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sosiaaliseen hyvinvointiin. Liikkkuminen raskausaikana on hyddyllista siina missa lii-
kunta ennen raskauttakin. Raskaana olevan olisi hyva liikkkua monipuolisesti omaa
kehoaan kuunnellen. Tarkeimpia perusteluja monimuotoiseen liikkumiseen raskau-
den aikana ovat aidin ja sikion hyvinvointi seka nopeampi synnytyksesta palautumi-
nen.

Opinnaytetydn tavoitteena oli olla osaltaan kehittamassa JIK —alueen (limajoen kun-
nan ja Kurikan kaupungin yhdessa omistama liikelaitoskuntayhtyma) perhe-keskuk-
sen toteuttamaa perhevalmennusta. Tarkoituksena oli tuottaa raskaana olevien ai-
tien liilkuntaan ja hyvinvointiin liittyva kokonaisuus, johon kuului yksildllistd ohjausta
raskausajan liikkumiseen liittyen ja nain ollen lisata aitien tietoutta liikkunnan vaiku-
tuksista omaan ja sikion terveyteen. Tapahtumassa huomioitiin myds isat odottavien
aitien kannustavana voimavarana.

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona yhteistydssa JIK-alueen
perhekeskuksen kanssa. Perhevalmennuksen messutapahtuma jarjestettiin
27.1.2018 limajoen perhekeskuksen tiloissa. Toiminnallinen osuus sisalsi odotta-
ville aideille liikuntatuokion yksil6-ohjauksen muodossa.

Perhevalmennuksen messutapahtumassa toteutettu liilkuntatuokio sujui osaltamme
suunnitellusti ja tavoitteet tayttyen. Saimme odottavat aidit motivoitumaan liikkunnan
harrastamisesta seka innostumaan lihaskuntaharjoittelusta. Saadun palautteen pe-
rusteella aidit olivat tyytyvaisia konkreettiseen harjoitusohjelmaan.
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Exercising has holistic effects on pregnant women’s physical, mental and social
wellbeing. Exercising during pregnancy is as beneficial as before pregnancy. It is
recommended that pregnant women exercise diversely but listen to their body care-
fully. The most important reasons for diverse exercising during pregnancy are the
wellbeing of the mother and fetus, as well as faster recovery for the mother after
giving birth.

The aim of our thesis was to be part of a family center in JIK-region and develop
family training with them. The main purpose was to produce a holistic program for
pregnant women in terms of exercising and wellbeing, and therefore, increase their
awareness of the health benefits of exercising for pregnant women and fetus. In
addition, fathers were taken into account in supporting pregnant women.

Our thesis was implemented as a functional thesis collaborating with the family cen-
ter of JIK-region. The family training event took place at limajoki Child Health Centre
on the 27th of January, 2018. Each pregnant woman was given a personalized ex-
ercise introduction session as part of the functional activity for our thesis.

In the family training event implemented sport session was successful and we
reached all our goals. We managed to get pregnant women motivated about exer-
cising and excited about muscle training. According to our received feedback, the
mothers were satisfied to our concrete training program.
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1 JOHDANTO

Liikunta vaikuttaa aidin terveyteen fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. Kun on
fyysisesti hyvassa kunnossa, jaksaa paremmin ja myds synnytyksesta toipuminen
on helpompaa. (Tuokko 2016, 14.) Liikunnalla on myds positiivinen vaikutus mieli-
alaan ja se lisaa mielihyvahormonien tuotantoa (Kaski 2007). Liikunta on usein
my0s sosiaalinen tapahtuma, missa tavataan ystavia ja jaetaan liikkunnan iloa hei-
dan kanssaan. Aihealue on tarkea, silla liikunta on kokonaisvaltaisesti merkittava
tekija hyvinvoinnin kannalta ja sen hyddyt korostuvat erityisesti raskauden aikana
(Tuokko 2016, 14).

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui liikunta raskauden aikana, koska liikunta on mer-
kittdva osa hyvinvoivan ihmisen elamaa. Myds raskauden aikaiset muutokset ihmi-
sen elimistdssa ja kehon muutosten vaikutukset likkumiseen ovat mielenkiintoisia.
Tulevaisuudessa nahdaan tydbmme vahvasti liittyvan odottavien aitien seka lasten
pariin. Halutaan tuoda liikkunnan merkitysta raskauteen vielakin paremmin ihmisten

tietoisuuteen ja motivoida tulevia aiteja liikkumiseen.

Opinnaytetyd tehtiin yhteistydossa JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman (myo-
hemmin JIK) perhekeskuksen kanssa. Neuvola jarjestaa erillisten perhevalmennus-
ten sijaan messutapahtuman odottaville pariskunnille, minka tarkoituksena on jakaa
tietoa ja valmistaa perhetta tulevaan. Opinnaytetydn tekijat osallistuivat perheval-
mennukseen tammikuussa 2018, jossa tuotiin esiin konkreettisesti raskauden ajan
likkumisen merkitys ja kannustettiin aiteja turvalliseen liikkkumiseen raskausaikana.
Tapahtumaan valittiin likuntamuotoja, joita voidaan myds harjoitella messutapahtu-

massa.

Opinnaytetydn tavoitteena oli olla osaltamme kehittamassa JIK —alueen perhe-kes-
kuksen toteuttamaa perhevalmennusta. Tarkoituksena oli tuottaa raskaana olevien
aitien lilkuntaan ja hyvinvointiin liittyva kokonaisuus ja nain lisata aitien tietoutta lii-
kunnan vaikutuksista omaan ja sikion terveyteen. Tapahtumassa huomioitiin myos

isat, odottavien aitien kannustavana voimavarana.



2 RASKAUS

2.1 Raskauden eteneminen

Mikali odottava aiti liikkuu saanndllisesti, hanen raskautensa sujuu yleensa ongel-
mitta (Neuvokas perhe 2009). Hyva fyysinen kunto vaikuttaa myodnteisesti raskau-
teen. Mitda paremmassa kunnossa odottavan aidin keho on, sitd helpommin raskau-
desta selvidaa. (Ahola 2014, 23-25.) Hyva pohjakunto edistdd myos synnytyksen
kulkua (Pisano 2007, 68). Eraan norjalaisen tutkimuksen mukaan raskauden aikana
likkuneet kilpaurheilijat palautuivat nopeasti synnytyksen jalkeen raskautta edelta-
neelle kuntotasolle. (Ahola 2014, 26.)

Raskauden alkamisen edellytykset ovat munarakkulan kehittyminen, munasolun
kypsyminen ja irtoaminen seka hedelmdittyneen munasolun kiinnittyminen kohdun
limakalvolle. Normaalin yhdynnan jalkeen emattimeen jaa miljoonia siittidita, mutta
vain osa niista saavuttaa kohtuontelon. Munanjohtimeen kulkeutuu muutama tuhat
siittiota, jolloin siittiot tulevat hedelmoittamiskelpoiseksi. Kaikkein otollisin hetki ras-
kaudelle on juuri ennen ovulaatiota tai paiva ovulaation jalkeen. (Sariola ym. 2014,

13.) Hedelmoittyminen kestaa noin vuorokauden (Ihme & Rainto 2014, 252).

Hedelmallisyytta saattavat heikentaa seka ali- etta ylipaino, minka vuoksi painon-
hallintaan, terveelliseen ravitsemukseen ja liikuntaan kannattaa kiinnittaa raskautta
toivottaessa huomiota. Hedelmdittymisen todennakoisyytta saattavat pienentaa
my0s runsas alkoholin kayttd seka tupakointi. Tupakointi vaikuttaa heikentavasti

munasarjojen toimintaan ja sperman laatuun. (Sariola ym. 2014, 14.)

Raskauden kesto on maaritelty 280 vuorokaudeksi, 40 raskausviikoksi. Synnytyk-
sen oletettu aika voidaan maarittda monella eri tavalla. Jos hedelmdéittymisen ajan-
kohta on tiedossa, raskauden kestoksi voidaan suoraan laskea 265 vuorokautta.
Raskaus voidaan myds todeta kuukautisten alkamispaivan perusteella kuukautis-

kierron ollessa saanndllinen. (Paananen ym. 2015, 158-159.)

Laskettu aika maaritelldan viimeisten kuukautisten alkamispaivan mukaan, jolloin

raskausviikkoja on kulunut 40+0 raskausviikkoa. Numerosarja 40+0 tarkoittaa, etta



meneillaan on tasan 40. raskausviikko. (Sariola ym. 2014, 27-28.) Laskettu aika voi-
daan todeta pelkastaan kaikututkimuksen perusteella, jolloin havaitaan myds mah-
dolliset sikidon epamuodostumat ja I16ydetaan monisikidraskaudet (Ylikorkala & Ta-
panainen 2011, 308). Lasketun ajan maaritteleminen on tarkeaa, jotta voidaan
tehda varhaisraskauden ultradanitutkimus oikeana ajankohtana (10+0 — 13+6 rvk)
tai kun mietitdan synnytyksen kaynnistamista raskauden ollessa yliaikainen 42+0
viikoilla. (Sariola ym. 2014, 27-28.)

Hedelmoitymisen jalkeen ensimmaisten kahdeksan viikon aikana puhutaan alki-
osta, kun taas yhdennentoista raskausviikon alusta Iahtien puhutaan sikiosta. Ras-
kaus jaetaan kolmanneksiin eli trimestereihin. Ensimmainen kolmannes alkaa vii-
meisten kuukautisten alkaessa ja jatkuu 14. raskausviikon alkuun. (Sariola ym.
2014, 29.) Tana aikana sikion elintarkeat kudokset ja elimet kehittyvat. Sikid on eri-
tyisen altis ympariston vaaratekijoille, kuten esimerkiksi laakkeille ja paihteille, ja
epamuodostumisen riski on suuri. Kehittyva sikid on altis keskenmenolle tassa vai-
heessa. Sikion koko ensimmaisen kolmanneksen lopussa on noin 10 cm ja paino
45 g. (Ihme & Rainto 2014, 256.)

Toisen raskauskolmanneksen aikana sikion elinjarjestelma kasvaa ja kypsyy. Tal-
I6in keskenmenonriski on vahainen. Neljannella raskauskuukaudella sukupuolieli-
met ovat tunnistettavissa. (lhme & Rainto 2014, 256-257.) Sikion aistien toiminta
alkaa, aluksi kuulo ja tuntoaisti, sitten maku- ja hajuaistit (Sariola ym. 2014, 32-33).
Aiti alkaa tuntea sikion liikkeitd viidennelld raskauskuukaudella (lIhme & Rainto
2014, 256-257). Viimeisella raskauskolmanneksella sikid kolminkertaistaa pai-
nonsa ja valmistautuu syntyman jalkeiseen elamaan (Sariola ym. 2014, 34). Sikion
nopean kasvun ja kehityksen vuoksi aidin likkuminen vaikeutuu. Syntyessaan sikio
painaa keskimaarin 3—4 kg ja 48-52 cm. (Ihme & Rainto 2014, 257.)

Aidin elamantavat vaikuttavat oleellisesti sikién kehitykseen. Istukka ja napanuora
huolehtivat aidin ja sikion valisesta verenkierrosta. Istukka kuljettaa sikidlle happea,
toimii sikion keuhkoina ja maksana, suodattaa ravintoa sikidlle aidin verenkierron
kautta seka suojelee sikiota haitallisilta aineilta. Istukan ja napanuoran kautta pois-

tuvat myds sikion kuona-aineet aidin verenkiertoon. (Ihme & Rainto 2014, 258-259.)



