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merkittävä vaikutus odottavan äidin fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin 

sekä useita positiivisia vaikutuksia sikiön terveyteen. Liikunnan avulla pysty-

tään ehkäisemään monia raskauden mukanaan tuomia fyysisiä ongelmia kuten 

selkävaivoja ja liiallista painonnousua ja näin helpottamaan raskauden kulkua. 
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koko raskauden ajan ja synnytyksen jälkeen. 
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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 Lempäälä 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 Lempäälä clinic clients. The literature review discusses physiologi-

cal changes during pregnancy, the exercise during pregnancy and beyond. 
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1 JOHDANTO 

Lihavuus on tänä päivänä yksi suurista kansanterveysongelmista maailmassa.  

Nykypäivänä joka kolmas synnyttäjä on ylipainoinen ja sen myötä raskaus-

komplikaatiot ja raskausajan diabetes on lisääntynyt huomattavasti. Sen lisäk-

si että liikkumattomuudella ihminen aiheuttaa itselleen vahinkoa, kuormittaa 

se myös kansantaloutta merkittävästi. (Kolu, Vasankari & Luoto 2014.) Ter-

veysneuvonta ja terveyden edistäminen on yksi keskeisimmistä terveydenhoi-

tajan työtehtävistä. Raskauden aikaisella terveysneuvonnalla vaikutetaan 

odottavan äidin lisäksi sikiöön ja koko perheen hyvinvointiin. Terveysneu-

vontaa on helppo toteuttaa, sillä valtaosa äideistä käy neuvoloissa lisäksi 

odottavat äidit ovat usein vastaanottavaisia ja halukkaita elämäntapamuutok-

sille.   

 

Opinnäytetyössä käsitellään raskauden aikaisia fysiologisia muutoksia, sekä 

liikunnan vaikutuksia äidin ja sikiön hyvinvointiin. Työ on rajattu peruster-

veiden odottavien äitien liikuntaan raskauden erivaiheissa. Teoriaosuudessa 

käydään läpi synnytyksestä palautumista ja synnytyksen jälkeen liikkeelle 

lähtemistä. Opinnäytetyön tuotoksena on laadittu opas raskausajan ja synny-

tyksen jälkeisestä liikunnasta neuvolan asiakkaille, yhteistyössä Lempäälän 

äitiys- ja lastenneuvolan kanssa.  

 

Raskaana olevan perhe ja äiti saavat oppaan kautta käyttöönsä tietoa, jota so-

veltaa omaan liikuntataustaan ja tottumuksiin. Lisäksi oppaasta löytyy liikun-

nan vasta-aiheet ja milloin äidin on syytä lopettaa liikkuminen ja hakeutua 

lääkäriin. Millainen liikunta on turvallista ja millaisilla sykealueilla on turval-

lista liikkua. Lisäksi oppaan tarkoitus on antaa koostettua tietoa terveydenhoi-

tajille ja korostaa terveydenhoitajan roolia liikunnan ohjaajana.  

 

Keskeinen ajatus on saada yhteen oppaaseen se tieto, mihin äidit eniten kai-

paavat vastauksia liikunnasta raskausaikana ja liikkumaan lähtemisestä syn-

nytyksen jälkeen. Oppaassa on tietoisesti syvennytty lihaskuntoharjoitteluun, 

koska lihaskunnon harjoittaminen on tärkeää koko väestölle mutta etenkin 

raskaana oleville, sillä hyvällä lihaskunnolla voidaan ehkäistä muun muassa 

raskauden aikaisia selkäkipuja sekä nopeuttaa synnytyksestä palautumista. 

Aloittelijan on helppo lähteä toteuttamaan kestävyysliikuntaa kävellen, pyö-

räillen tai hiihtäen, mutta lihaskuntoharjoittelun aloittaminen on haastavam-

paa sillä usein ei tiedetä mitä ja miten aloittaa.  

 

Äideille, joille liikunta on tuttua ja osana arkea, on kehon tunteminen usein 

helpompaa ja tiedetään, mikä tuntuu liikunnan tuomalta rasitukselta ja mikä 

on epämiellyttävää raskaudesta johtuen. Oppaassa painotetaan näille äideille, 

että raskaus on liikunnan suhteen ylläpitämisen aikaa. Terveydenhoitaja voi 

vastaanotollaan muistuttaa aktiivisesti liikkuville äideille, että kehittävää lii-

kuntaa pääsee jatkamaan taas pian vauvan syntymän jälkeen. Liikkua saa ja 

kuuluukin liikkua, mutta on muistettava kuunnella kehon viestejä.  
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2 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TARKOITUS  

Opinnäytetyön tarkoituksena oli edistää neuvolatyön keinoin raskaana olevien 

ja synnyttäneiden liikunnan harrastamista osana terveellisiä elämäntapoja. Se-

kä koota koostettua tietoa terveydenhoitajille, jota he pystyvät hyödyntämään 

omassa työssään ohjatessaan äitejä liikkumaan raskauden aikana ja sen jäl-

keen.  

 

Opinnäytetyön tavoitteena on: 

 

 Laatia opas, josta löytyy vastauksia äidin kysymyksiin liikunnasta ras-

kausaikana ja sen jälkeen.  

 Motivoida äitejä liikkumaan turvallisesti ja hyvillä mielin koko raskauden 

ajan ja synnytyksen jälkeen. 

 Tuottaa koostettua tietoa terveydenhoitajien käyttöön. 

3 RASKAUDEN VAIKUTUKSET KEHOON 

Raskaus kestää keskimäärin 40 viikkoa. Kesto lasketaan viimeisten kuukau-

tisten alkamispäivästä. Raskauden reilut yhdeksän kuukautta on jaoteltu ras-

kauskolmanneksiin eli trimestereihin, jotka kuvaavat hyvin raskauden eri vai-

heita. Raskauskolmannekset eivät ole samanmittaisia vaan ne on jaoteltu siki-

ön kehityksen kannalta tarkoituksenmukaisesti. Ensimmäinen kolmannes al-

kaa viimeisten kuukautisten alkamispäivästä ja kestää raskausviikon 14 al-

kuun. Toinen kolmannes alkaa raskausviikosta 14 ja kestää raskausviikkoon 

28. Viimeinen eli kolmas kolmannes alkaa raskausviikolta 29 ja päättyy syn-

nytykseen. (Sariola, Nuutila, Sainio, Saisto, & Tiitinen 2014, 27–29.)  

 

Normaalin raskauden aikana odottavan äidin keho käy läpi niin fyysisiä kuin 

psyykkisiäkin muutoksia. Muutosten tarkoitus on turvata sikiön kehitys ja 

kasvu sekä auttaa äitiä kestämään raskauden tuoma rasitus. Lisäksi turvata äi-

din terveys synnytyksessä ja valmistaa vanhemmuuteen. (Sariola, ym. 2014, 

27–29.) Terveydenhoitajan tulee kertoa äidille, että monet tuntemukset ras-

kauden aikana ovat täysin normaaleja eivätkä uhkaa äidin tai kehittyvän siki-

ön hyvinvointia. Niiden tunteminen auttaa ymmärtämään raskauden olevan 

naiselle luonnollinen tila. (Tiitinen 2014, 27–29.) 

 

Heti hedelmöityksestä lähtien naisen kehossa alkaa tapahtua muutoksia. Osa 

muutoksista näkyy ulospäin ja näitä muutoksia kutsutaan ulkoisiksi muutok-

siksi. Osaa muutoksista on vaikea päällepäin nähdä ja näitä taas sanotaan si-

säisiksi muutoksiksi. Vaikka muutokset alkavat heti hedelmöityksen jälkeen, 

äiti yleensä tuntee ensimmäiset muutokset kuukautisten jäädessä 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 Sisäiset muutokset 

Sisäisiin muutoksiin kuuluvat hormonaaliset muutokset, jolloin tavallisten 

hormonimäärien lisääntyessä alkaa erittyä myös erityisiä raskaushormoneja. 

Hedelmöittyneen munasolun kiinnittyessä kohdun seinämään alkaa istukka 

tuottaa niin sanottua istukkahormonia, HCG-hormonia. Tämän on se hormoni, 

jonka toimintaan raskaustestit perustuvat. Lisäksi HCG-hormoni käynnistää 

muita hormonitoimintoja, jotka varmistavat raskauden jatkumisen ja kuukau-

tisten poisjäämisen. Tällä hormonilla on osittain vaikutusta myös usein ras-

kauden alkuun kuuluvaan pahoinvointiin, joka yleensä kestää ensimmäisen 

kolmanneksen ajan. (Abramsky ym. 2010, 60.)  

 

Keltarauhashormoni eli progesteroni on hormoni, jota esiintyy kaikilla naisilla 

pienempinä määrinä. Naisen tullessa raskaaksi keltarauhashormonin määrä 

kasvaa, mikä on raskauden jatkumisen kannalta tärkeää, sillä progesteroni es-

tää kohtua supistelemasta. Se ylläpitää istukan toimintaa ja vahvistaa lantion-

pohjaa synnytystä varten. Yksi keltarauhashormonin tärkeimpiä tehtäviä on 

valmistaa rintoja imettämiseen. Se kehittää rintojen tiehyitä, josta alkuraskau-

den rintojen aristus voi johtua. Progesteronin lisäksi prolaktiini valmistaa rin-

toja imetykseen ja synnytyksen jälkeen ylläpitää maidon eritystä. (Abramsky 

ym. 2010, 60–61; Sariola & Tikkanen 2011, 312.) 

 

Keltarauhashormonilla on myös rentouttava vaikutus lihaksiin ja nivelsitei-

siin. Ikävänä sivuvaikutuksena, muun muassa kehoon kertyneen nesteen 

vuoksi ja suolen toiminnan hidastumisen vuoksi ilmavaivat ja vatsan turpoa-

minen on yleistä. Suolen toiminnan hidastuessa myös ummetus on tyypillistä. 

Terveydenhoitajan on hyvä ohjata äitejä kuitupitoiseen ja säännölliseen ate-

riarytmiin, sekä nauttimaan vettä riittävästi, näin voidaan auttaa mahan toi-

minnassa. Nestemäärän lisääntyessä kehossa, turvotusta esiintyy kolmella nel-

jästä jossain vaiheessa raskautta, yleisimmin raajojen alueella. Keltarau-

hashormonin veltostuttaessa lihaksia ruokatorven ja mahalaukun välissä hi-

dastaen ruuansulatusta, närästys on yleinen vaiva. Korkeat keltarauhasarvot 

voivat aiheuttaa myös raskaudenaikaista päänsärkyä. Päänsäryn 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 määrä on kohonnut. Estrogeeni vahvistaa kohdun limakalvoa kas-

vattamalla rauhasten ja verisuonten määrää kohdussa, sekä valmistaa rintoja 

imetykseen. Estrogeenin vaikutuksesta myös veren määrän lisääntyy, joka nä-

kyy useista äideistä hehkuna kasvoilla eli punastumisena. (Abramsky ym. 

2010, 61.)  

 

Oksitosiini on hormoni, jota erittyy aivolisäkkeestä. Sen tehtävänä on supistaa 

kohtua ja synnytyksen jälkeen se käynnistää niin sanotun herumisrefleksin 

rintarauhasessa. Kun oksitosiinin tehtävänä on supistaa kohtua, keltarauhasen 

erittämällä relaksiinilla on päinvastainen vaikutus. Relaksiini relaksoi kohtua 
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ja lisää kollageenien vesipitoisuutta sekä pehmentää kohdunkaulaa ja nivelsi-

teitä. (Sariola & Tikkanen 2011, 312.)  

 

Raskausaikana erittyy myös muita tärkeitä hormoneja, joilla on raskauden ku-

lun kannalta pienempiä, mutta silti tärkeitä tehtäviä. Näitä hormoneja ovat is-

tukan laktogeeninen hormoni, kalsitoniini, tyroksiini, insuliini, erytropoietiini 

ja kortisoli. (Abramsky ym. 2010, 61–62.) 

