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Raskauden aikana kehossa tapahtuu fysiologisia muutoksia, joiden tehtavana on
sopeuttaa elimistdd raskauteen ja synnytykseen. Vatsan kasvaessa kehon paino-
piste muuttuu eteen- ja alaspain, saaden nain aikaan muutoksia selkdrangassa.
Lannelordoosin korostuminen muuttaa keskivartalon lihasten pituutta ja toimintaa,
vatsalihakset venyvat ja erkaantuvat ja alaselan lihakset lyhenevat. Hormonitoimin-
nan muutokset vaikuttavat lantionpohjan lihasten toimintaan seka loystyttavat lan-
tion alueen nivelsiteitd. Nama muutokset tuki- ja likuntaelimistésséa saattavat aiheut-
taa kipuja selan ja lantion alueella.

Liikunnalla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia raskauden aikana ja synnytyk-
sen jalkeen. Liikunnalla pystytdan vaikuttamaan painonhallintaan ja raskausdiabe-
tekseen, liikunta vaikuttaa positiivisesti myds sikioon. Raskauden aikana on tarkea
harjoittaa keskivartalon lihaksia, silla tutkimusten mukaan keskivartalon lihaksia
vahvistamalla voidaan vaikuttaa ehkaisevasti selan- ja lantion alueen kipuihin seka
parantaa toimintakykya. Lantionpohjan lihasten aktiivisella harjoittelulla voidaan
taas vaikuttaa esimerkiksi virtsankarkailuun ja ennaltaehkéista ja hoitaa heikoista
lantionpohjan lihaksista johtuvia selkakipuja.

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata odottavien aitien tietoa liikunnan terveysvai-
kutuksista seké fysioterapian menetelmista raskauden aikana ja synnytyksen jal-
keen. Tyon tavoitteena oli uudistaa Seinajoen terveyskeskukselle opaslehti, joka
jaetaan odottaville aideille Seindjoen seudun aitiysneuvoloissa. Opinnaytetyo on toi-
minnallinen ja materiaalinen tuote on opaslehti. Oppaan harjoitteet valikoituivat tut-
kimustiedon pohjalta. Harjoitteet soveltuvat kaikille, ja niita voi tehd& seka raskau-
den aikana, ettd synnytyksen jalkeen. Toimeksiantajana toimii Seinajoen terveys-
keskus.

Avainsanat: raskaus, tuki- ja liikuntaelimistd, likunta, hyvinvointi



SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Thesis abstract

School of Health Care and Social Work

Degree Programme in Physiotherapy

Milla Poola and Hanna-Maria Uusitalo

How to Instruct Exercising and Exercises during and after Pregnancy in Physiother-
apy: A Guide to Finding Enjoyment and Wellbeing from Exercising during and after
Pregnancy

Supervisor(s): Lecturer Marjut Koivisto and Senior Lecturer Riitta Kiili

Year: 2017 Number of pages: 54  Number of appendices: 2

During pregnancy, the body goes through many physiological changes which
adapt the body to pregnancy and labor. When the belly grows, the center of gravity
changes forward and downwards, affecting the curvatures of the spine. The em-
phasis of lumbar curvature changes the height and function of core muscles, ab-
dominal muscles stretch and get wider and the low back muscles shorten. Hormo-
nal changes affect the function of the pelvic floor muscles and loosen the liga-
ments in hip area. These changes in musculoskeletal system may cause pain in
the back and hip.

Exercise has been proven to have positive effects during pregnancy and after la-
bor. Exercising affects positively not only on weight control and diabetes preven-
tion, but also on the fetus. It is important to strengthen core muscles because, ac-
cording to research, by strengthening the core muscles pregnant women can pre-
vent pain in lumbar and hip area and improve their functional ability. By doing pel-
vic floor exercises, women can prevent urinary incontinence and back pain, which
is often the result of weak pelvic floor muscles.

The purpose of this thesis is to increase pregnant women's knowledge of health
impacts of exercise and physiotherapeutical methods during pregnancy and after
labor. This thesis aims to create a guide for the Seingjoki Health Care Centre. The
guide will be distributed in maternity clinics in Seingjoki area. This thesis is func-
tional and carried out as a process to produce our guide. The exercises of the
guide were selected based on research. These exercises suit for everybody and
can be done during pregnancy and after labor. Our cooperation partner is
Seinajoki Health Care Centre.

Keywords: pregnancy, musculoskeletal system, exercise, wellbeing
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1 Johdanto

Raskaudenaikaisella liikunnalla on todettu olevan monia positiivisia vaikutuksia
seka odottavaan aitiin etta sikioon. Liikkunta auttaa selviytymaan raskauden aikai-
sista fyysisista muutoksista (UKK-Instituutti 2016c). Liikunnalla, erityisesti hyotylii-
kunnalla, on todettu olevan vaikutusta painonhallintaan (Skreden ym. 2016, 3-7).
Liikunta lisdd kohdun verenkiertoa ja tehostaa sikion ravinnonsaantia (Paivansara
2013, 81). Liikunnalla on myds positiivinen vaikutus mielialaan raskauden aikana
(Gaston & Prapavessis 2013, 1365).

Raskauden aikana naisen tuki- ja liikuntaelimistdssa tapahtuu monia muutoksia.
Fyysiset muutokset voivat aiheuttaa kipuja erityisesti selan ja lantion alueella. Ras-
kaus ja synnytys vaikuttavat myds lantionpohjan lihasten toimintaan. Lantionpohjan
lihasten toimintahairiot saattavat altistaa virtsankarkailulle sekd kohdun laskeu-
malle. (Tiitinen 2016.) Synnytyksen jalkeen tuki- ja liikuntaelimiston palautuminen
on yksilollistd, palautumista voidaan kuitenkin edistaa liikunnalla (UKK-Instituutti
2016b). Tutkimuksen mukaan fysioterapeuttisella ohjauksella ja erityisesti keskivar-
talon lihasten harjoittelulla on todettu olevan vaikutusta kipujen hoitoon ja toiminta-
kyvyn parantamiseen raskauden aikana (Gupta 2014, 270).

Vuonna 2016 Suomessa synnyttaneista ylipainoisia oli 36 prosenttia ja lihavia 13
prosenttia (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017). Tutkimuksien mukaan raskaus-
ajan ylipaino nostaa riskia sairastua raskausdiabetekseen, lisaa komplikaatioriskeja
synnytyksessa seka kasvattaa keisarinleikkauksen mahdollisuutta (Luoto ym. 2013,
1, 11; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016). Ylipaino on yhteydessa sikion tervey-
teen; raskausdiabetes ja ylipaino voivat aiheuttaa sikion suurikokoisuutta (Luoto ym.
2013, 1, 11). Tutkimuksen mukaan odottavan &idin ylipaino vaikuttaa sikion telo-
meerin pituuteen. Aikuisilla telomeerin pituus on yhteydessa sydan- ja verisuonisai-
rauksiin, 2. tyypin diabetekseen ja lyhyempéaéan elinikdan. (Martens ym. 2016, 3-8.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuoda uutta tietoa Seingjoen seudun odottaville &i-
deille raskausajan ja synnytyksen jalkeisesta liikunnasta ja fysioterapian menetel-
mista. Toiminnallisen opinndytetydn tavoitteena on tuottaa uudistettu opaslehti lii-



kunnasta ja hyvinvoinnista raskausaikana ja synnytyksen jalkeen. Opaslehti on saa-
tavilla Seindjoen seudun &itiysneuvoloista. Opinnaytetydn toimeksiantaja on Seina-
joen terveyskeskus.

Opinnaytetyon aihetta on kaytetty vastaavissa opinnaytetdissa useasti aiemminkin,
ja aihe on myds viime aikoina ollut paljon esilla mediassa. Uuden opinnaytetyon
tekeminen on silti perusteltua. Aihe on ajankohtainen ja tarpeellinen, silla Seingjoen
seudulla terveydenalan ammattilaisten antamaa tietoa ja ohjeistusta ei ole helposti
saatavilla. Lisaksi edellinen opas tarvitsi uudistusta. Opinnaytety® on suunniteltu
terveydenalan ammattilaisten ja opiskelijoiden kaytt6on seka kaikille aiheesta kiin-
nostuneille.



2 RASKAUSAJAN FYSIOLOGISET MUUTOKSET

Raskauteen liittyy fyysisia ja psyykkisia muutoksia. Normaalin raskauden kesto on
keskimaarin 40 viikkoa, eli noin 280 vuorokautta. (Sariola & Tikkanen 2011, 308;
Pietilainen & Vayrynen 2015, 158.) Raskaus jaetaan kolmeen eri vaiheeseen: alku-
raskaus eli raskauden ensimmainen kolmannes (raskausviikot 0.-13.), raskauden
keskivaihe eli raskauden toinen kolmannes (raskausviikot 14.—28.) ja raskauden
loppuvaihe eli raskauden viimeinen kolmannes (raskausviikot 29.—40.). Naihin kaik-
kiin vaiheisiin kuuluu omat erityspiirteensa. (Pietilainen & Vayrynen 2015, 161; Erk-
kola 2005, 179.)

2.1 Hengitys- ja verenkiertoelimiston muutokset

Raskaus aiheuttaa huomattavia muutoksia hengityselimistéon, silla raskauden
myo6ta hengityselimistd on myos vastuussa sikion hengityksen toiminnasta (Litma-
nen 2015, 105). Raskauden aikana rintakeha laajenee, silla kohdun kasvu siirtda
palleaa ylospain kohti keuhkoja. Pallean siirtymisen myoéta keuhkojen kokonaiska-
pasiteetti vdhenee noin viisi prosenttia. Muutoksen myoéta kertahengitystilavuus kas-
vaa noin 30- 40 prosenttia, samalla hengityksen minuuttitilavuus suurenee ja si-
saanhengityskapasiteetti lisdéantyy. Keuhkotuuletus tehostuu hengityksen minuutti-
tilavuuden suurentuessa, jonka seurauksena alveolien ja valtimoveren happiosapai-
neessa tapahtuu nousemista. Tehostuneen keuhkotuuletuksen myoéta odottavan ai-
din veren hiilioksidiosapaine laskee, mik& auttaa sikion veren hiilidioksidia siirty-
maan helpommin istukasta aidin verenkiertoon. (Litmanen 2015, 105.) Kertahengi-
tystilavuuden kasvu ja sisdéanhengityskapasiteetin lisdantyminen saavat aikaan ras-
kauden lopussa jaanndstilavuuden pienentymista (Nienstedt ym. 2006, 462; Litma-
nen 2015, 105). Hiilidioksidiosapaineessa tapahtuu muutoksia, jotka voivat aiheut-
taa hengenahdistusta raskauden ensimmaisella ja toisella kolmanneksella. Raskau-
denaikaiset muutokset hengityselimistdssa eivét kuitenkaan vaikuta hengityksen ti-
heyteen. (Litmanen 2015, 105.)

Raskaus vaikuttaa my0ds verenkiertoelimiston toimintaan. Lisdantynyt verimaara ai-

heuttaa muutoksia keuhkojen ja verenkierron toiminnassa. (Litmanen 2015, 105.)



Myds hormonaaliset muutokset raskauden aikana saavat aikaan muutoksia hengi-
tys ja verenkiertoelimistossa (Erkkola 2010, 179). Hunterin ja Robsonin (1992, 540-
541) mukaan ensimmaiset verenkiertoon liittyvat muutokset alkavat toisen ja viiden-
nen raskausviikon aikana. Muutokset jatkuvat raskauden viimeiselle kolmannek-
selle asti, nostaen sydamen lepo- ja maksimisyketta. (Hunter & Robson 1992, 540-
541.) Raskauden aikana verivolyymi ja syddmen lydntitiheys tehostuvat, joka ai-

heuttaa verenkierron laskua kohdussa ja istukassa (Sariola & Tikkanen 2011, 310).

Verimaara lisdantyy raskauden toisella kuukaudella jopa 40 prosenttia; plasman ti-
lavuus voi suurentua 50 prosenttia, punasolujen maara 20 prosenttia (Erkkola 2010,
179; Sariola & Tikkanen 2011, 310). Plasman volyymissa tapahtuu suurempi muu-
tos kuin punasolujen massassa, mika aiheuttaa hemoglobiinin laskua (Nienstedt
ym. 2006, 461; Sariola & Tikkanen 2011, 310). Hemoglobiinin lasku on yleista ja sita
esiintyy normaalisti raskausviikoilla 20.—30, jonka jalkeen hemoglobiini nousee pu-
nasolujen muodostumiseen tarvittavan erytropoietiinin vaikutuksesta (Sariola & Tik-
kanen 2011, 310; Litmanen 2015, 104). Hemoglobiinin lasku saa aikaan vasymyk-
sen ja uupumisen tunteen (Haslam 2006, 36). Kyse ei ole kuitenkaan anemiasta,

vaan veren hapenkuljetuskyky kasvaa raskauden aikana (Nienstedt ym. 2006,461).

Sydamen tilavuus laajenee ja verenvirtaus suurenee, jonka seurauksena veren vir-
taus tehostuu ja sydamen minuuttitilavuus nousee 30- 50 prosenttia (Haslam 2006,
36). Erkkolan (2010,179) mukaan sydamen tilavuus saattaa kasvaa noin 30 pro-
senttia ja syke tihentyd noin 10 prosenttia, johtuen veritilavuuden ja sydanlihaksen
suurentumisesta. Aidin syke tihentyy tasaisesti koko raskauden loppuajan (Haslam
2006, 36).

Progesteroni, prostasykliini ja typpioksidi vaikuttavat verisuonten seinamien lihas-
janteyteen, jolloin verenkierron kokonaisaareisvastus seka veren viskositeetti pie-
nennevat ja sydamen kuormitus pienenee (Litmanen 2015, 104). Verisuonten laa-
jentumisen eli vasodilaation johdosta raskauden aikana verenpaineessa ei tapahdu
suuria muutoksia; systolinen paine pysyy lahes muuttumattomana koko raskauden
ajan tai voi jopa laskea hieman. Raskauden toisella kolmanneksella diastolinen ve-

renpaine tavallisesti laskee 10-20mmHg. (Kaaja & Teramo 2011, 489.) Raskauden
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viimeisella kolmanneksella verenpaine nousee ennen raskautta olevalle tasolle (Lit-
manen 2015, 104). Tama johtuu verisuonten laajentumisesta ja saattaa aiheuttaa

huimausta makuulta ylés noustessa (Rautaparta 2010, 14).

2.2 Hormonaaliset muutokset

Raskauden aikana naisen elimistéon muodostuu uusi hormonia tuottava elin, is-
tukka (Litmanen 2015, 110). Istukka tuottaa raskauden aikana sikion kehitykselle,
synnytykselle seka imetykselle tarkeitd hormoneja; istukkagonadotropiinia eli
hCG:ta, progesteronia, estrogeenia ja relaksiinia. Erityisesti progesteronin ja estro-

geenien eritys lisdantyy raskauden loppua kohti. (Leppéaluoto, ym. 2013, 369-370.)

Raskauden alussa istukasta erittyvan hCG- hormonin tarkoituksena on yllapitaa kel-
tarauhasen progesteronin eritysta. Progesteronin huolehtii raskauden normaalista
etenemisesta estamalla kohdun ennenaikaista supistelua, estrogeenit puolestaan
lisdavat kohdun supistumisherkkyytta. Estrogeenit vaikuttavat myds rintarauhasen
kasvuun ja valmistavat elimist6a synnytykseen. (Leppaluoto ym. 2013, 370; Sariola
& Tikkanen 2011, 311.)

Relaksiinihormoni saa aikaan nivelsiteiden [6ystymisen erityisesti lantio-, hapy-, ris-
tisuoliluuliitoksissa. Nama muutokset mahdollistavat lantiorenkaan |dystymisen lop-
puraskauden aikana, joustaen sikion kasvun mukana ja valmistaen elimistda syn-
nytykseen. (Rautaparta 2010, 14; Sariola & Tikkanen 2011, 312- 313.) Relaksiinipi-
toisuuden lisdéntyminen vaikuttaa koko kehoon, sen tehtavana on pehmittaa myos
lantionpohjan lihaksia seka raskauden lopussa kohdunsuuta. Hormonitoiminnan pi-
toisuuden muutokset vaikuttavat elimistossd synnytyksen jalkeen viela pitkaan,
mika vaikuttaa nivelsiteiden tuen palautumiseen. (Rautaparta 2010, 15, 153.) Hor-
monitoiminnan muutoksien vaikutuksesta tuki- ja liikkuntaelimistéon lisda luvussa
3.1.
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3 RASKAUSAJAN TUKI- JA LIKUNTAELIMISTON MUUTOKSET

Raskauden aikana paino lisdantyy sikion, istukan ja lapsiveden maaran kasvusta
johtuen. Normaali painonnousu on 8-15 kiloa, riippuen lahtdpainosta. (Pietilainen &
Vayrynen 2015, 161; Sariola & Tikkanen 2011, 310.) Raskauden edetessa sikio ja
kohtu kasvavat, jolloin kehon massakeskipiste muuttuu eteen- ja alaspain, mika saa
aikaan muutoksia selkdrangassa (Litmanen 2015, 109). Painopisteen muuttuminen
vaikuttaa etenkin lannelordoosin korostumiseen, jolloin keskivartalon lihasten pituus
ja toiminta muuttuvat. Fyysisten muutosten myota vatsalihakset venyvét ja alaselan
lihakset lyhenevat. (Kauranen 2017, 119.) Keskivartalon lihaksiin kuuluvat syvat
selka- ja vatsalihakset, lantionpohjan lihakset seké pallea. Niiden tehtava on tukea
alaselkaa (Toyryla-Aapio ym. 2015, 2). Raskaus vaikuttaa myds hartiarenkaan toi-
mintaan, silla kasvavat rinnat vetavat hartiarengasta eteen- ja alaspain voimistaen
rintarangan kyfoosia. Nama muutokset vaikeuttavat ryhdin hallintaan. (Sandstrom
& Ahonen 2013, 187.)

Lantion alueen nivelten normaali liikkuvuus on vahaista, silla nivelsiteiden tarkoitus
on pitada luita paikoillaan (Budowick ym. 1995, 266). Raskauden aikana hormonien
pitoisuuksissa tapahtuvat muutokset saavat aikaan nivelsiteiden 16ystymista, kudos-
ten pehmenemista seka lantion luisten osien muuttumista. Muutokset kuuluvat nor-
maaliin raskauden kulkuun ja ovat siten tarkoituksenmukainen ilmid. (Litmanen
2015, 109; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 88.)

3.1 Lantion alueen muutokset

Lantiolla on perusliikkumisessa merkittava rooli, silla se toimii liikkeen ja tasapainon
keskuksena (Koistinen 1998, 191; Rautaparta 2010, 39). Lantioon kiinnittyvien vah-
vojen lihasten tehtdvana on liikkuttaa alaraajoja seka selkarankaa suhteessa lantioon
(Budowik ym. 1995, 136). Selkaranka on lantion p&alla vipuvartena. Lantio ohjaa
likkeen toiminnallaan lannerangan alimmaisiin likesegmenteihin, josta liike jatkuu
kohti rinta- ja kaularankaa. (Koistinen 1998, 191.) Lantio muodostuu kolmesta yh-
teenkuuluvasta luusta: hapyluu (os pubis), suoliluu (os ilium) ja istuinluu muodosta-

vat (os ischii) kaksi lonkkaluuta (os coxae) (katso kuva 1). Risti-suoliluunivelten
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(articulatio sacroiliaca) avulla hapyluu, suoliluu ja lonkkaluu yhdistyvat ristiluuhun
(os sacrum). Risti-suoliluunivelissa ei tapahdu suurta liikettd, mik&a auttaa selkaran-
kaa saamaan riittavan tuen lantiosta. Raskaus saattaa loystyttaa risti-suoliluunivelta
ja hapyliitosta (symphysis), mika ilmenee kipuna ja ongelmina kavellessa. (Budowik
ym. 1995, 136.) (Katso kuva 2.) Alimman lannenikaman L5 ja ristiluun S1 liitoskoh-
taa kutsutaan presakraaliseksi ylimenosegmentiksi. Suoliluu-lanneside (ligamen-
tum iliolumbale) on presakraalisen ylimenoalueen tarkea tuki; se sitoo alimman lan-

nenikaman suoliluuhun (iliumiin). (Koistinen 1998, 191-192.)

Bones of the pelvic girdle

atic notch [
¢ \ iliac crest

\\ '\ \ o (ala)
— J

of ilium

pubicarch  inferior pubic |3
ramus

symphysis of

er

Kuva 1. Lantion alueen luut (Encyclopaedia Britannica 2016)

Ristiluu muodostuu viidesta yhteen liittyneesta ristinikamasta. Ristiluun asento on
tarkea selkarangan muodostumiselle, silla sen paalta nousee selkaranka. Selkaran-
kaan muodostuu lannelordoosin jalkeen ristiluun muodostama kyfoosi, joka vaikut-

taa synnytyskanavan muotoon. (Litmanen 2015, 85.)

