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Abstract

The purpose of this thesis was to examine, based on the current theoretical and research
material, what changes occur in the body during pregnancy and why, and what health ef-
fects antenatal exercising has on the mother and the fetus. The objective was also to ex-
amine the recommendations for exercise during pregnancy and after childbirth and observe

what forms of exercise should be avoided and why.

The objective of the thesis was to produce two electronic guides for the Eteld-Savo Social
and Health Services. The electronic guides include information about the changes of the
body due to pregnancy and antenatal and postnatal exercise. Guidelines for the exercise
are based on normal pregnancy and described in general. The electronic guides include

links to other web-pages that provide instructions for example on pelvic floor exercises.

Earlier, Eteld-Savo Social and Health Services has offered parent training in five gatherings
that were primarily aimed at mothers and families that were expecting their first child. In the
near future, the parent training will be offered completely in electronic form. For this reason,
the electronic guides that were made during this thesis study will replace previous face-to-

face gatherings.
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1 JOHDANTO

Raskauden aikana tulevan aidin elimistdsséa ja kehossa tapahtuu niin fysiologi-
sia kuin anatomisiakin muutoksia, joiden tehtavana on valmistella naisen ke-
hoa synnytykseen. Fysiologisista muutoksista merkittdvimpia ovat hormonaali-
set muutokset, mitka vaikuttavat esimerkiksi nivelten I6ystymiseen. Naiden
seurauksena &idin keho muuttuu, mik& saattaa altistaa myos erilaisille ongel-
mille varsinkin tuki- ja liikuntaelimistdssa. (Kaaja 2015; Paananen 2015, 109 -
110; Stenman 2016, 14, 22.) Merkittavin kehon muutos lienee kasvavan vat-
san seurauksena tapahtuva ryhtimuutos, miké usein on raskausajalle tyypilli-
sen selkakivun aiheuttaja (Sandstréom & Ahonen 2013, 185 - 186). On tutkittu,
ettd harjoittamalla syvia lihaksia ja kasvattamalla lihasvoimaa voidaan eh-
kaista esimerkiksi juuri ryhtimuutosten aiheuttamia selkékipuja (Schroder ym.
2016).

Liikunnalla on todettu olevan suuri merkitys aidin hyvinvointiin heti raskauden
alkuvaiheesta aina synnytyksen jalkeiseen aikaan saakka. Raskauden aikai-
sen likunnan on todettu parantavan mielialaa ja elamanlaatua seka lievittavan
uupumusta (O’Connor ym. 2018). Lisaksi sen on todettu ehkaisevan muun
muassa ylimaaraista painonnousua seka tiettyja sairauksia, kuten verenpaine-
tautia ja raskausdiabetesta. Liikunta auttaa myos palautumaan synnytyksesta
nopeammin. (Barakat ym. 2015; Barakat ym. 2018; Di Mascio ym. 2016; Sten-
man 2016, 38 - 39.) Raskaudenaikaisen ja synnytyksen jalkeisen harjoittelun
ja liikunnan tulee olla turvallista, mutta myds monipuolista. (Paivansara 2013,
81-82)

Toimeksiantajanamme toimi Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kunta-
yhtyma. Aiemmin Essote on toteuttanut perhevalmennusta moniammatillisesti,
viiden kokoontumiskerran muodossa, johon odottavat aidit ja perheet ovat voi-
neet osallistua vapaasti ilman erillista ilmoittautumista. Osa perhevalmennuk-
sesta on nyt siirtymasséa sahkoiseen muotoon, minka vuoksi opinnaytetydémme
tavoitteena oli tuottaa toiminnallisen menetelman keinoin, tuotekehityksena
kaksi sdhkdista ohjetta liittyen raskauden tuomiin muutoksiin kehossa seka lii-

kuntaan raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen.
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Lisaksi opinnaytetydmme kasittelee perhevalmennusta valtakunnallisella ta-
solla seka erikseen Essoten osalta. Halusimme tarttua aiheeseen, silla
koimme merkitykselliseksi, etta tyolla on konkreettinen ja valiton kayttotarve.
Sahkadisten ohjeiden kayttoonottoa tukee myds se, ettd viime vuosina aitien
kiinnostus tiedonhakuun internetin kautta on kasvanut (Andreassen ym.
2007).

2 RASKAUDEN TUOMAT MUUTOKSET KEHOSSA

Raskauteen liittyy monia fysiologisia ja tuki- ja likuntaelimiston muutoksia,
jotka valmistelevat odottavan aidin kehoa raskauteen ja synnytykseen (Soma-
Pillay ym. 2016). Fysiologiset muutokset kasittelevat elimiston muutoksia, esi-
merkiksi hengitys- ja verenkiertoelimiston muutoksia. Tuki- ja liikuntaelimistén
muutokset kasittelevat esimerkiksi lihasten, nivelten seka luiden muutoksia.
(Pisano 2007, 8 - 9; Paivansara 2013, 89 - 92.) Seuraavissa kappaleissa kasi-
tella&dn merkittdvimpia kehon muutoksia raskauden aikana fysioterapeuttisesta

nakokulmasta.

2.1 Fysiologiset muutokset

Raskauden alkuvaiheessa &idin kehossa tapahtuu monia fysiologisia muutok-
sia, mitk& osaltaan valmistelevat aidin kehoa raskauteen ja synnytykseen. Fy-
siologiset muutokset varmistavat osaltaan sikion jatkuvan ravinnon- ja hapen-
saannin ja nain ollen takaavat sikion kehittymisen. (Kaaja 2015; Soma-Pillay
ym. 2016.)

Verenkiertoelimiston muutokset alkavat raskauden alkuvaiheessa. Jotta si-
kion hapenkuljetus voidaan turvata, veren plasmatilavuus kasvaa merkittavasti
(noin 50 %), heti raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana (Pisano
2007, 8; Paivansara 2013, 91). Punasolujen maara ja verenkokonaistilavuus
kasvavat noin 30 %. Veritilavuuden seké sydanlihaksen kasvu aiheuttavat sy-
damen tilavuuden kasvun noin 30 %:lla. Tama vaikuttaa aidin sydamen mi-
nuuttitilavuuden kasvuun noin 30 %, mika taas lisaa syketiheyttd 10 %:lla. Pu-

nasolujen maaran vahainen kasvu suhteessa veriplasmaan aiheuttaa veren
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laimenemisen, joka aiheuttaa hemoglobiinin laskun tavallisesti 20 - 30 ras-
kausviikoilla. Hemoglobiini on matalimmillaan 28 - 32 raskausviikoilla. Taman
vuoksi rautakuureja suositellaan odottaville aideille. Sikion kannalta suotuisin
hemoglobiinipitoisuus aidilla on 95 - 125 g/l. On kuitenkin muistettava, ettei
hemodiluutiossa, eli veren laimenemisessa ole automaattisesti kyse raskaus-

ajan anemiasta. (Pisano 2007, 9; Soma-Pillay ym. 2016; Stenman 2016, 15.)

Raskauden aikana aidin hengityselimistéssa tapahtuu muutoksia. Odottavan
aidin hengitystiheys lisaantyy ja samalla myos hengitystilavuus kasvaa, noin
40 - 50 %. Kohdun kasvaminen raskauden edetessé, vie tilaa muun muassa
tarkealtd hengityselimeltd, pallealta. (Stenman 2016, 16.) Jotta kasvavalla siki-
olla olisi tarpeeksi tilaa kasvaa ja hengityselimistolla tilaa toimia, aidin rinta-
keha laajentuu (Ihme & Rainto 2015, 263; Paivansara 2013, 92). Muun mu-
assa taman takia usein jo alkuraskauden aikana hengitys voi muuttua ja tun-
tua raskaalta. Aidin hapenkulutusta lisaa kohdun ja rintojen kasvu seka hengi-
tyselimiston ja sydamen lisdantynyt tyd. Happea odottava aiti tarvitsee noin 15
% tavallista enemman, josta istukka ja sikio kayttavat 50 % ja toiset 50 % jaa
aidin kaytettavaksi. (Pisano 2007, 9; Soma-Pillay ym. 2016.)

Odottavan aidin painonnousu on normaalia ja se onkin korkeimmillaan 16 -
28 raskausviikoilla. Painonnousu raskauden aikana vaihtelee odottavan aidin
koosta riippuen noin 8 - 16 kg (Pisano 2007, 54). Tahan vaikuttavat kohtu noin
1 kg, sikio 3 - 4 kg, lapsivesi 500 - 1000 g seka istukka 500 - 600 g. Loput li-
saantyneesta painosta koostuu aidin verivolyymista, kehon nestemaaran kas-
vusta seké rasvakudoksen maarasta. Esimerkiksi rasvakudoksen kertyminen

raskauden aikana vaihtelee tavallisesti 2 - 6 kg valilla. (Stenman 2016, 18.)

Raskauden aikana turvotusta esiintyy yleensa etenkin alaraajoissa, mika joh-
tuu useimmiten hormonaalisista tekijoista sek& nesteen lisaantymisesta eli-
mistossa (Saarikoski ym. 2012). Kasvavan kohdun paino vaikuttaa lantion alu-
een verisuonten virtaustehoon, mik& myds saattaa lisata turvotuksen maaraa
alaraajoissa. (Paivansara 2013, 91.) Turvotus on pahimmillaan yleensa illalla

ja vdhenee yon aikana pitk&kestoisen lepoasennon vuoksi. Turvotusta voi pyr-
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kia vahentamaan valttamalla pitkakestoista paikallaoloa tai seisomista kaytta-
malla sopivia kenkia ja tukisukkia, huolehtimalla riittavasta nesteytyksesta
seka liikkumalla saanndllisesti. (NHS 2018b.) Turvotus liittyy myds suonikohju-
jen esiintyvyyteen. Suonikohjujen esiintymista voi pyrkia vahentamaan sa-
moilla keinoilla kuin turvotustakin, esimerkiksi huolehtimalla sd&nnéllisesta lii-
kunnasta. (NHS 2018a.)

Lepoaineenvaihdunta kiihtyy raskauden aikana painonnousun takia, jolloin &i-
din energiantarve hieman nousee. Télla taataan sikion turvallinen kehitys ja
kasvu. Energiantarve kasvaa selke&sti vasta raskauden toisella ja kolmannella
kolmanneksella. Energiantarpeen lisdksi myds monien ravintoaineiden ja nes-
teen tarve suurenee. Kasvava sikio kayttaa energianlahteena saamiaan hiili-
hydraatteja, minka vuoksi liikkuvan aidin ruokavaliosta tulee 16ytya hyvalaatui-
sia hiilihydraatin lahteita. (Stenman 2016, 19.) Raskaus ja liikunta voivat nos-
taa hiilihydraattitarpeen jopa 4 - 6 grammaan per painokilo. Liséksi &idin prote-
iinintarve suurenee raskauden aikana muun muassa kasvavan sikion vuoksi
(Soma-Pillay ym. 2016). Proteiinit ovat valttamattémia uusien kudosten muo-
dostumisessa ja siksi liikuntaa harrastavan odottavan &idin tulisi saada proteii-
nia noin 2 - 2,5 grammaa per painokilo. Rasvoilla on aidin lisaksi myds kehitty-
valle sikiblle suuri merkitys, silla ne osallistuvat esimerkiksi sikiobn nakokyvyn,
hermoston ja hormonitoiminnan kehittymiseen. Pehmeita rasvoja tulisikin
saada noin 1 gramma painokiloa kohti. (Pisano 2016, 54 - 55; Paivansara
2013, 23 - 24, 29))

Aitiysneuvolan tehtavana on kertoa ja ohjeistaa aiteja raskaus- ja imetysajan
ravitsemussuosituksiin liittyvissa asioissa. Aidit, joiden ravitsemus on yksipuo-
lista, noudattavat erityisruokavaliota tai ovat ylipainoisia tai aliravittuja saavat
ravitsemuksen suhteen erityisneuvontaa. Jo ennen raskautta, yleisia ravitse-
mussuosituksia noudattaneen aidin ei ensisijaisesti tarvitse muuttaa ruokava-
liotaan. (Tiitinen 2018a.)
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Raskauden aikana kehon lampgétila nousee ja néin ollen odottava &iti myds hi-
koilee aiempaa enemman tai helpommin. Lammonsaatelymekanismit huoleh-
tivat joko lammaonhukan tai lammodnmuodostuksen avulla siita, ettei elimisto

paase ali- tai ylikuumenemaan. (Stenman 2016, 19 - 20.)

Hormonitoiminnan muutokset ovat syy monille raskausajan muutoksista ke-
hossa. Hormonitoiminnan muutokset alkavat jo raskauden alkuvaiheessa ja
esimerkiksi estradiolin, relaksiinin seké progesteronin pitoisuudet kasvavat
loppuraskautta kohti mentaessa. Kemialliset yhdisteet eli hormonit erittyvat ve-
renkiertoon ja nain ollen vaikuttavat kohde-elimeen halutulla tavalla. (Stenman
2016, 20 - 21.) Esimerkiksi relaksiini, jota keltarauhanen erittad, aiheuttaa
odottavalle aidille nivelten ja nivelsiteiden kollageenin pehmenemista, erityi-
sesti lantion, lonkan ja hapyluuliitoksen alueella. Taman ansiosta lantion
aukko paasee suurentumaan helpommin, kun sikién paa alkaa laskeutumaan
lantiossa. Relaksiinin aiheuttamaa pehmenemista tapahtuu myds lannerangan
nivelsiteissa seka ligamenteissa (Pisano 2007, 9). Relaksiini vaikuttaa myés
olkapéaissa, ranteissa, polvissa ja nilkoissa. Kiihtynyt hormonitoiminta vahenee
pikkuhiljaa lapsen syntyman jalkeen. (Paananen 2015, 109 - 110; Soma-Pillay
ym. 2016; Stenman 2016, 24.)

Insuliini on haiman erittdméa hormoni, joka saatelee sokeripitoisuutta veressa
(Diabetesliitto 2018). Raskaushormonien lisddntyminen aiheuttaa insulii-
niaineenvaihdunnan heikkenemisen, jolloin haiman taytyy pystya tuottamaan
enemman insuliinia. Mikéli haima ei pysty tuottamaan tarpeeksi insuliinia, ai-
heuttaa se veren sokeripitoisuuden kohoamisen ja néin ollen mahdollisesti
raskausdiabeteksen. Usein raskausdiabetes kuitenkin havida synnytyksen jal-
keen. Raskausdiabeteksen onkin todettu olevan yleisin aineenvaihdunnallinen
hairio raskauden aikana. (Stenman 2016, 19; Vuori 2015, 383.)

2.2 Tuki- ja liikuntaelimistén muutokset

Raskaus kestaa keskimaarin noin 280 vuorokautta eli noin 40 viikkoa. Tuona
aikana aidin kehoon tulee monenlaisia tuki- ja liikuntaelinten muutoksia, jotka
fysiologisten muutosten ohella valmistavat aitia synnytykseen. (Sariola & Tik-
kanen 2011, 308; Tiitinen 2018b.)
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Kehon oma tukilinja kulkee luotisuorana sivustapain katsottuna korvannipu-
kan, olkanivelen keskiosan ja lonkkanivelen kautta polvilumpion takaosan ja
nilkkanivelen etuosan kautta alustaan. Raskauden edetesséa kehon paino ja
kohtu kasvavat, mika usein aiheuttaa muutoksia ryhtiin. (Sandstrom & Aho-
nen 2013, 185 - 186.) Tavallisesti noin 20. raskausviikolla, kohdun ollessa
noin navan korkeudella, kehon painopiste siirtyy eteen ja hieman alaspain
(kuva 1). Tasapainon sailyttdmiseksi, lannerangan lordoosi voimistuu, aiheut-
taen samalla ekstensiosuuntaista painetta lannerankaan. Taman vuoksi odot-
tavat aidit kokevatkin usein lanneselkakipuja, varsinkin loppuraskaudesta. (Pi-
sano 2007, 9; Sandstrom & Ahonen 2013, 186; Schroder ym. 2016; Tuokko
2016, 31.)

Kuva 1. Ryhdin muutokset raskauden aikana (Shrock 2008).

Rintojen kasvun seurauksena olkanivelet kiertyvat sisdédnpain, rintakeha pai-
nuu kasaan ja usein myos paa tyontyy eteen, jolloin selka ylikuormittuu. Tasta
johtuen myds hengittdminen voi tuntua raskaammalta, silla rintakehan tila su-
pistuu. Harjoittamalla keskivartalon syvia lihaksia, kasvattamalla lihasvoimaa
seka kehonhuollolla voidaan ehkaista tai lieventéaa raskauden aiheuttamia ryh-
timuutoksia ja niista aiheutuvia kiputiloja. (Schroder ym. 2016; Tuokko 2016,
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31.) Ryhtimuutosten tuomiin selk&kipuihin voi myds hyddyntaa seléan lepo-
asentoja, kylma- tai lampdohoitoa seka tukiliivia- tai korsettia. Liséksi tukeviin
kenkiin, seka patjaan ja tyynyyn on hyva kiinnittdd huomiota. (Selkdkanava

s.a.a.)

