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Elamantavat keski-ikaisten
naisten lantionpohjan
toimintahairididen riskitekijoina

Fyysinen aktiivisuus, syomiskayttaytyminen ja kehonkoostumus
voivat vaikuttaa keski-ikaisten naisten lantionpohjan toimintaan.
Ne kaikki voivat olla toimintahairididen riskitekijoita.

AISEN LANTIONPOHJAN TOIMINTAHAIRIOT

kattavat yleisid oireita, kuten virtsankarkailu,

ulosteenkarkailu, ummetus ja ulostamisvaikeu-

det, seké gynekologiset laskeumat (Narayanan
ym., 2021; Rao ym., 2016; Tim & Mazur-Bialy, 2021). Lan-
tionpohjan toimintahdiriét ovat etiologialtaan monisyisié:
geneettiset, anatomiset, fysiologiset, raskauksiin ja syn-
nytyksiin liittyvét tekijat seké elaméintavat vaikuttavat toi-
mintahdiriéiden syntyyn koko naisen eldiménkaaren ajan
(DeLancey ym., 2008; Tim & Mazur-Bialy, 2021). Vaihde-
vuosien aikana - yleisimmin 45-55-vuotiaana - estrogee-
nitasot laskevat munasarjojen toiminnan hiipumisen myo-
td (World Health Organization 2024). Estrogeenin puutos
vaikuttaa lantionpohjan kudoksiin, jotka voivat sen seu-

rauksena haurastua. Tdmai voi johtaa rakenteellisiin ja
toiminnallisiin muutoksiin lantionpohjassa ja kasvattaa
lantionpohjan toimintahédirididen riskid (Johnston, 2019;
Lachowsky & Nappi, 2009).

Lantionpohjan toimintahairiot aiheuttavat emotionaa-
lista ja sosiaalista haittaa naisille ja heikentavit siten ela-
maénlaatua (Peinado Molina ym., 2023). Liséksi ne lisddvét
terveydenhuollolle sekd yhteiskunnalle koituvaa taloudel-
lista rasitetta. Lantionpohjan toimintahdiriéihin vaikut-
tavien, muutettavissa olevien eldméntapatekijoiden tun-
nistaminen onkin tarkedd. Téssé artikkelissa syvennytdin
fyysiseen aktiivisuuteen, sydmiskayttdytymiseen seka ke-
honkoostumukseen keski-ikdisten naisten lantionpohjan
toimintahéirididen riskitekijoind.
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Lantionpohjan toimintahairiot

Virtsankarkailu tarkoittaa mitd tahansa virtsan tahaton-
ta karkaamista. Ponnistusvirtsankarkailussa virtsa karkaa
dkillisen ponnistuksen, kuten yskiisyn, aivastuksen tai fyy-
sisen kuormituksen aikana. Pakkovirtsankarkailussa virtsa
karkaa tahattomasti, kun tunnetaan pakottavaa virtsaami-
sen tarvetta. Sekamuotoisessa virtsankarkailussa yhdistyvit
sekd ponnistus- ettd pakkovirtsankarkailun oireet (Haylen
ym., 2010). Virtsankarkailu on yleistd; sen véestopohjainen
esiintyvyys naisilla on noin 25-45 prosenttia (Melville ym.,
2005; Milsom & Gyhagen, 2019).

Ulosteenkarkailulla tarkoitetaan toistuvaa tahatonta
ulosteen karkaamisoiretta, joka on jatkunut vahintddn kol-
men kuukauden ajan (Rao, 2016). Sen esiintyvyys naisilla
on noin 7-15 prosenttia (Peinado-Molina ym., 2023; Rao,
2016). Ummetus on yleinen suolistovaiva, jota esiintyy 14-
16 prosentilla aikuisvédestossa (Mugie ym., 2011; Suares &
Ford, 2011). Ummetuksen oireita ovat liiallinen ponnistelun
tarve ulostaessa, kova uloste, tunne siitd, ettei suoli tyhjene
kunnolla tai tukkeuman tunne. Ulostamista tiytyy mahdol-
lisesti auttaa sormin ja spontaaneja ulostamiskertoja on va-
hemman kuin kolme viikossa (Rome Foundation).