Raskaus muuttaa lantion muotoa, mika mahdollistaa lapsen syntyman synnytyska-
navan kautta. Lantion alueella tapahtuu hormonien vaikutuksesta nivelsiteiden 16ys-
tymista, kudosten pehmenemista ja lantiorenkaan luisen muodon muuttumista. Hor-
monien, erityisesti estrogeenien, progesteronin ja relaksiinin, vaikutus nivelsiteiden
l6ystymiseen alkaa ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana, lisdantyen viimei-
sen kolmanneksen aikana. Estrogeenit vaikuttavat lantion alueen nivelten sideku-
doksiin, jolloin nivelpussit |0ystyvét ja nivelten liike lisdantyy. (Litmanen 2015, 109—
110.) Yhdessa relaksiinin kanssa estrogeenit [0ystyttavat myos nikamien valisia
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valilevyjen ligamentteja (Paivansara 2013, 101). Relaksiini ja progesteroni vaikutta-
vat lantion alueeseen loystyttamalla nivelsiteitd. Relaksiinin vaikutus niveltesiteiden
kollageeniin pehmentaa erityisesti ristiluu-istuinkarkisiteita (lig. sacrospinale) ja ris-
tiluu-istuinkyhmysiteita (lig. sacrotuberale), joiden tehtéavana on rajoittaa lantion auk-
koa lateraalisesti. Nivelsiteiden l0ystymisen tarkoituksena on laajentaa lantion auk-
koa synnytyksen aikana (katso kuva 2.) Lantion aukko laajenee erityisesti Sl-nivel-
ten l16ytymisen seurauksena. Sl-nivelten I6ystyminen saa aikaan ristiluun kiertymi-
sen suoliluuta kohden; tama mekaaninen muutos on tarkea synnytykseen tarvitta-

van riittdvan suuren aukon kehittymiselle. (Litmanen 2015, 85,109-110.)

Anterior ongitudinal
Promontory igament Isolumbar Igament

Obturator

membrane =

Kuva 2. Lantiorenkaan Iigarﬁéntif(Anatomytobiés 2009)

Robinson ym.(2006, 160-163) mukaan 46 prosenttia (otos 1817) raskaana olevista
naisista karsii lantion alueen kivuista ja kivut voivat haitata huomattavasti normaalia
toimintakykya. Lantiorenkaan muodon muuttuminen ja nivelten 18ystyminen voi ra-
joittaa liikkumista aiheuttaen kipuja hapyliitoksessa, risti-suoliluunivelissa, lonkissa,
alavatsalla ja alaselassa (Rautaparta 2010, 14-15). Erityisesti kipu hapyliitoksen lii-
allisesta instabiliteetista johtuen voi vaikeuttaa raskauden viimeisilla viikoilla kavelya
ja pystyasennossa pysymistéa (Sariola & Tikkanen 2011, 313; Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 88).

3.2 Selan alueen muutokset

Selkaranka (columna vertebralis) rakentuu nikamista (vertebrae) ja valilevyista (dis-
kus intervertebralis). Se on taipuisa tukiranka, jonka tehtdvana on tukea vartaloa ja

suojata selkaydintd. Se muodostuu viidesta alueesta; kaularangan seitseméasta ni-
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kamasta(C1-C7), rintarangan kahdestatoista nikamasta(Th1-Th12), seka lanneran-
gan viidesta nikamasta (L1- L5) ja nikamien valiin jaavista valilevyista. Lisaksi sel-
karangan alueisiin kuuluvat yhteen liittyneet ristinikamat (os sacrum) seka hantaluu
(os coggyx).(Koistinen 1998, 39; Kauranen 2017, 77.)

Rangan antero-posterioriset mutkat eli kaularangan lordoosi, rintarangan kyfoosi ja
lannelordoosi muodostuvat nikamista ja valilevyista. Lannerangan loordoosi suure-
nee lantion antero-posteriorisen kallistumisen seurauksena, mika vaikuttaa liikeket-
jun periaatteiden mukaan my@s rintarangan ja kaularangan asentoon. Rintarangan

asentoon vaikuttavat myos rangan liikkuvuus seka ryhti. (Koistinen 1998, 39.)

Raskauden aikana naisen kehossa tapahtuu nopeasti muutoksia selan asennossa
ja ryhdissé, silla kasvavan vatsan myota kehon painopiste muuttuu eteen- ja alas-
pain (Sandstorm & Ahonen 2013, 186). Kehon painopisteen muuttuessa eteenpain
korjataan ylavartalon asentoa taaksepain nojaamalla, jolloin lantion asento muuttuu
hieman eteen- ja alaspain (Sandstorm & Ahonen 2013, 186; Fitzhugh ja Newton
1963, 1091-5, Alasen 1999, 1767 mukaan). Tassa asennossa lannerangan alaosiin
kohdistuu ekstensio- suuntaista painetta, mikéa saa aikaan kipua lanneselassa eri-
tyisesti raskauden loppupuolella (Sandstérm & Ahonen 2013, 186-187). Selkakipua
lisaavat myos vatsalihasten venyminen seka alaseléan lihasten lyheneminen; lihas-
ten pituuksien muutokset saavat aikaan vatsalihasten ja alaseléan lihasten voiman-
tuoton heikentymista (Alanen 1999, 1767; Kauranen 2017,119). Rintojen kasvu ras-
kauden aikana aiheuttaa hartiarenkaan kiertymisen eteen- ja alaspéain, pyoristaen
samalla rintarankaa. TAma aiheuttaa muutoksia ryhdissa. (Sandstorm & Ahonen
2013, 186—187.) Ryhdissa tapahtuvat muutokset raskauden aikana voivat taas osal-
taan aiheuttaa yla- ja alaselan kipeytymista (Deans 2010, 116) (katso kuva 3). Tut-
kimuksen mukaan suuri osa raskaana olevista naisista karsii lantion ja selkdrangan
kivuista. Kipujen syita ja mekanismeja ei viela kokonaan tunneta, mika vaikeuttaa
kipujen ennustettavuutta. (Glinkowski ym. 2016, 578.) Ryhdin ja asennon muuttu-
minen raskausaikana vaikuttaa myods kohdun asentoon, silla kohdun asennolla on

vaikutusta sikion asentoon, liikkuvuuteen ja mukavuuteen (Korhonen 2013, 94).
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Kuva 3. Ryhdin muutokset raskauden aikana (Dodychiro 2015)

Selkékivuista voidaan raskauden aikana erottaa kolme erilaista kiputyyppia: taka-
lantion kipu, alaselédn alueen kipu sek& rintarangan kipu. Takalantion kipua aiheut-
taa raskauden aikana risti-suoliluunivelen 16ystyminen, joka voi muistuttaa iskiasta.
Kipu sijaitsee yleensa pakaroiden ja ristiluun alueella, ja se voi sateilla myos reisien
ja hapyliitoksen alueelle. (Alanen 1999, 1767; Kauranen 2017, 119-120.)

Alaselan kipu on lihas- tai selkarankaperaista. Kipua esiintyy yleensa lannerangan
alueella; oireena voi olla my6s lannerangan liikkkuvuuden heikentyminen, jolloin
selka saattaa olla palpaatioarka ja alaselan lihaksissa on suojaspasmi. Tyypillista
on, etta samanlaisia oireita on esiintynyt jo ennen raskautta ja oireet saattavat jatkua
usein raskauden jalkeenkin. (Alanen 1999, 1767; Kauranen 2017, 119-120.)

Rintarangan kipu on lihasperaista, sita esiintyy lapaluiden vélissa. Kipua aiheuttaa
rankaa tukevien nivelsiteiden I6ystyminen, rangan mutkien suureneminen ja rintojen
kasvaminen. Rintarangan kipua esiintyy noin joka kymmenella raskaana olevista
naisista. (Kauranen 2017, 119-120.)

Kiputyyppeja ei voida kuitenkaan karkeasti jakaa, silla oireita voi esiintya kaikista
Kiputyypeista raskaudenaikana. Raskauden aikaisia selkakipuja voivat aiheuttaa
selkavaivat ennen raskautta sekd kuormittava tyd. (Alanen 1999, 1767.) Selkaki-
vuille altistavia tekijoitd ovat myds ylipaino, tupakointi seka vatsa- ja selkalihasten
heikko lihasvoima (Kauranen 2017, 120). Selkakipuja ilmenee usein istumasta liik-
keelle lahtiessd, pitkdan seistessa ja istuessa, kantaessa tai nostaessa. Kivut
yleensa myo6s pahenevat iltapaivaa kohden. Selkékivut voivat vaikeuttaa myods nuk-
kumista. Selk&kipuja ilmenee usein toisen kolmanneksen aikana, raskausviikoilla
30-34.(Siitonen 2004, 11-12.)
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3.3 Lantionpohjan lihasten toimintahéirio

Lantiopohjan lihakset tukevat virtsarakkoa, perasuolta ja emétinta. Ne kuuluvat sy-
vien selka- ja vatsalihasten seka pallean kanssa keskivartalon lihaksiin, niiden teh-
tava on tukea alaselkda. Syvat vatsalihakset sijaitsevat vartalon etupuolella ja si-
vulla, kiinnittyen syviin selkalinaksiin. Pallea muodostaa ylaosan ja lantionpohjan
lihakset alaosan keskivartalon tukilihaksista (katso kuva 4.) (Toyryla-Aapio ym.
2015, 2.) Lantionpohjan lihaksia kaytetaan toiminnoissa, joissa vatsanontelon paine
kasvaa, kuten yskimisessa, nostamisessa ja kuntosaliharjoittelussa. Niiden tehtava
on myo6s saadella virtsan- ja ulostamisenpidatysta, seké vaikuttavat myos seksuaa-
liseen toimintaan ja synnytykseen. (Heittola 1996, 13.) Lantionpohjanlihakset ovat
kolmessa kerroksessa: niiden kiinnityspisteet ovat hantaluu ja hapyluu sekd molem-
mat istuinluut. Anatomisesti lantionpohja koostuu kolmesta osasta: lantion vélipohja
(diaphragma pelvis), lantion alapohja (diaphragma urogenitale) ja suolen ja su-
kuelinten sulkijalihakset (sulkijalihaskerros). (Hofler 2001, 10-11.) Lantionpohja on
sidekudoskalvoa (fasciaa), kaksikerroksisista poikkijuovaista lihaskudoslevya, liga-
menttia ja fasciakudosta (Heittola 1996, 14). Taman vuoksi lantionpohja on suunni-
teltu kannattelemaan vatsan ja lantion elimia, raskauden aikana lantionpohja kan-

nattelee myds kohdun ja sikion painoa (Paivansara 2013, 110).

R \
ik 0 1e 90
5 s w Il Diaphragm

Multifidus -
- Transversus
/ abdominis

- Muscles of
pelvic floor

Kuva 4. Keskivartalon tukilihakset (Tapio).

Raskaus ja synnytys altistavat lantionpohjan lihasten toimintahairidille. Hormonitoi-
minnan muutokset pehmentavat kudoksia ja nivelsiteitd, jolloin nivelet liikkuvat
enemman. Taman seurauksena lantionpohjanlihasten jannitys vahenee. (Heittola
1996, 32—-33; Pisano 2007, 61.) Raskauden aikana lantionpohjaan kohdistuu painoa
ylh&aalta pain. Myos sikion paino kohdistuu alaspain, mikd saattaa heikentaa lanti-

onpohjaa. Synnytyksessa pitkittynyt ponnistusvaihe, ponnistaminen ennen kuin
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kohdunsuu on avautunut, lapsen suuri koko, nopea kohdunsuun avautuminen tai
sikion kulku synnytyskanavassa (syoksysynnytys) lisaavat alttiutta lantionpohjan toi-
mintahairidille. (Heittola 1996, 33- 34.)

Lantionpohjan lihasten toimintah&iriot voivat johtaa virtsainkontinenssiin eli virtsan-
karkailuun, jota kyselytutkimuksien mukaan esiintyy suomalaisista 25-60-vuotiaista
naisista 20 prosentilla (Hulkko, Pohjola & Ranta 1999, 2759 - 2764). Virtsankarkai-
lulle altistava tekijoitd ovat myos raskaus ja synnytys. Norjalaisen laajan (otos 43
279) kohorttitutkimuksen mukaan virtsankarkailu lisdantyy raskauden myoéta. Tutki-
muksessa kavi ilmi, ettd virtsankarkailua esiintyi ennen raskautta 26 prosentilla ja
raskausviikolla 30. 58 prosentilla tutkimukseen osallistuneista naisista. (Langeland
Wesnes ym. 2007, 3.) Raskauden ja synnytyksen aikana ematinta ymparoivat side-
kudos- ja lihasrakenteet venyvat. Tama voi johtaa lihasten denervaatioon eli tuhou-
tumiseen seka supistusvoiman vahenemiseen, mika altistaa ponnistusinkontinens-
sille. (Nilsson 2011, 206; Stach-Lempinen 2016, 1477.) Ponnistusinkontinenssi on
yleisin virtsankarkailun muoto, jota esiintyy ponnistaessa, aivastaessa tai yskiessa
(Heittola 1996, 43; Langeland Wesnes ym. 2007, 3.) Ponnistusinkontinenssissa vat-
saontelon paine ylittéda virtsaputken paineen, koska virtsaputkea tukevan lantion si-
dekudos, lantionpohjan lihakset, virtsaputken seindmien lihakset seké lihaskalvo
ovat heikentyneet (Heittola 1996, 43—44; Nilsson 2011, 206, 208). Tutkimuksien mu-
kaan virtsainkontinenssia pystytadan ehkaisemaan ja hoitamaan liikkunnalla seka lan-
tionpohjan lihaksia harjoittelemalla, etenkin raskauden loppuvaiheessa (Hay-Smith
ym. 2008, 4; Stafne ym. 2012, 1278).

Suomessa tehdyn kyselytutkimuksen mukaan (otos 4937) kohdunlaskeumia esiintyi
25- 60 vuotiaista naisista 20,1 prosentilla (Makinen & Nieminen 2011, 196). Las-
keumat yleistyvat ian myo6ta, mutta voivat ilmaantua myds synnytyksen jalkeen. Las-
keuma muodostuu, kun lantionpohjan sidekudos- ja lihasrakenne heikentyvét. Ras-
kauden edetessa lantionpohjan rakenteet venyvat ja Ioystyvat. Seurauksena on
tuen puute synnytys- ja vastaontelon pohjan elimissa. Oireina ovat painontunne ala-
vatsassa, emattimesta ulos tyontyva pullistuma tai kipu ristiselassa. Tasta voi seu-
rata virstan ja suolen toimintahairioita. (Heittola 1996, 84; Mékinen & Nieminen
2011, 196.) Synnytyksessa tapahtuvat vauriot synnytyskanavassa ja lantionpohjan

kudoksessa saattavat myds johtaa laskeumaan. Muita aiheuttajia ovat raskas tyo,
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krooninen ysk&, ummetus ja ylipaino, koska ne nostavat vatsaontelon painetta. (Ma-
kinen & Nieminen 2011, 196.)

3.4 Suorien vatsalihasten erkaantuma

Hormonitoiminnan muutokset raskauden aikana saavat aikaan tukikudosten l6ysty-
misen, ja sikion kasvun myotéa vatsan seindmiin tulee painetta, mika saa aikaan vat-
salihasten venymisen sivullepain (Benjamin, Van de water & Peiris 2013,1). Riski-
tekijoitd ovat useampi raskaus, aidin korkea ika, painon muutokset, heikentyneet
lantionpohjan lihakset, korkea BMI ja lapsenhoitoon liittyvat tekijat (Benjamin ym.
2013, 2; Spitznagle, Leong & Van Dillen 2007, 2).

Vatsalihasten keskiosassa on valkoinen jannesauma, linea alba, joka etenee rinta-
lastan alaosasta hapyluuhun asti (katso kuva 5). Linea alban tarkoituksena on sta-
biloida vatsalihaksia toisiinsa nahden. Saumassa on kollageeni- ja proteiinisaikeita,
jotka ovat kolmessa eri kerroksessa, ja ovat samassa suunnassa vatsalihasten sai-
keiden kanssa. Koska jannesauma on vatsalihasten valissa, vatsalihasten valissa
esiintyy aina pieni rako. Naisilla esiintyy raskauden aikaista erkaantumaa eniten na-
van kohdalla, silla suurin osa saikeista kulkee poikittain syvien eli poikittaisten vat-
salihasten suuntaisesti. (Camut 2016, 163- 164.) Sperstadin ym. (2016, 1-3) kohort-
titutkimuksessa tutkittiin 300:n ensi kertaa odottavan naisen vatsalihasten erkaan-
tuman esiintyvyytta raskauden aikana ja 12 kuukautta synnytyksen jalkeen. Tutki-
muksessa kavi ilmi, ettd jopa 45,4 prosentilla esiintyi vatsalihasten erkaantumaa

kuusi kuukautta synnytyksen jalkeen. (Sperstad ym. 2016, 1-3.).

(&)

Kuva 5. Suorien vatsalihasten erkaantuma (Mundell)
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4 LIIKUNNAN VAIKUTUKSET TERVEYTEEN JA HYVINVOINTIIN
RASKAUSAIKANA JA SYNNYTYKSEN JALKEEN

Suomessa liikuntasuositukset raskausaikana ja synnytyksen jalkeen ovat UKK-ins-
tituutin laatimia. Suosituksilla pyritdan edistamaan terveytta ja hyvinvointia seka en-
naltaehkdisemaan, hoitamaan ja kuntouttamaan sairauksia likunnan avulla. (kuva
6.) Liikuntasuositukset ovat yleisia ja sopivat normaaliin raskauteen. Yleiset liikun-
tasuositukset on kohdennettu liikunnan ja terveydenhuollon ammattilaisten kayt-

téon. (UKK-instituutti 2016c¢; Suomalainen Laakariseura Duodecim 2016.)

4.1 Liikunnan vaikutus odottavaan aitiin

Liikunnan on todettu olevan hyodyllinen keino vaikuttaa &aidin ja sikion terveyteen
seka hyvinvointiin raskausaikana ja synnytyksen jalkeen. Liikunta raskausaikana
edistaad verenkiertoelimistdn toimintaa, painonhallintaa ja mielenterveytta seka en-
naltaehkaisee tuki- ja liikuntaelimiston ongelmia, alaraajojen turvotusta ja lihas-
kramppeja. Liikunta ennaltaehkéisee myos raskausdiabetesta. (Melzer ym. 2010,
494; Hakulinen ym. 2015,15, 23; UKK-instituutti 2016c.) Tutkimuksen mukaan lii-
kunnan harrastaminen raskauden aikana vaikuttaa verenkiertoelimiston toimintaan
alentamalla leposyketta (May ym. 2016, 613-615). Liikunnan harrastaminen ras-
kausaikana vaikuttaa myds vastasyntyneen sydamen sykealueen laajuuteen suu-
rentamalla sita (May ym. 2014,34-36). Liikunta vahentaa keisarinleikkauksia ja edis-
téaa synnytyksesta palautumista (Price, Amini & Kappeler 2012, 2265- 2268). Tutki-
muksen mukaan vapaa-ajan liikunnan harrastaminen ehkaisee sairastumista ras-
kausmyrkytykseen. Yli 270 minuutilla vapaa-ajan liikkuntaa viikossa on tutkittu olevan
ennaltaehkéiseva vaikutus raskausmyrkytykseen. (dsterdal ym. 2008, 103- 106.)

Suomessa vuonna 2016 joka kolmas synnyttgja (36 prosenttia) oli ylipainoisia (BMI
yli 25) ja lihavia 13 prosenttia (BMI yli 30). Joka viides synnyttdja (22 prosenttia) oli
tayttanyt 35-vuotta ja alle 20-vuotiaita synnyttajia oli 1,6 prosenttia. (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2017b.) Yli 35-vuotiailla esiintyi enemman raskausdiabetesta (18
prosenttia) ja keisarinleikkauksia (7prosenttia) kuin nuoremmilla synnyttjilla (Ter-

veyden ja hyvinvoinninlaitos 2017a). Tutkimuksien mukaan aidin ylipainolla on myo6s
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vaikutusta sikion terveyteen (Martens ym. 2016, 3-8; Harpsge, Basit ym. 2013,
1035- 1039). Harpsge ym. (2013, 1035-1039) mukaan odottavan aidin raskauden-
aikainen ylipaino vaikuttaa mydhemmin lapsen kohonneeseen riskiin sairastua ast-

maan. Lisaa luvussa 4.2.

Raskauden aikana hiilihydraattiaineenvaihdunnassa ja veren glukoosipitoisuudessa
tapahtuu muutoksia kehon rasvamaaran ja istukkaperaisten hormonien lisaéantymi-
sen seurauksena. Tama aiheuttaa verensokerin nousua ja insuliinin vaikutuksen
heikentymista eli insuliiniresistenssia, joka voimistuu raskauden viimeisella kolman-
neksella. Normaalissa raskaudessa elimistd pystyy reagoimaan insuliiniresistens-
siin lisddmalla insuliinintuotantoa, mika auttaa verensokeria pysyméaan tasaisena.
Raskausdiabeteksessa haima ei tuota insuliinia tarvetta vastaavaksi ja insuliinin vai-
kutus on heikentynyt. Riskia lisdavat aikaisemmin todettu raskausdiabetes, sokerin
esiintyminen aamuvirtsassa, painoindeksi ylittaminen 35kg/mz2, tyypin 2 diabetek-
sen esiintyminen suvussa, kortikosteroidilaakitys tai munasarjojen munarakkulaoi-
reyhtyma. (Kondelin 2015, 415- 416.)

