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Opinnayteyon tarkoituksena oli perehtya raskausajan liikuntaan koska silla on
merkittdva vaikutus odottavan aidin fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin
sekd useita positiivisia vaikutuksia sikion terveyteen. Liikunnan avulla pysty-
taan ehkaisemaan monia raskauden mukanaan tuomia fyysisia ongelmia kuten
selkdvaivoja ja liiallista painonnousua ja ndin helpottamaan raskauden kulkua.
Opinnéaytetyon tavoitteena on ollut toteuttaa raskausajan liikunnasta Lempaa-
lan neuvolan asiakkaille opas, joka toimii my0s terveydenhoitajien tyovéli-
neend ohjatessaan aiteja liilkkumaan raskauden aikana ja sen jalkeen. Oppaan
tavoitteena on ollut kannustaa &iteja litkkumaan turvallisesti ja hyvilla mielin
koko raskauden ajan ja synnytyksen jalkeen.

Oppaassa on tuotu esille liikuntasuositukset seka liikunnan tuomia hyotyja
raskausaikana. Lisdksi siind on kerrottu kaytdnnon ohjeita turvalliseen liik-
kumiseen éaideille joille liikunta ei ole ennestddn tuttua seka jo aktiivisesti
litkkuville. Oppaassa on kaésitelty kestdvyys- ja lihaskuntoliikuntaa ja lihas-
kuntoliikunnan hahmottamisen tueksi on tehty kuvallinen lihaskunto-ohjelma
niille &ideille, joille lihaskunnon harjoittaminen ei ole ennestédén tuttua. Op-
paan loppupuolella on kayty lapi liilkkumaan lahtemistd synnytyksen jalkeen.

Lahteind tydssa on kéytetty mahdollisimman uutta alan kirjallisuutta ja tutki-
muksia. Ty on perustunut kirjallisuuskatsauksen pohjalta tehtyyn oppaaseen,
joka on tehty Lempadldn neuvolan asiakkaille. Kirjallisuuskatsauksessa on
kasitelty raskausajan fysiologisia muutoksia sek& liikkumista raskausaikana ja
sen jalkeen.
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ABSTRACT

The main goal of this thesis was to get familiar with exercise during pregnan-
cy because, it has a significant impact on the expectant mother’s physical and
mental well-being, as well as a number of positive effects on the health of the
fetus. Exercise helps to prevent many physical problems such as back prob-
lems and excessive weight gain brought about by pregnancy, and thereby to
facilitate the passage of pregnancy. The purpose of this thesis was to create a
guidebook for pregnancy exercise for Lempdadld maternity clinic clients; the
guidebook also serves as a public health tool in guiding the mothers to exer-
cise during and after pregnancy. The purpose of the guidebook was to encour-
age the mothers to exercise safely and in good spirits after the whole period of
pregnancy and childbirth.

The guidebook raises physical activity recommendations, as well as brought
about physical exercise benefits during pregnancy. In addition, it discusses the
practical instructions for safe exercise of mothers for whom exercise is not
familiar and to both already active. The guide addresses endurance and
strength training workouts and strength training exercise and to support that is
a pictorial strength training program for those mothers to whom the exercise
of the muscle condition is not already familiar. Towards the end of the guide
there is information about starting exercise after giving birth.

Sources of information were new literature and studies in the field. The work
was based on a guide which is based on a literature review. The guide was
made for Lempéala clinic clients. The literature review discusses physiologi-
cal changes during pregnancy, the exercise during pregnancy and beyond.

Keywords Pregnancy, exercise, well-being, physical activity recommendations, public
health care and guidebook.
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Raskauden aikainen ja synnytyksen jalkeinen liikuntaopas, opas neuvolan asiakkailla

1 JOHDANTO

Lihavuus on t&dnd péivana yksi suurista kansanterveysongelmista maailmassa.
Nykypéivéana joka kolmas synnyttdja on ylipainoinen ja sen myota raskaus-
komplikaatiot ja raskausajan diabetes on lisdantynyt huomattavasti. Sen lisék-
si ettd lilkkumattomuudella ihminen aiheuttaa itselleen vahinkoa, kuormittaa
se myo6s kansantaloutta merkittavasti. (Kolu, Vasankari & Luoto 2014.) Ter-
veysneuvonta ja terveyden edistdminen on yksi keskeisimmisté terveydenhoi-
tajan tyOtehtdvistd. Raskauden aikaisella terveysneuvonnalla vaikutetaan
odottavan &idin lisaksi sikioon ja koko perheen hyvinvointiin. Terveysneu-
vontaa on helppo toteuttaa, silla valtaosa dideistd kdy neuvoloissa liséksi
odottavat &idit ovat usein vastaanottavaisia ja halukkaita elamantapamuutok-
sille.

Opinnaytetydssa kasitelladn raskauden aikaisia fysiologisia muutoksia, seka
liilkunnan vaikutuksia &idin ja sikion hyvinvointiin. Tyd on rajattu peruster-
veiden odottavien &itien liikuntaan raskauden erivaiheissa. Teoriaosuudessa
kaydaan lapi synnytyksestd palautumista ja synnytyksen jalkeen liikkeelle
lahtemistd. Opinnaytetydn tuotoksena on laadittu opas raskausajan ja synny-
tyksen jalkeisestd liikunnasta neuvolan asiakkaille, yhteistydsséd Lempadlan
aitiys- ja lastenneuvolan kanssa.

Raskaana olevan perhe ja diti saavat oppaan kautta kayttoonsa tietoa, jota so-
veltaa omaan liikuntataustaan ja tottumuksiin. Liséksi oppaasta 10ytyy liikun-
nan vasta-aiheet ja milloin didin on syytd lopettaa liikkuminen ja hakeutua
la&kariin. Millainen liikunta on turvallista ja millaisilla sykealueilla on turval-
lista liikkua. Liséksi oppaan tarkoitus on antaa koostettua tietoa terveydenhoi-
tajille ja korostaa terveydenhoitajan roolia lilkunnan ohjaajana.

Keskeinen ajatus on saada yhteen oppaaseen se tieto, mihin &idit eniten kai-
paavat vastauksia liikunnasta raskausaikana ja lilkkkumaan lahtemisesta syn-
nytyksen jalkeen. Oppaassa on tietoisesti syvennytty lihaskuntoharjoitteluun,
koska lihaskunnon harjoittaminen on tarkeda koko vaestdlle mutta etenkin
raskaana oleville, silla hyvalla lihaskunnolla voidaan ehkdistd muun muassa
raskauden aikaisia selkakipuja sekd nopeuttaa synnytyksesta palautumista.
Aloittelijan on helppo l&hted toteuttamaan kestévyysliikuntaa kévellen, pyo-
réillen tai hiihtden, mutta lihaskuntoharjoittelun aloittaminen on haastavam-
paa silld usein ei tiedetd mité ja miten aloittaa.

Aideille, joille liikunta on tuttua ja osana arkea, on kehon tunteminen usein
helpompaa ja tiedetd&n, mika tuntuu liikunnan tuomalta rasitukselta ja mika
on epamiellyttavaa raskaudesta johtuen. Oppaassa painotetaan néille dideille,
ettd raskaus on liikunnan suhteen yllapitdmisen aikaa. Terveydenhoitaja voi
vastaanotollaan muistuttaa aktiivisesti liikkuville &ideille, ettd kehittavaa lii-
kuntaa padsee jatkamaan taas pian vauvan syntyman jalkeen. Liikkua saa ja
kuuluukin liikkua, mutta on muistettava kuunnella kehon viesteja.
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2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli edistédé neuvolatyon keinoin raskaana olevien
ja synnyttaneiden liikunnan harrastamista osana terveellisia elamantapoja. Se-
k& koota koostettua tietoa terveydenhoitajille, jota he pystyvat hyodyntdmaan
omassa tydssaan ohjatessaan aiteja lilkkumaan raskauden aikana ja sen jal-
keen.

Opinnéaytetyon tavoitteena on:

— Laatia opas, josta l6ytyy vastauksia &idin kysymyksiin liikunnasta ras-
kausaikana ja sen jalkeen.

— Motivoida diteja lilkkumaan turvallisesti ja hyvilla mielin koko raskauden
ajan ja synnytyksen jalkeen.

— Tuottaa koostettua tietoa terveydenhoitajien kayttoon.

3 RASKAUDEN VAIKUTUKSET KEHOON

Raskaus kestada keskimaarin 40 viikkoa. Kesto lasketaan viimeisten kuukau-
tisten alkamispaivéstd. Raskauden reilut yhdeksdan kuukautta on jaoteltu ras-
kauskolmanneksiin eli trimestereihin, jotka kuvaavat hyvin raskauden eri vai-
heita. Raskauskolmannekset eivat ole samanmittaisia vaan ne on jaoteltu siki-
on kehityksen kannalta tarkoituksenmukaisesti. Ensimmainen kolmannes al-
kaa viimeisten kuukautisten alkamispaivastd ja kestda raskausviikon 14 al-
kuun. Toinen kolmannes alkaa raskausviikosta 14 ja kestaa raskausviikkoon
28. Viimeinen eli kolmas kolmannes alkaa raskausviikolta 29 ja paattyy syn-
nytykseen. (Sariola, Nuutila, Sainio, Saisto, & Tiitinen 2014, 27-29.)

Normaalin raskauden aikana odottavan &idin keho kay l&pi niin fyysisi& kuin
psyykkisidkin muutoksia. Muutosten tarkoitus on turvata sikién kehitys ja
kasvu sekd auttaa &itia kestaméan raskauden tuoma rasitus. Lisaksi turvata &i-
din terveys synnytyksessa ja valmistaa vanhemmuuteen. (Sariola, ym. 2014,
27-29.) Terveydenhoitajan tulee kertoa &idille, ettd monet tuntemukset ras-
kauden aikana ovat tdysin normaaleja eivatkd uhkaa aidin tai kehittyvén siki-
on hyvinvointia. Niiden tunteminen auttaa ymmartdmaéan raskauden olevan
naiselle luonnollinen tila. (Tiitinen 2014, 27-29.)

Heti hedelmdityksesta lahtien naisen kehossa alkaa tapahtua muutoksia. Osa
muutoksista nakyy ulospéin ja nditd muutoksia kutsutaan ulkoisiksi muutok-
siksi. Osaa muutoksista on vaikea pééllepdin ndhda ja ndita taas sanotaan si-
séisiksi muutoksiksi. Vaikka muutokset alkavat heti hedelmdityksen jalkeen,
aiti yleensd tuntee ensimmaéiset muutokset kuukautisten j&&desséd pois.
(Abramsky, Barnes, Butler, Campbell, Capitulo, Colson, Deans, Doyle, Ed-
dleman, Evans, Graham, Harding, Hepper, James, Langford, Mottola, Mur-
doch, Musselwhite, Nolan, Obremski, Stone, Thompson, Bosche, Walker &
Woolfson 2010, 60.)
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3.1 Sisaiset muutokset

Sisaisiin muutoksiin kuuluvat hormonaaliset muutokset, jolloin tavallisten
hormonimaéarien lisdéntyessa alkaa erittyd myos erityisia raskaushormoneja.
Hedelmoittyneen munasolun kiinnittyessa kohdun seindmaéan alkaa istukka
tuottaa niin sanottua istukkahormonia, HCG-hormonia. Tdmé&n on se hormoni,
jonka toimintaan raskaustestit perustuvat. Lisaksi HCG-hormoni kaynnistaa
muita hormonitoimintoja, jotka varmistavat raskauden jatkumisen ja kuukau-
tisten poisjagamisen. Talla hormonilla on osittain vaikutusta myos usein ras-
kauden alkuun kuuluvaan pahoinvointiin, joka yleensd kestdd ensimmadisen
kolmanneksen ajan. (Abramsky ym. 2010, 60.)

Keltarauhashormoni eli progesteroni on hormoni, jota esiintyy kaikilla naisilla
pienempina méaarind. Naisen tullessa raskaaksi keltarauhashormonin maaré
kasvaa, mik& on raskauden jatkumisen kannalta tarkedd, silla progesteroni es-
tda kohtua supistelemasta. Se yll&pitaa istukan toimintaa ja vahvistaa lantion-
pohjaa synnytysta varten. Yksi keltarauhashormonin tarkeimpia tehtdvia on
valmistaa rintoja imettdmiseen. Se kehittaa rintojen tiehyitd, josta alkuraskau-
den rintojen aristus voi johtua. Progesteronin liséksi prolaktiini valmistaa rin-
toja imetykseen ja synnytyksen jalkeen yllapitdd maidon eritystad. (Abramsky
ym. 2010, 60-61; Sariola & Tikkanen 2011, 312.)

Keltarauhashormonilla on my6s rentouttava vaikutus lihaksiin ja nivelsitei-
siin. Ikévana sivuvaikutuksena, muun muassa kehoon kertyneen nesteen
vuoksi ja suolen toiminnan hidastumisen vuoksi ilmavaivat ja vatsan turpoa-
minen on yleista. Suolen toiminnan hidastuessa myds ummetus on tyypillista.
Terveydenhoitajan on hyvé ohjata &iteja kuitupitoiseen ja sd&nnolliseen ate-
riarytmiin, sekd nauttimaan vetta riittdvasti, ndin voidaan auttaa mahan toi-
minnassa. Nestemaaran lisadntyessa kehossa, turvotusta esiintyy kolmella nel-
jasta jossain vaiheessa raskautta, yleisimmin raajojen alueella. Keltarau-
hashormonin veltostuttaessa lihaksia ruokatorven ja mahalaukun vélissa hi-
dastaen ruuansulatusta, naréstys on yleinen vaiva. Korkeat keltarauhasarvot
voivat aiheuttaa myos raskaudenaikaista padnsarkyé. Paansaryn ollessa jatku-
vaa loppuraskaudesta on terveydenhoitajan huomioitava mahdollinen pre-
eklampsian riski eli raskausmyrkytys. (Abramsky ym. 2010, 60-61, 70-73.)

Estrogeeni on toinen hormoni, jota esiintyy kaikilla naisilla, mutta raskaana
olevilla sen maara on kohonnut. Estrogeeni vahvistaa kohdun limakalvoa kas-
vattamalla rauhasten ja verisuonten maaréa kohdussa, seka valmistaa rintoja
imetykseen. Estrogeenin vaikutuksesta myos veren maaran lisdantyy, joka na-
kyy useista &ideistd hehkuna kasvoilla eli punastumisena. (Abramsky ym.
2010, 61.)