 

Verenkiertojärjestelmän muutokset alkavat pian hedelmöittymisen jälkeen. 

Suurin muutos on veritilavuuden lisääntyminen, joka raskausviikolla 30 on li-

sääntynyt 50 %. Veritilavuuden lisääntymisen tarkoitus on turvata riittävä ve-

rensaanti kasvavalle sikiölle ja kohdulle. Raskaana olevilla pulssi on yleensä 

kohonnut, ja yksi selitys sille on, että elimistö varmistaa veren kiertämisen 

kaikkialla kasvaneesta veren määrästä huolimatta. (Abramsky ym. 2010, 62.) 

 

Verenkierojärjestelmän muutokset voivat vaikuttaa myös odottavan äidin ve-

renpaineeseen. Osalla verenpaineet laskevat, joka voi aiheuttaa huimausta 

esimerkiksi seisomaan noustessa. Toisilla odottavilla äideillä verenpaine voi 

myös kohota, joka ilmenee usein neuvola seurannoissa. Äiti jonka verenpai-

neet ovat koholla, on seurattava tarkasti mahdollisen pre-eklampsian vuoksi 

sekä munuaisten vajaatoiminnan tai sydänkohtauksen vuoksi. (Abramsky ym. 

2010, 62.) 

 

Äidillä tapahtuu myös muutoksia aineenvaihdunnassa, moni äiti voi tuntea 

olonsa jatkuvasti nälkäiseksi. Tähänkin on fysiologinen syy, sillä sikiö ottaa 

äidiltä tarvitsemansa ravintoaineet ympäri vuorokauden, joten verensokeri äi-

dillä voi laskea äidin nukkuessa sekä aterioiden välissä. (Abramsky ym. 2010, 

62.) 

 

Väsymys on hyvin tyypillistä odottavilla äideillä, mutta täysin normaalia äidin 

kehon muuttuessa ja hormonitasojen noustessa. Terveydenhoitajan on hyvä 

kertoa odottavalle äidille, että kyseessä on ohimenevä ilmiö. Alkuraskauden 

väsymys helpottaa usein raskausviikon 12–14 tuntumassa, mutta voi alkaa 

uudestaan raskausviikolla 30–34. (Abramsky ym. 2010, 67.) 

3.2 Ulkoiset muutokset 

Terveydenhoitajan on hyvä keskustella raskaana olevan kanssa ulkoisista 

muutoksista ja niiden kehittymisestä. Abramsky ym. (2010, 63) kuvaa keskei-

simmiksi ulkoisiksi muutoksiksi vatsan ja rintojen kasvun. Ulkoiset muutok-

set odottavan äidin kehossa ovat myös paljon muuta. Rinnat ovat usein en-

simmäinen ulkoinen muutos, melko pian raskauden varmistuttua voivat rinnat 

tuntua aroilta ja alkaa kasvaa. Toisen raskauskolmanneksen alussa nännit ja 

niitä ympäröivä iho alkavat tummua johtuen progesteronin ja estrogeenin li-

sääntymisestä kehossa. Puolessa välin raskautta voi rinnoista erittyä kirkasta 

tai keltaista nestettä, ensimaitoa eli kolostrumia.  
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Normaali naisen kohtu painaa keskimäärin 100 grammaa, joka kymmenker-

taistuu raskauden aikana. Ensimmäisen kolmanneksen aikana kohdun koko 

kaksinkertaistuu tai jopa kolminkertaistuu. Alkuraskaudessa kohdunseinämä 

on paksu kun taas raskauden edetessä se muuttuu koko ajan ohuemmaksi. 

Raskauden viimeisellä kolmanneksella kohtu on jo niin iso että äidin maatessa 

selällään se painaa alaonttolaskimoa eli vena cavaa , joka aiheuttaa laskimo-

veren virtauksen hidastumisen sydämeen päin aiheuttaen äidille huonon olon 

ja laskien sikiön sykettä. Sen vuoksi äitejä on ohjattava selin makuun sijaan 

suosimaan loppuraskaudessa kylkiasentoa. Raskauden lopulla odottava äiti 

myös hengästyy helposti sikiön kasvaessa ja kohdun painaessa palleaa ja 

keuhkoja. Tämä estää äidin keuhkoja laajenemasta täysin. (Sariola & Tikka-

nen 2011, 308–309.) 

 

Raskaudenaikainen painonnousu vaihtelee naisten välillä, mutta keskimääräi-

nen painonnousu osuu 8-15 kg:n välille. Painon nousu koostuu seuraavista 

seikoista, kohtu painaa yhden kilon, sikiö kolmesta neljään kiloa, lapsivesi 

500–1000g, istukka noin puoli kiloa sekä loppu kostuu verivolyymin määrän 

lisääntymisestä, solun ulkoisen nesteen lisääntymisestä sekä rintojen kasvusta. 

(Sariola & Tikkanen 2011, 308–309.) 

 

Terveydenhoitajan on hyvä kertoa odottavalle äidille normaalin painonnousun 

rajat. Suurin painon nousu tapahtuu raskausviikon 20 jälkeen. Mikäli paino 

alkuraskaudessa nousee paljon, on kyse lihomista. Raskausaikana energianku-

lutus kasvaa noin 350 kcal vuorokaudessa. Mikäli äiti on ennen raskautta yli-

painoinen, ei painon tällöin tarvitse nousta muutamaa kiloa enempää, koska 

äidillä on runsaasti vararavintoa, joka riittää sikiön kasvun kehittymiseen. 

(Sariola & Tikkanen 2011, 310.) 

 

Raskaushormonien kiihdyttäessä aineenvaihduntaa ja vilkastuttaessa veren-

kiertoa hiusten ja kynsien kasvu on raskausaikana nopeampaa kuin muulloin. 

Kasvun nopeutumisen lisäksi hiukset ja kynnet ovat raskausaikana vahvem-

mat. Karvoitusta voi raskausaikana kasvaa myös alueille missä sitä ei ennen 

ole ollut, kuten kasvoille tai vatsan seudulle. (Abramsky ym. 2010, 63.) 

 

Raskausaikana ihon kyky säilyttää kosteutta kasvaa jonka vuoksi odottavan 

äidin iho muuttuu pääsääntöisesti pehmeämmäksi. Joillain äideillä vatsalle 

ilmestyy tumma viiva, jota kutsutaan linea negraksi, mutta se häviää pian 

synnytyksen jälkeen. Useilla myös niin sanotut iho-ongelmat kuten akne hä-

viävät tai helpottuvat, toisilla taas akne voi pahentua tai yleensä puhdas iho 

tuntua rasvaiselta ja epäpuhtaalta. Joillekin voi ilmaantua maksaläiskiä tai 

hämähäkkiluomia hormonaalisten muutosten seurauksena. (Abramsky ym.  

2010, 66.) 

 

Ensimmäisen kolmanneksen aikana kohdun korkein kohta on häpyluun pääl-

lä. Vaikka äiti ei tunne vielä sikiön liikkeitä, liikkuu sikiö vilkkaasti kohdussa. 

Kohtu kasvaa sikiön kasvaessa ja vahvistuessa ja raskausviikon 18–20 tienoil-

la äiti voi tuntea sikiön ensimmäiset liikkeet. (Sariola & Tikkanen 2011, 313.) 
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Kasvava kohtu painaa virtsarakkoa, virtsankarkailu äidin ponnistellessa, ai-

vastaessa tai nauraessa on hyvin yleistä. Virtsarakon lisäksi kasvava kohtu 

painaa verisuonia, ja keltarauhashormonin veltostuttaessa suonia suonikohjut 

ovat tavallisia odottavilla äideillä. Terveydenhoitajan on hyvä ohjata äitejä 

käyttämään tukisukkia suonikohjuoireiden helpottamiseksi. Suonikohjuja voi 

ilmetä jalkojen lisäksi ulkosynnyttimissä tai peräaukon ympäristössä ilmene-

vinä peräpukamina. Suonikohjut ovat kiusallinen vaiva, ne voivat olla vain 

kosmeettinen haitta, mutta toisilla ne myös aiheuttavat arkuutta ja kipua. 

Useimmiten suonikohjut häviävät heti synnytyksen jälkeen muttei välttämättä 

kokonaan ja ne uusiutuvat helposti seuraavissa raskauksissa. (Abramsky ym. 

2010, 69–73.) 

 

Liikkumiseen negatiivisesti vaikuttava tekijä on usein lantion alueen nivelsi-

teiden ja kannatinsiteiden löystyminen, joka voi aiheuttaa kipua alavatsalla ja 

nivusissa. Tyypillistä tämä on raskausviikoilla 18–24 kohdun kasvaessa, usein 

tämän jälkeen kivut helpottavat. Tällöin terveydenhoitajan on hyvä ohjata äi-

tiä sellaisen liikunnan pariin, missä liitoskivut eivät vaivaa, kuten uintiin tai 

vesijuoksuun. (Abramsky ym.  2010, 69.) 

 

Raskauden edetessä ja kohdun ja lapsen kasvaessa äidin asento muuttuu niin 

että painopiste siirtyy alas ja eteenpäin (Kuva 1). Näin rangan notkot eli lor-

doosit korostuvat. Selkävaivat ovat tyypillisiä ja niitä esiintyy kolmella nel-

jäsosalla raskaana olevista. Puolet heistä kärsii siitä huomattavan paljon. Sel-

kävaivoihin on kaksi yleistä syytä, toinen johtuu hormonien vaikutuksesta 

löystyttää nivelsiteitä ja kudoksia. Toinen syy on äidin ryhdin ja asennon 

muuttuminen kohdun ja vatsan kasvaessa. Myös rintojen kasvu vaikuttaa ryh-

timuutoksiin vetäen hartioita eteen ja alaspäin, jolloin olkapäät kiertyvät 

eteenpäin ja yläselkä pyöristyy. Tämä 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 närästyksestä, 

lisääntyneestä virtsaamisen tarpeesta tai selkäkivuista. Lisäksi hyvän asennon 

löytäminen voi olla hankalaa. (Abramsky ym. 2010, 71.) 

4 RASKAUSAJAN LIIKUNTA 

Raskausaikana äidit voivat tuntea itsensä hyvin väsyneiksi ja kokea, että nyt 

on täydellinen aika ja syy istua alas ja vain olla. Useat äidit voivat täysin lo-

pettaa liikkumisen, vaikka itse asiassa raskaus voisi olla paras hetki aloittaa 

liikuntaharrastus ja liikkuminen. (Pregnancy and exercise 2013.) Terveyden-

hoitajan tulee tukea ja motivoida äitejä liikkumaan ja auttaa heitä tunnista-

maan oikea väsymys väärästä. Usein pienillä kävelylenkeillä on positiivinen 

ja piristävä vaikutus.  

 

Raskausajan liikuntaneuvonnan tulee olla yksilöllistä ja äidin liikuntataustat 

huomioon ottavaa. Äidin käydessä neuvolaseurannoissa, terveydenhoitajan on 

hyvä selvittää äidin liikuntatottumukset. Useimmiten terve raskaana oleva 

nainen voi jatkaa liikuntatottumuksiaan entiseen malliin. Odottavalla äidillä 

on tuplasti syytä liikkua niin oman kuin sikiön hyvinvoinnin vuoksi. Terve 

odottaja voi jatkaa liikuntaa koko raskauden ajan niin sanotulla mukavuusalu-

eella. Usein raskauden edetessä liikunnan keventäminen kuuluu asiaan, ja ter-

veydenhoitajan onkin hyvä muistuttaa äideille että, nyrkkisääntönä voidaan 

aktiiviliikkujalla pitää kunnon ylläpitämistä raskausaikana. (Pisano 2007, 6–

7.)  