Raskausdiabeteksen tarkein hoito perustuu ruokavalioon ja liikuntaan seka tarvitta-
essa laakehoitoon (Kondelin 2015, 416- 417). Tutkimuksien mukaan mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa raskautta aloitetulla liikunnalla voidaan myés vaikuttaa
veren glukoosipitoisuuteen (Korpi- Hyovalti ym. 2011, 5-8; Gradmark ym. 2011, 4-
7). Hoidolla pyritaéan ennaltaehkadisemaan raskausajan liiallista painonnousua, si-
kion liikakasvua ja liikakasvusta seuraavia ongelmia seka mydhemmin uusiutuvaa
diabetesta. Raskausdiabeteksen uusiutumisen riski on suuri, ja se voi altistaa myo-
hemmin puhkeavalle 2. tyypin diabetekselle. (Kondelin 2015, 416- 417; Suomalai-
nen ladkariseura Duodecim, Suomen Diabetesliiton ladkarineuvosto ja Suomen Gy-
nekologiyhdistys Ry 2013.)

Liikunnalla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia my6s psyykkiseen terveyteen
(Gaston & Prapavessis 2013, 1365). Tutkimuksen mukaan matalatehoinen ja lihak-
sia vahvistava liikunta vaikuttaa raskaana olevien naisten virkeyteen ja uupumuksen
ehkaisyyn (Ward-Ritacco, Poudevigne & O’Connor 2016, 4-6). Raskausaikana hor-
monaaliset muutokset vaikuttavat psyykkiseen hyvinvointiin. Muutokset voivat vai-

kuttaa odottavan aidin mielialaan, jaksamiseen, huonovointisuuteen, seka maku- ja
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hajuaistiin. (Rautaparta 2010, 15- 16.) Raskaana olevista naisista 90 prosenttia kar-
sii jonkinasteisesta huonovointisuudesta raskauden kolmanneksen aikana. Pieni
osa (0,5-1 prosenttia) karsii voimakkaista oireista eli hyperemeesista, joka haviaa
yleensa 12.- 16 raskausviikon jalkeen. (Sariola & Tikkanen 2011, 313, 391.)

4.2 Liitkunnan vaikutus siki6on

Liikunta raskauden aikana vaikuttaa sikioon nostamalla sikion syketta loppuraskau-
den aikana noin 140 lydntiin minuutissa. Harjoituksen kuormittavuuden ollessa 60—
80 prosenttia maksimisykkeesta, nousee sikion syke noin 10-20 lydntia. Harjoituk-
sen kuormituksen ollessa pitk&kestoista tai voimakasta, on sikion sykkeen nousu
suurempaa. Sama vaikutus sykkeeseen on myos loppuraskauden aikaisilla muu-
toksilla. Lilkkunnan kuormituksen noustessa yli 150 lyontiin minuutissa, vaikuttaa se
harventavasti sikion sykkeen. Raskauden aikaisen liikunnan turvallisena sykerajana
voidaan pitdd 150 lyontia minuutissa. Taman raja-arvon ylittavalla sykkeella voi olla
vaikutuksia sikion hyvinvointiin. (Erkkola 2005, 181-82; Pisano 2007, 8.) Sykerajan
hetkellisesta ylittamisesta ei ole sikitlle haittaa, mutta voimakkaan kuormituksen jat-

kuessa pitkaan vaikeuttaa se sikion hapensaantia (Paivansara 2013, 85).

Liikunta vaikuttaa myos istukan kasvuun ja toimintaan, silla istukan kasvun on huo-
mattu olevan nopeampaa liikuntaa harrastavilla naisilla (Erkkola 2005, 181-82; Pai-
vansara 2013, 81). Sikidn ravinnonsaanti tehostuu liikkunnan vaikutuksesta, silla lii-
kunta lisdd kohdun verenkiertoa. Liikkunnalla on myds positiivisia vaikutuksia sikion

hapensaantiin.(Paivansara 2013, 81.)

Raskaudenaikaisella liikunnalla on positiivinen vaikutus sikioon, silla liikunta vaikut-
taa sikion kokoon. Naisilla jotka liikkuvat raskauden aikana, on pienempi riski saada
isokokoinen lapsi. Raskauden aikainen liikunta myds vahentaa riskia lapsuusajan
ylipainoon. (Stenman 2016, 39.) Tutkimuksen mukaan naisilla jotka harrastivat koko
raskausajan sdanndllisesti aerobista liikuntaa, oli pienempi riski sikion makro-
somiaan eli suurikokoisuuteen ja raskausdiabetekseen (Tomi¢ ym. 2013, 365; Luoto
ym. 2013, 1,11).
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4.3 Liikunta raskauden aikana

Raskaudenaikaisella liikunnalla pyritaan ennaltaehkdisemé&éan seké hoitamaan tuki-
ja liilkuntaelimiston ongelmia. Saanndllisella lihaskunto-, liikkuvuus- ja venyttelyhar-
joitteiden tekemisella voi olla vaikutusta tuki- ja liikuntaelimiston kuormitukseen ras-
kauden aikana. (Pisano 2007, 9.) Liikuntaa tulisi jatkaa raskauden aikana normaa-
listi, silla tutkimuksen mukaan liikunta ei lisda loukkaantumisen riskia raskauden ai-
kana (Vladutiu, Evenson & Marshall 2010, 5-7). Katsausartikkeli kokosi yhdekséasta
maasta suositukset raskausajan liikunnasta (Australia, Kanada, Tanska, Ranska,
Japani, Norja, Espanja, Iso-Britannia ja Yhdysvallat). Suurin osa edella mainituista
maista suosittelee liikkuntaa koko raskausajan; suositusten mukaan koko raskaus-
ajan tulisi harrastaa kohtuukuormitteista ja rasittavaa liikuntaa. (Vladutiu ym. 2014,
8-11.)

Suomalaisten lilkkuntasuositusten mukaan kestavyyskuntoa tulisi harjoittaa vahin-
taan 2,5 tuntia viikossa, ja likuntakerrat suositellaan jaettavan vahintaan kolmelle
paivalle viikossa. Liikuntasuositukset voi keratd myos 10 minuutin harjoituskerroista.
Kestavyyskuntoharjoitteeksi sopivia lajeja ovat reipas kavely, uinti, sauvakavely ja
hiihto. Lihaskuntoa tulisi harjoittaa kaksi kertaa viikossa. Lihaskuntoharjoitteeksi so-
pivat kuntosaliharjoittelu, kuntopiiri ja ryhmaliikunta. (UKK-instituutti 2016c¢.) Ennen
jokaista liikuntasuoritusta tulee lammitella 10-15 minuulttia, silla se vahentaa louk-
kaantumisen riskia ja valmistaa kehoa tulevaa harjoitusta varten. Lihaskuntoharjoit-
teissa suositeltava toistomaara on 10-15 toistoa, 2-3 sarjaa. Loppuverryttely edis-
taa palautumista harjoitteista, siihen suositellaan kaytettavan aikaa noin 5-10 mi-
nuuttia. Harjoitteissa tulee kuitenkin kuunnella omaa kehoa ja olotilaa. (Tuokko
2016, 77, 87.) Raskauden aikana suositellaan lyhytkestoisia dynaamisia venytyksia
nivelten ja sidekudosten ldystymisen takia (Paivansara 2013, 115; Tuokko 2016,

78). Lisaksi lantionpohjan lihaksia tulisi harjoitella ennen synnytystd, silla niiden
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kunto vaikuttaa synnytyksesta palautumiseen (katso osio 5.2) (Hoéfler 2001,15).

Viikoittainen

westavyyskunto,
kavely
pydraily sauvakdvely 2t 30min
Paranna kestévyyskuntoa (alle 20 km/t) Vikosia
liikkumalla useana pdivana
iikossa yhteensd ainakin i- .
o : iy . :I raskaat koti- Lihaskuntoa i
: I30 min reippaas ja pihatydt ja liikehallintaa liikunta
a
1t 15 min rasittavasti. kuntopiiri  pallopelit yertan
3 marjastus kuntosali luistelu viikossa

Lisdksi Kalastus jumpat vauhdikkaat
kohenna lihaskuntoa ja metsistys venyttely lilkuntaleikit
kehitd liikehallintaa tasapainoharjoittelu
ainakin 2 kertaa viikossa. tanssi

Sauva-, porras- 1t 15 min

ja ylamikikavely pyordily viikossa

kuntouinti juoksu
vesijuoksu maastohiihto
aerobic maila- ja juoksu-
pallopelit

Terveysliikunnan suositus nstituutt]
18-64-vuotiaille D) 2009

Kuva 6. Liikuntapiirakka aikuisille (UKK-Instituutti 2017d)

Yleisten liikuntasuosituksien liséksi tulisi raskausaikana harrastaa myds arkiliikunta,
eli perus- ja hyotyliikuntaa. Suositeltava maara reipasta hyotyliikuntaa on puolituntia
paivassa. (UKK-instituutti 2014a.) Skreden ym. (2016, 3-7) mukaan suositusten li-
saksi on tarked harrastaa arkilikuntaa raskausaikana, silla se lisaéa merkittavasti
odottavan aidin terveyshyotyja. Arkiliikunnalla voidaan vaikuttaa esimerkiksi painon-
hallintaan. Tutkimukseen osallistui naisia, jotka harrastivat hyotylikuntaa ennen
raskautta ja ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana, seka naisia jotka liikkuivat
ennen raskautta, mutta lopettivat hyotylikunnan raskauden alussa. Naisilla jotka
harrastivat hyotyliikuntaa myds raskauden aikana, oli raskausviikolla 36 2,1 kiloa
pienempi paino verrattuna naisiin jotka lopettivat hyotyliikunnan. (Skreden ym.
2016, 3-7.)

Liikunta tulee aloittaa rauhallisesti, harjoitusaikaa sekd -kertoja vahitellen lisda-
malla, jos odottava Aiti ei ole liikkkunut aikaisemmin. Ennen raskautta liikuntaa sdén-
ndllisesti harrastanut voi jatkaa likunnan harrastamista samalla tavalla kuin ennen-
kin. Raskauden edetessa tulisi keskustella likunnasta neuvolalaakérin ja terveyden-
hoitajan kanssa, keventaen tarvittaessa harjoittelua ohjeiden ja oman voinnin mu-
kaan. (UKK-instituutti 2016c.)
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Raskauden aikana tulisi valttaa lajeja joissa esiintyy nopeita suunnanvaihdoksia,
putoamisvaara tai iskuja, vatsamakuulla tehtavia harjoitteita, seké raskausviikon 16.
jalkeen selinmakuulla tehtavia harjoitteita. Vatsamakuulla tehtavissa harjoitteissa
kohtu joutuu voimakkaaseen puristukseen, selinmakuulla tehtavissa harjoitteissa
kohtu painaa laskimoita, jolloin laskimoveren virtaus kohti sydanta heikkenee ai-
heuttaen huonoa oloa. (UKK-instituutti 2016b; Paivansara 2013, 100,121.) Taméa
voi aiheuttaa raskauden aikana huonoa ja pyorryttavaa oloa ja sikion sydamensyk-
keen hidastumista (ns. Vena cava- eli supiinioireyhtyma) (Sariola & Tikkanen 2011,
309). Liikunta tulee keskeyttaa jos liikuntasuorituksen aikana esiintyy voimakkaita
ja kivuliaita supistuksia, paansarkya, huimausta, verenvuotoa synnytyselimista,
epaily lapsiveden menosta, rintakipua, hengenahdistusta tai voimakasta hengasty-
mista, voimakasta vasymista tai voimattomuuden tunnetta sekd pohkeen epéanor-

maalista kipeytymisté tai turpoamista. (UKK-instituutti 2016c.)

4.4 Liikunta synnytyksen jalkeen

Liikunnan aloittaminen synnytyksen jalkeen on yksildllista, siksi se tulee aloittaa
omien tuntemusten ja voimavarojen mukaan. Liikuntaa suositellaan synnytyksen
jalkeen silla se auttaa jaksamaan, vaikuttaa mielialaan ja kehittdd kuntoa. (UKK-
instituutti 2016b.) Synnytyksen jalkeen lilkkunnasta on myo6s hy6tya painon palautu-
miselle raskautta edeltavalle tasolle (Kinnunen ym. 2007). Liikunnalla ei ole negatii-
vista vaikutusta imetykseen. Liikunnan jalkeen on kuitenkin tarkeda huolehtia nes-
tetasapainosta. (UKK-instituutti 2016b.)

Liikuntaharrastukset tulee aloittaa varovasti synnytyksen jalkeen. Ennen jalkitarkas-
tusta liikunta tulee olla kevytta ja varovaista, kuten kavelya. Liikunta on turvallista
aloittaa jalkivuodon loputtua ja jalkitarkastuksen jalkeen. (Deans 2010, 334.) Yleiset
likuntasuositukset synnytyksen jalkeen suosittelevat reipasta kestavyysliikuntaa 2,5
tuntia viikossa, tai rasittavaa kestavyysliikuntaa vahintaan tunti ja 15 minuuttia vii-
kossa. Kestavyysliikunta olisi hyva jakaa useammalle paivalle viikkossa. Sen voi ke-
rata 10 minuutin harjoituskerroista. Lihaskuntoa tulisi harjoittaa suurimmille lihasryh-
mille kaksi kertaa viikossa. Liikuntaa lisdtdan omaa kehoa kuunnellen; se on myds

hyva aloittaa tutuista ja turvallisista likuntamuodoista. (UKK-instituutti 2016b.)
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Synnytys loystyttaa lantionpohjan lihaksia ja sidekudoksia. Synnytyksen jalkeen tu-
lee valttaa hyppimista ja pomppimista, silla l0ysat rakenteet antavat periksi juos-
tessa ja hyppiessa, voiden nain aiheuttaa kohdun laskeuman. (Pisano 2007, 78;
UKK-instituutti 2016b.) Synnytyksen jalkeen on hyva aloittaa aktiivinen lantionpoh-
jan lihasten harjoittelu, silla harjoittelu vahvistaa lantionpohjan lihaksia ja ehkaisee
mahdollisia virtsankarkailuongelmia (Makinen & Nieminen 2013, 202). Lantiopohjan
lihasten harjoittelu synnytyksen jalkeen edistda verenkiertoa, jolloin haavojen para-
neminen nopeutuu (Paivansara 2013, 141). Lantionpohjan lihasten harjoittelusta

avataan tarkemmin osiossa lantionpohjan lihasten fysioterapia 5.2.

Sektiohaava tulee ottaa huomioon lilkkunnan aloittamisessa. Sektion eli keisarinleik-
kauksen jalkeen aidin palautumiseen menee enemman aikaa. Suorien vatsalihas-
ten kayttéa tulee valttdd, ylosnousut ja sangylle menot tulee tehdéa kyljen kautta.
(Paivansara 2013, 144- 146.) Kyljen kautta nousua voi tukea kasilla tyontaen. Ras-
kaita ponnistuksia, nostoja, kuormittavia kotitoitéa ja nopeita vartalon liikkeita tulee
my0Os valttdd neljan viikon ajan. Vauvan nostelu ja hoitaminen on sallittua omien

tuntemuksien mukaan. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri.)
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5 FYSIOTERAPEUTTINEN OHJAUS RASKAUSAIKANA JA
SYNNYTYKSEN JALKEEN

Fysioterapeutin ohjaus on luonteeltaan terveyttd ja hyvinvointia edistavaa ohjausta
tai terveysneuvontaa, jonka tarkoituksena on antaa tietoa, muuttaa asiakkaan tottu-
muksia seka mielipiteita ja parantaa asiakkaan elaméanhallintaa. Fysioterapeutti an-
taa harjoitteluohjeita, keskustelee niiden toteuttamisesta ja merkityksesta seka ka-
sittelee terveellisia liikunnallisia elamantapoja. Fysioterapeutin ohjaus koskee muun
muassa liikunnallisia harjoitteita seka ergonomiaa. (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki
2006, 178-179.) Fysioterapeutin konsultaatio voi raskauden aikana auttaa odotta-
vaa aitia loytamaan itselleen sopivammat likuntamuodot, joilla vahvistaa selka- ja
vatsalihaksia sek& ennaltaehkaistd ja lievittda tuki- ja liikuntaelimiston vaivoja
(Markkula 2007, 73).

5.1 Selan jalantion alueen fysioterapia

Selan ja lantion alueen ongelmat ovat raskauden aikana yleisia. Niitéa voidaan kui-
tenkin hoitaa ja ehkaista fysioterapialla seka neuvonnalla. Selkakipujen ennaltaeh-
kaisyyn tulisi kiinnittdd huomiota jo ennen raskautta. Painonhallintaa voidaan koros-
taa jos nainen on aikaisemmassa raskaudessa karsinyt selkakivuista. Selkdongel-
mia voidaan fysioterapiassa ehkaista ja hoitaa liikunnalla, hyvalla lihaskunnolla ja
lihaskunnon yllapitamiselld, ergonomiaohjauksella, venyttelylla seka rentoutumis-
harjoituksilla. (Alanen 1999, 1767.) Lantiorenkaan seka hapyliitoksen kipuihin ei ole
viela olemassa kipua poistavia hoitoja, mutta fysioterapiasta ja lantion stabiiliutta

lisdavasta tukivyosta on hyotya (Klemetti & Hakulinen- Viitanen 2013, 88).

Odottavia aiteja tulisi opettaa raskauden aikana asennon hallintaan ja ryhdin yllapi-
tamiseen, mika saastaa kehoa ylimaaraiseltd kuormitukselta seka virheasennoilta
(Katonis ym. 2011, 207- 208). Yksipuolisen kuormituksen ennaltaehkaisemiseksi
raskausaikana on tarkea l6ytda vartaloon uusi tasapaino (Rautaparta 2010, 39).
Ryhdin korjaaminen vahentaa virheasentoja nikamien kesken seka auttaa vahenta-

maan painetta lanneselan nikamissa. Raskauden aikana ryhdin ohjauksessa tulisi
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odottavaa aitia ohjeistaa nojaamaan ylavartaloa hieman eteenpain, jolloin lantio siir-
tyy taaksepain ja kuormitus siirtyy selan ryhtilihaksille. (Sandstrém & Ahonen 2013,
186.) Lihaskuntoharjoittelun tavoitteena raskauden aikana onkin vahvistaa erityi-
sesti selkdrankaa tukevia lihaksia, silla ne auttavat vahentamaan kipuja ja pitavat
asentoa ylla. Harjoittelu auttaa myos kehoa kestdméaan raskaudenaikaiset muutok-
set, jotka kohdistuvat erityisesti ryhti- ja lantionpohjan lihaksiin. Ryhdin yllapitoon
osallistuvat myos pakara- ja ylaselan lihakset. (Pisano 2007, 14; Paivansara 2013,
100.) Cooperin ym. (2015,1-7) mukaan keskimmaisen pakaralihaksen (m. gluteus
medius) ja muiden pakaralihasten heikkoudella sek& paraspinaalilihasten kireydella
on heiddn mukaansa yhteyttd krooniseen, epaspesifiin alaselkakipuun. Vartalon
painopisteen hallintaa raskauden aikana on helpompi pitaa ylla lihasten ollessa kun-
nossa. Lantion asennon hallintaa voi harjoittaa seistessa ja likkuessa kevyesti jan-

nittdmalla vatsaa. (Siitonen 2004, 12.)

Raskausaikana on tarke&aa ohjata erityisesti vatsa- ja selkalihaksia vahvistavia har-
joitteita (Alanen 1999, 1767). Tutkimuksissa on huomattu raskauden aikaisten selan
ja lantion alueen vaivojen helpottaneen keskivartalon lihasten harjoitteilla. Keskivar-
talon lihasten harjoittaminen raskauden aikana helpottaa selan ja lantion alueen ki-
puja, seka parantaa toimintakykya. (Watelain ym. 2017,1,9-13; Kluge ym. 2011,
187; Gupta 2014, 267-270.) Lantionpohjan lihakset aktivoivat selka- ja vatsalihaksia
vaikuttaen nain ryhdin yllapitamiseen ja alaselkakipujen ennaltaehkaisyyn (Rauta-
parta 2010, 39; Tuokko 2016, 55-56). Bi, ym.( 2012, 146—-147, 149.) tutkimuksessa
on todettu lantionpohjan lihasten harjoittelun vaikuttavan alaselkakipuun. Heidan
mukaansa lantionpohjan lihasten harjoittelu yhdessa selkélihaksia vahvistavan har-
joittelun ja fysikaalisen terapian kanssa, helpottavat alaselan kipuja ja toimintaky-
kya. (Bi, ym. 2012, 146-147, 149.)

Lihasvenytyksien tarkoitus on vahentaa lihaskireyttéa seké yllapitaa ja liséata lihaspi-
tuutta (Koistinen 1998, 487). Raskausaikana on tarkea kiinnittdd huomiota ylaselan-
ja rintalihasten, lonkankoukistajien, pakaroiden seka etu- ja takareisien lihaksiin,
silla ndma lihakset kiristyvéat raskauden aikana. Raskauden jalkeen néita lihaksia on
tarkea vahvistaa ja venyttaa, silla hyva lihaskunto vaikuttaa raskaudesta palautumi-
seen. (Tuokko 2016, 31; Pisano 2007, 14- 15.) Ylilikkuvien nivelten venyttelya tulee



28

varoa raskausaikana, silla nivelten kuormitus voi muuttua nivelta kontrolloivien tuki-
rakenteiden toiminnan riittAmattomyydesta johtuen. Tukirakenteita tulee ensisijai-

sesti vahvistaa. (Paivansara 2013, 115.)