Lantionpohjalla on kaksi paatehtavad, tukea ja toimia niin sanottuna pohjana
lantion eri elimille muun muassa virtsarakolle, perasuolelle ja kohdulle. Lisaksi
sen tehtavana on saadella virtsaputken, perdaukon seka emattimen toimintaa.
(Raizada & Mittal 2009.) Lantionpohjan lihaksisto on myds osa selan tukili-
haksia. Muutokset, joita raskaus tuo mukanaan vaikuttavat suuresti lantion-
pohjan lihasten toimintaan. (Tuokko 2016, 40.) Nama lihakset joutuvat voi-
makkaaseen rasitukseen raskauden aikana, kun lantion alueen muut elimet
joutuvat vaistymaan kasvavan kohdun tieltd. Pitkdaikainen mekaaninen paine
ylhaaltapain kohdistuu sikion kasvaessa lantionpohjaan. Hormonaalisilla muu-
toksilla on kuitenkin merkittava tehtavéa raskauden edetessa, silla ne valmiste-
levat odottavan aidin kehoa ja erityisesti lantion alueen lihaksia synnytykseen.
(Aukee 2010, 2381; Heittola 1996, 33.)

Ristiluu, hantaluu seké lonkkaluut ovat lantion luiset rakenteet, mitk& yhdessa
muodostavat lantiorenkaan, minka siséssa lantionpohjalihaksisto, sidekudos-
rakenteet seké lantionpohjan elimet ovat. Lantiorenkaan alaosaa kutsutaan
pikkulantioksi seka synnytyskanavaksi ja ylaosaa isoksi lantioksi. Lantioren-
kaan alaosaan sijoittuvat lantiopohjan lihakset kiinnittyvat hapyluusta hanta-
luuhun seka istuinkyhmyihin (kuva 2). Ne voidaan jakaa kolmeen eri kerrok-
seen: lantion vélipohja, lantion alapohja seké suolen ja sukuelinten sulkijali-
hakset. (Tuokko 2016, 40 - 42.)
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Kuva 2. Lantionpohja (Kaypa hoito 2017).

Ylin, syvin, suurin seka vahvin kerroksista on lantion valipohja, joka sulkee
lantion alhaalta. Lantion vélipohjan lihakset muodostuvat suurimmaksi osaksi
peraaukon kohottajalihaksesta, joka koostuu neljasta lihaskimpusta: 1. hapy-
luu-emaétinlihas, 2. hapyluu-perasuolilihas, 3. hapyluu-hantéluulihas ja 4. suoli-
luu-hantaluulihas. (Hofler 2001, 12.) Lihakset sijoittuvat viuhkamaisesti pikku-
lantion etuosasta takaosaan (kuva 2). Valipohjan tehtavana on yllapitaa lan-
tion jantevyytta, tukea lantion elimia seké osallistua sisdisen vatsaontelon pai-
neen, seksuaali-, virtsa- ja ulostustoimintojen saatelyyn. (Tuokko 2016, 40 -
42)

Lantionpohjan alapohja eli keskimmainen lihaskerros sijoittuu lantion ala-au-
keaman etuosaan, molempien hapy- ja hantaluuhaarautumien valiin (Hofler
2001, 13). Sen tehtavana on huolehtia lantionpohjan pitkittaisesta jannityk-
sesta. Se myds vahvistaa lantion etuosaa. Alapohjan lihakset ovat my6s yh-
teydessa poikittaiseen vatsalihakseen. Poikittaisen vatsalihaksen tehtavana
on tukea vélilihalihaksen tyoskentelya. Valilihalihaksen tehtavana on niin sa-
notusti vetaa lantion luisia rakenteita kohti hapyluuta vahvistaen omalta osal-
taan lantionpohjaa. Pintalihaskerros eli suolen ja ulkoisten sukuelinten sulkija-
lihakset osallistuvat virtsan ja ulosteen pidatykseen seka seksuaalisiin toimin-
toihin. Lantionpohja kannatteleekin suurta osaa ihmisen painosta. Raskauden
aikana sen tehtaviin kuuluu myds lapsen, lapsiveden, istukan ja kohdun pai-
non kannatteleminen. (Tuokko 2016, 40 - 42.)
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Lantionpohjan lihakset vaikuttavat myods hengitykseen, ryhtiin sek& synnytyk-
seen. Relaksiinin lisaksi, myds progesteroni hormoni l0ystyttaa nivelsiteita ja
pehmentéé kudoksia. Tasta syysta lantionpohjan perusjannitys vahenee ras-
kauden aikana. Myds kohdun merkittava kasvaminen toisen raskauskolman-
neksen aikana venyttdé lantionpohjan lihaksia, mista voi koitua ponnistusin-
kontinenssia. (Tuokko 2016, 40 - 42.) Lantionalueeseen kohdistuvat muutok-
set voivat aiheuttaa lantionalueen kiputiloja. Naita voi pyrkia ehkaisemaan
valttdmalla raskaiden kuormien kantamista, lonkan loitonnusta, kayttamalla
matalakorkoisia kenkié tai tekemalla lantionpohjan harjoitteita. (Walters ym.
2018.) Saanndllisella lantionpohjanlihasten harjoittamisella on todettu olevan
positiivinen vaikutus lantionpohjan lihasvoimaan ja kestavyyteen ja sita kautta
esimerkiksi virtsanpidatyskykyyn (Bg ym. 2017). Naita harjoitteita ovat muun
muassa lantionpohjan tunnistamis- ja hallintaharjoitteet seka nopeus- mak-

simi- ja kestovoimaharjoitteet (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2017).

Vatsalihasten tarkeimmat tehtavét ovat tukea sisaelimia, vatsaonteloa, keski-
vartaloa seké selkdrankaa. Samalla ne vahentéavat seléan kuormitusta lantion-
pohjan lihasten, syvien selkalihasten, pallean seka sidekudoksen ja luiden
kanssa. Vatsalihakset myds avustavat hengityksessa, tydskentelevat voiman-
siirtdjina yla- ja alavartalon kanssa seké osallistuvat jokaiseen keskivartalon
likkeeseen. Vatsalihasten heikentyessa tai erkaantuessa, jotkin vatsalihasten
toiminnot saattavat hairiintya. (Tuokko 2016, 32.) Yleisimpia tekijoita, jotka ai-
heuttavat seléan kipuilua raskauden aikana ovat puutteellisen lihaskunnon ja

ylipainon lisaksi heikot keskivartalonlihakset (Pisano 2007, 9).

Vatsalihasten erkaantumalla tarkoitetaan suorien vatsalihasten erkaantu-
mista kauemmas toisistaan. Erkaantumista esiintyy paéosin naisilla toisen ja
kolmannen raskauskolmanneksen aikana vatsanpeitteiden venyessa.
(Keshwani ym. 2018.) Raskauden jalkeen merkkind erkaantumasta voi olla
niin sanottu “pdmpottava” vatsa. Aina vatsan “pompoéttaminen” ei kuitenkaan
ole merkki erkaantumasta vaan se saattaa olla rasvakudosta vatsanpeitteiden

tai sisaelinten ymparilla. Joskus kyse saattaa olla molemmista. Talléin erkaan-
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tumaa voi olla hankala todeta rasvakudoksen alta. Jos kyse on erkaantu-
masta, vatsa voi nayttdd samalta kuin raskauden aikana viela kuukausia tai
vuosia synnytyksen jalkeen. Muita vatsalihasten erkaantuman oireita voivat
olla selan tai kylkien vasyminen, selén tai lantion alueen kiputilat, ongelmat
vatsalihasten aktivoinnissa sekéa lantionpohjalihasten ongelmat kuten virtsan-
karkailu. (Tuokko 2016, 32.) Vatsalihaksia yhdistavan jannesauman erkaantu-
misen riskitekijoitd ovat muun muassa eteen kallistunut ryhti, aiemmat raskau-

det, vatsalihasten heikkous ja keisarinleikkaus (Selkékanava s.a.b.).

Raskauden aikana odottavan aidin jalkater&an holvikaari painuu usein alustaa
vasten, silla lisaantynyt paino, I6ystyneet nivelsiteet alaraajan ja jalkateran
alueella seka turvotus muuttavat jalkateran asentoa. Tutkimuksen mukaan
(Vico Pardo ym. 2018) esimerkiksi jalkateran pronaatio kasvaa raskauden
edetessa. Asennon muuttuessa alaraaja usein kipeytyy ja vasyy helpommin
kuin ennen. Tasta johtuen odottavaa aitia kehotetaan usein kiinnittdmé&éan huo-
miota mukaviin kenkiin. Raskauden aikana korollisilla kengilla kavely saattaa
tuntua haastavalta, silla korko vaikuttaa jo ennestddn muuttuneen lantion
asentoon. Tama voi lisdtd myds kiputuntemuksia lantionalueella. (Stenman
2016, 33; Walters ym. 2018.)

3 LIKUNTA RASKAUDEN AIKANA JA SYNNYTYKSEN JALKEEN

Normaalisti etenevan raskauden aikana liikuntaa voi toteuttaa yleisen terveys-
likuntasuosituksen mukaan (UKK-instituutti 2016a). Terve raskaana oleva nai-
nen voi lahtokohtaisesti harrastaa kaikkea liikuntaa, jota on tottunut harrasta-
maan jo ennen raskautta. Koska raskaudenaikaisella liikunnalla on monia ter-
veyshyotyja, suositellaan ennen raskautta liikuntaa harrastamattoman aidin
aloittaa jokin liikuntaharrastus. (Paivansara 2013, 81 - 82.) Tallaisissa tapauk-
sissa alku tulee aloittaa rauhallisesti, ensin esimerkiksi 15 minuutin k&velylen-

keilla ja myéhemmin voi lisata pituutta 30 minuuttiin (Alapappila 2018).

Terveysliikuntasuositusten mukaan (kuva 3), raskauden aikanakin reipasta

kestavyysliikuntaa tulisi harrastaa vahintaéan 2 tunnin ja 30 minuutin ajan vii-
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kossa tai vaihtoehtoisesti 1 tunnin ja 15 minuutin ajan rasittavasti. Myos lihas-

kuntoa ja liikehallintaa tulisi harjoittaa vahintaan kahtena paivana viikossa. (Bg
ym. 2017; UKK-instituutti 2016a; UKK-instituutti 2018.)

visainen L[ IKUNTAPIIRAKKA

westavyyskunto,
Kiively
Paranna kestavyyskunt ( i 'f:ny/o R
ranna ntoa alle 20
liilkkumalla useana pdivdnd
viikossa yhteensa ainakin arki-, hydty-
raskaat koti- Lihaskuntoa atys
tybmatka-
: ti3° min reippaasti ja pihatyot ja liikehallintaa likunta
a
1t 15 min rasittavasti. kuntopiiri  pallopelit  ; or1an
Lisiksi marjastus kuntosali  luistelu vilkossa
saks kalastus jumpat vauhdikkaat
kohenna lihaskuntoa ja metsa;:ys venyttely liikuntaleikit
kehitd liikehallintaa tasapainoharjoittelu
ainakin 2 kertaa viikossa. tanssi
Sauva-, porras- 1t15 min
ja ylimikikively m” vilkossa
kuntouinti u

vesijuoksu maastohiihto
aerobic maila- ja juoksu-
pallopelit

Terveysliikunnan suositus @ UKK-instituutti
2009

18-64-vuotiaille

Kuva 3. Aikuisten liikkuntasuositukset - liikuntapiirakka (UKK-instituutti 2018).

Syita liilkunnan rajoitukseen raskauden aikana saattavat olla uhkaava ennenai-
kainen synnytys, hoitoa vaativa supistelu, sikion kasvun hidastuma, istukan ir-
toaminen tai lapsivedenmeno ennenaikaisesti, tuntematon verenvuoto ematti-
mest&, raskauden aiheuttama poikkeuksellisen korkea verenpaine tai jokin &i-
din yleissairaus, minka vuoksi likuntaa on véaltettava. (Kukkonen-Harjula 2016;
Luoto 2013.) Pre-eklampsia, eli raskausmyrkytys ja monisikidinen raskaus
ovat niin sanottuja suhteellisesti rajoittavia tekijoita, silla likunnalla voi naihin
joissain tapauksissa olla myds positiivinen vaikutus (Luoto 2013). Keskenme-
non uhka ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana on myos suhteellisesti
rajoittava tekija. Tosin siita ei ole tietoa, onko liikunnalla positiivista vaikutusta
tdhan. (Kukkonen-Harjula 2016.)

Voidaan ajatella, ettd aiemmin liikkuntaa harrastanut aiti voi jatkaa liikkumista
niin kauan, kuin se tuntuu hyvalta. Liikuntalajeja, missa kohtu joutuu voimak-
kaaseen holskyvaan liikkeeseen, on syyta valttéda raskauden puolen valin jal-

keen. Naita ovat esimerkiksi ratsastus ja erilaiset hyppelyt. My6s kontaktilajeja
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seka muita lajeja, joissa tapaturmien riski on suuri, tulee valttda. (Kukkonen-
Harjula 2016; Luoto 2013; Tarnanen ym. 2016.) Selinmakuuasentoa on valtet-
tava raskauden 16. viikon jalkeen, silla selinmakuulla kohtu saattaa painaa sy-
dameen palaavia suuria laskimoita ja ndin ollen saattaa aiheuttaa pahoinvoin-
tia (Alapappila 2018; Luoto 2013; UKK-instituutti 2016a). Liséksi liikuntaa,
miké tapahtuu poikkeuksellisissa olosuhteissa, on suotavaa valttaa, esimer-

kiksi lento- /liitolajit seka sukellus (Tarnanen ym. 2016).

Vaikka on todettu, ettei liikunta vaikuta ennenaikaiseen synnytykseen, on sen
kuitenkin huomattu lisdavan jossain méaarin kohdun supistelua. Mikali liitkun-
nan yhteydessa supistukset muuttuvat kivuliaiksi tai sdanndéllisiksi, on liikunta
keskeytettava. Muita syita likunnan keskeyttamiselle ovat esimerkiksi hui-
maus, verenvuoto emattimesta, kova paansarky tai lepohengenahdistus.
(Luoto 2013; Stenman 2016, 45 - 46.)

3.1 Raskausajan liikunnan terveysvaikutukset

Raskausajan liikkunnalla on monia terveydellisia, niin fyysisia kuin psyykkisia-
kin hyotyja seké odottavaan éitiin, etta sikioonkin. Liikunta raskausaikana vai-
kuttaa muun muassa odottavan aidin mielialaan, ehkaisee painonnousua ja
joidenkin sairauksien esiintyvyytta. (lhme & Rainto 2015, 266; Prather ym.
2012, 855.) Lisaksi se vaikuttaa positiivisesti alatiesynnytyksen toteutumiseen
ja seké vastasyntyneen etta aidin terveyteen viela synnytyksen jalkeenkin. (Pi-
sano 2007, 7; Paivansara 2013, 89 - 91; Stenman 2016, 38 - 39; Vuori 2015,
376 - 377.)

Sikion normaali keskisyke raskausaikana on noin 140 lyontia minuutissa. Aidin
likkuessa ja sykkeen noustessa noin 60 % maksimisykkeestd, seuraa sikion
sykkeen nouseminen noin 10 - 20 lyonnilla minuutissa (Paivansara 2013, 90).
Sikion syke laskee, mikali aiti liikkuu teholla, mik& nostaa hdnen sykkeensa 80
- 90 % maksimisykkeesta (Prather ym. 2012, 848). Aidin turvallista, suuntaa
antavaa, sykerajaa voidaan pitda noin 150 lydntia minuutissa, jotta sikién hy-
vinvointi talta osin voidaan taata. On kuitenkin muistettava, etta ihmisen pe-
russyke voi vaihdella yksil6llisesti, jolloin ehdottoman tarkkaa sykerajaa ei

voida antaa. (Pisano 2007, 8.)
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On tutkittu, ettei raskauden toisella kolmanneksella toteutetulla aerobisella
harjoittelulla ole merkittdvaa vaikutusta vastasyntyneen normaaliin painoon
eikd Apgar-pisteisiin. Apgar-pisteilla arvioidaan vastasyntyneen vointia. (Do-
menjoz ym. 2014; Ghodsi & Asltoghiri 2012; Jalanko 2009; Luoto 2013;
McDonald ym. 2018). Tasta huolimatta raskaudenaikaisella likkumattomuu-
della on kuitenkin merkitysta vastasyntyneen painoon. Espanjalaisen tutki-
muksen mukaan (Barakat ym. 2015) raskaana olevat naiset, jotka eivat har-
joittele, synnyttavatkin 2,5 kertaa todennékdisemmin makrosomisen, eli ylipai-
noisen lapsen, kuin ne odottavat aidit, jotka harjoittelevat raskauden aikana.
Tama johtuukin yleenséa odottavan aidin ylipainosta ja/tai raskausdiabetek-
sesta, johon harjoittelun avulla voisi kuitenkin vaikuttaa. (Barakat ym. 2015;
Ihme & Rainto 2015, 288 - 289; Tiitinen 2017.)

