaisen tut-
kimuskysymyksen analysoinnissa syntyi 11 alaluokkaa, viisi ylaluokkaa ja lopulta kolme paa-
luokkaa: Fyysinen hyvinvointi, Psyykkinen hyvinvointi ja Arjen sujuminen. Yhdistava
luokka ndille kolmelle paaluokalle on vastaus ensimmaiseen tutkimuskysymykseen. Analy-

soinnin teki haastavaksi se, etté fyysiset ja psyykkiset vaikutukset ovat todella Iahelld toisiaan.

Kolmannen tutkimuskysymyksen ”Miten lantionpohjan toimintahdirididen vahentyminen né-
kyy arjessa?”” analysointi suoritettiin myds sisallonanalyysilla edella mainittujen vaiheiden mu-
kaisesti. Kysymykseen oli vastannut 16 tutkittavasta yhteensa 14, jonka vuoksi analysoitavaa
on vahemman kuin edellisessd analyysissa. Vastausten pelkistaminen 10ytyy liitteesta 7. Pel-
Kistettyja ilmauksia syntyi yhteensé 29. Taulukossa 3. on koottu alateemojen, ylateemojen seka
paateemojen muodostaminen pelkistettyjen ilmausten pohjalta. Kolmannen tutkimuskysymyk-
sen vastausten analysoinnin tuloksena syntyi yhdeksan alaluokkaa, seitseman ylaluokkaa seka
nelja paaluokkaa: Psyykkisen hyvinvoinnin lisddntyminen, Fyysisen hyvinvoinnin paran-

tuminen, Positiiviset muutokset arjessa seka Tiedon lisadntyminen.
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TAULUKKO 3. Miten lantionpohjan toimintahdirididen vahentyminen nékyy arjessa?

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

T3.1ltsevarmempi olo lenkilla
T8.1Varmempi olo itsesta
T14.1ltsevarmuuden lisddntyminen

Itsevarmuuden
lisddntyminen

T3.2Luottaa, ettd ehtii vessaan

T2.3Luottamus treenin hyoétyihin

TT6.1Luottamus siihen, ettd aivastaessa ei karkaa
virtsaa

T12.2Lantionpohja tuntuu luotettavammalta

Luottamus oman
kehon toimintaan
lisdantynyt

Itseluottamuksen lisdantyminen

T11.2Tsemppié treenaamiseen
T12.3Pirist4a oloa
T11.3 Hyva olo harjoituksista

Motivaation ja
hyvan olon li-
sdantyminen
harjoitusten
myo0ta

Positiivisten tuntemusten lisdéantyminen

T13.1Ei tarvitse pelatd yskimista

T9.2Uskallus poistua kotoa ilman sidettd housuissa
T14.2 Huoli omien lihasten

kunnosta ja toiminnasta véhentynyt

T11.4Huomaa harjoituksista olevan hyotya

Huolen vahenty-
minen

Psyykkisen kuormituksen keventyminen

Psyykkisen hyvinvoinnin lisdanty-
minen

T9.1Sarkyladkkeiden kaytén vahentyminen
T10.2Selka- ja niskahartiakipujen véhentyminen
T2.1YIdsnousu tuolilta Kivuttomampaa

Kipujen vahenty-
minen

T11.1Virtsan ja ilmankarkailun vahentyminen
T5.1Pystyy kavelemaan ja seisomaan pidempaan
T12.1Keho tuntuu toimintakuntoisemmalta
T1.3Positiivinen vaikutus seksiin

Fyysisen kunnon
parantuminen

Fyysinen toimintakyky parantunut

Fyysisen hyvinvoinnin parantumi-
nen

T1.1Vauvan hoidon helpottuminen
T10.1Arjen helpottuminen

Positiiviset muu-
tokset arjessa

Arkiaskareiden helpottuminen

Arjen helpottuminen
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T2.2Lantionpohjalihasten treenaaminen onnistuu
T4.1Harjoitteiden oppiminen
T8.2Tiedon lisdédntyminen

Lantiopohjali-
hasharjoittelun
oppiminen

Uusien asioiden oppiminen

T1.2Tyokaluja jatkoharjoitteluun
T7.1Lantionpohjalihasten harjoittelu osaksi arkea
T4.2Liikkeet osana arkea

Harjoittelu osaksi
arkea

Uusien tapojen omaksuminen

Tiedon lisadntyminen
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6 TULOKSET

Tutkittavat kokivat lantionpohjan toimintah&irididen vaikuttaneen heidan fyysisen ja psyykki-
sen hyvinvoinnin lisdksi arjen sujumiseen. Tutkimuksessa toiminut interventio paransi tutkit-
tavien kokemaa psyykkista ja fyysista hyvinvointia seka lisanneen heidan tietouttaan ja tuonut
positiivisia muutoksia arkeen. Interventio myds paransi tutkittavien kokemaa lantionpohjali-

hasten ja syvien vatsalihasten aktivointia.

6.1 Tutkittavien kuvaus

Tutkimukseen ilmoittautui 20 vapaaehtoista alateitse synnyttanytta ditid. Heista 17 osallistujaa
palautti suostumuslomakkeet tutkijalle. Luvan palauttaneista 16 vastasi alkukyselyyn seka lop-
pukyselyyn. Vastaajista suurin osa oli 25-30-vuotiaita. Noin viidesosa vastaajista oli 35-vuoti-
aita ja loput olivat 36-40-vuotiaita. VVastaajat olivat ammatiltaan sairaanhoitajia (4), lahihoitajia
(2), myyjia (2), fysioterapeutteja (1), psykoterapeutteja (1), sosiaaliohjaajia (1), tanssinopettajia
(1), korvausneuvojia (1), kehittdmissuunnittelijoita (1), kehitysjohtajia (1) ja psykologian opis-
kelijoita (1).

Synnytyksesta kulunut aika (kuvio 1) oli tutkittavilla 2-4 viikon ja 3-4 kuukauden vélilla. Syn-
nytys kertojen maara jakautui melko tasaisesti (kuvio 2). Nelja tutkittavista ilmoitti synnytyk-
sessd tulleen isoja repeamié tai heilté oli leikattu véliliha. Yksi tutkittavista ilmoitti vauvan ole-
van isokokoinen, lahes 4800g. Tutkittavista 18,8% liikkui lahes péivittéin, 62,5% tutkittavista
oli aiemmalta taustaltaan liikunnallisesti kohtalaisen aktiivisia ja liikkuivat muutaman kerran

viikossa. 18,8% tutkittavista liikkui noin kerran viikossa.
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Synnytyksesta kulunut aika

16 vastausta

® alle 2 viikkoa
® 2-4 viikkoa

@ vyli kuukausi
@ yli 2 kuukautta
@ 3-4 kuukautta

N

KUVIO 1. Synnytyksestd kulunut aika

Aiemmat synnytykset

16 vastausta

@ Tama oli ensimmainen
@ Tama ja yksi aiempi synnytys
@ Tama ja kaksi aiempaa synnytysta

KUVIO 2. Aiemmat synnytykset

Lantionpohjalihaksia harjoitti raskausaikana saannéllisesti kolme tutkittavaa, kun taas 11 tut-
Kittavaa harjoitti lantionpohjalihaksia vain harvoin. Kaksi tutkittavista ei harjoittanut lantion-
pohjalihaksiaan ollenkaan raskausaikana. Vain alle puolet tutkittavista (43%) olivat saaneet sai-

raalasta ohjeita lantionpohjalihasten harjoittamista varten. Taulukosta 4. voidaan havaita, etta
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sairaalasta saatujen ohjeiden saamisella ei ollut juurikaan vaikutusta harjoittelun sdannéllisyy-

teen. Ristiintaulukointi suoritettiin kdyttden SPSS-ohjelmaa.

TAULUKKO 4. Sairaalasta saatujen ohjeiden vaikutus lantionpohjalihasten harjoitteluun.

Lantionpohjalihasten harjoittelu raskaus-

aikana
Saanndllinen
Ei harjoittelua Harvoin  harjoittelu Yhteensa
Ohjeet sai- Sai ohjeet 1 4 2 7
raalasta Ei saanut ohjeita 1 7 1 9
Yhteensa 2 11 3 16

Alkukyselyn perusteella 87,5% tutkittavista karsi synnytyksen jalkeen niska- ja hartiakivuista.
Toiseksi yleisin vaiva oli virtsankarkailu, jota esiintyi 68,8% tutkittavista. Ndiden liséksi ryhti-
ongelmat (62,5%), epdmukavuus eméttimen alueella (56,3%), epatietoisuus lantionpohjalihas-
ten harjoittamisesta (56,3%) seké selkékivut, joita esiintyi puolella tutkittavista, olivat yleisim-
pia oireita, joita ilmaantui synnytyksen jalkeen. Muita oireita, kuten epamukavuus lantionpoh-
jan alueella (43,8%), kaasunkarkailu (37,5%), yollinen hampaiden pureskelu (25%) ja alhainen
mieliala (18,8%) esiintyi tutkittavien joukossa vain alle puolella tutkittavista. Naiden liséksi
paineen tunteesta alapadssd, perapukamista, alavatsan lihasten vasymisestd, lonkkien seudussa
esiintyvasta kivusta, ummetuksesta seka pullistumasta eméttimessa ilmoitti karsineen aina yksi
tutkittava (6,25%).

6.2 Lantionpohjan toimintah&irididen vaikutus tutkittavien arkeen

Analyysin tuloksena (taulukko 2) synnytyksen jélkeen ilmaantuneet lantionpohjan toimintahai-
riot (edelld mainittu) vaikuttivat kolmeen eri padluokkaan (kuvio 3). Analyysin luokitteluvaihe
oli haasteellinen, sillda monet pelkistetyt ilmaukset voitiin ndhda vaikuttavan jopa jokaiseen paa-
luokkaan. Jokaista luokkaa muodostaessa palattiin alkuperdiseen ilmaukseen ja tarkistettiin
asian konteksti, eli asiayhteys. Tall& tavoin luokittelu sujui helpommin. Luokittelun tuloksena
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syntyneiden paéluokkien mukaan tutkittavien ilmoittamat lantionpohjan toimintahéiriét vaikut-

tivat heidén fyysiseen- ja psyykkiseen hyvinvointiinsa sek& heidan arkensa sujumiseen.