Selka&kipuja voi hoitaa ja ennaltaehkaista myos selan lepoasennoilla, hyvalla patjalla
ja tyynylla, jalkojen holvikaarta tukevilla kengilla seka kylma- ja lampdpakkauksilla.
Lepoasennot ja rentoutuminen aktivoivat parasympaattista hermostoa, jolloin eli-
mistoon erittyy endorfiineja. (Tuokko 2016, 56, 78.) Odottavalle aidille on hyva ker-
toa, etta kipu helpottaa yleensa raskauden jalkeen. Hormoniperaisten kipujen hoi-
dossa asennon hallinnan ja liikunnan lisdksi tukivyon kaytosta voi olla apua. (Siito-
nen 2004,12.) Tutkimuksen mukaan tukivyon kaytté yhdessa liikunnan kanssa pa-
rantaa huomattavasti odottavan aidin toimintakykya. Hy6dyllisempaa kuitenkin pit-
kanajan tahtaimella on vahvistaa lantiota tukevia keskivartalon lihaksia, kuin turvau-
tua pelkastaan tukivyon kayttéon. (Depledge ym. 2005,1290,1298.) Raskauden jal-
keen tulee kiinnittdd huomiota ergonomiseen asentoon vauvaa kantaessa ja imet-
tédessd, aktivoimalla keskivartalon lihakset, huomioimalla ryhti ja valttamalla asen-

toja, mitkd aiheuttavat staattista jannitysta (Paivansara 2013, 127).

5.2 Lantionpohjan lihasten fysioterapia

Lantionpohjan lihasten fysioterapian keskeisimpina tavoitteina on kuntouttaa ja en-
naltaehkaista lantionpohjan lihasten toimintahairiditd. Kuntoutuksessa on tarkeaa
huomioida lihakset ja kehon toiminnot, jotka vaikuttavat lantionpohjan lihasten toi-
mintaan. Toimintah&iridihin voi esimerkiksi kuulua virtsan ja ulosteen pidatyskyvyn
ongelmat, eméttimen laskeuma ja lantionpohjan kivut. (Suomen lantionpohjaseudun
fysioterapeutit ry.) Fysioterapiassa tutkitaan lantionpohjan toimintahairié kokonais-
valtaisesti. Tutkimisessa tulee tarkastaa tunnistamis- ja tunnottomuusongelmat, yli-
jannitystilat, hypertonus, erilaiset kiputilat, lihasheikkous, alhainen tonus, kayttamat-
tomyysatrofiat, laskeumat ja koordinaatio-ongelmat. Hoidossa tulisi miettid eri alan
asiantuntijoiden kanssa jatkokuntoutusta ja ottaa huomioon asiakkaan toivomukset.
(Metsola & Raivio 2001, 17, 19.)
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Fysioterapia aloitetaan haastattelulla, jolla kartoitetaan oirekuva, sairaudet, laakitys,
oireiden vaikutus paivittaisiin toimintoihin seka syomistottumukset. Tutkimisessa ha-
vainnoidaan ryhtid, hengitysta ja syvien vatsalihasten toimintaa. Tarkeata olisi myos
tutkia reisi-, pakara-, selka- ja vatsalihakset, koska ne tukevat lantiota ja vaikuttavat
sen toimintaan. (Camut 2016, 165- 166.) Fysioterapiassa tutkitaan lantionpohjan li-
haksia biofeedback mittarin ja elektroterapian avulla (Suomen lantionpohjanseudun
fysioterapeutit ry). EMG-mittauksena kaytetaan intravaginaalista tai intra-anaalista-
elektoridia. Mittaustuloksien luotettavuuteen vaikuttaa suuresti elektroidien toimi-
vuus ja laatu. Myos potilaan ylijannitystila tulee huomioida tutkimustilanteessa.
(Metsola & Raivio 2002, 18.) Tutkimuksen mukaan myds sormitesti on luotettava
arviointimenetelma lantionpohjan lihasten kunnon maarittamiseksi (Slieker-ten
Hove, Pool-Goudzwaard ym. 2009, 297- 299). Fysioterapiassa olisi hyva kayda lapi
lantionpohjan limakalvojen hoito, synnytyksesta tulleiden repeédmien ja leikkausar-
pien hoito ja kasittely. Liséksi tulee ohjeistaa missd asennossa on hyva virtsata ja
ulostaa, mita tuotteita ummetukseen voi kayttaa ja seksin aloittaminen synnytyksen
jalkeen. (Camut 2016, 166.)

Lantionpohjan lihasten harjoittelu on hyva aloittaa ensin selinmakuulla, siirtyen va-
hitellen seisoma-asentoon ja likkumiseen arjen toimintojen yhteydessa. Lantion-
pohjan lihasten harjoittelussa tulee ottaa huomioon erilaiset lihastyétavat: maksimi-
voima, nopeus- ja kestovoima. Maksimivoimaa tarvitaan voimakkaissa ponniste-
luissa, kuten nostamisessa. Nopeusvoimaa tarvitaan akillisissa ponnisteluissa, ku-
ten yskiminen. Kestovoimaa tarvitaan arjessa ja perusliikkumisessa. (Tornava, 2.)
Lantionpohjan lihasten harjoittelulla voidaan vaikuttaa myds synnytyksen kulkuun.
Norjalaisessa tutkimuksessa (otos 301) lantionpohjan lihasten saanndlliseen har-
joitteluun osallistuneilla ensisynnyttaneilla esiintyi vahemman synnytyksen ponnis-
tusvaiheen pitkittymista ja valilihan leikkauksia verrattuna kontrolliryhmaan. Koeryh-
maléiset saivat yksilollista ohjausta, ja osallistuivat kerran viikossa tunnin ajan fy-
sioterapeutin ohjaamaan ryhmaan raskausviikoilla 20.-36. (Salvesen & Mgrkved
2004, 379- 380.)

Lantionpohjan ylijannitystilat ovat lisdantyneet huomattavasti kiireisen elamanrytmin

myota. Ylijannitystiloja aiheuttavat myds lantionpohjan lihasten liiallinen harjoittelu.
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Rentoutumisen harjoittelu voi olla my6s haastavaa jos asiakkaalla esiintyy virtsan-
karkailua. Harjoittelussa on tarke&aa painottaa jannityksen ja rentoutumisen eroja
jotta potilas osaa hahmottaa nama eri tilanteissa. Ylijannityksesta johtuvana oirei-
luna voi olla ponnistusinkontinenssia, rakon tyhjenemisen vaikeutta, ulostamison-
gelmia, kiputiloja, yhdyntékipuja ja seksuaalisia toimintah&iridita johtuen verenkier-
ron heikentymisesta. (Metsola & Raivio 2002, 18.)

5.3 Vatsalihasten erkaantuman fysioterapia

Vatsalihasten erkaantuman esiintyminen on hyvin yksilollista, joten sen kuntoutuk-
seen ei ole tehty patevia ohjeita. Erkaantuma vaikuttaa keskivartalon ja koko kehon
toimintakykyyn. Taman vuoksi kuntoutuksessa on tarked huomioida kuntoutettava
kokonaisuutena. Erkaantuman oireina keskivartalo ei tunnu samalta kuin ennen ras-
kautta, ja erkaantumasta karsivalla voi esiintya tasapainovaikeuksia. (Benjamin ym.
2013, 2; Camut 2016, 163- 164.) Vatsa voi pullottaa, ja sen seurauksena ryhti muut-
tuu siten etta rintakeh& nousee yl6s ja vatsa vedetaan sisélle pain. Ryhtimuutoksien

seurauksena alaselka kipuilee ja vasyy. (Camut 2016, 163- 164.)

Vatsalihasten erkaantuman kuntoutuksessa kaydaan alkututkimuksessa lapi poti-
laan ryhti ja unohtuneet lihakset. Fysioterapiassa voidaan kayttaa toiminnallisia tes-
teja, jolla pystytaan kartoittamaan kehon toimintakykya. Reaaliaikaisen ultradaaniku-
vantamisen avulla ndhdaan lantionpohjan lihasten toimintakyky, erkaantuman
asento levossa ja erilaisissa liikkeissa, seka syvien vatsa- ja selkalihasten seka li-
haskalvojen toiminta. Manuaalisesti tai emattimeen laitettavien elektrodien avulla
voidaan mitata lantionpohjan lihasten puristusvoima. Fysioterapiassa kasitellaéan
myoOs vatsanalueen leikkausarvet. Leikkauksessa kudoksien vdlille syntyy kiinnik-
keita, jotka voivat aiheuttaa kipua, liikerajoitusta ja kiristysta. (Camut 2016, 108,
164.) Tutkimuksen mukaan leikkausarven kasittely vaikuttaa kudokseen, jolloin ku-
doksen liikkuvuus paranee (Lewit & Olsanskab 2004, 401- 402).

Vatsalihasten erkaantuman fysioterapian tarkoituksena on palauttaa kehon nor-
maali toimintakyky. Fysioterapiassa keskitytaan hyvaan ryhtiin, hengitystekniikkaan,

syvien vatsalihaksien kunnon ja voimatason yllapitdAmiseen ja ergonomisiin vauvan
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kasittelyasentoihin. Harjoitteet voivat olla rentoutus-, hengitys-, lihasvoima-, motori-
sen kontrollin tai likkuvuusharjoitteita. (Camut 2016, 164- 165.) Coldron ym. (2008,
115- 116) tutkimuksessa tarkastettiin vatsalihaksien erkaantuman palautumista ult-
raddnen avulla. Tutkimuksessa havaittiin, ettd kahdeksan viikon kuluttua erkaan-
tuma oli hieman palautunut ilman harjoittelua. (Coldron ym. 2008, 115-116.) Kirjal-
lisuuskatsauksen mukaan liikunnalla ja keskivartalolihasten harjoittelulla voi olla vai-
kutusta raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen erkaantuman syntymiseen ja pa-
lautumiseen (Benjamin ym. 2013, 4-7). Myds Waltonin ym. (2016, 4-7) tutkimuk-
sessa keskivartalonlihasten harjoittelulla on todettu olevan vaikutusta erkaantuman

palautumiseen.

Keeler ym. (2012, 133-136) tutkimuksessa tarkasteltiin fysioterapeuttien hoitomuo-
toja vatsalihaksien erkaantumassa. Heidan tutkimuksen mukaan suurin osa fysiote-
rapeuteista kayttaa transversus abdominiksen ja lantionpohjan lihasten harjoituksia.
Vatsalihasten erkaantuman kuntoutuksessa tulee harjoitella ryhtia tukevia syvia vat-
salihaksia seké lantionpohjalihaksia. Harjoittelu on hyva aloittaa selinmakuulla tun-
nistamisharjoitteilla ja siirtya istuen ja seisten tehtaviin harjoituksiin. Jos erkaantuma
on kolme sormea levedmpi, on harjoitteluun hyva ottaa mukaan kasien ohjaaminen
vatsalihaksien aktivoimisvaiheessa. (St george's healthcare 2013, 3.) Kerran vii-
kossa on suositeltavaa testata linea alba yleisesti hyvaksytylla vatsalihasten er-
kaantuman testilla (Boissonnault & Blaschak 1988, 1083). Vatsalihakset ovat palau-
tuneet synnytyksen jalkeen, kun suorien vatsalihaksien jannesauman valiin mahtuu
kaksi sormea. Vatsalihaksien erkaantuman kuntoutuksen alkuvaiheessa on syyta
valttda istumaan nousuja, raskasta tyota tai nostelua. (St george's healthcare 2013,
3.) Suorien vatsalihasten harjoittelua ei suositella raskauden aikana eika heti syn-
nytyksen jalkeen, silla ne venyvat raskauden aikana sivullepain. Suorien vatsalihak-
sien lilan aikainen harjoittelu voi myos hidastaa niiden palautumista (Rautaparta
2010, 42.)
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6 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata Seindjoen seudun odottavien aitien tietoutta
likunnan terveysvaikutuksista sekéa fysioterapian menetelmista raskauden aikana ja
synnytyksen jalkeen. TyoOn tavoitteena oli uudistaa Seindjoen terveyskeskukselle

opaslehti, joka jaetaan odottaville aideille Seingjoen seudulla.
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7 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA
MENETELMAT

Toiminnallisen opinnaytetytn tuotoksena on mahdollista tuottaa opaslehti. Sen tar-
koitus on johtaa rajattuun tulokseen ja se raportoidaan kirjallisesti ja itse tuotoksena.
Tuotos liitetdén osaksi opinnaytetyota. (Seindjoen ammattikorkeakoulu 2017, 6-7.)
Tuotteen tavoitteena on edesauttaa kohderyhmén saajia valillisesti tai valittomasti
seka noudattaa eettisia ohjeita. Se myo6s edistaa terveytta ja hyvinvointia, ja siihen
siséltyy tuotteen sisaltda tukeva vuorovaikutustilanne. Tuotekehitysprosessissa on
viisi eri vaihetta: ongelman tai kehittdmistarpeen tunnistaminen, ideointi ratkaisujen
l6ytamiseksi, tuotteen luonnostelu, tuotteen kehittely ja tuotteen viimeistely. (JAmsa
& Manninen 2000, 13- 14, 28.) Opinnaytety6 on toiminnallinen opinnaytetyo ja sen

materiaalinen tuote on opaslehti Seindjoen terveyskeskukselle.

7.1 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon prosessi alkoi toukokuussa 2016 aiheen valinnalla. Opinnaytety6-
prosessissa opinnaytetydn tekijoiden kiinnostuksen kohteena oli aluksi lasten ja
nuorten fysioterapia. Kevaan aikana kyseltiin Etela- Pohjanmaan alueella toimivilta
lasten fysioterapeuteilta seka Seinajoen ammattikorkeakoulun opettajilta, mista ai-
heesta olisi tarpeellista tehda opinnaytetyd liittyen lasten fysioterapiaan. Seingjoen
terveyskeskukselle seka neuvolaan ja eri jarjestoille Seingjoen alueella l&hetettiin
sahkopostia, kartoittaen tarvetta opinnaytetyolle. Kesan aikana vastauksia tuli sah-
kopostitse eri tahoilta. Ajatuksena oli tehda opinnaytetyo liittyen keskoslasten mo-
toriikkaan, mutta talle tydlle ei kuitenkaan ollut tarvetta. Keséan aikana tyontilaus tuli
Seingjoen terveyskeskukselta koskien Seindjoen ammattikorkeakoulussa vuonna
2012 tehdyn hyvinvointia raskauteen & vauva- arkeen- oppaan uudistamista.

Syksyn 2016 aikana aiheeksi valikoitui hyvinvointia raskauteen & vauva- arkeen-
opaslehden uudistaminen. Opinnéytetydsuunnitelma tehtiin valitusta aiheesta ja ai-
neistonkeruutehtavan siihen varatuilla viikoilla 41 ja 42. Syksyn aikana tehtiin tiiviisti
yhteisty6té ohjaavan opettajan kanssa, sekd opponoijien ja tyontilaajien kanssa. Lo-

kakuussa esitettiin opinndytetydn aihe seminaarissa, ja toimeksiantosopimus vietiin



34

Seingjoen terveyskeskukselle. Syksylla syvennyttiin etsimaan taustatietoa aiheesta,
liséksi toinen meista osallistui aitiysvalmennukseen joulukuussa. Aitiysvalmennuk-
seen osallistumisen tarkoituksena oli perehtya fysioterapeutin ohjaaman aitiysval-

mennuksen sisaltoon.

Tammi-helmikuun aikana keskusteltiin ohjaavan opettajan kanssa aiheen rajauk-
sesta seka teoreettisen viitekehyksen sisallosta. Seuraavaan aitiysvalmennukseen
5.2.2017 osallistuivat molemmat opinnaytetyon tekijat. Aitiysvalmennuksen yhtey-
dessa osallistujat saivat vastata taustatietojen kartoitukseen tarkoitettuun lomak-
keeseen, jonka tarkoituksena oli kerata tietoa oppaan kehittamisehdotuksista. Ky-
selyyn vastasi 10 odottavaa éaitia. Kyselyn tarkoituksena oli kerata kayttajien ja hei-
dan kanssa tytskentelevien ammattilaisten mielipiteet, silla niilla on suuri merkitys
arvioidessa palvelun saavutettavuutta, vaikuttavuutta, kustannus-hyodtysuhdetta
seka asiakaspalautteeseen liittyvid asioita (Jamsa & Manninen 2000, 21). Kyselyyn
vastasivat myds Seindjoen terveyskeskuksen kaksi fysioterapeuttia, jotka vastaavat
aitiysvalmennuksen ohjauksesta. Taustatietoa kerattiin myos suullisesti opinnayte-

tyontekijoiden lahipiirista. Kyselyt kerattiin nimettdmana.

Kartoitus liittyi ongelmien ja kehittamistarpeiden tunnistamiseen eli tuotteistamisen
ensimmaiseen vaiheeseen. Prosessin tavoitteena on kehittdd olemassa olevaa pal-
velua tai tuotetta. (Jamsa & Manninen 2000, 29.) Taustatietojen kartoitukseen kay-
tetysta lomakkeesta saatiin muutosehdotuksia oppaaseen. Vastaajat toivoivat muu-
toksia oppaan kuviin ja harjoitusohjeisiin, sek& myo6s uusinta tietoa raskausajan lii-
kunnasta ja hyvinvoinnista. Muutoksia toivottiin myds oppaan loogisuuteen. Toi-
veena oli saada oppaaseen tietoa likunnan maarasta, kestosta, kivun tuntemuk-
sista likunnan aikana, lantionpohjan lihasten harjoittelusta seka ohjeita vauvan ka-
sittelyyn. Vastaajat toivoivat oppaan olevan helpommin saatavilla kaikille, opas voisi

|6ytyd esimerkiksi Internetista.

Maalis-huhtikuun aikana tyostettiin teoreettista viitekehysta. Sahkopostilla otettiin
yhteyttd vatsalihaksen erkaantuman ja lantionpohjan fysioterapiaan perehtyneilta
fysioterapeuteilta ympari Suomea. Heilta saatiin lisatietoa ja ohjeistusta kirjallisuu-
desta. Vatsalihaksien erkaantuman fysioterapia on viela uusi aihe fysioterapian kou-
lutuksissa, joten luotettavan tiedon l6ytaminen oli haastavaa. Kevaan ja kesan ai-

kana tyostettiin teoriaosuutta seka etsittiin uusia tutkimuksia.
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Syyskuun alussa osallistuttiin aitiysvalmennuksen ohjaamiseen yhdessa terveys-
keskuksen fysioterapeuttien kanssa, samalla opaslehti annettiin arvioitavaksi Sei-
najoen seudun odottaville dideille. Tuotteen testaaminen on tarkeaa, koska kohde-
ryhman mielipiteet ovat arvokkaita tuotteen kaytosta, turvallisuudesta ja erityisvaa-
timuksista (JaAmsa & Manninen 2000, 21). Palautteiden pohjalta tehtiin muutoksia
opaslehteen, jonka jalkeen opas annettiin arviotavaksi opettajille ennen oppaan var-

sinaista julkaisua.

7.2 Opaslehden tuotteistamisprosessi

Opaslehti on kirjallinen ohje tai opas, joka toimii kirjallisena ohjausmateriaalina asi-
akkaille. Opaslehti on hyodyllinen kohdehenkildille, koska asiakastilanteisiin varattu
aika on vahentynyt terveydenhoitoalalla. (Kyngas, Kaariainen ym. 2007, 124.) Op-
paan tarkoituksena on tuoda asiakkaille tietoa terveyteen vaikuttavista asioista. Asi-
akkaiden kannalta terveyteen liittyvat kirjalliset ohjeet on hyva saada itselle kirjalli-
sena suullisen ohjauksen liséksi. (Kyngas, Kaariainen ym. 2007, 124; Eloranta &
Virkki 2011, 73.)

Opaslehden sisallon ja kieliasun tulee olla asiakkaille selkedsti ymmarrettavassa
muodossa, jotta se tukee asiakkaan aktiivista tiedon hy6dyntamista. Kirjallinen ohje
tulee vastata kysymyksiin "mita?”, "miksi?”, "miten?”, "milloin?” ja "missa?”. Ohje
tulee sisaltaa konkreettisen kuvauksen annetuista ohjeista. Oppaan selkeyden kan-
nalta tulee tuoda ilmi aiheen paékohdat, jotta oppaan rakenne pysyy selkeana. Op-
paassa on hyva olla yhteystiedot, josta voi kysya lisatietoa. (Kyngas, Kaariainen ym.
2007, 125- 126.) Teksti tulisi edeta loogisesti, tarkeimmat asiat tulisi esittdd ensim-
maisenda, oppaan suunnittelussa tulisi myds miettia missa tilanteessa opasta lue-
taan ja mita tekstilla halutaan saada aikaan. (Hyvéarinen 2005, 1769.) Lisaksi tiedon
tulee perustua uusimpiin lahdemateriaaleihin (Eloranta & Virkki 2011, 75). Oppaan
siséllossa tulee valttda ammattisanastoa, silla lukija ei valttamatta hallitse ammatti-
sanastoa. Oppaan asiat tulee perustella hyvin, jotta se motivoisi asiakkaita hyodyn-

tamaan opasta. (Hyvarinen 2005, 1771.)