Raskaudenaikainen liikunta ja harjoittelu vaikuttavat sikion lisdksi my6s odot-
tavaan aitiin. On todettu, ettéa aerobisen likunnan yhdistaminen lihasvoimahar-
joitteluun ennaltaehkaisee muun muassa virtsankarkailua seka parantaa odot-
tavan aidin kardiorespiratorista kuntoa, eli hapenkuljetuskykya lihaksiin seka
lihaskudoksen kykya kayttaa happea harjoittelun aikana (Bg ym. 2017; Pera-
les ym. 2016). Liséksi harjoittelulla voidaan raskausaikanakin kohentaa odot-
tavan aidin ndkemysta omasta terveydentilasta, parantaa fyysisen aktiivisuu-
den tasoa, ja nain ollen ehkaista ylipainoa. (Barakat ym. 2011; Barakat ym.
2018; Prather ym. 2012, 855; Sanda ym. 2017.) Paivansaran mukaan (2013,
90) fyysista suorituskykya voi parantaa jopa 40 %, mikali sykealueella 140 -
150 tapahtuvaa harjoittelua tapahtuu sdanndllisesti 3 - 4 kertaa viikossa. lIman
harjoittelua fyysinen taso laskee ja voi useiden tutkimusten mukaan (Barakat
ym. 2015; Domenjoz ym. 2014) aiheuttaa esimerkiksi ylipainoa ja sité kautta

erilaisia sairauksia, kuten kohonnutta verenpainetta.

Raskaudenaikainen harjoittelu véahent&a joidenkin sairauksien esiintyvyyden
todennakaoisyytta, kuten raskausdiabeteksen ja verenpainetaudin (Barakat ym.
2015; Barakat ym. 2018; Prather ym. 2012, 855). Tutkimustulokset osoittavat-

kin, etta raskauden aikana aerobista liikkuntaa harrastavilla naisilla verenpaine-
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taudin riski on 1,0 %, kun taas liikkuntaa harrastamattomilla naisilla riski on ver-
raten 5,6 %. (Di Mascio ym. 2016.) Raskausdiabeteksen riskin on todettu ole-
van 2,6 % liikkuvilla raskaana olevilla naisilla ja jopa 6,8 % liikuntaa harrasta-
mattomilla naisilla (Barakat ym. 2018). Tarkeinta raskausdiabeteksen hoi-
dossa onkin oikean ruokavalion ja veren glukoosipitoisuuden tarkkailun lisaksi
likunta seka painonhallinta (Ihme & Rainto 2015, 288).

3.2 Suositellut liikuntamuodot raskauden aikana

Harjoittelu voidaan Paivansaran mukaan (2013, 96) jakaa kestavyysliikuntaan,
lihaskuntoharjoitteluun seka liikkuvuus- ja liikehallintaharjoitteluun. Sopivia
raskauden aikaisia likuntamuotoja ovat muun muassa uinti, kavely, pyoraily,
ja hiihto. Harjoittelu, joka kohdistuu isoihin lihasryhmiin, esimerkiksi kuntosali-
harjoittelu tai tanssi, sopivat myds raskauden aikana toteutettavaksi (Kukko-
nen-Harjula 2016; UKK-instituutti 2018.)

Kestavyysliikunta saételee ja kehittda keuhkojen ja verisuonten toimintaky-
kya eli hapenkuljetusta sekd sydamen pumppaustehoa (Tarnanen ym. 2016).
Kestavyyskuntoa kehittavia liikuntalajeja raskauden aikana ovat esimerkiksi
kavely, sauvakavely, pyordily, uinti, vesijuoksu seka porraskavely. (Paivan-
sara 2013, 96.) Raskauden aikana toteutettu saannoéllinen kestavyysliikunta
yllapitaa terveiden odottavien aitien kuntoa ja mahdollisesti my6s parantaa
sita (Perales ym. 2016; Vuori 2015, 377).

Kevytta hengéastymisté aiheuttavia liikuntamuotoja tulisi harrastaa vahintaan
kolmena paivana viikossa yhteensa 2 % tunnin ajan (Kukkonen-Harjula 2016).
Hyva nyrkkisdaantd on pitaa harjoittelun taso sellaisena, ettd puhuminen sa-
manaikaisesti onnistuu (Alapappila 2018). Tasoa voi arvioida my¢s alla olevan
Borgin asteikon avulla (kuva 4), jolloin rasituksen tason tulisi olla korkeintaan
tasolla 12 - 14. Talla tasolla harjoittelu aiheuttaa hengéastymista ja on sopivaa

terveys- ja kuntoliikkujille, my6s raskauden aikana. (UKK-instituutti 2016a.)



20

Miltd rasitus tuntuu? Sopivuus Havainnoi hengitystd
6
7 erittdin kewyt normaali hengitysrytmi
8
9 hyvin kevyt
10 sopii hengitys kiihtyy (puhuminen sujuu)
.1 kevyt kaikille
12
13 hieman rasittava sopii hengdstyttda (puhuminen vaikeutuu)
terveys- ja
14 kuntoliikkujille
15 rasittava
16 sopil puuskuttaa (puhuminen mahdotonta)
17 hyvin rasittava ko?a":r::?:i‘;::&:"le
18 silloin tallsin
19 erittdin rasittava
20
*ns. Borgin asteikko () UKK-instituutti

Kuva 4. Borgin asteikko (UKK-instituutti 2016a).

Lihaskuntoharjoittelun tarkoituksena on vahvistaa muuttuvaa kehoa kesta-
vammaksi, varsinkin lantionpohjan- ja ryhtilihasten osalta. Raskauden aikana
lihaskunnon merkitys kasvaa ja sen vahvistaminen onkin tarke&aéa koko raskau-
den ajan. Riittava lihaskunto auttaa seka lievittaméaan monia kiputuntemuksia
raskauden aikana, ettd myos auttaa &itia palautumaan paremmin synnytyk-
sesta. (Pisano 2007, 14 - 15; Paivansara 2013, 100.)

Raskauden aikana nopeus- ja maksimivoimaharjoittelu tulee muuttaa kes-
tovoimaharjoitteluksi. Kestovoimaharjoittelu vaikuttaa positiivisesti liikkumis-
kykyyn, jota kautta vaikutus ulottuu vartalon lihaksista aina ryhtiin saakka, joka
on tarkeaa raskauden aikana. Odottavan aidin kehon muuttuessa ja kudosten
seka nivelsiteiden pehmentyessa, nopeus- ja maksimivoimaharjoittelu ei ole
turvallista, silla se voi aiheuttaa liian suuren paineen vatsaonteloon ja lantion-
pohjaan. Lisaksi jotkin liikkeet ja asennot, joissa kasvava vatsa joutuu puris-
tukseen, esimerkiksi kuntosalilla jalkaprassilaite, tulee jattéda pois. Lihaskunto-
harjoittelua voi toteuttaa kehonpainoa tai erilaisia apuvélineita ja lisapainoja
hyddyntaen. Nait ovat esimerkiksi vastuskuminauhat, levy- tai kasipainot,
tangot ja useat kuntosalilaitteet. Lihaskuntoharjoittelussa kéaytettavien painojen
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tulee olla korkeintaan 70 % toistomaksimipainosta seka toistomaarien vahin-
tdan 10 - 15. Suositeltava maara sarjoja aloittelijoilla on yksi ja kokeneemmilla
2 - 3, joiden vélissa tulee pitéda noin 2 minuutin palautus. (Stenman 2016, 74 -
75; UKK-instituutti 2005.)

Pisanon mukaan (2007, 14 - 15) selkdrangan pinnallisten ja syvien lihasten,
ylaselan lihasten seka pakaralihasten harjoittaminen on olennainen osa ras-
kausajan lihaskuntoharjoittelua, silla painon noustessa kehon painopiste siir-
tyy eteen ja samalla alaspain. Tasté johtuen lannerangan lordoosi korostuu,
miké taas aiheuttaa selkakipuja. (Schroder ym. 2016.) Paivansaran mukaan
(2013, 100 - 101) kaikkia muita lihaksia voi harjoittaa koko raskauden ajan,
mutta suorien vatsalihasten harjoittelua tulee valttaa viimeisen kolmanneksen
ajan. Vinoja ja poikittaisia vatsalihaksia voi turvallisesti harjoittaa lapi raskau-

den.

Raskauden aikana harjoittelussa tulee vélttaa sellaisia liikkeita, joissa vartalon
asennon yllapitoon kohdistuu voimakas staattinen jannitys. Naista esimerk-
kein& ovat lankku ja kyykky, jotka aiheuttavat voimakkaan paineen vatsaonte-
loon ja venyneisiin rakenteisiin. Painmakuuasennossa tapahtuvia harjoitteita
tulee valttaa kohtuun kohdistuvan voimakkaan puristuksen ehkaisemiseksi.
Selinmakuuasennossa kohtu voi aiheuttaa painetta isoihin, sydameen palaa-
viin, verisuoniin, mika osaltaan voi muun muassa heikentaa sikion hapensaan-
tia ja aiheuttaa aidille pahoinvointia. Kasvavan kohdun vuoksi tata asentoa tu-
lisikin valttaa 16. raskausviikon jalkeen. (Paivansara 2013, 100 - 101; Sten-
man 2016, 76.)

Liikkuvuudella tarkoitetaan nivelten aktiivista ja passiivista liikelaajuutta. Ak-
tiivinen liikkkuvuus tarkoittaa omalla lihastyolla aikaansaatua liiketta, joka voi-
daan viela jakaa dynaamiseen ja staattiseen liikkuvuuteen. Passiivisella liikku-
vuudella tarkoitetaan liiketta, mik& tuotetaan jonkin ulkopuolisen avun voimin,
esimerkiksi oman kaden, terapeutin tai laitteen avustuksella. (Paivansara
2013, 114 - 115.)
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Raskauden aiheuttamien hormonaalisten muutosten myéta nivelet ja sideku-
dokset loystyvat. Tasta johtuen sidekudosten tuki hetkellisesti heikkenee ras-
kauden aikana. (Pisano 2007, 15.) Syvavenyttelyd seké kehon venyttamista
aariasentoihin tulisikin tana aikana valttaa tapaturmariskin vuoksi. Mikali nive-
let ovat luonnostaan vylilikkuvat, tulisi raskauden aikana kiinnittd& huomiota ni-
velten tukirakenteiden harjoitteluun ja vahvistamiseen. Lyhytkestoisia, palaut-
tavia venyttelyita on kuitenkin saanndllisesti syyta tehda. Raskauden tuomien
kehon muutosten takia etenkin niskahartiaseutu, selka- ja rintalihakset, lon-
kankoukistajat sek& pakaralihakset kiristyvat helposti. Myds synnytyksen jal-
keen, huonon imettamisasennon vuoksi aidit karsivat usein niskahartiaseudun
vaivoista, jonka vuoksi imetysasentoja tulisi vaihdella (Alapappila 2018). Erilai-
set liikkuvuuspainotteiset lajit, kuten esimerkiksi fitball, jooga, pilates ja keppi-
jumppa ovat suositeltavia raskauden aikana ja toki sen jalkeenkin. (Paivan-
sara 2013, 115.)

3.3 Synnytys ja liikunta

Tutkimusten mukaan raskausajan liikunnalla ei ole todettu olevan vaikutusta
esimerkiksi lapsen ennenaikaiseen syntymaan. Silla on todettu olevan muun
muassa positiivinen vaikutus alatiesynnytyksen todennakdoisyyteen (Di Mascio
ym. 2016; Domenjoz ym. 2014). Vuonna 2016 julkaistussa tutkimuksessa (Di
Mascio ym. 2016) oli mukana yhteensa 2059 odottavaa aitia, jotka jaettiin har-
joittelu- ja kontrolliryhmiin. Harjoitteluryhméassa naiset toteuttivat aerobista har-
joittelua 35 - 90 minuuttia, 3 - 4 kertaa viikossa. Tutkimuksen tuloksena oli,
ettd harjoitteluryhman naisilla oli merkittavasti suurempi todennékoisyys ala-
tiesynnytykseen ja pienempi todennakoisyys keisarinleikkaukseen kuin kont-

rolliryhmalla.

Synnytyksen jalkeisella lilkkunnalla on monia positiivisia vaikutuksia aidin
yleiseen jaksamiseen, painonhallintaan seké raskauden jalkeisen masennuk-
sen esiintyvyyteen vahentavasti. Liikunta synnytyksen jalkeen auttaa myos
korjaamaan raskauden aikana tulleita ryhtimuutoksia. Muita merkittavia asi-
oita, joihin liikunnalla voidaan vaikuttaa, ovat unenlaadun, ruoansulatuksen
seka immuunipuolustuksen parantaminen. (Stenman 2016. 121.) Synnytyksen

jalkeen suositellaan kohtuullisesti kuormittavaa liikuntaa esimerkiksi kavelya
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vasta jalkitarkastuksen jalkeen. On tarke&aa odottaa jalkitarkastukseen, jotta
esimerkiksi episiotomia, eli valilihan leikkaus, ja muut synnytyksestéa aiheutu-
neet haavat ovat parantuneet. Lisaksi jalkitarkastuksessa arvioidaan keisarin-
leikkauksella synnyttaneiden aitien vointia ovatko he valmiita kevyeeseen ka-
velyyn. (Luoto 2013.)

Normaalisti alakautta tai keisarinleikkauksella synnyttaneilla aideilla ei ole eril-
lisia liikuntasuosituksia. Yleinen terveysliikuntasuositus on voimassa myos
synnyttaneille aideille. (Alapappila 2018.) Tama tarkoittaa sitd, ettéa esimerkiksi
puolen tunnin kavely vaunujen kanssa on suositusten mukainen maara yhta
paivaa kohden. Laakari arvioi synnyttdneen aidin voinnin ja jos ladkari arvioi
tilanteen muuttuneen normaaliksi, ei estetta likkumiselle talldin ole. Luodon
mukaan (2013) myds liikunnan aktiivisuus suomalaisilla ensisynnyttgjilla on al-
hainen, ja néin ollen heilla on korkeampi riski saada masennusoireita, kuin
useamman lapsen &ideilla. TAman vuoksi olisi tarke&, etta ensisynnyttgjille
kerrottaisiin tietoa liikunnan hyddyista seka turvallisuudesta jo heti raskauden

alkuvaiheessa ja viimeistadn synnytyksen jalkeen.

Raskaudesta johtuvat hormonaaliset muutokset vaikuttavat kudosten seka ni-
velsiteiden I6ystymiseen. Kudosten seka nivelten l6ysyys voi kestaa kuukau-
sia, jonka vuoksi lihaskuntoharjoittelu tulee aloittaa synnytyksen jalkeen maltil-
lisesti. (UKK-instituutti 2016b.) Synnytyksen jalkeen kehon oma paino on so-
piva vastus lihaskuntoharjoittelussa. Halutessaan &iti voi kayttaa kevyita pai-
noja harjoittelun tukena. Synnytyksen jalkeen kuntosaliharjoittelu tulee aloittaa
maltillisesti, omaa kehoa kuunnellen. Harjoittelun tehoa ja maaraa voi lisata
vahitellen. Vatsalihasten harjoittamista ei tule aloittaa, ennen kuin vatsalihak-
set ovat palautuneet synnytyksesta. Liian varhain aloitettu vatsalihasten har-
joittaminen voi hidastaa ja vaikeuttaa vatsalihasten palautumista. Vatsalihas-
ten palautuminen raskauden jalkeen on hyvin yksil6llista. Keskimaarin palau-
tuminen kestaa noin 6 - 10 viikkoa. Mikéali vatsalihasten palautumiseen ja er-
kaantumaan liittyvat asiat mietityttavat, kannattaa olla yhteydessa terveyden-

hoitajaan tai suoraan fysioterapeuttiin. (Neuvokas perhe s.a.)
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4 PERHEVALMENNUS

Terveydenhuoltolakiin nojautuvan valtioneuvoston asetuksen kolmannen lu-
vun 15 §:n mukaan "Ensimmaista lastaan odottavalle perheelle on jarjestet-
tava moniammatillisesti toteutettua perhevalmennusta, johon siséltyy vanhem-

painryhmétoimintaa” (Finlex 2011).

Lapsen syntyma on suurten muutosten aikaa. Vanhemmat tarvitsevat run-
saasti emotionaalista, tiedollista ja konkreettista apua seké tukea. Avun ja
tuen tarve on erityisen suuri, kun kyseessa on ensimmainen lapsi. (Paananen
ym. 2015, 209.) Perhevalmennus on ensisijaisesti ensimmaisté lasta odotta-
vien perheiden, seka isien, etté aitien, valmentamista seka ohjaamista siihen
asti, kunnes lapsi on vuoden ikainen. Perhevalmennusta tulee tarjota myos
perheille, jotka odottavat uudelleen lasta, varsinkin jos toinen vanhemmista
odottaa ensimmaista lastaan. Lisaksi perhevalmennusta tulee tarjota myos
maahanmuuttajaperheille, joiden lapsi syntyy Suomessa. Perhevalmennuksen
tarkoituksena on valmentaa perhetta moniammatillisesti synnytysté seka ime-
tysta varten, mutta myos lapsen kasvatukseen ja hoitoon sekéd vanhemmuu-
teen liittyen. Liséksi perhevalmennuksen tarkoituksena on lisata vanhempien
tietotaitoa vanhemmuuteen, terveyteen seka terveystottumuksiin liittyen. (Haa-
pio ym. 2009, 9 - 11; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.)