Gynekologista laskeumaa madrittaa yksi tai useampi seu-
raavista: eméttimen etu- tai takaseindmaén laskeutuminen,
kohdun laskeutuminen tai kohdun poiston jilkeen emat-
timen pohjukan laskeutuminen (Haylen ym., 2010). Las-
keuman oireita ovat pullistuman tunne, lantionpohjan tai
alaseldn alueen kipu, virtsan- tai ulosteenkarkailu, virtsaa-
mis- tai ulostamisvaikeudet sekéd ongelmat seksuaalitoimin-
noissa (Bump ym., 1996). Laskeumien raportoitu esiinty-
vyys vaihtelee paljon itseraportoiduista (1-31 %) kliinisesti
todettuihin (10-50 %) laskeumiin (Brown ym., 2022).

Lantionpohjan toimintahdiriéiden raportoidut esiintyvyy-
det vaihtelevat huomattavasti, koska niitd méaritelldaan erilai-
sin kriteerein, tutkittavat populaatiot vaihtelevat ja tutkimus-
otannat vaihtelevat tutkimusten valilld (Milsom & Gyhagen,
2019). Lisdksi toimintahédirididen itseraportointiin voivat vai-
kuttaa naisten kokema hépeidn tunne, sosiaalinen stigma ja
tiedon puute (Kuoch ym., 2019; Mahfouz ym., 2023).
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Fyysisen aktiivisuuden vaikutukset ristiriitaisia

Fyysinen harjoittelu on tieteellisesti todistetusti sopiva hoi-
to- ja kuntoutusmuoto moniin eri sairauksiin (Pedersen &
Saltin, 2015; Piercy ym., 2018), mutta sen hyoty ja turvalli-
suus lantionpohjan nédkékulmasta on kyseenalaistettu (Bg,
2004; Bo & Nygaard, 2020). Lantionpohjan toimintahdiriot
on yhdistetty sekd vdhéiseen (Laakkonen ym., 2017) ettd
huomattavan korkeaan (Nygaard ym., 2015) fyysiseen ak-
tiivisuuteen. Fyysinen harjoittelu saattaa vihentéa inkon-
tinenssin ja laskeumien riskid lisddmalld lihasvoimaa ja ak-
tivoimalla lantionpohjan lihaksia. Mik4 tahansa fyysisen
aktiivisuuden laji, joka lisdd vatsaontelon sisdistd painet-
ta, johtaa lantionpohjan lihasten supistumiseen. Téll6in li-
hakset harjoittuvat ja vahvistuvat (Bg, 2004). Fyysisen har-
joittelun on todettu my0s vahentidvan ummetuksen oireita
(Gaoym., 2019). Fyysinen harjoittelu voi edesauttaa lantion-
pohjan terveyttd myds ylipainon ehkiisyn kautta (Nygaard
& Shaw, 2016).

Toisaalta intensiivinen harjoittelu, jossa vatsaontelon
paine ja alustaan kohdistuva iskutus kasvavat, saattaa lisitd
lantionpohjan toimintahdiriéiden riskid ylikuormittamalla
ja venyttamalld lantionpohjan lihaksia (Brandao, 2015; Bg,
2004). Lantionpohjan toimintahdiriét voivat estdd osallis-
tumisen lifkunta-aktiviteetteihin, miki vaikuttaa negatiivi-
sesti eldménlaatuun ja itsetuntoon. Liséksi riittdmé&ton fyy-
sisen aktiivisuuden maard voi vihentda kokonaisvaltaista
hyvinvointia ja lisétd terveysriskeji (Bg, 2004).

Viitoskirjan ensimmaisessd osatutkimuksessa (Kuutti
ym., 2023) selvitin keski-ikdisten naisten varhaisaikuisuu-
den ja keski-iéin fyysisen aktiivisuuden yhteyttd lantion-
pohjan toimintahdiriéihin. Tutkittavat raportoivat fyysisen
aktiivisuutensa kyselylomakkeiden avulla. Tutkimuksen
mukaan varhaisaikuisuudessa 17-29-vuotiaana kilpaurheil-
leilla naisilla oli suurempi riski kokea pakkovirtsankarkai-
lun oireita keski-idssd 47-55-vuotiaana. Lisdksi sddnnollista
litkuntaa varhaisaikuisuudessa harrastaneilla naisilla todet-
tiin olevan suurempi riski kokea ulosteenkarkailun oirei-
ta keski-idssd.