 

Se, että liikunta tuntuu mukavalta, ei tarkoita ettei se olisi kuntoa ylläpitävää. 

Mukavasti liikkuessa hengästytään ja hikoillaan. Hengästyminen ja hikoilu 

ovat jopa suotavaa.  Hyvä mittari kohtalaisen kuormittavaan liikuntaan on, et-

tä äiti pystyy puhumaan suorituksen aikana (Luoto 2013; Pisano 2007, 13–

14.) 

 

Yksi hyvä raskausajan liikuntamuoto on jooga. Se rentouttaa ja levollistaa 

oloa, lisäksi se auttaa pitämään raskausajalle tyypillisiä vaivoja kurissa. Sen 

on myös sanottu parantavan unen laatua ja vähentävän hengästymistä ja vä-

symistä. (Rautaparta 2004, 8–9.) 

 

Terveydenhoitajan on hyvä tukea niitä äitejä, joilla liikunta ei ole ollut osana 

arkea. Vähemmän liikuntaa harrastanut voi raskauden aikana aloittamalla lii-

kunnalla kohentaa kuntoaan. (Pisano 2007, 6–7.) Liikkumien on hyvä aloittaa 

maltillisesti pikkuhiljaa tehoa ja kestoa lisäten. Aloittelijoille kävely on lois-

tava liikuntamuoto esimerkiksi aerobiciin verrattuna se rasittaa liitoksia vä-

hemmän, samoin kuin uiminen ja pyöräily. Lihaskuntoharjoittelu on myös 

suotavaa, kunhan välttää 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. Liikkuminen ei vaadi liittymistä kuntosalille eikä kalliita 

treenivaatteita, pääasia on että liikkuu. Terveydenhoitaja voi antaa neuvoja 

liikunnan motivaation ylläpitämiseen. Liikkumattoman on hyvä aloittaa mal-

tilla, jotta innostus ei lopu liian raskaaksi koetun liikunnan vuoksi.  Liikunta-

suoritukset on hyvä ennalta aikatauluttaa ja merkata ylös kalenteriin. Mikäli 

äidillä on kaveri kenen kanssa liikkua, voisi yhteinen aika kaverin kanssa mo-

tivoida tai vielä parempi voisi olla, harrastaa liikuntaa yhdessä koko perheen 

kanssa. Raskaana olevalle voi suositella myös raskaana oleville tarkoitettuja 

ohjattuja tunteja. Raskaus itsessään sekä oma, että lapsen hyvinvointi ovat 

hyvä motivaation lähde. Vaikka päivittäinen aktiivisuus on suotavaa, on äidin 

myös kuunneltava itseään ja annettava itselleen mahdollisuus lepoon. 

(Pregnancy and exercise 2013.) 

 

Raskaana olevan on erityisen tärkeää muistaa lämmitellä ennen liikuntasuori-

tusta, jotta lihakset ja keho lämpenevät ja vältytään mahdollisilta loukkaantu-

misilta. Myös jäähdyttelyt liikuntasuorituksen jälkeen on hyvä tehdä. Liikun-

tasuorituksen aikana riittävä veden juonti on tärkeää, sillä se edesauttaa hikoi-

lua ja kehon lämmönsäätelyä. (Sariola ym. 2014 & Pregnancy and exercise 

2013.)  

 

Jokainen raskaus on yksilöllinen. Joku voi tuntea olonsa paremmaksi kuin 

koskaan ja pystyy liikkumaan raskauden loppuun asti ilman minkäänlaisia 

vaivoja. Toinen taas voi kärsiä pahoinvoinnista, kipeästä selästä tai suonikoh-

juista, eikä liikkumaan lähtemiseen löydetä voimia. Terveydenhoitajan on hy-

vä muistuttaa, että tarkoitus on jokaisen odottavan äidin kohdalla ylläpitää 

kuntoa, joka oli äidillä ennen raskautta.  Joskus liikunnan harrastaminen voi-

daan joutua lopettamaan kokonaan. Silloin terveydenhoitajan on hyvä lohdut-

taa odottavaa äitiä sillä, ettei kyseessä ole lopullinen elämänmuutos, ja että 

vauvan hyvinvointi on nyt etusijalla. (Pisano 2007, 6–8.) 

 

Liikunnalla on useita positiivisia vaikutuksia sillä se: 

 

 parantaa hapenottokykyä 

 vaikuttaa positiivisesti verenpaineeseen 

 parantaa lihaskuntoa 

 kuluttaa energiavarastoja 

 vaikuttaa positiivisesti veren kolesteroliarvoihin 

 ehkäisee ylipainoa 

 ehkäisee raskaus diabetesta 

 parantaa ryhtiä 

 ehkäisee turvotusta ja selkävaivoja 

 vähentää ummetusta 

 parantaa kehontuntemusta 

 parantaa mielialaa ja rentouttaa 

 ehkäisee masennusta, myös synnytyksen jälkeistä 
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 auttaa kestämään raskauden ja synnytyksen tuomat fyysiset rasitukset (Pi-

sano 2007, 7). 

4.1 Liikuntasuositukset 

Odottavia äitejä koskevat samat liikuntasuositukset (Kuva 2.) kuin muutakin 

aikuisväestöä: kohtalaisen raskasta kestävyysliikuntaa 2 ½ tuntia viikossa, jo-

ka voi koostua esimerkiksi 3–5 lyhyemmästä pätkästä. Kohtalaisen raskaaksi 

liikunnaksi lasketaan esimerkiksi reipas kävely. Lihaskunnon ylläpitämiseen 

riittää vähintään kaksi tunnin mittaista lihaskuntoharjoitetta viikossa. (Liikun-

ta ja raskaus 2012.) Luodon (2013) mukaan raskausaikana liikuntaa tulisi har-

rastaa päivittäin vähintään 30 minuutin ajan. Näin ollen 2 ½ tunnin liikunta-

suositus hieman ylittyy, koska liikuntaa on suositeltu jakamaan viikon jokai-

selle päivälle.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 2. Yleiset terveysliikunta suositukset. Viitattu 20.10.2015. Saatavissa 

UKK-Instituutti 

 

Raskausaikana äidit ovat yleensä vastaanottavaisia ja halukkaita elämäntapa-

muutoksiin (Kannas 2007, 56.) Siksi liikuntaan tottumatontakin on hyvä kan-

nustaa liikkumaan. Liikkuminen kannattaa aloittaa rauhallisesti lisäten tehoa 

ja harjoitusten määrää pikkuhiljaa. Tavoitteena on, että 2 ½ tunnin kestävyys-

liikunta sekä 2 lihaskuntoharjoitetta viikossa täyttyisivät. Sopivia lajeja liik-

kumiselle Suomen Käypä hoito suositusten mukaan ovat kävely, hiihto, uinti 

ja lihaskuntoharjoitteet voi tehdä joko kotona tai kuntosalilla.  Liikkuminen 

on hyvä jakaa vähintään kolmeen päivään viikossa Suomen käypä hoito suosi-

tusten mukaan. Eräässä tutkimuksessa ennen raskautta 2 ½ tunnin kestävyys-

liikuntasuosituksen täytti lähes 80 % äideistä, raskauden toisella kolmannek-

sella luku oli 46 % ja viimeisellä kolmanneksella enää 33 %.  (Sariola ym. 

2011; Tiitinen 2014, 129).  
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4.2 Liikunnan vaikutukset äitiin ja sikiöön 

Raskausajan liikunnan on todettu ylläpitävän tai parantavan äidin fyysistä 

kuntoa, sekä vähentävän turvotusta ja suonikohjujen syntymistä liikunnan vil-

kastuttaessa verenkiertoa. Aktiivisesti liikkuvilla kehon paino nousee raskaus-

aikana vähemmän kuin ei aktiivisilla. Lisäksi liikunnalla on positiivinen vai-

kutus mielialaan sekä unen laatuun. (Karhula 2005; Sariola ym. 2014.)  

 

Säännöllisellä liikunnalla on todettu myös olevan suotuisa vaikutus itsetun-

toon. Lisäksi liikunta parantaa sokeriaineenvaihduntaa myös raskausaikana, ja 

sillä on hyvä vaste raskausdiabeteksen hoitotasapainolle. (Luoto 2013.) 

 

Terveydenhoitajan on hyvä kertoa lihaskunnon harjoittamisen tärkeydestä 

raskausaikana. Pisanon (2007, 10–15) mukaan lihaskuntoharjoittelua suositel-

laan koko raskauden ajan, sillä mitä parempi lihaskunto sitä nopeampaa on 

palautuminen raskaudesta ja synnytyksestä. Kasvava vatsa muuttaa odottavan 

äidin asentoa, painopiste siirtyy eteen ja alaspäin, jolloin alaselännotko koros-

tuu. Vahvoilla ryhtilihaksilla, pakara- ja yläselän lihaksilla, on vaikutus ryh-

din ylläpidossa ja selkävaivojen ehkäisyssä. Siksi niiden harjoittaminen on 

suotavaa.  

 

Selkävaivat ovat hyvin yleisiä koko väestöllä; mikäli selkävaivoja on esiinty-

nyt ennen raskautta, niitä ilmenee todennäköisesti myös raskausaikana. Relak-

tiinihormoni, jota keltarauhanen erittää, pehmentää lihas- ja tukikudoksia, jo-

ka aiheuttaa raskausaikana tyypillistä lantion takaosan kipua. Tämänkaltaiset 

vaivat häviävät muutaman kuukauden kuluttua synnytyksestä hormonitoimin-

nan palautuessa. Kudosten pehmentyessä hyvä lihaskunto ja äidin tietoinen 

asennonhallinta raskausaikana on erityisen tärkeää. (Siitonen 2004, 11–13.) 

 

Erinäisten tutkimusaineistojen perusteella on purettu myytti, jonka mukaan 

liiallisen liikunnan vuoksi lantionpohjan lihaksisto ovat tavallista vahvempi ja 

tämän seurauksena synnytyksen aikaisia repeämiä esiintyy enemmän. Sen si-

jaan on todettu, että hyväkuntoisten äitien synnytys kestää tuntia vähemmän 

kuin huonokuntoisten. Lisäksi keisarileikkauksia tehdään harvemmin ja ha-

penpuutetta ilmeni sikiöillä vähemmän. Hyvällä kunnolla on myönteinen vai-

kutus synnytyksen kulkuun ja kestoon, mutta ei merkityksellisesti. On äitejä, 

jotka joutuvat vuodelepoon jo melko varhaisessa vaiheessa eikä sillä ole juu-

rikaan merkitystä synnytyksen kestoon ja kulkuun. (Erkkola 2004, 6.) 

 

Terveydenhoitajan on hyvä kertoa odottavalle äidille, ettei terveen äidin ras-

kausajan liikunta lisää riskiä ennenaikaiseen synnytykseen (Luoto 2013). 

Tiettyyn rajaan asti liikunnalla on lapsen syntymäpainon kanssa positiivinen 

vaste. Sen sijaan runsaalla kehon painoa vaativilla lajeilla, kuten juoksulla on 

lapsen syntymäpainoa pienentävä vaikutus. Esimerkiksi kuusi kertaa viikossa 

60 minuutin ajan juoksua harrastaneiden lapset painoivat 478 grammaa vä-

hemmän kuin lapset keskimäärin. (Karhula 2005.) 
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Lapsen syntymäpainolla on merkitystä myös lapsen kasvun ja myöhemmän 

painonseurannan suhteen, sillä suurikokoisten vauvojen tiedetään olevan alt-

tiimpia lapsuusajan lihavuudelle (Luoto 2013). Istukan kasvua on tutkittu ult-

raäänimenetelmällä raskausviikolla 20 ja on todettu että liikuntaa harrastavilla 

istukan kasvu on nopeampaa kuin ei harrastavilla. (Erkkola 2005, 181.) 