Oksitosiini on hormoni, jota erittyy aivolisdkkeestd. Sen tehtdvané on supistaa
kohtua ja synnytyksen jalkeen se kaynnistdd niin sanotun herumisrefleksin
rintarauhasessa. Kun oksitosiinin tehtdvana on supistaa kohtua, keltarauhasen
erittdmélla relaksiinilla on painvastainen vaikutus. Relaksiini relaksoi kohtua
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ja liséa kollageenien vesipitoisuutta seka pehmentdd kohdunkaulaa ja nivelsi-
teitd. (Sariola & Tikkanen 2011, 312.)

Raskausaikana erittyy myds muita tarkeitd hormoneja, joilla on raskauden ku-
lun kannalta pienempid, mutta silti tarkeita tehtévid. Naitd hormoneja ovat is-
tukan laktogeeninen hormoni, kalsitoniini, tyroksiini, insuliini, erytropoietiini
ja kortisoli. (Abramsky ym. 2010, 61-62.)

Verenkiertojarjestelmédn muutokset alkavat pian hedelmdittymisen jélkeen.
Suurin muutos on veritilavuuden lisd&antyminen, joka raskausviikolla 30 on li-
saantynyt 50 %. Veritilavuuden lisdadntymisen tarkoitus on turvata riittdva ve-
rensaanti kasvavalle sikidlle ja kohdulle. Raskaana olevilla pulssi on yleensa
kohonnut, ja yksi selitys sille on, ettd elimistd varmistaa veren kiertamisen
kaikkialla kasvaneesta veren maarésta huolimatta. (Abramsky ym. 2010, 62.)

Verenkierojérjestelman muutokset voivat vaikuttaa myos odottavan didin ve-
renpaineeseen. Osalla verenpaineet laskevat, joka voi aiheuttaa huimausta
esimerkiksi seisomaan noustessa. Toisilla odottavilla &ideilla verenpaine voi
my6s kohota, joka ilmenee usein neuvola seurannoissa. Aiti jonka verenpai-
neet ovat koholla, on seurattava tarkasti mahdollisen pre-eklampsian vuoksi
sekd munuaisten vajaatoiminnan tai sydankohtauksen vuoksi. (Abramsky ym.
2010, 62.)

Aidilld tapahtuu myés muutoksia aineenvaihdunnassa, moni &iti voi tuntea
olonsa jatkuvasti nalkéiseksi. Tahankin on fysiologinen syy, silla sikit ottaa
aidilta tarvitsemansa ravintoaineet ympéri vuorokauden, joten verensokeri di-
dilla voi laskea aidin nukkuessa seka aterioiden vélissa. (Abramsky ym. 2010,
62.)

Vasymys on hyvin tyypillista odottavilla dideilld, mutta tdysin normaalia didin
kehon muuttuessa ja hormonitasojen noustessa. Terveydenhoitajan on hyvéa
kertoa odottavalle &idille, ettd kyseessd on ohimenevé ilmid. Alkuraskauden
vasymys helpottaa usein raskausviikon 12-14 tuntumassa, mutta voi alkaa
uudestaan raskausviikolla 30-34. (Abramsky ym. 2010, 67.)

3.2 Ulkoiset muutokset

Terveydenhoitajan on hyva keskustella raskaana olevan kanssa ulkoisista
muutoksista ja niiden kehittymisestd. Abramsky ym. (2010, 63) kuvaa keskei-
simmiksi ulkoisiksi muutoksiksi vatsan ja rintojen kasvun. Ulkoiset muutok-
set odottavan didin kehossa ovat myos paljon muuta. Rinnat ovat usein en-
simmainen ulkoinen muutos, melko pian raskauden varmistuttua voivat rinnat
tuntua aroilta ja alkaa kasvaa. Toisen raskauskolmanneksen alussa nannit ja
niitd ympéroiva iho alkavat tummua johtuen progesteronin ja estrogeenin li-
sdantymisesta kehossa. Puolessa valin raskautta voi rinnoista erittya kirkasta
tai keltaista nestettd, ensimaitoa eli kolostrumia.
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Normaali naisen kohtu painaa keskimaarin 100 grammaa, joka kymmenker-
taistuu raskauden aikana. Ensimmaéisen kolmanneksen aikana kohdun koko
kaksinkertaistuu tai jopa kolminkertaistuu. Alkuraskaudessa kohdunseindmé
on paksu kun taas raskauden edetessd se muuttuu koko ajan ohuemmaksi.
Raskauden viimeiselld kolmanneksella kohtu on jo niin iso ettd aidin maatessa
selalldan se painaa alaonttolaskimoa eli vena cavaa , joka aiheuttaa laskimo-
veren virtauksen hidastumisen syddmeen pdin aiheuttaen &idille huonon olon
ja laskien sikion sykettd. Sen vuoksi aiteja on ohjattava selin makuun sijaan
suosimaan loppuraskaudessa kylkiasentoa. Raskauden lopulla odottava aiti
my06s hengastyy helposti sikion kasvaessa ja kohdun painaessa palleaa ja
keuhkoja. Tamé estaa aidin keuhkoja laajenemasta taysin. (Sariola & Tikka-
nen 2011, 308-309.)

Raskaudenaikainen painonnousu vaihtelee naisten vélill4, mutta keskimaaréi-
nen painonnousu osuu 8-15 kg:n valille. Painon nousu koostuu seuraavista
seikoista, kohtu painaa yhden kilon, sikit kolmesta neljaan kiloa, lapsivesi
500-1000g, istukka noin puoli kiloa seka loppu kostuu verivolyymin méaran
lisddntymisestd, solun ulkoisen nesteen lisdéntymisesta seké rintojen kasvusta.
(Sariola & Tikkanen 2011, 308-309.)

Terveydenhoitajan on hyva kertoa odottavalle didille normaalin painonnousun
rajat. Suurin painon nousu tapahtuu raskausviikon 20 jalkeen. Mikali paino
alkuraskaudessa nousee paljon, on kyse lihomista. Raskausaikana energianku-
lutus kasvaa noin 350 kcal vuorokaudessa. Mikali &iti on ennen raskautta yli-
painoinen, ei painon talldin tarvitse nousta muutamaa kiloa enempéd, koska
aidilla on runsaasti vararavintoa, joka riittdd sikion kasvun kehittymiseen.
(Sariola & Tikkanen 2011, 310.)

Raskaushormonien kiihdyttdessé aineenvaihduntaa ja vilkastuttaessa veren-
kiertoa hiusten ja kynsien kasvu on raskausaikana nopeampaa kuin muulloin.
Kasvun nopeutumisen liséksi hiukset ja kynnet ovat raskausaikana vahvem-
mat. Karvoitusta voi raskausaikana kasvaa myos alueille missa sita ei ennen
ole ollut, kuten kasvoille tai vatsan seudulle. (Abramsky ym. 2010, 63.)

Raskausaikana ihon kyky sdilyttdd kosteutta kasvaa jonka vuoksi odottavan
aidin iho muuttuu paasaantoisesti pehmedmmaksi. Joillain dideilld vatsalle
ilmestyy tumma viiva, jota kutsutaan linea negraksi, mutta se havida pian
synnytyksen jélkeen. Useilla myds niin sanotut iho-ongelmat kuten akne héa-
vidvat tai helpottuvat, toisilla taas akne voi pahentua tai yleensa puhdas iho
tuntua rasvaiselta ja epédpuhtaalta. Joillekin voi ilmaantua maksaléiskia tai
h&mahékkiluomia hormonaalisten muutosten seurauksena. (Abramsky ym.
2010, 66.)

Ensimmaéisen kolmanneksen aikana kohdun korkein kohta on h&pyluun péal-
1. Vaikka aiti ei tunne vield sikion liikkeitd, litkkuu sikio vilkkaasti kohdussa.
Kohtu kasvaa sikion kasvaessa ja vahvistuessa ja raskausviikon 18-20 tienoil-
la &iti voi tuntea sikion ensimmaiset liikkeet. (Sariola & Tikkanen 2011, 313.)
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Kasvava kohtu painaa virtsarakkoa, virtsankarkailu didin ponnistellessa, ai-
vastaessa tai nauraessa on hyvin yleistd. Virtsarakon lisdksi kasvava kohtu
painaa verisuonia, ja keltarauhashormonin veltostuttaessa suonia suonikohjut
ovat tavallisia odottavilla &ideill4. Terveydenhoitajan on hyva ohjata diteja
kayttdmaan tukisukkia suonikohjuoireiden helpottamiseksi. Suonikohjuja voi
ilmetd jalkojen lisdksi ulkosynnyttimissa tai perdaukon ympéristossa ilmene-
vind perdpukamina. Suonikohjut ovat kiusallinen vaiva, ne voivat olla vain
kosmeettinen haitta, mutta toisilla ne myos aiheuttavat arkuutta ja kipua.
Useimmiten suonikohjut havidvat heti synnytyksen jalkeen muttei valttamatta
kokonaan ja ne uusiutuvat helposti seuraavissa raskauksissa. (Abramsky ym.
2010, 69-73.)

Liikkumiseen negatiivisesti vaikuttava tekija on usein lantion alueen nivelsi-
teiden ja kannatinsiteiden 16ystyminen, joka voi aiheuttaa kipua alavatsalla ja
nivusissa. Tyypillistd tdima on raskausviikoilla 18-24 kohdun kasvaessa, usein
tamén jalkeen kivut helpottavat. Tallgin terveydenhoitajan on hyvé ohjata &i-
tid sellaisen liikunnan pariin, missa liitoskivut eivét vaivaa, kuten uintiin tai
vesijuoksuun. (Abramsky ym. 2010, 69.)

Raskauden edetessé ja kohdun ja lapsen kasvaessa aidin asento muuttuu niin
ettd painopiste siirtyy alas ja eteenpéin (Kuva 1). Ndin rangan notkot eli lor-
doosit korostuvat. Selkavaivat ovat tyypillisia ja niit4 esiintyy kolmella nel-
jasosalla raskaana olevista. Puolet heista karsii siitd huomattavan paljon. Sel-
kavaivoihin on kaksi yleista syytd, toinen johtuu hormonien vaikutuksesta
I0ystyttad nivelsiteitd ja kudoksia. Toinen syy on aidin ryhdin ja asennon
muuttuminen kohdun ja vatsan kasvaessa. Myos rintojen kasvu vaikuttaa ryh-
timuutoksiin vetden hartioita eteen ja alaspdin, jolloin olkapaat kiertyvat
eteenpdin ja ylaselka pyoristyy. Tamé& useimmiten aiheuttaa niskahartiaseudun
kipua. (Abramsky ym. 2010, 72.)

Kuva 1. Shrock 2015. Exercise and physical activity during pregnancy.
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Unettomuus voi olla vaivana viimeisen raskauskolmanneksen aikana. Usein
unettomuus johtuu useista muista raskausajan vaivoista, kuten naréstyksesta,
lisddntyneesta virtsaamisen tarpeesta tai selkakivuista. Liséksi hyvan asennon
Ioytaminen voi olla hankalaa. (Abramsky ym. 2010, 71.)

4 RASKAUSAJAN LITKUNTA

Raskausaikana aidit voivat tuntea itsensé hyvin vésyneiksi ja kokea, ettd nyt
on taydellinen aika ja syy istua alas ja vain olla. Useat &idit voivat taysin lo-
pettaa lilkkumisen, vaikka itse asiassa raskaus voisi olla paras hetki aloittaa
litkuntaharrastus ja litkkuminen. (Pregnancy and exercise 2013.) Terveyden-
hoitajan tulee tukea ja motivoida aiteja liikkkumaan ja auttaa heitd tunnista-
maan oikea vasymys vaarasta. Usein pienilla kavelylenkeill& on positiivinen
ja piristava vaikutus.

Raskausajan liikuntaneuvonnan tulee olla yksil6llista ja aidin liikuntataustat
huomioon ottavaa. Aidin kiydessi neuvolaseurannoissa, terveydenhoitajan on
hyva selvittaa aidin liikuntatottumukset. Useimmiten terve raskaana oleva
nainen voi jatkaa liikuntatottumuksiaan entiseen malliin. Odottavalla &idilla
on tuplasti syyta liikkua niin oman kuin sikidn hyvinvoinnin vuoksi. Terve
odottaja voi jatkaa litkuntaa koko raskauden ajan niin sanotulla mukavuusalu-
eella. Usein raskauden edetessé liikunnan keventaminen kuuluu asiaan, ja ter-
veydenhoitajan onkin hyv& muistuttaa dideille ettd, nyrkkisaantond voidaan
aktiiviliikkujalla pitdd kunnon yllapitamista raskausaikana. (Pisano 2007, 6—
7)

Se, etté litkunta tuntuu mukavalta, ei tarkoita ettei se olisi kuntoa yllapitavaa.
Mukavasti liikkuessa hengastytaan ja hikoillaan. Hengéastyminen ja hikoilu
ovat jopa suotavaa. Hyvé mittari kohtalaisen kuormittavaan liikuntaan on, et-
ta aiti pystyy puhumaan suorituksen aikana (Luoto 2013; Pisano 2007, 13—
14.)

Yksi hyva raskausajan liikuntamuoto on jooga. Se rentouttaa ja levollistaa
oloa, lisdksi se auttaa pitamaan raskausajalle tyypillisia vaivoja kurissa. Sen
on my0s sanottu parantavan unen laatua ja véhentdvan hengéstymista ja va-
symistd. (Rautaparta 2004, 8-9.)

Terveydenhoitajan on hyva tukea niita aiteja, joilla liikunta ei ole ollut osana
arkea. Vahemman liikuntaa harrastanut voi raskauden aikana aloittamalla lii-
kunnalla kohentaa kuntoaan. (Pisano 2007, 6-7.) Liikkumien on hyva aloittaa
maltillisesti pikkuhiljaa tehoa ja kestoa lisaten. Aloittelijoille kdvely on lois-
tava liikuntamuoto esimerkiksi aerobiciin verrattuna se rasittaa liitoksia va-
hemman, samoin kuin uiminen ja pyoréily. Lihaskuntoharjoittelu on myods
suotavaa, kunhan valttdd nostamasta liian raskaita painoja. (Pregnancy and
exercise 2013.)
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Jos liikunta ei ole ollut osana arkea, ei se heti sellaiseksi muutu, vaan siihen
vaaditaan totuttelua. Litkkuminen ei vaadi liittymistd kuntosalille eik& kalliita
treenivaatteita, padasia on ettd liikkuu. Terveydenhoitaja voi antaa neuvoja
liilkunnan motivaation yllapitamiseen. Liikkumattoman on hyvé aloittaa mal-
tilla, jotta innostus ei lopu liian raskaaksi koetun liikunnan vuoksi. Liikunta-
suoritukset on hyva ennalta aikatauluttaa ja merkata ylos kalenteriin. Mikali
aidilla on kaveri kenen kanssa liikkua, voisi yhteinen aika kaverin kanssa mo-
tivoida tai vield parempi voisi olla, harrastaa liikuntaa yhdessé koko perheen
kanssa. Raskaana olevalle voi suositella my6s raskaana oleville tarkoitettuja
ohjattuja tunteja. Raskaus itsessadn sek& oma, ettd lapsen hyvinvointi ovat
hyva motivaation ldhde. Vaikka paivittainen aktiivisuus on suotavaa, on didin
my6s kuunneltava itseddn ja annettava itselleen mahdollisuus lepoon.
(Pregnancy and exercise 2013.)