Kirjallisen ulkoasun tulisi olla selke&sti aseteltu ja jaoteltu, liséksi siina tulee olla sel-

ked ja riittava fontti, vahintdan fonttikoko 12. Ymmarrettavyytta lisda erilaiset kuvat,
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kuviot, taulukot ja kaaviot, joiden tulisi olla mielenkiintoa herattavia ja ymmarrettavia.
(Kyngas, Kaariainen ym. 2007, 126- 127.) Varilliset kuvat lisdavat lukijan mielenkiin-
toa (Eloranta & Virkki 2011, 76). Opaslehden tarkeita asioita pystytdan korostamaan
ja painottamaan erilaisilla varityksilla, koolla ja alleviivauksilla. Paaasiat tulisi sijoit-
taa ensimmaiseen virkkeeseen, lisaksi sanojen ja virkkeiden on hyva olla lyhyita.
(Kyngas, Kaariaginen ym. 2007, 126- 127.) Kappalejako ja otsikointi helpottavat
asian esittamista ja hahmottamista (Eloranta & Virkki 2011, 73; Hyvarinen 2005,
1770). Kappaleen tulee sisaltaa vain siihen kuuluvia asioita. Pitkid lauseita saadaan
luetelmien avulla jaksotettua esimerkiksi palloilla tai viivoilla ja niiden avulla pysty-
taan nostamaan tarkeita asioita esille. Tekstin ulkoasun on oltava huoliteltu ja nou-
dattaa kirjallisia ohjeita, liséksi ulkoasussa tulee miettia myos sivujen taittoa ja teks-

tin asianmukaista jasentamista. (Hyvarinen 2005, 1770, 1772.)

Ennen oppaan tyostamista tehtiin teoreettinen viitekehys valmiiksi. Teoreettinen vii-
tekehys pohjautui alan uusimpiin tutkimuksiin seka kirjallisuuteen, ja oppaan harjoit-
teet pohjautuivat teoreettiseen viitekehykseen. Lihaskuntoharjoitteeksi valittiin sim-
pukka- harjoite, konttausasennossa kaden tai jalan irrotus alustasta tai vuorotahti-
nen harjoite, lapapunnerrus seinda vasten, pienikyykky ja yhden kaden kulmasoutu.
Harjoitteet muokattiin soveltuvaksi kaikille sek& helposti siséistettaviksi harjoitusoh-
jeiksi. Venyttelyharjoitteista oppaaseen valittiin lonkan koukistajan ja etureiden ve-
nytys tuolilla, takareiden venytys lattialla, rintalihasten venytys seisten seinda vas-
ten ja pakaralihaksen venytys tuolilla. Lantionpohjan lihasten harjoitukseksi valittiin
tunnistamisharjoitus selinmakuulla seka sormitestaus, koska harjoitteet auttavat
tunnistamaan lihasten aktivoitumisen ja rentoutumisen. Liséksi maksimivoima-, no-
peus- ja kestovoimaharjoitteita valittin Suomen lantionpohjan fysioterapeutit ry-si-
vustolta. Oppaaseen valittin myds linea alban testaus seka poikittaisen vatsalihak-
sen harjoitus. Lepo- ja rentoutumisasennoiksi valittiin kylkimakuuasento ja lapsen
asento. Liikkuvuusharjoitteeksi valikoitui rintarangan kierto selinmakuulla. Yleiset lii-
kuntasuosituksen pohjautuivat UKK-Instituutin "likunta raskauden aikana ja synny-

tyksen jalkeen”- suosituksiin.

Harjoitteissa suositaan seisten tai konttausasennossa tehtévia lihaskuntoharjoituk-
sia, silla naissa liikkeissa linea alballe tai keskivartalolle ei kohdistu suurta painetta.

Lihaskuntoharjoitteissa véltetaan selinmakuuasentoa, silla se ei ole suositeltavaa
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raskausviikon 16. jalkeen. Harjoitteissa kaytetadn apuna seinaa, joka auttaa hah-
mottamaan kehon asentoja raskauden aikana. Kyykkyharjoitteessa kaytetdan vas-
tuksena kehonpainoa. Harjoite tehdaan pienemmalla liikeradalla, jotta vatsaontelon
paine ei nouse harjoitteessa liilan suureksi. (Stenman 2016, 81, 85, 87.) Tuokon
(2016, 78) mukaan lihasten venyttely ja rintarangan liikkkuvuusharjoite ovat tarkeita,
silla raskaus muuttaa kehon painopistetta eteenpain mika heikentda lihasten akti-
voitumista. Tama saa aikaan lihasten kiristymisen. (Tuokko 2016, 78.) Lantionpoh-
jan lihasten harjoittelu tulisi aloittaa tunnistamisharjoitteella, silla se helpottaa lihas-
toiminnan loytamista (Tornava). Lantionpohjan lihaksia tulisi liséksi harjoittaa eri li-
hasvoimaharjoittein, silla myds lantionpohjan lihaksissa on nopeita ja hitaita lihas-
syita (Rautaparta 2010, 40). Vatsalihasten harjoittelu raskauden jalkeen suositel-
laan aloitettavan maltillisesti, silla synnytyksesta palautuminen vaatii aikaa (Sten-
man 2016, 77). Raskauden jalkeen on suositeltavaa testata linea alba yleisesti hy-
vaksytylla vatsalihasten erkaantuman testilla (Boissonnault & Blaschak 1988,
1083). Taman vuoksi oppaaseen valittiin linea alban testaus. Tutkimuksen mukaan
poikittaisen vatsalihaksen seké lantionpohjan lihasten harjoittelu ovat kaytetyimpia
harjoitteita erkaantuman kuntoutuksessa (Keeler ym. 2012, 133-136). Lepoasento
kylkimakuuasennossa helpottaa hapensaantia seka verenvirtausta aidille ja sikitlle,
silla kohtu ei paina suuria verisuonia (Rautaparta 2003, 38; Stenman 2016, 91).
Lapsiasentoharjoitus rentouttaa niska-hartiaseutua, selkéa ja rintakehan aluetta
(Stenman 2016, 91). Asento myds venyttaa takareisia, pakaroita, reiden sisaosia ja

lantionrenkaan aluetta (Rautaparta 2003, 23).

Oppaan mallina toimii terveyskeskuksen fysioterapeulttisijainen. Harjoitteiden ku-
vaaminen toteutui toukokuussa. Kuvauslupaa kysyttiin kirjallisesti tilan haltijalta,
osastonhoitajalta sekéa mallilta. Oppaan ty6stamiseen perehdyttiin tutustumalla mui-
hin oppaisiin, sekd kysymalla ohjeistuksia opaslehden toteutukseen. Kuvaustilan-
teessa kaytettiin jarjestelmakameraa seka kannykan kameraa kuvien laadun var-
mistamiseksi. Kuvauspaikalla mietittiin ja testattiin kuvauskulma ja valotus etuka-

teen, kuvaustilanteessa otettiin huomioon mallin ammatillinen mielipide harjoitteista.

Kesan aikana valokuvista valittiin oppaaseen tulevat kuvat harjoitteista, seka kirjoi-
tettiin harjoitteiden sisaltd opaslehteen. Toimeksiantajalta pyydettiin valmis opasleh-
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den pohja, joka osoittautui kuville liian haasteelliseksi pohjaksi eika vastannut odo-
tuksia. Opaslehden oman seka valmiin pohjan tydstamiseen kysyttiin neuvoja alan
asiantuntijoilta, jonka perusteella paadyttiin oman opaspohjan tekemiseen. Ohjeet
opaslehden pohjan tekemiseen loytyivét Internetistéd. Opaslehden siséltd, asettelu
ja varit muotoutuivat kokeilemalla ja tulostamalla. Opaslehti seké opaslehdesta
tehty Powerpoint- esitys esitettiin toimeksiantajalle elokuun lopussa. Opaslehti an-
nettiin myds ohjaavalle opettajalle seka opinnaytetyon arvioitsijalle, jotka myds ar-

vioivat opasta.

Syyskuun alussa osallistuttiin aitiysvalmennuksen ohjaamiseen yhdessa terveys-
keskuksen fysioterapeuttien kanssa, samalla opaslehti arvioitiin Seindjoen seudun
odottavilla aideilla. Arviointi suoritettiin nimettdomana. Tuotteen testaaminen on tar-
kead, koska kohderyhman mielipiteet ovat arvokkaita tuotteen kaytosta, turvallisuu-
desta ja erityisvaatimuksista (JaAmsa & Manninen 2000, 21). Opaslehden arviointiin
osallistui 18 odottavaa aitia. Keskiarvoksi he antoivat oppaalle 8,3. Heidan palaut-
teen perusteella kuvia muokattiin selkeammaksi, liikuntapiirakkaa hieman suuren-
nettiin, likunta synnytyksen jalkeen- ohjeita selvennettiin ja oppaaseen lisattiin
myds hieman visualisuutta. Ennen oppaan julkaisua opas arvioitiin opinnaytetyon

ohjaajalla seka opinnaytetyon arvioijalla.
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8 POHDINTA

Aihevalintamme valikoitui toimeksiantajan tydelaméasta esiintyneen tarpeen ja oman
mielenkiintomme mukaan. Toimeksiantajallamme oli tarve uudistaa opaslehti, joka
jaetaan aitiysneuvoloissa odottaville dideille Seingjoen seudulla. Toimeksiantaja jar-
jestaa aitiysvalmennusta, joka pohjautuu opaslehdestéa tehtyyn Powerpoint- esityk-
seen. Aitiysvalmennuksessa oli noussut esille oppaan haastavat harjoitteet, jotka
eivat sovellu kaikille. Valitsimme aiheen, silla molemmat haluavat syventya opin-

noissa lasten ja nuorten fysioterapiaan seka aitiysfysioterapiaan.

Tietoa raskausajan ja synnytyksen jalkeisesta likunnasta ja hyvinvoinnista on paljon
saatavana lehdista, Internetista (esimerkiksi blogeista) ja erilaisista keskustelufoo-
rumeista. Tiedon maara ja laatu voivat aiheuttaa epavarmuutta lukijalle, silla tieto
on usein ristiriitaista eika valttamatta ole terveydenalan ammattilaisen julkaisemaa.
Opinnaytetydmme aihe on hyddyllinen, silla sen pohjalta tehty opaslehti antaa luo-
tettavaa ja uudistettua tietoa odottaville aideille. Hy6dynsaajina ovat myos toimek-
siantaja sekd neuvola, silla he pystyvat hydédyntdmaan opaslehted tydssaan. Fy-
sioterapian koulutusohjelmassa kadydaan yhden luennon verran aitiysfysioterapiaa,
joka mielestamme on liian vahan. Opinnaytetydn aihe valikoitui myos halustamme

saada uuta ja monipuolisempaa tietoa aitiysfysioterapiasta.

Aiheen rajaaminen oli selkedé ja johdonmukaista opinnaytetydprosessin alusta lah-
tien. Teoreettinen viitekehys pohjautui uusimpiin tutkimuksiin koskien raskausajan
likuntaa, hyvinvointia ja fysioterapian menetelmia &itiysfysioterapiassa. Keskuste-
limme opinnaytetydn toimeksiantajan sekd ohjaavan opettajan kanssa, minka poh-
jalta teimme muutokset uudistettuun opaslehteen. Rajasimme pois vauvankasittely-
osuuden ja keskityimme liikuntaohjeistuksiin seké fysioterapeuttisiin menetelmiin.
Kasittelimme viitekehyksessa tuki- ja liikuntaelinmuutoksia. Raskauden myota ke-
hon ryhti seka keskivartalon lihasten toiminta muuttuvat ja hormonaalisten muutos-
ten seurauksena lantion alueen nivelsiteet I6ystyvat (Litmanen 2015, 109-110).
Naitda muutoksia voidaan hoitaa ja ennaltaehkaista fysioterapialla seka liikunnalla
(Alanen 1999, 1767). Teoreettisessa viitekehyksessa kasittelimme lilkkuntasuosituk-

sia, silla yleisilla liikuntasuosituksilla tuetaan odottavan aidin ja sikion hyvinvointia
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(Hakulinen ym. 2017, 15). Teoriatietoa etsiessa keskivartalon lihasten harjoittami-
nen raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen osoittautui tarkedksi harjoitteeksi.
Virtsainkontinenssia pystytdan ehkaisemaan ja hoitamaan liikkunnalla seké lantion-
pohjan lihaksia harjoittelemalla, etenkin raskauden loppuvaiheessa (Hay-Smith ym.
2008, 4; Stafne ym. 2012, 1278). Keskivartalon lihasten harjoittaminen raskauden
aikana helpottaa selén ja lantion alueen kipuja, seka parantaa toimintakykya ja mie-
lialaa. (Watelain ym. 2017,1,9-13; Kluge ym. 2011, 187; Gupta 2014, 267-270.)
Tutkimuksen mukaan liikunnan harrastaminen raskauden puolessa valissa, 1-3 ker-
taa viikossa vahentdd selan- ja lantion alueen kipuja sek& parantaa mielialaa
(Gjestland ym. 2013, 2,11,15-16).

Tiedonhankinnassa kaytimme Seindjoen ammattikorkeakoulun eettisia ohjeita: lah-
teet ovat kenen tahansa saatavilla, aineiston koostamisessa on kaytetty lahdekri-
tiikkia (Seingjoen ammattikorkeakoulu 2017, 22). Tiedonhankintaa tehdessa py-
rimme etsimaan uusimpia ja luotettavia alan tutkimus- ja kirjallisuuslahteita. Alaan
liittyvat kirjallisuus seka tutkimukset olivat paaosin englanniksi. Niiden kdantaminen
ja ymmartaminen olivat haastavaa ja aikaa vievaa. Tutkimuksia oli paljon saatavilla,
mutta uusimpia tutkimuksia oli vaikea saada auki, joten monia hyvia tutkimuksia jai
kayttamatta. Tutkimuksissa oli paljon ristiriitaista tietoa, joten l&hdekriittisyys nousi
enemman esille tiedonhankinnassa. Tiedonhankinnassa noudatimme Seingjoen
ammattikorkeakoulussa saatuja ohjeistuksia. Liséksi saimme kirjaston henkilokun-

nalta lisatietoa tiedonhakuun.

Toiminnallinen opinnaytetyd oli molemmille mieluinen valinta. LAhdimme tyosta-
maan opasta osallistumalla muutamia kertoja fysioterapeutin ohjaamaan aitiysval-
mennukseen. Samalla teimme taustatietojenkartoitusta aitiysvalmennukseen osal-
listuvilta. Kartoitimme oppaan tarvetta ja sisaltdda myds kyselemalla lahipiiristd mita
muutoksia he kaipaisivat oppaaseen. Lisaksi lahestyimme fysioterapeutteja, jotka
tyoskentelevat aitiysfysioterapian parissa. Keskustelimme toimeksiantajan seké oh-
jaavan opettajan kanssa siitd, mita uudistuksia he kaipaisivat oppaaseen. Teoreet-
tisen viitekehyksen pohjalta valitsimme siséllén ja harjoitteet oppaaseen. Oppaan
sisdllon suunnittelussa ja rakentamisessa otimme huomioon teoriatiedon (Hyvari-
nen 2005, 1769-1773; Eloranta & Virkki 2011, 73-76; Kyngas & Kaaridginen 2007,



41

124-127). Kuvaamiseen ja tilojen kayttoon kysyimme luvat toimeksiantajalta, kuvat-
tavalta ja tilanhaltijalta. Kuvaukseen liittyvissa asioissa perehdyimme aikaisempiin
oppaisiin, seka saimme ohjeistuksia opettajalta. Kuvaustilanteessa kaytimme hyo-
dyksi mallin ammatillista osaamista. Lisaksi arvioimme harjoitteet lahipiirisséa. Suurin
ty0 oli oppaan kokoamisessa ja kuvien muokkaamisessa. Siihen kysyimme neuvoa
ohjaavalta opettajalta, lahipiirista ja koulun atk-vastaavalta. Oppaan kokoaminen to-
teutui kuitenkin kokeilemalla. Opas arvioitiin toimeksiantajalla, ohjaavalla opettajalla
ja opponoaijilla ennen aitiysvalmennukseen osallistumista. Aitiysvalmennuksessa
opas arvioitiin 18 odottavalla aidilla. Palautteen pohjalta teimme lopulliset muutokset
oppaaseen. Lopullisen version hyvaksytimme viela opinndytetydmme arvioivalla

opettajalla ja ohjaavalla opettajalla.

Opinnaytetyoprosessissa yhteistyd toimeksiantajan kanssa sujui hyvin. Pidimme
palavereita ja pidimme yhteytta myods sahkopostitse. Saimme paljon palautetta,
jonka pohjalta pystyimme tydstamaan opinnaytetyétamme. Molempien kiinnostus
aiheeseen nakyi koko opinnaytetydprosessin ajan. Molemmat opinnaytetydntekijat
asuivat eri paikkakunnalla, mutta silti opinnaytety6 eteni sujuvasti. Mielestamme op-
paan lopputulos oli hyva siihen ndhden, etta tydstimme oppaan ilman aikaisempaa
kokemusta kuvaamisesta ja mediaosaamisesta. Opinnaytetyoprosessin aikana
opimme paljon uutta. Prosessin aikana kehityimme tiedonhankinnassa, saimme pal-
jon uutta tietoa raskauden aikaisesta ja synnytyksen jalkeisesta liikunnasta ja fy-
sioterapian menetelmista. Kiinnostus aiheeseen ja daitiysfysioterapiaan lisaantyi
koko opinnaytetydn ajan. Saimme my6s kaytdnnoénkokemusta aitiysvalmennuksen

ohjaamisesta.

Ajanpuutteen vuoksi emme pystyneet testaamaan harjoitteita ja niiden vaikutusta
pidemmalla aikavalilla. Kehittdmisehdotuksena olisimme pitaneet viikoittaista ryh-
maa raskaana oleville naisille, jolloin olisimme saaneet enemman tietoa liikkeiden
vaikuttavuudesta. Nykyaikana suurin osa tiedoista |0ytyy Internetistd. Oppaan teke-
misessa olikin haastavaa luoda opas, joka herattda mielenkiintoa, motivoi ja on hel-
posti saatavilla. Keskustelimme toimeksiantajan ja opettajan kanssa aiheeseen liit-
tyvan blogin luomisesta, mutta se ei kummankaan mielesta tuntunut meille sopivalta
vaihtoehdolta. Toimeksiantajan kanssa paadyimme jattamaan tulevasta oppaasta

vauvankasittelyosuuden pois, jolloin pystyttaisiin keskittymaan ennaltaehkaiseviin



42

keinoihin edistaa aidin ja sikion hyvinvointia. Monet puolisot ovat halukkaita osallis-
tumaan aitiysvalmennukseen, mutta talla hetkella se koskee vain odottavia aiteja.
Jatkotutkimusaiheena opinnaytetydstdmme voisi tehda oman oppaan koskien vau-
van motorista kehitysta tukevaa kasittelyd. Oppaan pohjalta tehtaisiin oma valmen-

nusryhma, johon pystyisivat myos puolisot osallistumaan.

Opinnaytetydprosessin pohjalta huomaisimme, etta erilaisille terveydenalan ammat-
tilaisten ohjaamille aitiysryhmille olisi Sein&joen seudulla tarvetta. Aidit kaipaisivat
enemman ohjausta ja neuvontaa raskauden aikaisesta ja synnytyksen jalkeisestéa
likunnasta ja hyvinvoinnista. Halusimme tehda oppaan, joka on helposti saatavilla
ja oppaan harjoitteita voi tehda turvallisesti kotona ennen raskautta, raskauden ai-
kana ja synnytyksen jalkeen. Harjoitteiden tekeminen ei mydskaan vaadi kuntosali-
jasenyytta. Mielestamme fysioterapeutin ammattiosaamista tulisi tuoda enemman
esille, silla monet eivat osaa hakeutua fysioterapeutin vastaanotolle, jos raskauden
jalkeen esiintyy tuki- ja likuntaelinongelmia. Tahan tarpeeseen ovat vastanneet
useita liikunta-alan palvelut ja yritykset, jotka ovat perustaneet erilaisia Internet- val-
mennuksia. Myds fysioterapeuttien ammattikunta on vastannut tdhan tarpeeseen:
1.4.2017 perustettiin Suomen aitiysfysioterapeutit ry, jonka tarkoituksena on edistaa
raskaana olevien ja synnyttaneiden terveytta ja hyvinvointia (Suomen aitiysfysiote-

rapeutit ry).

Fysioterapeuttisessa ohjauksessa on haastavaa saada asiakas motivoitumaan
oman terveyden edistamiseksi. Nykypéaivan lisddntyneené haasteena on liikkkumat-
tomuus ja kasvava ylipaino (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017). Fysioterapiassa
olisi hyva pohtia, miten muutetaan mahdolliset esteet tai ajattelumalli, jotka vaikut-

tavat hyvinvoinnin edistamiseen.