 

Äidin liikkuessa sikiön syke nousee 10–30 lyöntiä minuutissa riippumatta lii-

kunnan intensiteetistä äidin liikuntataustasta tai raskauden kestosta. Sikiön 

sykkeen nousu estää hapenpuutetta, samoin kuin kohdun lisääntynyt veren-

kierto, joka voi kasvaa kymmenkertaiseksi normaaliin nähden. Sykemuutos-

ten ei ole todettu aiheuttavan haittaa sikiölle. Sikiön sykkeitä on seurattu kar-

diotokografilla, jolla on havaittu sikiön sykkeiden palautuvan edeltävälle ta-

solle liikunnan jälkeen. (Karhula 2005; Sariola ym. 2014.) Loppuraskaudessa 

sikiön sykkeen perustaso on noin 140 lyöntiä minuutissa. Äidin liikkuessa si-

kiön syketaso nousee, esimerkiksi äidin liikkuessa 60 % maksimisuorituksesta 

lyö sikiön sydän 10–20 lyöntiä enemmän eli noin 150–160 lyöntiä minuutissa. 

Mitä pidemmällä raskaus on tai mitä tehokkaammin ja kauemmin liikuntasuo-

ritus on kestänyt, sitä tiheämmin sikiön sydän lyö. (Erkkola 2005, 181–182.)  

4.3 Kontraindikaatiot 

Raskaus ei mene aina toivotulla tavalla ja poikkeustilanteissa on aina käännyt-

tävä lääkärin puoleen. Raskausajan liikunnan vasta-aiheet eli kontraindikaati-

ot on jaettu ehdottomiin ja suhteellisiin. Suhteellisia ovat monisikiöraskaudet, 

keskenmenon uhka ensimmäisen raskauskolmanneksen aikana, raskaushepa-

toosi ja pre-eklampsia. Ehdottomiin vasta-aiheisiin kuuluvat ennenaikainen 

hoitoa vaativa supistelu, jolloin synnytys uhkaa käynnistyä ennenaikaisesti, 

selvittämätön verenvuoto emättimestä, loppuraskauden etinen istukka sekä äi-

din mahdollinen liikkumista rajoittava yleissairaus. (Liikunta ja raskaus 

2012.) 

 

Normaaliraskaudessakin on kuunneltava kehon viestejä ja otettava tuntemuk-

set vakavasti. Raskausaikana tulee välttää liikuntamuotoja, joissa kohtu joutuu 

voimakkaaseen pomppivaan liikkeeseen, kuten hypellessä ja ratsastaessa. Li-

säksi on vältettävä kontaktilajeja joissa voi saada iskuja. Myös laitesukellus 

on vasta-aiheista. (Liikunta ja raskaus 2012.)  

 

Kehon kuuntelu raskausaikana on hyvin tärkeää; kehoa tulee kuunnella lii-

kuntasuoritusta ennen, suorituksen aikana ja jälkeen suorituksen. (Pregnancy 

and exercise 2013.) Terveydenhoitajan on hyvä keskustella odottavan äidin 

kanssa oireista joiden, ilmetessä liikunta on aina keskeytettävä. Tällaisia oirei-

ta ovat muun muassa verenvuoto emättimestä, pahoinvointi, lepohengenahdis-

tus, huimaus, kova päänsärky, rintakipu, lihasheikkous, alaraajan (pohkeen) 

turvotus yhdistettynä kipuun, sikiön liikkeiden määrän pieneneminen sekä 

säännöllinen kivulias kohdun supistelu. (Rauramo 2010c; Exersice during 

pregnancy and the postpartum period 2009).  
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4.4 Kestävyysliikunta 

Hyviä kestävyyslajeja raskauden aikana ovat muun muassa lenkkeily, juoksu, 

pyöräily, hiihto ja uinti. Kestävyysliikunnaksi lasketaan myös hyötyliikunta 

kuten arki- ja työmatkaliikunta, marjastus, koti- ja pihatyöt. Näiden toteutta-

minen on helppoa, sillä melkein jokaista lajia voi harrastaa missä ja milloin 

tahansa. (Liikunta raskauden aikana 2014.) 

 

Kävely on tuttu ja turvallinen, hyvin siedetty liikuntamuoto raskausaikana, jo-

ta voi turvallisin mielin harrastaa läpi raskauden. Haastavuutta voidaan hel-

posti lisätä vaihtelemalla maastoa, vauhtia ja aikaa. Mikäli kävely kuitenkin 

on äidille hankalaa raskausaikana liitos- ja nivelkipujen vuoksi, ovat uinti ja 

vesijuoksu ihanteellisia lajeja, sillä niissä nivelet eivät rasitu veden tukiessa 

kehon painoa. Terveydenhoitajan on syytä muistuttaa, että kohdunsuun olles-

sa auki uintia ei suositella tulehdusriskin takia. (Pisano 2007, 12, 64; Abrams-

ky ym. 2010, 120; Päivänsara 2013)  

 

Juoksu ja hölkkä ovat hyviä ja sallittuja liikuntamuotoja raskauden aikana, 

mikäli niitä on harrastanut jo ennen raskautta. Juostessa on hyvä muistaa seu-

rata sykkeitä, jotta syke ei nouse liian korkealle. Näin varmistetaan sikiön riit-

tävä hapensaanti. Liian korkeana sykkeenä voidaan pitää 81 % sykettä suh-

teessa maksimisykkeeseen. Terveydenhoitaja voi kannustaa ja tukea asiakasta 

jatkamaan harrastuksiaan mikäli, se on turvallista ja edellisessä luvussa maini-

tut kontraindikaatiot eivät toteudu. (Liikunta raskauden aikana 2014; Pisano 

2007, 12.) 

 

Aikaisemmin turvallisena liikunnan rasituksena pidettiin sykettä, joka ei nou-

se yli 150 lyöntiä minuutissa. Siitä suurempien syketasojen arveltiin harven-

tavan sikiön syketasoa sekä heikentävän kohdun verenkiertoa. Nykyisissä 

raskausajan liikuntasuosituksissa tällaista yleistä sykerajaa ei ole määritelty. 

Sillä syke on jokaisella yksilöllinen ja raskauden kahden ensimmäisen kol-

manneksen aikana leposyke nousee noin 15 lyöntiä minuutissa. Viimeisellä 

kolmanneksella maksimaalinen syke voi puolestaan laskea. (Sariola ym. 

2014, 133.) 

 

Maksimaalisella sykkeellä tarkoitetaan sykettä, jonka sydän pystyy suurim-

millaan lyömään minuutissa fyysisen kuormituksen aikana. Tottuneet liikkujat 

voivat raskausaikana pitää sykkeen ylärajana 81 % maksimaalisesta sykkees-

tä. Liikuntaa aloittelevilla sopivana pidetty teho on 60–70% maksimisykkees-

tä. (Sariola ym. 2014, 134.) 

 

Pelkästään sykealueita ei kannata käyttää apuvälineinä mitattaessa liikunnan 

tehoa raskausaikana vaan kuunnella oman kehon viestejä. Sykealueet ovat jo-

kaisella yksilöllisiä ja niiden epätarkkuutta lisää raskauden itsessään aiheutta-

vat yksilölliset muutokset. (Sariola ym. 2014, 134.) Raskausaikana leposyke 

nousee ja maksimisyke voi hieman laskea tai pysyä ennallaan. Kestävyyslii-

kuntaa eli aerobista liikuntaa harrastavilla leposyke on matalampi kuin liik-

kumattomilla. (Karhula 2005.) 
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4.5 Lihaskuntoliikunta 

Liikuntasuositusten mukaan lihaskuntoharjoitteita tulee viikossa tehdä vähin-

tään kaksi kertaa lihaskunnon ylläpitämiseksi (Liikunta ja raskaus 2012). 

Raskaana olevalle lihaskuntoharjoittelu on erityisen tärkeää. Niin sanottujen 

ryhtilihasten, keskivartalon lihasten, pakaran ja niska-hartiaseudun lihasten 

sekä lantionpohjan lihasten hyvästä kunnosta on syytä pitää huolta. Hyvällä 

lihaskunnolla voidaan ehkäistä muun muassa raskauden aikaisia selkäkipuja, 

lisäksi sillä voidaan nopeuttaa synnytyksestä palautumista. (Pisano 2007, 30.) 

 

Lihaskuntoharjoitteita pystyy tekemään myös kotona, mutta mikäli äidillä on 

mahdollisuus käydä kuntosalilla, on se paras mahdollinen tapa ylläpitää ja ke-

hittää lihaskuntoa. Kuntosaliharrastusta aloittelevan on syytä käydä liikkeet 

läpi ammattilaisten kanssa, jotta liikkeet tulee suoritettua oikealla tekniikalla 

ja turvallisesti. (Pisano 2007, 30–31.) 

 

Kuntosaliharjoittelun ollessa tuttua jo ennen raskautta on äidin raskauden ede-

tessä hyvä huomioida muutamia seikkoja lihaskuntoharjoitteluun liittyen. 

Raskausajan kuntosaliharjoitteiksi soveltuvat ja soveltumattomat harjoittelu-

muodot on listattu taulukkoon (Taulukko 1.).  

 

Taulukko 1. Soveltuvat ja soveltumattomat harjoitteet 

 

 

 

(Pisano 2007, 30.) 

 

Ennen lihaskuntoharjoitteiden aloittamista tulee lämmitellä, jotta voidaan en-

naltaehkäistä loukkaantumisia. Aloita lihaskuntoharjoitus vasta, kun tunnet 

todella olevasi lämmin. Lämmittelyyn voi raskausaikana mennä enemmän ai-

kaa kuin aikaisemmin, mutta kunnon lämmittelyllä valmistetaan mieli ja keho 

tulevaan lihaskuntoharjoitukseen. (Pisano 2007, 31.) 

 

Lantionpohjan lihasten tarkoitus on pitää lantion elimiä paikoillaan ja toimia 

vatsaontelon pohjana. Lantionpohjanlihaksia tarvitaan virtsanpidätykseen, 

Soveltuvat raskausajan harjoitteiksi 

Aerobiset laitteet 

Painopakkalaitteet 

Taljalaitteet 

Vapaat painot 

Istuen tehtävät liikkeet selkä tuettuna 

Eivät sovellu raskausajan harjoitteiksi 

Päinmakuulla tehtävät harjoitukset 

Liikkeet jotka vaativat staattista ponnistusta  

Liikkeet, joissa vatsaontelonpaine kasvaa, kuten maastaveto, jalkaprässi, 

tempaus, vatsarutistus laitteessa, jalkakyykky ilman tukea, kulmasoutu 

levytangolla 

Liikkeet, joissa joutuu pidättämään hengitystä 
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ulostamiseen, hyvään seksielämään sekä synnytykseen. Raskausaikana lanti-

onpohjan lihasten tärkeä tehtävä on tukea kasvavaa kohtua. Lantionpohjan li-

hakset heikkenevät hormonaalista syistä sekä vatsan kasvaessa aiheuttaen 

painetta ylhäältä päin. Virtsankarkailua tapahtuu yleensä, kun lantionpohjan 

lihaksiin kohdistuu kova paine, kuten aivastaessa, yskiessä tai kovaa nauraes-

sa.  (Kannas 2007, 56; Pisano 2007, 60–61.) 

 

Lantionpohjan lihasten harjoittaminen on hyvä aloittaa jo raskausaikana ja 

jatkaa niiden harjoittamista heti synnytyksen jälkeen. Sillä pyritään estämään 

virtsankarkailu ja mahdolliset kohdunlaskeumat. Lantionpohjanlihasten har-

joittamisen laiminlyönnillä voi olla kauaskantoisia seurauksia, kuten kohdun 

tai virtsarakon laskeutumista. Hyvästä lantionpohjan lihaksistosta on hyötyä 

myös synnytyksessä. Synnytyksen jälkeen äiti ei yleensä tunne lantionpohjan-

lihaksiaan, mutta raskausajan harjoittelulla lihasmuisti on tallella ja lihakset 

tottelevat annettuja käskyjä. (Kannas 2007, 56.) 