Raskaana olevan on erityisen tarked& muistaa lammitella ennen liikuntasuori-
tusta, jotta lihakset ja keho l&mpenevit ja véltytddn mahdollisilta loukkaantu-
misilta. Myos jaahdyttelyt liikuntasuorituksen jalkeen on hyva tehda. Liikun-
tasuorituksen aikana riittdva veden juonti on tarkeaé, silla se edesauttaa hikoi-
lua ja kehon lammdnsaatelya. (Sariola ym. 2014 & Pregnancy and exercise
2013.)

Jokainen raskaus on yksildllinen. Joku voi tuntea olonsa paremmaksi kuin
koskaan ja pystyy liikkumaan raskauden loppuun asti ilman minkaanlaisia
vaivoja. Toinen taas voi karsid pahoinvoinnista, kKipeésté selésté tai suonikoh-
juista, eiké liikkumaan lahtemiseen I6ydeta voimia. Terveydenhoitajan on hy-
va muistuttaa, ettd tarkoitus on jokaisen odottavan &didin kohdalla yllapitéa
kuntoa, joka oli aidilla ennen raskautta. Joskus liikunnan harrastaminen voi-
daan joutua lopettamaan kokonaan. Silloin terveydenhoitajan on hyva lohdut-
taa odottavaa aitia silld, ettei kyseessd ole lopullinen eldménmuutos, ja etta
vauvan hyvinvointi on nyt etusijalla. (Pisano 2007, 6-8.)

Liikunnalla on useita positiivisia vaikutuksia sill& se:

— parantaa hapenottokykya

— vaikuttaa positiivisesti verenpaineeseen

— parantaa lihaskuntoa

— kuluttaa energiavarastoja

— vaikuttaa positiivisesti veren kolesteroliarvoihin
— ehkaisee ylipainoa

— ehkaisee raskaus diabetesta

— parantaa ryhtia

— ehkaisee turvotusta ja selkdvaivoja

— véhentd& ummetusta

— parantaa kehontuntemusta

— parantaa mielialaa ja rentouttaa

— ehkaisee masennusta, myos synnytyksen jalkeista
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— auttaa kestamaan raskauden ja synnytyksen tuomat fyysiset rasitukset (Pi-
sano 2007, 7).

4.1 Liikuntasuositukset

Odottavia diteja koskevat samat litkuntasuositukset (Kuva 2.) kuin muutakin
aikuisvéestoa: kohtalaisen raskasta kestavyysliikuntaa 2 Y2 tuntia viikossa, jo-
ka voi koostua esimerkiksi 3-5 lyhyemmasta patkastd. Kohtalaisen raskaaksi
liilkunnaksi lasketaan esimerkiksi reipas kavely. Lihaskunnon yllapitdmiseen
riittdd vahintdén kaksi tunnin mittaista lihaskuntoharjoitetta viikossa. (Liikun-
ta ja raskaus 2012.) Luodon (2013) mukaan raskausaikana liikuntaa tulisi har-
rastaa péaivittdin vahintddan 30 minuutin ajan. Nain ollen 2 % tunnin liikunta-
suositus hieman ylittyy, koska liikuntaa on suositeltu jakamaan viikon jokai-
selle péiville.

Viikoittainen

\gestﬁwyskl.mtoa
kively
pybraity sauvakively 2t30min
Paranna kestavyyskuntoa (alle 20 km/1) Vikossa
liikkumalla useana pdivana
i hi inaki i, -
wikossaiy teiensa a:ina n it ihaskantoa l:m 4 hy?ktz'
: tiso min reippaas fa pihatydt ja liikehallintaa liikunta
a

1t 15 min rasittavasti. kuntopiiri  pallopelit  ; yor1a
Lisdksi A jumpat o vauhdikkaat
kohenna lihaskuntoa ja metsistys venyttely lilkuntaleikit
kehitd lilkehallintaa tasapainoharjoittelu
ainakin 2 kertaa viikossa. tanssi

Sauva-, porras- 1t15 min

ja ylamakikavely pydrdily viikossa

kuntouinti juoksu
vesijuoksu maastohiihto
aerobic maila- ja juoksu-
pallopelit

Terveysliikunnan suositus nstituutti
18-64-vuotiaille DU 2009

Kuva 2. Yleiset terveysliikunta suositukset. Viitattu 20.10.2015. Saatavissa
UKK-Instituutti

Raskausaikana didit ovat yleensa vastaanottavaisia ja halukkaita elamantapa-
muutoksiin (Kannas 2007, 56.) Siksi liikuntaan tottumatontakin on hyva kan-
nustaa liikkumaan. Liikkuminen kannattaa aloittaa rauhallisesti lisiten tehoa
ja harjoitusten maaraa pikkuhiljaa. Tavoitteena on, etta 2 % tunnin kestavyys-
lilkunta sek& 2 lihaskuntoharjoitetta viikossa tayttyisivat. Sopivia lajeja liik-
kumiselle Suomen Kaypa hoito suositusten mukaan ovat kédvely, hiihto, uinti
ja lihaskuntoharjoitteet voi tehdd joko kotona tai kuntosalilla. Liikkuminen
on hyva jakaa vahintdén kolmeen paivaan viikossa Suomen kaypa hoito suosi-
tusten mukaan. Erdéssa tutkimuksessa ennen raskautta 2 ¥ tunnin kestavyys-
liikuntasuosituksen taytti lahes 80 % aideistd, raskauden toisella kolmannek-
sella luku oli 46 % ja viimeisell& kolmanneksella endé 33 %. (Sariola ym.
2011; Tiitinen 2014, 129).
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4.2  Liikunnan vaikutukset aitiin ja sikioon

Raskausajan liikunnan on todettu yllapitdvan tai parantavan didin fyysista
kuntoa, seka vahentdvan turvotusta ja suonikohjujen syntymista liikunnan vil-
kastuttaessa verenkiertoa. Aktiivisesti liikkuvilla kehon paino nousee raskaus-
aikana vdahemman kuin ei aktiivisilla. Liséksi liikunnalla on positiivinen vai-
kutus mielialaan sekd unen laatuun. (Karhula 2005; Sariola ym. 2014.)

Saannolliselld liikunnalla on todettu myods olevan suotuisa vaikutus itsetun-
toon. Lisaksi liikunta parantaa sokeriaineenvaihduntaa myos raskausaikana, ja
silld on hyva vaste raskausdiabeteksen hoitotasapainolle. (Luoto 2013.)

Terveydenhoitajan on hyva kertoa lihaskunnon harjoittamisen tarkeydesta
raskausaikana. Pisanon (2007, 10-15) mukaan lihaskuntoharjoittelua suositel-
laan koko raskauden ajan, silla mitd parempi lihaskunto sitd nopeampaa on
palautuminen raskaudesta ja synnytyksestd. Kasvava vatsa muuttaa odottavan
aidin asentoa, painopiste siirtyy eteen ja alaspdin, jolloin alasel&énnotko koros-
tuu. Vahvoilla ryhtilihaksilla, pakara- ja ylaselan lihaksilla, on vaikutus ryh-
din yllapidossa ja selkavaivojen ehkaisyssé. Siksi niiden harjoittaminen on
suotavaa.

Selkévaivat ovat hyvin yleisia koko vaest6lld; mikéli selkévaivoja on esiinty-
nyt ennen raskautta, niitd ilmenee todennakoisesti myos raskausaikana. Relak-
tiinihormoni, jota keltarauhanen erittdd, pehmentaa lihas- ja tukikudoksia, jo-
ka aiheuttaa raskausaikana tyypillista lantion takaosan kipua. Taménkaltaiset
vaivat havidavat muutaman kuukauden kuluttua synnytyksesta hormonitoimin-
nan palautuessa. Kudosten pehmentyessa hyva lihaskunto ja &idin tietoinen
asennonhallinta raskausaikana on erityisen tarkead. (Siitonen 2004, 11-13.)

Erindisten tutkimusaineistojen perusteella on purettu myytti, jonka mukaan
litallisen litkunnan vuoksi lantionpohjan lihaksisto ovat tavallista vahvempi ja
tdman seurauksena synnytyksen aikaisia repedmia esiintyy enemman. Sen si-
jaan on todettu, ettd hyvékuntoisten ditien synnytys kestda tuntia vahemman
kuin huonokuntoisten. Lisaksi keisarileikkauksia tehdaan harvemmin ja ha-
penpuutetta ilmeni sikioilla vahemman. Hyvalla kunnolla on myodnteinen vai-
kutus synnytyksen kulkuun ja kestoon, mutta ei merkityksellisesti. On diteja,
jotka joutuvat vuodelepoon jo melko varhaisessa vaiheessa eika silld ole juu-
rikaan merkitysta synnytyksen kestoon ja kulkuun. (Erkkola 2004, 6.)

Terveydenhoitajan on hyva kertoa odottavalle &idille, ettei terveen &idin ras-
kausajan liikunta lisad riskia ennenaikaiseen synnytykseen (Luoto 2013).
Tiettyyn rajaan asti liikunnalla on lapsen syntymdpainon kanssa positiivinen
vaste. Sen sijaan runsaalla kehon painoa vaativilla lajeilla, kuten juoksulla on
lapsen syntymadpainoa pienentdva vaikutus. Esimerkiksi kuusi kertaa viikossa
60 minuutin ajan juoksua harrastaneiden lapset painoivat 478 grammaa va-
hemman kuin lapset keskimé&arin. (Karhula 2005.)
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Lapsen syntymapainolla on merkitystd myos lapsen kasvun ja my6hemmaén
painonseurannan suhteen, sill4 suurikokoisten vauvojen tiedetddn olevan alt-
tiimpia lapsuusajan lihavuudelle (Luoto 2013). Istukan kasvua on tutkittu ult-
radanimenetelmaélla raskausviikolla 20 ja on todettu etté liikuntaa harrastavilla
istukan kasvu on nopeampaa kuin ei harrastavilla. (Erkkola 2005, 181.)

Aidin liikkuessa sikion syke nousee 10-30 lyontia minuutissa riippumatta lii-
kunnan intensiteetistd &idin liikuntataustasta tai raskauden kestosta. Sikion
sykkeen nousu estda hapenpuutetta, samoin kuin kohdun lisaantynyt veren-
kierto, joka voi kasvaa kymmenkertaiseksi normaaliin ndhden. Sykemuutos-
ten ei ole todettu aiheuttavan haittaa sikiolle. Sikion sykkeitd on seurattu kar-
diotokografilla, jolla on havaittu sikion sykkeiden palautuvan edeltavélle ta-
solle liikunnan jalkeen. (Karhula 2005; Sariola ym. 2014.) Loppuraskaudessa
sikion sykkeen perustaso on noin 140 lyontia minuutissa. Aidin liikkuessa si-
kion syketaso nousee, esimerkiksi aidin liikkuessa 60 % maksimisuorituksesta
ly6 sikion syddn 10-20 lydntia enemman eli noin 150-160 lyontid minuutissa.
Mité pidemmalla raskaus on tai mitd tehokkaammin ja kauemmin liikuntasuo-
ritus on kestanyt, sita tiheammin sikion sydan lyo. (Erkkola 2005, 181-182.)

4.3 Kontraindikaatiot

Raskaus ei mene aina toivotulla tavalla ja poikkeustilanteissa on aina k&annyt-
tava ladkarin puoleen. Raskausajan liikunnan vasta-aiheet eli kontraindikaati-
ot on jaettu ehdottomiin ja suhteellisiin. Suhteellisia ovat monisikidraskaudet,
keskenmenon uhka ensimmadisen raskauskolmanneksen aikana, raskaushepa-
toosi ja pre-eklampsia. Ehdottomiin vasta-aiheisiin kuuluvat ennenaikainen
hoitoa vaativa supistelu, jolloin synnytys uhkaa kéynnistyd ennenaikaisesti,
selvittdmé&ton verenvuoto eméttimestd, loppuraskauden etinen istukka seké &i-
din mahdollinen liikkumista rajoittava yleissairaus. (Liikunta ja raskaus
2012.)

Normaaliraskaudessakin on kuunneltava kehon viesteja ja otettava tuntemuk-
set vakavasti. Raskausaikana tulee valttaa lilkuntamuotoja, joissa kohtu joutuu
voimakkaaseen pomppivaan liikkeeseen, kuten hypellessa ja ratsastaessa. Li-
séksi on véltettdva kontaktilajeja joissa voi saada iskuja. Myos laitesukellus
on vasta-aiheista. (Liikunta ja raskaus 2012.)

Kehon kuuntelu raskausaikana on hyvin tarke&d; kehoa tulee kuunnella lii-
kuntasuoritusta ennen, suorituksen aikana ja jélkeen suorituksen. (Pregnancy
and exercise 2013.) Terveydenhoitajan on hyva keskustella odottavan didin
kanssa oireista joiden, ilmetessa liikunta on aina keskeytettava. Téllaisia oirei-
ta ovat muun muassa verenvuoto emattimestd, pahoinvointi, lepohengenahdis-
tus, huimaus, kova paansarky, rintakipu, lihasheikkous, alaraajan (pohkeen)
turvotus yhdistettynd kipuun, sikion liikkeiden mé&&réan pieneneminen sek&
saannollinen kivulias kohdun supistelu. (Rauramo 2010c; Exersice during
pregnancy and the postpartum period 2009).
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4.4  Kestavyysliikunta

Hyvia kestavyyslajeja raskauden aikana ovat muun muassa lenkkeily, juoksu,
pyoraily, hiihto ja uinti. Kestdvyysliikunnaksi lasketaan myo6s hyétyliikunta
kuten arki- ja tydmatkaliikunta, marjastus, koti- ja pihaty6t. Ndiden toteutta-
minen on helppoa, silld melkein jokaista lajia voi harrastaa missa ja milloin
tahansa. (Liikunta raskauden aikana 2014.)