Istukka suojaa sikidta useimmilta taudinaiheuttajilta, mutta jotkut bakteerit (esimer-
kiksi Toxoplasma gondii -alkuelain) voivat lapaista istukan ja aiheuttaa sikiolle infek-
tion (Sariola ym. 2014, 37).

Myos tupakan myrkyt ja muut haitalliset aineet, alkoholi, huumeet ja Iaakkeet |a-
paisevat istukan (Ihme & Rainto 2014, 259). Tupakalle altistuminen raskausaikana
heikentaa sikion hapen- ja ravinnonsaantia aiheuttaen paan kasvun hidastumista.
Lisaksi tupakointi aiheuttaa sikion pienipainoisuutta seka lisda ennenaikaisen syn-
tyman riskia. Se lisda myds mydhemmalla ialla ilmenevaa somaattista ja psyykkista
sairastuvuutta. Tupakoinnin haitat ovat ehkaistavissa, mikali nainen lopettaa tupa-
koinnin mahdollisimman pian raskauden toteamisen jalkeen. (Ekbland ym. 2015,
629—-632.) Runsas alkoholinkaytto lisaa keskenmenoriskia ja raskaudenaikaisia ve-
renvuotoja. Lisaksi se hidastaa sikion kasvua ja voi pahimmillaan altistaa vaikeaan
kehitysvammaan, sikion alkoholioireyhtymaan. Sikion aivot voivat alikehittya alko-
holin vaikutuksesta ja johtaa lapsen pienipaisyyteen. Huumeiden ja laakkeiden
kayttd raskauden aikana altistaa sikion useille kehityshairidille ja kasvun hidastumi-
selle. (Halmesmaki 2016.) Laakkeen sisaltama laakeaine, annostus ja raskauden
vaihe vaikuttavat riskiin vahingoittaa siki6ta (Lahesmaa-Korpinen ym. 2014, 15). Al-
koholin, huumeiden ja laakkeiden kayttd raskauden aikana on aina riskiraskaus,

joka tulee aina aitiyshuollossa havaita ajoissa. (Halmesmaki 2016.)

2.2 Raskauden tuomat muutokset

Raskaana olevan naisen elimistdssa tapahtuu monia fyysisia ja psyykkisia muutok-
sia. Naiden muutosten tarkoituksena on varmistaa sikion turvallinen kasvu ja kehitys
seka suojata tulevan aidin elimistda raskauden aiheuttamalta rasitukselta. Muutok-
set valmentavat myos tulevaan synnytykseen ja vanhemmuuteen. Muutokset on
hyva tunnistaa normaaleiksi, eivatka ne uhkaa odottavan aidin hyvinvointia. (Sariola
ym. 2014, 45.)



2.21 Fyysiset muutokset

Raskauden aikana kohdun paino kymmenkertaistuu lihassolujen suuremisen
vuoksi. Se kasvaa noin 100 grammasta 1000-1200 grammaan. (Ylikorkala & Ta-
panainen 2011, 309.) Toisen raskauskolmanneksen alussa suurentunut kohtu tayt-
taa pikkulantion, jolloin se nousee vatsaontelon puolelle. Talléin sen pohja on tun-
nusteltavissa vatsapeitteiden 1api. Alkuraskaudessa kohdun seinama on hyvin
paksu sikidpussiin verrattuna, mutta sikion kasvaessa kohdun seina venyy noin puo-
len senttimetrin paksuiseksi. Neuvolakayntien yhteydessa viimeisen raskauskol-
manneksen aikana sikiota voidaan tunnustella aidin vatsapeitteiden ja kohdun sei-
naman |api. Talldin seurataan sikién kasvua ja asentoa kohdussa. Aidin ollessa yli-
painoinen voi ultradanitutkimus olla tarpeen. Emattimen limakalvojen ja ulkosynnyt-
timien verekkyys lisdantyy raskauden aikana. Taman vuoksi tyypillistd on limakal-
vojen sinipunertava vari. Sitkea limainen erite eli limatulppa tayttda kohdunkaulan
kanavan. (Sariola ym. 2014, 46.) Kohdunkaulan limatulppa suojaa kohtua yhdynnan
aikana (Ihme & Rainto 2014, 272).

Raskauden aikana rinnat alkavat kasvaa verisuonten lisdantymisen ja rasvakudok-
sen kasvun vuoksi (Ihme & Rainto 2014, 264). Istukan ja aivolisakkeen hormonit
valmistavat rintoja maidontuottoon ja vauvan imetykseen. Rinnat voivat aristaa
kuukautisten jaadessa pois. Nannipiha suurenee ja vari tummuu seka sen rauhaset
alkavat erittaa talia suojatakseen ihoa. (Sariola ym. 2014, 46—47.) Jo raskausaikana

on suositeltavaa hankkia hyvat ja tukevat rintaliivit (lhme & Rainto 2014, 264).

Raskaana olevan naisen paino saattaa nousta odotusaikana normaalisti noin 10—
12 kg. Suurin osa painonnoususta tapahtuu vasta 20. raskausviikon jalkeen. Mikali
alkuraskaudessa paino nousee nopeasti, se on aina merkki lihomisesta. (Sariola
ym. 2014, 47.) Painonnousun tarkoituksena on valmistaa elimisto tulevaan raskau-
teen ja synnytykseen. Painonnousu koostuu seuraavista asioista: kohtu painaa noin
kilon, sikid 3—4 kg, lapsivesi 500-1000 g, istukka 500-600 g, ja loput painosta on
aidin elimiston nestemaaran seka verivolyymin kasvua. (Ylikorkala & Tapanainen
2011, 310.) Mikali raskauden jalkipuoliskolla didin paino ei nouse riittavasti, voi se
olla merkki sikion kasvun hidastumisesta. Toisaalta taas, jos paino nousee yli 20 kg,
se voi altistaa sikion liikakasvulle tai raskausajan diabetekselle. (Sariola ym. 2014,
47-48.)



Tuki- ja liikuntaelimistd rasittuvat raskauden aikana. Muutoksia esiintyy etenkin
selassa ja lantion alueella. Vartalon painopiste siirtyy eteenpain kohdun kasvaessa
ja taman vuoksi lannerangan notko korostuu, hartiat painuvat eteenpain ja ryhti
muuttuu. Vatsalihasten antama voima ja selalle antama tuki heikkenee, kun ne ve-
nyvat ja siirtyvat keskiviivasta sivuun. Raskaushormonien vaikutuksesta nivelsiteet
|0ystyvat. Se on erityisen voimakasta lantiorenkaan liitoksissa, joihin kuuluvat hapy-
liitos ja molemmin puolin ristiselkaa olevat risti-suoliluunivelet. Raskausaikana aidin
kalsiumin imeytyminen suolistosta tehostuu, jotta sikion luusto kehittyy normaalisti.
Se ei kuitenkaan riitd kattamaan paivittaista kalsiumin tarvetta, vaan sen tarve ra-

vinnosta suurenee 1,5-2,0 grammaan. (Sariola ym. 2014, 57.)

Raskauden aikana hapenkulutus lisaantyy 20-30 %, jolloin hengitys automaatti-
sesti tehostuu. Kertahengitystilavuus nousee merkittavasti, kun rintakehan lapimitta
kasvaa ja pallean liikelaajuus suurenee. Talléin kaasujen vaihto tehostuu, vaikka
hengitystiheys ei muutu. Taman seurauksena hiilidioksidi siirtyy helpommin sikidsta
aitiin ja turvaa sikion hapensaannin. Loppuraskaudessa odottava aiti voi tuntea hen-
genahdistuksen tunnetta, kun kookas kohtu rajoittaa pallean liikettd. Hengenahdis-
tuksen tuntemukset eivat kuitenkaan vaikuta sikion tai aidin hapetukseen. (Sariola
ym. 2014, 48.)

Raskausaikana suurin kuorma kohdistuu verenkiertoelimistéoon. Verimaara kas-
vaa, minka tarkoituksena on turvata sikion aineenvaihdunta ja kompensoida synny-
tykseen liittyva verenvuoto. Keskiraskauden aikana veren hemoglobiinipitoisuus
laskee, silla veren plasman tilavuus on suurempi kuin punasolujen lisays. Kyseessa
ei kuitenkaan ole varsinainen raskaudenaikainen anemia. Raskaudenaikaisille he-
moglobiiniarvoille on asetettu omat viiterajat ja arvoja seurataan neuvolassa saan-
nollisesti. Jo alkuraskaudesta lahtien sydamen tyéomaara lisaantyy, kun verimaaran
tilavuus kasvaa. Leposyke nousee keskimaarin 15 lyontia minuutissa ja rasituk-
sessa vielakin enemman, mista aiheutuu tyypillisesti tykytyksen tunnetta. (Sariola
ym. 2014, 52-54.)

Aidin verenkiertoelimistdn lisdksi munuaiset joutuvat suureen rasitukseen raskau-
den aikana. Vaikka munuaisten verenvirtaus ja virtsan suodattuminen munuaiske-

rasten lapi lisdantyy 30-50 %, virtsamaara ei lisdanny. Tama johtuu veden ja ravin-
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toaineiden takaisinimeytymisen tehostumisesta. Raskausaikana tyypillisia ovat tur-
votukset, jotka johtuvat natriumin ja veden kertymisesta verenkiertoon ja solun ul-
koiseen nestetilaan. Nesteen kertyminen on tarkeaa synnytyksessa menetetyn ve-

renvuodon korvauksen kannalta. (Sariola ym. 2014, 55.)

Normaaliin raskauteen vaoi liittya lievaa aamupahoinvointia ja oksentelua. Pahoin-
vointi alkaa yleensa muutama viikko viimeisten kuukautisten loppumisesta ja loppuu
raskausviikoilla 12—16. Osalla pahoinvointi jatkuu koko raskauden ajan. Syyta pa-
hoinvointiin ei varmuudella tiedeta, mutta ajallisesti se liittyy istukkahormonin pitoi-
suuden nousuun aidin veressa. (Sariola ym. 2014, 55-56.) Alkuraskauden pahoin-
vointi voi helpottua liikunnan avulla, ja yleensa raitis ulkoilma parantaa oloa (Tuokko
2016, 38). Ruokahalu ja energian tarve lisaantyvat toisella raskauskolmanneksella.
Aineenvaihdunta muuttuu, ja energiaa varastoidaan, 1ahinna rasvan muodossa, si-
kidon kasvun turvaamiseksi. (Sariola ym. 2014, 55-56.) Odottavalla aidilla voi olla
makumieltymyksia, mitd kutsutaan pica-ilmioksi. Talloin aidilla voi olla tarve sydda
jotain syotavaksi kelpaamatonta kuten muurilaastia tai litua. Syyta himoille ei tiedeta
varmasti, ne voivat olla merkki raudan tai kalsiumin puutoksesta. Pica-mieltymyk-
sista kannattaa keskustella neuvolassa, jotta voidaan selvittdd mahdolliset puutos-
tilat. (Ihme & Rainto 2014, 263.)

Raskausaikana perusaineenvaihdunta kiihtyy 15-20 %. Suurimmat aineenvaih-
dunnalliset muutokset liittyvat hiilihydraatteihin ja rasvoihin. Insuliinin eritys hai-
masta lisdantyy ja aidin paastoverensokeri laskee toisen raskauskolmanneksen
alusta lahtien. Aidin elimiston kyky kayttaa verensokeria hyvakseen heikkenee hor-
monaalisista syista raskauden jalkimmaisella puoliskolla. Tallbin terveellekin aidille
kehittyy insuliiniresistenssiksi kutsuttu tila. Sikidon energiansaanti on turvattu, kun ai-
din ruokailun jalkeiset verensokeriarvot nousevat korkeammalle kuin normaalisti.
Munuaisten toiminnan muutoksien seurauksena myos terveilldkin aideilld voidaan
nahda pienia maaria sokeria virtsassa normaalista verensokeritasosta huolimatta.
Mikali aidilla on perinndllinen tai ylipainosta johtuva taipumus tyypin 2 diabetekseen,
voi insuliiniresistenssin kasvu johtaa raskausdiabeteksen kehittymiseen. (Sariola
ym. 2014, 50-51.)