 

Terveydenhoitajan tulee kannustaa äitiä jo raskausaikana harjoittamaan lanti-

onpohjanlihaksiaan ja jatkaa niiden harjoittamista heti synnytyksen jälkeen. 

Lantionpohjan lihasten harjoittaminen on helppoa, koska sitä voi tehdä missä 

ja milloin vain. Heti synnytyksen jälkeen äiti voi tehdä lantionpohjanlihasten 

tunnistamisharjoituksen katkaisemalla virtsasuihkun wc:ssä, tämän onnistues-

sa äiti on löytänyt oikeat lihakset. Harjoituksia voidaan jatkaa joko istuen tai 

seisten. Terveydenhoitaja voit ohjata äitiä tekemään esimerkiksi seuraavan 

harjoituksen: seisten ollessa laske kädet pakaroiden päälle ja jännitä lantion-

pohjan lihaksia. Jännityksen tulee tuntua ainoastaan lantion sisällä ja pakaroi-

den käsien alla tulee olla rentoina. (Kannas 2007, 56.)  

 

Lantionpohjanlihaksia tulee harjoittaa monipuolisesti voima- ja kestävyyshar-

joittein. Kestävyysharjoituksissa emättimen suulle kuvitellaan kirsikka joka 

imaistaan emättimeen ja pidetään sitä ylhäällä niin pitkään kuin jaksaa. Sarjo-

jen välissä on hyvä rentoutua jonka jälkeen sarja toistetaan niin monta kertaa 

kuin jaksetaan. Lantionpohjan voimaharjoittelussa kirsikkaa pidetään ylhäällä 

viiteen laskien ja annetaan valua ulos viiteen laskien jonka jälkeen viiden se-

kunnin rentoutus. Tämän jälkeen sarjaa jatketaan niin kauan kuin vain lihak-

set jaksavat. (Pisano 2007, 61–62) 

 

Vatsalihas koostuu neljästä erilaisesta lihaksesta, suorasta vatsalihaksesta, 

ulommasta vinosta vatsalihaksesta, sisemmästä vinosta vatsalihaksesta ja poi-

kittaisesta vinosta vatsalihaksesta. Vatsalihasten välissä on tukikalvo, linea 

alba, jonka normaali leveys on alle 2 senttiä. Raskauden aikana se voi venyä 

jopa 14 cm:n levyisesksi jakaen suorat vatsalihakset kahtia ja siirtäen ne si-

vuille kasvavan vatsan tieltä. Rako palautuu synnytyksen jälkeen yleensä 6–8 

viikon kuluessa yksilöllisesti, mutta palautuminen voi kestää myös kauem-

min. (Pisano 2007, 71–72.) 

 

Vatsarutistuksia ei suositella ensimmäisen raskauskolmanneksen jälkeen vat-

san kasvaessa ja vatsalihasten siirtyessä sivulle. (Roger & Harms 

2014.)Terveydenhoitajan tulee kertoa äidille, että vatsalihasten harjoittaminen 
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on syytä lopettaa vatsan kasvaessa niin, että suorat vatsalihakset erkanevat 

toisistaan. Näin vatsa pääsee kasvamaan ja vältetään vahingoittamasta vatsa-

lihaksia eikä niiden palautuminen hidastu synnytyksen jälkeen. Vatsalihasten 

harjoittamisella vatsalihasten ollessa vatsan sivuilla voidaan hidastaa linea al-

ban palautumista synnytyksen jälkeen. Lisäksi liian nopea vatsalihasten har-

joittamisen aloittaminen synnytyksen jälkeen voi hidastaa suorien vatsalihas-

ten välisen raon palautumista. Lisäksi tämä voi aiheuttaa mahdollisen pysyvän 

vatsalihasten erkaantuman eli diastasis rectin. (Pisano 2007, 71–72.) 

4.6 Liikunta raskauden eri vaiheissa 

Jokainen raskaus on yksilöllinen, myös saman ihmisen useammasta raskau-

desta jokainen voi olla täysin erilainen. Ensimmäinen raskaus voi sujua lähes 

vaivoitta ja liikuntaa pystyy harrastamaan läpi raskauden kun taas toinen ras-

kaus voi olla hankala, jolloin liikunta ei tunnu mukavalta.  

 

Levolla on yhtä suuri merkitys kuin liikunnallakin. Useat tuntevat itsensä vä-

syneiksi raskauden ensimmäisen kolmanneksen aikana ja tarvitsevat pienen 

päivälevon opiskelu- tai työpäivän jälkeen. Jo 10–15 minuutin keskittyneellä 

lepotauolla on rentouttava vaikutus. Keskiraskaudessa levon tarve useimmilla 

vähenee, kun taas raskauden lopulla mahdolliset uniongelmat, lisääntynyt 

paino sekä fyysinen kömpelyys lisäävät levon tarvetta. Löytämällä hyvän 

asennon ja hengittämällä rauhallisesti voidaan levon vaikutusta tehostaa. 

(Kannas 2007, 56–57.) 

 

Ensimmäisen kolmanneksen aikana äiti voi jatkaa liikuntaa entiseen malliin.  

Kasvava vatsa ei ole hidastamassa liikkumista, mutta useilla esiintyy ensim-

mäisen kolmanneksen aikana pahoinvointia ja väsymystä jotka voivat vaikut-

taa negatiivisesti liikkeelle lähtemiseen. Kuitenkin sopivalla teholla harrastet-

tu liikunta vaikuttaa positiivisesti mieleen ja pahoinvointiin. (Pisano 2007, 

10.) 

 

Terveydenhoitajan on hyvä muistuttaa tottuneelle treenaajalle, että nyt alkaa 

liikunnan suhteen ylläpidon kausi. Lihaskuntoharjoittelua voi jatkaa läpi ras-

kauden, mutta kovaa ja kovilla tehoilla liikkuneen on muutettava harjoitusoh-

jelmaansa keventämällä harjoittelun tehoa. Terveydenhoitaja voi neuvoa vä-

hentämään painoja siten, että äiti pystyy tekemään 15–20 toistoa pidemmillä 

sarjojen välisillä palautuksilla. Suorituksen aikana pitää pystyä hengittämään 

tasaisesti, jotta voidaan varmistaa vauvan hapensaanti.  (Pisano 2007, 36.)  

Ensimmäisen kolmanneksen jälkeen selällään tehtäviä liikkeitä on syytä vält-

tää kohdun kasvaessa ja painaessa suuria laskimoita (Pregnancy and exercise 

2013). Kasvava vatsa alkaa näkyä ja voi jo haitata normaaleja liikuntatottu-

muksia. Hormonaaliset muutokset löystyttävät liitoksia ja nivelsiteitä erityi-

sesti lonkkaniveltä, häpyluuliitoksessa ja suoliluun ja ristiluun välillä. Tämä 

voi aiheuttaa toisille kipua, joka voi hankaloittaa liikkumista. Yleisesti ottaen 

olo on kuitenkin parempi kuin ensimmäisellä kolmanneksella hormonitason 

tasaannuttua ja useimpien raskausoireiden, kuten väsymyksen ja pahoinvoin-
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nin vähennyttyä. (Pisano 2007, 51.) Viimeisen kolmanneksen aikana olo voi 

tuntua paikoin kömpelöltä ja liikkuminen ja asennon muuttaminen ei ole enää 

niin helppoa. Kasvava kohtu ja vatsa voivat vaikeuttaa hengittämistä, kunnes 

kohtu ja vauva laskeutuvat syvemmälle luiseen lantioon, jolloin hengittämi-

nen helpottuu. Tässä vaiheessa liitokset ja nivelsiteet löystyvät entisestään ja 

se voi tehdä pelkästä kävelystäkin vaikeaa.  (Pisano 2007, 63–65.) 

 

Mikäli odottava äiti tuntee olonsa hyväksi, voi hän jatkaa liikkumistaan ras-

kauden loppuun asti. Päivittäiset kävelylenkit ulkona pitävät kuntoa yllä ja 

virkistävät mieltä. Terveydenhoitajan on ulkoilun lisäksi hyvä kannustaa äite-

jä ottamaan lantionpohjan lihasten harjoittelu osaksi päivärutiinia. Lihaskun-

toharjoittelua voi jatkaa niin pitkään kun se tuntuu hyvältä. Mikäli lihaskun-

toharjoittelussa ilmenee kipuja, voi kokeilla harjoitteita pienentämällä liikera-

toja. Raskauden loppumetreillä oman kehon kuuntelu on entistäkin tärkeäm-

pää. (Pisano 2007, 64.) 

5 LIIKKUMAAN SYNNYTYKSEN JÄLKEEN 

Synnytyksestä toipuminen kestää keskimäärin 6–12 viikkoa, mikä on kuiten-

kin yksilöllistä. Tätä aikaa kutsutaan lapsivuodeajaksi eli puerperiumiksi. 

Normaalin synnytyksen jälkeen, josta terve nainen palautuu varsin nopeasti, 

sairaalassa vietetty aika on noin 2–3 vuorokautta. Heti synnytyksen jälkeen 

kohdun supistumista seurataan säännöllisesti. Kohdun kokoa ja kiinteyttä seu-

rataan vatsan peitteiden päältä kädellä painellen. Tämä voi tuntua ikävältä 

mutta auttaa kohtua supistumaan ja tyhjentymään verestä. Jälkisupistukset 

voivat olla kivuliaita ja niiden kesto uudelleensynnyttäjillä voi olla jopa vii-

kon ajan synnytyksestä, kun taas ensisynnyttäjillä niitä voi esiintyä vähem-

män aikaa. Imetys lisää oksitosiinihormonin eritystä, joka edistää kohdun su-

pistumista.  Jälkivuoto kestää noin viisi viikkoa, mutta voi vaihdella 2–8 vii-

kon välillä yksilöstä riippuen. Alkuun jälkivuoto on kuukautisvuotoa run-

saampaa, mutta muutaman päivän kuluessa vuoto muuttuu niukemmaksi ja 

rusehtavaksi.  (Sariola ym. 2014, 329–330, 347–348.)  

 

Kohtu painaa synnytyksen jälkeen noin kilon verran ja sen koko puolittuu vii-

kossa. Kuudessa viikossa kohtu on pienentynyt ennen raskauttaa olevaan ko-

koonsa. Äidin imettäessä kohtu supistuu vielä pienemmäksi, 60–100 grammaa 

painavaksi. Myös venyneet kohtua kannattelevat siteet pienenevät kohdun su-

pistuessa. (Sariola ym. 2014, 331, 347–348.) 

 

Mahdollisen välilihan leikkauksen eli episiotomian paraneminen riippuu hy-

vin pitkälti sen koosta, mutta se paranee yleensä ompeleiden sulaessa 4–5 vii-

kon kuluessa. Emätin ja lantionpohjanlihakset venyvät raskausaikana sekä 

synnytyksen aikana ponnistaessa. Siksi lantionpohjanlihasten aktivointi on 

hyvä aloittaa heti, kun se ei enää tuota kipua. Emättimessä voi esiintyä myös 

pieniä repeämiä sekä turvotusta, mutta vilkkaan verenkierron ansiosta re-

peämät paranevat nopeasti. (Sariola ym.2014, 349, 336–337.) 
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Mikäli raskauden aikana paino on noussut huomattavasti, on osa kiloista ker-

tynyt ihon alle rasvakudoksena. Normaalipainoon ja entisiin mittoihin on hy-

vä pyrkiä synnytyksen jälkeen. Mutta laihduttamista ei ole suositeltavaa aloit-

taa ennen imetyksen loppumista. On kuitenkin hyvä pitää huoli, ettei paino 

pääse nousemaan. Terveydenhoitajan onkin hyvä kannustaa äitejä ja koko 

perhettä liikkumaan ja terveellisiin elämäntapoihin. (Pisano 2007, 96.)  