Kévely on tuttu ja turvallinen, hyvin siedetty lilkuntamuoto raskausaikana, jo-
ta voi turvallisin mielin harrastaa lapi raskauden. Haastavuutta voidaan hel-
posti lisata vaihtelemalla maastoa, vauhtia ja aikaa. Mikali kavely kuitenkin
on didille hankalaa raskausaikana liitos- ja nivelkipujen vuoksi, ovat uinti ja
vesijuoksu ihanteellisia lajeja, silla niissé nivelet eivat rasitu veden tukiessa
kehon painoa. Terveydenhoitajan on syytd muistuttaa, ettd kohdunsuun olles-
sa auki uintia ei suositella tulendusriskin takia. (Pisano 2007, 12, 64; Abrams-
ky ym. 2010, 120; Péivansara 2013)

Juoksu ja holkkd ovat hyvia ja sallittuja lilkuntamuotoja raskauden aikana,
mikali niit4 on harrastanut jo ennen raskautta. Juostessa on hyvd muistaa seu-
rata sykkeitd, jotta syke ei nouse liian korkealle. N&din varmistetaan sikion riit-
tavé hapensaanti. Liian korkeana sykkeen& voidaan pitd4 81 % sykettd suh-
teessa maksimisykkeeseen. Terveydenhoitaja voi kannustaa ja tukea asiakasta
jatkamaan harrastuksiaan mikali, se on turvallista ja edellisessa luvussa maini-
tut kontraindikaatiot eivat toteudu. (Liikunta raskauden aikana 2014; Pisano
2007, 12.)

Aikaisemmin turvallisena liikunnan rasituksena pidettiin sykettd, joka ei nou-
se yli 150 lydntia minuutissa. Siitd suurempien syketasojen arveltiin harven-
tavan sikion syketasoa sekd heikentavdn kohdun verenkiertoa. NyKyisissa
raskausajan liikuntasuosituksissa téllaista yleistd sykerajaa ei ole méaaritelty.
Sill&d syke on jokaisella yksil6llinen ja raskauden kahden ensimmaisen kol-
manneksen aikana leposyke nousee noin 15 lydntid minuutissa. Viimeisella
kolmanneksella maksimaalinen syke voi puolestaan laskea. (Sariola ym.
2014, 133.)

Maksimaalisella sykkeelld tarkoitetaan sykettd, jonka sydan pystyy suurim-
millaan lyém&&n minuutissa fyysisen kuormituksen aikana. Tottuneet liikkujat
voivat raskausaikana pitaa sykkeen ylarajana 81 % maksimaalisesta sykkees-
t4. Liikuntaa aloittelevilla sopivana pidetty teho on 60—70% maksimisykkees-
t4. (Sariola ym. 2014, 134.)

Pelkastaan sykealueita ei kannata kayttdd apuvalineind mitattaessa liikunnan
tehoa raskausaikana vaan kuunnella oman kehon viesteja. Sykealueet ovat jo-
kaisella yksil6llisia ja niiden epatarkkuutta lis4é raskauden itsessaan aiheutta-
vat yksilolliset muutokset. (Sariola ym. 2014, 134.) Raskausaikana leposyke
nousee ja maksimisyke voi hieman laskea tai pysya ennallaan. Kestavyyslii-
kuntaa eli aerobista liikuntaa harrastavilla leposyke on matalampi kuin liik-
kumattomilla. (Karhula 2005.)
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45 Lihaskuntoliikunta

Liikuntasuositusten mukaan lihaskuntoharjoitteita tulee viikossa tehda véhin-
tdan kaksi kertaa lihaskunnon yllapitdmiseksi (Liikunta ja raskaus 2012).
Raskaana olevalle lihaskuntoharjoittelu on erityisen tarkedd. Niin sanottujen
ryhtilihasten, keskivartalon lihasten, pakaran ja niska-hartiaseudun lihasten
sekd lantionpohjan lihasten hyvastd kunnosta on syyta pitéda huolta. Hyvalla
lihaskunnolla voidaan ehkaistd muun muassa raskauden aikaisia selkakipuja,
lisaksi silla voidaan nopeuttaa synnytyksestd palautumista. (Pisano 2007, 30.)

Lihaskuntoharjoitteita pystyy tekemé&én myods kotona, mutta mikéali didilla on
mahdollisuus kéyda kuntosalilla, on se paras mahdollinen tapa yll&pitaa ja ke-
hittdd lihaskuntoa. Kuntosaliharrastusta aloittelevan on syytd kéyda liikkeet
lapi ammattilaisten kanssa, jotta liikkeet tulee suoritettua oikealla tekniikalla
ja turvallisesti. (Pisano 2007, 30-31.)

Kuntosaliharjoittelun ollessa tuttua jo ennen raskautta on didin raskauden ede-
tessd hyva huomioida muutamia seikkoja lihaskuntoharjoitteluun liittyen.
Raskausajan kuntosaliharjoitteiksi soveltuvat ja soveltumattomat harjoittelu-
muodot on listattu taulukkoon (Taulukko 1.).

Taulukko 1. Soveltuvat ja soveltumattomat harjoitteet

Soveltuvat raskausajan harjoitteiksi
Aerobiset laitteet

Painopakkalaitteet

Taljalaitteet

Vapaat painot

Istuen tehtdvat liikkeet selka tuettuna
|_Eivatsovellu raskausajan harjoitteiksi
Painmakuulla tehtdvét harjoitukset

Liikkeet jotka vaativat staattista ponnistusta

Liikkeet, joissa vatsaontelonpaine kasvaa, kuten maastaveto, jalkapréssi,
tempaus, vatsarutistus laitteessa, jalkakyykky ilman tukea, kulmasoutu
levytangolla

Liikkeet, joissa joutuu pidattamaan hengitysta

(Pisano 2007, 30.)

Ennen lihaskuntoharjoitteiden aloittamista tulee l&mmitell&, jotta voidaan en-
naltaehkéistd loukkaantumisia. Aloita lihaskuntoharjoitus vasta, kun tunnet
todella olevasi lammin. Lammittelyyn voi raskausaikana mennd enemman ai-
kaa kuin aikaisemmin, mutta kunnon lammittelylla valmistetaan mieli ja keho
tulevaan lihaskuntoharjoitukseen. (Pisano 2007, 31.)

Lantionpohjan lihasten tarkoitus on pitdd lantion elimi& paikoillaan ja toimia
vatsaontelon pohjana. Lantionpohjanlihaksia tarvitaan virtsanpidétykseen,
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ulostamiseen, hyvaan seksieldmaan sekd synnytykseen. Raskausaikana lanti-
onpohjan lihasten térked tehtavé on tukea kasvavaa kohtua. Lantionpohjan li-
hakset heikkenevat hormonaalista syistd sek& vatsan kasvaessa aiheuttaen
painetta ylhaalta péin. Virtsankarkailua tapahtuu yleensd, kun lantionpohjan
lihaksiin kohdistuu kova paine, kuten aivastaessa, yskiessa tai kovaa nauraes-
sa. (Kannas 2007, 56; Pisano 2007, 60—61.)

Lantionpohjan lihasten harjoittaminen on hyva aloittaa jo raskausaikana ja
jatkaa niiden harjoittamista heti synnytyksen jalkeen. Silla pyritddn estdmaan
virtsankarkailu ja mahdolliset kohdunlaskeumat. Lantionpohjanlihasten har-
joittamisen laiminlydnnilla voi olla kauaskantoisia seurauksia, kuten kohdun
tai virtsarakon laskeutumista. Hyvést4 lantionpohjan lihaksistosta on hyotya
myos synnytyksessa. Synnytyksen jélkeen diti ei yleensé tunne lantionpohjan-
lihaksiaan, mutta raskausajan harjoittelulla lihasmuisti on tallella ja lihakset
tottelevat annettuja kaskyja. (Kannas 2007, 56.)

Terveydenhoitajan tulee kannustaa aitia jo raskausaikana harjoittamaan lanti-
onpohjanlihaksiaan ja jatkaa niiden harjoittamista heti synnytyksen jalkeen.
Lantionpohjan lihasten harjoittaminen on helppoa, koska sité voi tehda missa
ja milloin vain. Heti synnytyksen jélkeen &iti voi tehda lantionpohjanlihasten
tunnistamisharjoituksen katkaisemalla virtsasuihkun wc:ssa, tdmén onnistues-
sa diti on loytanyt oikeat lihakset. Harjoituksia voidaan jatkaa joko istuen tai
seisten. Terveydenhoitaja voit ohjata ditia tekemé&éan esimerkiksi seuraavan
harjoituksen: seisten ollessa laske k&det pakaroiden pé&alle ja jannité lantion-
pohjan lihaksia. Jannityksen tulee tuntua ainoastaan lantion sisalla ja pakaroi-
den kasien alla tulee olla rentoina. (Kannas 2007, 56.)

Lantionpohjanlihaksia tulee harjoittaa monipuolisesti voima- ja kestavyyshar-
joittein. Kestavyysharjoituksissa emattimen suulle kuvitellaan kirsikka joka
imaistaan emdattimeen ja pidetdan sitd ylhaalla niin pitkaan kuin jaksaa. Sarjo-
jen valissa on hyva rentoutua jonka jélkeen sarja toistetaan niin monta kertaa
kuin jaksetaan. Lantionpohjan voimaharjoittelussa kirsikkaa pidetaan ylhaalla
viiteen laskien ja annetaan valua ulos viiteen laskien jonka jélkeen viiden se-
kunnin rentoutus. Td&mén jalkeen sarjaa jatketaan niin kauan kuin vain lihak-
set jaksavat. (Pisano 2007, 61-62)

Vatsalihas koostuu neljasta erilaisesta lihaksesta, suorasta vatsalihaksesta,
ulommasta vinosta vatsalihaksesta, sisemmasté vinosta vatsalihaksesta ja poi-
Kittaisesta vinosta vatsalihaksesta. Vatsalihasten vélisséd on tukikalvo, linea
alba, jonka normaali leveys on alle 2 sentti4d. Raskauden aikana se voi venya
jopa 14 cm:n levyisesksi jakaen suorat vatsalihakset kahtia ja siirtden ne si-
vuille kasvavan vatsan tieltd. Rako palautuu synnytyksen jalkeen yleensd 6-8
viikon kuluessa yksilollisesti, mutta palautuminen voi kestdd myos kauem-
min. (Pisano 2007, 71-72.)

Vatsarutistuksia ei suositella ensimmaéisen raskauskolmanneksen jalkeen vat-
san kasvaessa ja vatsalihasten siirtyessd sivulle. (Roger & Harms
2014.)Terveydenhoitajan tulee kertoa &idille, ettd vatsalihasten harjoittaminen
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on syyta lopettaa vatsan kasvaessa niin, ettd suorat vatsalihakset erkanevat
toisistaan. Ndin vatsa pééasee kasvamaan ja valtetd&n vahingoittamasta vatsa-
lihaksia eik& niiden palautuminen hidastu synnytyksen jélkeen. Vatsalihasten
harjoittamisella vatsalihasten ollessa vatsan sivuilla voidaan hidastaa linea al-
ban palautumista synnytyksen jélkeen. Lisaksi lilan nopea vatsalihasten har-
joittamisen aloittaminen synnytyksen jalkeen voi hidastaa suorien vatsalihas-
ten valisen raon palautumista. Lisaksi tdma voi aiheuttaa mahdollisen pysyvén
vatsalihasten erkaantuman eli diastasis rectin. (Pisano 2007, 71-72.)

4.6 Liikunta raskauden eri vaiheissa

Jokainen raskaus on yksilollinen, my6s saman ihmisen useammasta raskau-
desta jokainen voi olla téysin erilainen. Ensimmaéinen raskaus voi sujua lahes
vaivoitta ja litkuntaa pystyy harrastamaan l&pi raskauden kun taas toinen ras-
kaus voi olla hankala, jolloin liikunta ei tunnu mukavalta.

Levolla on yhta suuri merkitys kuin liikunnallakin. Useat tuntevat itsensa véa-
syneiksi raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana ja tarvitsevat pienen
paivélevon opiskelu- tai tyopéaivén jalkeen. Jo 10-15 minuutin keskittyneella
lepotauolla on rentouttava vaikutus. Keskiraskaudessa levon tarve useimmilla
vahenee, kun taas raskauden lopulla mahdolliset uniongelmat, lisdantynyt
paino seka fyysinen kompelyys lisadvéat levon tarvetta. Loytamalla hyvan
asennon ja hengittdmalla rauhallisesti voidaan levon vaikutusta tehostaa.
(Kannas 2007, 56-57.)

Ensimmaisen kolmanneksen aikana &iti voi jatkaa liikuntaa entiseen malliin.
Kasvava vatsa ei ole hidastamassa liikkumista, mutta useilla esiintyy ensim-
maéisen kolmanneksen aikana pahoinvointia ja vasymysté jotka voivat vaikut-
taa negatiivisesti liikkeelle lahtemiseen. Kuitenkin sopivalla teholla harrastet-
tu litkunta vaikuttaa positiivisesti mieleen ja pahoinvointiin. (Pisano 2007,
10.)

Terveydenhoitajan on hyva muistuttaa tottuneelle treenaajalle, ettd nyt alkaa
liilkunnan suhteen yllapidon kausi. Lihaskuntoharjoittelua voi jatkaa lapi ras-
kauden, mutta kovaa ja kovilla tehoilla liikkuneen on muutettava harjoitusoh-
jelmaansa keventamalla harjoittelun tehoa. Terveydenhoitaja voi neuvoa va-
hentdmaan painoja siten, ettd aiti pystyy tekemaan 15-20 toistoa pidemmilla
sarjojen valisilla palautuksilla. Suorituksen aikana pitad pystyéa hengittdmaan
tasaisesti, jotta voidaan varmistaa vauvan hapensaanti. (Pisano 2007, 36.)