Veren rasva-arvot nousevat raskauden aikana, silla maksa alkaa tuottaa lisaa ras-

voja sikion solujen rakennusaineiksi. Rasva varastoituu elimistoon, jolloin turvataan
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sikidn energiansaanti niina aikoina, kun ravintoa ei ole riittdvasti saatavilla. Koko-
naiskolesteroli- ja triglyseridipitoisuudet lahes kaksinkertaistuvat raskauden aikana,
mutta normalisoituvat nopeasti synnytyksen jalkeen. Myos kilpirauhasen toiminta
kiihtyy alkuraskaudessa. Sen tehtavana on huolehtia aidin lisdantyneesta kilpirau-
hashormonin tarpeesta seka sikion luuston, aivojen ja keuhkojen normaalista kehi-
tyksesta. Sikion oma kilpirauhashormonin tuotanto alkaa 20. raskausviikolla. (Sa-
riola ym. 2014, 51.)

Raskaus vaikuttaa myos ihon ja hiusten hyvinvointiin. Pigmentoitumisen seurauk-
sena iho tummuu, erityisesti nannipihan, vatsan alakeskiviivan ja valilihan alueella.
Kasvoihin voi ilmaantua maksalaiskia. Myos raskausarvet saattavat olla osana ras-
kautta. lhon venymisen vuoksi raskausarpia voi esiintya vatsassa, reisissa ja rin-
noissa. Raskaus aktivoi hiusten kasvua, mutta synnytyksen jalkeen tilanne on pain-
vastainen. Hormonitoiminnan tasaantuessa tilanne rauhoittuu. (Ihme & Rainto 2014,
263.)

2.2.2 Psyykkiset muutokset

Uuden elaman alku herattda vanhemmissa monenlaisia ajatuksia. Raskauden var-
mistuminen herkistdd usein vanhemmat voimakkaille tunteille. Vauvan odotus voi
tuntua erityisen arvokkaalta ja ainutlaatuiselta. Uudelleensynnyttdjien seka positiivi-
set ettd negatiiviset kokemukset aiemmista raskauksista muovaavat pitkalle sita,
miten he kokevat nykyisen raskautensa. Moni odottava aiti kokee mielialanvaihte-
luita (ambivalenssi) hormonaalisten muutosten vuoksi. Tunteet ailahtelevat voimak-
kaasti ja ajatus suuresta vastuusta ja elamanmuutoksesta voi pelottaa. Pikkuhiljaa
raskaus muuttuu todellisemmaksi ja ajatukset siirtyvat syntyvaan lapseen ja tulevai-
suuteen. (Paananen ym. 2015, 164-165.)

Vaikka raskaus muuttaa naista ulkoisesti, sisimmissaan han on kuitenkin sama ih-
minen kuin ennenkin. Mitd paremmin nainen on sinut oman kehonsa kanssa, sita
helpompi hanen on hyvaksya muuttuva ulkomuotonsa. On tarkeaa, etta puoliso hy-
vaksyy naisen muuttuvan kehon. Usein nainen muuttaa elamantapojaan parem-
paan suuntaan tulevaa lasta suojatakseen. Loppuraskaudessa odottavan aidin aja-

tukset siirtyvat tulevaan synnytykseen. Ensisynnyttajan kasitykset synnytyksesta
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perustuvat omiin odotuksiin, synnytykseen liittyviin oletuksiin, tosiasioihin ja muiden
naisten kokemuksiin. Uudelleen synnyttajalla on omakohtainen kokemus aikaisem-
masta synnytyksesta, mika vaikuttaa tulevan synnytyksen valmistautumiseen. Van-
hemmat voivat kokea avuttomuutta ja tietamattomyytta, silla jokainen synnytys on
ainutlaatuinen. Monet odottavat synnytysta malttamattomana, mutta myds pelok-
kaana. On luonnollista, ettd synnytys pelottaa. Naista voivat mietityttda synnytyski-

vut ja synnytyksesta selviaminen. (Paananen ym. 2015, 165-166.)

2.2.3 Elamantilanteen muutokset

Vanhemmuuteen kasvu alkaa jo odotusaikana ja jatkuu lapi elaman. Siihen vaikut-
tavat omien lapsuuskokemusten lisaksi jo olemassa olevat mielikuvat tulevasta lap-
sesta. Myos yhteiskunta muokkaa vanhemmuutta ja siind tapahtuvia muutoksia.
Vanhemmuus vaatii pitkaaikaista sitoutumista ja vanhempien tulisi hyvaksya ela-
man tuomat muutokset vauvan syntyman jalkeen. Perhevalmennuksen yhtena ta-
voitteena on, ettd vanhemmat alkavat omaksua vanhemman identiteetin. (Haapio
ym. 2009, 83-84.) Vanhempia tuetaan valmennuksessa erilaisilla ryhmakeskuste-
luilla- ja tehtavilla vertaistuen keinoin (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 78). Van-
hemmat kuitenkin I6ytavat oman tapansa olla vanhempia, eika siihen valmennuk-

sesta huolimatta aina voi taysin valmistautua etukateen. (Haapio ym. 2009, 83—-84.)

2.3 Liikunta osana perhevalmennusta

Valtioneuvoston asetuksen mukaan ensimmaista lasta odottaville perheille tulee jar-
jestéaa moniammatillista perhevalmennusta, johon sisaltyy synnytysvalmennuksen
lisdksi vanhempainryhmatoimintaa (THL 2013, 78-79). Paavastuu valmennuksen
jarjestamisesta on neuvolan henkilostolla, mutta valmennukseen osallistuvat muun
muassa psykologi, fysioterapeutti, perhetydntekija ja Kansanelakelaitoksen edus-
taja (Haapio ym. 2009, 9). Perhevalmennus on lasta odottavien, synnyttavien ja kas-
vattavien perheiden opastamista ja valmentamista. Perhevalmennuksen tavoitteena
on valmentaa perhettd synnytykseen, imetykseen, lapsen hoitoon ja kasvatukseen

seka vanhemmuuteen. Lisaksi tavoitteena on edistaa sikion, odottavan aidin ja koko
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perheen terveytta seka vanhempien parisuhdetta. (THL 2013, 78-79). Haapion ym.
(2009, 9,13) mukaan perhevalmennus on suositeltu aloitettavan raskauden puoliva-
lissd, ja paaosin valmennus tapahtuu raskausaikana. Perhevalmennus tavoittaa
suuren osan tulevista vanhemmista valmentaen heille tarkeita ja kattavia sisaltdja
liittyen raskauteen ja synnytykseen. Voimavaroja vahvistavalla ja ennalta ehkaise-
valla valmennuksella saatetaan vahentaa mydhaisemman avun tarvetta. Haapio
ym. (2009, 9,13) kertoo etta kasiteltavia aihealueita ovat fyysiset, psyykkiset ja so-
siaaliset muutokset, vanhemmuus, vauvanhoito seka sosiaalietuudet. Synnytysval-
mennuksessa kaydaan lapi synnytyksen kulku, mahdollisuus hallinnan tunteeseen,
tukijoiden roolit ja merkitys seka vastasyntyneen hoitaminen. Valmennuksessa huo-
mioidaan myds tulevat isat, jotka usein odottavat valmennukselta tietoa ja valmen-
tautumista isyyteen. Valmennuksessa harjoitellaan myds tunteiden ja tietojen kasit-
telya. Isat toivovat, ettd valmennuksessa neuvottaisiin, miten synnyttavaa aitia voisi

auttaa ja tukea.

Tama opinnaytetyd toteutetaan osana JIK-alueen perhevalmennusta yhteistydssa
Kurikan ja limajoen perhekeskuksen kanssa. Neuvola jarjestaa erillisten perheval-
mennusten sijaan messutapahtuman odottaville pariskunnille, jonka tarkoituksena
on jakaa tietoa ja valmistaa perhetta tulevaan. Tapahtuma jarjestetdan kolme kertaa
vuodessa. Tapahtumassa tuodaan esiin opinnaytetydn pohjalta koottu liikuntaan ja
hyvinvointiin liittyva kokonaisuus seka kannustetaan aiteja turvalliseen liikkkumiseen

raskausaikana.
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3 LIIKUNTA

3.1 Liikunnan merkitys raskauden aikana

Vuoren, Taimelan ja Kujalan (2014, 18—-19) mukaan liikunta on laajimmassa merki-
tyksessaan tahtoon perustuvaa hermoston ohjaamaa lihasten toimintaa. Se aiheut-
taa energiankulutuksen kasvua, on tavoitteisiin tahtaavaa ja sisaltaa liikesuorituksiin
ja koko toimintaan liittyvia elamyksia. Vuori ym. toteavat, etta likunnan tavoitteena
on omaan fyysiseen kuntoon tai terveyteen vaikuttaminen seka elamyksien ja koke-
muksien tuottaminen. Liikunta voidaan jakaa kunto-, terveys-, virkistys, harraste- ja
hydtyliikuntaan. Terveysliikunnaksi voidaan maaritella liikuntaa, joka tuottaa tervey-
delle edullisia vaikutuksia pienin haitoin ja riskein. Vuori ym. kertovat, etta talldin
liikunnan on oltava usein toistuvaa, jatkuvaa ja liikkkujan kuntoon ja terveyteen nah-
den kohtuullista. Liikunta on osa fyysista aktiivisuutta, joka sisaltaa lihasten tah-

donalaisen ja energiankulutusta lisdavan toiminnan.

Liikkuminen raskausaikana on hyddyllista siind missa liikunta ennen raskauttakin
(Tuokko 2016, 14). Aiemmin vahan liikkuneelle aidille raskaus on hyva mahdollisuus
muuttaa elamantapoja, koska odottava aiti on itsensa lisaksi vastuussa myds sikion
hyvinvoinnista (Stenman 2016, 38). Raskaus tuo liikuntaan omat erityispiirteensa,
mutta useiden lajien jatkaminen on kuitenkin mahdollista. Raskaana olevan olisi
hyva liikkua monipuolisesti omaa kehoa kuunnellen. Tarkeimpina syina likkumiseen
on aidin ja sikidn hyvinvointi. Sujuva synnytys ja nopeampi palautuminen voivat mo-
tivoida liikkunnan harrastamiseen. Myos painonhallinta seka turvotusten vahenemi-
nen ovat merkittavia syita likkumiseen. (Tuokko 2016, 14). Liikkkuminen parantaa
fyysista suorituskykya ja helpottaa raskaudenaikaista fyysista rasitusta (UKK-insti-
tuutti 2016). Liikunta auttaa ehkaisemaan laskimotukoksia, selkasarkya seka erilai-
sia kipuja ja kolotuksia. Liikunnalla on myos positiivinen vaikutus mielialaan, ja se
ehkaisee synnytyksen jalkeistd masennusta. (Paivansara 2013, 81.) Saanndllinen
likkuminen helpottaa ummetusta, parantaa unen laatua ja auttaa ryhdin yllapidossa.
Liikkujalla on pienempi riski raskausajan kohonneeseen verenpaineeseen ja ras-

kausmyrkytykseen. (Stenman 2016, 39.) Raskausaikainen liikunta parantaa sokeri-
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aineenvaihduntaa samalla tavoin kuin ei-raskaana olevilla. Nain ollen liikunnalla voi-
daan vaikuttaa raskausdiabeteksen hoitotasapainoon, mutta nayttoa ei ole siita, etta
pelkastaan elintapamuutoksilla voitaisiin ehkaista raskausdiabeteksen syntya. (Kle-
metti ym. 2013, 53.) Raskausajan liikunnan etuja ovat myos sikidon hapensaannin
lisdantyminen ja kohdun verenkierron vilkastuminen, jolloin sikié saa tehokkaammin
ravinteita. Tama vaikuttaa positiivisesti istukan kasvuun ja toimintaan (Paivansara
2013, 81). Suuripainoisten lasten synnyttamisen riski voi pienentya liikunnan myota.
(Vuori 2015, 378). Terveen aidin raskaudenaikainen liikunta ei lisda ennenaikaisen
synnytyksen riskia eika lisda ennenaikaisen lapsiveden menon vaaraa. Raskauden-

aikainen lilkunta ei vaikuta synnytyksen kestoon. (Kaypa hoito 2016).