4.1 Perhevalmennus Suomessa

Neuvoloilla on vastuu jarjestaa perhevalmennusta vanhemmille lapsen odo-
tusaikana (Hermanson 2012). Yleensa aitiys- seka lastenneuvolatoiminnasta
vastaa katilot seka terveydenhoitajat. Valmennus on moniammatillista, joten
perhepalveluverkostossa tydskentelee myés muun muassa fysioterapeutti,
psykologi, Kelan edustaja, hammashoitaja tai suuhygienisti seka perhetyonte-
kija. Sosiaalitydontekija seka laédkari eivat yleensa osallistu valmennuksen to-
teutukseen. Muita valmennukseen osallistuvia voivat olla seurakunnan tyonte-
kija, lastenvalvoja seka ravitsemus-, perhe- ja seksuaaliterapeutti. Perhepal-
veluverkostoon kuuluva moniammatillinen tyéyhteiso voi vaihdella kuntakoh-

taisesti. (Haapio ym. 2009, 9; Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 29.)
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Raskauden puoltavalia suositellaan perhevalmennuksen aloitusajaksi (Hakuli-
nen-Viitanen ym. 2012, 53). Perinteisessé perhevalmennuksessa tapaamisia
on keskimé&arin noin 4 - 6, ja usein ne painottuvat keski- seka loppuraskauteen
tai vain loppuraskauteen. Vaikka synnytyksen jalkeisen tuen tarpeen on to-
dettu olevan suuri, ei perhevalmennusta tyypillisesti jarjesteta endé lapsen
syntyman jalkeen. (Haapio ym. 2009, 9.) Synnytyksen jalkeen joissain kun-
nissa on kuitenkin mahdollisuus ryhméaneuvolaan, mika toimii perhevalmen-

nuksen jatkona lapsen leikki-ikdan asti (Vaara & Hakulinen 2016, 3).

Yleisin perhevalmennuksen toteutustapa on perinteinen ryhméatoiminta, joka
helpottaa myds hoitohenkildkunnan tydn organisointia. Suotava ryhmakoko on
noin 6 - 8 paria, silla talléin se mahdollistaa yhteisen keskustelun (Klemetti &
Hakulinen-Viitanen 2013, 78). Ryhmakoissa tulisi ottaa huomioon myés ryh-
man tietotaso. Tarkeinta on kuitenkin se, ettd vanhemmilla on tilaisuus saada
vertaistukea samanlaisessa elamantilanteessa olevilta ihmisilta. Vertaisryhmat

perustuvatkin aina jonkin yhteisen tarpeen ymparille. (Haapio ym. 2009, 10.)

Valtakunnallisella tasolla perhevalmennus tavoittaa ison osan tulevista van-
hemmista. Tutkimuksissa on kuitenkin todettu, etta perhevalmennuksen toteu-
tus vaihtelee, mika nakyy muun muassa isona vaihteluna valmennuskertojen
maarassa, joita on raportoitu. Voidaan siis ajatella, etta tulevat vanhemmat
ovat valtakunnallisesti eriarvoisessa asemassa. Vuosina 1811 - 1991 toimi-
neen ladkintohallituksen perhevalmennusta koskevat sdadokset sitoivat kuntia
tiukemmin, kun taas nykyiset suositukset antavat kunnille vapauden jarjestaa
perhevalmennusta kuntien mielesta parhaalla mahdollisella tavalla. Kaytan-
ndsséa tama on tarkoittanut sita, ettéd perhevalmennuksesta on tingitty. (Haapio
ym. 2009, 10; Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 16.)

Monet kunnat ovat alkaneet kehittaa valmennustoimintaa, mutta yhtenainen
jarjestelma kuitenkin puuttuu. Haapion ym. mukaan (2009, 11) jarjestelman si-
jaan olisi tarkedd maarittaa perhevalmennuksen vahimmaisvaatimustaso epé-
tasa-arvoisuuden valttdmiseksi. Yksi selvd epakohta on perhevalmennuksen

ajoittaminen ainoastaan raskauden aikaan. Myds valmennuksen siséltoon ja
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toteutustapaan on tarkeaa kiinnittdd huomiota, silla tiedon saatavuuden hel-
pottuminen seka itse tiedon jatkuva lisdantyminen on kasvattanut ja muuttanut
vanhempien tiedon saannin tarvetta perhevalmennuksessa. Vanhemmat toi-
vovatkin modernimpaa, ohjaajalahtdisempaé sekéa keskusteluun mahdollista-
vaa sisaltdoa. Myds monikulttuurisuus tuo perhevalmennukseen omat haas-
teensa, kuten tiedon saannin omalla aidinkielella. Myds kulttuurien véaliset erot
tulisi huomioida, esimerkiksi ymparileikkaukseen liittyvien asioiden osalta.
(Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 81.)

Haapion ym. mukaan (2009, 11 - 12) tutkimukset antavat osallistujista vaihte-
levia lukuja 70 prosentista 90 prosenttiin. Tata on selitetty silla, etteivat uudel-
leensynnyttajat osallistu perhevalmennuksiin niin aktiivisesti kuin ensisynnytta-
jat tai sitten heille ei ole tarjolla valmennuksia. Vuonna 2017 tehdyn pilottitutki-
muksen mukaan perhevalmennukseen osallistui 38 % uudelleensynnyttgjista.
Maara perustuu viiden maakunnan alueeseen, jossa tutkimus toteutettiin;
Etela-Karjala, Etela-Savo, Paijat-Hame, Kanta-Hame ja Uusimaa. (Klemetti
ym. 2018, 57 - 58.)

Vuonna 2007 tehdyn selvityksen mukaan 231 terveyskeskusta eli noin kol-
mannes jarjesti perhevalmennuksia myos uudelleensynnyttdjille. Naista aino-
astaan seitseman terveyskeskusta jarjesti tapaamisia myods synnytyksen jal-
keen. (Hakulinen-Viitanen ym. 2008, 3, 28.) Nuoret perheet (alle 18-vuotiaat)
seka uudelleensynnyttajat osallistuvat harvoin valmennuksiin. Voi olla, etta
nuoret odottavat eivét ole yhta motivoituneita osallistumaan ryhmamuotoiseen
valmennukseen. Sen sijaan nuorille pyritddn antamaan tietoa neuvolavastaan-

ottojen yhteydessa. (Haapio ym. 2009, 11 - 12.)

Perhevalmennusta on kritisoitu myos liiallisesta aitikeskeisyydesta. On koettu,
ettd isaa on pidetty vain tukijana eikéa synnytyksen osallisena. Tutkimuksissa
on todettu, etté kaksi kolmasosaa isisté osallistuu itse valmennukseen. Erik-
seen isille suunnattuja valmennuskertoja voidaan jarjestaa, mutta se on hyvin
harvinaista. Isdryhmien yleisin muoto on isien oma tapaamiskerta muun per-
hevalmennuksen yhteydessa. (Haapio ym. 2009, 11 - 12.) Vuonna 2012 teh-

dyn valtakunnallisen seurannan mukaan 20 % tutkimukseen osallistuneista



27

terveyskeskuksista jarjesti erikseen perhevalmennukseen kuuluvia isaryhmia
(Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 59).

Vuonna 2007 laadittiin vuosille 2007 - 2011 sosiaali- ja terveysministerion suo-
situkset seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamiseksi. Naiden pohjalta on
tehty uusi vastaava toimintaohjelma, joka koskee vuosia 2014 - 2020 (Klemetti
& Raussi-Lehto 2016). Naissa suosituksissa on tarkasti maaritelty raskausai-
kaa ja synnytysta koskevat aihealueet, joita perhevalmennuksessa tulisi kasi-
telld. Raskautta koskevat aihealueet ovat psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset
muutosvaiheet, vanhemmuus, vauvan hoito seka sosiaalietuudet. Synnytysta
koskeviin aihealueisiin kuuluu synnytyksen kulku, mahdollisuus hallinnantun-
teeseen, vastasyntyneen hoiva seka tukijoiden roolit. (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 81; Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 61 - 64.) Vaikka onkin
todettu, etta perhevalmennuksen toteutumisen maaré vaihtelee suuresti
maassamme, sisallollisesti sen on havaittu kuitenkin olevan hyvinkin yhte-

nevainen. (Haapio ym. 2009, 12.)

Keskustelu on yleisin perhevalmennuksessa kaytetty menetelmé. Myos luen-
not, alustukset, kotitehtavat seka ryhmatyot ovat yleisia (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 79). Kritiikkia on saanut esittavan opetuksen seka luentojen
hallitsevuus opetusmenetelména. Myos keskusteluja seka kokemusten vaih-
toa on pidetty lilan vahaisena seka riittamattomana. Videotallenteiden katso-
minen valmennuksessa on hyvin tyypillista, mutta monissa tutkimuksissa on
kuitenkin havaittu, ettd videomateriaali on usein vanhanaikaista seka sisallolli-
sesti heikkoa. Tutustumiskaynteja sairaalassa pidetaan erittain hyodyllisina,

varsinkin ensisynnyttajille. (Haapio ym. 2009, 14.)

Asiakkaiden tiedollisen tason nousun vuoksi vanhemmat suhtautuvat nykyaan
entista kriittisemmin tarjolla oleviin palveluihin. Viime vuosina osallistumispro-
sentti perhevalmennuksiin on ollut laskusuuntainen. Paanasen ym. mukaan
(2015, 204) osallistumista perhevalmennukseen ei koeta en&a tarpeellisena
pelk&stadn tiedon saamisen vuoksi. Raskauteen ja synnytykseen liittyvaa tie-

toa on runsaasti saatavilla esimerkiksi internetin kautta ja erilaisten sahkdisten
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palveluiden muodossa. Nama eivat kuitenkaan korvaa inmisten valisia kohtaa-
misia ja sita kautta saatua vertaistukea, mink& onkin kuvattu olevan yhtena
paatavoitteena perhevalmennuksessa (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013,
78 - 79). Lisaksi internetistd saadun tiedon patevyytta voi olla haastavaa arvi-
oida. Perhevalmennus on saanut viime vuosina moitteita siita, etta kerrottu
tieto on ollut ennestaan tuttua. On myds koettu, ettei annettu informaatio vas-
taa asiakkaiden tarpeita ja vaatimuksia yksil6llisella tasolla eikd huomioi per-

heen molempia vanhempia tasapuolisesti. (Paananen ym. 2015, 204.)

4.2 Perhevalmennus Essotessa

Talla hetkella aitiysneuvola tarjoaa perhevalmennusta Etela-Savon Sosiaali- ja
terveyspalveluissa (Essotessa) viiden kokoontumiskerran verran. Kokoontu-
miskerrat ovat maksuttomia, eika niihin ole tarvinnut erikseen ilmoittautua. Es-
soten perhevalmennus on ensisijaisesti tarkoitettu esikoistaan odottaville per-
heille, mutta my6s uudelleensynnyttajille. Perhevalmennuksen tavoitteena on
opastaa ja tukea perheita vanhemmuuteen valmistautumisessa. (Etela-Savon

sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma 2017.)

Perhevalmennus on rakennettu moniammatillisen tiimin ymparille, ja kokoon-
tumiskerroilla vierailee monia eri alan ammattilaisia. Esimerkiksi terveydenhoi-
taja ohjaa perheitad vauvanhoitoon, varhaiseen vuorovaikutukseen, imetykseen
ja vauvauneen liittyvissa asioissa. Lisaksi ravitsemusterapeutti kertoo ruoka-
valiosta raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. Suuhygienisti vastaa suun
terveydestd ja fysioterapeutti kertoo kehon muutoksista raskauden aikana ja
antaa ohjausta liikkuntaan raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. Neuvolan
perhetyontekija ja -terapeutti, psykologi seka seksuaalineuvoja kertovat vau-
van tuomista muutoksista arkeen ja parisuhteeseen. Myos tulevien isien on
mahdollista paasta keskustelemaan heita mietityttavista asioista Miesaseman
tyontekijdn kanssa. (Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyméa
2017.)

Tulevaisuudessa odottavat aidit pystyvat lukemaan perhevalmennuksen fy-

sioterapian osuuden internetistd, silla kasvokkain tapahtuvaa rynmamuotoista
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tapaamista fysioterapeuttien kanssa ei enaa jatkossa jarjesteta. Neuvolan ter-
veydenhoitajat tulevat ohjaamaan odottavia aiteja ja perheitd Essoten internet-

sivuilta 16ytyviin sahkoisiin ohjeisiin.

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena on koota yhteen uusin tieto raskauden tuo-

mista muutoksista kehossa seka likunnasta raskauden aikana ja synnytyksen
jalkeen. Tavoitteena on tuottaa tAman pohjalta toiminnallisen menetelman kei-
noin tuotekehityksena kaksi sahkoista ohjetta raskaana oleville aideille ja per-

heille sek& Essoten henkilokunnan kayttoon.

Ohjeiden aiheet kuuluvat nykyisen ryhmamuotoisen perhevalmennuksen si-
saltoon, jonka toteutustapa Essotessa on fysioterapian osalta muuttumassa
sahkoiseen muotoon. Sahkoiset ohjeet tulevat Essoten WWW-sivuille PDF-
tiedostojen muodossa.

6 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Kehitettava tuote voi kuulua materiaalisiin tai palvelutuotteisiin tai olla naiden
yhdistelma. Tuotteen tulee olla hinnoiteltavissa ja sité tulee voida rajata selke-
asti seka tasmentéaé sisallollisesti. Sosiaali- ja terveysalan tuotteilla on valilli-
nen tai valiton edistava vaikutus tavoitteisiin, jotka koskevat seka kansallisella
ettd kansainvélisella tasolla. Kehitettdvan tuotteen tulee mukailla alan eettisia
ohjeita ja ottaa huomioon kohderyhman erityispiirteet. (Jamsa & Manninen
2000, 13 -14)

Tuotekehitysprosessi etenee viiden perusvaiheen kautta riippumatta siita,
mitk& tekijat prosessissa korostuvat. Tuotekehitys alkaa kehittdmistarpeen tai
ongelman tunnistamisesta. Tata seuraa ideavaihe, jonka tarkoituksena on I6y-
taa ratkaisuja ongelmalle. Naiden jalkeen prosessi etenee luonnostelu-, kehit-
tely- ja viimeistelyvaiheen kautta lopulliseen muotoon. Tuotekehityksessé seu-
raavaan vaiheeseen voidaan siirtya, vaikka edellinen vaihe olisi viela kesken.
Prosessin toiminnan tehostamiseksi yhteisty0 ja yhteydenpito muiden tahojen
ja toimijoiden kesken on valttdméatonta. (Jamséa & Manninen 2000, 28 - 29.)
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6.1 Ideavaihe

Ideavaihe alkaa, kun kehittamistarve on todettu, mutta keinoja sen ratkaisemi-
seen ei ole viela paatetty. Taman vaiheen pituus vaihtelee sen mukaan, kos-
keeko kehittdmistarve olemassa olevan kohteen uudistamista vai onko tar-
vetta kokonaan uuden tuottamiselle. Tall6in menetelmat, joita uuden tuottami-
sen kanssa useimmiten kaytetaén, koskevat luovaa toimintaa seka ongelman-
ratkaisua. Ratkaisuja voidaan l6ytda esimerkiksi keraamalla ehdotuksia ja toi-
veita niilta, joita kehittAmistarve koskee tai vertailemalla suorituksia ja toimin-
tatapoja, toisten organisaatioiden kesken. Taman avulla voidaan tunnistaa
laatutekijoitéa seka analysoida ja hyddyntéa saatua tietoa. Ideavaiheen loppu-
tuotoksena laaditaan siis tuotekonsepti. Menetelmina tdmén saavuttamiseksi
Jamsa & Manninen (2000, 35 - 37) tuovat ilmi aivoriihen, tuplatiimin, tuumatal-
koot seka ideapankki- ja benchmarking-menetelman. (Jamsa & Manninen
2000, 35 -40.)

Idea opinnaytetybhomme tuli joulukuussa 2017 harjoittelupaikan kautta toi-
meksiantajaltamme Essotelta. Saimme talléin muutaman muunkin ehdotuksen
opinnaytetydmme aiheeksi, mutta koimme taman mielenkiintoisimmaksi. Ai-
heen taustalla oli Essoten perhevalmennuksen fysioterapian osuuden siirtymi-
nen sahkoiseen muotoon, joka tapahtuisi aikaisintaan loppuvuoden 2018 ai-
kana tai viimeistaan vuoden 2019 alussa. Tarkoituksena oli, etta ohjeet tulisi-
vat raskaana olevien &itien ja perheiden, seka Essoten henkiloston kayttoon.
Helmikuussa 2018 tapasimme toimeksiantajan ja keskustelimme yhdessa
mita opinnaytetyo tulisi alustavasti sisaltamaan ja milla tyétavoilla ja menetel-

milla ideaa lahdettaisiin toteuttamaan.