Fyysinen hy- Psyykkinen Arjen sujumi-
vinvointi hyvinvointi nen

KUVIO 3. Tutkittavien ilmoittamien lantionpohjan toimintahairiéiden vaikutus arkeen (pééa-
luokat)

"Viimeisimmdt (epdmukavuus emdttimen ja lantionpohjan alueella) vaikuttavat seksin har-

’

rastamiseen ja virtsankarkailu tietysti siihen, ettd vdililld on kéytettdvd pikkuhousunsuojia.’

T2

”On epdmiellyttivdd, kun tdaytyy peldtd aivastaessaan virtsan karkaavan. Kdvelyiden jdlkeen

tuntuu liitoskipuja. Olen epdvarma miltd seksi tuntuu itsestd/puolisosta synnytyksen jdlkeen.”

T3

”...epdmukavat tuntemukset herdttdvdt huolta ja vaikuttavat siten mielialaan. Myos kivut ja
kireydet vaikuttavat yleiseen olotilaan ja jaksamiseen. Huono keskivartalon tuki aiheuttaa
epavarmuutta liikkunnan aloittamisen suhteen, ettei se aiheuta tulevaisuudessa lisaongelmia.
Vaivat vaikuttavat siis myos passivoivasti. Tyoni on fyysista, joten vaivat herattavat huolia

myaés sen suhteen, miten tyohon paluu aikanaan sujuu ja miten tyokunto jdlleen [6ytyy.”
T8

"Kaikessa. Tiskikoneen tdytostd lapsen nostamiseen. Pelkkd kaupassa kdynti on "liian ras-

kas" litkuntasuoritus eika lenkilld kdynnistd pysty ees haaveilee.”

T12
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Edella mainittujen alkuperéisilmauksen perusteella voidaan ndhdé, ettd muun muassa Kivut ja
virtsankarkailu néhtiin vaikuttavat laaja-alaisemmin heidén arkensa osa-alueisiin. Fyysiseen
hyvinvointiin ndhtiin vaikuttavan kivut, silla ne vaikeuttivat litkkkumista. My0s erilaiset epa-
miellyttavat tuntemukset alapaassa, virtsan- ja ilmankarkailu vaikuttivat fyysiseen hyvinvoin-
tiin. Fyysiset oireet, kuten Kivut vaikuttivat omalta osaltaan myds tutkittavien psyykkiseen hy-
vinvointiin. Psyykkisen hyvinvoinnin taustalla oli mieltd kuormittavat tekijat, jotka koostuivat
muun muassa epadvarmuudesta, epatietoisuudesta seka huolesta. Arjen sujumiseen vaikuttivat
asiat, jotka vaikeuttivat arkiaskareista suoriutumista. Naita olivat muun muassa oireiden vai-
kutus tiskikoneen tayttoon ja lapsenhoitoon. Myds virtsankarkailusta aiheutuneet ongelmat,
kuten vaikeus pidattaa virtsaa, wc:ssa kaytava useasti seka virtsaamisen tarve tulee nopeasti,
hankaloittivat tutkittavien arkea.
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6.3 Lantionpohjan toimintahdiridihin saatiin apua verkkovalmennuksella

Tutkittavat kokivat saaneensa verkkovalmennuksella eniten tietoa lantionpohjalihaksista ja nii-
den harjoittamisesta, (kuvio 4). Yli puolet tutkittavista (56,3%) sai apua virtsankarkailuun. Sel-
kakivut (43,8%) ja niska-hartiakivut (31,3%) olivat seuraavaksi yleisimpia oireita, mihin tut-
kittavat kokivat saaneensa apua verkkovalmennuksella. Yksi tutkittava ei kokenut saaneensa

verkkovalmennuksesta apua mihink&&n mainitusta oireista.

Oireet ovat vahentyneet tai havinneet
kokonaan

ummetus

ei mitdan

epamukavuus lantion alueella
epamukavuus emattimessa
epétietoisuus lantionpohjalihaksista
ryhti-ongelmat

niska-hartiakivut

selkékivut

kaasunkarkailu

virtsankarkailu

o
N

4 6 8 10 12 14
Tutkittavien lukumaéara

Oireet, johon tutkittavat saaneet apua

KUVIO 4. Oireet, joihin tutkittavat ovat saaneet apua verkkovalmennuksella.

6.4 Lantionpohjan toimintahairididen vahentymisen vaikutus arkeen

Analysoinnin tuloksena syntyi kymmenen alaluokkaa (taulukko 3), seitsemén ylaluokkaa sek&
nelja paaluokkaa (kuvio 5). Tutkittavien véhentyneiden oireiden (kuvio 4) nahtiin lisénneen
psyykkista hyvinvointia liséamaélla tutkittavien itseluottamusta, tuoden hyvéa oloa seka keven-
tden psyykkistd kuormitusta. Fyysinen hyvinvointi parani kehon toimintakyvyn lisadantyessa
sekd arjen helpottumisen takana oli muun muassa vauvan hoidon helpottuminen. Tiedon lisaan-
tymiseen néhtiin vaikuttavan tutkittavien uusien asioiden oppiminen sekd uuden tapojen omak-
suminen. Seuraavalla sivulla tutkittavien alkuperdisia vastauksia havainnollistamaan paaluok-

kien muodostumista.



Psyykkisen hy- Fyysisen hy-
vinvoinnin li- vinvoinnin pa- Arjen helpot-
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KUVIO 5. Lantionpohjan toimintahairididen vahentymisen vaikutus tutkittavien arkeen (P&a-
luokat).

“Helpottaa vauvan hoitoa ja antaa tyokaluja jatkoharjoittelua varten. Vaikutta positiivisesti
myo0s seksiin.”
T1

"Varmempi olo itsestd, kun on saanut luotettavaa tietoa asioista”™

T8

" Ykkosjuttuna véihentynyt virtsan- ja ilmankarkailu! Vahentynyt selkeésti. Sain arkeeni tsemp-
pid treenaamiseen, vaikka vasyttda paljon. Hyva olo kun saa tehtya harjoituksia ja huomaa

niistd olevan ndinkin lyhyessd ajassa hyotyd...’

T11

“Keho tuntuu toimintakuntoisemmalta ja lantionpohja luotettavammalta. ...lihasten aktivointi

Jja aktiivisuuden lisddntyminen kylld piristivit oloa...”

T12

6.5 Lantiopohja- ja syvienvatsalihasten aktivointi parantui

Lantionpohjalihasten aktivointi parani verkkovalmennuksella huomattavasti (kuvio 6). Ennen
verkkovalmennusta lantionpohjalihasten aktivoinnin keskiarvo oli 3,6 kun verkkovalmennuk-
sen jalkeen keskiarvo oli 4,4. Taman perusteella voidaan todeta verkkovalmennuksella olleen

positiivia vaikutuksia lantionpohjalihasten aktivoinnin oppimisessa.
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1

KUVIO 6. Lantiopohjalihasten aktivointi Likertin asteikolla (1-5) ennen ja jélkeen verkkoval-

mennuksen.

Tutkittavien kokemassa syvien vatsalihasten aktivoinnissa on myds nahtévissd muutos, ennen
ja jalkeen verkkovalmennuksen (kuvio 7). 31,3 prosenttia tutkittavista ei osannut aktivoida sy-
vid vatsalihaksia ennen verkkovalmennuksen alkua ja vain yksi tutkittavista osasi hyvin. Verk-
kovalmennuksen jalkeen kaikki tutkittavat osasivat aktivoida vahintdan kohtalaisesti syvét vat-
salihakset ja jopa 25 prosenttia koki osaavansa hyvin. Keskiarvo osaamisesta ennen verkkoval-
mennusta oli 2,8 ja verkkovalmennuksen jélkeen 3,8. Tdman perusteella voidaan todeta verk-

kovalmennuksella olleen positiivia vaikutuksia syvien vatsalihasten aktivoinnin oppimisessa.

Syvien vatsalihasten aktivointi

N II II II
2 3 4 5

m Ennen verkkovalmennusta m VVerkkovalmennuksen jalkeen

Tuttkittavien méaara
o = N w SN (62} o ~

1

KUVIO 7. Syvien vatsalihasten aktivointi Likertin asteikolla (1-5) ennen ja jalkeen verkkoval-

mennuksen.
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7 POHDINTA

Taman gradutyon tarkoituksena oli selvittdd miten tutkittavien ilmoittamat synnytyksen jalkei-
set oireet, kuten lantionpohjan toimintahdiriot, vaikuttavat heidan arkeensa. Tarkoituksena oli
myos tutkia verkkovalmennuksen merkitystd synnytyksestd palautumiseen, sek& tutkittavien
kokeman lantionpohjalihasten ja syvien vatsalihasten tunnistamiseen. Tulosten perusteella voi-
daan todeta, ettd lantionpohjan toimintahairiot vaikuttavat monella tapaa synnytténeiden aitien
arkeen seka, ettéd lantionpohjalihasten ja syvien vatsalihasten saanndllisella harjoittamisella voi-
daan véhentad néité4 kyseisia oireita ja ndin parantaa hyvinvointia. T&mén tutkimuksen perus-
teella verkkovalmennus synnytyksesté palautumisesta ja siihen liittyvista asioista lis&a ditien
tietoisuutta aiheesta seka parantaa koettua seka lantionpohjalihasten, ettd syvien vatsalihasten

aktivointia.

7.1 Tulosten tarkastelua

Synnytyksen jalkeen koettiin muun muassa niska- ja hartiakipuja, virtsankarkailua, ryhtiongel-
mia sekéd epamukavuutta emattimen alueella. Néiden liséksi epatietoisuus lantionpohjalihasten
harjoittamisesta nousi esille. Edella mainittujen asioiden néhtiin vaikuttavan niin fyysiseen kuin
psyykkiseen hyvinvointiin sek& arjen sujuvuuteen. Fyysiseen hyvinvointiin nahtiin vaikuttavan
alapéaan epamiellyttavat tuntemukset, virtsan- ja ilmankarkailu seka kivut. Psyykkiseen hyvin-
vointiin vaikutti huoli t6ihin paluusta, omasta tyokunnosta seka epadvarmuus seksistd ja omasta
palautumisesta. Kipujen néahtiin myos vaikuttavan psyykkiseen hyvinvointiin mielialaa laske-
vasti.