Ndin tutkittiin

VAITOSKIRJASSA KAYTETTIIN POIKITTAISAINEISTOA ESt-
rogeeni, vaihdevuodet ja toimintakyky (ERMA) -tutki-
muksesta (n = 1098) ja pitkittdisaineistoa Estrogeeni,
mikro-RNA:t ja metabolisten toimintahdiriéiden riski
(EsmiRs) -tutkimuksesta (n = 494). Tutkimuksen alussa
osallistuvat naiset olivat idltdan 47-55-vuotiaita. Yli
puolella heistd oli jonkin lantionpohjan toimintahairion
oireita.

Tutkittavat raportoivat fyysisen aktiivisuuden, syo-
miskayttdytymisen sekd demografiset ja gynekologiset
muuttujat kyselylomakkeiden avulla. Kehonkoostu-
musta mitattiin bioimpedanssilla, kaksienergiaisella
rontgenabsorptiometrialla ja antropometrisilla mene-
telmilla.



Syomiskayttaytymista tutkittu vain vahan
Syomiskdyttdytymisen laajemmasta vaikutuksesta lantion-
pohjan toimintahdiri6éihin tiedetdédn vain vahan, silld tut-
kimus on keskittynyt yksittdisten ruoka-aineiden vaikutuk-
seen. Tiedossa on esimerkiksi, ettd vihdinen kuidunsaanti
on yhteydessid ulosteenkarkailuun ja ummetukseen (Dukas
ym., 2003; Markland ym., 2009). Kofeiini on mieto diureet-
ti, joten sen suuri saanti on yhteydessa etenkin pakkovirt-
sankarkailuun (Gleason ym., 2013; Jura ym., 2011). Alko-
holi, keinotekoiset makeutusaineet, hiilihapotetut juomat
sekd hapokkaat ruoka-aineet saattavat drsyttda rakkoa ja
aiheuttaa siten oireita alemmis-
sa virtsateissd (Ha ym., 2025;
Schimpf ym., 2020). Lisdksi erdi-
den makro- ja mikroravinteiden,
kuten proteiinin, D-vitamiinin ja
omega-3-rasvahappojen, puut-
teellisen saannin on todettu vai-
kuttavan optimaalista lihastoi-
mintaa heikentéavasti (Loenneke
ym., 2016; Smith ym., 2015; Tan-
ner & Harwell, 2015). Tdm4 voi
mahdollisesti vaikuttaa myos
lantionpohjan lihasten toimin-
taan. Seka rajoittavan, epaterveellisen syomiskayttdytymi-
sen (Carvalhais ym., 2019) ettd ylensyonnin aiheuttaman
ylipainon (Hunskaar ym., 2000; Miedel ym., 2009; Varma,
2006) on havaittu olevan lantionpohjan toimintahdiriéiden
riskitekijoita.

Viitoskirjani toisessa osatutkimuksessa (Kuutti ym.,
2024) selvitin syomiskayttaytymisen yhteyttd keski-ikdis-
ten naisten lantionpohjan toimintahdiriéihin. Hairiinty-
neestd syomiskayttdytymisestd raportoineilla naisilla oli
suurempi riski kokea lantionpohjan toimintahdiriciden oi-
reita kuin normaalia syomiskayttdytymistd raportoineilla.
Lisdksi runsaasti prosessoituja valmis- ja pikaruokia syo-
villd naisilla oli suurempi riski kokea virtsankarkailun oi-
reita. Runsaampi hedelmien syonti ja kokonaisuudessaan
laadukkaampi ruokavalio vihensivat riskid kokea ponnis-
tusvirtsankarkailun oireita.

Kehonkoostumus riskitekijana

Termi kehonkoostumus viittaa kehon rasva-, lihas- ja luu-
massan madraan (Livingstone ym., 2021). Kehonkoostumus
on vahvasti perinndllistd, mutta sithen vaikuttaa myos eld-
méntavat, kuten fyysinen aktiivisuus ja syomiskayttayty-
minen (Livingstone ym., 2021). Lisdksi sukupuolihormonit
vaikuttavat kehonkoostumukseen, silld sukupuoli vaikuttaa
rasvakudoksen sijoittumiseen kehossa. Yleisesti ottaen nai-
silla on enemmaén rasvamassaa kuin miehilld ja rasvakudos
keskittyy yleensd lantion, reisien ja rintojen alueelle (Bre-
della, 2017; Elbers ym., 1999).