Ensimmaéisen kolmanneksen jalkeen seldllaén tehtdvia liikkeitd on syyta vélt-
t44 kohdun kasvaessa ja painaessa suuria laskimoita (Pregnancy and exercise
2013). Kasvava vatsa alkaa nakyé ja voi jo haitata normaaleja liikuntatottu-
muksia. Hormonaaliset muutokset I0ystyttavéat liitoksia ja nivelsiteita erityi-
sesti lonkkaniveltd, hapyluuliitoksessa ja suoliluun ja ristiluun vélilla&. Tama
voi aiheuttaa toisille kipua, joka voi hankaloittaa liikkumista. Yleisesti ottaen
olo on kuitenkin parempi kuin ensimmaéiselld kolmanneksella hormonitason
tasaannuttua ja useimpien raskausoireiden, kuten vasymyksen ja pahoinvoin-
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nin vahennyttya. (Pisano 2007, 51.) Viimeisen kolmanneksen aikana olo voi
tuntua paikoin kdmpel6lté ja litkkkuminen ja asennon muuttaminen ei ole enai
niin helppoa. Kasvava kohtu ja vatsa voivat vaikeuttaa hengittamistd, kunnes
kohtu ja vauva laskeutuvat syvemmalle luiseen lantioon, jolloin hengittami-
nen helpottuu. Tésséd vaiheessa liitokset ja nivelsiteet 10ystyvét entisestdan ja
se voi tehda pelkasta kavelystakin vaikeaa. (Pisano 2007, 63-65.)

Mikéli odottava &iti tuntee olonsa hyvaksi, voi hén jatkaa liikkumistaan ras-
kauden loppuun asti. Paivittéiset kévelylenkit ulkona pitavéat kuntoa ylla ja
virkistavat mieltd. Terveydenhoitajan on ulkoilun liséksi hyva kannustaa &ite-
ja ottamaan lantionpohjan lihasten harjoittelu osaksi paivarutiinia. Lihaskun-
toharjoittelua voi jatkaa niin pitk&an kun se tuntuu hyvalta. Mikéli lihaskun-
toharjoittelussa ilmenee Kipuja, voi kokeilla harjoitteita pienentamalla liikera-
toja. Raskauden loppumetreilld oman kehon kuuntelu on entistékin tarkedm-
paa. (Pisano 2007, 64.)

5 LIKKUMAAN SYNNYTYKSEN JALKEEN

Synnytyksesta toipuminen kestéa keskimaarin 6—12 viikkoa, mika on kuiten-
kin yksilollista. Tatd aikaa kutsutaan lapsivuodeajaksi eli puerperiumiksi.
Normaalin synnytyksen jalkeen, josta terve nainen palautuu varsin nopeasti,
sairaalassa vietetty aika on noin 2-3 vuorokautta. Heti synnytyksen jalkeen
kohdun supistumista seurataan saannéllisesti. Kohdun kokoa ja kiinteytté seu-
rataan vatsan peitteiden paalta kéadelld painellen. Tama voi tuntua ikavéalta
mutta auttaa kohtua supistumaan ja tyhjentymaéan verestda. Jélkisupistukset
voivat olla kivuliaita ja niiden kesto uudelleensynnyttdjilld voi olla jopa vii-
kon ajan synnytyksestd, kun taas ensisynnyttajilla niita voi esiintyd vahem-
mén aikaa. Imetys lisda oksitosiinihormonin eritysta, joka edistdd kohdun su-
pistumista. Jalkivuoto kestdd noin viisi viikkoa, mutta voi vaihdella 2-8 vii-
kon valilla yksilosta riippuen. Alkuun jalkivuoto on kuukautisvuotoa run-
saampaa, mutta muutaman péivan kuluessa vuoto muuttuu niukemmaksi ja
rusehtavaksi. (Sariola ym. 2014, 329-330, 347-348.)

Kohtu painaa synnytyksen jalkeen noin kilon verran ja sen koko puolittuu vii-
kossa. Kuudessa viikossa kohtu on pienentynyt ennen raskauttaa olevaan ko-
koonsa. Aidin imettiessa kohtu supistuu viela pienemméksi, 60—100 grammaa
painavaksi. My6s venyneet kohtua kannattelevat siteet pienenevat kohdun su-
pistuessa. (Sariola ym. 2014, 331, 347-348.)

Mahdollisen valilihan leikkauksen eli episiotomian paraneminen riippuu hy-
vin pitkalti sen koosta, mutta se paranee yleensa ompeleiden sulaessa 4-5 vii-
kon kuluessa. Ematin ja lantionpohjanlihakset venyvét raskausaikana sek&
synnytyksen aikana ponnistaessa. Siksi lantionpohjanlihasten aktivointi on
hyvé4 aloittaa heti, kun se ei endd tuota kipua. Emattimessa voi esiintyd myos
pienid repedmid sek& turvotusta, mutta vilkkaan verenkierron ansiosta re-
pedmat paranevat nopeasti. (Sariola ym.2014, 349, 336-337.)
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Mikali raskauden aikana paino on noussut huomattavasti, on osa kiloista ker-
tynyt ihon alle rasvakudoksena. Normaalipainoon ja entisiin mittoihin on hy-
va pyrkia synnytyksen jalkeen. Mutta laihduttamista ei ole suositeltavaa aloit-
taa ennen imetyksen loppumista. On kuitenkin hyvé pitdé huoli, ettei paino
paase nousemaan. Terveydenhoitajan onkin hyva kannustaa &iteja ja koko
perhettd liikkumaan ja terveellisiin elaméntapoihin. (Pisano 2007, 96.)

Aidin palatessa vastasyntyneen kanssa kotiin on palautuminen vasta aluillaan.
Ensimmaiset péivat aidin on hyvé levétd, rentoutua ja nukkua. (Sariola ym.
2014, 350.) Aidin paastya kotiin vauvan kanssa, ei liikunta ole usein ensim-
maéisend mielessd. Tosiasiassa se olisi didin kannalta parasta, mitd han voisi
itsensé hyvéksi tehdd. Sdanndlliselld litkunnalla on paljon motivoivia ja hyvia
vaikutuksia didin palautumiseen, silla sen on todettu helpottavan stressia, li-
s&évan energiaa, parantavan kuntoa ja vahvistavan lihaksia, lisaksi se on hyva
keino painon pudotuksessa. Silla voidaan myds ennaltaehkaista synnytyksen
jalkeistd masennusta. (Exersice after pregnancy 2013.)

Milloin liikunta on hyva aloittaa? Aikaisemmin terveydenhoitoalan ammatti-
laiset ovat suositelleet synnyttdneen aidin odottavan kuusi viikkoa ennen kuin
aloittaa litkkumisen. Nykypéivand, mikali aidin synnytys on sujunut ilman
komplikaatioita ja diti tuntee olonsa hyvaksi, voi liikkumisen aloittaa heti, kun
aiti tuntee olevan siihen valmis. Terveydenhoitaja voi kannustaa diteja aloit-
tamaan liikunnan kevyellé ja yksinkertaisella liikunnalla, kuten paivittaisilla
kavelylenkeill&. Jalkitarkastuksen jalkeen, mikali 14&kéri on todennut kaiken
olevan hyvin, voi liikunnassa siirtyd myos reippaampaan liikuntaa ja muihin
harjoitteisiin. (Exersice after pregnancy 2013.)

Terveydenhoitajan on hyvé keskustella didin kanssa ja kertoa, ettei didin koh-
tuullisella litkkumisella ole todettu olevan vaikutusta rintamaidon laatuun tai
maaraan. Aiti voi syottda vauvan aina ennen liikkumaan lahtemista tai pum-
pata maitoa, jolla vauvaa voi ruokkia &idin ollessa liikkumassa. Talldin éiti
voi levollisin mielin liikkumassa, lisaksi litkkumisen mukavuutta lisaa se ett-
eivat rinnat ole taynna maitoa. Aidin tulee muistaa juoda riittavasti liikunta-
suorituksen aikana ja sen jéalkeen. (Exersice after pregnancy 2013.)

Synnytyksen jélkeinen litkunta auttaa &iti& palautumaan raskaudesta ja palau-
tumaan raskautta edeltavadn painoon. Lisdksi se auttaa jaksamaan vélilla fyy-
sisestikin rankkaa lapsiperheen arkea. (Sariola ym. 2014, 377-389.) Aidin lii-
kunnan liséksi terveydenhoitajan on hyva muistuttaa myos isan liikkumisen
tarkeydesta. Kiireisen arjen keskelld mahdolliset yhteiset liikunta- ja ulkoilu-
hetket vahvistavat parisuhdetta ja vanhempien vélista vuorovaikutusta.

Raskauden aikana laskimotukoksen vaara on suurentunut ja siksi myods synny-
tyksen aikana on suotavaa liikkua ja valilla olla pystyssé. Pitkallaan ollessa
asentoa on hyvd muutella ja liikutella jalkoja. Lapsivuodeaikana tukoksia
esiintyy enemman verraten raskausaikaan. Tukoksia voidaan ehkaist4 varhai-
sella liikkeelle l&hdoll&. (Sariola ym. 2014, 332.)
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Vatsalihasten palautuminen on yksil6llistd, toiset voivat aloittaa vatsalihasten
harjoittamisen 8 viikon jalkeen synnytyksest4, jollain ei ole vielda 10 viikon
kuluttua linea alba, eli rako vatsalihasten vélissa palautunut. Terveydenhoitaja
voi yhdessa didin kanssa katsoa neuvolakéynnilld vatsalihasten valisen raon
palautumista. Terveydenhoitaja voi opastaa &itid testaamaan vatsalihasten va-
lisen raon (linea alba) palautumista ennen vatsalihasharjoitteiden aloittamista
seuraavalla ohjeistuksella. Terveydenhoitaja kehottaa &iti& menemaan selin-
makuulle polvet koukistettuina asettaen toisen ké&den vatsan paalle. Taman
jalkeen diti nostaa toisen kdden vatsan paalle nostamalla samalla myos péan ja
hartiat ylos alustasta. N&in vatsalihakset jannittyvét ja aiti voi tunnustella vat-
salihasten valiin jadvan raon leveyttd. Raon ollessa palautunut noin 2 sormen
levyiseksi voi vatsalihasten harjoittamisen aloittaa. Raon ollessa levedmpi on
palautuminen viel& vaiheessa. (Pisano 2007, 72-73.)

Harjoittelun aloittaminen on syyté aloittaa rauhallisesti. Niin kuin muidenkin
lihasryhmien kohdalla, myos vatsalihasten kohdalla monipuolisella treenauk-
sella saadaan parhaita tuloksia. Vatsalihasten harjoittelu voidaan aloittaa
staattisilla pidoilla, jolloin poikittainen vatsalihas ja lantionpohjanlihas har-
jaantuvat. Tamén jalkeen voidaan siirtyd vinojen vatsalihasten harjoittami-
seen, jonka jalkeen suorien vatsalihasten harjoittamiseen ja viimeisena har-
joitteena mukaan otetaan istumaannousut. (Pisano 2007, 72-73.)

Jopa kahdella kolmesta jaa vatsalihasten valiin rako, diastasis recti, diastasis
tarkoittaa vatsalihasten vélisté eroa tai rakoa. Sana recti tulee vatsalihasten la-
tinankieleisestd sanasta rectus abdominis. (kuva 3.) (Johnson 2014.)

Kuva.3 Kuvassa vasemmalla normaali linea alba ja oikealla diastasis recti:
suorien vatsalihasten erkaantuma.
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Diastasis recti ilmenee keskelld vatsaa nousevana kohoumana, jonka huomaa
parhaiten vatsalihasten jannittyessa kuten yskiessa tai jannittamalla vatsali-
haksia. Uudelleensynnyttdjalla on suurempi riski diastasis rectin syntyyn,
muita riskitekijoitd ovat, pienelld ikaerolla syntyneet, vauvan suuri koko tai
monisikio raskaudet, lisaksi aidin yli 35 vuoden ika. (Johnson 2014.)

6 RASKAUDEN AIKAISEN LIIKUNTAOPPAAN TOTEUTTAMINEN

Lahtiessani miettimaan opinnaytetyoni aihetta syksylla 2014 oli jo silloin sel-
vad, ettd haluan tehdé toiminnallisen opinndytetyon. Koulun aihepankista ei
I6ytynyt silloin minulle sopivaa aihetta, joten soitin minua lahimpana olevan
neuvolan osastonhoitajalle ja sain heilta aiheeni.

Toiminnallinen opinndytetyd tehdaan yhteistydssa tydelaman toimeksiantajan
kanssa ja sen tarkoituksena on kehittda tydelamén kaytannon toimintaa ohjeis-
tamalla ja jarkeistamalla. Tama on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnayte-
tyolle. Siin& yhdistyy ammatillinen toiminnallisuus, ammatillinen tieto eli teo-
ria, tutkimuksellisuus seka ammatillinen viestinta eli raportointi. Lisaksi siind
perehdytddn ja tavoitellaan teoriaa, jonka pohjalta teoreettinen viitekehys on
rakennettu. Teoreettisen viitekehyksen avulla voidaan toiminnallistaa tuotosta
perustellusti kayttdjaa paremmin palvelevaksi. (Vilkka 2010.) Saatuani aiheen
oli alusta asti selvad, ettd opinnaytetyoni péatavoitteena on kirjallinen opas
tyoelamén yhteistyokumppaneiden kayttoon.

Kyseessé voi olla tydelaméan suunnattu opas tai ohjeistus, liséksi se voi olla
jonkin tapahtuman jarjestaminen, nayttely tai jokin muu toiminnallinen tuokio
alasta riippuen. Toteutustapoja on monia; se voi olla lehtinen, kirja, cd, netti-
sivut, vihko tai johonkin tilaan asetettu nayttely. (Vilkka & Airaksinen 2003,
9)

Opinnaytetyon aloittaminen vaatii aina etukéteen suunnittelua. Myds toimin-
nallisessa opinnaytetydssa toimintasuunnitelma on tarked, jotta tiedostetaan
opinndytetyon idea ja tavoitteet, ja jotta ne ovat perusteltuja ja harkittuja.
Suunnitelmassa tulee saada vastaus kysymyksiin siitd, mita tehdaan, miten
tehdaan ja miksi tehddan. Ensimmaisend jasennetédan, mité ollaan tekemassa.
Toisena tuodaan ilmi johdonmukaisuus tavoitteissa ja ideassa. Ja kolmantena
tulee lupaus siitd mita aiotaan tehda. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-27.)