Kipujen vaikutus néhtiin vaikuttavan arkiaskareista suoriutumiseen ja ndin arjen sujumiseen.
Virtsaamiseen liittyvat ongelmat nahtiin kuormittavan arkea. Arjen sujumiseen vaikuttavia te-
kijoita olivat erindiset Kivut, jotka vaikeuttivat lastenhoitoa, tiskikoneentayttéa ja muita koti-
toit4. Oireiden vuoksi kaupassa kaynti koettiin raskaaksi seké péivittaiseen arkeen kuuluva len-
killd kdymisesté ei pystynyt nyt edes haaveilemaan. Dunn ym. (2019) ovat todenneet, ettd syn-
nytyksen jalkeiset kiputilat, kuten selké ja lantionalueen kivut voivat vaikuttaa naisen paivittai-

seen toimintaansa seka elaménlaatuun (Dunn ym. 2019).
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Verkkovalmennuksen koettu hyoty nahtiin liséantyneend tietona lantionpohjalihaksiin liitty-
vissé asioissa. Murrayn (2012) on todennut, ettd séhkaisilla palveluilla voidaan vaikuttaa eri-
tyisesti kognitiivisiin toimintoihin, esimerkiksi tietoisuuden lisdédmiseen sekd mindpystyyden
tunteeseen. Tamé nakyi tassé tutkimuksessa selvasti. Toiseksi eniten apua verkkovalmennuk-
sella saatiin virtsankarkailuun ja kolmantena selkékipuihin. Tutkittavat kokivat saaneensa verk-
kovalmennuksella apua my0s niska- ja hartiakipuihin. Mainittakoon, etta yksi tutkittavista ei

kokenut verkkovalmennuksella olleen apua mihink&an oireisiin.

Tutkittavat kokivat lantionpohjan oireiden helpottumisen lisénneen heidan itsevarmuuttaan mo-
nella tapaa. Tutkittavat saivat itseluottamuksensa vahitellen takaisin, kun huomasivat, etté lan-
tionpohjan vahvistuessa, kavelylenkilta ehtii vessaan sek& aivastaessa ei karkaa virtsaa hou-
suun. Lantionpohjalihaksiin alettiin luottaa ja harjoittelu toi tutkittaville hyvaa oloa, kun he
huomasivat niista olevan oikeasti hyotya. Naiden myota, huolet ja pelot véistyivét, yskiessa ei
tarvinnut endé pelaté virtsan karkaavan sek& muutenkin huoli omasta palautumisesta vahentyi.

Naiden muutosten myotd, tutkittavien psyykkinen hyvinvointi lisdantyi.

Tutkittavat kokivat verkkovalmennuksella vahentyneiden oireiden vaikuttaneen heidan fyysi-
seen hyvinvointiinsa positiivisesti, muun muassa siten, ettd kivut vahentyivét, ylésnousu tuo-
lilta oli helpompaa sek& sérkylaakkeiden kayttd vahentyi. Virtsan- ja ilmankarkailun vahenty-
minen, liikkkumisen helpottuminen seké tunne siitd, ettd oma keho oli toimintakuntoisempi, oli-
vat merkkeja fyysisen hyvinvoinnin parantumisesta. Positiivinen vaikutus seksiin nahtiin myos
fyysisen hyvinvoinnin parantumisena, silla Kirjallisuudesta nousee esille, ettd lantionpohjali-
hasten lujuuden ja toiminnan on ajateltu olevan tarkeita tekijoitd eméattimen toiminnalle, nau-
tinnolle yhdynnan aikana ja orgasmin saamiselle. Jotkut tutkimukset ovat osoittaneet, ettd luja
lantionpohja voi vahentaa orgasmihairioita ja lisata kiihottumisen mahdollisuuksia seké paran-
taa eméttimen tuntoa ja kireyttd (Kolberg-Tennfjord ym. 2015). Kuitenkin ndista on ristiriitaisia
tutkimustuloksia eiké aihetta ole tutkittu riittavésti (Kolberg-Tennfjord ym. 2015; Sobhgol ym.
2019).
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Verkkovalmennuksella saadut positiiviset muutokset nakyivat tutkittavien arjessa vauvan hoi-
don ja yleisesti arkiaskareiden helpottumisena. Verkkovalmennus lisasi tutkittavien tietoa lan-
tionpohjalihasten toiminnasta ja harjoittamisesta. Naméa nahtiin tyokaluina tulevaisuutta varten
ja osa tutkittavista koki saaneensa sidottua harjoitukset osaksi omaa arkeaan. Vaikka lantion-
pohjalihasten harjoittamisesta ja sen vaikutuksesta seksuaaliseen toimintaan ei ole tutkittu riit-
tavésti seka niistd on ristiriitaisia tuloksia, tassa tutkimuksessa tutkittavat kokivat verkkoval-
mennuksella olleen positiivia vaikutuksia seksiin (Kolberg-Tennfjord ym. 2015; Sobhgol ym.
2019). Kuten Murrayn (2012) on todennut, verkossa tarjotuilla palveluilla voidaan vaikuttaa
kognitiivisiin toimintoihin, kuten havaitsemiseen, tunnistamiseen ja oppimiseen. Tassa tutki-
muksessa saatiin positiivisia muutoksia tutkittavien kokemasta aktivoinnin osaamisesta seka

lantionpohjalihaksien, ettd syvien vatsalihasten osalta.

7.2 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa hyddynnettiin Graneheimin ja Lundmanin (2004)
maadriteltyja luotettavuustekijoitd. Nama tekijat koskevat uskottavuutta (credibility), kayttvar-
muutta (dependability) seké siirrettdvyytta (transferability). Jotta tutkimusta voidaan pitaa luo-
tettavana, tulee sen keskittyd ndihin kolmeen tekijdén. Tutkimuksen uskottavuuteen liittyvat
asiat koskevat tutkittavien valintaa, aineistonkeruumenetelmad, aineiston sopivuutta ja aineis-

ton analyysiprosessia (Graneheim & Lundman 2004).

Luotettavuuteen vaikuttavaksi tekijaksi nousee tutkijan ja hanen yhteistybkumppaninsa esiole-
tukset. Tutkijan aiempi kokemus kétilon tydsta voi nostattaa erilaisia ennakko-oletuksia synny-
tyksestd palautumisessa ja siihen liittyvissd asioissa. Tutkijan lahtékohtien avaaminen avoi-
mesti tydssa tuo lukijalle mahdollisuuden arvioida luotettavuutta tarkemmin. Nordic Fit
Mama:n perustaja oli saanut aiemmin palautetta verkkovalmennuksesta asiakkailtaan, joka on
voinut lisatd ennakko-olettamuksia. Kuitenkin ndma tiedostettiin, jo ennen tutkimuksen aloit-

tamista.

Tutkimuksen aihetta valitessa ja teoriaan perehtyessa tutkijana ymmérsin aiheen arkaluontei-

suuden ja sen vaikutuksen tutkimuksen luotettavuuteen. Kyselya suunniteltaessa tutkijana poh-
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din nettikyselyn mahdollisuutta juuri aiheen arkaluontoisuuden vuoksi. Nettikyselyn avulla tut-
kittava voi vastata kysymyksiin anonyymisti, ilman tutkijan lasndoloa. Tdmaé voi lisatd vastaus-
ten rehellisyyttd. Arkoja aiheita tutkittaessa, on tarkedd huomioida tutkimuksen toteutuksessa
juurikin tutkittavien anonymiteettiin sekd tutkimuseettisiin periaatteisiin liittyvia asioita. Arka-
luonteisiksi aiheiksi on esitetty esimerkiksi seksiin liittyvét aiheet (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006).

Tutkimuksen uskottavuuteen (credibility), vaikuttaa keratyn aineiston maéra suhteutettuna laa-
dittuihin tutkimuskysymyksiin (Graneheim & Lundman 2004). Tassa tydssa olisi ollut toivot-
tavaa suorittaa aineistonkeruu esimerkiksi haastattelemalla, sill& sen avulla olisi voitu saada
laajempi aineisto seka olisi voitu kaytta4 tarvittaessa tarkentavia kysymyksia. Aineistonkeruun
valinta juuri nettikyselyksi liittyi ajan puutteeseen ja siihen, etta tutkittavat rekrytoitiin ympari
Suomen. Liséksi tutkittavat olivat synnyttaneet noin puoli vuotta sitten, joten heilld oli kotona

pieni vauva, joka vaati ympérivuorokautista huomiota.

Haastatteluiden jarjestaminen olisi ollut tdmén vuoksi haasteellista ja tutkittaville myds epéa-
kaytannollista. Kyselytutkimuksen hyvana puolena voidaan pitédé sitd, etta tutkittavat vastaavat
suoraan annettuun kysymykseen tiivistetyssd muodossa, jolloin he antavat myos tarkkaa tietoa
siitd, mité kysytaan. Vallin (2018) mukaan sahkdista kyselya suunniteltaessa on katsottava, etté
kohderyhmaé on sellainen, kenelle sahkdinen kysely sopii. Kysely toimi tutkimuksessa vastaaja
ystavéllisyyden vuoksi, silld tutkittavat pystyivét vastaamaan siihen kotona, silloin kuin heilla

oli siihen sopiva hetki.