Kehonkoostumusta voidaan mitata useilla eri menetel-
milld. Lantionpohjan toimintah&iriéiden riskid arvioitaes-
sa on kaytetty yleisesti antropometrisia menetelmii, ku-

Runsaasti prosessoituja
valmis- ja pikaruokia
syovilla naisilla oli
suurempi riski kokea
virtsankarkailun oireita.

ten kehon painoindeksid ja vyotaronymparysmittaa, silld
toimintahéirididen on todettu olevan yhteydessd korkeam-
paan painoindeksiin ja suurempaan vyotaronymparysmit-
taan (Hunskaar ym., 2000; Miedel ym., 2009; Varma, 2006).
Lisdksi ndmé& menetelmdit ovat helppokayttdisid kliinises-
sd tyOssé ja epidemiologisissa tutkimuksissa. On kuitenkin
huomattava, ettd painoindeksi yksin ei paljasta vyotaron
ympdrille kertyneen rasvakudoksen maéaérid, ja vyotaron-
ymparysmitta ei kerro rasvan kertymisestd kehon muille
alueille. Siten kumpikaan naistd metodeista ei kerro taysin
yliméériisen rasvakudoksen vaikutuksista, kuten lantion-
pohjan rakenteisiin kohdistuvas-
ta rasituksesta. Menetelmat eivét
kerro myo6skddn fysiologisesta
vaikutuksesta, kuten oksidatii-
visesta stressistd ja matala-astei-
sesta tulehduksesta, jotka edes-
auttavat virtsankarkailuoireiden
syntyd (Elks & Francis, 2010;
Marcelissen ym., 2019).

Viitoskirjan kolmannessa
osatutkimuksessa (Kuutti ym.,
2024) tutkin kehonkoostumuk-
sen yhteyttd keski-ikdisten nais-
ten lantionpohjan toimintah&iriéihin. Kehonkoostumusta
mitattiin bioimpedanssilla, kaksienergiaisella rontgenab-
sorptiometrilld ja antropometrisilla menetelmilld. Neli-
vuotisen seurannan aikana tapahtuneet muutokset ke-
honkoostumuksessa eivit olleet yhteydessa lantionpohjan
toimintahéirididen oireiden muutoksiin. Sen sijaan ke-
honkoostumuksen ja ponnistusvirtsankarkailun valilla to-
dettiin yhteys poikittaistutkimuksessa. Suurempi kehon
rasvapitoisuus oli yhteydessd suurempaan riskiin kokea
ponnistusvirtsankarkailua. Riskitekijoitd olivat suurempi
rasvapitoisuus erityisesti vyotaron alueella ja sisdelinten
ympaérilld sekéd suurempi vyotadronympéarysmitta ja kehon
painoindeksi.

Riskitekijoiden tunnistaminen tarkeaa

Lantionpohjan toimintahdirididen riskiryhméin kuulu-
vien naisten muutettavissa olevia eldméntapatekijoitd oli-
si kannattavaa arvioida terveydenhuollossa. Fyysisen aktii-
visuuden ja syomiskayttdytymisen rooli toimintahdirididen
synnyssa olisi hyvi tiedostaa ja tarjota ohjausta kohti lan-
tionpohjan ja kokonaisvaltaisen terveyden kannalta opti-
maalisempia eldméintapoja. Kehonkoostumusmittauksia
voisi hyddyntdd apuna mahdollisesta terapeuttisesta lin-
jasta pddtettdessd. ¢

Artikkeli pohjautuu Mari Kuutin Jyvaskylan yliopistossa lokakuussa
tarkastettuun vaitoskirjaan Modifiable life habits as potential risk factors

for pelvic floor disorders in middle-aged women.
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-86-0991-9

» Lahteet ovat luettavissa artikkelin verkkoversion yhteydessa.
https://www.lts.fi/liikunta-tiede/artikkelit/elamantavat-keski-ikaisten-
naisten-lantionpohjan-toimintahairioiden-riskitekijoina.html
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