Lahtiessd miettiméén opinndytetyon aihetta tulee perehtya jo olemassa oleviin
toihin, koska hyvéa ideaa ei kannata toistaa. Koska toiminnallisessa opinnay-
tetydssa tuotos kohdistuu aina johonkin kohderyhmaén tai jonkun kohderyh-
méan kayttoon, on aiheanalyysissé pohdittava kohderyhmaéa ja sen mahdollista
rajausta. Koska lopullinen tuotos kohdistuu suoraan kayttajalle, on tekstityylin
oltava erilainen kuin teoreettisessa viitekehyksessd. (Vilkka & Airaksinen
2003, 38, 65.) Omassa tydssani kohderyhmané olivat odottavat didit, joten
oppaan kieliasu on muokattu helposti ymmarrettavaksi eika se sisalla tieteelli-
sid termeja.
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Pelkka tuotos yksinaan ei riitd ammattikorkeakoulujen opinnédytetyoksi, vaan
sithen kuuluu isona osana ty0té teoreettinen viitekehys tai toiselta nimelta Kir-
jallisuuskatsaus. Nain osoitetaan, ettd opiskelija pystyy yhdistdimaan ammatil-
lisen teoriatiedon ammatilliseen kéytant6on ja soveltamaan teoriatietoa kay-
tantoon. Toiminnallisissa opinnaytetdissa teoreettiseksi viitekehykseksi riittaa
usein jokin alan kasite ja sen maarittely. Aina ei ole mahdollista ja edes valt-
tdmatontd toteuttaa teoreettista viitekehystd koko teorian ndkdkulmasta.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 41-42.)

Toiminnallisen opinnaytetyon Kirjoittaminen on tyoprosessin sanoittamista
opinnaytetyoraportiksi. Raportoinnin tulee tayttad tutkimusviestinnén vaati-
mukset vaikka se eroaakin empiiristen tutkimusten raportoinnista. Toiminnal-
lisissa toissa teoreettinen viitekehys vastaa kysymyksiin mitd, miksi ja miten
on tehnyt, millainen tydprosessi on ollut sekd millaisiin johtop&&toksiin ja tu-
loksiin on péaadytty. Lisaksi raportista kay ilmi arviointi tyoskentelyd, tuotosta
ja oppimista kohtaan. Né&in lukija pystyy arvioimaan, kuinka tydssa on onnis-
tuttu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)

6.1 Oppaan suunnittelu

Nykypaivéna suullinen ohjausaika on vahentynyt ja sen vuoksi kirjallinen ma-
teriaali on tarkedd, jotta terveydenhoitaja voi tdydentdd informaatiota ja vies-
tintad. Liséksi kirjallinen ohje mahdollistaa aiheeseen palaamisen myds myo-
hemmin kotona. (Eloranta & Virkki 2011, 73-74; Kyngas, Kaaridinen, Poski-
parta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 124.) Tassa opinnaytetydssa op-
paan tarkoitus on antaa asiakkaalle tai potilaalle tietoa ja informaatiota liikun-
nasta raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen.

Toimiva potilasohje tai -opas on selkea ja looginen, siita kay ilmi, kenelle oh-
je on tarkoitettu ja mika sen tarkoitus on. Opasta suunniteltaessa on mietitta-
va, mité siind halutaan tuoda esille ja kenelle se tehdaéan. Potilasohjeissa, ku-
ten oppaissakin, on yleensa jokin tietty rakenne, kuten asioiden kertominen
tarkeysjarjestyksessa, aihepiireittdin tai aikajarjestyksessa. Sisallon tulee olla
ajantasainen ja tarkka ja sen tulee vastata kysymyksiin “mitd?”, “miksi?”,
“miten?”, "milloin?” ja "missd?”. Tekstiosuudet oppaissa on lyhkéisid, muttei
kuitenkaan pelkkia luetelmia. Luetelmat ovat hyvid keventdjid tekstissa, li-
séksi luetelmat selkiyttavét opasta ja tarkeéat asiat tulevat niissé ytimekkaasti
esille. Tekstissa on selkedsti tuotu esille kaikki oleellinen ja siind on selkeé
asettelu ja jaottelu. (Hyvarinen 2005, 1769; Kyngas ym. 2007, 126-127)

Perustelu on myos tarkeédd, miksi tehda ndin tai noin, mita asiakas tai potilas
siitd hyotyy. Neuvot, joita parhaiten noudatetaan, ovat niité jotka eivat muuta
ihmisen arkea. Mitd enemman ponnisteluja tai arjen muutoksia neuvot aiheut-
tavat, sitd paremmin ne on perusteltava. Paras perustelu ja keino saada ihmiset
motivoitumaan neuvoista on kertoa, mitd hy6tyd neuvojen noudattamisesta
todellisuudessa on potilaalle. (Hyvarinen 2005, 1770.)
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Selkeétd opasta keventavét véliotsikot, joiden alla on véhintédan kaksi kappa-
letta. Jotta lukeminen ei mene liian raskaaksi, ei yli kymmensenttisid kappa-
leita kannata kayttad. Lauseiden tulee olla kerta lukemalla ymmérrettaviad. En-
sisijaisesti lukijana on potilas tai asiakas, kirjoitetaan siis suoraan hénelle. Lu-
kija on usein my6s maallikko, joten oppaissa pyritddn kayttamaan yleiskielen
sanoja. Turha lyhenteiden ja termien kaytt0 sekd byrokraattiset ja tieteelliset
ilmaukset on syyté jattaé pois selkeyden vuoksi. Passiivin kayttoad tulee myds
miettid, jottei asiakkaalle tule epéselvyyksid. (Hyvérinen 2005, 1770-1771;
Eloranta & Virkki 2011.)

Selkeéssé kirjallisessa ohjeessa tai oppaassa on oltava riittdva Kirjasinkoko
vahintddn 12 ja selkeésti luettavissa oleva kirjasintyyppi. Oikeinkirjoitus on
myo0s tarkedd, virkkeiden pitaa olla kerta lukemalla ymmarrettavia. Kirjoitus-
virheet tekstissd vaikeuttavat ohjeen ymmartamisté ja herattavat epdailyn Kir-
joittajan ammattimaisuudesta ja patevyydesta. Opas on hyva antaa luettavaksi
ulkopuoliselle ennen sen painattamista, jolloin pahimmat virheet siivoutuvat
pois. Oma silmé on usein sokeutunut jo tekstille, toisin kuin ulkopuolisen sil-
ma. Oppaan ulkoasulla on my0s tarkeé rooli, silla se heréttad mielenkiintoa ja
lisaa luettavuutta. (Hyvarinen 2005, 1773; Eloranta &Virkki 2011.)

Oppaan tarkoituksena oli selkeyttdd ja helpottaa asiakkaiden informointia ja
saada heille kirjallista materiaalia kotiin luettavaksi, niin, ett4 usean eri esit-
teen sijaan voitaisiin jakaa vain yksi esite, missd on kerrottuna ne asiat, jotka
aiteja usein mietityttdvat. Oppaan suunnittelua on ohjannut kirjallisuuskat-
saukseni ja sen kautta tullut tieto siitd mité raskaana olevan naisen kehossa ta-
pahtuu kuten tuki- ja litkuntaelimiston muutokset, hapenkuljetuselimisto seké
raskauden eri vaiheet.

Tyodeldman yhteistyokumppanin kanssa keskustelun pohjalta kévi ilmi, etta
useat raskausajan liikuntaan liittyvat materiaalit ovat vanhoja ja ilmeettomia
mustavalkoisia monisteita, joten uudelle nykyaikaiselle motivoivalle oppaalle
olisi kéyttod. Se hyddyttaisi terveydenhoitajia, koska sen avulla terveydenhoi-
tajalla on materiaalia, jota jakaa odottaville dideille, ja jota he voivat itse
my6s hyddyntad ohjatessaan raskaana olevia litkkumaan turvallisesti.

Lahdin miettim&éan oppaan sisaltdd terveydenhoitajien toiveiden pohjalta. Li-
séksi oppaan sisaltéon vaikuttivat myds omat kokemukset raskauden ajan lii-
kuntaan liittyvasta neuvonnasta ja siitd, mité itse kaipaisin tallaisesta oppaas-
ta. Liséksi kyselin tuttavilta, ystaviltad ja sukulaisilta, mitk& asiat heitd ovat
mietityttaneet raskauden aikaisessa liikunnassa ja mihin he olisivat kaivanneet
vastauksia. Opas perustuu kirjallisuuskatsaukseen, neuvolan terveydenhoita-
jien tarpeisiin ja haastattelujeni pohjalta ilmeneviin kokemuksiin siitd, mihin
aidit kaipaavat vastauksia raskauden aikaiseen ja synnytyksen jélkeiseen lii-
kuntaan liittyen.

Lahdin hahmottelemaan oppaan sisaltod ja ulkoasua paperille. Siséllon ja
hahmotelman luomisen jalkeen oppaan asettelussa ja visuaalisen ulkoasun
luomisessa tein yhteisty6té ystdvani Elina Kriston kanssa. Oppaan tarkoitus
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on olla pirted, houkutteleva ja mielenkiintoa heréttdva. Oppaan ulkoasua ja
sen helppokayttoisyytta mietittyani paatin tehdd A5 kokoisen oppaan sen hel-
pon tulostettavuuden ja kéyton takia. Tydelamanyhteistydkumppanini saavat
oppaasta sahkoisen version, joka menee heidan yhteistyotaholle tulostukseen.

Yhtena osana opasta ovat siihen tulevat lihaskuntoliikkeet, joiden tarkoitus on
kannustaa niita aiteja harjoittamaan lihaskuntoa, joille se ei ole ennestaan tut-
tua. Olin miettinyt liikkeita entuudestaan omien kokemusten ja kirjallisuuden
pohjalta. Jotka kévin lapi yhdessé fysioterapeuttien kanssa. Ohjelmasta tuli
kuvallinen, koska kuva kertoo enemmaén kuin teksti. Kaikille liikkeiden nimet
eivat valttdmatta ole tuttuja ja liikkeista voidaan kéyttaa erilaisia nimityksia,
miké& voi aiheuttaa vaarinymmarrysta.

Liikkeitd suunniteltaessa oli huomioitava monia asioita. Liikkeitd valittaessa
oli tarkedd miettia raskaana olevaa vasta-alkajaa. Ne, joille lihaskuntoharjoit-
telu on tuttua, osaavat usein soveltaa liikkeita raskauden edetessa itselleen so-
piviksi. Liikkeitd suunniteltaessa tulikin miettia, mitka liikkeet sopivat suu-
rimmalle osalle ja minkalaisista liikkeista raskaana olevat &idit hyotyvat eni-
ten, esimerkiksi hauiskaanto ei ole lihaskuntoilua aloittavilla dideilla tarpeel-
linen. Oppaan lihaskunto-ohjelmaan valitut liikkeet ovat teoriatietoon pohjau-
tuvia ja vasta-aiheita sisaltavia harjoituksia valttavia.

Raskaus muuttaa lanneseldn ja lantion asentoa. Lantion alueen nivelsiteet ja
kannatinsiteen I0ystyvat progesteronihormonin vuoksi. Osalle téstd voi aiheu-
tua kipua lantiossa ja lonkissa, mutta sitd voidaan hyvilla lantion alueen lihak-
silla ehkaistd. Vahvat rakenteet lonkkanivelen ymparill4 vakauttavat lonkka-
nivelid. (Abramsky ym. 2010, 69.) Lonkan loitonnus laitteessa tehden on tur-
vallista vasta-alkajalle, koska liikerata on rajattu ja ndin saadaan turvallisesti
vahvistettua lonkan alueen ulkokiertdjalihaksia. (Aalto, Seppanen, Lindberg ja
Rinta 2014, 176; Kaarlela & Kalliolahti 2015.)

Kyykky valikoitui yhdeksi oppaan liikkeeksi sen monipuolisuuden takia.
Kyykky on hyvé liike silla se kuormittaa monipuolisesti kehon eri lihaksia.
Kuormitus kohdistuu monipuolisesti etureisiin ja pakaroihin, liséksi se vah-
vistaa keskivaratalon asentoa yllapitavia lihaksia ja kehittda vartalon hallintaa.
Kyykky itsessédén oikein tehtynd, ilman lisakuormaa on usealle aloittelijalle
riittdva. Voimatasojen riittdessa ja liikkeen pysyessa hallittuna voi kyykkyéa
tehostaa ottamalla siihen vastus, kuten kahvakuula, ké&sipainot tai tanko.
(Kaarlela & Kalliolahti 2015.)

Valitsin oppaaseen liikkeet, jotka vahvistavat ylaselkaa ja lisaavat liikkuvuut-
ta rintarangan ja ylaselan alueella. Ylatalja on yksi kuntosalilla tehtévista pe-
rusliikkeistd, joilla vahvistetaan ylaselan lihaksia. Ohjelmaan valikoitui kaksi
ylataljassa tehtavaa liikettd, joista toinen tehdaén levedlla myotaotteella ja toi-
nen kapealla vastaotteella. Liikkeilld saadaan vahvistettua leveaa selkalihasta,
epékaslihaksia sekd hauislihasta. Molemmat liikkeet tehdddn vetden tanko
eteen kohti rintalastaa. Koska selka joutuu koetukselle raskausaikana, on sen
vahvistaminen monipuolisesti tarkedd. Kulmasoutu alataljassa on monipuoli-
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nen liike, jossa aktivoituvat suora selkalihas, leved selkélihas ja epékaslihas.
Vatsan kasvaessa on syyta siirtyd V-kahvasta kdyteen liiketta suoritettaessa,
jolloin liike saadaan kohdistettua lapoihin. Ohjelmaan valittiin myds hyvaa
huomenta liike, joka aktivoi suoria selkélihaksia ja niiden lisaksi myos paka-
roita ja reiden takaosaa. (Aalto 2005, 99; Aalto ym. 2014, 238; Kaarlela &
Kalliolahti 2015.)

Pystypunnerrus késipainoilla vahvistaa hartialihaksia seka kasivarren ojenta-
jia. Liiketté tehdessa myds keskivartalo aktivoituu, silla seldn asento on pidet-
tava paikoillaan ja valtettdva selan yliojentumista. Tassd, kuten aiemmissakin
liikkeissd, on varsinaisten tehoalueiden lisaksi kaytossd muita apulihaksia.
(Aalto 2005, 78; Kaarlela & Kalliolahti 2015.)