 

Äidin palatessa vastasyntyneen kanssa kotiin on palautuminen vasta aluillaan. 

Ensimmäiset päivät äidin on hyvä levätä, rentoutua ja nukkua. (Sariola ym. 

2014, 350.) Äidin päästyä kotiin vauvan kanssa, ei liikunta ole usein ensim-

mäisenä mielessä. Tosiasiassa se olisi äidin kannalta parasta, mitä hän voisi 

itsensä hyväksi tehdä. Säännöllisellä liikunnalla on paljon motivoivia ja hyviä 

vaikutuksia äidin palautumiseen, sillä sen on todettu helpottavan stressiä, li-

säävän energiaa, parantavan kuntoa ja vahvistavan lihaksia, lisäksi se on hyvä 

keino painon pudotuksessa. Sillä voidaan myös ennaltaehkäistä synnytyksen 

jälkeistä masennusta. (Exersice after pregnancy 2013.) 

 

Milloin liikunta on hyvä aloittaa? Aikaisemmin terveydenhoitoalan ammatti-

laiset ovat suositelleet synnyttäneen äidin odottavan kuusi viikkoa ennen kuin 

aloittaa liikkumisen. Nykypäivänä, mikäli äidin synnytys on sujunut ilman 

komplikaatioita ja äiti tuntee olonsa hyväksi, voi liikkumisen aloittaa heti, kun 

äiti tuntee olevan siihen valmis. Terveydenhoitaja voi kannustaa äitejä aloit-

tamaan liikunnan kevyellä ja yksinkertaisella liikunnalla, kuten päivittäisillä 

kävelylenkeillä. Jälkitarkastuksen jälkeen, mikäli lääkäri on todennut kaiken 

olevan hyvin, voi liikunnassa siirtyä myös reippaampaan liikuntaa ja muihin 

harjoitteisiin. (Exersice after pregnancy 2013.) 

 

Terveydenhoitajan on hyvä keskustella äidin kanssa ja kertoa, ettei äidin koh-

tuullisella liikkumisella ole todettu olevan vaikutusta rintamaidon laatuun tai 

määrään. Äiti voi syöttää vauvan aina ennen liikkumaan lähtemistä tai pum-

pata maitoa, jolla vauvaa voi ruokkia äidin ollessa liikkumassa. Tällöin äiti 

voi levollisin mielin liikkumassa, lisäksi liikkumisen mukavuutta lisää se ett-

eivät rinnat ole täynnä maitoa. Äidin tulee muistaa juoda riittävästi liikunta-

suorituksen aikana ja sen jälkeen. (Exersice after pregnancy 2013.) 

 

Synnytyksen jälkeinen liikunta auttaa äitiä palautumaan raskaudesta ja palau-

tumaan raskautta edeltävään painoon. Lisäksi se auttaa jaksamaan välillä fyy-

sisestikin rankkaa lapsiperheen arkea. (Sariola ym. 2014, 377–389.) Äidin lii-

kunnan lisäksi terveydenhoitajan on hyvä muistuttaa myös isän liikkumisen 

tärkeydestä. Kiireisen arjen keskellä mahdolliset yhteiset liikunta- ja ulkoilu-

hetket vahvistavat parisuhdetta ja vanhempien välistä vuorovaikutusta. 

 

Raskauden aikana laskimotukoksen vaara on suurentunut ja siksi myös synny-

tyksen aikana on suotavaa liikkua ja välillä olla pystyssä. Pitkällään ollessa 

asentoa on hyvä muutella ja liikutella jalkoja. Lapsivuodeaikana tukoksia 

esiintyy enemmän verraten raskausaikaan. Tukoksia voidaan ehkäistä varhai-

sella liikkeelle lähdöllä. (Sariola ym. 2014, 332.) 
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Vatsalihasten palautuminen on yksilöllistä, toiset voivat aloittaa vatsalihasten 

harjoittamisen 8 viikon jälkeen synnytyksestä, jollain ei ole vielä 10 viikon 

kuluttua linea alba, eli rako vatsalihasten välissä palautunut. Terveydenhoitaja 

voi yhdessä äidin kanssa katsoa neuvolakäynnillä vatsalihasten välisen raon 

palautumista. Terveydenhoitaja voi opastaa äitiä testaamaan vatsalihasten vä-

lisen raon (linea alba) palautumista ennen vatsalihasharjoitteiden aloittamista 

seuraavalla ohjeistuksella. Terveydenhoitaja kehottaa äitiä menemään selin-

makuulle polvet koukistettuina asettaen toisen käden vatsan päälle. Tämän 

jälkeen äiti nostaa toisen käden vatsan päälle nostamalla samalla myös pään ja 

hartiat ylös alustasta. Näin vatsalihakset jännittyvät ja äiti voi tunnustella vat-

salihasten väliin jäävän raon leveyttä. Raon ollessa palautunut noin 2 sormen 

levyiseksi voi vatsalihasten harjoittamisen aloittaa. Raon ollessa leveämpi on 

palautuminen vielä vaiheessa. (Pisano 2007, 72–73.) 

 

Harjoittelun aloittaminen on syytä aloittaa rauhallisesti. Niin kuin muidenkin 

lihasryhmien kohdalla, myös vatsalihasten kohdalla monipuolisella treenauk-

sella saadaan parhaita tuloksia. Vatsalihasten harjoittelu voidaan aloittaa 

staattisilla pidoilla, jolloin poikittainen vatsalihas ja lantionpohjanlihas har-

jaantuvat. Tämän jälkeen voidaan siirtyä vinojen vatsalihasten harjoittami-

seen, jonka jälkeen suorien vatsalihasten harjoittamiseen ja viimeisenä har-

joitteena mukaan otetaan istumaannousut. (Pisano 2007, 72–73.) 

 

Jopa kahdella kolmesta jää vatsalihasten väliin rako, diastasis recti, diastasis 

tarkoittaa vatsalihasten välistä eroa tai rakoa. Sana recti tulee vatsalihasten la-

tinankieleisestä 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 keskellä vatsaa nousevana kohoumana, jonka huomaa 

parhaiten vatsalihasten jännittyessä kuten yskiessä tai jännittämällä vatsali-

haksia. Uudelleensynnyttäjällä on suurempi riski diastasis rectin syntyyn, 

muita riskitekijöitä ovat, pienellä ikäerolla syntyneet, vauvan suuri koko tai 

monisikiö raskaudet, lisäksi äidin yli 35 vuoden ikä. (Johnson 2014.)  

6 RASKAUDEN AIKAISEN LIIKUNTAOPPAAN TOTEUTTAMINEN 

Lähtiessäni miettimään opinnäytetyöni aihetta syksyllä 2014 oli jo silloin sel-

vää, että haluan tehdä toiminnallisen opinnäytetyön. Koulun aihepankista ei 

löytynyt silloin minulle sopivaa aihetta, joten soitin minua lähimpänä olevan 

neuvolan osastonhoitajalle ja sain heiltä aiheeni.  

 

Toiminnallinen opinnäytetyö tehdään yhteistyössä työelämän toimeksiantajan 

kanssa ja sen tarkoituksena on kehittää työelämän käytännön toimintaa ohjeis-

tamalla ja järkeistämällä. Tämä on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnäyte-

työlle. Siinä yhdistyy ammatillinen toiminnallisuus, ammatillinen tieto eli teo-

ria, tutkimuksellisuus sekä ammatillinen viestintä eli raportointi. Lisäksi siinä 

perehdytään ja tavoitellaan teoriaa, jonka pohjalta teoreettinen viitekehys on 

rakennettu. Teoreettisen viitekehyksen avulla voidaan toiminnallistaa tuotosta 

perustellusti käyttäjää paremmin palvelevaksi. (Vilkka 2010.) Saatuani aiheen 

oli alusta asti selvää, että opinnäytetyöni päätavoitteena on kirjallinen opas 

työelämän yhteistyökumppaneiden käyttöön.  

 

Kyseessä voi olla työelämään suunnattu opas tai ohjeistus, lisäksi se voi olla 

jonkin tapahtuman järjestäminen, näyttely tai jokin muu toiminnallinen tuokio 

alasta riippuen. Toteutustapoja on monia; se voi olla lehtinen, kirja, cd, netti-

sivut, vihko tai johonkin tilaan asetettu näyttely. (Vilkka & Airaksinen 2003, 

9.) 

 

Opinnäytetyön aloittaminen vaatii aina etukäteen suunnittelua. Myös toimin-

nallisessa opinnäytetyössä toimintasuunnitelma on tärkeä, jotta tiedostetaan 

opinnäytetyön idea ja tavoitteet, ja jotta ne ovat perusteltuja ja harkittuja. 

Suunnitelmassa tulee saada vastaus kysymyksiin siitä, mitä tehdään, miten 

tehdään ja miksi tehdään. Ensimmäisenä jäsennetään, mitä ollaan tekemässä. 

Toisena tuodaan ilmi johdonmukaisuus tavoitteissa ja ideassa. Ja kolmantena 

tulee lupaus siitä mitä aiotaan tehdä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26–27.) 

 

Lähtiessä miettimään opinnäytetyön aihetta tulee perehtyä jo olemassa oleviin 

töihin, koska hyvää ideaa ei kannata toistaa. Koska toiminnallisessa opinnäy-

tetyössä tuotos kohdistuu aina johonkin kohderyhmään tai jonkun kohderyh-

män käyttöön, on aiheanalyysissä pohdittava kohderyhmää ja sen mahdollista 

rajausta. Koska lopullinen tuotos kohdistuu suoraan käyttäjälle, on tekstityylin 

oltava erilainen kuin teoreettisessa viitekehyksessä. (Vilkka & Airaksinen 

2003, 38, 65.) Omassa työssäni kohderyhmänä olivat odottavat äidit, joten 

oppaan kieliasu on muokattu helposti ymmärrettäväksi eikä se sisällä tieteelli-

siä termejä.  
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Pelkkä tuotos yksinään ei riitä ammattikorkeakoulujen opinnäytetyöksi, vaan 

siihen kuuluu isona osana työtä teoreettinen viitekehys tai toiselta nimeltä kir-

jallisuuskatsaus. Näin osoitetaan, että opiskelija pystyy yhdistämään ammatil-

lisen teoriatiedon ammatilliseen käytäntöön ja soveltamaan teoriatietoa käy-

täntöön. Toiminnallisissa opinnäytetöissä teoreettiseksi viitekehykseksi riittää 

usein jokin alan käsite ja sen määrittely. Aina ei ole mahdollista ja edes vält-

tämätöntä toteuttaa teoreettista viitekehystä koko teorian näkökulmasta. 

(Vilkka & Airaksinen 2003, 41–42.) 

 

Toiminnallisen opinnäytetyön kirjoittaminen on työprosessin sanoittamista 

opinnäytetyöraportiksi. Raportoinnin tulee täyttää tutkimusviestinnän vaati-

mukset vaikka se eroaakin empiiristen tutkimusten raportoinnista. Toiminnal-

lisissa töissä teoreettinen viitekehys vastaa kysymyksiin mitä, miksi ja miten 

on tehnyt, millainen työprosessi on ollut sekä millaisiin johtopäätöksiin ja tu-

loksiin on päädytty. Lisäksi raportista käy ilmi arviointi työskentelyä, tuotosta 

ja oppimista kohtaan. Näin lukija pystyy arvioimaan, kuinka työssä on onnis-

tuttu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.) 