43

LAHTEET

Alanen, A. 1999. Raskaus ja selka. [Verkkolehtiartikkeli]. Ladketieteellinen aika-
kausikirja Duodecim 115 (16), 1767. [Viitattu 17.3.2017 & 7.8.2017]. Saata-
vana: http://www.duodecimlehti.fi/lehti/1999/16/duo90426

Anatomytopics. [Kuva]. [Viitattu 28.8.2017]. Saatavana: https://anatomyto-
pics.wordpress.com/2009/01/09/39-bones-muscles-and-ligaments-of-the-pel-
vis-the-blood-vessels-and-nerves-of-the-pelvis-the-bone-tissue-gastrulation-
early-differentiation-of-the-intraembryonic-mesoderm/

Benjamin, D.R., Van de water, A.T.M. & Peiris, C.L. 2013. Effects of exercise on
diastasis of the rectus abdominis muscle in the antenatal and postnatal periods:
a systematic review. [Verkkolehtiartikkeli]. Physiotherapy 722 (8), 1-8. [Viitattu
7.5.2017]. Saatavana: https://www.researchgate.net/profile/Deenika_Benja-
min/publication/259093202 Effects of exercise _on_diastasis_of the rec-
tus_abdominis_muscle in_the antental and postnatal periods A systema-
tic_review/links/55b3a11208ae9289a0888152.pdf

Bi,X., Zhao, J., Zhao, L., Liu, Z., Zhang, J., Sun, D., Song, L. & Xia, Y. 2012. Pel-
vic floor muscle exercise for chronic low back pain. [Verkkolehtiartikkeli]. Jour-
nal of International Medical Research 41 (1), 146-152. [Viitattu 21.8.2017]. Saa-
tavana: http://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/0300060513475383

Boissonnault, J.S. & Blaschak, M.J. 1988. Incidence of diastasis recti abdominis
During the childbearing year. [Verkkolehtiartikkeli]. Physical therapy 68 (7),
1082-1086. [Viitattu 16.3.2017]. Saatavana: https://www.researchgate.net/pro-
file/Mary Jo_Blaschak/publication/20186870 Incidence of Diasta-
sis_Recti_Abdominis During_the Childbea-
ring_Year/links/0912f50b5010fb59ba000000/Incidence-of-Diastasis-Recti-Ab-
dominis-During-the-Childbearing-Year.pdf

Budowick, M., Bjalie, J. G., Rolstad, B. & Toverud, K.C. 1995. Anatomia atlas.
Suomentaja Kirsti Sillman. 1. p. Helsinki: WSOY

Camut, M. 2016. Fysioterapia vatsalihasten erkaantuman kuntoutuksessa. Teok-
sessa: J. Tuokko (toim.) Liiku lapi raskauden. Helsinki: Kustannusosakeyhtit
Nemo.

Cooper, N. A., Scavo, K. M., Strickland, K. J., Tipayamongkol, N., Nicholson, J. D.,
Bewyer, D. C. & Sluka, K. A. 2015. Prevalence of gluteus medius weakness in
people with chronic low back pain compared to healthy controls. [Verkkolehtiar-
tikkeli]. European spine journal 25 (4), 1258- 1265. [Viitattu 25.8.2017]. Saata-
vana:


http://www.duodecimlehti.fi/lehti/1999/16/duo90426
https://anatomytopics.wordpress.com/2009/01/09/39-bones-muscles-and-ligaments-of-the-pelvis-the-blood-vessels-and-nerves-of-the-pelvis-the-bone-tissue-gastrulation-early-differentiation-of-the-intraembryonic-mesoderm/
https://anatomytopics.wordpress.com/2009/01/09/39-bones-muscles-and-ligaments-of-the-pelvis-the-blood-vessels-and-nerves-of-the-pelvis-the-bone-tissue-gastrulation-early-differentiation-of-the-intraembryonic-mesoderm/
https://anatomytopics.wordpress.com/2009/01/09/39-bones-muscles-and-ligaments-of-the-pelvis-the-blood-vessels-and-nerves-of-the-pelvis-the-bone-tissue-gastrulation-early-differentiation-of-the-intraembryonic-mesoderm/
https://anatomytopics.wordpress.com/2009/01/09/39-bones-muscles-and-ligaments-of-the-pelvis-the-blood-vessels-and-nerves-of-the-pelvis-the-bone-tissue-gastrulation-early-differentiation-of-the-intraembryonic-mesoderm/
https://www.researchgate.net/profile/Deenika_Benjamin/publication/259093202_Effects_of_exercise_on_diastasis_of_the_rectus_abdominis_muscle_in_the_antental_and_postnatal_periods_A_systematic_review/links/55b3a11208ae9289a0888152.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Deenika_Benjamin/publication/259093202_Effects_of_exercise_on_diastasis_of_the_rectus_abdominis_muscle_in_the_antental_and_postnatal_periods_A_systematic_review/links/55b3a11208ae9289a0888152.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Deenika_Benjamin/publication/259093202_Effects_of_exercise_on_diastasis_of_the_rectus_abdominis_muscle_in_the_antental_and_postnatal_periods_A_systematic_review/links/55b3a11208ae9289a0888152.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Deenika_Benjamin/publication/259093202_Effects_of_exercise_on_diastasis_of_the_rectus_abdominis_muscle_in_the_antental_and_postnatal_periods_A_systematic_review/links/55b3a11208ae9289a0888152.pdf
http://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/0300060513475383
https://www.researchgate.net/profile/Mary_Jo_Blaschak/publication/20186870_Incidence_of_Diastasis_Recti_Abdominis_During_the_Childbearing_Year/links/0912f50b5010fb59ba000000/Incidence-of-Diastasis-Recti-Abdominis-During-the-Childbearing-Year.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Mary_Jo_Blaschak/publication/20186870_Incidence_of_Diastasis_Recti_Abdominis_During_the_Childbearing_Year/links/0912f50b5010fb59ba000000/Incidence-of-Diastasis-Recti-Abdominis-During-the-Childbearing-Year.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Mary_Jo_Blaschak/publication/20186870_Incidence_of_Diastasis_Recti_Abdominis_During_the_Childbearing_Year/links/0912f50b5010fb59ba000000/Incidence-of-Diastasis-Recti-Abdominis-During-the-Childbearing-Year.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Mary_Jo_Blaschak/publication/20186870_Incidence_of_Diastasis_Recti_Abdominis_During_the_Childbearing_Year/links/0912f50b5010fb59ba000000/Incidence-of-Diastasis-Recti-Abdominis-During-the-Childbearing-Year.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Mary_Jo_Blaschak/publication/20186870_Incidence_of_Diastasis_Recti_Abdominis_During_the_Childbearing_Year/links/0912f50b5010fb59ba000000/Incidence-of-Diastasis-Recti-Abdominis-During-the-Childbearing-Year.pdf

44

https://www.researchgate.net/profile/Kathleen _Sluka/publication/277252736 Pre-
valence of gluteus medius weakness in_people with chro-
nic low back pain _compared to healthy cont-
rols/links/5665fa5508ae192bbf9276d9/Prevalence-of-gluteus-medius-
weakness-in-people-with-chronic-low-back-pain-compared-to-healthy-cont-
rols.pdf

Coldron, Y., Stokes, M., Newham, D.J. & Cook, K. 2008. Postpartum characteris-
tics of rectus abdominis on ultrasound imaging. [Verkkolehtiartikkeli]. Manual
Therapy 13, 112-121. [Viitattu 13.9.2017]. Saatavana: https://www.re-
searchgate.net/profile/Di_Newham/publication/6593288 Postpartum_charac-
teristics_of rectus _abdominis_on_ultrasound_ima-
ging/links/5616523f08ae2467f6862386.pdf

Deans, A. (toim.) 2010. Suuri aitiyskirja. Suomentaja Paivi Liukkonen. Rahkonen,
T. (toim.) 3. uud. p. Kustannusosakeyhtio Perhemediat Oy.

Depledge, J., McNair, P.J., Keal-Smith, C. & Williams, M. 2005. Management of
Symphysis Pubis Dysfunction During Pregnancy Using Exercise and Pelvic
Support Belts. [Verkkolehtiartikkeli]. Physical Therapy 85 (12), 1290-1300. [Vii-
tattu 24.8.2017]. Saatavana: https://academic.oup.com/ptj/arti-
cle/85/12/1290/2805046

Dodychiro.27.1.2015.[Kuva]. [Viitattu 28.8.2017]. Saatavana:
http://dodychiro.com/blog/chiropractic_pregnancy partl.html

Eloranta, T. & Virkki, S. 2011. Ohjaus hoitotytssa. Helsinki: Kustannusosakeyhtio
Tammi.

Erkkola, R. 2005. Liikunta raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. Teoksessa I.
Vuori, S. Taimela & U. Kujala (toim.) Liikuntalaaketiede. 3. uud. p. Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim.

Erkkola, R. 2010. Liikunta raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. Teoksessa I.
Vuori, S. Taimela & U. Kujala (toim.) Liikuntalaaketiede. 4. p. Helsinki: Kustan-
nus Oy Duodecim

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Ei paivasta. Keisarileikkauksen jalkeen koti-
hoito-ohjeet. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 10.9.2017]. Saatavana:
http://www.epshp.org/kotisivut/synn/Virtuaalisynnytys/synnytyssali/haa-
van_hoito.asp

Evenson, K.R., Barakat, R., Brown, W. J., Dargent-Molina, P., Haruna, M., Mikkel-
sen, E. M., Mottola, M. F., Owe, K.M., Rousham, E. K. & Yeo, S. 2014. Guide-
lines for Physical Activity during Pregnancy: Comparisons From Around the
World. [Verkkolehtiartikkeli]. American Journal of Lifestyle Medicine 8 (2), 102—


https://www.researchgate.net/profile/Kathleen_Sluka/publication/277252736_Prevalence_of_gluteus_medius_weakness_in_people_with_chronic_low_back_pain_compared_to_healthy_controls/links/5665fa5508ae192bbf9276d9/Prevalence-of-gluteus-medius-weakness-in-people-with-chronic-low-back-pain-compared-to-healthy-controls.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Kathleen_Sluka/publication/277252736_Prevalence_of_gluteus_medius_weakness_in_people_with_chronic_low_back_pain_compared_to_healthy_controls/links/5665fa5508ae192bbf9276d9/Prevalence-of-gluteus-medius-weakness-in-people-with-chronic-low-back-pain-compared-to-healthy-controls.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Kathleen_Sluka/publication/277252736_Prevalence_of_gluteus_medius_weakness_in_people_with_chronic_low_back_pain_compared_to_healthy_controls/links/5665fa5508ae192bbf9276d9/Prevalence-of-gluteus-medius-weakness-in-people-with-chronic-low-back-pain-compared-to-healthy-controls.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Kathleen_Sluka/publication/277252736_Prevalence_of_gluteus_medius_weakness_in_people_with_chronic_low_back_pain_compared_to_healthy_controls/links/5665fa5508ae192bbf9276d9/Prevalence-of-gluteus-medius-weakness-in-people-with-chronic-low-back-pain-compared-to-healthy-controls.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Kathleen_Sluka/publication/277252736_Prevalence_of_gluteus_medius_weakness_in_people_with_chronic_low_back_pain_compared_to_healthy_controls/links/5665fa5508ae192bbf9276d9/Prevalence-of-gluteus-medius-weakness-in-people-with-chronic-low-back-pain-compared-to-healthy-controls.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Kathleen_Sluka/publication/277252736_Prevalence_of_gluteus_medius_weakness_in_people_with_chronic_low_back_pain_compared_to_healthy_controls/links/5665fa5508ae192bbf9276d9/Prevalence-of-gluteus-medius-weakness-in-people-with-chronic-low-back-pain-compared-to-healthy-controls.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Di_Newham/publication/6593288_Postpartum_characteristics_of_rectus_abdominis_on_ultrasound_imaging/links/5616523f08ae2467f6862386.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Di_Newham/publication/6593288_Postpartum_characteristics_of_rectus_abdominis_on_ultrasound_imaging/links/5616523f08ae2467f6862386.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Di_Newham/publication/6593288_Postpartum_characteristics_of_rectus_abdominis_on_ultrasound_imaging/links/5616523f08ae2467f6862386.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Di_Newham/publication/6593288_Postpartum_characteristics_of_rectus_abdominis_on_ultrasound_imaging/links/5616523f08ae2467f6862386.pdf
https://academic.oup.com/ptj/article/85/12/1290/2805046
https://academic.oup.com/ptj/article/85/12/1290/2805046
http://dodychiro.com/blog/chiropractic_pregnancy_part1.html
http://www.epshp.org/kotisivut/synn/Virtuaalisynnytys/synnytyssali/haavan_hoito.asp
http://www.epshp.org/kotisivut/synn/Virtuaalisynnytys/synnytyssali/haavan_hoito.asp

45

121. [Viitattu 8.3.2017]. Saatavana: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC4206837/pdf/nihms509773.pdf

Fitzhugh, M L.,Newton, M. Posture in pregnancy. Am J Obstet Gynecol 1963; 85:
1091-5.

Gaston, A. & Prapavessis, H. 2013. Tired, moody and pregnant? Exercise may be
the answer. [Verkkolehtiartikkeli]. Psychology & Health 28 (12), 1353- 1369.
[Viitattu 12.10.2016]. Saatavana: Ebscohost- tietokannasta. Vaatii kayttdoikeu-
den.

Gjestland, K., Bg, K., Owe, K.M. & Eberhard —Gran, M. M. C. 2013. Do pregnant
women follow exercise guidelines? : Prevalence data among 3482 women, and
prediction of low-back pain, pelvic girdle pain and depression. [Verkkolehtiartik-
keli]. British Journal of Sports Medicine 47, 515-520. [Viitattu 22.8.2017]. Saa-
tavana:https://brage.bibsys.no/xmlui/bitstream/handle/11250/171108/BoB-
JSM2013.pdf?sequence=1

Glinkowski, W. M., Tomasik, P., Walesiak, K., Gluszak, M., Krawczak, K., Mi-
chonski, J., Czyzewska, A., Zukowska, A., Sitnik, R. & Wielgos, M. 2016. Pos-
ture and low back pain during pregnancy — 3D study. [Verkkojulkaisu]. Gineko-
logia Polska 87 (8), 575-580. [Viitattu 27.2.2017]. Saatavana: https://jour-
nals.viamedica.pl/ginekologia polska/article/view/GP.2016.0047/35894

Gradmark, A., Pomeroy, J., Renstrom, F., Steiginga, S., Persson, M., Wright, A.,
Bluck, L., Domell6f, M., Kahn, S. E., Mogren, I. & Franks, P. W. 2011. Physical
activity, sedentary behaviors, and estimated insulin sensitivy and secretion in
pregnant and non-pregnant women. [Verkkolehtiartikkeli]. BioMed Central
Pregnancy and Childbirth 11 (44), 1-8. [Viitattu 2.3.2017]. Saatavana:
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/1471-
2393-11-447?site=bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com

Gupta, S.2014. The efficacy of treatment program focusing on specific stabilizing
exercise in antenatal period for treatment of pregnancy related to low back and
pelvic girdle pain: a randomized controlled trial. [Verkkolehtiartikkeli]. Indian
Journal of Physiotherapy & Occupational Therapy 8 (2). [Viitattu 13.9.2017].
Saatavana: Ebscohost- tietokannasta. Vaatii kayttoikeuden.

Hakulinen, T., Pelkonen, M., Salo, J. & Kuronen, M. (toim.) 2017. Meille tulee
vauva. Opas vauvan odotukseen ja hoitoon.[Verkkojulkaisu]. [Viitattu
12.9.2017]. Saatavana: http://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/129572/MUU2017 306.pdf?sequence=3

Harpsge, M., Basit, S., Bager, P., Wohlfahrt, J., Stabell Benn, C., Nihr, E., Linne-
berg, A. & Jess, T. 2013. Maternal obesity, gestational weight gain, and risk of
asthma and atopic disease in offspring: A study within the Danish national birth
cohort. [Verkkolehtiartikkeli]. Journal of allergy and clinical immunology 131 (4),


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4206837/pdf/nihms509773.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4206837/pdf/nihms509773.pdf
https://brage.bibsys.no/xmlui/bitstream/handle/11250/171108/BoBJSM2013.pdf?sequence=1
https://brage.bibsys.no/xmlui/bitstream/handle/11250/171108/BoBJSM2013.pdf?sequence=1
https://journals.viamedica.pl/ginekologia_polska/article/view/GP.2016.0047/35894
https://journals.viamedica.pl/ginekologia_polska/article/view/GP.2016.0047/35894
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/1471-2393-11-44?site=bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/1471-2393-11-44?site=bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/129572/MUU2017_306.pdf?sequence=3
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/129572/MUU2017_306.pdf?sequence=3

46

1033- 1040. [Viitattu 6.3.2017]. Saatavana: http://www.jacionline.org/arti-
cle/S0091-6749(12)01502-3/pdf

Haslam, J. 2006. Physiology of pregnancy. Teoksessa: J. Mantle, J. Haslam & S.
Barton. Physiotherapy in Obstetrics and Gynaecology. 2nd ed. Lontoo: Butter-
worth Heinemann.

Hay-Smith, J., Mgrkved, S., Fairbrother, KA. & Herbison, GP. 2008. Pelvic floor
muscle training for prevention and treatment of urinary and faecal incontinence
in antenatal and postnatal women. [Verkkolehtiartikkeli]. The cochrane library
2008, issue 4. [Viitattu 12.8.2017]. Saatavana: http://www.wiseelephant-
fht.ca/wp-content/uploads/pelvic_floor_training_cochrane review 2008.pdf

Heittola, S. 1996. Lantionpohjan lihaksilla laatua naisen elamé&éan. Helsinki: Kirja-
yhtyma Oy.

Hulkko, S., Pohjola, R. & Ranta, T. 1999. Naisten virtsankarkailun yleisyys ja hoi-
tomahdollisuudet. Suomen laakarilehti 24, 2759 - 2764.

Hunter, S. & Robson, S.C. 1992. Adaptation of the maternal heart in pregnancy.
[Verkkolehtiartikkeli]. Br Heart J. (68), 540- 543. [Viitattu 9.2.2017]. Saatavana:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1025680/pdf/brheartj00036-

0004.pdf

Hyvarinen, R. 2005. Millainen on toimiva potilasohje? Hyva kieliasu varmistaa sa-
noman perillemenon. Laaketieteellinen aikakausikirja Duodecim 121 (16),
1769-1773.

Hofler, H. 2001. Lantionpohjan jumppaa. Suomentaja Anneli Juhokas. Helsinki:
Otavan kirjapaino Oy.

Jamséa, K. & Manninen, E. 2000. Osaamisen tuotteistaminen sosiaali- ja terveys-
alalla. 2. p. Helsinki: Kustannusosakeyhtiéo Tammi.

Kaaja, R. & Teeramo, K. 2011. Aidin krooniset sairaudet. Teoksessa: O. Ylikorkala
& J. Tapanainen (toim.) Naistentaudit ja synnytykset. 5. uud. p. Helsinki: Kus-
tannus Oy Duodecim.

Katonis, P., Kampouroglou, A., Aggelopoulos, A., Kakavelakis, K., Lykoudis, S.,
Makrigiannakis, A. & Alpantaki, K. 2011. Pregnancy-related low back pain.
[Verkkolehtiartikkeli]. Hippokratia 15 (3), 205- 210. [Viitattu 24.8.2017]. Saata-
vana: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3306025/pdf/hippokratia-

15-205.pdf

Kauranen, K. 2017. Fysioterapeutin kasikirja. Helsinki: Sanoma Pro Oy


http://www.jacionline.org/article/S0091-6749(12)01502-3/pdf
http://www.jacionline.org/article/S0091-6749(12)01502-3/pdf
http://www.wiseelephantfht.ca/wp-content/uploads/pelvic_floor_training_cochrane_review_2008.pdf
http://www.wiseelephantfht.ca/wp-content/uploads/pelvic_floor_training_cochrane_review_2008.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1025680/pdf/brheartj00036-0004.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1025680/pdf/brheartj00036-0004.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3306025/pdf/hippokratia-15-205.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3306025/pdf/hippokratia-15-205.pdf

47

Keeler, J., Albrecht, M., Eberhardt, L., Horn, L., Donnelly, C. & Lowe, D. 2012. Di-
astasis Recti Abdominis: A Survey of Women's Health Specialists for Current
Physical Therapy Clinical Practice for Postpartum Women. [Verkkolehtiartik-
keli]. Journal of Women's Health Physical Therapy 36 (3), 131- 142. [Viitattu
16.9.2017]. Saatavana Ovid-palvelusta. Vaatii kayttdoikeuden.