Keskivartalon harjoitteita valittaessa haluttiin jattdad pain- ja selinmakuulla
tehtavat liikkeet pois kohdun puristumisen vélttdmiseksi seka verenkierron
turvaamiseksi &idille ja sikiolle. Syvié vatsalihaksia voidaan harjoittaa koko
raskauden ajan sen tuntuessa hyvéltd. Molemmat ohjelmassa esiintyvét vatsa-
lihasliikkeet ovat vatsan syvid vatsalihaksia kuormittavia. Toinen liikkeist4 on
kylkimakuulla tehtéva ja toinen on hoover eli niin sanottu lankku, jossa noja-
taan penkkiin tai steppilautaan polvet maassa. (Kaarlela & Kalliolahti 2015.)

6.2 Oppaan toteutus

Suunnittelun jalkeen ldhdin toteuttamaan oppaan kirjallista osuutta. Poimin
kirjallisuuskatsauksesta avainasemassa olevaa tietoa ja muokkasin sita oppaa-
seen sopivaksi. Koska oppaan tarkoitus on olla informatiivinen, mutta silti
ytimekas, oli tekstit yksinkertaistettava oppaaseen.

Kun tekstit olivat valmiina, oppaan visuaalisen ilmeen ja taiton suunnittelussa
minua auttoi taiteen maisteri Elina Kristo. Oppaan ilme oli tarkoitus pitaa
raikkaana ja sporttisena. Valitsin véreiksi raikasta pinkkia ja turkoosia jotka
kulkevat l&pi oppaan. Oppaan eldvoittdmiseen hain kuvia istocphotopalvelun
kautta.

Raskaana oleville painotetaan paljon liikunnan tuomia positiivisia vaikutuksia
ja lihaskuntoliikuntaa suositellaan tehtavaksi véhintaan kaksi kertaa viikossa.
Sen vuoksi halusin ehdottomasti sisallyttda oppaaseen aloittelijoille suunnatun
lihaskunto-ohjelman, jonka avulla on helppo lahted toteuttamaan lihaskunto-
harjoittelua. Jotta ohjelmasta sai mahdollisimman selkeén ja helppolukuisen
ajatellen aloittelijaa, oli liikkeista ehdottomasti oltavat selkeédt kuvat. Naisséa
lihaskuntoliikkeiden kuvissa mallina toimi Outi Tuominen, joka odotti toista
lastaan raskausviikolla 26. Kdvimme yhdessd Outin kanssa Tampereella si-
jaitsevassa liikuntakeskuksessa ottamassa kuvat, joihin olin erittéin tyytyvai-
nen. Kuvien oton jalkeen toimitin kuvat fysioterapeuttien arvioitavaksi, joilta
sain vihredd valoa niiden ké&ytén suhteen.
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Lopullisen version korjauksineen sain valmiiksi marraskuun 2015 alussa ja
valmiin tyon neuvolan henkil6kunnalle 5.11.2015, josta se menee eteenpain
tulostettavaksi ja tulee néin ollen kéytt6on tammikuussa 2016. Kyseessa on
tulostettava versio, joka ei ole muokattavissa.

6.3 Oppaan arviointi

Oppaan tekovaiheessa kysyin palautetta oppaan kokonaisuudesta ja ilmeesté
niin opettajalta kuin neuvolan yhteyshenkil6ltd ja saamieni palautteiden mu-
kaan olen pyrkinyt kehittdmaan opasta mahdollisimman hyvin neuvolan asi-
akkaita palvelevaksi. Oppaan ollessa ensimmaisessa raakaversiovaiheessa la-
hetin sisallon katsottavaksi ja luettavaksi yhteistydkumppaneille ja sain posi-
tilvista palautetta sisallon monipuolisuudesta seké havainnollistavista kuvista
ja lisaksi sen raikkaasta ulkomuodosta. Siséltoon ei tullut lisattavaa yhteistyo-
kumppaneiden puolelta.

Kun opas oli valmis, pyysin useampaa terveydenhoitajaa viela lukemaan op-
paan lapi, jotta mahdolliset kirjoitusvirheet siivoutuvat pois. Oppaan lopulli-
nen sisaltd on tarkkaan harkittu ja opas on neuvolan tarpeita vastaava seka si-
séllollisesti ettd ulkon&dllisesti. Terveydenhoitajilta saadusta palautteesta kévi
ilmi, etta liikunta-aiheiselle oppaalle on todella kayttoa ja kysyntaa.

Olen tyytyvéinen opinnaytetyoni lopputulokseen ja sen pohjalta valmistunee-
seen Liikkuen 1api raskauden- oppaaseen. Jalkeenpdin ajateltuna panostaisin
suunnitelmallisuuteen enemman, mika helpottaisi aikataulussa pysymista. Li-
séksi pyrkisin huolellisuuteen lahdemerkintdjen kanssa, koska niihin palaami-
nen ei ole helppoa tyon loppuvaiheessa.

7 POHDINTA

Opinndytetyoprosessi tuntui alkuun haastavalta ja laajalta kokonaisuudelta
kaikkine seminaareineen. Tyotad aloittaessani minulla oli ainoastaan omakoh-
taista kokemusta erilaisista raskauksista ja neuvolan toiminnasta ohjata asiak-
kaita liikunnan suhteen seké ystavien ja tuttavien kokemukset neuvolan toi-
minnasta. Kevaélla olin harjoittelussa ditiys- ja lastenneuvolassa, jonka jal-
keen jdin neuvolaan tekemaan lyhyen sijaisuuden. Tana aikana tieto ja ym-
maérrys neuvolan terveydenhoitajan tyosta konkretisoituivat paremmin ja toi-
vat uutta ndkokulmaa tyohoni.

Terveydenhoitajan tehtdvand on terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen seka
mahdollisten sairauksien ennaltaehkdiseminen ja niiden varhainen toteami-
nen. Liikunta on yksi keskeisistd terveysneuvonnan osa-alueista odottaville
aideille, koska sill& on todettu olevan useita positiivisia vaikutuksia seka ras-
kauden kulkuun ettd &idin ja sikion hyvinvointiin niin raskausaikana kuin sen
jalkeenkin. Mielesténi terveydenhoitajan rooli liikunnan ohjauksessa ja tuke-
misessa on suuri. Terveydenhoitaja voi antaa hyvid kéytannon vinkkeja usein




Raskauden aikainen ja synnytyksen jalkeinen liikuntaopas, opas neuvolan asiakkailla

hektiseen arkeen ja siihen, kuinka saada liikuntaa lisdttya arkeen. Elaménta-
pamuutosta tekeva ihminen tarvitsee tukea, jolla vahvistetaan uskoa onnistu-
miseen ja arvostetaan hienoja saavutuksia.

Terveydenhoitajalla on iso rooli myds niiden &itien kohdalla joilla liikunta on
osana arkea ja etenkin niille, joilla liikunta on jopa pakkomielle. Nykypéaivéana
useat naiset asettavat itselleen kovat paineet raskauden suhteen. Kiloja ei saa
tulla ja synnytyksen jélkeen on palauduttava mahdollisimman pian. Joillakin
sumenee myos raja siitd, mitkd on normaali painonnousu. Terveydenhoitajan
tehtévé on tukea &iteja armollisuuteen itseédan kohtaan raskausaikana ja kuun-
telemaan kehon viesteja. Liikkua saa ja on hyvé liikkua, mutta liiallisella
kuormituksella &idit voivat tehdd hallaa omalle terveydelleen ja palautumisel-
leen. Raskaus on valiaikainen ja naista kuormittava olotila, jonka aikana lii-
kunnan tulee olla yllapitavaa.

Opinnéytety6 on iso ja pitka prosessi, usein tyotd tehdessé olisin kaivannut
toisen ihmisen tukea Kirjoittamiseen ja paatoksiin koskien kirjallisuuskatsaus-
ta seké& opasta. Vaikeimmaksi asiaksi tyotd tehdessa on noussut Kirjallinen
ulosanti. Kirjoittaminen ei ole ollut vahvuuteni koskaan, ty6ta tehdesséa olen
varmasti kehittynyt kirjoittajana ja uskoisin seuraavan vastaavanlaisen tyon
olevan kirjallisesti laadukkaampaa ja sujuvampaa luettavaa. Teoriatietoa et-
siesséni kehityin paljon l&hteiden hankinnassa ja niiden Kriittisessa tarkaste-
lussa. Tulevaisuudessa terveydenhoitajana toimiessa tastd on varmasti paljon
apua uuden ohjausmateriaalin tuottamisessa.

Tyo0ta tehtdessad yksin ei tarvitse [0ytéé yhteistd aikataulua kenenk&én kanssa,
mutta tyota koskevat paatokset on tehtdva itsendisesti. Jos oma motivaatio on
hukassa, ei ole ketdan toista, joka kannustaa jatkamaan tyon tyostamista. Yh-
dessa jonkun kanssa olisi helppo pohtia, mita ja miten asiat tehdaan. Se voisi
myos helpottaa aikataulussa pysymistd. Nyt tyon aikataulussa pysyminen ei
onnistunut suunnitelmien mukaan.

Teoriatiedon pohjalta minulle avautui ymmarrys raskauden aikana tapahtuvis-
ta siséisista ja ulkoisista muutoksista, joiden ymmartdminen on myo6s eduksi
tulevaisuudessa terveydenhoitajan tydssa asiakasohjaustilanteissa. Liikunnan
ohjaus raskaana oleville ja jo synnyttaneille tulee olemaan varmasti yksi eri-
tyisosaamiseni terveydenhoitajana tdman projektin paatyttya.

7.1 Opinnéytetyon eettisyys ja luotettavuus

Olen pyrkinyt k&yttdméan tyossani pééasiassa uusimpia (2010-2015) alaan ja
aiheeseen liittyvié lahteitd, jotka koostuvat artikkeleista, Kaypé hoito suosi-
tuksista, alan kirjallisuudesta seka tutkimuksista. Kaytéssa on ollut niin koti-
maisia kuin ulkomaalaisiakin l&hteita.

Joitakin vanhempia lahteitd olen tydssani kayttanyt mutta niiden luotettavuu-
den suhteen olen ollut kriittinen ja mahdollisten eridvien mielipiteiden suh-
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teen olen asian tarkastanut tuoreemmasta l&hteestd. Muun muassa Pisanon
(2007) lahteessa oli muutamia ristiriitoja heréttavid kohtia K&ypa hoito-
suositusten kanssa synnytyksen kestoon liittyen. Taméan vuoksi en ota kantaa
sithen, onko litkunnalla vaikutusta synnytyksen kestoon vai ei.

7.2 Kehittamisehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksina opinndytetyotani olisi helposti jaettavissa osiin
esimerkiksi erottamalla raskauden aikainen liikunta ja synnytyksen jélkeinen
liikunta toisistaan. Lisé&ksi liikuntaosiossa kestavyys- ja lihaskuntoliikunta-
osuudet voisi olla eroteltavissa ja syventya esimerkiksi tarkemmin ainoastaan
kestavyyskuntoon raskausaikana. Aiheeseen liittyen liikkuvuudesta ja ras-
kausajan venyttelysta olisi myos hyvéa tehda opas, sillé se osio jaa nyt pois.
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Onnekedi olkoorn!

Sisallasi kasvaa uusi elama. Raskaus on aina mullistava asia ja
heti raskauden alussa kehossasi alkaa tapahtua muutoksia.
Jotta nainen kestda raskauden tuomat muutokset paremmin
ja jaksaa synnytyksen jalkeista aikaa, on liikunta ensiarvoisen
tarkeaa.

Raskausajan liikuntaa suunniteltaessa on syyta muistaa, etta
keho ja asento muuttuvat raskauden edetessa. Taman vuoksi
on hyva asennoitua siihen, etta liikuntatottumuksia joutuu
soveltamaan. Sinun tulee muistaa, etta jokainen raskaus on
yksildllinen, joten ala vertaile mihin muut pystyvat, vaan kes-
Kity itseesi ja omaan tekemiseesi. Liiku omien mieltymystesi
mukaan kohti kokonaisvaltaista hyvinvointia.
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LIKUNTASUOSITUKSET

Miké on sitten oikea maara lilkuntaa? Valtakunnallinen terveyslilkuntasuositus
on aikuisvaestdlld ja raskaanalevilla sama.

Kestdvyysliikuntaa tulisi harjoittaa 2,5 tuntia viikossa kohtuuflisen
raskaalla teholla, esimerkiksi reippaasti kdvellen.

Tdamdn lisdksi tulisi tehdd vdhintddn 2-3 kokonaisvaltaista lihaskunto-
harjoitetta viikossa.

RASKAUDEN AIKANA
SOPIVIA LIIKUNTA-
MUOTOJA:

Kavely tai sauvakavely
Hithto

Uinti

Vesijuoksu

Aerobiset lajtteet
Hydty- Ja arkililkunta

(kotona/kuntosalilla)
Lihaskuntoharjoittelu

Oman kehon painolla tapahtuva
harjoittelu
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KAYTANNON OHJEITA
TURVALLISEEN LIKKUMISEEN

Aiti, jolle liikunta ei ole ollut osana arkea: MulsTA J“ODA
Aloita maltilla, pikkuhiljaa tehotasoa ja har- e o
joitusmaaras lisiten. Voit aloittaa 15 minu- AvAﬂ |
utin kdvelylenkeilld kolme kertaa vitkossa R" l l '
jonka jalkeen lisdat harjoituksen kestoa ja % (
harjoitusmaaria, tavoitteena liilkuntasuosi- VETTA .

tus. Myos vahemman liikkuvan aidin olisi

suositeltavaa liikkua vahintaan 30 minuut-

tia paivittdin. Huonompikuntoinen voi pilk-

koa lilkuntasuorituksen pienempiin osiin,

vahintdan 10 min kestaviin jaksoihin.

Aiti, jolle liikunta on ollut osana arkea:
Voit jatkaa lilkuntaa kuten ennenkin, mielessa ajatus, ettd nyt alkoi yllapidon
kausi. Muista kuunnella kehosi viesteja.

Lihaskuntoharjoittelua voi jatkaa |api raskauden, mutta kovaa ja kovilla tehoilla
liikkuneen on muutettava harjoitusohjelmaansa keventamalla harjoitte-

lun tehoa. Lihakuntoharjoittelussa painoja tulee vahentaa siten, etta pystyt
tekemaan 15-20 toistoa pidemmilld sarjojen valisilla palautuksilla.

SYKERAJAT

Nykyisissa raskausajan liikuntasuosituksissa yleistd sykerajaa el ole maaritelty,
silla syke on jokaisella yksildllinen. Tarkeda on kuunnella omia tuntemuksiaan
liikuntasuorituksen aikana.