6.1 Oppaan suunnittelu 

Nykypäivänä suullinen ohjausaika on vähentynyt ja sen vuoksi kirjallinen ma-

teriaali on tärkeää, jotta terveydenhoitaja voi täydentää informaatiota ja vies-

tintää. Lisäksi kirjallinen ohje mahdollistaa aiheeseen palaamisen myös myö-

hemmin kotona. (Eloranta & Virkki 2011, 73–74; Kyngäs, Kääriäinen, Poski-

parta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 124.) Tässä opinnäytetyössä op-

paan tarkoitus on antaa asiakkaalle tai potilaalle tietoa ja informaatiota liikun-

nasta raskauden aikana ja synnytyksen jälkeen. 

 

Toimiva potilasohje tai -opas on selkeä ja looginen, siitä käy ilmi, kenelle oh-

je on tarkoitettu ja mikä sen tarkoitus on. Opasta suunniteltaessa on mietittä-

vä, mitä siinä halutaan tuoda esille ja kenelle se tehdään. Potilasohjeissa, ku-

ten oppaissakin, on yleensä jokin tietty rakenne, kuten asioiden kertominen 

tärkeysjärjestyksessä, aihepiireittäin tai aikajärjestyksessä. Sisällön tulee olla 

ajantasainen ja tarkka ja sen tulee vastata kysymyksiin ”mitä?”, ”miksi?”, 

”miten?”, ”milloin?” ja ”missä?”. Tekstiosuudet oppaissa on lyhkäisiä, muttei 

kuitenkaan pelkkiä luetelmia.  Luetelmat ovat hyviä keventäjiä tekstissä, li-

säksi luetelmat selkiyttävät opasta ja tärkeät asiat tulevat niissä ytimekkäästi 

esille. Tekstissä on selkeästi tuotu esille kaikki oleellinen ja siinä on selkeä 

asettelu ja jaottelu.  (Hyvärinen 2005, 1769; Kyngäs ym. 2007, 126–127) 

 

Perustelu on myös tärkeää, miksi tehdä näin tai noin, mitä asiakas tai potilas 

siitä hyötyy. Neuvot, joita parhaiten noudatetaan, ovat niitä jotka eivät muuta 

ihmisen arkea. Mitä enemmän ponnisteluja tai arjen muutoksia neuvot aiheut-

tavat, sitä paremmin ne on perusteltava. Paras perustelu ja keino saada ihmiset 

motivoitumaan neuvoista on kertoa, mitä hyötyä neuvojen noudattamisesta 

todellisuudessa on potilaalle. (Hyvärinen 2005, 1770.) 
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Selkeätä opasta keventävät väliotsikot, joiden alla on vähintään kaksi kappa-

letta. Jotta lukeminen ei mene liian raskaaksi, ei yli kymmensenttisiä kappa-

leita kannata käyttää. Lauseiden tulee olla kerta lukemalla ymmärrettäviä. En-

sisijaisesti lukijana on potilas tai asiakas, kirjoitetaan siis suoraan hänelle. Lu-

kija on usein myös maallikko, joten oppaissa pyritään käyttämään yleiskielen 

sanoja. Turha lyhenteiden ja termien käyttö sekä byrokraattiset ja tieteelliset 

ilmaukset on syytä jättää pois selkeyden vuoksi. Passiivin käyttöä tulee myös 

miettiä, jottei asiakkaalle tule epäselvyyksiä.  (Hyvärinen 2005, 1770–1771; 

Eloranta & Virkki 2011.) 

 

Selkeässä kirjallisessa ohjeessa tai oppaassa on oltava riittävä kirjasinkoko 

vähintään 12 ja selkeästi luettavissa oleva kirjasintyyppi. Oikeinkirjoitus on 

myös tärkeää, virkkeiden pitää olla kerta lukemalla ymmärrettäviä. Kirjoitus-

virheet tekstissä vaikeuttavat ohjeen ymmärtämistä ja herättävät epäilyn kir-

joittajan ammattimaisuudesta ja pätevyydestä. Opas on hyvä antaa luettavaksi 

ulkopuoliselle ennen sen painattamista, jolloin pahimmat virheet siivoutuvat 

pois. Oma silmä on usein sokeutunut jo tekstille, toisin kuin ulkopuolisen sil-

mä. Oppaan ulkoasulla on myös tärkeä rooli, sillä se herättää mielenkiintoa ja 

lisää luettavuutta. (Hyvärinen 2005, 1773; Eloranta &Virkki 2011.) 

 

Oppaan tarkoituksena oli selkeyttää ja helpottaa asiakkaiden informointia ja 

saada heille kirjallista materiaalia kotiin luettavaksi, niin, että usean eri esit-

teen sijaan voitaisiin jakaa vain yksi esite, missä on kerrottuna ne asiat, jotka 

äitejä usein mietityttävät. Oppaan suunnittelua on ohjannut kirjallisuuskat-

saukseni ja sen kautta tullut tieto siitä mitä raskaana olevan naisen kehossa ta-

pahtuu kuten tuki- ja liikuntaelimistön muutokset, hapenkuljetuselimistö sekä 

raskauden eri vaiheet.  

 

Työelämän yhteistyökumppanin kanssa keskustelun pohjalta kävi ilmi, että 

useat raskausajan liikuntaan liittyvät materiaalit ovat vanhoja ja ilmeettömiä 

mustavalkoisia monisteita, joten uudelle nykyaikaiselle motivoivalle oppaalle 

olisi käyttöä. Se hyödyttäisi terveydenhoitajia, koska sen avulla terveydenhoi-

tajalla on materiaalia, jota jakaa odottaville äideille, ja jota he voivat itse 

myös hyödyntää ohjatessaan raskaana olevia liikkumaan turvallisesti.  

 

Lähdin miettimään oppaan sisältöä terveydenhoitajien toiveiden pohjalta. Li-

säksi oppaan sisältöön vaikuttivat myös omat kokemukset raskauden ajan lii-

kuntaan liittyvästä neuvonnasta ja siitä, mitä itse kaipaisin tällaisesta oppaas-

ta. Lisäksi kyselin tuttavilta, ystäviltä ja sukulaisilta, mitkä asiat heitä ovat 

mietityttäneet raskauden aikaisessa liikunnassa ja mihin he olisivat kaivanneet 

vastauksia. Opas perustuu kirjallisuuskatsaukseen, neuvolan terveydenhoita-

jien tarpeisiin ja haastattelujeni pohjalta ilmeneviin kokemuksiin siitä, mihin 

äidit kaipaavat vastauksia raskauden aikaiseen ja synnytyksen jälkeiseen lii-

kuntaan liittyen.  

 

Lähdin hahmottelemaan oppaan sisältöä ja ulkoasua paperille. Sisällön ja 

hahmotelman luomisen jälkeen oppaan asettelussa ja visuaalisen ulkoasun 

luomisessa tein yhteistyötä ystäväni Elina Kriston kanssa. Oppaan tarkoitus 
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on olla pirteä, houkutteleva ja mielenkiintoa herättävä. Oppaan ulkoasua ja 

sen helppokäyttöisyyttä mietittyäni päätin tehdä A5 kokoisen oppaan sen hel-

pon tulostettavuuden ja käytön takia. Työelämänyhteistyökumppanini saavat 

oppaasta sähköisen version, joka menee heidän yhteistyötaholle tulostukseen.  

 

Yhtenä osana opasta ovat siihen tulevat lihaskuntoliikkeet, joiden tarkoitus on 

kannustaa niitä äitejä harjoittamaan lihaskuntoa, joille se ei ole ennestään tut-

tua. Olin miettinyt liikkeitä entuudestaan omien kokemusten ja kirjallisuuden 

pohjalta. Jotka kävin läpi yhdessä fysioterapeuttien kanssa. Ohjelmasta tuli 

kuvallinen, koska kuva kertoo enemmän kuin teksti. Kaikille liikkeiden nimet 

eivät välttämättä ole tuttuja ja liikkeistä voidaan käyttää erilaisia nimityksiä, 

mikä voi aiheuttaa väärinymmärrystä.  

 

Liikkeitä suunniteltaessa oli huomioitava monia asioita. Liikkeitä valittaessa 

oli tärkeää miettiä raskaana olevaa vasta-alkajaa. Ne, joille lihaskuntoharjoit-

telu on tuttua, osaavat usein soveltaa liikkeitä raskauden edetessä itselleen so-

piviksi. Liikkeitä suunniteltaessa tulikin miettiä, mitkä liikkeet sopivat suu-

rimmalle osalle ja minkälaisista liikkeistä raskaana olevat äidit hyötyvät eni-

ten, esimerkiksi hauiskääntö ei ole lihaskuntoilua aloittavilla äideillä tarpeel-

linen. Oppaan lihaskunto-ohjelmaan valitut liikkeet ovat teoriatietoon pohjau-

tuvia ja vasta-aiheita sisältäviä harjoituksia välttäviä.  

 

Raskaus muuttaa lanneselän ja lantion asentoa. Lantion alueen nivelsiteet ja 

kannatinsiteen löystyvät progesteronihormonin vuoksi. Osalle tästä voi aiheu-

tua kipua lantiossa ja lonkissa, mutta sitä voidaan hyvillä lantion alueen lihak-

silla ehkäistä. Vahvat rakenteet lonkkanivelen ympärillä vakauttavat lonkka-

niveliä. (Abramsky ym.  2010, 69.) Lonkan loitonnus laitteessa tehden on tur-

vallista vasta-alkajalle, koska liikerata on rajattu ja näin saadaan turvallisesti 

vahvistettua lonkan alueen ulkokiertäjälihaksia. (Aalto, Seppänen, Lindberg ja 

Rinta 2014, 176; Kaarlela & Kalliolahti 2015.)  

 

Kyykky valikoitui yhdeksi oppaan liikkeeksi sen monipuolisuuden takia. 

Kyykky on hyvä liike sillä se kuormittaa monipuolisesti kehon eri lihaksia. 

Kuormitus kohdistuu monipuolisesti etureisiin ja pakaroihin, lisäksi se vah-

vistaa keskivaratalon asentoa ylläpitäviä lihaksia ja kehittää vartalon hallintaa. 

Kyykky itsessään oikein tehtynä, ilman lisäkuormaa on usealle aloittelijalle 

riittävä. Voimatasojen riittäessä ja liikkeen pysyessä hallittuna voi kyykkyä 

tehostaa ottamalla siihen vastus, kuten kahvakuula, käsipainot tai tanko. 

(Kaarlela & Kalliolahti 2015.) 

 

Valitsin oppaaseen liikkeet, jotka vahvistavat yläselkää ja lisäävät liikkuvuut-

ta rintarangan ja yläselän alueella. Ylätalja on yksi kuntosalilla tehtävistä pe-

rusliikkeistä, joilla vahvistetaan yläselän lihaksia. Ohjelmaan valikoitui kaksi 

ylätaljassa tehtävää liikettä, joista toinen tehdään leveällä myötäotteella ja toi-

nen kapealla vastaotteella. Liikkeillä saadaan vahvistettua leveää selkälihasta, 

epäkäslihaksia sekä hauislihasta. Molemmat liikkeet tehdään vetäen tanko 

eteen kohti rintalastaa. Koska selkä joutuu koetukselle raskausaikana, on sen 

vahvistaminen monipuolisesti tärkeää. Kulmasoutu alataljassa on monipuoli-
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nen liike, jossa aktivoituvat suora selkälihas, leveä selkälihas ja epäkäslihas. 

Vatsan kasvaessa on syytä siirtyä V-kahvasta köyteen liikettä suoritettaessa, 

jolloin liike saadaan kohdistettua lapoihin. Ohjelmaan valittiin myös hyvää 

huomenta liike, joka aktivoi suoria selkälihaksia ja niiden lisäksi myös paka-

roita ja reiden takaosaa.  (Aalto 2005, 99; Aalto ym. 2014, 238; Kaarlela & 

Kalliolahti 2015.) 