Toimeksiantajan toiveena oli, ettd tuotekehityksené tuottamiemme séhkdisten
ohjeiden perusidea aiempaan perhevalmennuksen sisaltéon verraten sailyy,
viimeaikaiseen tietoon kuitenkin viitaten. Toiveena oli myds, mikali voisimme
laatia ohjeisiin itse koostamamme harjoitusohjelmat, esimerkiksi lantionpoh-
janlihasten harjoitteluun. P&atimme kuitenkin alustavasti keskittya ohjeiden
osalta raskauden tuomiin muutoksiin kehossa seka liikuntaan yleisella tasolla

raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. Ideavaiheen lopussa laadimme
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ideapaperin, jonka hyvaksytimme ohjaajillamme aikataulullisista syista vasta
syyskuussa 2018.

6.2 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihe alkaa, kun on paatetty, millainen tuote on tarkoitus toteut-
taa. Tahan vaiheeseen kuuluu muun muassa tiedonhankinta kyseesséa ole-
vasta aiheesta seka tuotteen laatutekijoiden analysointi. Kaytdnnssa arvioi-
daan siis mitka tekijat ja ndkdkulmat voivat ohjata tuotteen suunnittelu- ja val-
mistamisprosessia (kuva 5), esimerkiksi rahoitus, arvot ja periaatteet ja asia-
kasprofiili. (JaAmséa & Manninen 2000, 43 - 45.)

Tuotteen
, asiasisaltg
Asiakaspro | Palvelun
fiili st tuottaja

Rahoituswaih

Tuotteen g toenda
laatu )

Sidosryhmat |

saadokset | | Asiatuntija
jaohjeet ; ; tieto

~ Toiminmym || Arvot ja
paristd | perizatteet

Kuva 5. Tuotteen laatu - luonnosteluvaihe (Jamsé & Manninen 2000, 43).

Jotta tuotteen laatu voidaan taata, tulee kuvassa 5 olevat tekijat ottaa luon-
nosteluvaiheessa huomioon. Esimerkiksi asiakasprofiilin selvittaminen ja pal-
velujen tuottajan toiminnan analysointi on tarkeada, jotta voidaan selvittaa, mil-
lainen tarve palvelulla tai tuotteella on ja mita silla halutaan saavuttaa ja milla
keinoilla. Luonnosteluvaiheen tarkoituksena on luoda tuotekuvaus tuotteelle
tai palvelulle. (JAmsa & Manninen 2000, 43 - 50.)

Luonnosteluvaiheen aloitimme loppukesan 2018 aikana. Tuotteen laadun ta-

kaamiseksi (kuva 5) aloitimme tulevan asiasiséllon kartoittamisen, eli tiedon-
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hankinnan, raskauden tuomista muutoksista kehossa, likunnan terveysvaiku-
tuksista ja sen toteuttamisesta raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. Tie-
donhaussa kaytimme apuna eri tietokantoja, kuten Kaakkuria, PubMedia, Jul-
karia ja Google Scholaria. Lisaksi kaytimme kirjallisuutta seka kansainvalisia
artikkeleita ja tutkimuksia, asiantuntijatiedon hankinnassa. Kansainvalisia ar-
tikkeleita hakiessa kaytimme hakusanoina esimerkiksi exercise, during, preg-
nancy, research. Tiedonhakutaulukossa (lite 1) on kuvattu kayttamamme tie-
donhakukoneet ja avainsanat. Kansainvalisia tutkimuksia, joita olemme kayt-
taneet teoreettisessa viitekehyksessa, olemme avanneet taulukkomuotoisessa
kirjallisuuskatsauksessa, joka l6ytyy liitteesta 2. Pyrimme rajaamaan lahteet
noin 10 vuoden sisdlle, josta lahteet paasaantodisesti ovatkin. Tutkimusten ja
artikkelien valintaan vaikutti my6s niiden maksuton saatavuus. Luonnostelu-
vaiheessa hyddynsimme ohjaajien palautteen lisaksi myds koulumme infor-

maatikko Tapio Salmelalta saatavaa henkil6kohtaista tiedonhaunohjausta.

Tutkimuslupaa haimme Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden tutkimus-
lupalautakunnalta heti opinnaytetydn suunnitelmaseminaarin jalkeen. Saimme
hyvaksynnan opinnaytetydmme tydstamiselle, jonka kriteeriné oli, etta ennen
julkaisua materiaali on tarkistettava ja hyvaksytettava Etela-Savon sosiaali- ja

terveyspalveluiden fysiatrian poliklinikan toimesta (liite 3).

Tarkoituksena on valittda informaatiota odottaville aideille ja perheille kahden
erillisen sahkdisen ohjeen muodossa. Nama ohjeet tulevat korvaamaan nykyi-
sen ryhmamuotoisen perhevalmennuksen fysioterapian osalta. Ohjeista en-
simmainen koskee raskauden aiheuttamia kehon muutoksia ja toinen ohje lii-
kuntaa raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. Opinndytetyon rajaamisen
suhteen paatimme, ettemme tuota itse harjoitusohjelmia esimerkiksi lantion-
pohjanlihasten harjoittamiseen, vaan liitaAmme ohjeisiin suorat linkit muiden in-
ternetsivujen tarjoamiin harjoitusohjelmiin. Ohjeita koostaessa huomioimme
kohderyhman tarpeet asiasisalléon suhteen. Halusimme pyrkia myd6s siihen,
etta teksti on lukijalle mahdollisimman helppolukuista ja siksi valtimme muun
muassa ammattikasitteiden kayttéd. Ulkoasun varityksessa halusimme kayt-

taa Essoten logoon sopivia vareja.
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6.3 Kehittelyvaihe

Kun tuote tai palvelu on rajattu seka sen tuottamiseen valitut ratkaisuvaihtoeh-
dot ja periaatteet ovat asiantuntijayhteistydn mukaan luonnosteltu, voidaan
siirtya kehittelyvaiheeseen. Kehittelyvaihe koskee varsinaista tekemisen vai-
hetta ja sisaltda usein tuotteen tai palvelun koekayttéa. Tuotteen kehittelyssa
edetaan tuotekohtaisten tydmenetelmien ja vaiheiden mukaan. Informaation
valittdmiseen pohjautuvan tuotteen sisallon tulee perustua faktaan, ja se tulee
esittdd ymmarrettavasti ja kohdeyleison huomioiden. (Jamsa & Manninen
2000, 54 - 55.)

Sosiaali- ja terveysalalla tyypillisimpid muotoja informaation véalittamiselle ovat
erilaiset oppaat sekd materiaali erilaisia esityksia ja tiedotuksia varten. Yha
enenevissa maarin ollaan sosiaali- ja terveysalallakin siirtyméassa tuotetun ma-
teriaalin ja palveluiden siirtamiseen WWW-pohjaiseen informaationvalityk-
seen. (Jamsa & Manninen 2000, 54, 57, 62 - 63.) Viime vuosien aikana on to-
dettu, etté suurin osa vanhemmista, etenkin 30 - 35-vuotiaat aidit, hakevat tie-

toa seka sosiaalista tukea internetistéa (Andreassen ym. 2007).

Asiasisallon valinnan ja sen tarkoituksen lisdksi on olennaista kiinnittd& huo-
miota tuotteen ulkoasuun. Jauhiaisen ym. mukaan (2014) myos kansalaiset
toivovat, ettd sahkoiset terveydenhuollonpalvelut olisivat selkeitd, yksinkertai-
sia seka helposti saatavilla. WWW-sivujen asiasisallon visualisoinnissa voi
kayttdd apuna esimerkiksi erilaisia kuvia, merkkeja ja aanta. Tallaisen materi-
aalin tuottaminen tulisikin tehd& yhteistyossa tietotekniikan asiantuntijan
kanssa, koska se samalla lisdéa myds muiden alojen edustajien teknista osaa-
mista. Suunnittelussa tulee huomioida sisallon mahdollinen paivittdaminen tie-
tyin valiajoin, jolloin esimerkiksi kayttajanoikeuksista tulee erikseen sopia. Ke-
hittelyvaiheen lopputuloksena on mallikappale tuotteesta tai palvelusta.
(JAmséa & Manninen 2000, 57, 62 - 63.)

Sahkoistettyjen terveyspalveluiden kayton lisdantymiseen vaikuttavat esi-
merkiksi kayttajan nuori ika, korkea-asteen koulutus, vierailut l1adkéarille viimei-

sen vuoden aikana, pitkaaikainen sairaus tai vammaisuus (Andreassen ym.
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2007). Ammattilaiset ovat tunnistaneet vanhempien suuren kiinnostuksen in-
ternettiin ja haluavat tarjota tietoa ja tukea sen kautta. Plantin & Daneback
(2009) nakevat sahkoistettyjen terveyspalveluiden etuina esimerkiksi sen, etta
vanhemmilla on mahdollisuus pysya nimettdmana ja internetsivuja voidaan

paivittda tarpeen mukaan, jolloin tieto pysyy ajankohtaisena.

Monissa kunnissa perhevalmennus toteutetaan nykyisin sahkoisessa muo-
dossa. Tama on herattanyt paljon mielipiteita ja huolta. Paanasen ym. mukaan
(2015, 211) sahkdisesti tuotetut palvelut eivat korvaa perinteisesti tuotettuja
palveluja, silla sdhkdisesti tuotetut palvelut eivat vahenna tarvetta inhimilliseen
kanssakaymiseen, vertaistukeen eika henkilokohtaisiin kontakteihin. Kay kui-
tenkin ilmi, ettd internetin keskustelupalstat saattavat tarjota asiakkaiden tar-
vitseman vertaistuen. Sairaaloiden ja neuvoloiden omat internetsivut tarjoavat
turvallista tietoa vanhemmille. Paanasen ym. mukaan (2015, 212) tama kui-
tenkin vaatisi esimerkiksi katiloilta verkkoviestinnan osaamista ja tiivista yh-

teistydta synnytyssairaalan ja neuvolan valilla.

Opinnaytetyona tuotettujen kahden sahkoisen ohjeen varsinainen kehittely-
vaihe alkoi lokakuussa 2018. Ohjeet tulevat Essoten WWW-sivuille erillisina
PDF-tiedostoina, joita esimerkiksi odottavat aidit voivat kayda vapaasti luke-
massa ja, joita ammattihenkilokunta voi tarvittaessa tulostaa ja jakaa aideille
vastaanottokayntien yhteydessa. Kehittelyvaiheessa pidimme aktiivisesti yh-
teytta puhelimitse ja sdhkodpostitse toimeksiantajaamme seké ohjaajiimme.
Heidan palautteensa avulla muokkasimme ohjeiden asiasisaltda ja yleista ul-

koasua selkeammaksi.

Kokosimme ohjeisiin teoria- ja tutkimustietoon perustuvaa tietoa, jota olimme
opinnaytetydmme kirjalliseen osuuteen jo aiemmin koostaneet. Koska tuotta-
miemme sdhkdoisten ohjeiden ensisijaisina kayttdjina toimivat raskaana olevat
aidit ja perheet, pyrimme tydstamaan séahkdisten ohjeiden kieliasua sen mu-
kaisesti, ettéa he saavat tarpeellisen tiedon ymmarrettavassa muodossa. Val-

miiden harjoitusohjelmien valinnassa pyrimme valitsemaan mahdollisimman
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luotettavia lahteita. Lahteiden luotettavuutta peilasimme muun muassa tutki-
maamme tietoon, esimerkiksi raskauden aikana suositeltavien seka toisaalta

myos valtettavien asentojen ja liikkeiden suhteen.

Potilasohjeissa on otettava huomioon myds tekstinjulkaisumuoto. Esimerkiksi
internetissa olevissa verkkoteksteissé on otettava huomioon itse tietokone-
ruutu. Verkkotekstissa kappaleiden on oltava lyhyempia kuin paperiversiossa,
silla ruudulta tekstia on hankalampi lukea. (Hyvarinen 2005.) Potilasohjeen
houkuttelevuuden kannalta myos kuvien kayttd voi olla isossa roolissa. Hyvin
toteutetussa potilasohjeessa kuvat auttavat ymmartamaan asioita seka heréat-
tavat lukijan mielenkiinnon aiheeseen. Kuvien kaytossa tulee kuitenkin muis-
taa huomioida tekijanoikeudet. (Torkkola ym. 2002, 40 - 41.)

Vertailimme pitk&éan erilaisia kirjaintyyppivaihtoehtoja seka vaihtelimme tekstin
kokoa. Paadyimme lopulta kirjaintyyppiin ja -kokoon, joka pitaa tekstimuodon
ja -asettelun selkeana, mutta on kuitenkin tarpeeksi suurta lukea. Ohjeiden si-
sallon visualisoinnissa kaytimme tekstia sisaltavia muotoja, kuten suorakulmi-
oita, ympyroéita ja puhekuplia, joiden varitys mukailee Essoten logon vareja.
Naiden avulla halusimme kiinnitté& lukijan huomion tiettyihin asioihin. Ohjei-
den kuvituksessa hyodynsimme UKK-instituutilta ja Pngtree-kuvapankista
saatuja kuvia, silla Essoten ja Xamkin tarjoamissa kuvamateriaaleissa ei ollut

ohjeisiin sopivia kuvia.

6.4 Viimeistelyvaihe

Jotta tuotetta voidaan arvioida ja kehittaa, olisi sitd hyva pystya kehittelyvai-
heessa koekayttamaan. Koekaytt6- ja palautteenantotilanne tulisi olla mahdol-
lisimman normaali, jotta luotettava ja kriittinen tulos saadaan. Palaute olisi
hyva saada erityisesti sellaisilta henkil6iltd, joille tuote tai palvelu ei ole ennes-
taan tuttu, huomioiden kuitenkin kohderyhmén. Koekéayton voi toteuttaa esi-
merkiksi vertaamalla aikaisempaa tuotetta uuteen tuotteeseen. Palautteiden
avulla tuote viimeistellddn valmiiseen muotoon. (Jamsa & Manninen 2000, 80
-81.)
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Teimme palautekyselyn ohjeista viidelle esikoistaan odottavalle aidille. Palau-

tekyselylomake I6ytyy kokonaisuudessaan liitteesta 4. Odottavilta aideilta

seka toimeksiantajalta ja ohjaajilta saadun palautteen perusteella arvioimme

muutosten tarpeen ja teimme tarvittavat muutokset ohjeisiin. Taulukossa 1

olemme koonneet palautteista taulukkomuotoisen yhteenvedon.

Taulukko 1. Yhteenveto palautekyselysta.

Arvioitava kohde

Hyvaa

Kehitettavaa

Asiasisalto (teoria)

Asianmukainen
Selked, vaikka tietoa
on paljon
Oheismateriaali-lin-
kit tarkea lisa
Ohjeet eivat jata
suuria kysymys-
merkkeja, ja lin-
keista paasee suju-
vasti harjoitteisiin
Molemmissa oh-
jeissa kattavasti tie-
toa

Tarkennuksia toteu-
tettaviin ja suositel-
taviin liikuntamuotoi-
hin

Olisiko hyva mainita
eri raskauskolman-
neksille sopivat lii-
kuntamuodot ja
mabhdolliset rajoitteet
Pienia kielellisia kor-
jauksia
Painonnoususta
voisi taulukon sijaan
olla kuva parempi
Onko esim. veren-
kierrossa kaavio tur-
han tarkkaa tietoa?

Ohjeistusten selkeys

Selkeat ohjeet
Helppolukuiset
Teksti on ymmarret-
tavaa ja etenee loo-
gisesti

Ohjeet aikajanassa
kirjoitettu, joka lisda
selkeytta

Teoria jai mieleen
tekstin selkeyden
ansiosta

Toteutettavan liikun-
tamaaran ilmoittami-
nen esim. paivata-
solla

Ulkoasu

Pirtea

Taulukot, ympyréat ja
puhekupla kiinnitta-
vat hyvin huomion
Kuvat sopivat aihee-
seen ja varitykseen,
eika niita ole liikaa
Ulkonaké on raikas
Siisti, yksinkertainen
ja kuvat piristavat

Otsikoiden kirjain-
fontti

Lomakkeen loppuun
yhteystiedot?

Saadun palautteen perusteella teimme muutoksia ohjeiden kieli- ja ulkoasuun.

Tarkensimme ohjeita muun muassa liikunnan toteuttamiseen liittyen. Pa-

lautetta tuli yhteystietojen mahdollisesta lisd&dmisesta ohjeiden loppuun. Koska
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ohjeet tulevat yleisesti Essoten internetsivuille ja ne tavoittavat lahtékohtai-
sesti koko Essoten alueen odottavat aidit ja perheet, tulisi ohjeisiin lisata tal-
I6in alueen kaikkien neuvoloiden yhteystiedot. Nama yhteystiedot ovat kuiten-
kin valmiiksi katevasti lueteltuna Essoten internetsivuilla, joten emme koke-

neet tarvetta niiden lisddmiseen ohjeisiin.