Liikuntaa, jossa on esimerkiksi kaatumisen tai putoamisen vaara suositellaan valt-
tamaan raskausaikana (Jaakkola 2015, 144). Myds lajit, joissa alavatsaan voi koh-
distua iskuja saattavat olla haitallisia raskauden edetessa. Tallaisia lajeja ovat muun
muassa telinevoimistelu ja taistelulajit. Myods kohtua holkyttavat lajit, kuten ratsas-
tus, on syyta jattaa pois raskauden aikana. Erilaisissa pallopeleissa voi altistua voi-
makkaille iskuille, minka vuoksi niita tulisi valttaa. Naissa muutenkin vahingoille alt-
tiissa lajeissa vammautumisen vaara voi olla suurempi nivelsiteiden 16ystymisen ja
tasapainon muuttumisen vuoksi. Liikkumisen voi tehda mahdottomaksi hapyliitosta
yhdistavien siteiden I6ystyminen, mika voi aiheuttaa voimakasta kipua. (Vuori ym.
2014, 180.) Uusien lajien aloittamista ei mielelldaan suositella, jos liikkkuja on koke-
maton. Kuitenkin ohjattuna esimerkiksi kuntosaliharjoittelu, uinti, kavely ja hyotylii-
kunta sopivat myos vahemman liikkuvalle, silla likunnan rasitusta voi saataa itselle
sopivaksi. (Jaakkola 2015, 144.) Liikunta on syyta aloittaa vahitellen, jos raskaana
oleva nainen ei ole harrastanut liikuntaa ennen raskautta. Aluksi voi liikkua 15 mi-
nuuttia kerralla kolmesti viikossa ja mydhemmin liikunnan maaraa voi lisata vahin-

taan 30 minuuttiin paivassa. (Klemetti ym. 2013, 53.)

Mikali likkuminen aiheuttaa supistuksia tai kipua, on syyta hellittaa tahtia (Jaakkola
2015, 144). Jos harjoittelun aikana havaitsee varoitusmerkkeja kuten verenvuotoa
emattimesta tai muuta epatavallista vuotoa, huimausta, paansarkya, rintakipua, li-
hasheikkoutta, kipua tai turvotusta pohkeessa, treeni on syyta lopettaa (The Ameri-
can College of Obstetricians and Gynecologists 2015, 4). Lisaksi, jos tunnet sikidon

liikkeiden heikkenemista tai hengenahdistusta, treeni tulee lopettaa ja ottaa yhteytta
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laakariin. (Jaakkola 2015, 144.) Ehdottomia vasta-aiheita likunnan harrastamiselle
raskausaikana ovat uhka ennenaikaiseen synnytykseen, emattimen poikkeava ve-
renvuoto, ennenaikainen lapsivedenmeno ja sikion kasvun hidastuma. Myds todettu
kohdunkaulan heikkous, loppuraskauden etinen istukka tai aidin liikkumista rajoit-
tava yleissairaus ovat vasta-aiheita likkumiselle. (Klemetti ym. 2013, 53.) Raskau-
desta aiheutuvia suhteellisia vasta-aiheita likunnalle ovat Vuoren (2015, 382) mu-
kaan monisikidinen raskaus, raskaushepatoosi, verenpaineen voimakas kohoami-
nen (pre-eklampsia) ja uhkaava keskenmeno raskauden ensimmaisen kolmannek-
sen aikana. Tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, etta raskauden aikainen liikunta

auttaa ehkaisemaan pre-eklampsian syntya.

UKK-instituutin raskaudenaikaisten liikuntasuositusten mukaan ennen raskautta lii-
kuntaa saanndllisesti harrastanut voi jatkaa liikkumista raskauden aikana kuten en-
nenkin. Kokemattoman liikkujan tulee aloittaa likkuminen rauhallisesti ja lisata har-
joitusaikaa ja harjoituskertoja vahitellen. Tavoitteena olisi 2,5 h hieman hengastyt-
tavaa liilkuntaa viikossa. Sopivia lajeja ovat esimerkiksi hiihto, uinti ja kuntopyoraily.
Liséksi lihaskuntoharjoittelua esimerkiksi kuntopiirin tai kuntosaliharjoittelun mer-

keissa suositellaan harrastettavan kaksi kertaa viikossa. (UKK-instituutti 2016).

3.2 Suositeltavat liikuntamuodot raskauden aikana

3.2.1 Aerobinen harjoittelu

Kestavyysharjoittelua voi jatkaa raskausaikana, mutta olisi hyva pyrkia valttamaan
maksimisykkeilla tehtavia harjoituksia. Harjoittelun aikainen syke tulisi olla noin 50—
70 % maksimisykkeesta, eli enimmillaan 130—-150 lydntia minuutissa. (Tuokko 2016,
72.) Suorituskykya voidaan parantaa naiden aerobisten sykerajojen sisalla tehtavilla
harjoituksilla ilman haitallisia vaikutuksia raskaudelle (Vuori ym. 2014, 180). Ei ole
kuitenkaan vaarallista, jos syke hetkellisesti nousee korkeammalle. Pitkaan jatku-
essa korkea syke (yli 150 lydntia minuutissa) voi heikentaa istukan verenkiertoa ja
vauvan syke alkaa hiljalleen laskea. Merkkeja lilan korkeasta sykkeesta ovat liian
voimakas tai pitkdkestoinen hengastyminen seka hapen loppumisen tunne. TallGin

on tarpeen pysahtya tasoittamaan syke. On normaalia, etta raskaana oleva nainen
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hengastyy helpommin, silla verimaaran lisdantyessa hemoglobiini laskee. Sykerajat
ovat aina yksildllisia ja ehdottomien sykerajojen asettaminen on mahdotonta. Tar-
keintd on kuunnella kehon lahettamia tuntemuksia. Hyvana ohjeena aerobisessa
likunnassa voidaan pitda kolmen P:n ohjetta, pitda pystya puhumaan. (Tuokko
2016, 72).

3.2.2 Lihaskuntoharjoittelu ja kehon huolto

Normaalisti etenevassa raskaudessa lihaskuntoharjoittelu on suositeltavaa ja hyo-
dyllista (Tuokko 2016, 75). Kevyt lihaskuntoharjoittelu lisaa lihasten voimaa ja kes-
tavyyttd. Se on turvallista seka aidille etta sikidlle ja voi parantaa verensokerintasa-
painoa raskausdiabeetikoilla. (Vuori 2015, 378.) Raskauden tuomat erityispiirteet
tulee kuitenkin ottaa huomioon. Vammautumisen riski on suurempi, koska tavallista
Ioysemmat nivelsiteet ja nivelet ovat alttiita nyrjahtelyille. Turvallisuuden takaa-
miseksi tulee kiinnittdd huomiota puhtaisiin liikeratoihin ja oikeaoppiseen tekniik-
kaan. (Tuokko 2016, 75.) Voimaharjoittelulla on merkittavia aineenvaihdunnallisia
vaikutuksia, se lisaa elimistda uudistavan ja lihasmassaa yllapitavan testosteronin
ja rasvanpolttoa kiihdyttavan kasvuhormonin tuotantoa. Voimaharjoittelu vahvistaa
herkasti kasaan painuvaa ryhtia seka nopeuttaa synnytyksesta palautumista. (Jaak-
kola 2015, 147.)

Harjoittelu tulee aina aloittaa huolellisella lammittelylla (tehosta riippuen 5—-20 min),
jotta valtetaan turhia loukkaantumisia. Esimerkiksi kuntopyoraily, crosstrainer tai
soutulaite ovat hyvia lammittelyliikkeitd. Myos kuminauha tai harjanvarsi voivat olla
hyvia apuvalineita alkulammittelyyn. On hyva tehda lyhyet venyttelyt, lihasta kohden
5-10 sekuntia, ennen varsinaista lihaskuntotreenia. Kuntosaliharjoittelussa on tar-
keda oikeanlainen liikkeiden suoritustapa ja ryhdin sailyttaminen kaikessa tekemi-
sessa. Painojen kevennys voi olla aiheellista, jotta tekniikka pysyy hallinnassa vii-
meisiin toistoihin asti. Suositeltavaa on tehda pitkia sarjoja, noin 15-25 toistoa 2—-3
kertaa sellaisella vastuksella, etta jaksaa tehda sarjat loppuun saakka ilman liiallista
uupumista. Sarjojen valiset palautukset olisi hyva pitaa pitkina. Aloittelijan on ehdot-

toman tarkeaa kysya apua lilkkunta-alan ammattilaiselta, jotta oikea suoritustekniikka
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I6ytyy. Sopivan treenin kesto lajista ja raskaudesta riippuen on noin 30—60 minuut-
tia. 5—10 minuutin jaahdyttely, kuten esimerkiksi kuntopyoraily, paattaa treenin. Se
vahentaa huimauksen tunnetta ja vahentaa lihaskipuja harjoituksen jalkeen. Riitta-
vasta nesteytyksesta huolehtiminen on oleellista likunnan aikana ja sen jalkeen.
Lihaskunnon kehittymisen kannalta lihasten on annettava palautua kunnolla.
(Tuokko 2016, 75-77.)

Myds raskauden aikana on tarkeaa huoltaa kehoa. Kuten muulloinkin, venyttely li-
saa liikkuvuutta, parantaa lihasvoimaa, lihaskestavyytta ja lihaksen tehoa. Notkeu-
den lisdantyminen edistaa suorituskyvyn paranemista ja vahentaa liikuntavammoja,
seka ehkaisee ryhtimuutoksia. Raskausaikana suositellaan dynaamista venyttelya,
jossa lihas viedaan venytykseen vain hetkeksi useita kertoja perakkain. Uloshengi-
tyksen aikana pidetaan lihas venytyksessa, ja sisaanhengityksella palautetaan lihas
rennoksi. Erityisesti rinta-, lonkankoukistaja- ja pakaralihasten venyttely on merkit-
tavaa, silla kehon painopisteen muuttuessa lihasryhmat passivoituessaan lyhene-
vat. Venyttelyn avulla saadaan lihaksiin pituutta, ja ndin ollen ryhti paranee. Tarkeaa
on liikkeiden rauhallisuus ja oikeaoppinen tekniikka. Pitkakestoisia venytyksia tulee
valttaa, silla ne saattavat liiallisesti kuormittaa pehmenneitd nivelia ja nivelsiteita.
(Tuokko 2016, 78.)