Kinnunen, T., Pasanen, M., Aittasalo, M., Fogelholm, M., Weiderpass, E. & Luoto,
R. 2007. Reducing postpartum weight retention — a pilot trial in primary health
care. [Verkkolehtiartikkeli]. Nutrition Journal 6, 21. [Viitattu 5.3.2017]. Saata-
vana: http://download.springer.com/sta-
tic/pdf/349/art%253A10.1186%252F1475-2891-6-21.pdf?ori-
ginUrl=http%3A%2F%2Fnutritionj.biomedcentral.com%2Farti-
cle%2F10.1186%2F1475-2891-6-21&token2=exp=1488740182~acl=%2Fsta-
tic%2Fpdf%2F349%2Fart%25253A10.1186%25252F1475-2891-6-
21.pdf*~hmac=c7f04b24dda9f9a658a56705a39e330cc1c04ea8877cf46253258
eb5cfOdaeac

Klemetti, R. & Hakulinen- Viitanen, T.(toim.) 2013. Aitiysneuvolaopas. Suosituksia
aitiysneuvolatoimintaan. Tampere: Juvenes Print- Suomen Yliopistopaino Oy

Kluge, J., Hall, D., Louw, Q., Theron, G. & Grové, D. 2011. Specific exercises to
treat pregnancy-related low back pain in a South African population. [Verkkole-
htiartikkeli]. International journal of gynecology and obstetrics. 113, 187-
191.[Viitattu 21.8.2017]. Saatavana: https://s3.amazonaws.com/aca-
demia.edu.documents/39133087/02e7e53a839e54d355000000.pdf20151012-
16080-gg1033.pdf?AWSAccessKeyld=AKIAIWOWYYGZ2Y53UL3A&EX-
pires=1505493227&Signature=mBBwMzcdKzVKmMSHNtLB4rqUj10U%3Dé&re-
sponse-content-disposition=inline%3B%20filename%3DSpecific_exer-
cises_to_treat pregnancy-re.pdf

Koistinen, J.1998. Lanneranka- kontrolloidun stabiliteetin kautta kivuttomaksi. Te-
oksessa: O. Airaksinen, M. Gronblad, J. Kangas, J-P. Kouri, R. Kukkonen, P.
Leminen, K-A. Lindgren, T. Manttéari, M. Paatelma, T. Pohjolainen, T. Siitonen,
M. Tapanainen, P. van Wijmen & H. Vanharanta. Selén rakenne, toiminta ja
kuntoutus. Jyvaskyla: Gummerrus Kirjapaino Oy.

Kondelin, H. 2015. Diabtes ja raskaus. Teoksessa: U.K. Paananen, S. Pietilainen,
E. Raussi- Lehto & A-M. Aimala (toim.) Kéatilotyd: Raskaus, synnytys ja lapsi-
vuodeaika. 6. uud. p. Helsinki: Edita

Korhonen, M. 2013 Liikunta raskauden aikana. Teoksessa: A. Paivansara. Liikun-
nallisen aidin kasikirja. Ravitsemus ja lilkunta raskauden aikana seka synnytyk-
sen jalkeen. Helsinki: Art House Oy.

Korpi-Hyovadlti, E. A., Laaksonen, D. E., Schwab, U., Vanhapiha, T. H., Vihla, K.R.
Heinonen, S. T. & Niskanen, L. K. 2011. Feasibility of a lifestyle intervention in
early pregnancy to prevent deterioration of glucose tolerance. [Verkkolehtiartik-
keli]. BMC Public Health 11 (179), 1-8. [Viitattu 2.3.2017]. Saatavana:


http://download.springer.com/static/pdf/349/art%253A10.1186%252F1475-2891-6-21.pdf?originUrl=http%3A%2F%2Fnutritionj.biomedcentral.com%2Farticle%2F10.1186%2F1475-2891-6-21&token2=exp=1488740182~acl=%2Fstatic%2Fpdf%2F349%2Fart%25253A10.1186%25252F1475-2891-6-21.pdf*~hmac=c7f04b24dda9f9a658a56705a39e330cc1c04ea8877cf46253258eb5cf0daeac
http://download.springer.com/static/pdf/349/art%253A10.1186%252F1475-2891-6-21.pdf?originUrl=http%3A%2F%2Fnutritionj.biomedcentral.com%2Farticle%2F10.1186%2F1475-2891-6-21&token2=exp=1488740182~acl=%2Fstatic%2Fpdf%2F349%2Fart%25253A10.1186%25252F1475-2891-6-21.pdf*~hmac=c7f04b24dda9f9a658a56705a39e330cc1c04ea8877cf46253258eb5cf0daeac
http://download.springer.com/static/pdf/349/art%253A10.1186%252F1475-2891-6-21.pdf?originUrl=http%3A%2F%2Fnutritionj.biomedcentral.com%2Farticle%2F10.1186%2F1475-2891-6-21&token2=exp=1488740182~acl=%2Fstatic%2Fpdf%2F349%2Fart%25253A10.1186%25252F1475-2891-6-21.pdf*~hmac=c7f04b24dda9f9a658a56705a39e330cc1c04ea8877cf46253258eb5cf0daeac
http://download.springer.com/static/pdf/349/art%253A10.1186%252F1475-2891-6-21.pdf?originUrl=http%3A%2F%2Fnutritionj.biomedcentral.com%2Farticle%2F10.1186%2F1475-2891-6-21&token2=exp=1488740182~acl=%2Fstatic%2Fpdf%2F349%2Fart%25253A10.1186%25252F1475-2891-6-21.pdf*~hmac=c7f04b24dda9f9a658a56705a39e330cc1c04ea8877cf46253258eb5cf0daeac
http://download.springer.com/static/pdf/349/art%253A10.1186%252F1475-2891-6-21.pdf?originUrl=http%3A%2F%2Fnutritionj.biomedcentral.com%2Farticle%2F10.1186%2F1475-2891-6-21&token2=exp=1488740182~acl=%2Fstatic%2Fpdf%2F349%2Fart%25253A10.1186%25252F1475-2891-6-21.pdf*~hmac=c7f04b24dda9f9a658a56705a39e330cc1c04ea8877cf46253258eb5cf0daeac
http://download.springer.com/static/pdf/349/art%253A10.1186%252F1475-2891-6-21.pdf?originUrl=http%3A%2F%2Fnutritionj.biomedcentral.com%2Farticle%2F10.1186%2F1475-2891-6-21&token2=exp=1488740182~acl=%2Fstatic%2Fpdf%2F349%2Fart%25253A10.1186%25252F1475-2891-6-21.pdf*~hmac=c7f04b24dda9f9a658a56705a39e330cc1c04ea8877cf46253258eb5cf0daeac
http://download.springer.com/static/pdf/349/art%253A10.1186%252F1475-2891-6-21.pdf?originUrl=http%3A%2F%2Fnutritionj.biomedcentral.com%2Farticle%2F10.1186%2F1475-2891-6-21&token2=exp=1488740182~acl=%2Fstatic%2Fpdf%2F349%2Fart%25253A10.1186%25252F1475-2891-6-21.pdf*~hmac=c7f04b24dda9f9a658a56705a39e330cc1c04ea8877cf46253258eb5cf0daeac
https://s3.amazonaws.com/academia.edu.documents/39133087/02e7e53a839e54d355000000.pdf20151012-16080-qq1o33.pdf?AWSAccessKeyId=AKIAIWOWYYGZ2Y53UL3A&Expires=1505493227&Signature=mBBwMzcdKzVKmSHntLB4rgUj10U%3D&response-content-disposition=inline%3B%20filename%3DSpecific_exercises_to_treat_pregnancy-re.pdf
https://s3.amazonaws.com/academia.edu.documents/39133087/02e7e53a839e54d355000000.pdf20151012-16080-qq1o33.pdf?AWSAccessKeyId=AKIAIWOWYYGZ2Y53UL3A&Expires=1505493227&Signature=mBBwMzcdKzVKmSHntLB4rgUj10U%3D&response-content-disposition=inline%3B%20filename%3DSpecific_exercises_to_treat_pregnancy-re.pdf
https://s3.amazonaws.com/academia.edu.documents/39133087/02e7e53a839e54d355000000.pdf20151012-16080-qq1o33.pdf?AWSAccessKeyId=AKIAIWOWYYGZ2Y53UL3A&Expires=1505493227&Signature=mBBwMzcdKzVKmSHntLB4rgUj10U%3D&response-content-disposition=inline%3B%20filename%3DSpecific_exercises_to_treat_pregnancy-re.pdf
https://s3.amazonaws.com/academia.edu.documents/39133087/02e7e53a839e54d355000000.pdf20151012-16080-qq1o33.pdf?AWSAccessKeyId=AKIAIWOWYYGZ2Y53UL3A&Expires=1505493227&Signature=mBBwMzcdKzVKmSHntLB4rgUj10U%3D&response-content-disposition=inline%3B%20filename%3DSpecific_exercises_to_treat_pregnancy-re.pdf
https://s3.amazonaws.com/academia.edu.documents/39133087/02e7e53a839e54d355000000.pdf20151012-16080-qq1o33.pdf?AWSAccessKeyId=AKIAIWOWYYGZ2Y53UL3A&Expires=1505493227&Signature=mBBwMzcdKzVKmSHntLB4rgUj10U%3D&response-content-disposition=inline%3B%20filename%3DSpecific_exercises_to_treat_pregnancy-re.pdf
https://s3.amazonaws.com/academia.edu.documents/39133087/02e7e53a839e54d355000000.pdf20151012-16080-qq1o33.pdf?AWSAccessKeyId=AKIAIWOWYYGZ2Y53UL3A&Expires=1505493227&Signature=mBBwMzcdKzVKmSHntLB4rgUj10U%3D&response-content-disposition=inline%3B%20filename%3DSpecific_exercises_to_treat_pregnancy-re.pdf

48

https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/1471-2458-11-
1797?site=bmcpublichealth.biomedcentral.com

Kyngas, H., Kaariaginen, M., Poskiparta, M., Johansson, K., Hirvonen, E. & Ren-
fors, T. 2007. Ohjaaminen hoitotydssa. 1. p. Helsinki: WSQY oppimateriaalit
Oy.

Langeland Wesnes, S., Rortveit, G., Bg, K. & Hunskaar, S. 2007. Urinary inconti-
nence during pregnancy. [Verkkolehtiartikkeli]. Obstet Gynecol 109 ,922-128.
[Viitattu 15.3.2017]. Saatavana: http://bora.uib.no/bitstream/han-
dle/1956/7588/Wesnes%20et%20al Obstet%20Gynecol accepted%20ver-
sion.pdf?sequence=3&isAllowed=y

Leppéaluoto, J., Kettunen, R., Rintamé&ki H., Vakkuri, O., Vierimaa, H. & Létti, S.
2013. Anatomia ja fysiologia: rakenteesta toimintaan. 3. uud. p. Helsinki: Sa-
noma Pro Oy.

Lewit, K Olsanskab, S. 2004. Clinical importance of active scars: abnormal scars
as a cause of myofascial pain. [Verkkolehtiartikkeli]. Journal of manipulative
and physiological therapeutics 7/8, 2004. [Viitattu 13.9.2017]. Saatavana:
http://www.eugenept.com/pdfs/clinicaimprtance.pdf

Litmanen, K. 2015. Raskauden aikaiset muutokset naisen elimistossa. Teoksessa:
U.K. Paananen, S. Pietildginen, E. Raussi- Lehto & A-M. Aiméla (toim.) Katilo-
tyd: Raskaus, synnytys ja lapsivuodeaika. 6. uud. p. Helsinki: Edita.

Luoto, R., Kinnunen, T. I., Aittasalo, M., Kolu, P., Raitanen, J., Ojala, K., Mansik-
kamaki, K., Lamberg, S. Vasankari, T., Komulainen, T. & Tulokas, S. 2011. Pri-
mary Prevention of gestational Diabetes Mellitus and Large-for-Gestational-Age
Newborns by Lifestyle Counseling: A Cluster-Randomized Controlled Trial.
[Verkkolehtiartikkeli]. PLOS Medicine 8 (5), 1-8. [Viitattu 2.3.2017]. Saatavana:
http://journals.plos.org/plosmedicine/article/file?id=10.1371/jour-
nal.pmed.1001036&type=printable

Markkula, T. 2007. Raskausajan mahdollisia muutoksia elimistossa. Teoksessa: A.
Armanto & P. Koistinen (toim.) Neuvolatydn kasikirja. Helsinki: Tammi.

Martens, D.S., Plusquin, M., Gyselaers, W., De Vivo, |. & Nawrot, T.S. 2016. Ma-
ternal pre-pregnancy body mass index and newborn telomere length. [Verkko-
lehtiartikkeli]. BMC medicine 14 (148), 1-10. [Viitattu 12.9.2017]. Saatavana:
https://bmcmedicine.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12916-016-0689-
07?site=bmcmedicine.biomedcentral.com

May, L. E., Knowlton, J., Hanson, J., Suminski, R., Paynter, C., Fang, X. & Gus-
tafson, K. 2016. Effects of exercise during pregnancy on maternal heart rate
and heart rate variability. [Verkkolehtiartikkeli]. American academy of physical


https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/1471-2458-11-179?site=bmcpublichealth.biomedcentral.com
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/1471-2458-11-179?site=bmcpublichealth.biomedcentral.com
http://bora.uib.no/bitstream/handle/1956/7588/Wesnes%20et%20al_Obstet%20Gynecol_accepted%20version.pdf?sequence=3&isAllowed=y
http://bora.uib.no/bitstream/handle/1956/7588/Wesnes%20et%20al_Obstet%20Gynecol_accepted%20version.pdf?sequence=3&isAllowed=y
http://bora.uib.no/bitstream/handle/1956/7588/Wesnes%20et%20al_Obstet%20Gynecol_accepted%20version.pdf?sequence=3&isAllowed=y
http://www.eugenept.com/pdfs/clinicaimprtance.pdf
http://journals.plos.org/plosmedicine/article/file?id=10.1371/journal.pmed.1001036&type=printable
http://journals.plos.org/plosmedicine/article/file?id=10.1371/journal.pmed.1001036&type=printable
https://bmcmedicine.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12916-016-0689-0?site=bmcmedicine.biomedcentral.com
https://bmcmedicine.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12916-016-0689-0?site=bmcmedicine.biomedcentral.com

49

medicine & rehabilitation 8, 611- 617. [Viitattu 5.3.2017] Saatavana:
http://www.pmrjournal.org/article/S1934-1482(15)01130-2/pdf

May, L.E., Scholtz, S.A., Suminski, R. & Gustafson, K. M. 2014. Aerobic exercise
during pregnancy influences infant heart rate variability at one month of age.
[Verkkolehtiartikkeli]. Early human development 90, 33- 38. [Viitattu 7.5.2017].
Saatavana: https://www.researchgate.net/profile/Kathleen Gustafson/publica-
tion/259002555 Aerobic_exercise during_pregnancy influences in-
fant_heart rate va-
riability at one_month _of age/links/555b798508ae91e75e766323.pdf

Melzer, K., Schutz, Y., Boulvain, M. & Kayser, B. 2010. Physical Activity and Preg-
nancy: Cardiovascular Adaptations, Recommendations and Pregnancy Out-
comes. [Verkkolehtiartikkeli]. Sports Medicine 40 (6), 493- 507.[Viitattu
11.10.2016]. Saatavana: https://www.researchgate.net/profile/Katarina_Mel-
zer/publication/44650699 Physical_activity and_pregnancy cardiovascu-
lar_adaptations_recommendations_and_pregnancy outco-
mes/links/02e7e52259512029fd000000. pdf

Metsola, P. & Raivio, P. 2002. Kokonaisvaltainen ote lantionpohjan toimintahéiri-
Oiden fysioterapiaan. Fysioterapia 49 (1), 17-21.

Mundell, J. Ei paivaysta. 3 Steps to Healing Your Diastasis Recti. [Kuva]. [Viitattu
12.8.2017]. Saatavana: https://www.girlsgonestrong.com/blog/pregnancy/hea-
ling-diastasis-recti/

Méakinen, J. & Nieminen, K. 2011. Laskeumat. Teoksessa: O. Ylikorkala & J. Tapa-
nainen (toim.) Naistentaudit ja synnytykset. 5. uud. p. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim

Nienstedt, W., Hanninen, O., Arstila, A. & Bjorkqvist, S-E. 2006. Ihmisen fysiologia
ja anatomia. 15- 16. p. Helsinki: WSOY.

Nilsson, C. G. 2011. Naisen virtsaongelmat. Teoksessa: O. Ylikorkala & J. Tapa-
nainen (toim.) Naistentaudit ja synnytykset. 5. uud. p. Kustannus Oy Duodecim:
Helsinki.

Pelvic girdle.[Kuva]. [Viitattu 28.8.2017]. Saatavana: Encyclopaedia Britannica
ImageQuest- tietokannasta. Vaatii kayttboikeuden.

Pietilainen, S. & Vayrynen, P. 2015. Raskauden ajan muutokset. Teoksessa: U.K.
Paananen, S. Pietildinen, E. Raussi- Lehto & A-M. Aimala (toim.) Katilotyo:
Raskaus, synnytys ja lapsivuodeaika. 6. uud. p. Helsinki: Edita.

Pisano, V. 2007. Liikkuva &iti. Opas odotusajan ja synnytyksen jalkeiseen liikun-
taan. 1. p. Jyvaskyla: WSOYpro.


http://www.pmrjournal.org/article/S1934-1482(15)01130-2/pdf
https://www.researchgate.net/profile/Kathleen_Gustafson/publication/259002555_Aerobic_exercise_during_pregnancy_influences_infant_heart_rate_variability_at_one_month_of_age/links/555b798508ae91e75e766323.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Kathleen_Gustafson/publication/259002555_Aerobic_exercise_during_pregnancy_influences_infant_heart_rate_variability_at_one_month_of_age/links/555b798508ae91e75e766323.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Kathleen_Gustafson/publication/259002555_Aerobic_exercise_during_pregnancy_influences_infant_heart_rate_variability_at_one_month_of_age/links/555b798508ae91e75e766323.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Kathleen_Gustafson/publication/259002555_Aerobic_exercise_during_pregnancy_influences_infant_heart_rate_variability_at_one_month_of_age/links/555b798508ae91e75e766323.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Katarina_Melzer/publication/44650699_Physical_activity_and_pregnancy_cardiovascular_adaptations_recommendations_and_pregnancy_outcomes/links/02e7e52259512029fd000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Katarina_Melzer/publication/44650699_Physical_activity_and_pregnancy_cardiovascular_adaptations_recommendations_and_pregnancy_outcomes/links/02e7e52259512029fd000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Katarina_Melzer/publication/44650699_Physical_activity_and_pregnancy_cardiovascular_adaptations_recommendations_and_pregnancy_outcomes/links/02e7e52259512029fd000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Katarina_Melzer/publication/44650699_Physical_activity_and_pregnancy_cardiovascular_adaptations_recommendations_and_pregnancy_outcomes/links/02e7e52259512029fd000000.pdf
https://www.girlsgonestrong.com/blog/pregnancy/healing-diastasis-recti/
https://www.girlsgonestrong.com/blog/pregnancy/healing-diastasis-recti/

50

Price, B. B., Amini, S.B. & Kappeler, K. 2012. Exercise in pregnancy: Effect in Fit-
ness and Obstetric Outcomes-A Randomized Trial. [Verkkolehtijulkaisu]. Medi-
cine & Science in sports & Exercise 44 (12), 2263-2269. [Viitattu 12.10.2016].
Saatavana: http://www.lafitness.com.br/biblioteca/artigos/exercise-in-preg-
nancy-effect-on-fithess-and-obstetric-outcomes-a-randomized-trial.pdf

Paivansara, A. 2013. Liikunnallisen aidin kasikirja. Ravitsemus ja liikunta raskau-
den aikana sek& synnytyksen jalkeen. Helsinki: Art House Oy.

Rautaparta, M. 2003. Kantamisen kausi: aikaraskaudesta sylihoitoon. Helsinki:
Kustannusosakeyhtio Tammi.

Rautaparta, M. 2010. Raskaus synnytys aitiys. Aidiksi omaa kehoa kuunnellen.
WSOQY:Helsinki.

Robinson, H.S., Eskild, A., Heiberg, E. & Eberhard-Gran, M. 2006. Pelvic girdle
pain in pregnancy: The impact on function. [Verkkolehtiartikkeli]. Acta Obstet-
ricia et Gynecologica 85, 160-164. [Viitattu 22.8.2017]. Saatavana:
https://www.researchqgate.net/profile/Malin _Eberhard-Gran/publica-
tion/7245483 Pelvic _girdle pain_in_pregnancy The impact on func-
tion/links/553d3c7e0cf29b5eedbcc27e.pdf

Salvesen, K. A. & Markved, S. 2004. Randomised controlled trial of pelvic floor
muscle training during pregnancy. [Verkkolehtiartikkeli]. BMJ 329, 378- 380.
[Viitattu 12.8.2017]. Saatavana: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC509343/pdf/bmj32900378.pdf

Sandstorm, M. & Ahonen, J. 2013. Liikkuva ihminen: aivot, liikuntafysiologia ja so-
vellettu biomekaniikka. 1. p. Lahti: VK-Kustannus Oy.

Sariola, A. & Tikkanen, M. 2011. Normaali raskaus. Teoksessa: O. Ylikorkala & J.
Tapanainen (toim.) Naistentaudit ja synnytykset. 5. uud. p. Kustannus Oy Duo-
decim: Helsinki.

Seingjoen ammattikorkeakoulu. 2017. AMK-tutkinnon opinnaytetydohje. [Verkko-
julkaisu]. [Viitattu 14.9.2017]. Saatavana Seindjoen ammattikorkeakoulun in-
trasta. Vaatii kayttooikeuden.

Siitonen, T. 2004. Ohjausta odottavan aidin selkaongelmiin. Fysioterapia 51 (2),
11 -13.