Suunnittelimme kyselylomakkeen kysymykset yhdessa yhteistyokumppanin kanssa tarkasti,
jotta saisimme mahdollisimman hyvia ja kattavia vastauksia tutkimuskysymyksiin. Vallin
(2018) mukaan kysymyksien muotoilussa tulisi olla huolellinen, silla ne vaikuttavat suuresti
tutkimuksen onnistumiseen. Tutkimustulosten luotettavuus voi heikentyé, jos tutkittava ei ajat-
tele kysymysté samalla tavalla kuin tutkija. Tutkimukseen saimme lopulta 16 henkil64, joka oli

mielestdmme hyva maaré laadulliseen tutkimukseen.
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Tutkimuksessa kaytetyt kyselyt (liite 3 & 4) koostuivat sek& monivalintakysymyksista, etta
avokysymyksistad. Avoimet kysymykset oli vaikea muotoilla kovin laajoiksi ja emme voineet
tietdd kuinka laajasti tutkittavat néihin vastaavat, esimerkki avokysymyksesta “Jos koit jotain
edeltdvistd, miten ne vaikuttivat arkeesi?”’ Tutkittavien suppeat vastaukset vaikeuttivat niiden
tulkintaa, joka nakyi tutkimuksen luotettavuudessa. Luotettavuuteen vaikutti myos se, etta tut-
kittavat olivat vastanneet niihin monella eri tavalla. Osa vastaajista oli kdyttanyt vastaamiseen
selvésti aikaa ja vastannut laajemmin, kun taas osa tutkittavista oli vastannut suppeammin.
Avokysymyksiin olisi voinut laittaa niin sanottuja apukysymyksié tai pilkkoa niita pienempiin
osiin. Tama olisi voinut helpottaa vastaamista ja tuoda monipuolisempia vastauksia. Avokysy-
mysten avulla tutkittavilla oli mahdollisuus tuoda esiin kaikki tieto, mit& he halusivat asiasta
kertoa, tdma lis&a tutkimuksen luotettavuutta (Valli 2018).

Tutkimuksessa kaytetty kyselylomake sisélsi myos suljettuja kysymyksid, kuten esimerkiksi
kysyttéessa ikaa, synnytyksestd kulunutta aikaa seka synnytyksen jalkeen esiintyneita oireita.
Vastausvaihtoehtoja pyrittiin laittamaan suhteellisen paljon, jotta jokaiselle vastaajalle 16ytyi
aina yksi sopiva vaihtoehto. Suunniteltaessa vastausvaihtoehtoja tuli huomioida, ettd niita ei
ollut mydskaan liikaa, silla muuten analysointi ja tulosten tulkinta voi vaikeutua. Analysoinnin
vaikeutuessa tutkimuksen luotettavuus voi heikentya (Valli 2018). Valitsimme joihinkin moni-
valintakysymyksiin vastausvaihtoehtoja, joita pystyi valitsemaan myds useamman. Tata ky-
seistd monivalintamallia kaytettiin kysyttdessa tutkittavilla ilmaantuneita oireita seké verkko-
valmennuksen jalkeen koettuja muutoksia naissa oireissa. Tahén kysymykseen valittiin yhdeksi
vaihtoehdoksi kohta “muu, mikd?”, jolloin tutkittava voi myds ilmoittaa oireen, joka ei 16ydy
valmiista vaihtoehdoista. Kysely testattiin useaan kertaan eri henkiloilld, myos sellaisilla, joilla
ei ole kokemusta asiasta. Kyselyn toimivuus testattiin kaikilla eri internetselaimilla.

Rekrytointi oli haastava toteuttaa satunnaisesti, silla oli vaikea 16ytaa taysin homogeenisté ryh-
mad ja valita sieltd osallistujat. Kuitenkin laitoimme sisadnottokriteereiksi alatiesynnytyksen,
josta oli kulunut maksimissaan puoli vuotta. Tdamén avulla saimme mahdollisimman samankal-
taisen ryhmén. Paatimme jattdd kysymaéttd synnyttaneiden &itien perussairauksia, silla emme
néhneet sen vaikuttavan suuresti intervention suorittamiseen. Kuitenkin tall& voi olla vaikutusta

tutkimustuloksiin.
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Luotettavuutta arvioidessa on otettava huomioon, etté usein liikunnallisiin verkkovalmennuk-
siin ilmoittautuvat ne, jotka ovat aikaisemmalta taustaltaan urheilullisia. Tdma on huomioitava
siind, ettd suurta muutosta ei valttdmatta voida saada valmennuksella, jos lahtdtaso on jo kor-
kea. Kuitenkin kyselyssé kysytaan aikaisempaa liikuntataustaa, jonka perusteella 62,5% tutkit-
tavista ilmoitti olevansa aiemmalta taustaltaan liikunnallisesti kohtalaisen aktiivisia. My6s on
pohdittava, onko synnytyksesta kulunut aika vaikuttanut tutkittavien palautumiseen ja ndin vé-
hentényt oireita. Yhteytta on vaikea todentaa, mutta se tulee tiedostaa. Synnytyksesta kulunut
aika on voinut vahent&a esimerkiksi kipuja, mutta silla ei voida selittaa tutkittavien kokemaa

parempaa lantionpohjalihasten ja syvien vatsalihasten aktivointia.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaviin tekijoihin kuuluu kayttévarmuus (dependability).
Silla tahdatéaan siihen, ettd koko tutkimusprosessin kesto on huomioitu seka tutkijassa tapahtu-
neet muutokset sen aikana (Graneheim & Lundman 2004). Aineistonkeruu tapahtui kokonai-
suudessaan 7 viikon sisélla, siséltden 5 viikon mittaisen intervention. Tutkijassa tapahtuneet
mahdolliset muutokset sekd muutokset paatoksen teossa vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuden
kayttovarmuuteen. Taman tutkimusprosessin aikana tutkijassa on varmasti tapahtunut jonkin

asteisia muutoksia, mutta ne eivat ole vaikuttaneet aineistonkeruuseen mill&én tapaa.

Aineiston analyysi aloitettiin vasta kun koko aineisto oli koossa. Aineisto saatiin kasaan, kun
kaikki tutkittavat olivat vastanneet loppukyselyyn. Sdhkdisen kyselyin ansioista, aineiston syot-
tdminen koneelle j&i kokonaan pois, sill4 aineisto oli jo valmiiksi ké&siteltdvana tiedostona.
Tama jattad tutkimuksen luotettavuutta heikentdvat syottovirheet pois (Valli 2018). Grane-
heimin ja Lundmanin (2004) mukaan aineiston analyysiin kuuluva merkitysyksikoiden 0yta-
minen on yksi uskottavuuden tarked tekija. Suositellaan, ettd analyysissa luodut merkitysyksi-
kot eivat olisi lilan pitkia eivat liian lyhyitd, ettd merkitys muuttuisi (Graneheim & Lundman
2004). Témén tyon analyysissa merkitysyksikot olivat lahes alkuperdinen tutkittavan vastaus,
silla kysymyksiin saadut vastaukset eivéat olleen kovin pitkid ja ne sisélsivat vain kysytyn asian.
Analyysiprosessi on kuvattu avoimesti ja sen voi 16ytéa tyon aineistonanalyysi kohdasta sek&
osan vaiheista liitteend. Analyysi suoritettiin kahteen kertaan, jolloin muutamat analyysin koh-

dat tarkentuivat ja tuloksena syntyi muutama alaluokka lisaa.
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Graneheimin ja Lundmanin (2004) viimeinen luotettavuustekija on siirrettdvyys (transferabi-
lity). Se tarkoittaa tutkimuksessa saatujen tuloksien siirrettavyyttd toisenlaiseen ymparistéon
tai ryhmaan. Tamén osa-alueen pohtiminen jaa padosin lukijalle (Graneheim j& Lundman

2004). Siirrettavyyden arviointia helpottaa tutkijan tarkka raportointi eri tyon vaiheista.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myds tuloksissa kéytetyt prosenttiosuudet. Tutkittavien
maard (N=16) on pieni, jolloin prosenttiluvut voivat johtaa lukijaa harhaan. Luotettavuutta liséa

kuitenkin tutkijan prosenttiosuuksien yhteydessa mainittu tutkittavien maara.

7.3 Eettiset ndkdokulmat

Tama tutkimus toteutettiin suositeltuja tieteellisia kaytantoja noudattaen. Hyvilla tieteellisilla
kaytanndilla tarkoitetaan huolellisuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta tutkimuksen jokaisessa vai-
heessa. Tiedonhankintatapojen seka tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla eettisesti kes-
tavié ja tutkimuksen raportoinnin tulee olla avointa (Tutkimusetiikka 2019).

Tutkimuksen rekrytointi suoritettiin sosiaalisen median kautta, kayttden Facebookia. Tamaé ra-
jaa sen, ettd tutkimukseen osallistujien tuli olla Facebookin kayttajia, jotta he nakivét ilmoituk-
sen. Tama ei ole eettisesta nakokulmasta hyva asia, vaan tutkimukseen olisi hyva rekrytoida
niin, ettd kaikilla olisi mahdollisuus osallistua. My®dskin olisi parempi, ettd tutkimukseen osal-
listuminen ei vaatisi rekisterditymista. Itse verkkovalmennuksiin osallistuminen ei vaatinut
osallistujalta mitddn muuta kuin puhelimen tai tietokoneen ja internetin. Verkkovalmennuk-
sessa ei kaytetty mitadan valineité ja sen pystyi suorittamaan mihin aikaan paivasta sekd missa
vain. Rekrytointi tapahtui Nordic Fit Mama:n kautta, jolloin tutkija itse ei ollut rekrytoinnissa
mukana. Tutkimukseen mukaan haluaville kerrottiin tutkimukseen osallistumisen olevan taysin
vapaaehtoista. Tutkimuksen teon kaikissa vaiheissa kiinnitettiin huomiota tutkittavien itsemaé-
rédmisoikeuteen, tietojen luottamuksellisuuteen, ihmisarvoon ja yksityisyyteen (Laakariliitto
2016). Tutkimusaineisto séilytettiin tutkimuksen valmistumiseen saakka séhkoisesti tutkijan
hallussa. Aineisto sailytettiin tieteellisen tiedon vaatimusten mukaisesti, eika sitd paassyt luke-

maan tutkijan lisdksi kukaan muu (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013).
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Hyvéaa tutkimusetiikkaa pyrittiin noudattamaan koko tutkimusprosessin aikana. Tutkittaville I&-
hetettiin osallistumispyyntd, jossa osallistujat antoivat suostumuksensa aineiston kayttoon kir-
jallisesti. Tutkittaville kerrottiin avoimesti graduty®n aiheesta seké siihen osallistumiseen liit-
tyvistd asioista. Aineistoa ja tutkittavien taustatietoja késiteltiin luottamuksellisesti seka tieto-
suojasta pidettiin huolta. Tutkittaviin liittyvat tiedot luvattiin hévittad gradutyon julkaisun jal-

keen.