Keho tarvitsee myds rentoutumista raskaudenaikaisten fyysisten muutosten aikana.
Rentoutuminen normalisoi stressihormonipitoisuutta ja erittaa endorfiinia, mika lisaa
hyvanolontunnetta ja lievittda kivun tuntemuksia. Tarkeda on 16ytaa itselle sopiva
tapa rentoutua ja tehda harjoituksia saanndllisesti raskauden aikana. Myds synny-
tykseen voi olla apua raskausaikana opituista rentoutumisharjoituksista. Hyvia vink-
keja kehonhuoltoon ovat myos raskausjooga ja —pilates seka uinti. Raskausjooga
vahvistaa ja rentouttaa etenkin lantion seutua. Siina oleellista on hengitystekniikka-
harjoitukset, mitka parantavat hengityskapasiteetin lisaksi mielialaa. (Tuokko 2016,
78-79.) Hyva, normaali hengitys hapettaa aitia seka kasvavaa sikiéta ja se on tar-
keaa synnytykseen valmistautumisessa (Rautaparta 2010, 25). Uinti vahvistaa sy-

dan- ja verenkiertoelimiston lisaksi aerobista- ja lihaskuntoa (Tuokko 2016, 78—79).
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3.2.3 Lantionpohjalihasten ja vatsalihasten harjoittelu

Suurin osa lantiopohjan lihaksista on tahdonalaisia lihaksia, joiden kuntoon voi itse
vaikuttaa. Ne toimivat tukena lantion elimille, virtsarakolle, kohdulle ja perasuolelle
yhdessa sidekudosten kanssa. (Tuokko 2016, 40). Lantiopohjan lihakset joutuvat
raskauden ja synnytyksen myoéta kovalle rasitukselle, minka vuoksi niita on erityisen
tarkea harjoittaa saanndllisesti (Jaakkola 2015, 172). Vuoren (2015, 374-375) mu-
kaan lantionpohjan lihasten harjoittaminen ennen raskautta ja raskauden aikana va-
hentaa tai ehkaisee virtsankarkailua ja sen maaraa. Harjoittelulla on myods useita
muita etuja: lihasten toimintakyky kasvaa, jolloin mahdolliset synnytyksessa aiheu-
tuneet vauriot eivat tuota niin suurta ongelmaa, vahvat lihakset kestavat raskauden
aiheuttamaa venytysta paremmin ja kohdun luoma paineen nousu vatsaontelossa
vahenee. Toimintakykyisen lantionpohjan ansiosta synnytys ja siitd palautuminen
helpottuu, silla vahva lantionpohja sopeutuu paremmin tilanteeseen venymalla tar-
vittaessa. (Stenman 2016, 78-79.)

Harjoittelun ydinasia on lantionpohjalihasten tunnistaminen ja treenaamisen saan-
nollisyys. Taman vuoksi liikkeet kannattaa tehda aluksi omana harjoituksenaan ja
lihasten 16ydyttya voi harjoituksen yhdistda muuhun treeniin tai arkisiin asioihin, ku-
ten yskimiseen tai portaiden nousuun. Lantionpohjan lihasten tunnistamisen voi
aloittaa tunnustellen lihasjannitysta supistamalla perdaukkoa ilmaa pidattaen. Ta-
man jalkeen kuvitteellisesti pidattaa virtsaa ja rentouttaa aloittaen virtsaputkesta.
Oleellista on pitaa muut vartalon lihakset mahdollisimman rentoina. Varsinainen
harjoitus voi pitaa sisallaan lihasten jannittamista ja rentouttamista vuorotellen noin
10-20 sekunnin ajan. Tallaisia sarjoja kannattaa toistaa 3—5 kertaa, mika harjoittaa
kestovoimaa. Lantiopohjalihasten harjoittelu voi tuntua alkuun hankalalta, koska
konkreettista liiketta ei voi nahda. Epavarmassa tilanteessa on suotavaa kaantya
terveydenhuollon tai likunnan ammattilaisen puoleen. (Stenman 2016, 80.) Erityi-
sen hyvia liikuntamuotoja lantionpohjanlihasten harjoittamiseksi on esimerkiksi pila-

tes, itdmainen tanssi, latinotanssit ja jooga (Jaakkola 2015, 172).

Vatsalihakset tukevat vatsaonteloa, sisaelimia, keskivartaloa ja selkarankaa. Ne va-
hentavat selan kuormitusta ja osallistuvat kaikkiin keskivartalon liikkeisiin. Lisaksi
vatsalihakset avustavat hengityksessa ja ovat voimansiirtdjina ala- ja ylavartalon

valilla. Vatsalihasten erkaantuessa tai keskivartalon tukirakenteiden pettaessa
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edelld mainitut toiminnot saattavat hairiintya ja erilaisia kiputiloja voi esiintya selan
ja lantion alueella. Raskauden aikainen vatsalihasten erkaantuminen on normaalia
ja tapahtuu jossain maarin kaikille odottaville dideille. Erkaantuminen johtuu kohdun
kasvun aiheuttamasta mekaanisesta venytyksesta vatsaan ja vatsalihaksia yhdista-
vaan valkoiseen jannesaumaan seka suoriin vatsalihaksiin tydntaen niita erilleen
toisistaan. Se voi johtua myos liiallisesta ylipainosta, tai vaarin tehdyista vatsali-
hasharjoitteista. (Tuokko 2016, 32—-35.)

Raskausaikana tulisi valttaa liikuntaharjoitteita, joissa taytyy pidattaa hengitysta,
silla vatsaontelon paine ei saa kasvaa voimakkaasti. Myds erilaiset staattiset pidot
kuten lankutukset ja ponnistukset kuten maastavedot tulee tehda harkitusti tai valt-
taa kokonaan. Muita valtettavia liikkeita ovat suorien ja vinojen vatsalihasten rutis-
tukset, linkkuveitsiliikkeet ja jalkojen saksausliikkeet. Raskausaikana ja synnytyksen
jalkeen tulee valttda makuulta suoraan istumaan nousemista, jolloin suojataan er-
kaantuneita vatsalihaksia. (Tuokko 2016, 36-37.)



21

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittda JIK—-alueen toteuttamaa perhevalmennusta
yhdessa Kurikan ja llmajoen perhekeskuksen tydntekijoiden kanssa. Tarkoituksena
oli tuottaa raskaana olevien aitien liikuntaan ja hyvinvointiin liittyva kokonaisuus ja
nain lisata aitien tietoutta liikunnan vaikutuksista omaan ja sikion terveyteen. Tapah-

tumassa huomioitiin myos isat odottavien aitien kannustavana voimavarana.
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5 TOTEUTUSTAPANA TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

5.1 Toiminnallisen opinnaytetyon lahtokohdat

Yksi ammattikorkeakoulun tavoitteista on opiskelijoiden tydskenteleminen alansa
asiantuntijatehtavissa valmistumisen jalkeen. Toiminnallinen opinnaytetyd on vaih-
toehto tutkimukselliselle opinnaytetydlle. Toiminnallinen opinnaytetyd tavoittelee
kaytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista tai toiminnan jarjestamista. Toimin-
nallisen opinnaytetyon tulisi olla tydelamalahtdinen ja kdytanndnlaheinen. Sen tulisi
osoittaa tietojen ja taitojen hallintaa, tutkimuksellisella asenteella toteuttaen. Lopul-
lisena tuotoksena on aina jokin konkreettinen tuote, kuten kirja, ohjeistus, tietopa-

ketti, messu- tai esittelyosasto tai tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9-10, 51).

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tuloksena toteutetaan liikuntatuokio JIK-alueen
perhekeskuksen perhevalmennuksessa, missa keskustellaan raskaana olevien
naisten kanssa liikunnasta ja ohjataan heita turvalliseen liikkumiseen. Lisaksi laadi-
taan kuvalliset harjoitusohjeet (Liite 1) odottaville aideille, jotta harjoittelun aloittami-
nen olisi helpompaa ja motivoivampaa. Tuokio toteutetaan yksiléohjauksena, joten
odottavat aidit voivat halutessaan tulla keskustelemaan raskaudesta ja liikunnasta.
Tuokiossa kaydaan lapi raskaana olevien naisten liikuntatottumuksia ja annetaan

tarvittaessa ohjeita turvalliseen liikkkumiseen.

5.2 Opinnaytetyon suunnitteluvaihe

Opinnaytetyoprosessi alkoi marraskuussa 2016, jolloin opinnaytetydinfossa mah-
dollisia aiheita kaytiin lapi ja sielta 16ytyneesta laajemmasta kokonaisuudesta muo-
kattiin oman kiinnostuksen mukaan kyseinen aihe. Alusta asti oli selvaa, etta aihe
tulisi liittymaan jollakin tavalla raskauteen tai lapsiin. Myos liikunta ja hyvinvointi oli-
vat kiinnostuksen kohteena, silla liikunta ja sen tuomat hyodyt ovat tarkea osa joka-
paivaista arkeamme. Lisaksi toisella meista on Personal Trainer -koulutus, mika on
ollut taustalla tukemassa koko prosessin ajan. Tulevaisuudessa halutaan tyosken-

nella odottavien aitien, lasten tai perheiden parissa, joten aiheen valinta oli lopulta
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selkea. Terveydenhoitaja tapaa tydssaan useita raskaana olevia ja ohjaus raskau-
denaikaisista elintavoista on yksi suuri kokonaisuus. Lisaksi likunnan ohjaus kuuluu
terveydenhoitajan tydhon siind missa mika tahansa muukin terveyden edistamiseen

liittyva ohjaus. Talla perustelemme opinnaytetydn aiheen valintaa.

Opinnaytetydn ohjaaja ehdotti yhteistyéta JIKin perhekeskuksen kanssa, silla han
oli kuullut uudenlaisesta perhevalmennusmuodosta, messutapahtumasta. Tasta he-
rasi ajatus toiminnallisen opinnaytetydn tekemisesta tutkimuksen sijaan. Messuta-
pahtumasta innostuneena otettiin puhelimitse yhteytta Kurikan aitiysneuvolan ter-
veydenhoitajaan, joka kertoi messutapahtumasta lisatietoa ja kiinnostui opinnayte-

tydn aiheesta ja toiminnallisen osuuden toteuttamisesta perhevalmennuksessa.

Opinnaytetydn kirjoittaminen alkoi suunnitelman tekemisella, jota varten perehdyt-
tiin aihetta koskeviin materiaaleihin ja kirjallisuuteen. Kirjallisuutta aiheesta on pal-
jon, joten tarkeaa oli poimia hyvat ja luotettavat Iahteet. Suunnitelma esitettiin semi-
naarissa, jonka jalkeen aihe tarkentui ja varsinaisen opinnaytetyon tydstaminen al-

koi.

Marraskuun puolivalissa 2016 osallistuttiin kuuntelijan roolissa Kurikan perhekes-
kuksessa jarjestettyyn palaveriin koskien seuraavaa, toisen kerran jarjestettavaa
perhevalmennusta. Palaverissa kokoontui moniammatillinen tydéryhma ja valmen-
nusta kehitettiin ensimmaisestd messutapahtumasta saadun palautteen avulla.
Tammikuussa 2017 tutustuttiin Kurikassa jarjestettavaan perhevalmennusmessuta-
pahtumaan. Katsastettiin messutapahtuman anti ja kuunneltiin muutamia terveys-
alan ammattilaisten luentoja, kuten synnytysvalmennusta, imetysohjausta seka fy-
sioterapeutin luentoa raskauden tuomista muutoksista ja likkunnasta. Vierailu mes-
sutapahtumassa oli avartavaa opinnaytetydprosessin kannalta, silla saatiin nake-
mysta siihen, miten voitaisiin omalta osalta kehittda tapahtumaa. Aiempien palaut-
teiden perusteella tapahtumaan toivottiin jonkinlaista liikkunnallista osuutta, joten ky-

synta toiminnallisen opinnaytetyon toteutumiseen konkretisoitui.