Skreden, M., @verby, N.C., Sagedal, L.R., Vistad, I., Torstveit, M. K., Lohne-Seiler,
H. & Bere, E. 2016. Change in active transpotation and weight gain in preg-
nancy. [Verkkolehartikkeli]. International Journal of Behavioral Nutrition and
Physical Activity 13 (10), 1-9. [Viitattu 7.3.2017]. Saatavana: https://ijbnpa.bio-
medcentral.com/track/pdf/10.1186/s12966-016-0332-7?site=ijbnpa.biomedcen-
tral.com



http://www.lafitness.com.br/biblioteca/artigos/exercise-in-pregnancy-effect-on-fitness-and-obstetric-outcomes-a-randomized-trial.pdf
http://www.lafitness.com.br/biblioteca/artigos/exercise-in-pregnancy-effect-on-fitness-and-obstetric-outcomes-a-randomized-trial.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Malin_Eberhard-Gran/publication/7245483_Pelvic_girdle_pain_in_pregnancy_The_impact_on_function/links/553d3c7e0cf29b5ee4bcc27e.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Malin_Eberhard-Gran/publication/7245483_Pelvic_girdle_pain_in_pregnancy_The_impact_on_function/links/553d3c7e0cf29b5ee4bcc27e.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Malin_Eberhard-Gran/publication/7245483_Pelvic_girdle_pain_in_pregnancy_The_impact_on_function/links/553d3c7e0cf29b5ee4bcc27e.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC509343/pdf/bmj32900378.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC509343/pdf/bmj32900378.pdf
https://ijbnpa.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12966-016-0332-7?site=ijbnpa.biomedcentral.com
https://ijbnpa.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12966-016-0332-7?site=ijbnpa.biomedcentral.com
https://ijbnpa.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12966-016-0332-7?site=ijbnpa.biomedcentral.com

51

Slieker-ten Hove, M.C.P., Pool-Goudzwaard, A.L., Eijlkemans, M.J.C., Steegers-
Theunissen, R.P.M., Burger, C. W. & Vierhout, M.E. 2009. Face Validity and
Reliability of the First Digital Assessment Scheme of Pelvic Floor Muscle Func-
tion Conform the New Standardized Terminology of the International Conti-
nence Society. [Verkkolehtiartikkeli]. Neurourology and Urodynamics 28, 295—
300. [Viitattu 15.3.2017]. Saatavana:
http://www.bethshelly.com/012212/Slieker-ten%202009.pdf

Sperstad, J.P., Tennfjord, M.K., Hilde, G., Ellstrom-Engh, M. & Bg, K. 2016. Dia-
stasis recti abdominis during pregnancy and 12 months after childbirth: preva-
lence, risk factors and report of lumbopelvic pain. [Verkkolehtiartkkeli]. British
journal of sports medicine, 50(17), 1092. [Viitattu 11.7.2017]. Saatavana:
http://bjsm.bmj.com/content/bjsports/early/2016/06/20/bjsports-2016-
096065.full.pdf

Spitznagle, T. M., Leong, F. C. & Van Dillen L. R. 2007. Prevalence of diastasis
recti abdominis in an urogynecological patient population. [Verkkolehtiartkkeli].
International urogynecology journal and pelvic floor dysfunction, 18(3), 321-
328. [Viitattu 11.7.2017]. Saatavana: https://www.researchgate.net/profile/The-
resa_Spitznagle/publication/275374085 The Relationship_Between Diasta-
sis_Recti_Abdominis_and Pelvic_Floor_Dysfunction_Diagno-
ses/links/569d07b908ae27633ac97d6c¢.pdf

Stafne, S., Salvesen, K., Romundstad, P., Torjusen, I. & Morkved, S. 2012. Does
regular exercise including pelvic floor muscle training prevent urinary and anal
incontinence during pregnancy? A randomised controlled trial. [Verkkolehti-
artkkeli]. BJOG an international journal of obstetrics and gynaecology 119 (10),
1270- 1280. [Viitattu 6.3.2017]. Saatavana: http://onlinelibrary.wi-
ley.com/doi/10.1111/j.1471-0528.2012.03426.x/epdf

Stach-Lempinen, B. 30.8.2016. Naisen virtsainkontinenssi. [Verkkolehtiartikkeli].
Teoksessa laakarin kasikirja. Helsinki: Duodecim. [Viitattu 15.3.2017]. Saata-
vana Terveysportin laakarin tietokannasta. Vaatii kayttdoikeuden.

Stenman, M. 2016. Liikkuvan aidin hyvinvointi. Raskausaika ja aitiys. EU: Fitra

St george's healthcare. 2013. Women’s Health Physiotherapy Department. [Verk-
kojulkaisu]. [Viitattu 12.8.2017] Saatavana: https://www.stgeorges.nhs.uk/wp-
content/uploads/2013/11/RAD.pdf

Suomalainen La&kariseura Duodecim, Suomen Diabetesliiton |&&karineuvosto ja
Suomen Gynekologiyhdistys ry. 26.6.2013. Raskausdiabetes: Kaypahoito-suo-
situs. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 7.5.2017]. Saatavana: http://www.kaypa-
hoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50068

Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin. 2016. Liikunta. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu
7.3.2017]. Saatavana: http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suosi-
tus?id=hoi50075#K1



http://www.bethshelly.com/012212/Slieker-ten%202009.pdf
http://bjsm.bmj.com/content/bjsports/early/2016/06/20/bjsports-2016-096065.full.pdf
http://bjsm.bmj.com/content/bjsports/early/2016/06/20/bjsports-2016-096065.full.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Theresa_Spitznagle/publication/275374085_The_Relationship_Between_Diastasis_Recti_Abdominis_and_Pelvic_Floor_Dysfunction_Diagnoses/links/569d07b908ae27633ac97d6c.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Theresa_Spitznagle/publication/275374085_The_Relationship_Between_Diastasis_Recti_Abdominis_and_Pelvic_Floor_Dysfunction_Diagnoses/links/569d07b908ae27633ac97d6c.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Theresa_Spitznagle/publication/275374085_The_Relationship_Between_Diastasis_Recti_Abdominis_and_Pelvic_Floor_Dysfunction_Diagnoses/links/569d07b908ae27633ac97d6c.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Theresa_Spitznagle/publication/275374085_The_Relationship_Between_Diastasis_Recti_Abdominis_and_Pelvic_Floor_Dysfunction_Diagnoses/links/569d07b908ae27633ac97d6c.pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1471-0528.2012.03426.x/epdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1471-0528.2012.03426.x/epdf
https://www.stgeorges.nhs.uk/wp-content/uploads/2013/11/RAD.pdf
https://www.stgeorges.nhs.uk/wp-content/uploads/2013/11/RAD.pdf
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50068
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50068
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50075#K1
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50075#K1

52

Suomen lantionpohjan fysioterapeutit ry. Ei paivaysta. Pelvicus: esite [Verkkojul-
kaisu]. [Viitattu 14.3.2017]. Saatavana: http://www.pelvicus.fi/pelvicus _esite.pdf

Talvitie, U., Karppi, S-L. & Mansikkamaki, T.2006. Fysioterapia. 2. uud. p. Helsinki:
Edita Prima

Tapio, J. Ei paivaysta. Lantionpohjalihasten rakenne. [Kuva]. [Viitattu 7.5.2017].
Saatavana: https://fysiojaritapio.wordpress.com/2014/05/17/keskivartalo-ja-sen-
harjoittelu-ei-mitaan-kellekaan/

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. 21.06.2017a. Perinataalitilasto — synnyttdjat, syn-
nytykset ja vastasyntyneet 2015. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 7.9.2017. Saata-
vana: https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/seksuaali-ja-lisaantymister-
veys/synnyttajat-synnytykset-ja-vastasyntyneet/perinataalitilasto-synnyttajat-
synnytykset-ja-vastasyntyneet/perinataalitilasto-synnyttajat-synnytykset-ja-vas-
tasyntyneet-2015

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. 22.06.2017b. Ennakkotieto: Perinataalitilasto —
synnyttajat, synnytykset ja vastasyntyneet 2016 [Verkkojulkaisu]. [Viitattu
7.9.2017. Saatavana: https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/seksuaali-ja-
lisaantymisterveys/synnyttajat-synnytykset-ja-vastasyntyneet/perinataalitilasto-
synnyttajat-synnytykset-ja-vastasyntyneet

Tiitinen, A. 20.10.2016b. Lantionpohjan vaivat.[Verkkojulkaisu]. [Viitattu
15.9.2017]. Saatavana: http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p ar-
tikkeli=dlk01122

Tomi¢, V., Sporis, G., Tomic¢, J., Milanovi¢, Z., Zigmundovac-Klai¢, D. & Panteli¢,
S. 2013. The effect of maternal exercise during pregnancy on abnormal fetal
growth. [Verkkojulkaisu]. Croat Med J. 54, 362-368. [Viitattu 27.2.2017]. Saata-
vana: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3760660/pdf/Croat-
MedJ 54 0362.pdf

Tuokko, J. 2016. Liiku lapi raskauden. Helsinki: Kustannusosakeyhtid Nemo.

Tornava, M. Ei paivaysta. Lihasvoimaa lantioon sisaisesti ja ulkoisesti. [Verkkojul-
kaisu]. [Viitattu 16.3.2017]. Saatavana: http://www.pelvicus.fi/LP-perus-
ohje%20naisille.pdf

Toyryla-Aapio, K., Térnava, M., Rauramo, I., Kyrklund, M. & Engman, V. 2015.
Odottavan selka. 3. painos. [Verkkojulkaisu]. Selkaliitto. [Viitattu 4.2.2016].
Saatavana: http://selkakanava.fi/sites/default/files/content-images/odotta-
van_selka.pdf



http://www.pelvicus.fi/pelvicus_esite.pdf
https://fysiojaritapio.wordpress.com/2014/05/17/keskivartalo-ja-sen-harjoittelu-ei-mitaan-kellekaan/
https://fysiojaritapio.wordpress.com/2014/05/17/keskivartalo-ja-sen-harjoittelu-ei-mitaan-kellekaan/
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/seksuaali-ja-lisaantymisterveys/synnyttajat-synnytykset-ja-vastasyntyneet/perinataalitilasto-synnyttajat-synnytykset-ja-vastasyntyneet/perinataalitilasto-synnyttajat-synnytykset-ja-vastasyntyneet-2015
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/seksuaali-ja-lisaantymisterveys/synnyttajat-synnytykset-ja-vastasyntyneet/perinataalitilasto-synnyttajat-synnytykset-ja-vastasyntyneet/perinataalitilasto-synnyttajat-synnytykset-ja-vastasyntyneet-2015
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/seksuaali-ja-lisaantymisterveys/synnyttajat-synnytykset-ja-vastasyntyneet/perinataalitilasto-synnyttajat-synnytykset-ja-vastasyntyneet/perinataalitilasto-synnyttajat-synnytykset-ja-vastasyntyneet-2015
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/seksuaali-ja-lisaantymisterveys/synnyttajat-synnytykset-ja-vastasyntyneet/perinataalitilasto-synnyttajat-synnytykset-ja-vastasyntyneet/perinataalitilasto-synnyttajat-synnytykset-ja-vastasyntyneet-2015
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/seksuaali-ja-lisaantymisterveys/synnyttajat-synnytykset-ja-vastasyntyneet/perinataalitilasto-synnyttajat-synnytykset-ja-vastasyntyneet
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/seksuaali-ja-lisaantymisterveys/synnyttajat-synnytykset-ja-vastasyntyneet/perinataalitilasto-synnyttajat-synnytykset-ja-vastasyntyneet
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/seksuaali-ja-lisaantymisterveys/synnyttajat-synnytykset-ja-vastasyntyneet/perinataalitilasto-synnyttajat-synnytykset-ja-vastasyntyneet
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01122
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01122
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3760660/pdf/CroatMedJ_54_0362.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3760660/pdf/CroatMedJ_54_0362.pdf
http://www.pelvicus.fi/LP-perusohje%20naisille.pdf
http://www.pelvicus.fi/LP-perusohje%20naisille.pdf
http://selkakanava.fi/sites/default/files/content-images/odottavan_selka.pdf
http://selkakanava.fi/sites/default/files/content-images/odottavan_selka.pdf

53

UKK-Instituutti. 10.12.2014a. Suomalaisten arkiliikunta henkilélikenne tutkimuk-
sissa. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 7.3.2017]. Saatavana: http://www.ukkinsti-
tuutti.fi/tietoa terveysliikunnasta/likkumaan/arkiliikunta hyotyliikunta peruslii-
kunta

UKK-Instituutti. 22.11.2016b. Liikunta synnytyksen jalkeen. [Verkkojulkaisu]. [Vii-
tattu 7.3.2017]. Saatavana: http://www.ukkinstituutti.fi/ammattilaisille/terveyslii-
kunnan-suositukset/muut-liikuntasuositukset/likunta synnytyksen jalkeen

UKK-Instituutti. 23.11.2016c. Liikunta raskauden aikana. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu
7.3.2017]. Saatavana: http://www.ukkinstituutti.fi/ammattilaisille/terveysliikun-
nan-suositukset/muut-liikuntasuositukset/likunta_raskauden_aikana

UKK-Instituutti. 16.1.2017d. Liikuntapiirakka aikuisille. [Kuva].[Viitattu 23.4.2017].
Saatavana: http://www.ukkinstituutti.fi/liikuntapiirakka/liikuntapiirakka-aikuisille

Vladutiu, C. J., Evenson, K. R. & Marshall, S. W. 2010. Physical activity and inju-
ries during pregnancy. [Verkkolehtiartikkeli]. J Phys Act Health 7 (6), 761-769.
[Viitattu 5.3.2017]. Saatavana: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC3319730/pdf/nihms366597.pdf

Walton, L., Costa, A., LaVanture, D., Mcllrath, S. & Stebbins, B. 2016. The effects
of a 6 week dynamic core stability plank exercise program compared to a tradi-
tional supine core stability strengthening program on diastasis recti abdominis
closure, pain, oswestry disability index (ODI) and pelvic floor disability index
scores (PFDI). [Verkkolehtiartikkeli]. Physical Therapy and Rehabilitation 3, 1-
9. [Viitattu 13.9.2017]. Saatavana: http://www.hoajonline.com/jour-
nals/pdf/2055-2386-3-3.pdfhttp://www.hoajonline.com/journals/pdf/2055-2386-
3-3.pdf

Ward-Ritacco, C., Poudevigne, M. S. & O'Connor, P. J. 2016. Muscle strengthen-
ing exercises during pregnancy are associated with increased energy and re-
duced fatigue. [Verkkolehtiartikkeli]. J Psychosom Obsted Gynaecol 37(2), 68-
72. [Viitattu 5.3.2017]. Saatavana: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC4978349/pdf/nihms803280.pdf

Watelain, E., Pinti, A., Doya, R., Garnier, C., Toumi, H. & Boudet, S.
05.07.2017.Benefits of physical activities centered on the trunk for pregnant
women. [Verkkojulkaisu]. The Physician and Sportsmedicine 45, 293- 302. [Vii-
tattu 16.8.2017]. Saatavana: https://www.researchgate.net/profile/Eric_Wate-
lain/publication/318241211 Benefits_of physical activities cen-
tered_on_the_trunk for preg-
nant_women/links/5966634daca2728ca66d73ce/Benefits-of-physical-activities-
centered-on-the-trunk-for-pregnant-women.pdf

@sterdal, M., Stram, M., Klemmensen, A., Knudsen,V., Juhl, M., Halldorsson, T.,
Nybo, A-M., Anderson, N., Magnus, P. & Olsen, S. 2009. Does leisure time
physical activity in early pregnancy protect against pre-eclampsia? prospective


http://www.ukkinstituutti.fi/tietoa_terveysliikunnasta/liikkumaan/arkiliikunta_hyotyliikunta_perusliikunta
http://www.ukkinstituutti.fi/tietoa_terveysliikunnasta/liikkumaan/arkiliikunta_hyotyliikunta_perusliikunta
http://www.ukkinstituutti.fi/tietoa_terveysliikunnasta/liikkumaan/arkiliikunta_hyotyliikunta_perusliikunta
http://www.ukkinstituutti.fi/ammattilaisille/terveysliikunnan-suositukset/muut-liikuntasuositukset/liikunta_synnytyksen_jalkeen
http://www.ukkinstituutti.fi/ammattilaisille/terveysliikunnan-suositukset/muut-liikuntasuositukset/liikunta_synnytyksen_jalkeen
http://www.ukkinstituutti.fi/ammattilaisille/terveysliikunnan-suositukset/muut-liikuntasuositukset/liikunta_raskauden_aikana
http://www.ukkinstituutti.fi/ammattilaisille/terveysliikunnan-suositukset/muut-liikuntasuositukset/liikunta_raskauden_aikana
http://www.ukkinstituutti.fi/liikuntapiirakka/liikuntapiirakka-aikuisille
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3319730/pdf/nihms366597.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3319730/pdf/nihms366597.pdf
http://www.hoajonline.com/journals/pdf/2055-2386-3-3.pdfhttp:/www.hoajonline.com/journals/pdf/2055-2386-3-3.pdf
http://www.hoajonline.com/journals/pdf/2055-2386-3-3.pdfhttp:/www.hoajonline.com/journals/pdf/2055-2386-3-3.pdf
http://www.hoajonline.com/journals/pdf/2055-2386-3-3.pdfhttp:/www.hoajonline.com/journals/pdf/2055-2386-3-3.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4978349/pdf/nihms803280.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4978349/pdf/nihms803280.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Eric_Watelain/publication/318241211_Benefits_of_physical_activities_centered_on_the_trunk_for_pregnant_women/links/5966634daca2728ca66d73ce/Benefits-of-physical-activities-centered-on-the-trunk-for-pregnant-women.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Eric_Watelain/publication/318241211_Benefits_of_physical_activities_centered_on_the_trunk_for_pregnant_women/links/5966634daca2728ca66d73ce/Benefits-of-physical-activities-centered-on-the-trunk-for-pregnant-women.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Eric_Watelain/publication/318241211_Benefits_of_physical_activities_centered_on_the_trunk_for_pregnant_women/links/5966634daca2728ca66d73ce/Benefits-of-physical-activities-centered-on-the-trunk-for-pregnant-women.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Eric_Watelain/publication/318241211_Benefits_of_physical_activities_centered_on_the_trunk_for_pregnant_women/links/5966634daca2728ca66d73ce/Benefits-of-physical-activities-centered-on-the-trunk-for-pregnant-women.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Eric_Watelain/publication/318241211_Benefits_of_physical_activities_centered_on_the_trunk_for_pregnant_women/links/5966634daca2728ca66d73ce/Benefits-of-physical-activities-centered-on-the-trunk-for-pregnant-women.pdf

54

cohort in Dansih women. [Verkkolehtiartikkeli]. BJOG an international journal of
obstetrics and gynaecology 116, 98-107. [Viitattu 6.2.2017]. Saatavana:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/].1471-0528.2008.02001.x/epdf



http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1471-0528.2008.02001.x/epdf

LITTEET

Liite 1. Taustatiedon kartoituslomake

Liite 2. Opaslehden arviointilomake

55



LIITE 1 Taustatiedon kartoituslomake

Taustatiedon kartoitus Hyvinvointia raskauteen ja vauva-arkeen- op-
paasta Seindjoen terveyskeskukselle
Kisittelemme tietoja nimettomadsti. Kdytamme tietoa oppaan pdivitta-
miseen.
1. Oletko
a. Seindjoen terveyskeskuksen henkilokuntaa
b. odottava diti

2. Mitd kehittdisit oppaassa? Muutosehdotuksia?

3. Mitd ajatuksia kuvat sinussa heréttivét (olivatko avuksi, olisitko
kaivannut esim. tarkentavia kuvia harjoitteista)?

4. Mitd mieltd olet oppaan ohjauksesta ja teoriasta. Onko se riitta-
vdd ja mitd jdit kaipaamaan?

5. Mitd odotat tdlta fysioterapeutin ohjaamalta ditiysvalmennus-
luennolta? Vastasiko tdma luento odotuksiasi?

6. Miten raskaus on vaikuttanut sinun liikuntakdyttaytymiseesi?
7. Vapaata kommentointia

Kiitos vastauksestasi!



LIITE 2 OPASLEHDEN ARVIOINTILOMAKE

1. Mista sait tietad valmennuksesta?
0 Kuulin tuttavalta

[0 Sahkdpostitse

[0 Neuvolasta

O Jostain muualta, mista?
Tahan voi lisata vaihtoehtoja
2. Arvioi seuraavia oppaaseen liittyvia vaittamia asteikolla 1-4.

1=Taysin 2=Jok- 3=Jok-
eri mieltd  seenkin eri  seenkin
mielta samaa

mielta

Oppaan tarkoituksena on antaa tie-
toa fysioterapian menetelmista ras-
kausaikana ja synnytyksen jalkeen.
Opas vastasi tata tarkoitusta.
Kuvat olivat selkeat.

Opasta oli helppo lukea.
Valmennuksen kesto oli sopiva.
Opas oli mielenkiintoa herattava.
Voin hyddyntéa valmennuksessa
kaytyja asioita.

3. Mitd mielta olet oppaan sisallosta?

4=Taysin
samaa
mielta

4. Miten kehittaisit opasta?

5. Minka kouluarvosanan antaisit oppaalle (4-10)?

KIITOS PALAUTTEESTA!