Hyva potilasohje on sisallollisesti kattava, helposti ymmarrettavissa seka sen
tulisi kannustaa omatoimiseen tekemiseen. Potilasohjeessa on tarkeaa, etta
se on osoitettu potilaalle, ei toiselle ammattilaiselle. Torkkolan ym. mukaan
(2002, 11) tarkeinté ei ole se, mita ohjeisiin kirjoitetaan vaan se, miten kirjoite-
taan. Potilasohjeissa on aina jokin merkitys tiedon liséksi, kuten kertoa poti-
laan asemasta terveydenhuollossa. (Hyvarinen 2005, 1769.) Olemme koon-
neet ohjeisiin tietoa raskauden tuomista muutoksista kehossa seka liikunnasta
raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. Ohjeiden sisallontuotossa ja tiedon
ymmartamisessa huomioimme laajan kohderyhman, joka koskee kaikeniké&i-

sia, lahtdkohtaisesti terveita raskaana olevia aiteja.

Asioiden esittamisjarjestys selkeyttaa ja tuo lisaa ymmarrettavyyttad ohjeeseen.
Esittamisjarjestyksessé on hyva ottaa huomioon esimerkiksi asioiden tarkeys-
jarjestys, aihepiirit seka aikajarjestys. (Hyvarinen 2005, 1769; Torkkola ym.
2002, 39.) Ohjeiden ja neuvojen tulee olla yksinkertaisia eika niiden noudatta-
misen pida haitata tavallisen elaman rutiineja. Talldin ihmisten on todettu nou-
dattavan ohjeita parhaiten. Ohje usein myy itse itsedan, kun siind kerrotaan,
mika on ihmisen oma hyoty ohjeiden toteuttamisessa. Perusteluja kannattaa

kayttaa sitd useammin mita pidempi potilasohje on. (Hyvarinen 2005, 1770.)

Hyvan ohjeen merkki on selked pééotsikko, joka kertoo, mité aihetta ohje ka-
sittelee (Torkkola ym. 2002, 39). Véliotsikoiden tehtdvana on puolestaan aut-
taa hahmottamaan, millaisia asioita ohje sisaltda. Valiotsikoita ei kuitenkaan
tule olla likaa vaan niiden valissa tulisi olla vahintaan kaksi kappaletta. Kappa-
lejaon tehtavana on kertoa mitk& asiat ovat toisiinsa yhteydessa. Yli kymmen-
senttisia kappaleita ei ohjeissa kannata kayttaa, silla vaarana on, etta tekstista
tulee hyvin raskaslukuista. Potilasohjeessa kaytetaan usein luetelmia ja ne

seka jaksottava tekstia hyvin ettd nostavat tarkeité asioita esille. Kuitenkin liian
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pitkat luetelmat saavat tekstin nayttamaan yhta tarkealta tai tarpeettomalta.
Lauseiden tulee olla yksinkertaisia ja kertalukemalta ymmarrettavissa. (Hyvari-
nen 2005, 1770 - 1771.)

Ohjeiden selkeyttamiseksi olemme jaotelleet sisallon jarjestysta aihepiirien ja
aikajarjestyksen mukaan. Jaottelun selkeyttamiseksi olemme kayttaneet paa-
ja valiotsikointia. Tarkeiden asioiden nostamiseksi esille olemme kayttaneet
luetelmia, joka myds osaltaan vaikuttaa oleellisesti ohjeiden selkeyteen ja
helppolukuisuuteen. Olemme myos perustelleet esimerkiksi raskauden ai-
kaista liikuntaa sen terveyshyddyilla, jotta esimerkiksi odottavien aitien uskal-

lus raskaudenaikaista liikuntaa kohtaan kohenisi.

Potilasohjeessa tulee kayttaa yleiskielen sanoja, silla ohjeen lukija on usein
maallikko. Laéketieteelliset termit ja sanat saavat ohjeen tuntumaan vieraalta,
ne voidaan sekoittaa toisiinsa tai tulkita vaarin. Potilasohjeissa tulee kayttaa
oikeinkirjoitusnormeja, jotta tekstiin ei synny esimerkiksi kirjoitusvirheitd, jotka
hankaloittaisivat ohjeen lukemista ja ymmartamista. Ohjeen tekijan kannattaa
antaa ohje luettavaksi ulkopuoliselle, jotta huomaamattomatkin virheet saatai-
siin korjattua. (Hyvarinen 2005; 1771 - 1772.)

Valtimme ammattikasitteiden kayttda ohjeissamme ja muotoilimme Kirjoitus-
asun taten mahdollisimman selkeéksi. Ohjeiden oikeinkirjoituksen tarkistami-
sessa hyodynsimme itsemme lisaksi toimeksiantajan, ohjaajien sekéa muiden
ulkopuolisten henkildiden palautetta. Ennen ohjeiden julkaisua Etela-Savon
sosiaali- ja terveyspalveluiden viestinta tarkisti ohjeet, varmistaakseen, etta ne

tayttavat heidan internetsivuston julkaisukriteerit.

7 OHJIEIDEN ESITTELY

Tuotekehityksen lopputuotoksena syntyi kaksi erillistd sahkdista ohjetta. Mo-
lemmat ohjeet [6ytyvat kokonaisuudessaan opinnaytetyon lopusta liittein& 5 ja
6. Kummankin ohjeen kansilehden (kuva 6; kuva 7) jalkeen lukijalle on lyhyesti
esitelty kyseessé olevan ohjeen tarkoitus ja sisalto. Talta sivulta 16ytyy myos

ohjeiden tekijoiden tiedot. Kehon muutokset raskauden aikana -ohje on 13
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sivua pitka ja sen tarkoituksena on kertoa odottaville d@ideille ja perheille ras-
kauden aiheuttamista kehon muutoksista. Sivuilla 2 - 10 kerromme millaisia fy-
siologisia seka anatomisia muutoksia raskauden aikana ilmenee, kuten hor-

monitoimintaan ja ryhdin muutoksiin liittyen (kuva 6). (Liite 5.)

Ryhdin muutokset

o Raskeuden edetesss kehon psing ja kohtu kesvavat, mik vaikuttaa nhtiin.

Kehon muutokset
raskauden aikana

Tavallisesti noin 20. raskausviikolta, kohdun ollesss nain navan korkeudellz, kehon
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oireilla varsinkin loppuraskaudesta *  Kewyelldliikunnalla
[anneselkikipuna. 193 =0 * Empo-fia
Toylm bpakicauicslla
* Hyvalla patjalaseka
o intojen kasvun seurauksena olkanivelet tyynylls
Iderryvit sisaanpain, rintakehd painuu = lalkojenhobrksaria
P tukevilla kengila 5
......... myss p3A TyAntyy eteen, )
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o
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ryhtimuutoksia ja sen siheuttamia kiputilgja. 1%

Oheismaterioolia muallaverkossa:
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JATERVEYSPALVELUT

Kuva 6. Kehon muutokset raskauden aikana —ohjeen kansilehti ja katsaus sisélt6on (Helppo-
lainen & Ylonen 2018).

Liikunta raskauden aikana ja sen jadlkeen -ohje siséltaa tietoa raskauden ai-
kaisen liikunnan vaikutuksista aidin omaan kehoon ja siki6én. Ohje on koko-
naisuudessaan 12 sivua pitk&. Sivuilla 2 - 7 kerrotaan kuinka lihaskunto-, kes-
tavyys- ja liikkuvuusharjoittelua tulisi raskauden aikana toteuttaa sek& mita
raskauden aikaisessa likunnassa ja harjoittelussa tulisi ottaa huomioon. Ku-
vassa 7 on osittaiskatsaus ko. ohjeen sisaltéon ja ulkoasuun. Lopuksi sivuilla
8 - 9 kerrotaan liikunnan vaikutuksista itse synnytykseen ja mita synnytyksen

jalkeisessa liikkumisessa tulisi huomioida. (Liite 6.)



40

Kestéavyysliilkunta (aerecbinen likunta)

& Kestiwyyslikunta sakteles ja kehitt3 keuhkejen seks verisuonten taimintaiykys eli

Liikunta raskauden aikana ja
synnytyksen jdlkeen

ja sydimen

o Raskauden sikana toteutetty ségnndliinen
kestivyyslikunta ylligita ja parantas terveiden

odottavien Sitien kuntoa, (£

o Reipasta kestivyyslitkunta tulisi harrastaa i
wahintaan kolmena paivana vilkossa yhtesnsa 2
tunnin ja 30 minuutin 2jan TA rasittavasti 1

tunnin ja 15 minuutin sjan *

e

Kestivyyskuntos kehintavi likuntalsjeia
rasksuden aikana en esim. kively, sauvakively,

pyBriily, uinti, vesquoksu sek3 porraskavaly. i

Huomioitavaa raskauden aiknisessa lilkkumise<sa

o Sikion normazl keskisyke on noin 140 lydntis minuutissa, Aidin leposyke on
noin §0-80 lyarnié rinuutisss. Aidkn sykkeen noustassa, myds sikn syke

nousee noin (36 Sikign ikl Siti i
teholla,j Snen sykkeenss 80 imis 5, (e
* Aidin jaa voir

*  On kuitenkin muistettsvs, etth ihmisen perussyke voi vaindslls monests
eri syysts, joten shdotonta sykers)az &l vol ylssest masrin2s

. ETELA-SAVON SOSIAALI-
JATERVEYSPALVELUT

Kuva 7. Liikunta raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen -ohjeen kansilehti ja katsaus sisal-

to6on (Helppolainen & Ylénen 2018).

Molemmat ohjeet sisaltavat tiettyjen aihealueiden yhteyteen liitettyja "oheis-
materiaalia muualla verkossa” -kohtia, joista l6ytyy suoria linkkeja muiden in-
ternetsivustojen tarjoamiin kaytannonharjoitteisiin. Ohjeissa olemme pyrkineet
kertomaan asiat mahdollisimman selke&sti ja valttamaan ammattikielta. Ohjei-
den sisaltd perustuu lahteisiin, jotka l0ytyvat kuvalahteiden ohella ohjeiden vii-

meisilta sivuilta. (Liite 5; liite 6.)

8 POHDINTA

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen kuntayhtyman (Essote) fysiatrian poliklinikka. Teimme joulukuussa 2017
kyselyn Essotelle opinnaytettiden tarpeesta ja saimme heiltd ehdotuksen per-
hevalmennuksen fysioterapian osuuden sédhkdistamisesta. Aihe vaikutti mie-
lenkiintoiselta ja varsin ajankohtaiselta. Aihe oli molemmille entuudestaan tun-
tematon, silla se ei kuulunut aikamme fysioterapian koulutusohjelmaan Kaak-
kois-Suomen ammattikorkeakoulussa. Aihe oli aluksi hyvin laaja, mutta ohjaa-
jien avulla tehdyn selkean rajauksen jalkeen teoreettista viitekehysta ja sité

kautta sahkaisia ohjeita oli luonteva lahtea tydstamaan.
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Teoreettista viitekehysta koostaessa kaytettavan kirjallisuuden seka elektro-
nisten artikkelien ja tutkimusten arviointi ja valinta tulee tehda lahdekriittisesti
(Hirsjarvi ym. 2009, 53, 259 - 260). Aineiston kriittinen lahestymistapa lisaa
tuotoksen luotettavuutta, ja siksi tiedon keraamisessa tuleekin huomioida sen
ajanmukaisuus ja eri aikakausilta saatavan tiedon mahdollinen paallekkaisyys.
Luotettavuuden lisddmiseksi on hyva kertoa, milla keinoin ja mitéa kautta saatu
tieto on loydetty. (Vilkka & Airaksinen 2003, 52 - 55, 107.)

Opinnaytetyon tiedonhaussa kaytimme kotimaisen kirjallisuuden liséksi seka
kotimaisia etta kansainvalisia artikkeleita ja tutkimuksia, eri tietokantoja ja ha-
kusanoja hyddyntaen. Useita potentiaalisilta vaikuttaneita kansainvalisia tutki-
muksia ja artikkeleita emme paasseet kokonaisuudessaan lukemaan, niiden
maksullisuuden vuoksi. Pyrimme siihen, etta opinnaytetydmme léhteet olisivat
paasaantdisesti 10 vuoden siséltéa. Joitain vanhempia lahteitd paatimme kui-
tenkin kayttaa, silla koimme, ettei niiden asiasisaltd ole vuosien saatossa

muuttunut. Opinnaytety6 vahvisti tiedonhaun etsimisen taitoa.

Luotettavan ja eettisesti hyvan tutkimuksen periaatteena on toimia hyvan
tieteellisen kaytannon mukaisesti. Taman mukaan esimerkiksi tutkimustulos-
ten tallentaminen, niiden esittaminen seka tulosten arviointi tulee tapahtua tar-
kasti, rehellisesti ja huolellisesti. Teksteihin viitatessa, tulee kayttaa kriteerien
mukaisia viittauskaytanteita. Alkuperaisiin tutkimuksiin ja julkaisuihin viittaami-
nen tulee tehda asianmukaisesti, tutkijoiden ty6ta ja saavutuksia kunnioittaen
(Hirsjarvi 2009, 23 - 24, 259 - 260). Toisen tutkijan tuloksia ja ajatuksia ei tule
esittdd omina ajatuksina, eli plagioida, silla se on vastoin eettisia periaatteita.
Liséksi vieraskielisiin lahteisiin viittaamisessa tulee huomioida, ettei alkuperai-
nen tieto muutu, erilaisten lauserakenteiden kdannosten mukana. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012, 6, 9; Vilkka & Airaksinen 2003, 52 - 55, 78,
107.)

Opinnaytetyon tyostamisessa noudatimme Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulun opinnaytety6n raportointi- ja lahdemerkintaohjetta. Opinnaytetyopro-

sessin aikana hydédynsimme myds ohjaajilta saatua palautetta opinnaytetyon
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sisallon koostamisessa mahdollisimman luotettavaksi. Hyodynsimme myo6s
tutkimusartikkelien oikeinmerkitsemisessa yliopettaja Merja Reunasen apua.
Kansainvalisten lahteiden kaantamisessa kaytimme Mot-kddnnoskonetta seka
k&annostyon luotettavuuden lisaamiseksi hyddynsimme myds toistemme apua

ja pohdimme yhdessa tutkimusten sisaltoa.

Kuvamateriaalien hankinta ohjeisiin oli varsin tydlasta ja haastavaa muun mu-
assa niiden maksullisuuden vuoksi. Loppujen lopuksi koimme parhaimmaksi

vaihtoehdoksi kayttdd Pngtree-kuvapankista saatuja kuvia, vaikkakin se laski
niiden arvoa. Kaytimme myos UKK-instituutilta ja Duodecimilta saatuja kuvia,

joiden kayttdoikeuksista kysyimme henkilokohtaisesti suoraan heilta.

Toimeksiantaja antoi hyvin vapaat kadet tuotekehityksen suhteen. Tuotekehi-
tysprosessin aikana yhteydenpito toimeksiantajaamme oli aktiivista, minka
johdosta pystyimme reagoida ohjeiden mahdollisiin muutostéihin nopealla ai-
kavalilla ja vaikuttaa taten ohjeiden laatuun. Ohjeiden viimeistelyvaiheessa
hyddynsimme ohjeisiin kohdistuvan kyselylomakkeen avulla saatua palautetta
esikoistaan odottavilta aideilta. Valitettavasti opinnaytetyon kiireellisen aika-
taulun vuoksi aideiltéd saadun palautteen mééara oli alun perin suunniteltua va-

haisempaa.

Pohdimme Essoten perhevalmennuksen, fysioterapian osuuteen kuuluneen,
ailemman toteutustavan ja asiasiséltojen eroavaisuuksia tuottamiimme sahkai-
siin ohjeisiin. Havaitsimme, etta tuottamiemme ohjeiden asiasisalté on ylei-
sesti ottaen kattavampaa ja yksityiskohtaisempaa kuin aiemmassa materiaa-
lissa ja perustuu viimeisimpaan tutkimustietoon. Aiemmin ryhméatapaamisten
yhteyteen on kuulunut kaytannén harjoitteita esimerkiksi lantionpohjanlihasten
harjoittamisen osalta. Aiheen rajauksen vuoksi emme tuottaneet itse harjoitus-
ohjelmia. Kompromissin kautta paatimme poimia kuitenkin useita vastaavia
harjoitteita muualta verkosta, jotka tutkittuun teoriatietoon perustuen kat-

soimme hyddyllisiksi ja suositeltaviksi.

Perhevalmennuksen fysioterapian osuuden séhkoistamisen myoté vertaistuen

mahdollisuutta ei aiempaan toteutustapaan verrattuna valitettavasti enéé ole.
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Odottavien aitien ei aiempiin ryhmétapaamisiin ole erikseen tarvinnut ilmoit-
tautua, mika on osaltaan kuormittanut tyontekijoita, silla osallistujia on saatta-
nut olla vain muutama tai ei ollenkaan. Tuottamiemme sahkdisten ohjeiden
saatavuuden avulla voidaan tavoittaa laajemmalta alueelta suurempi joukko
odottavia &iteja, jotka eivat esimerkiksi valimatkan takia ole aiemmin pystyneet
osallistumaan tapaamisiin. Ohjeet lisdavat tdten myods kustannustehokuutta.