Alkuvuodesta 2017 keskityttiin etsimaan luotettavaa tietoa raskaudesta ja liikun-
nasta seka paneuduttiin viitekehyksen kirjoittamiseen. Viitekehyksen rakentuessa

aihe rajattiin koskemaan ainoastaan raskausaikaa. Tutkittua tietoa on runsaasti, jo-
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ten rajaus raskaudenaikaiseen liikuntaan oli valttamatonta eika synnytyksen jalkei-
seen lilkkuntaan sen vuoksi syvennytty. Lisdksi messutapahtumassa toteutettava lii-

kuntatuokio koski nimenomaan raskaana olevia naisia.

Syksylla 2017 viitekehys sai lopullisen muotonsa, minka jalkeen keskityttiin suunnit-
telemaan toiminallista osuutta. Suunniteltiin ja valokuvattiin odottavien aitien liikun-
nallinen harjoitus ja ryhdyttiin tekemaan opinnaytetydn toiminnallisen osuuden

suunnitelmaa.

Harjoitus suunniteltiin siten, ettd odottavat aidit voivat tehda sen raskauden eri vai-
heissa, oman kuntotason mukaan ja se sopii niin aloittelijoille kuin kokeneemmillekin
likkujille. Harjoituksen voi tehda ilman painoja kehonpainotreenina tai ottamalla har-
joitteluun mukaan sopivat lisapainot. Kaikki liikkeet eivat valttamatta sovellu kaikille,
joten korostetaan oman kehon merkkien kuuntelemista, ja mikali jokin liike ei tunnu
hyvalta, se tulee jattaa pois (Tuokko 2016, 87). Jos odottavalla aidilla on ilmennyt
raskauden edetessa jotain erityistd huomiota vaativia muutoksia, ohjataan heidat

suoraan fysioterapeutille.

Harjoitus sisaltaa kuusi liiketta, aktivoiden koko kehon. Haluttiin suunnitella koko-
naisvaltainen treeni, sen sijaan etta painotus olisi yksittaisessa lihasryhmassa. Lam-
mittelyn jalkeen ensimmaisena liikkkeena on kyykky, mika aktivoi etureidet, takarei-
det ja pakarat sekd kehittda vartalon hallintaa (Tuokko 2016, 99). Lisaksi kyykky
tehostaa hapenottokykya sykkeen noustessa ja lammittaa lihaksia entisestaan.
Seisten tehtava hauiskaanto kehittaa hauislihasta (Tuokko 2016, 99), mika puoles-
taan on tarkeaa, etta jaksaa myohemmin esimerkiksi kantaa vauvaa. Punnerrusliike
vahvistaa rintalihaksia ja ojentajia ja jalan nosto sivulle aktivoi pakaraa ja keskivar-
taloa (Tuokko 2016, 99). Seuraavana lilkkkeena on vipunosto sivulle ja eteen, minka
tarkoituksena on kehittda hartioiden ja epakkaiden lihaksistoa (Tuokko 2016, 99).
Viimeisena vuorossa on lantionnosto, mika auttaa yllapitdamaan lihaskuntoa ja eh-
kaisemaan ryhdin muutoksesta johtuvia selkavaivoja (Selkaliitto, [viitattu
18.1.2018])).

Suunnittelussa huomio kohdistui siihen, etta harjoituksen voi tehda kotona, ilman
kuntosalivalineita tai -laitteita, hyddyntaen esimerkiksi harjanvartta tai taytettyja ve-

sipulloja. Harjoituksen voi soveltaa myds kuntosaliharjoitteluun sopivaksi. Kirjalliset
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likuntaohjeet lisdavat aitien tietoutta siita, millaista liikuntaa tulisi harrastaa raskau-
den aikana seka tuovat ennen kaikkea varmuutta siihen, millainen liikkuminen on

turvallista.

5.3 Opinnaytetyon toiminnallinen osuus

llImajoen ja Kurikan terveydenhuollon piiriin kuuluvat odottavat perheet voivat osal-
listua llmajoella jarjestettavdan perhevalmennustapahtumaan. Messutapahtu-
massa odottavat aidit ovat raskauden eri vaiheissa, osa heista on ensisynnyttajia ja
osa uudelleensynnyttdjia. Tapahtumaan on koottu kaikki tarvittava informaatio yh-
delle paivalle, erillisten, useana paivana jarjestettavien perhevalmennusten sijaan.

Tapahtuma jarjestettiin limajoen perhekeskuksen tiloissa lauantaina 27.01.2018.

Alun perin pohdittiin, ettéd tapahtumassa jarjestettaisiin odottaville aideille yhteinen
likuntatuokio, mika olisi sisaltanyt pienen raskaus ja liikunta tietopaketin lisaksi jon-
kinlaisen liikunnallisen harjoituksen. Kuitenkin ryhmaohjauksen sijaan paadyttiin to-
teuttamaan yksildohjaus, silla tapahtumaan osallistuneilla odottavilla aideilla on eri-
laiset Iahtoasetelmat. Osa odottaa ensimmaista lasta, eika ole aiempaa liikunnallista
taustaa, ja osa on varmasti aktiivisia liikkujia ennestaan. Lisaksi jokaisen raskaus
on eri vaiheessa, mika olisi tehnyt ryhmaohjauksesta haasteellista. Paatokseen vai-
kutti myds messutapahtumassa oleva fysioterapeutin ryhmaohjaus raskaudenaikai-
sista kehon muutoksista. Resurssit eivat myoskaan antaneet myodden tehda yhteista
ohjausta, silla messutapahtuman aikataulu oli hyvin rajallinen. Pohdittiin yhteistuu-
min tapahtumaa jarjestdmassa olleen terveydenhoitajan kanssa yksildohjauksen

olevan parempi vaihtoehto liikuntatuokiolle.

Ohjauksessa tarkeda on kiinnittda huomio siihen, mitd muutos vaatii itselta ja ym-
paristolta ja kuinka muutosta voidaan ohjauksessa tukea. Elintapaohjauksen vuoro-
vaikutteisuus ja henkilokohtaisuus edistavat ohjaukseen sitoutumista ja muutok-
seen onnistumista. (Ruotsalainen 2016, 25.) Vuorovaikutusta pidetaan ohjauksen
kulmakivena, siksi ohjaus on usein suullista. Yksildohjauksen hyva puoli on se, etta
ohjaus on henkilokohtaista, ja asiakkaan tarpeista lahtevaa. Lisaksi asiakas voi esit-
taa tarkentavia kysymyksia, eikd vaarinymmarryksia paase syntymaan. Suullista

ohjausta voidaan tukea erilaisin oheismateriaalein. (Kyngas ym. 2007, 74.) Hyvassa
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ohjauksessa on tarkeaa tunnistaa, mita asiakas tietdad ennestaan, mita han haluaa
tietda seka miten tieto omaksutaan parhaiten (Kyngas ym. 2007, 47). Ohjauksessa
olennaista on asiakaslahtoisyys, tavoitelahtdisyys, voimavarakeskeisyys, yhteistyo
ja kannustus. Asiakaslahtdisyys tarkoittaa sita, etta asiakas asettaa itse omat tavoit-
teensa ja tavoitelahtdisyyden painopisteena on keskustelun suuntaaminen tavoittei-
siin ja niiden saavuttamiseen. Voimavarakeskeisyydella tarkoitetaan asiakkaan ky-
kyjen ja taitojen hyddyntamista tavoitteiden saavuttamisessa. Yhteistyd ja kannus-
tus ovat laheisten huomioimista voimavarana. (Haarala ym. 2015, 91.) Nama asiat
huomioidaan ohjauksessa kannustamalla odottavaa aitia asettamaan tavoitteet
oman kuntotason mukaan, esimerkiksi aloittelija voi aloittaa pienemmilla toistomaa-
rilld. Odottavan aidin kanssa voidaan yhdessa pohtia konkreettisia ja realistisia va-
litavoitteita ja hydodyntaa omia taitoja tai kykyja, esimerkiksi I16ytamalla innostavia ja
itsedan motivoivia liikuntamuotoja. Hyddynnetdaan voimavarakeskeista tydotetta

kannustamalla odottavaa aitia likkumaan yhdessa laheisten kanssa.

Messutapahtuma jarjestettiin limajoen perhekeskuksen tiloissa. Jarjestajien puo-
lesta saatiin erillinen tila, huone, missa keskusteltiin raskauden aikaisesta liikkkumi-
sesta tulevien vanhempien kanssa. Tila oli rauhallinen ja viihtyisd. Huoneessa oli
tilaa sen verran, jotta treeniliikkeiden lapikayminen onnistui. Liikuntatuokion toteu-
tukseen otettiin mukaan oheismateriaaliksi erilaisia liikuntavalineita, kuten jumppa-
keppi, kasipainot, kuminauha ja vesipullot lisapainoksi. Taustalle laitettiin pydrimaan
Powerpoint-esitys koskien raskauden aikaista liikuntaa (Liite 2). ldeana oli, etta

opinnaytetyon viitekehyksen ydinasiat olivat helposti nahtavilla.

5.3.1 Liikuntatuokion tavoitteet, sisalto ja menetelmat

Yhtena liikuntatuokion tarkeimmista tavoitteista oli odottavien aitien motivointi liikku-
miseen. Lisaksi tavoitteena oli, ettd odottavat aidit saavat konkreettisia vinkkeja liik-
kumiseen raskausaikana yksildohjauksen muodossa. Tavoitteena oli myds lisata ai-

tien tietoutta, ymmarrysta ja osaamista oikeaoppiseen ja turvalliseen liikkumiseen.

Liikuntatuokion ideana oli, ettd odottavat aidit voivat halutessaan tulla keskustele-
maan liikunnasta raskausaikana. lloisilla tervehdyksilla ja kevyilla kysymyksilla toi-

votettiin perhe tervetulleeksi keskustelemaan. On tarkeaa, ettd vuorovaikutus on
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molemminpuolista ja ohjauksen tarpeen tulee ensisijaisesti lahtea asiakkaan tar-
peista. Aihe voi olla monelle arka, joten ohjauksen tulee olla hienotunteista. Kyngas
kirjoittaa (2007, 82), ettd onnistuneen ohjaustilanteen aloittaminen helpottuu arki-
paivaisella mukavalla keskustelulla, kuten esimerkiksi kyselemalla asiakkaan voin-
nista tai omista kokemuksista. Tallainen keskustelu auttaa luomaan lampiman ja
l&heisen ilmapiirin sekd auttaa myds asiakasta mahdollisten kysymysten esittami-

sessa.

Liikuntatuokion sisallon paaperiaatteena on yhdessa kaytavat keskustelut ja ohjaa-
minen odottavan perheen kanssa, raskaana olevan naisen omaan tarpeeseen pe-
rustuen. Keskustelua on tukemassa kirjallinen harjoitusohjelma ja taustalla pyériva
Powerpoint-esitys. Sisaltodn kuuluvat myds harjoitusohjelman lapikayminen ja liik-
keiden oikeaoppisen tekniikan varmistaminen niiden aitien kanssa, jotka ovat kiin-
nostuneita harjoitusohjelmasta ja joiden raskaus sallii kevyen lihaskuntoharjoittelun.
Liikuntatuokion sisalté muokkautuu odottavan aidin mukaan, silla jokainen ihminen
on omanlainen yksild. Sisaltodn vaikuttaa muun muassa se, miten raskaus on suju-
nut, kuinka paljon aiti on liikkunut aiemmin ja kuinka tuttua hanelle lihaskuntoharjoit-

telu on ennestaan.