 

Pystypunnerrus käsipainoilla vahvistaa hartialihaksia sekä käsivarren ojenta-

jia. Liikettä tehdessä myös keskivartalo aktivoituu, sillä selän asento on pidet-

tävä paikoillaan ja vältettävä selän yliojentumista. Tässä, kuten aiemmissakin 

liikkeissä, on varsinaisten tehoalueiden lisäksi käytössä muita apulihaksia. 

(Aalto 2005, 78; Kaarlela & Kalliolahti 2015.) 

 

Keskivartalon harjoitteita valittaessa haluttiin jättää päin- ja selinmakuulla 

tehtävät liikkeet pois kohdun puristumisen välttämiseksi sekä verenkierron 

turvaamiseksi äidille ja sikiölle. Syviä vatsalihaksia voidaan harjoittaa koko 

raskauden ajan sen tuntuessa hyvältä. Molemmat ohjelmassa esiintyvät vatsa-

lihasliikkeet ovat vatsan syviä vatsalihaksia kuormittavia. Toinen liikkeistä on 

kylkimakuulla tehtävä ja toinen on hoover eli niin sanottu lankku, jossa noja-

taan penkkiin tai steppilautaan polvet maassa. (Kaarlela & Kalliolahti 2015.) 

6.2 Oppaan toteutus 

Suunnittelun jälkeen lähdin toteuttamaan oppaan kirjallista osuutta. Poimin 

kirjallisuuskatsauksesta avainasemassa olevaa tietoa ja muokkasin sitä oppaa-

seen sopivaksi. Koska oppaan tarkoitus on olla informatiivinen, mutta silti 

ytimekäs, oli tekstit yksinkertaistettava oppaaseen.  

 

Kun tekstit olivat valmiina, oppaan visuaalisen ilmeen ja taiton suunnittelussa 

minua auttoi taiteen maisteri Elina Kristo. Oppaan ilme oli tarkoitus pitää 

raikkaana ja sporttisena. Valitsin väreiksi raikasta pinkkiä ja turkoosia jotka 

kulkevat läpi oppaan. Oppaan elävöittämiseen hain kuvia istocphotopalvelun 

kautta.  

 

Raskaana oleville painotetaan paljon liikunnan tuomia positiivisia vaikutuksia 

ja lihaskuntoliikuntaa suositellaan tehtäväksi vähintään kaksi kertaa viikossa. 

Sen vuoksi halusin ehdottomasti sisällyttää oppaaseen aloittelijoille suunnatun 

lihaskunto-ohjelman, jonka avulla on helppo lähteä toteuttamaan lihaskunto-

harjoittelua. Jotta ohjelmasta sai mahdollisimman selkeän ja helppolukuisen 

ajatellen aloittelijaa, oli liikkeistä ehdottomasti oltavat selkeät kuvat. Näissä 

lihaskuntoliikkeiden kuvissa mallina toimi Outi Tuominen, joka odotti toista 

lastaan raskausviikolla 26. Kävimme yhdessä Outin kanssa Tampereella si-

jaitsevassa liikuntakeskuksessa ottamassa kuvat, joihin olin erittäin tyytyväi-

nen. Kuvien oton jälkeen toimitin kuvat fysioterapeuttien arvioitavaksi, joilta 

sain vihreää valoa niiden käytön suhteen.  
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Lopullisen version korjauksineen sain valmiiksi marraskuun 2015 alussa ja 

valmiin työn neuvolan henkilökunnalle 5.11.2015, josta se menee eteenpäin 

tulostettavaksi ja tulee näin ollen käyttöön tammikuussa 2016. Kyseessä on 

tulostettava versio, joka ei ole muokattavissa. 

6.3 Oppaan arviointi 

Oppaan tekovaiheessa kysyin palautetta oppaan kokonaisuudesta ja ilmeestä 

niin opettajalta kuin neuvolan yhteyshenkilöltä ja saamieni palautteiden mu-

kaan olen pyrkinyt kehittämään opasta mahdollisimman hyvin neuvolan asi-

akkaita palvelevaksi. Oppaan ollessa ensimmäisessä raakaversiovaiheessa lä-

hetin sisällön katsottavaksi ja luettavaksi yhteistyökumppaneille ja sain posi-

tiivista palautetta sisällön monipuolisuudesta sekä havainnollistavista kuvista 

ja lisäksi sen raikkaasta ulkomuodosta. Sisältöön ei tullut lisättävää yhteistyö-

kumppaneiden puolelta.  

 

Kun opas oli valmis, pyysin useampaa terveydenhoitajaa vielä lukemaan op-

paan läpi, jotta mahdolliset kirjoitusvirheet siivoutuvat pois. Oppaan lopulli-

nen sisältö on tarkkaan harkittu ja opas on neuvolan tarpeita vastaava sekä si-

sällöllisesti että ulkonäöllisesti. Terveydenhoitajilta saadusta palautteesta kävi 

ilmi, että liikunta-aiheiselle oppaalle on todella käyttöä ja kysyntää.  

 

Olen tyytyväinen opinnäytetyöni lopputulokseen ja sen pohjalta valmistunee-

seen Liikkuen läpi raskauden- oppaaseen. Jälkeenpäin ajateltuna panostaisin 

suunnitelmallisuuteen enemmän, mikä helpottaisi aikataulussa pysymistä. Li-

säksi pyrkisin huolellisuuteen lähdemerkintöjen kanssa, koska niihin palaami-

nen ei ole helppoa työn loppuvaiheessa.  

7 POHDINTA 

Opinnäytetyöprosessi tuntui alkuun haastavalta ja laajalta kokonaisuudelta 

kaikkine seminaareineen. Työtä aloittaessani minulla oli ainoastaan omakoh-

taista kokemusta erilaisista raskauksista ja neuvolan toiminnasta ohjata asiak-

kaita liikunnan suhteen sekä ystävien ja tuttavien kokemukset neuvolan toi-

minnasta. Keväällä olin harjoittelussa äitiys- ja lastenneuvolassa, jonka jäl-

keen jäin neuvolaan tekemään lyhyen sijaisuuden. Tänä aikana tieto ja ym-

märrys neuvolan terveydenhoitajan työstä konkretisoituivat paremmin ja toi-

vat uutta näkökulmaa työhöni.  

 

Terveydenhoitajan tehtävänä on terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen sekä 

mahdollisten sairauksien ennaltaehkäiseminen ja niiden varhainen toteami-

nen. Liikunta on yksi keskeisistä terveysneuvonnan osa-alueista odottaville 

äideille, koska sillä on todettu olevan useita positiivisia vaikutuksia sekä ras-

kauden kulkuun että äidin ja sikiön hyvinvointiin niin raskausaikana kuin sen 

jälkeenkin. Mielestäni terveydenhoitajan rooli liikunnan ohjauksessa ja tuke-

misessa on suuri. Terveydenhoitaja voi antaa hyviä käytännön vinkkejä usein 
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hektiseen arkeen ja siihen, kuinka saada liikuntaa lisättyä arkeen. Elämänta-

pamuutosta tekevä ihminen tarvitsee tukea, jolla vahvistetaan uskoa onnistu-

miseen ja arvostetaan hienoja saavutuksia.  

 

Terveydenhoitajalla on iso rooli myös niiden äitien kohdalla joilla liikunta on 

osana arkea ja etenkin niille, joilla liikunta on jopa pakkomielle. Nykypäivänä 

useat naiset asettavat itselleen kovat paineet raskauden suhteen. Kiloja ei saa 

tulla ja synnytyksen jälkeen on palauduttava mahdollisimman pian. Joillakin 

sumenee myös raja siitä, mitkä on normaali painonnousu. Terveydenhoitajan 

tehtävä on tukea äitejä armollisuuteen itseään kohtaan raskausaikana ja kuun-

telemaan kehon viestejä. Liikkua saa ja on hyvä liikkua, mutta liiallisella 

kuormituksella äidit voivat tehdä hallaa omalle terveydelleen ja palautumisel-

leen. Raskaus on väliaikainen ja naista kuormittava olotila, jonka aikana lii-

kunnan tulee olla ylläpitävää.   

 

Opinnäytetyö on iso ja pitkä prosessi, usein työtä tehdessä olisin kaivannut 

toisen ihmisen tukea kirjoittamiseen ja päätöksiin koskien kirjallisuuskatsaus-

ta sekä opasta. Vaikeimmaksi asiaksi työtä tehdessä on noussut kirjallinen 

ulosanti. Kirjoittaminen ei ole ollut vahvuuteni koskaan, työtä tehdessä olen 

varmasti kehittynyt kirjoittajana ja uskoisin seuraavan vastaavanlaisen työn 

olevan kirjallisesti laadukkaampaa ja sujuvampaa luettavaa. Teoriatietoa et-

siessäni kehityin paljon lähteiden hankinnassa ja niiden kriittisessä tarkaste-

lussa. Tulevaisuudessa terveydenhoitajana toimiessa tästä on varmasti paljon 

apua uuden ohjausmateriaalin tuottamisessa.   

 

Työtä tehtäessä yksin ei tarvitse löytää yhteistä aikataulua kenenkään kanssa, 

mutta työtä koskevat päätökset on tehtävä itsenäisesti. Jos oma motivaatio on 

hukassa, ei ole ketään toista, joka kannustaa jatkamaan työn työstämistä. Yh-

dessä jonkun kanssa olisi helppo pohtia, mitä ja miten asiat tehdään. Se voisi 

myös helpottaa aikataulussa pysymistä. Nyt työn aikataulussa pysyminen ei 

onnistunut suunnitelmien mukaan.  

 

Teoriatiedon pohjalta minulle avautui ymmärrys raskauden aikana tapahtuvis-

ta sisäisistä ja ulkoisista muutoksista, joiden ymmärtäminen on myös eduksi 

tulevaisuudessa terveydenhoitajan työssä asiakasohjaustilanteissa. Liikunnan 

ohjaus raskaana oleville ja jo synnyttäneille tulee olemaan varmasti yksi eri-

tyisosaamiseni terveydenhoitajana tämän projektin päätyttyä.  

7.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Olen pyrkinyt käyttämään työssäni pääasiassa uusimpia (2010–2015) alaan ja 

aiheeseen liittyviä lähteitä, jotka koostuvat artikkeleista, Käypä hoito suosi-

tuksista, alan kirjallisuudesta sekä tutkimuksista. Käytössä on ollut niin koti-

maisia kuin ulkomaalaisiakin lähteitä.  

 

Joitakin vanhempia lähteitä olen työssäni käyttänyt mutta niiden luotettavuu-

den suhteen olen ollut kriittinen ja mahdollisten eriävien mielipiteiden suh-
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teen olen asian tarkastanut tuoreemmasta lähteestä. Muun muassa Pisanon 

(2007) lähteessä oli muutamia ristiriitoja herättäviä kohtia Käypä hoito-

suositusten kanssa synnytyksen kestoon liittyen. Tämän vuoksi en ota kantaa 

siihen, onko liikunnalla vaikutusta synnytyksen kestoon vai ei.  

7.2 Kehittämisehdotukset 

Jatkotutkimusehdotuksina opinnäytetyötäni olisi helposti jaettavissa osiin 

esimerkiksi erottamalla raskauden aikainen liikunta ja synnytyksen jälkeinen 

liikunta toisistaan. Lisäksi liikuntaosiossa kestävyys- ja lihaskuntoliikunta-

osuudet voisi olla eroteltavissa ja syventyä esimerkiksi tarkemmin ainoastaan 

kestävyyskuntoon raskausaikana. Aiheeseen liittyen liikkuvuudesta ja ras-

kausajan venyttelystä olisi myös hyvä tehdä opas, sillä se osio jää nyt pois.  
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