Ohjeiden séhkdisen saatavuuden vuoksi myds niihin palaaminen on helppoa.

Ohjeiden koostaminen, tiedonhankinnasta lahtien, niiden lopulliseen muo-
toonsa oli mielenkiintoista ja kaikin puolin opettavaista. Ohjeiden sisallon-
tuoton haasteena oli saada kaikki tarpeellinen tieto mahtumaan mahdollisim-
man yksinkertaisessa, ymmarrettavassa ja ytimekkéaassa muodossa. Varsinai-
sen haasteen tasta teki se, etta tavoitteenamme ohjeiden tydstamisessa oli pi-
tda huolta siita, etta ohjeiden asiasisalto pitaa seka lukijan mielenkiinnon ylla
ettd myds tyydyttdd h&nen tiedonjanonsa. Opinnaytetydprosessin suurimpana
haasteena oli kiireellinen aikataulu, johon paaosin vaikutti perhevalmennuksen
sahkoistamiseen liittyvat omat aikataulut. Tuotekehitysprosessin eri vaiheita
jouduimme tydstdméaan osittain paallekkain mika vaikutti muun muassa sen
hetkisen kirjallisen raportoinnin laatuun. Kaikesta huolimatta pysyimme aika-
taulussa ja luovutimme sahkoiset ohjeet toimeksiantajallemme sovittuun pai-

vaan mennessa.

Tuottamillamme ohjeilla on vélitén vaikutus, sill& niiden kayttodnotto tapahtuu
vuodenvaihteen 2018 - 2019 aikana, jolloin vanha ryhmamuotoinen perheval-
mennus fysioterapian osalta loppuu. Koemme, ettd tekemamme ohjeet ovat
hyddyllisia ja vastaavat saadun palautteen perusteella asiakkaiden tiedon-
janoon. Ohjeet my@s vastaavat toimeksiantajan tarpeisiin.

Jatkokehitysehdotuksena nousi esiin spesifimpien harjoitteiden luominen

erillisiksi potilasohjeiksi, esimerkiksi lantionpohjanlihasten harjoittamiseen liit-
tyen. Tama aihe nousi jo teoreettista viitekehysta tydstaessa, kun mietimme,
miten lahdemme rajaamaan aihetta. Liséksi olisi mielenkiintoista tietdd, miten

perhevalmennuksen fysioterapian osuuden séhkoistamisen myoté tuotta-
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mamme ohjeet kaytannodssa palvelevat kohderyhmén tiedonjanoa ja voi-
daanko tallaisten séhkdisten ohjeiden kautta kannustaa raskaana olevia aiteja

likkumaan enemman.
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koskivat naisia, jotka oli-
vat arvioineet tervey-
dentilansa "erittain hy-
vaksi”; harjoitteluryh-
massa 54,5 % ja kont-
rolliryhmassa 27,3 %.
Liséksi harjoitteluryh-
massa olevien naisten
paino nousi vahemman
kuin kontrolliryhméassa
olevilla.

Suora hyoéty tukemaan
opinnaytetyon aihetta.
Tutkimus tukee ajatusta,
etta kohtalaisen raskas
likunta, jota toteutetaan
koko raskauden aikana,
parantaa aitien nake-
mysta terveydentilas-
taan.

2. tutkimus

Barakat, R., Pelaez,
M., Cordero, Y., Pe-
rales, M., Lopez, C.,
Coteron, J. & Mottola,
M. 2015. Exercise
during pregnancy

Tutkitaan valvotusti toteu-
tettavan harjoitteluohjel-
man vaikutusta raskau-
den aiheuttaman veren-
painetaudin kohdalla,
koko raskauden ajan.

Raskaana olevat naiset
jaettiin harjoitteluryhmaan
(n=382) ja kontrolliryh-
maan (n=383). Harjoitte-
luryhma harjoitteli kol-
mena paivana viikossa

Kontrolliryhmé&ssa ole-
villa naisilla oli 3 kertaa
suurempi todenné&kai-
Syys verenpainetautiin
ja 1,5 kertainen toden-
nakaisyys ylipainoon
kuin harjoitteluryhmalla.

Suora hyoty tukemaan
opinnaytetydn aihetta.
Tutkimus tukee raskau-
den aikaisen harjoittelun
hyotyja esim. verenpai-
netaudin esiintyvyyden

Liite 2
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protects against hy-
pertension and mac-
rosomia: randomized
clinical trial. American
Journal of Obstetrics
& Gynecology 5,
649.el - 649.e8.

(50 - 55 minuuttia kerral-

laan) raskausviikoista 9 -

11, raskausviikkoihin 38 -
39 asti. 85 harjoitteluker-

taa sisalsivat aerobista lii-
kuntaa, lihasvoimaharijoit-
telua ja venyttelya.

Raskaana olevat naiset,
jotka eivat harjoittele,
synnyttavat 2,5 kertaa
todenndkoisemmin mak-
rosomisen, eli ylipainoi-
sen lapsen, kuin raskau-
den aikana harjoittele-
vat.

ja ylipainon ehkaisemi-
Sessa.

3. tutkimus

Di Mascio, D., Magro-
Malosso, E., Sac-
cone, G., Marhefka,
G. & Berghella, V.
2016. 2016. Exercise
during pregnancy in
normal-weight
women and risk of
preterm birth: a sys-
tematic review and
meta-analysis of ran-
domized controlled
trials. American Jour-
nal of Obstetrics &
Gynecology 5, 561 -
571.

Arvioidaan raskaudenai-
kaisen fyysisen rasituk-
sen vaikutuksia ennenai-
kaisen synnytyksen ris-
kiin.

Osalllistujat ovat normaa-
lipainoisia raskaana ole-
via naisia, joilla ei ole fyy-
sisen aktiivisuuden vasta-
aiheita. Naisista 1022
kuuluu harjoitusryhmé&an
ja 1037 kontrolliryhmaan.
Kliiniset tutkimukset teh-
daan satunnaistetusti ras-
kaana oleville naisille en-
nen raskausviikkoa 23.
Harjoitusryhmassa aero-
bisia harjoituksia 35 -
90min, 3 - 4 kertaa vii-
kossa.

Harjoitusryhmassa nais-
ten ennenaikaisen syn-
nyttdmisen riski
(<37viikkoa) oli 4,5 %
vs. kontrolliryhma 4,4 %.
Keskimaarainen ras-
kausaika oli ryhmien
kesken sama. Harjoitus-
ryhman naisilla oli mer-
kittavasti suurempi to-
dennékdisyys alatiesyn
nytykseen (73,6 % vs.
67,5 %) ja pienempi to-
dennakaoisyys keisarin-
leikkaukseen (17,9 %
vs. 22 %) kuin kontrolli-
ryhmalla. Harjoitusryh-
man naisilla raskaus-
diabeteksen riski oli 2,9

Suora hyoéty tukemaan
opinnaytetyon aihetta.
Kannustaminen raskau-
denaikaiseen harjoitte-
luun, jotta esimerkiksi
alatiesynnytyksen to-
dennékdisyys on suu-
rempi. Tukee myds aja-
tusta siita, etta liikun-
nalla on raskausdiabe-
teksen ja kohonneen ve-
renpaineen riskin kan-
nalta laskeva vaikutus.
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% vs. 5,6 % ja kohon-
neen verenpaineen riski
1,0 % vs. 5,6 %.

4, tutkimus

Ghodsi, Z. & Asl-
toghiri, M. 2012. Ma-
ternal exercise during
pregnancy and neo-
natal outcomes in
Iran. Procedia — So-
cial and Behavioral
Sciences, 2877 -
2881.

Tarkoituksena on arvioida
raskaana olevan naisen
aerobisen harjoitteluohjel-
man vaikutuksia vasta-
syntyneilla (paino, Apgar-
pisteet).

Tutkimus toteutettiin ta-
paustutkimuksena, jossa
terveet raskaana olevat
naiset (n=250) jaoteltiin
harjoittelu- ja kontrolliryh-
maan. Harjoitteluryhméa
toteutti kolme kertaa vii-
kossa 30 - 45 minuuttia
kestavaa aerobista har-
joittelua, raskausviikoilta
20 - 26 aina synnytyk-
seen asti. Naisten ika, pi-
tuus ja raskauksien
maara olivat keskenaan
pitkalti samat. Tiedonke-
ruu sisalsi tietoja raskau-
den vaikutuksista, harjoi-
tusmuistiinpanoja, Apgar-
pisteytyksen seké vasta-
syntyneen painoasteikon.
Data-analyysi toteutettiin
SPSS-ohjelmalla.

Raskauden toisella kol-
manneksella toteutettu
harjoittelu ei vaikuttanut
merkittavasti vastasyn-
tyneen painoon eika
Apgar-pisteisiin.

Tukee opinnaytetyon ai-
hetta, liikunnan vaiku-
tuksista vastasyntynee-
seen.
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5. tutkimus

Sanda, B., Vistad, |.,
Sagedal, L., Hagen
Haakstas, L., Lohne-
Seiler, H. &
Klungland Torstveit,
M. 2017. Effect of a
prenatal lifestyle in-
tervention on physical
activity level in late
pregnancy and the
first year postpartum.
A Peer-Reviewed,
Open Acces Journal
11.

Tutkitaan fyysisesti aktii-
visen elamantyylin vaiku-
tuksia raskauden loppu-
vaiheessa ja ensimmai-
sen vuoden aikana syn-
nytyksen jalkeen, fyysi-
sesti aktiivisten/ei aktiivis-
ten ja normaalipainois-
ten/ylipainoisten naisten
valilla.

Kaksi rynmaa, jossa en-
simmaisessa oli yhden
lapsen synnyttaneita, ter-
veita raskaana olevia nai-
sia (n=303), joilla BMI
>19. Taméa ryhma toteutti
ryhméaharjoittelua kaksi
kertaa viikossa ja sai
noudatettavan ruokava-
lion. Kontrolliryhméssa
vastaavasti naiset saivat
tavallista raskaudenai-
kaista hoitoa. Liikuntalo-
makekyselyn avulla arvi-
oitiin fyysisen aktiivisuu-
den tasoa raskausviikko-
jen 16 ja 36 kohdalla,
seka 12 kuukautta synny-
tyksesta.

Harjoitteluryhma sailytti
oleellisen fyysisen aktii-
visuuden tason raskaus-
viikolle 36 asti, kun taas
kontrolliryhm&ssa taso
laski. Fyysisen aktiivi-
suuden taso kasvoi syn-
nytyksen jalkeen mo-
lemmilla ryhmilla.

Suora hyoty tukemaan
opinnaytetyon aihetta.
Tutkimus tukee ajatusta,
ettd harjoittelulla, voi-
daan raskausaikanakin
kohentaa fyysisen aktii-
visuuden tasoa, kun
puolestaan ilman harjoit-
telua fyysinen taso las-
kee ja voi aiheuttaa
esim. ylipainoa.

6. tutkimus
Andreassen, H., Bu-
jnowska-Fedak, M.,
Chronaki, C., Du-
mitru, R., Pudule, .,
Santana, S., Voss, H.
& Wynn, R. 2007. Eu-
ropean citizens’ use
of E-health services:

Tutkitaan terveyteen liitty-
van internetin kayttoa,
sen seurauksia ja kansa-
laisten odotuksia laaka-
reiden sahkoisen tervey-
denhuollon tarjontaan.

Osalllistujat koostuivat
Norjan, Tanskan, Sak-
san, Kreikan, Puolan,
Portugalin ja Latvian va-
estosta. Kokonaismaa-
rana oli 7934 vastaajaa.
Haastattelut suoritettiin
puhelimitse.

Tutkimuksen mukaan in-
ternetia terveystarkoi-
tuksiin kayttivat eniten
nuoret, korkean koulu-
tuksen omaavat, pitkaai-
kaissairaat, kehitysvam-
maiset, potilaat, jotka
olivat kayneet laakarilla

Tulokset tukevat aja-
tusta, ettd monet kaytta-
vat internetia tiedonlah-
teend ja sielta tiedon et-
siminen on helpompaa.
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A study of seven
countries. BMC Pub-

viimeisen vuoden ai-
kana seké palkatto-

lic Health 53. massa tydssa olevat.

7. tutkimus Tarkoituksena selvittaa Kirjallisuuskatsaus. Artik- | Suurin osa nykypaivan | Tulokset tukevat aja-
Plantin, L. & Dane- kuinka vanhemmat kayt- | keleita haettiin viidesta eri | vanhemmista, erityisesti | tusta siitd, etta internetin
back, K. 2009. tavat internettia hyvak- tietokannasta, kayttaen 30 - 35 vuotiaat aidit, et- | kautta valitettavatieto on

Parenthood, infor-
mation and support
on the internet. A lit-
erature review of re-
search on parents
and professionals
online. BMC Family
Practice 34.

seen etsiessaan tietoa
lapsiin, terveyteen ja
perhe-elamaan liittyen.
Toinen tarkoitus on selvit-
taa kuinka ammattilaiset
kayttavat internettia tarjo-
takseen informaatiota
vanhemmille.

ns. “building block”-etsin-
tastrategiaa.

sivat seka tietoa etta

vertaistukea internetista.

Ammattilaiset ovat tun-
nistaneet vanhempien
suuren kiinnostuksen
verkossa ja tarjoavat
seka informaatiota etta
tukea sen kautta.

helpommin saatavissa
ja siksi tavoittaa suu-
remman kohdeyleisén
kuin erikseen jarjestetyt
tapaamiset.

8. tutkimus
Domenjoz, ., Kayser,
B. & Boulvain, M.
2014. Effect of physi-
cal activity during
pregnancy on mode
of delivery. American
Journal of Obstetrics
& Gynecology 4,
401.el - 401.e11.

Tarkoituksena arvioida
strukturoitujen harjoitus-
ohjelmien vaikutusta ras-
kauden aikana ja synny-
tykseen.

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus toteutettiin
kayttamalla Medlinea ja
Cochrane-tietokantaa.
Tutkimuksessa kaytettiin
satunnaistettuja kontrol-
loituja tutkimuksia
(n=3359 naista), jotka ar-
vioivat raskauden aikais-
ten harjoitusohjelmien
vaikutusta synnytykseen.

Harjoitteluryhmissa ol-
leilla naisilla oli huomat-
tavasti alempi riski kei-
sarinleikkaukseen kuin
kontrolliryhmalla. Synty-
mapainoon ei ollut mer-
kittavaa vaikutusta har-
joittelulla. 11 tutkimusta
osoitti, etta raskauden
aikainen harjoittelu eh-
kaisee huomattavasti
ylimaaraista painonnou-
sua odottavilla aideilla.

Tutkimus tukee ajatusta
siita, etta raskaudenai-
kaisella harjoittelulla on
ylipainoa ehkaisevavai-
kutus seka keisarinleik-
kauksen mahdollisuutta
pienentava vaikutus. Li-
saksi silla el ole huomat-
tavaa vaikutusta vasta-
syntyneen painoon.




60

9. tutkimus

Vico Pardo, FJ.,
Lépez Del Amo, A.,
Pardo Rios, M., Gi-
jon-Nogueron, G. &
Yuste, CC. 2018.
Changes in foot pos-
ture during pregnancy
and their relation with
musculoskeletal pain:
A longitudinal cohort
study. Women and
birth: journal of the
Australian College of
Midwives 2, e84 -

Tutkitaan jalkateran
asennon muutoksia koko
raskauden aikana. Tutki-
taan, onko jalkateran
asennon muutoksilla ja
erilaisilla kiputuntemuk-
silla yhteytta toisiinsa.