Ohjaus tulee mukauttaa aidin tilanteen mukaan, viimeisillaan raskaana olevan lii-
kuntaan tottumattoman aidin ohjaus on erilaista kuin sporttisen ensimmaisella ras-
kauskolmanneksella olevan aidin ohjaus. Osallistujat voivat halutessaan antaa pa-
lautetta liikuntatuokiosta (Liite 3). Fogelholmin, Vuoren ja Vasankarin (2011, 213)
mukaan tietoa fyysisen aktiivisuuden terveyshyddyista ja likkumisen toteutuksesta
tulee sovittaa kunkin asiakkaan yksildllisen tarpeen mukaan, jokaisen elamantilan-

teeseen sopivaksi.

Asiakkaan motivointi on olennainen osa yksiléohjausta, ja se perustuu empatian il-
maisemiseen, pystyvyyden tunteen tukemiseen ja vastarinnan myoétailyyn. Tama
tarkoittaa sita, ettéd hyvaksytaan asiakkaan omat nakokulmat, jolloin myds muutos-
ten tekeminen helpottuu. Asiakas tekee itse omat valintansa, muutoksiin voi kan-
nustaa ja houkutella, mutta ei pakottaa. Usko muutoksen mahdollisuudesta motivoi
asiakasta, ja asiakas on itse vastuussa muutoksen aloittamisesta ja yllapidosta.
(Kyngas 2007, 49.) Odottavaa aitia motivoidaan liikkumiseen keskustelemalla, oh-

jaamalla ja kannustamalla. Ohjauksessa kerrataan liikunnan hyotyja sekd omaan



28

etta sikion terveyteen. Liikunnallisten harjoitusten avulla odottava aiti pitaa ylla fyy-
sista kuntoa, mika puolestaan helpottaa synnytyksen kulkua ja siita palautumista,

seka auttaa raskaudenaikaisessa painonhallinnassa (Tuokko 2016, 14).

Kaytannon kokeilu ja neuvonta on tarkeaa, etenkin asiakkaille, joilla on aiheesta
niukasti tietoa. Pelkkd puhuminen ei riita, vaan oleellista on konkreettinen kaytan-
nén neuvonta. lhminen, jolla ei ole aikaisempia liikkuntakokemuksia voi omata mieli-
kuvia liikunnan kaavamaisuudesta ja yksipuolisuudesta. Lisaksi voi olla erilaisia
epailyksia liikunnan suhteen. (Fogelholm ym. 2011, 216.) Tasta syysta halutaan,
ettd odottavat aidit saavat konkreettista ohjeistusta liikkumiseen vuorovaikutteisen
keskustelun ja kirjallisen harjoitusohjelman avulla. Harjoitusohjelma kaydaan tarvit-
taessa lapi liike liikkeelta turvallisen osaamisen varmistamiseksi. Ohjauksessa

myds isat voivat olla mukana kannustamassa odottavia puolisoitaan.

5.3.2 Liikuntatuokion onnistumisen arviointi

Perhevalmennuksen messutapahtumassa toteutettu liilkuntatuokio sujui osaltamme
suunnitellusti ja tavoitteet tayttyen. Koko tapahtumaan osallistui 30 odottavaa aitia,
joista suurella osalla oli puoliso mukana. Paiva aloitettiin valmistelemalla meille osoi-
tettu tila toiminnalliseen liikuntatuokioon sopivaksi. Tapahtumassa oli kolme erilaista
luentoa, joiden valissa odottavilla perheilla oli mahdollisuus kierrella erilaisilla stan-

deilld koskien esimerkiksi imetysta, lastenhoitoa ja suun hygieniaa.

Ennen tapahtumaa oli mietitty apukysymyksia, joiden pohjalta keskustelu rakentui
raskaana olevien naisten kanssa. Apukysymykset liittyivat esimerkiksi raskauden
kulkuun, raskauden tuomiin kehon muutoksiin ja liikkumiseen. Ohjaustilanteet koos-
tuivat molemminpuolisen vuorovaikutuksen lisaksi odottavien aitien yksilollisesta
tarpeesta liikuntaohjaukselle. Mikali odottava nainen oli kiinnostunut lihaskuntohar-

joittelusta, heille ohjattiin opinnaytetydn pohjalta suunniteltu lihaskuntoharjoitus.

Kokonaisuudessaan paiva oli antoisa ja opettavainen monella tapaa. Liikuntatuoki-
olle asetetut tavoitteet tayttyivat seka saatiin odottavia aiteja motivoitua liikkunnan

harrastamiseen ja innostumaan lihaskuntaharjoittelusta. Saadun palautteen perus-
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teella aidit olivat tyytyvaisia konkreettiseen harjoitusohjelmaan. Yksiléohjaus osoit-
tautui sopivaksi ohjausmuodoksi, silla se oli rentoa vuorovaikutteista keskustelua ja

jokaisen aidin yksilOllisista tarpeista lahtevaa.

Yllattavaksi osoittautui se, ettéd perheet olivat hieman arkoja kierrellessaan erilaisia
sténdeja ja tarvitsivat rohkaisevaa kannustusta tullakseen keskustelemaan raskau-
den aikaisesta liikunnasta. Messutapahtumassa oli kymmenia erilaisia pisteita ja

tietoa oli tarjolla runsaasti, joten tdma on ymmarrettavaa.

Kokonaisuudessaan olimme tyytyvaisia toiminnalliseen osuuden toteutuksen ja ta-
voitteiden saavuttamiseen. Oli innostavaa nahda, kun raskaana olevat naiset moti-
voituivat liikunnasta ja saaduissa palautteissa kaikki vastaajat olivat sita mielta, etta

voisivat ehdottomasti tehda harjoitusohjelmaa myds kotona.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyoprosessin arviointi

Jo terveydenhoitajaopintojen alkuvaiheessa paatimme tehda opinnaytetyon yh-
dessa, silla hyvan henkilokemian lisaksi myos kiinnostuksen kohteet tdsmasivat.
Ajatus toiminnallisen opinnaytetyon tekemisesta herasi, kun halusimme kaytannon-
l&heisind ihmisina toteuttaa konkreettisen asian, tutkimuksen sijaan. Toiminnallinen
osuus muovautui heti alkuvaiheessa selkeaksi yhteistyotahon 16ytyessa. Lahtoti-
lanne helpottui huomattavasti, kun paasimme osalliseksi kehittamaan JIK-alueen
perhekeskuksen toteuttamaa perhevalmennuksen messutapahtumaa, sen sijaan,

etta olisi itse keratty odottavien aitien ryhma, esimerkiksi sosiaalisen median kautta.

Opinnaytetydn alkuvaiheessa kokonaisuuden hahmottaminen ja aiheen rajaaminen
olivat haasteellisia, silla aikaisempaa kokemusta nain laajoista tdista ei ollut. Jal-
keenpain ajateltuna liian paljon aikaa kului viitekehyksen tekemiseen ja tutkitun tie-
don l&hteiden hakemista olisimme voineet tehda laajemmin. Innostuksissamme kir-
joitimme kirjastosta I0ytyvista lahteista, ja viitekehys rakentui paaosin niiden poh-

jalta.

Opinnaytetyd on ollut ajallisesti pitka prosessi. Valissa on ollut pidempia taukoja ku-
ten kesaloma ja pitkat tyoharjoittelut, joiden jalkeen opinnaytetyon jatkaminen on
tuntunut haasteelliselta. Koko prosessin ajan olemme tydskennelleet yhdessa ja yh-
teisen ajan 16ytyminen on ollut vaivatonta. Samanlaisen ajatusmaailman ansiosta
kirjoittaminen on tuntunut sujuvalta ja tyoskentely on ollut molemmin puolin jousta-

vaa.

Haasteelliseksi osoittautui se, miten saadaan tuotua ilmi raskauden aikaiset liikun-
nan hyddyt odottaville dideille nimenomaan terveydenhoitajan- eika liikunta-alan
ammattilaisen nakdkulmasta. Vaikka kummallakin tekijalla on liikkunnallinen tausta,
ja toisella Personal Trainer -koulutus, tama ty6 pohjautuu kuitenkin terveydenhoita-
jan ammatilliseen osaamiseen. Oman haasteensa tyon tekemiseen on tuonut se,

etta meilla ei ole omakohtaista kokemusta raskaudesta.
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Opinnaytetyon tekeminen on ollut opettavainen ja antoisa prosessi. Opimme ras-
kauden aikaisesta liikunnasta laajasti, ja varsinainen toiminnallinen osuus antoi ko-
kemusta raskaana olevan naisen ohjaamisesta. Lisaksi toiminnallisessa osuudessa
koko opinnaytetydprosessi konkretisoitui ja koimme, etta koko prosessi on kehitta-
nyt ammatillista kasvuamme tulevina terveydenhoitajina. Olemme tyytyvaisia opin-

naytetyohon ja mielestamme aihe on tarkea.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen mukaan (2013, 223) eettisen toiminnan [ahto-
kohtia ovat muun muassa asiakkaiden itsemaaraamisoikeus, osallistumisen vapaa-
ehtoisuus, tietoinen suostumus ja oikeudenmukaisuus. Eettisyytta lisaa hyvien tie-
teellisten toimintatapojen noudattaminen, joita ovat rehellisyys, huolellisuus ja tark-
kuus (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 288).

Leino-Kilpi ja Valimaki (2014, 189) kirjoittavat, etta hoitotydn tekijan nakdkulmasta
terveyden edistamista ohjaavat eettiset lahtékohdat, joita ovat esimerkiksi itsemaa-
raamisoikeus, hyvan tekeminen seka pahan valttaminen, oikeudenmukaisuus ja
luotettavuus. Opinnaytetyoprosessi pohjautuu eettisyyteen. Kerrotaan odottaville ai-
deille totuudenmukaisesti likunnan hyodyista raskausaikana ja valtetaan syyllista-
mista. Keskeista terveyden edistamisessa on tasavertainen vuorovaikutus. Suhtau-
dutaan perheisiin arvostavasti ja kunnioittavasti. Terveydenalan ammattilaisella on
seka tehtava- ettd ihmisvastuu, mika tarkoittaa sita, etta on vastuussa terveyspal-
velujen kayttajan kunnioittamisesta mutta myds perustellun tiedon totuudenmukai-
sesta valittamisesta (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 188). Eettisyytta lisaa se, etta

messutapahtuman toiminnalliseen osuuteen osallistuminen on vapaaehtoista.

Lahdekritiikin valttamattomyys on yksi tae luotettavuudesta. Luotettavuutta lisaa
myo6s huolellisesti suunniteltu Iahdeluettelo ja lahdeaineiston monipuolisuus. Plagi-
ointia tulee valttaa, silla se on epaeettista ja syo perustan tyon uskottavuudelta.
(Vilkka & Airaksinen 2004, 72, 58, 78.) Opinnaytetydssa on kaytetty luotettavia ja

mahdollisimman uusia lahteita. Tydssa on paneuduttu jo tutkittuun tietoon, mika li-
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saa opinnaytetyon luotettavuutta. Luotettavuutta lisdd myos ohjaavan opettajan an-
tama tuki seka aiheen hyvaksyminen. Tiedon keruussa ollaan valtetty plagiointia,

mutta sailytetty asiasisallon merkitys.

6.3 Opinnaytetyon hyodynnettavyys ja jatkokehittamismahdollisuudet

Tulevaisuudessa opinnaytetyota voivat hyddyntaa raskauden aikaisesta liikunnasta
kiinnostuneet lukijat seka neuvolan terveydenhoitajat. Odottava aiti voi hydédyntaa
opinnaytetyota raskauden aikaisessa turvallisessa liikkumisessa ja terveydenhoitaja

liikuntaohjausta annettaessa.