Eettisid asioita pohtiessa tulee miettid, voiko interventiolla olla tutkittaville jotain haittaa tai
riskejé. Interventiona toiminut verkkovalmennus oli hyvaksytty ammattilaisilla, mutta toki sii-
hen kulunut aika on voinut vaikuttaa tutkittavien arkeen haitallisesti. Aihe on hieman arkaluon-
toinen, joka saattaa luoda omanlaisia riskeja. Verkkovalmennus ei ollut millaéan tavalla tutkit-

taviin kajoava, vaikka aiheina olikin arkaluontoisia aiheita.

7.4 Johtopaatokset

Tutkimuksen aihe koskettaa lahes jokaista naista, jossain vaiheessa heidén elamaénsa. Vaikka
lapsen saaminen on iloinen asia, itse raskaus ja synnytys voivat tuoda naiselle monenlaisia
ikavié vaivoja. Tamén tutkimuksen tulokset kertovat lantionpohjan toimintahéiriéiden laaja-
alaisesta vaikutuksesta naisen elamaan. Tuloksista voidaan ndhda sdannollisen lantionpohjali-
hasten ja syvien vatsalihasten harjoittamisen vaikuttavan positiivisesti synnytyksesta palautu-
miseen seka synnyttaneiden aitien arkeen. Sairaalasta saatuja ohjeita lantionpohjalihasten har-
joittamista varten oli saatu heikosti, vaikka se ei vaikuttanutkaan harjoitteiden toteuttamiseen
synnyttaneilld aideilld. Synnyttaneet &idit tarvitsevat tukea ja ohjausta synnytyksesta palautu-

misessa ja lantionpohjalihasten harjoittamisesta.

Tyon tuloksista voidaan nahda hyotyvéan lapsivuodeosastojen ja neuvoloiden henkildkunta,
jotka voivat omalla ty6lladn vaikuttaa synnyttaneiden naisten tietoisuuden lisdédmiseen synny-
tyksesté palautumiseen vaikuttavista tekijoistd. Tuloksista nousi epatietoisuus ja epavarmuus

synnytyksesta palautumiseen liittyvisté asioista sekd lantionpohjalihasten harjoittamisesta.
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Verkkovalmennuksen avulla saatiin lisdttya tutkittavien tietoisuutta synnytyksesta palautumi-
sesta ja lantionpohjalihasten sekd syvien vatsalihasten harjoittamisen tarkeydestd. Verkkoval-
mennusta voisi hyddyntdd jatkossa esimerkiksi osana &itiyspakkausta, jolloin jokaisella tule-
valla &idilla olisi samankaltaiset mahdollisuudet vaikuttaa synnytyksesta palautumiseen. Lii-
kuntaharjoitteiden noudattamiseen vaikuttaa aina sisdinen motivaatio. Vaikka tutkimuksessa
kaytetty interventio sisdlsi osakseen myds motivoivaa puhetta, harjoitteiden noudattamiseen
voisi jatkossa olla hyddyllista kayttad kasvokkain tai puhelimitse tapahtuvaa motivoivaa kes-

kustelua.

7.5 Jatkotutkimustarpeet

Synnytyksesta palautumista ei ole tutkittu riittavasti, joten lisad tutkimusta aiheesta tarvitaan.
Olisi tarked tutkia miten synnytyksesta palautumista voitaisiin edistaa tulevaisuudessa ja miten
synnytyssairaaloissa kannattaisi ohjata aiteja synnytyksen jalkeen, jotta palautuminen olisi te-
hokkaampaa. Usein katilot ovat kiireisia tydssaén ja aina eivat ehdi antaa niin laajaa ja tarkkaa
ohjeistusta synnytyksestd palautumiseen liittyvissa asioissa. Myds neuvoloissa asiakkaaseen
kaytettdva aika on rajallinen. Olisi tarke&d, ettd &idit saisivat tutkittuun tietoon perustuvaa oh-
jeistusta. Sen avulla voitaisiin parantaa synnyttaneiden aitien elaméanlaatua seka he voisivat
valttyd muun muassa myéhemmilté Kirurgisilta toimenpiteilta laskeumien vuoksi. Olisi tarkeaa
tutkia, miten jokaiselle tulevalle didille ilmaiseksi tarjottu verkkovalmennus, esimerkiksi aitiys-
pakkauksen yhteydessa, vaikuttaisi harjoitteiden suorittamiseen. Tdman lisaksi olisi tarked tut-
kia pystytaanko terveydenhuoltokuluja, jotka johtuvat heikosta lantionpohjalihasten kannatuk-

sesta, vahentamaan.

Aihetta olisi tarkeaa tutkia lisad, jotta voitaisiin luotettavammin todeta lantionpohjalihasten ja
syvien vatsalihasten parantavan synnytyksesta palautumista. Jatkossa tutkimukseen voisi yh-
distad laadullisen datan (esim. kyselyt, haastattelut) liséksi lantionpohjalihasten vahvuuden mit-
taamiseen kéytettdvan mittarin, jotta tulokset olisivat paremmin todennettavissa. Téarkeaa olisi
myos tutkia, mitka tekijat vaikuttavat dideilla annettujen harjoitteiden noudattamiseen ja miten
osallisuutta pystyttdisiin tukemaan. On tarpeellista saada tutkimustuloksia siit4, miten lantion-
pohjalihasten harjoittaminen vaikuttaa seksuaalisiin toimintah&iriéihin. Kolberg-Tennfjord ym.
(2015) mukaan tésté aiheesta on ristiriitaisia tutkimustuloksia.
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LITTEET

Liite 1. Tiedote osallistujille

TIEDOTE OSALLISTUJILLE NORDIC

FITMAMA
Het!
Olen terveyskasvatuksen maisteriopiskelija Jywiskylin vliopiston Liikuntatieteellisestd tiedekun-
nasta sekd toimin Naistenklinikalla kitilond. Teen gradua, jonka atheena on synnytyksestd palautu-
minen. Tarkoituksenani on tarjota 5 vitkon mittainen Nordic fif mama®:n "Kuntouta keskivartalo™
verkkovalmennus seki tehdi sen lisiksi kysely atheeseen liittyen. Kyselyyn vastaaminen vie noin 5
minuuttia ja se suoritetaan ennen verkkovalmennusta ja sen jilkeen. Kysely suoritetaan netissd
Google Eorms-ohjelman kautta, johon lihetimme linkin Sinulle sihkopostitse. Kyselylomakkeiden
vastauksia padsee nikemdin minun lisdkseni vain Nordic fif. mama®:n perustaja Riina Laaksonen.
Gradun valmistuttua havitin kaikki kyselyyn littyvit materiaalit. Kyselylomakkeet suoritetaan ano-
nyymist ja huolehdin siits, ettd ketdsin el pysty vastausten perusteella tunnistamaan aineistosta. Tut-

kimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttis miss3 vatheessa vain.

Miki on "Kuntouta keskivartalo” verkkovalmennus?

Nordic Eit Maman 5-viikon Kuntouta keskivartalo -verkkovalmennus vahvistaa raskauden ja synny-
tyksen koettelemia keskivartalon ja lantionpohjan lihaksia lempeisti ja turvallisesti. Valmennulk-
sessa saaf joka pdivi linkin harjortuksiin, jotka vievit vain 10-15min/pdivi. Harjoitukset voit tehdi
missi ja milloin sinulle parhaiten sopii. Kaikki harjoitukset on suunniteltu kuntouttamaan vatsali-
hasten grkanmaa ja voit tehdd ne, olit sitten synnyttinyt alateitse tai sektiolla. Kaikk lukkeet ovat
dntryslitkuntaan erikoistuneiden asiantuntijoiden ja katildiden laatimia ja hyviksymid.

Sisdlts?

Kurssi rakentuu viidesti er1 teemasta:

Viikko 1 - Lantionpohjan lihasten testaus ja tunnistaminen

Viikko 2 - Vatsalthasten grkayman testaus ja syvien vatsalihasten harjoittelu

Viikko 3 - Keskivartalo, lnkkuvuus ja oma laatuaika

Viikko 4 - Litkkuvuns ja kaunis ryhts sekd armollisuus itsed ja elimintilannetta kohtaan
Viikko 5 - Keskivartalon vahvistus ja koko kehon treeni osaksi arkea

Valmentajanasi ja tukenasi koko valmennuksen ajan toimii ditiyslikuntaan erikoistunut personal
trainerja Nordic Fif Maman perustaja, Riina Laaksonen.

Nordic it Maman valmennukset ovat auttaneet jo yli 3000 naista palautumaan synnytyksestd ja
jaksamaan paremmin vauva-arjessa. 99% valmennukseen osallistuneista suosittelee siti myds ysti-
villeen.



SUOSTUMUS

Suostin osallistumaan tutlkimukseen:

Allekizjoitus

Nimenselvennys

Paivamiiri ja paikka

Sihkdpostiosoite

Voit ottaa tarvittaessa minuun vhteyttd tutkimukseen lLittyvissi kysymyksissi

Yhteistydsti kiittien Reetta Takanen
Puh. 0400426277

takanenreetta@gmail com



Liite 2. Nordic Fit mama® “Kuntouta keskivartalosi”’-verkkovalmennus

Huhti-Toukokuu 22.4-26.5.19

Ma

1.VKO
Lantionpohjalihasten testaus
ja tunnistaminen sormitestin
avulla. Supistus 5 kertaa,
tehden 3 kertaa paivassa.