Paapaino tulisi olla peruskestavyysharjoittelussa, jossa sykerajat ovat n. 40-
60% maksimisykkeestd. Kokeneet harjoittelijat voivat harjoitella vauhtikestavy-
ysalueella, jolloin sykkeet ovat 60-8C %, mutta talléinkin harjoittelu tulisi olla
lyhytkestoista.

Maksimisykkeell tarkoitetaan sykettd, jonka syddn pystyy suurimmillaan lydmain minuutissa
fyysisen kuormituksen aikana.
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VALTA NAITA

Lilkunta tulee lopettaa seuraavien oireiden ilmetessa:

- VERENVUOTO EMATTIMESTA

- PAHOINVOINTI

- LEPOHENGENAHDISTUS

- HUIMAUS

- KOVA PAANSARKY

- RINTAKIPU

- ALARAAJAN [POHKEEN) TURVOTUS
YHDISTETTYNA KIPUUN

- LIHASHEIKKOUS

- SIKION LIIKKEIDEN MAARAN PIENE-

NEMINEN

- SAANNOLLINEN KIVULIAS KOHDUN

SUPISTELU

Keskustele ladkarisi kanssa
liikunnan jatkamisesta ongelmien
iimetessa.
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KESTAVYYSLIIKUNTA

Kestavyyslilkunnaksi lasketaan myos hyotylilkunta kuten arki- ja tydomatkaliikunta,
matjastus, koti ja pihatyot.

Kéavely on tuttu ja turvallinen hyvin siedetty liikuntamuoto raskausaikana, jota voi
turvallisin mielin harrastaa lapi raskauden. Haastavuutta voidaan helposti lisata
vaihtelemalla maastoa, vauhtia ja aikaa.

Mikali kavely kuitenkin on hankalaa liitos- ja nivelkipujen vuoksi, on uinti ja vesi-
juoksu ihanteellisia lajeja, silla niissa nivelet eivat rasitu veden tukiessa kehon
painoa (kohdunsuun ollessa auki uimista tulee valtta4 tulehdusriskin vuoksi).

Pyorailya voit jatkaa sen tuntuessa hyvaltd. Mahan kasvaessa ohjaustankoa on
syytd nostaa ylospain, jottel selka rasitu.

Jumpat, missa on rajua pomppimista, on syyta valttia tai ne tulee korvata kor-
vaavilla liikkeilld jossa pomppimista ei tule.

Juoksu ja holkka ovat hyvia Ja sallittuja liilkuntamuotoja raskaudenaikana, mikali ni-
itd on harrastanut jo ennen raskautta. Raskaana juostessa on hyva seurata sykkeita,
jotta syke el nouse liian korkealle.

LIHASKUNTOHARJOITTELU

Olit aloittelija tai aktiivinen liikkuja, tulee harjoitus aloittaa aina huolellisella
lammittelylla. Lammittelylla pystytdan ennaltaehkaisemaian loukkaantumisia ja
valmistaudutaan tulevaan hatjoitukseen.

Lilkuntasuositusten mukaan lihaskunto-
harjoitteita tulisi vilkon aikana tehda 2
kertaa. Lihaskuntoharjoitteita voi tehda
kuntosalin lisaksi myods kotona. Hyvalla
lihaskunnolla jaksetaan raskauden tuoma
fyysinen rasitus paremmin seka voidaan
ennaltaehkaistd raskausajan tuomia
vaivoja, kuten selkavaivoja.

Seuraavalla sivulla oleva lihaskunto-ohjelma on suunniteltu niille, joille lihaskun-
toliikunta ei ole ennestdan tuttua.
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LIHASKUNTG~OHJELMA

(osaa liikkeista voi soveltaa myds kotona tehtiviksi)

Lilkkeet on suunniteltu raskaana oleville, ja niille dideille joille [ihaskuntohar-
joittelu ei ole ennestaan tuttua. Ensimmaiselld harjoituskerralla riittaa, etta teet
lilkkeet lapi 1 x 15 toistoa. Kun olet oppinut liikkeet, jatka harjoittelua 3 x 15
toistolla pitden sarjojen valissd 1-1,5 minuutin tauon tai niin kauan kunnes hen-
gitys on tasaantunut. Valitse harjoituspainot niin etta jaksaisit tehda 20 toistoa
ilman hampaat irvessa pusertamista. Nyt el ole ennétyspainojen aika.

Asetu l3htdasentoon, jalat hieman hartioita levedmpain haaraan, jalkaterdt
KYYKKY hieman ulospdin. Nosta tanko hartioiden takaosan paille. Pid3 selkd suo-
(KRHVRKUM/’ rassa ja keskivartalon tuki kontrollissa, Iihde koukistamaan polvia vilttien
) polvien liikkkumista varvaslinjan etupuolelle. Kyykisty, kunnes reidet ovat
TANKO) lattian suuntaisesti. Ponnista kantapdill3 lattiasta ylos hengittden samalla
ulos.
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YLATALJA

MYGTA~
OTTEELLA

Ota kahvakuulasta hyvd ote molemmilla kisill3 ja pid3d kuula vartalon etu-
puolella pitden hartiat alhaalla ja takana.

Liike kohdistuu erityisesti pakaran ja etureiden lihaksiin.

Tartu tangosta kiinni leve3lld mybtiotteella. Ved3 tango kohti rintalastaa
puristaen kyynarpéitd kohti kylkid. Palauta tanko hallitust ylos padstden
kidet suoriksi yldasennossa. Pid hartiat alhaalla koko liikkeen ajan. (mahan
kasvaessa voit kidnty3 laitteessa toisinpdin)

Liike kohdistuu levedin selkilihakseen sekd hauikseen.
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Tttt Asetu alataljalaitteeseen polvet hieman koukistettuna, tartu kahvasta
KULMASOUTU kiinni pitden keskivartalossa hyva kontrolli. Lihde nojaamaan eteen-
ALATALJASSA péin pitden seldn asento koko liikkeen ajan suorassa. Ved3 taljakahva

venytyksestd kohti alavatsaa kyynarpdiden kulkiessa l3heltd vartaloa
vetden lavat lopussa tiukasti yhteen. Pyséytd liike hetkeksi ja palaa sit-
ten hallitusti alkuasentoon.

Liike kohdistuu erityisesti levedan selkilihakseen ja epikaslihaksen
keskiosaan.
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LAITTEESSA
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YLATALJA
KAPEALLA
VASTAGTIEELLA

Asetu laitteeseen pistden jalat alustojen péille pitden keskivartalon
tuki kontrollissa ja selkd suorana koko liikkeen ajan. S&3d3 liikerata
mahdollisimman laajaksi. Lihde viemaan jalkoja sivulle ja sieltd taas
takaisin keskelle koko ajan rauhallisella tahdilla liikettd tehden.

Liike kohdistuu pakaralihakseen.

Asetu penkille siten, ettd sddret ovat suorassa ja jalkapohjat tukevasti
maata vasten. Tartu tankoon hieman hartioita levedmmall3 vastaot-
teella niin, ettd saat kdtesi tdysin suoriksi. Ved3 hartiat alas ja lihde
vetdmdan tankoa kohti rintaa pitden selkd suorana. Luonnollisesti tan-
gon l3hestyessa rintaa seldn tdytyy pddstd hieman taaksepdin. Palauta
tango hallitusti yvlos koko ajan jarruttaen.

Liike kohdistuu erityisesti levedan selkilihakseen ja hauikseen.
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L TN I Y

PYSTYPUNNERRUS
KASIPAINGT

Teesee P e ee e

HYVAA HUOMENTA
~LIIKE

Aseta penkin selkidnoja pystyasentoon. Ota kisipainot kiteen nostaen
ne olkapdiden korkeudelle k3dntien kimmenet eteenpdin. Punn-

erra suorinta reittid ylos jattien kyynamiveleen pieni kulma. Palauta
l3htdasentoon. Pidd koko liikkeen ajan hyvi keskivartalon tuki, 3l3
pédstd selkd notkistumaan ja pida ranteet sorina koko liikkeen ajan.
Liike kohdistuu hartialihaksiin ja kisivarren ojentajiin

Ota tukeva, hartioita levedmpi haara asento, nosta kddet sivuille niin,
ettd sormet ovat kohti korvia. Lihde kallistamaan vldvartaloa alaspéin
ikddn kuin kumartaisit. Samalla koukista hieman jalkoja koukkuun, jol-
loin tasapaino paranee. Laske ylivartalo l3hes vaaka-asentoon ja nouse
samaa liikerataa pitkin vios. Pid3 selkd suorassa ja keskivartalossa hyvi
tuki koko liikkeen ajan.

Liike tuntuu alaseldssa ja takareisissd
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& Asetu kylkimakuulle p33 kiteen nojaten. Pid3 vartalon linja suorassa.
SYVAT VATSA Nosta paillimmaisti polvea pitden jalkaterit lattiassa. Pid3 paallimmaistd
LiIHAKSET kattd kyljess3 jolla tunnet syvien vatsalihasten aktivoituvat jalkaa nostaes-

sasi. Pid3 keskivartalossa hyva tuki ja valt3 kallistumista eteen tai taakse.
KYLKIMAKUWILLA

Liike kohdistuu syviin vatsalihaksiin.

I T T S N

Laita jumppamatto polvien alle, ja asetu kyyndmojaan steppilaudan

HOOVER POLVET péille pitden seldss3 suora linja, viltd notkoseldn korostumista. Ved3
NR&SSA vatsaa kevyesti sisddnpain.

STEPPILAUTAAN Liike kohdistuu koko vartaloon, mutta erityisesti keskivartaloon ja poikit-
NOJATEN taiseen vatsalihakseen.




Raskauden aikainen ja synnytyksen jalkeinen liikuntaopas, opas neuvolan asiakkailla
-

LANTIONPOHJAN LIHAKSET

Lantionpohjan lihasten tarkoitus on pitaa lantion elimia paikoillaan ja toimia
vatsaontelon pohjana. Lantionpohjanlihaksia tarvitaan virtsanpidatykseen,
ulostamiseen, hyvaan seksielamaan seka synnytykseen. Raskausaikana niiden
tarked tehtava on tukea kasvavaa kohtua. Lantionpohjan lihakset heikkenevat
hormonaalista syista vatsan kasvaessa aiheuttaen painetta ylhaalta pain. Lan-
tionpohjan lihasten harjoittaminen on hyva aloittaa jo raskausaikana ja jatkaa
niiden harjoittamista heti synnytyksen jalkeen. Harjoittelulla pyritaan estimaan
virtsankarkailu ja mahdolliset kohdunlaskeumat. Hyvasta lantionpohjan lihaksis-
tosta on hydtya myds synnytyksessa.

Lantionpohjanlihaksia tulee harjoittaa monipuolisesti voima- ja kestavyyshar-
joittein.

Seisten ollessa laske kidet pakaroiden paélle ja jannita lantionpohjan lihaksia.
Jannityksen tulee tuntua ainoastaan lantion sisalla ja pakarat kasien alla tulee
olla rentoina.

Kestavyysharjoituksissa emattimen suulle kuvitellaan Kirsikka joka imaistaan
emattimeen ja pidetian sitd ylhaalla niin pitkdan kuin jaksaa. Sarjojen valissa on
hyva rentoutua jonka jalkeen sarja toistetaan niin monta kertaa kuin jaksetaan.
Lantionpohjan voimahatjoittelussa kirsikkaa pidetaan ylhaalla viiteen laskien

ja annetaan valua ulos viiteen laskien jonka jalkeen viiden sekunnin rentoutus.
Taman jalkeen satjaa jatketaan niin kauan kuin vain lihakset jaksavat

VATSALIHASTEN HARJOIT-
TAMINEN

Vatsan kasvaessa suorat vatsalihakset - % i |
vaistyvat sivuille suurentaen rakoa \ | \
vatsalihasten valilla. Vatsalihasten )
harjoittaminen tulee jattaa pois silloin,
kun vatsa alkaa kasvaa ja vatsalihakset ‘
vaistyvat sivulle. Ndin vatsa paasee kas- !

vamaan ja valtetadan vahingoittamasta ‘V V
vatsalihaksia ja niiden palautumista syn- i
nytyksen jalkeen.




Raskauden aikainen ja synnytyksen jalkeinen liikuntaopas, opas neuvolan asiakkailla
-

LIIKKUMAAN
SYNNYTYKSI
JALKEEN

/ -
EN > %

Kun lapsi on syntynyt, didin ei tarvitse odottaa mitaan tiettya aikaa milloin voi
lahted lilkkurmaan. Heti kun aiti tuntee olonsa hyvaksi, lilkunnan voi aloittaa
maltilla. Maltillisesti, kdvellen ja omaa kehoa kuunnellen on hyva jatkaa jalki-
tarkastukseen saakka. Jalkitarkastus tehdaan yleensa 6-8 viikkoa synnytykses-
ta. Mikali 1a3kari on todennut jalkitarkastuksessa kaiken olevan kunnossa, voi
lilkunnan tehoa lisata ja siirtya muihin harjoitteisiin. Yleisesti voidaan sanoa,
ettd lisaa tehoa asteittain niin kuin vahensit sita raskauden edetessa.

Likuntalajit, J0|ssa tulee pomppivaa lilkettad kuten juoksussa, oman kehon
N A kuuntelu on tarkedssa roolissa. Mikali
jalkitarkastuksessa kaikki on ollut
hyvin, voi hdlkkaa lahted kokeilemaan
jajos se tuntuu hyvalta, kaikki on ok!
o B st .. Relaksiinipitoisuudet saattavat pysya
LUPRUSLHRSEET SAUREL. korkeina vield jonkin alkaa synnytyksen
jalkeen ja alheuttaa tasapainottomuutta nivelissa, erityisesti lantion alueella.

Synnytyksen jilkeen on tirkedd malttaa olla harjoittamatta suoria vatsalihak-
sia niin kauan kunnes rako vatsalihasten vilissd on paassyt palautumaan.

Voit testata vatsalihasten palautumista yksinkertaisella testilla: mene selin-
makuulle jalat koukussa, nosta ylavartaloa samalla vetaen napaa kohti
selkdrankaa, kokeile sormilla vatsalihasten valiin jadvaa rakoa. Kun se on noin
kahden sormen levyinen, voi suotien vatsalihasten harjoittamisen aloittaa
turvallisin mielin.

Aidin koh:cuullisella lilkunnalla el ole vaikutusta rintamaidon maaraan tai
laatuun. Aidin tulee muistaa juoda riittavasti liikuntasuorituksen alkana ja sen
jalkeen.