Jatkokehittdmismahdollisuuksia voisivat olla tutkimus siitd, miten aidit kokevat neu-
volassa annetun liikuntaohjauksen raskauden aikana, onko sita riittavasti ja onko
ohjaus tarpeeksi konkreettista. Lisaksi voisi selvittda, minkalaista konkreettista lii-

kuntaopastusta tai ohjattua ryhmaliikuntaa he haluaisivat Seindjoen alueella.
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LIITE 1. Odottavan aidin harjoitusohjelma

Odottavan aidin harjoitusohjelma: ©Ella Leskela ja Riika Tolonen, SeAMK

Tama harjoitus on suunniteltu siten, etta se soveltuu tehtavaksi koko raskauden ajan, oman kuntotason mu-
kaan. Ennen harjoituksen aloittamista lammittele kehosi hyvin. Sopiva kesto lammittelylle on noin 5-20 mi-
nuuttia. Kuntosaliharjoittelija voi lammitelld kuntopyoralld, mutta kotona voit kdyttda apuna esimerkiksi
harjanvartta, kuminauhaa tai kdyda pienelld kavelylenkilla herattelemassa kehoa.

Tee kutakin liikettd 12-15 kertaa, 2-3 sarjaa. Liikkeet voit tehdd omankehon painolla, tai ottaa pienet painot
harjoitteluun mukaan. Lisdpainoina voit kayttaa kasipainoja, vastuskuminauhaa tai soveltaa vaikkapa vesi-
pulloista itsellesi kdsipainot. Mieti jokaista liikettad tehtdessd, ettd missa lihaksessa liikkeen pitdisi tuntua.
On tdrkedd kuunnella omaa kehoa jokaisessa liikkeessd, ja mikdli tunnet epdnormaalia oloa tai kipua, lopeta

tekeminen vdlittémdsti.

1. Kyykky (kadet edessa tai puukeppi tankona niskassa)
e Etureidet, takareidet, pakarat, keskivartalo
Ota hartioiden levyinen asento, polvet ja jalkaterdt samaan suuntaan osoittaen. Ldhde kyykisty-

madan alaspain niin kuin istuisit tuolille, selka ja keskivartalo tiukkana pitden. Pida selkad neutraali-
asennossa koko liikkeen ajan. Kyykk&a niin alas, etta jalat ovat 90 asteen kulmassa. Nouse rauhalli-

sen hallitusti yl0s ja toista liike uudelleen.

2. Hauiskaanto seisten
e Hauikset
Ota tukeva hartianlevyinen asento ja kasipainot kateen. Alkuun vie kadet vartalon vierelle alas.

Lahde yhtaaikaisesti koukistamaan molempia kasia niin, niin etta kyynarpaat pysyvat kyljissa kiinni.

Vie kddet ldhes rintaan kiinni ja laske hallitusti alas jannittden koko ajan hauista.

»
-

1

[ -




2(3)

3. Punnerrus seinda vasten
e Rinta, ojentajat
Asetu seindn viereen, laita kddet seinda vasten hartioiden tasolle, mutta leveammalle kuin hartiat.
Ota askel taaksepain. Mitd pidemman askeleen otat, sitd raskaammalta liike tuntuu. Lahde punner-

tamaan seinaa kohti. Kiinnitd huomiota siihen, etta keskivartalo pysyy tiukkana koko liikkeen ajan.

4. Jalan nosto sivulle seisten (voit myos tehda liikkkeen makuulla)
e  Pakarat, keskivartalo
Ota lantionlevyinen asento. Voit ottaa tarvittaessa toisella kddelld tukea seindstd. Lahde viemaan
tukikdden vastakkaista jalkaa sivulle pain niin, ettd jalka irtoaa reilusti maasta. Palauta rauhallisesti
jalka alas ja toista liike uudestaan. Seuraavaksi tee liikkeet toiselle puolelle. Pida koko liikkeen ajan

vartalon asento suorana.
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5. Vipunosto sivulle ja eteen
e Hartiat, epakkaat

Asetu seisomaan hartialevyiseen asentoon. Vie kddet sivuille alas ja Iahde nostamaan kasia suo-

rana rauhallisesti sivuille niin, ettad kddet pysahtyvat hartialinjaan. Pysayta liike hetkeksi, ja Iahde

viemadan kasia kohtisuoraan eteen. Palauta liike hallitusti samaa reittia takaisin.

6. Lantionnosto

e Alaselka, pakarat
Asetu selinmakuulle, siten ettad polvet ovat koukussa ja jalkapohjat tukevasti lattiassa
lantionlevyisessa haara-asennossa. Nosta lantiota ylospain ja pida hetken ylhaalla,
minka jalkeen laske rauhallisesti takaisin alas. Pida koko liikkeen ajan keskivartalo

tiukkana.

Treenin paatteeksi tee 5-10 minuutin jadhdyttely, esimerkiksi kuntopyoralla tai ulkona kavellen. Lyhyet ve-

nyttelyt paattavat onnistuneen treenin.
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LIITE 2. Raskauden aikainen liikunta —-Powerpoint

Raskauden aikainen
liikunta

TERVEYDENHOITAJAOPISKELIJAT ELLA LESKELA JA RIIKA
TOLONEN, SEAMK

Liikunnan hyddyt raskausaikana

*Vaikuttaa positiivisesti didin ja sikion hyvinvointiin
*Sujuva synnytys ja nopeampi palautuminen
*Painonhallinta seka turvotusten vaheneminen
*Parantaa fyysista suorituskykya

*Helpottaa raskaudenaikaista fyysista rasitusta

*Auttaa ehkdisemaan laskimotukoksia, selkdsarkya seka erilaisia kipuja ja kolotuksia
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*Positiivinen vaikutus mielialaan
*Ehkadisee synnytyksen jalkeistda masennusta
*Auttaa ryhdin yllapidossa

*Pienempi riski raskausajan kohonneeseen verenpaineeseen ja
raskausmyrkytykseen

*Sikion hapensaannin lisddantyminen ja kohdun verenkierron
vilkastuminen
*Sikion tehokkaampi ravinteiden saanti

*Vaikuttaa positiivisesti istukan kasvuun

Liikkuminen raskauden aikana

*Raskaana olevan olisi hyva liikkua monipuolisesti omaa kehoa kuunnellen

*Kuntosaliharjoittelu, uinti, kdvely ja hyotyliikunta sopivat raskauden aikaiseen
liikuntaan = lilkkunnan rasitusta voi saataa itselle sopivaksi

eLiikunta on syyta aloittaa vahitellen, jos ei ole harrastanut lilkuntaa ennen
raskautta

*Aluksi voi liikkua 15 minuuttia kerralla kolmesti viikossa ja myéhemmin lilkunnan
maarda voi lisata vahintdan 30 minuuttiin padivassa

*Sopivan treenin kesto tulisi olla noin 30 — 60 minuuttia

*UKK-instituutin mukaan suositus olisi liikkua vahintaan 2,5 h viikossa
* Ja liséksi lihaskuntoharjoittelua kahdesti viikossa
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Suositeltavat liikuntamuodot

Aerobinen harjoittelu (kadvely, uinti)

*Kestavyysharjoittelua voi jatkaa raskausaikana, mutta olisi hyva pyrkia valttamaan
maksimi-sykkeilld tehtdviad harjoituksia

*Suorituskykya voidaan parantaa aerobisten sykerajojen sisalla tehtavilla
harjoituksilla ilman haitallisia vaikutuksia raskaudelle

*Tarkeintd on kuunnella kehon ldhettamia tuntemuksia. Hyvana nyrkkisdantona
aerobisessa lilkunnassa voidaan pitaa kolmen P:n ohjetta, pitdad pystya puhumaan

Lihaskuntoharjoittelu, kehon huolto
*Kevyt lihaskuntoharjoittelu lisda lihasten voimaa ja kestavyytta

*Turvallisuuden takaamiseksi tulee kiinnittdd huomiota puhtaisiin liikeratoihin ja
oikeaoppiseen tekniikkaan

*Venyttely lisaa liikkuvuutta, parantaa lihasvoimaa, lihaskestavyytta ja lihaksen
tehoa

°Raskausaikana suositellaan dynaamista venyttelya, jossa lihas vieddan venytykseen
vain hetkeksi useita kertoja perakkain
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Lantionpohjalihasten harjoittelu

*Lantiopohjan lihakset joutuvat raskauden ja synnytyksen myota kovalle
rasitukselle, minka vuoksi niita on erityisen tarkea harjoittaa saannollisesti

*Harjoittelu ehkaisee virtsankarkailua

*Lantionpohjan lihasten tunnistamisen voi aloittaa tunnustellen lihasjannitysta
supistamalla perdaukkoa ilmaa pidattden. Taman jalkeen kuvitteellisesti pidattaa
virtsaa

*Varsinainen harjoitus voi pitaa sisalldan lihasten jannittdmista ja rentouttamista
vuorotellen noin 10-20 sekunnin ajan. Tallaisia sarjoja kannattaa toistaa 3-5 kertaa

Vatsalihasten harjoittelu

*Raskauden aikainen vatsalihasten erkaantuminen on normaalia ja tapahtuu jossain
maadrin kaikille odottaville dideille

*Erkaantuminen johtuu kohdun kasvun aiheuttamasta mekaanisesta venytyksesta
vatsaan ja vatsalihaksia yhdistavaan valkoiseen jannesaumaan seka suoriin
vatsalihaksiin tyontaen niita erilleen toisistaan

*Raskausaikana tulisi valttaa vatsalihasharjoitteita ja hengitysta pidattavia liikkeita,
silla vatsaontelon paine ei saa kasvaa voimakkaasti
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Valtettavia liikkuntamuotoja

eLiikuntaa, jossa on kaatumisen tai putoamisen vaara

*Myos lajit, joissa alavatsaan voi kohdistua iskuja (telinevoimistelu, taistelulajit)
*Kohtua holkyttavat lajit (ratsastus)

*Erilaiset pallopelit

Liikunnan vasta-aiheet

*Mikali liikkuminen aiheuttaa supistuksia tai kipua, on syyta hellittaa tahtia

Jos harjoittelun aikana havaitsee varoitusmerkkeja kuten verenvuotoa emattimesta
tai muuta epatavallista vuotoa, huimausta, pdansarkya, rintakipua, lihasheikkoutta,
kipua tai turvotusta pohkeessa, treeni on syyta lopettaa

eLisdksi jos tunnet sikion liikkeiden heikkenemista tai hengenahdistusta, treeni tulee
lopettaa ja ottaa yhteytta ladkariin

* Ehdottomia vasta-aiheita liikunnan harrastamiselle raskausaikana ovat uhka
ennenaikaiseen synnytykseen, emattimen poikkeava verenvuoto, ennenaikainen
lapsivedenmeno ja sikion kasvun hidastuma

*Myds todettu kohdunkaulan heikkous, loppuraskauden etinen istukka tai didin
liilkkumista rajoittava yleissairaus ovat vasta-aiheita liikkumiselle
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LIITE 3. Palaute liikuntatuokion toteutuksesta opinnaytetyontekijoille

Palaute liikuntatuokion toteutuksesta opinnaytetydntekijoille ©

Liikuntatuokio:

X4

Mita jai liikuntatuokiosta mieleen? Mika oli hyvaa?

L)

o0

Olisitko toivonut jotakin lisaa?

o0

Oliko treeni mielestasi sellainen, mita voisit tehda kotona?

7/
o0

Sana on vapaa © kehittamisehdotuksia, risuja ja ruusuja?

Kiitos palautteestasi!

Terveisin terveydenhoitajaopiskelijat Ella Leskelé ja Riika Tolonen, SeAMK
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