2. VKO

Kyykky + lantionpohjan jan-
nitys. Kyykké&a alas siten,
ettd ajattelet istuvasi takana
olevan tuolin paalle. Nouse
ylos supistaen voimakkaasti
lantionpohja, pakara- ja rei-
silihakset. Tee 5-10 toistoa,
pid& noin minuutin tauko ja
tee toinen kierros. Tee timé
2 kertaa péivan aikana

3. VKO

Keskivartalo, liikkuvuus ja
oma laatuaika. Toista harjoi-
tus vko 2 to ja pe.

Ti

Kestovoimaharjoitus: Pid&
supistus 10 sekuntia. Pida
taukoa supistusten vélilla
10 sekuntia. Toista harjo-
itus 5-10 kertaa. Tee tdma
3 krt/pv.

Lantionpohjan lihasten
kestovoimaharjoitus:
Lantionpohjalihastensupis-
tus 10 sekuntia. Pid4 tau-
koa supistusten valilla 10
sekuntia ja rentouta lanti-
onpohja,

HUOM keskity myds ren-
toutukseen! Toista harjoi-
tus 5 —10 kertaa. Tee timéd
2 kertaa pdivan aikana.

Kévellessési tee lantion-
pohjan lihasten jannitys,
yllapida jannitys muutama
sekunti ja rentouta. Tee 5
krt pitéden vélill taukoa.
Toista kaksi kertaa.

Ke

Maksimivoimaharjoitus:

Pid& supistus 5 sekuntia. Pida
taukoa supistusten vélilla 10
sekuntia, hengité rauhallisesti
muutama Kkerta siséén ja ulos.
Toista lihasharjoitus 5 kertaa,
tee 3 kertaa pdivén aikana.

Vatsalihasten erkauman tes-
taus: Selinmakuulla koukista
polvet ja rentouta vatsan lihak-
set. Nosta péa ja lavat ylos lat-
tiasta.

Tunnustele sormilla suorien
vatsalihasten véli, lahtien rinta-
lastan alapuolelta kulkien aina
alas hapyluuhun saakka. Tes-
taa, kuinka syvélle sormet pai-
nuvat ja kuinka leved tdmd sy-
vennys on. + eilinen harjoitus.
Keppi vartalon edesté taakse x
10

Kepin pyoritys x 10 molempiin
suuntiin

Pumppaus ylhaélla x10. Toista
liikkeet 2 kertaa. Taman lisaksi
soutuliikkeité x10.

To

Lantionpohjalihasten rentoutta-
minen. Valilihan hierominen ten-
nispallolla rentouttaen lantion-
pohjaa tai istuen jumppapallon
péalle ja tehden varovasti pientd
ympyrad, anna valilihan painua
palloa vasten ja tunne rentoutus
lantionpohjassa. Tee tdméa
3krt/pv.

Syvien vatsalihasten testaus is-
tuen: Hengité syvéaan siséén, jol-
loin vatsa pullistuu hieman ulos-
péin ja uloshengitykselld tiivista
vatsaa ja liu’uta kylkid kohti vat-
san keskiosaa, tai voit ajatella
tassé kohta tuovasi suoria vatsa-
lihaksia yhteen toisiaan kohti.
Tee liike 5-10 kertaa ja pida ylla
jannitys 5-10 sekuntia. Tee sarja
2 kertaa pdivan aikana.

Syvien lihasten aktivointi. Aikai-
sempien harjoitusten liséksi tee
vield seléllaan lantionpohjanli-
hasten aktivointi ja ved& napa si-
s&an napakasti, tiivistd keskivar-
talo.

Pida jannitys noin 20 sekuntia,
jonka jélkeen n. 30 sekunnin ren-
toutus.

Toista liike uudelleen.

Pe La

Nopeusvoimaharjoitus. Lantion-
pohjan lihasten supistus mah-
dollisimman voimakkaasti ja
nopeasti. Pida taukoa supistus-
ten valilld muutamia sekunteja
ja rentouta lantionpohja. Toista
harjoitus 10 kertaa, tee 3 kertaa
péivéan aikana.

Vapaa

Syvén poikittaisen vatsalihak-
sen aktivointiharjoitus: Sama
kuin eilen mutta uloshengityk-
selld nosta toisen jalan kanta-
péaté lattiasta, pitden varpaat
lattiassa.

Sisédénhengitykselld palauta ja
rentouta lihakset, vatsan pullis-
tuessa kevyesti ulos. 10x2.

Vapaa

Oma laatuaika. Toista sama har-
joitus kuin tiistaina, eli lantion-
pohjan jannitys kévellessé x5
mutta tee yhteensé kolme sar-
jaa.

Vapaa

Su

Vapaa

Vapaa

Vapaa



4. VKO

Liikkuvuus, kaunis ryhti ja
armollisuus itsed seké eld-
maéntilannetta kohtaan. Tuo
héntaluuta kohti hapyluuta ja
istuinkyhmyja toisiaan kohti.
Ajattele lantionpohjaan
noste, eli tunne, kuinka lanti-
onpohjan "hissi” nousee
yléspéin, Rentouta. Toista
liike 5 kertaa huolellisesti
keskittyen. Lisaksi tehddan
edellisilté viikoilta tuttu sy-
vien vatsalihasten aktivointi
istuen 5x2.

5. VKO

Téanaan tehdaan koko kehon
liikkuvuustreeni, joka sisél-
taa seuraavat liikkeet:

selén rullaus

olkap&&n mobilisointi
vartalon kierto (pallon
kanssa)

lonkan pydritys

rangan kierto

takareiden aktivointi
Tee jokaista liikettd 5-10
toistoa, video

Ryhdin tarkkailu. Tarkista
ryhti asettumalla peilin
eteen kylki peiliin pdin tai
pyyda puolisoasi tai ysta-
véasi ottamaan sinusta va-
lokuva ja vertaa tatd malli-
kuvaan.

Lantionpohjalihasten jan-
nitys 5-10 sekuntia. Ren-
touta. Toista liike 5 kertaa
huolellisesti keskittyen.

Kyykkéays jumppapallon
kanssa: seiso seindd vasten
jumppapallo alaselan takana.
Nojaa kevyesti palloon. Jannita
lantionpohjan lihakset ja syvat
vatsalihakset, valta pakaroiden
jannittamista. Laskeudu kyyk-
kyyn ja pida vatsalihakset jan-
nittyneina ja nouse takaisin
lahtdasentoon vatsalihakset
edelleen jannittyneind. Tee 5-
10 toistoa ja pidd sen jalkeen
tauko. Tee kaksi sarjaa. Kyy-
kyn voit tehdd my®s ilman pal-
loa. Tamén jalkeen vinoja vat-
salihaksia 5-10 toistoa. Videot
apuna.

Selinmakuulla, jalat koukussa,
jalkapohjat lattiassa.
Uloshengitykselld aktivoi lan-
tionpohja, nosta toinen jalka
irti lattiasta ja lahde tuomaan
koukussa olevaa jalkaa kohti
rintakeh&a. Tyonné vastakkai-
sella ké&delld kevyesti polvea.
Sisadnhengitykselld palauta
lattiaan.

Uloshengitykselld tee sama toi-
selle puolelle. Video.

Tee 5 toistoa molemmille puo-
lille x2, lis&ksi kevyt sauvaké-
velylenkki

Lantionpohjan supistus huolelli-
sesti 5 kertaa, tdman jalkeen
kyykky jumppapallon kanssa 5-
10x2. Tamaén jalkeen eilinen vi-
nojen vatsalihasten harjoitus 5-
10 toistoa.

Konttausasennossa uloshengityk-
selld aktivoi lantionpohja, tiivista
vatsaa kevyesti kohti selka,
nosta toista k&tta (lapaa nostaen)
muutama sentti irti lattiasta. Si-
sédnhengitykselld palauta ké&si
alas. Uloshengitys, tee sama toi-
selle puolelle. Tee 5 toistoa ja 2
sarjaa. Konttausasennossa nosta
vastakkainen kasi ja jalka ylos
selén korkeuteen ja venyta pi-
tuutta. Palauta l&htdasentoon ja
tee toinen puoli. Pidd huolelli-
sesti keskivartalo tuettuna koko
liikkeen ajan.

Tee 8-10 toistoa ja 2 sarjaa. Vi-
deot.

Aseta tennispallo tuolille ja istu
pallon péaalle siten, etta pallo on
vililihan kohdalla. Keinu ja
pyérittele kevyesti pallon paalla
1min ajan, rentouta lantion-
pohja. Jos sinulla ei ole palloa,
voit tehda lantionpohjan rentou-
tuksen selinmakuulla lattialla
hengittelemalla tilaa lantion-
pohjan alueelle. Taman jélkeen
asetu lattialle koukkuselinma-
kuulle ja paina alaselka lattiaa
vasten. Rentouta asento. Toista
5 kertaa. Tdman jélkeen tee sa-
massa asennossa lantionpohjan
harjoitus tuomalla hantaluuta
kohti hapyluuta ja istuinkyh-
myjd toisiaan kohti. Rentouta.
Toista liike 5 kertaa. T&man li-
séksi kavelylenkin aikana akti-
vaatio 5x2.

Harjoitusohjelman (Liite 5.)
liikkeet 1-2 kertaa.

Vapaa

Vapaa

Vapaa

Vapaa,
kurssi paat-
tyy



Liite 3. Alkukysely
Alkukysely

Alkukysely

Tehdaan ennen verkkovalmennuksen aloittamista. Tavoitteena ei ole tietamyksen
kartoitus vaan verkkovalmennuksen avulla saadun tiedon lisdaminen. Joten toivon, etta
et etsi muualta kysymyksiin vastauksia.

Vastaathan huolellisesti kysymyksiin.

Taustatiedot:

1.
Iké
Merkitse vain yksi soikio.
() alle 25-vuotta
() 25-30-vuotta
() 31-35-vuotta
() 36-40-vuotta
yli 40-vuotta

~

Ammatti

3
Synnytyksesta kulunut aika

Merkitse vain yksi soikio.
() alle 2 viikkoa
() 2-4 viikkoa
() yli kuukausi
() yi 2 kuukautta

() 34 kuukautta
() 56 kuukautta
(") vli 6 kuukautta
4.
Aiemmat synnytykset
Merkitse vain yksi soikio.
() Tama oli ensimmainen
(__) Tama ja yksi aiempi synnytys
(__) Tama ja kaksi aiempaa synnytysta
() Tama ja useampi kuin kaksi aiempaa synnytysta

ittps://docs.google.com/forms/d/10-IgNvjojaGOL8Lxa4i5fDuTQrp-nMDWbgeaOEX...
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Alkukysely

5.
Oliko tdssé raskaudessa tai synnytyksessi jotain erityistd? (esim. GDM,
episiotomia, imukuppi)

Aiempi kokemus:

6.
Kerro miten ymmarrit lantionpohjalihakset. Kuvaile mahdollisimman tarkasti.
7
Osaan aktivoida lantionpohjalihakseni
Merkitse vain yksi soikio.
1 2 3 4 5
Enosaa () () () () () Osaanhyvin
8.
Kerro miten ymmarrit syvit vatsalihakset. Kuvaile mahdollisimman tarkasti.
9.
Osaan aktivoida syvit vatsalihaksesi
Merkitse vain yksi soikio.
1 2 3 4 5

Enosaa () (O O () () ©saanhyvin

https://docs.google.com/forms/d/1 O-IgNvjojaGOL8Lxa4i5fDuTQrp-fnMDWbqealEX...
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Alkukysely Page 4 of 5

15.

Olen kokenut jotain seuraavista synnytyksen jdlkeen (voit valita useita)
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

| ] Virtsankarkailu

| | Ulosteenkarkailu

|| Kaasun karkailu

[ ] selkakivut

| | Niska-hartiakivut

[ ] Ryhti ongelmat

[ ] Alhainen mieliala

D Epatietoisuus lantionpohjalihaksien harjoittamisesta
L] Yéllinen hampaiden pureminen ja kipu
| | Epamukavuus emattimen alueella

| | Epamukavuus lantionpohjan alueella
[ ] En mitaan edeltavista

[] Muu:

16.
Jos koit jotain edeltdvistd, miten ne vaikuttivat arkeesi?

7.

Sain ohjeita sairaalasta lantionpohjalihasten harjoittamiseen synnytyksen
jalkeen

Merkitse vain yksi soikio.
() En
() Kyla

https://docs.google.com/forms/d/1 0-IgNvjojaGOL8Lxa4i5fDuTQrp-inMDWbgeaOEX... 25.4.2019



Alkukysely Page 5 of 5

18.

Mistd parisuhteeseen / seksuaalisuuteen liittyvéastd asiasta kaipaisi lisdtietoja?
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

r] Muuttunut kehonkuva ja hormonitoiminta.

r_] Kelpaanko kumppanilleni? Olenko enaa kumppanista viehattava, haluttava?
[ ] Tuntuuko yhdynta minusta tai kumppanistani hyvalta?

[] Mita jos synnytyksessa tulee repeamia tai muutoksia vaginaan, jotka vaikuttavat
seksista nauttimiseen?

D Milloin on oikea aika seksille synnytyksen jalkeen? Mita jos en saakaan enaa
orgasmia tai kiihotu / innostu seksista? Mita jos seksuaalista halua ei I6ydy?

L] Mita jos vauva-aika vie kaiken ajan ja ajaudumme erillemme kumppanin
kanssa?

[ ] Voinko olla yhta aikaa nainen, kumppani ja 4iti?

[] Muu:

18.

Motiivi verkkovalmennukseen
osallistumiseen?

Palvelun tarjoaa
B Google Forms

https://docs.google.com/forms/d/10-IgNvjojaGOL8Lxa4i5fDuTQrp-mMDWbgeal0EX... 25.4.2019



Liite 4. Loppukysely

Loppukysely

Loppukysely

Tehdaan verkkovalmennuksen jalkeen.
Vastaathan huolellisesti kysymyksiin.
Kokemukset verkkovalmennuksesta

1.
Kerro miten ymmdrrit lantionpohjalihakset. Kuvaile mahdollisimman tarkasti.

2.
Osaan aktivoida lantionpohjalihakseni

Merkitse vain yksi soikio.
1 2 3 4 5
Enosaa () () () () () Osaanhyin

3.
Kerro miten ymmarrat syvit vatsalihakset. Kuvaile mahdollisimman tarkasti.

4.
Osaan aktivoida syvit vatsalihaksesi

Merkitse vain yksi soikio.
1 2 3 4 5

Enosaa () () () () () osaanhyvin

https://docs.google.com/forms/d/1R_30zq3mEdng4jWO0BR4ufLa-Kt06G6sycYVTfIm...
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Loppukysely

5

. Kerro miten ymmirrit vatsalihasten erkauman. Kuvaile mahdollisimman
tarkasti.

Osaan tunnistaa vatsalihasten erkauman?
Merkitse vain yksi soikio.

1 2 3 4 5

Enosaa () () () () () Osaanhyvin

Kokemus verkkovalmennuksen jalkeen

7.

Oireet ovat vdhentyneet tai havinneet kokonaan (voit valita useita)
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot,

=

Virtsankarkailu

Ulosteenkarkailu

L R T E

Kaasun karkailu
Selkakivut
Niska-hartiakivut
Ryhti ongelmat
Alhainen mieliala

[:] Epatietoisuus lantionpohjalihaksien harjoittamisesta
[ ] Yollinen hampaiden pureminen ja kipu
| | Ep&mukavuus emattimen alueella

| | Epamukavuus lantionpohjan alueella

|| Eimitaan edeltavista

D Muu:

8.
Jos sait helpotusta edelld mainittuihin oireisiin, miten se vaikutti arkeesi?

https://docs.google.com/forms/d/1R_30zq3mEdng4jW0BR4ufLa-Kt06G6sycYVTfIm...
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Loppukysely Page 3 of 4

9.
Miten tyytyviinen olit verkkovalmennukseen?

Merkitse vain yksi soikio.
1 2 3 4 5

Enoluttyytyvainen () () () () () Todella tyytyvainen

10.
Jos et ollut tyytyvidinen, niin miksi?

1.
Suosittelisitko sitd kaverillesi?
Merkitse vain yksi soikio.
() Kylia
(") En

12
Kerro mika oli mielestési parasta valmennuksessa

13.
Miten valmennus voisi tarjota enemman tai miten siti voitaisiin kehittda?

14.
Avoin palaute

https://docs.google.com/forms/d/1R_30zq3mEdng4jWO0BR4ufLa-Kt06G6sycYVTflm... 25.4.2019



Liite 5. Harjoitusohjelma

0 HARJOITUSOHJELMA
LUPAUS

Lsmmittely muutama min, esim, likkuvuusliikkeltd tehden tal kepin kanssa,

Nro  Liike Sarjat/ Palautus Suoritusohje
toistot
1 Kyykky (pallo 2x12-15 30-60s Seisten, Ota hartiold en
seldn takana levyinen haara-asento,
seinid vasten) Mene kyykkyyn

rauhallisesti ja palaa
Ishtoasentoon. Mulsta
lantion ja lannerangan
hallinta seki hyvis polvien
linjaus ja keskivartalon
tukl,

HUOM! Tehdiin aluksi
pallon kanssa seinda
vasten (tal kyykkdys IlIman
palloa), Mydbhemmin voit
halutessasi ottaa kepin
niskan taakse,

2 Kulmasoutu 2x12-15 30-60s Seisten, etukumarassa
kuminauhalla asennossa, Veda
tal painojen kuminau haa rintakehin
kanssa alaosaa kohti vieden
(esim. 1-2kg) samalla olkapd ¥ taakse.

Padsta kisi takaisin
suoraksi ja olkapaa eteen.
TAl

Asetu penkille
toispolvisetsontaan (tai tee
pystyasennossa kuten
kuminau halla). Veda paino
vartalon viereen ja palauta
takaisin, Pyri selkdlihaksen
maksimaaliseen

venytykseen Ja
supistukseen,

3 Kuminau ha- 2x10-12 30-60s Kadet vartalon vieressa,
punnerrus kyyndrpddt koukussa.
(taiseinaa Punnerra kidet suoraksi
vasten eteen ja palauta
punnerrus) lahtoasentoon,

TAI voit tehda varovaisen,
pienen punnerruksen
seindd vasten nojaten.
Pida hyva huoli
keskivartalon hallinnasta!

{f “e




L2\ HARJOITUSOHJELMA
LUPAUS

4 Lantion 210 30s Nelinkontin, lantio ja
kelnutus / lanneranka
lannerangan keskiasennossa, Pyoristd ja
mobilisointi notkista selk&s vuorotellen
“kissaselkalitke” sdilyttden
koko ajan hallinta vatsan
alueella, Selkad
pyoristiessd ajattele
kiantdvasi hipyluuta kohti
kasvoja "hiantad kolplen
viliin” ja notkistaessa
nosta “hantdd ylos",
5 Vatsalihakset - 28-10 30s Aloita aktivointi
Aktivointi lantionpohjanlihaksista ja
Istualtaan vedd napa sisddn kevyesti,
Seldssd neutraali notko ja
hyvi ryhti, Pida aktivointi
2-3 sek Ja rentoudu, Lepdd
2 sek ja toista,
6 Vatsalihakset - 2205 308 Aloita aktivointi
Aktivointi lantionpohjanlihaksista ja
vatsalla maaten vedd napa sisadn
napakasti, Seldssa ja
pakaroissa ei saa tapahtua
lilkettd, Kuvittele ettd
vatsan ja lattian valiin

syntyy tunneli,

Tee lisaksi jokin lintai vinojen vatsalihasten lilke, esim. jokin seuraavista:
L Jalka koukussa kohti rintakehiad
. Pilviin kurkotus
L Kdden nosto nelinkontin

. Harjoitus toteutetaan paikkaharjoitteluna, tehdiddn yksi-kaksi sarjaa, joiden jdlkeen 30-60s palautus. Sen jdlkeen
siirtyminen reippaasti seuraavaan liikkeeseen. Voit tehdd harjoituksen osissa, esim. aamupaivalls likkeet kertaalleen
Ja iltapsivalla toisen kerran, tai tehdd vatsalihasliikkeet ja muut liikkeet erikseen.

. Jos aikaa el ole koko harjoitusohjelman tekemiselle, tee vahintain vatsalihasliikkeet.



Liite 6. Oireiden ndkyminen arjessa

Alkuperaisilmaukset

Pelkistetyt ilmaukset

“Virtsan- ja ilmankarkailut ovat tosi epamiellyttavia... Har-
tiat ovat kovilla vauvan kantelusta ja imettamisesta ja ryhti
huono. Alap&aa tuntuu jotenkin ikavalta ja edelleen on viela
etenkin rasituksessa kipua... Epéatietoisuutta miten ja mil-
loin palautuu...” T1

T1.1Virtsan- ja ilmankarkailu
epamiellyttavaa

T1.2Huono ryhti

T1.3Alapéa tuntuu ikavalta
T1.4Rasituksessa kipua
T1.5Epétietoisuus palautumisesta

“Viimeisimmdt (epamukavuus eméttimen ja lantionpohjan
alueella) vaikuttavat seksin harrastamiseen ja virtsankar-
kailu tietysti siihen, etta valilla on kaytettava pikkuhousun-
suojia.” T2

T2.1Epamukavuus eméttimen ja
lantionpohjan alueella vaikuttivat
seksiin

T2.2Virtsankarkailun vuoksi kéy-
tettdva pikkuhousunsuojia

“On epdmiellyttivdd, kun tdaytyy peldtd aivastaessaan virt-
san karkaavan. Kavelyiden jalkeen tuntuu liitoskipuja. Olen
epavarma milta seksi tuntuu itsesté/puolisosta synnytyksen
jalkeen.” T3

T3.1Pelko virtsan karkaamisesta
T3.2Kévelyn jélkeiset liitoskivut
T3.3Epévarmuus milté seksi tun-
tuu itsesté/puolisosta

”...niska-hartiakipu vaikuttaa vauvan ja isompien lasten
hoitoon ja kotitdihin, haluttomuus kun epailyttad tuntuuko
seksi miltddn.” T4

T4.1Kipujen vaikutus lastenhoi-

toon

T4.2Kipujen vaikutus kotitdihin

T4.3Haluttomuus, kun epéilyttada
milta seksi tuntuu

“Virtsankarkailu esim. voimakkaan aivastuksen yhteydessd
pakottaa vaihtamaan alushousut.” T5

T5.1Virtsankarkailun vuoksi alus-
housujen vaihtaminen

"Kivut aiheuttavat mielialanlaskua ja drtyisyyttd.” T6

T6.1Kivun aiheuttama mielialan
lasku ja drtyneisyys

”Niska-hartiaseutu kipeytyy lasta kantaessa. Myos alaselka
on ajoittain kiped.” T7

T7.1Niska-hartia- ja alaselkékivut

”...epamukavat tuntemukset herattavéat huolta ja vaikutta-
vat siten mielialaan. My6s kivut ja kireydet vaikuttavat ylei-
seen olotilaan ja jaksamiseen. Huono keskivartalon tuki ai-
heuttaa epavarmuutta liikunnan aloittamisen suhteen, ettei
se aiheuta tulevaisuudessa lisdongelmia. Vaivat vaikuttavat
siis myds passivoivasti. Tyoni on fyysista, joten vaivat he-
rattavat huolia myds sen suhteen, miten tydhon paluu aika-
naan sujuu ja miten tyékunto jdilleen loytyy.”

T8

T8.1Epadmukavat tuntemukset ai-
heuttavat huolta

T8.2Vaikutus mielialaan
T8.3Kivut ja kireys vaikuttavat
yleiseen olotilaan ja jaksamiseen
T8.4Huonon keskivartalontuen ai-
heuttama epévarmuus liikunnan
aloittamisessa

T8.5Vaivojen passivoiva vaikutus
T8.6Huoli téihin paluusta ja tyo-
kunnosta

“Epdmiellyttivyys, ajoittain jopa kipu.” T9

T9.1Epamiellyttavé tunne
T9.2Kipu

“Stressaan lantionpohjalihasten treenaamista ja pelkddn

laskeumia.” T10

T10.1Stressi lantionpohjalihasten
harjoittamisesta




T10.2Pelko laskeumista

"Selkdkivun takia huonosti nukuttuja oitd, aivastaessa tai
yskiessa joutuu varoa, ettei kdy vahinko, mik& havettaa ihan
kauheasti.” T11

T11.1Selkakipujen vuoksi huo-
nosti nukutut yot
T11.2Aivastaessa tai yskiessa jou-
tuu varoa

T11.3Hé&peén tunne

“Kaikessa. Tiskikoneen tdytostd lapsen nostamiseen.
Pelkk& kaupassa kaynti on "liian raskas" liikuntasuoritus
eikd lenkilld kdynnistd pysty ees haaveilee.” T12

T12.10ireiden vaikutus tiskiko-
neen tayttoon

T12.2 Oireiden vaikutus lapsen
nostamiseen

T12.3Kaupassa kaynti raskasta
T12.4Ei pysty edes haaveilemaan
lenkilla kdynnista

“Ldhinnd heti synnytyksen jilkeen virtsaa oli vaikea pidiit-
taa. Vessassa on kaytava useammin, virtsaamisen tarve tun-
tuu tulevan nopeammin.” T13

T13.1Vaikeus pidattaa virtsaa
T13.2Woc:ssé kaytava useasti
T13.3Virtsaamisen tarve tulee no-
peasti

”Hdiritsevit kaikkea eldmistd, kun alkuun ei oikein saanut
tehtyd mitaan kipujen vuoksi. Nykyaan suurin ongelma ryhti
& niska- ja selkdvaivat.” T14

T14.1Kivut hairitsevét elamaa
T14.2Ryhti ongelmat
T14.3Niska- ja selkévaivat

"Selkdkipu vaikeuttaa liikkumista. Paineen tunne vdsyttdd
Jja tekee kdvelystd hankalaa.” T15

T15.1Kipu vaikeuttaa liikkumista
T15.2Paineen tunne vasyttaa
T15.3Kévely hankalaa




Liite 7. Muutokset arjessa

Alkuperaisilmaukset

Pelkistetyt ilmaukset

“Helpottaa vauvan hoitoa ja antaa tyokaluja jatkoharjoitte-
lua varten. Vaikutta positiivisesti myés seksiin.” T1

T1.1Vauvan hoidon helpottumi-

nen

T1.2Tyokaluja jatkoharjoitteluun
T1.3Positiivinen vaikutus seksiin

“Tuolilta yl6s noustessa harvemmin téytyy odottaa selk&
kyyryssa, ettd kipu haviaa. Osaan nyt treenata lantionpoh-
jalihaksia ja luotan ettéd tekemallani treenilla on hyétya” T2

T2.1Yldsnousu tuolilta Kivutto-
mampaa
T2.2Lantionpohjalihasten treenaa-
minen onnistuu

T2.3Luottamus treenin hyétyihin

”Lenkilla itsevarmempi olo, luottaa siihen, etté ehtii kotiin
vessaan kylla. ” T3

T3.1lltsevarmempi olo lenkilla
T3.2Luottaa, ettd ehtii vessaan

”Osaan tehdé harjoitteita ja liikkeet ovat osana arkea.” T4

T4.1Harjoitteiden oppiminen
T4.2Liikkeet osana arkea

”Pystyn kévelemaan ja seisomaan pidempaéan. ” T5

T5.1Pystyy kavelemadn ja seiso-
maan pidempéan

Siitepdlykaudella oli ihan katevad, kun saattoi luottaa sii-
hen, ettei aivastaessa lirahda.” T6

T6.1Luottamus siihen, ettd aivas-
taessa ei karkaa virtsaa

“Tein lantionpohja lihasten treenid lahes paivittain, kun en-
nen en muistanut tehd& juuri mitaéan. ” T7

T7.1Lantionpohjalihasten harjoit-
telu osaksi arkea

”Varmempi olo itsestd, kun on saanut luotettavaa tietoa asi-
oista” T8

T8.1Varmempi olo itsesta
T8.2Tiedon lisd&ntyminen

“Kaikin tavoin. En popsi enaé sarkylaakkeita koko ajan sel-
kakipujen takia ja uskallan poistua kotoota kauppaan ilman
sidett& housuissa.” T9

T9.1Sdrkylaékkeiden kayton va-
hentyminen

T9.2Uskallus poistua kotoa ilman
sidettd housuissa

“Helpottanut arkea, kun selka ja niska-hartiaseutu ei ole
niin kiped. ” T10

T10.1Arjen helpottuminen
T10.2Selka- ja niskahartiakipujen
vahentyminen

“Ykkosjuttuna vahentynyt virtsan- ja ilmankarkailu! Vahen-
tynyt selkedsti. Sain arkeeni tsemppié treenaamiseen, vaikka
vasyttaa paljon. Hyva olo kun saa tehtya harjoituksia ja
huomaa niisté olevan néinkin lyhyesséa ajassa hyotya... ”
T11

T11.1Virtsan ja ilmankarkailun
vahentyminen

T11.2Tsemppid treenaamiseen
T11.3Hyvé olo harjoituksista
T11.4Huomaa harjoituksista ole-
van hyotyé

”Keho tuntuu toimintakuntoisemmalta ja lantionpohja luo-
tettavammalta. ...lihasten aktivointi ja aktiivisuuden lisddn-
tyminen kylld piristivdt oloa...” T12

T12.1Keho tuntuu toimintakuntoi-
semmalta

T12.2Lantionpohja tuntuu luotet-
tavammalta

T12.3Piristad oloa

“Vaikutus on ollut vain positiivinen, kun ei tarvitse jokaista
yskaisya pelatd ” T13

T13.1Ei tarvitse pelatd yskimista




”Toi itsevarmuutta liséda seka vahensi huolta omien lihasten
kunnosta ja toiminnasta. ” T14

14.11tsevarmuuden lisdéntyminen
14.2Huoli omien lihasten kun-
nosta ja toiminnasta véhentyi