62 raskaana olevaa
naista, jotka olivat Espan-
jalaisen Santa Maria del
Puerto —sairaalan asiak-
kaina, 1/2013 - 5/2014
valisena aikana. Ensim-
maisella kaynnilla selvi-
tettiin heidan ika, paino,
pituus ja jalan koko. Li-
saksi tietoa hankittiin ala-
selan, polvien, nilkkojen
ja jalkaterien kiputiloista.
My0s jalkateran asennon
indeksi (FPI) selvitettiin.
Kontrollikaynnit (3 kpl) to-

Vaiheessa 1. jalan koko
oli keskimaarin 38,3.
Koko ei muuttunut ras-
kauden edetessa. Ke-
honpaino ja BMI kuiten-
kin muuttuivat merkitta-
vasti raskauden ede-
tessa. FPI vaihteli ras-
kauden aikana, muttei
osoittanut aiheuttavan
kiputuntemuksia eri puo-
lille kehoa. Raskauden
aikana jalkateran pro-
naatio tutkitusti kasvaa.
Talla ei kuitenkaan it-

Tukee aihetta, joka kos-
kee raskaudentuomia
muutoksia my6s alaraa-
jojen asennossa.

e88. teutettiin ensimmaisen, sessdan todettu olevan
toisen ja kolmannen ras- | vaikutusta alaraajojen
kauskuukauden aikana. Kipuihin.
10. tutkimus Tarkoituksena selvittaa Kirjallisuuskatsaus satun- | Aerobisen liikunnan yh- | Tukee opinnayte-

Perales, M., Santos-
Lozano, A., Ruiz, JR.,
Lucia, A. & Barakat,
R. 2016. Benefits of
aerobics or re-
sistance training dur-
ing pregnancy on ma-
ternal health and peri-
natal outcomes: A

millaisia terveyshyotyja
raskauden aikaisesta ae-
robisesta ja/tai lihasvoi-
mabharjoittelusta on aidille
ja vastasyntyneelle.

naistetuista kontrol-
loiduista tutkimuksista
(kohteena terveet ras-
kaana olevat naiset), kes-
kittyen raskauden aikai-
sen harjoittelun hyotyihin
aidin ja vastasyntyneen
terveyteen liittyen. Tutki-

distdminen lihasvoima-
harjoitteluun tuki vah-
vasti nayttoa siita, etta
se parantaa aidin kar-
diorespiratorista kuntoa
ja ehkaisee muun mu-
assa virtsankarkailua.

tyomme aihetta, liikun-
nan hyodyista raskau-
den aikana.
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systematic review.
Early human develop-

mustulosten johtop&atok-
set tehtiin tutkimuksiin

ment, 43 - 48. perustuvan laatumaaritel-

man ja johdonmukaisuu-

den avulla.
11. tutkimus Tarkoituksena koostaa Kirjallisuuskatsaus kayt- | Liikunnalla raskauden Tukee opinnayte-
Prather, H., tunnetuimpia terveyshyo- | tden PubMed-, Scopus- aikana todettiin olevan tyomme aihetta, liikun-

Spitznagle, T. & Hunt,
D. 2012. Benefits of
Exercise During
Pregnancy. American
Academy of Physical
Medicine and Reha-
bilitation 11, 845 -
850.

tyja raskaudenaikaisesta
likunnasta aitiin, sikioon
ja vastasyntyneeseen liit-
tyen.

ja Embus-tietokantoja.
Kirjallisuuskatsaus koos-
tui 86 julkaisusta.

seuraavia vaikutuksia:
parantaa sydan- ja veri-
suonielimiston toimintaa
ja aidin yleista hyvin-
vointia, pienent&é riskia
raskausdiabetekseen ja
-myrkytykseen, kasvat-
taa lihasvoimaa seka
parantaa unenlaatua ja
painonhallintaa. Kirjalli-
suuskatsauksen mu-
kaan harjoittelussa tulee
valttda aidin sykkeen
nousemista yli 90 %
maksimisykkeesta, silla
se voi vaarantaa sikion
hyvinvoinnin.

nan hyddyista raskau-
den aikana.

12. tutkimus
Keshwani, N., Ma-
thur, S. & McLean, L.

Selvitetdan suoran vatsa-
lihaksen valisen mitan
(IRD) ja erkaantuman

Tutkimus toteutettiin poik-
kileikkausmenetelmalla.
32 naista, joilla oli todettu

Ryhman IRD:n kes-
kiarvo oli 2,97 cm (suu-
rin mittaustulos oli 7,97

Tukee teoriaa suorien
vatsalihasten erkaantu-
masta.
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2018. Relationship
Between Interrectus
Distance and Symp-
tom Severity in
Women with Diasta-
sis Recti Abdominis
in the Early Postpar-
tum Period. Physical

Therapy 3, 182 - 190.

(DRA) oireiden vakavuu-
den suhdetta toisiinsa,
synnytyksen jalkeen.

suorien vatsalihasten er-
kaantuma, arvioitiin 3 vii-
kon kuluttua synnytyk-
sesta. IRD mitattiin ultra-
aanikuvauksen avulla. Oi-
reiden vakavuutta arvioi-
tiin kyselylomakkeen
avulla.

cm). IRD:lla todettiin
olevan merkittava yh-
teys vatsakipuun seka
kehon kokonaiskuvaan.

13. tutkimus
McDonald, S., Yeo,
S., Liu, J., Wilcox, S.,
Sui, X. & Pate, R.
2018. Associations
between maternal
physical activity and
fithess during preg-
nancy and infant
birthweight. Preven-
tive Medicine Re-
ports, 1 - 6.

Tarkoituksena arvioida
raskauden aikaisen fyysi-
sen aktiivisuuden ja kar-
diorespiratorisen kunnon
seka lapsen syntymapai-
non valista yhteytta ras-
kaana olevilla naisilla.

Otoksessa 89 raskaana
olevaa naista. Tutkimuk-
sessa kaytettiin satun-
naistettuja kontrolloituja
tutkimuksia, joissa koh-
teena oli ylipainoiset (BMI
ka. 29,97) raskaana ole-
vat naiset (ika ka. 32
vuotta), joiden fyysinen
aktiivisuus oli alhaista.
Tietoa kerattiin muun mu-
assa syntymapainosta ja
hapenkulutuksesta (17
viikon ajan).

Tutkimus osoitti, ettei
raskauden aikainen fyy-
sinen aktiivisuus ja kar-
diorespiratorinen kunto
olleet kytkoksissé vasta-
syntyneenpainoon.

Tutkimuksen tulokset tu-
kevat opinnaytetydmme

aihetta, likunnan vaiku-

tuksien osalta.

14. tutkimus
Barakat, R., Refoyo,
[., Coteron, J. &

Tarkoituksena selvittaa
raskauden aikaisen har-
joitusohjelman vaikutuk-

Satunnaistettu kontrol-

loitu tutkimus sisalsi har-
joitusryhmén (n=234) ja
kontrolliryhm&n (n=222).

Tulosten mukaan kont-
rolliryhman naisilla (30,2
%) paino nousi enem-

Tulokset tukevat aihetta
likunnan terveysvaiku-
tuksista.
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Franco, E. 2018. Ex-
ercise during preg-
nancy has a preven-
tative effect on exces-
sive maternal weight
gain and gestational
diabetes. A random-
ized controlled trial.
Brazilian Journal of
Physical Therapy.

sia odottavan aidin pai-
nonnousuun ja raskaus-

diabeteksen esiintyvyytta.

Harjoitusryhma toteutti
aerobista harjoittelua 3
kertaa viikossa 50 -
55min kerrallaan. Harjoit-
telua tapahtui alkuras-
kausviikoilta 8 - 10, aina
38 - 39 raskausviikoille
saakka.

man kuin harjoitusryh-
massa olevilla (20,5 %).
My0s raskausdiabetek-
sen esiintyvyys oli kont-
rollirynméssa suurempi
(6,8 %) kuin harjoitus-
ryhmassa (2,6 %). Ras-
kauden aikainen liikunta
voi vahentaa aidin yli-
maaraista painonnou-
sua seka raskausdiabe-
teksen esiintyvyytta.

15. tutkimus
Schréder, G., Kundt,
G., Otte, M., Wend-
ing, D. & Schober,
H.C. 2016. Impact of
pregnancy on back
pain and body pos-
ture in women. Jour-
nal of Physical Ther-
apy Science 4, 1199 -
1207.

Tarkoituksena selvittaa
raskauden vaikutuksia
selkékipuun ja kehon
asentoon liittyen.

Otoksessa 26 raskaana
olevaa naista. Dataa ke-
rattiin selkarankaskanne-
rilla (Diers® formetric
4D), numeerisella kipuas-
teikolla 1 - 10. Lisaksi tut-
kittiin biomekaniikkaa ja
vartalon voimakkuutta
Diers® myoliinilla. Tulok-
sia verrattiin jokaisella
kolmanneksella.

Tutkimus osoitti, etta
etenkin toisen kolman-
neksen aikana suuren-
tunut kehon paino on
kytkoksissa vartalon kal-
tevuuteen seka rintaran-
gan kyfoosiin kolman-
nen kolmanneksen ai-
kana. Tutkimus osoitti
myads, etta lihasvoima
on korkeimmillaan toi-
sella kolmanneksella.
Johtopaatoksena oli,
ettd syvia lihaksia har-
joittamalla voidaan eh-
kaista ryhdin muutoksia

Suora yhteys opinnayte-
tyomme aiheeseen, liit-
tyen lihasvoiman ja sy-
vien lihasten harjoittami-
seen, jotta vartalon
asento sailyisi mahdolli-
simman hyvana ja taten
ehkaisisi esimerkiksi
selkakipuja.
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ja niista aiheutuvia kipu-
tiloja.

16. tutkimus

Bg, K., Ellstrgm
Engh, M. & Hilde, G.
2017. Regular exer-
cisers have stronger
pelvic floor muscles
than nonregular exer-
cisers at midpreg-
nancy. American
Journal of Obstetrics
and Gynecology 4,
427.el - 427.e5.

Tutkimuksen tavoitteena
vertailla eméttimen lepo-
painetta, lantionpohjan li-
hasvoimaa ja kestavyytta
harjoittelevilla ja ei har-
joittelevilla raskaana ole-
villa naisilla, keskiraskau-
den aikana. Tutkitaan
my6s, onko sadanndllisella
tavallisella harjoittelulla
tai lantionpohjan lihasvoi-
malla yhteytta virtsain-
kontinenssiin.

Poikkileikkaustutkimus to-
teutettiin keskiraskauden
eli noin 20,9 raskausvii-
kon kohdalla. Tutkimuk-
seen osallistui 218 ras-
kaana olevaa naista, joi-
den keski-ika oli 28,6
vuotta (ikgjakauma 19 -
40 vuotta) ja BMI:n kes-
kiarvo 23,9. Emattimen
lepopainetta, lantionpoh-
jan lihasvoimaa ja kesta-
vyytta mitattiin ematti-
meen asetettavalla “pal-
lolla”, joka mittauksen yh-
teydessa taytettiin ilmalla.
Virtsainkontinenssia arvi-
oitiin lyhyen kyselylomak-
keen avulla.

Saanndllisesti harjoitte-
levilla naisilla lantion-
pohjan lihasvoima ja -
kestavyys olivat merkit-
tavasti suuremmat kuin
kontrolliryhmalla. Tulos-
ten mukaan lantionpoh-
jan lihasten lujuus ja ei-
saanndllinen harjoittelu
olivat kytkdksissa heik-
koon virtsanpidatysky-

kyyn.

Tukee opinnayte-
tyomme aihetta lantion-
pohjanlihasten harjoitte-
lun vaikutuksiin liittyen.

17. tutkimus
O’Connor, P.,
Poudevigne, M.,
Johnson, K., Brito de
Araujo, J. & Ward-

Tutkitaan, voidaanko ras-
kausviikoilla 22 - 34, kah-
desti viikossa toteutetulla
matalan tai kohtalaisen
vastusharjoittelun avulla

Tutkimus toteutettiin rin-
nakkaisryhmatutkimuk-
sen avulla. Toisella kol-
manneksella olevat nai-
set (n=134) jaettiin satun-

Harjoitteluryhmalla ela-
manlaatuun ja mieli-
alaan liittyvat pisteet py-

syivat muuttumattomina.

Koulutusryhmassa pis-

Tukee opinnayte-
tyomme aihetta lilkun-
nan hyodyista.
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Ritacco, C. 2018. Ef-
fects of Resistance
Training on Fatigue-
Related Domains of
Quality of Life and
Mood During Preg-
nancy: A Random-
ized Trial in Pregnant
Women with In-
creased Risk of Back
Pain. Psychosomatic
Medicine 3, 327 -
332.

parantaa elaman ja mie-
lialan laatua.

naisesti kolmeen ryh-
maan; kuukausittain ras-
kauskoulutuksiin osallis-
tuviin, kahdesti viikossa
harjoitteleviin ja kontrolli-
ryhmaan. Harjoitteluryh-
man vastusharjoittelu si-
sélsi yhden vatsali-
hasharjoitteen ilman lisa-
painoa ja viisi harjoitetta
lisapainolla (jalan ojen-
nus, jalkaprassi, ylhaalta
veto (ylatalja), jalan kou-
Kistus, selan ojennus),
joita progressiivisesti nos-
tettiin ylospain. Elaman-
laatua ja mielialaa mitat-
tiin kyselylla ennen ja jal-
keen tutkimuksen.

teet laskivat merkitta-
vasti. Kontrolliryhmaan
verrattuna harjoitusryh-
manpisteet olivat merkit-
tavasti korkeammat,
mutta ei niinkaan koulu-
tusryhmaan néhden.
Vahaista energiaa ja uu-
pumusta voidaan lieven-
taa raskausaikana, ma-
talalla tai kohtalaisella
vastusharjoittelulla.
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Liite 3

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen ky. Viranhaltijapéditas Pykala Sivu

Johtajaylihoitaja

Mu
30.11.2018 28 1

1.
Asia

2.
Asiaselostus

Patss

4.
Paalos asetettu

yleisesti nahtavaksi,

paikka ja aika

5.
Toimivalta

6.
Allekirjoitus,
paikka ja pvm

7.
Lisdtiedot

8.
Jakelu

9,
Muutoksenhaku

10.
Tiedoksiantajan
allekirjoitus

Tutkimusluvan my&ntdminen
Helppaolainen Emmi Yl&nen Elina

Raskauden aikaiset muutokset kehossa ja lilkunta raskauden aikana
ja synnytyksen jélkeen

Sdhkéiset ohjeet Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayh-
tymén kdyttésn

Tutkijat: Emmi Helppolainen ja Elina Ylénen, Kaakkois-Suomen ammatti-
korkeakoulu

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda ja koota yhieen uusin tieto raskau-
den tuomista muutoksista kehossa seka likunnasta raskauden aikana ja
synnytyksen jélkeen. Tavoitleena on tuottaa kaksi sihkbistd ohjetta ras-
kaana oleville dideille ja perheille seké Essoten henkilbkunnan kéyttaon.

Mydnnan luvan tutkimuksen suorittamiseen Eteld-Savon sosiaali- ja
terveyspalvelujen kuntayhtymaén fysiatrian vastaanotolla edellyitden, elté
ohjeet on tarkistutettava Essotessa ko. aiheiden asiantuntijan toimesta
ennan ohjeiden julkaisua ja kayltdon ottoa.

Eleld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymén kirjaamo
3.12.2018 klo 9.00-15.00.

Johtoryhma 14.3,2017 § 58,

Mikkelissé 30.11.2018

nja Kui
Johtajaylihoitaja

Lisdtietoja padtoksestd antaa johtajaylihoitaja Senja Kuiri, puh. 044 351
2850 tai senja.kuiri{at)essote.fi.

Emmi Helppolainen

Elina Ylgnen

Terapiapalvelujen esimies Petr| Laitinen
Palvelupéallikkt Auli Héméldinen

Oikaisuvaatimusohje litteendé

—

pvm 202l Tiedoksiantaja [ roAY -'; R,
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Liite 4
PALAUTEKYSELYLOMAKE

Tervehdys,

Olemme viimeisen vuoden fysioterapeuttiopiskelijoita Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetyétamme

Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymalle.

Essoten perhevalmennus on siirtymassa osittain sdhkdiseen muo-
toon, jonka vuoksi tavoitteenamme on tuottaa kaksi séhkoista oh-

jetta Essoten internetsivuille odottavien perheiden ja Essoten hen-
kiloston kayttdon. Ohjeet kasittelevat raskauden tuomia muutoksia

kehossa seka liikkuntaa raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen.

Kysyisimmekin teidan palautetta tekemistamme ohjeista. Palaut-
teenne perusteella pystymme muokkaamaan ohjeita entista selke-
ammaksi, paremmaksi ja asiakaslahtéisemmaksi. Palautteen anta-

miseksi tayttaisitteko ystavallisesta alla olevan lomakkeen.

Ystavallisin terveisin

Emmi Helppolainen & Elina Ylonen

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu
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Palautekysely-

lomake

Arvioitava kohde Hyvaa Kehitettavaa

Asiasisalto

Ohjeistusten

selkeys

Ulkoasu




KEHON MUUTOKSET RASKAUDEN AIKANA -OHJE

Kehon muutokset
raskauden aikana

ETELA-SAVOM SOSIAALI-
JATERVEYSPALVELUT

:‘ essote

69

Ohjeen tarkoituksena on kertoa raskauden tuomista
kehon muutoksista lasta odottaville perheille.

Kaytanndn harjoitteita I6ydat jokaisen osa-alueen lopussa olevista
"Oheismateriaalia muualla verkossa” -linkeista.

Tam3 ohje on osa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
fysioterapeuttiopiskelijoiden opinnaytetydtd. Ohjeen tiedot perustuvat
|ahteisiin, jotka l6ytyvat ohjeen viimeiseltd sivulta.

Emmi Helppolainen
Elina Yignen

Fysioterapeuttikoulutus

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

Liite 5



KEHON MUUTOKSET

Jo heti razskauden alkuvsiheessa Sidin kehossa tapshtuu mania muutoksia:
*  Hengitys- ja verenkiertoelimistdn teho lisa3ntyy
* (Odottavan Sidin paino nouses

=  Hormenitoiminta alkza muuttua jo raskauden zlku vaihesssa e 2161

Muutokset varmiztavat sikidn jatkuvan ravinnon- ja hapensaannin ja nain allen takaavat
normaalin sikion kehittymisen kohdussa, 951

Hengitys- ja verenkiertoelimistiin muutokset
Raskauden aikanz Sidin rintakeha lzajenee, jotta sikidlla ja hengityzelimistdlld on enemmEn

tilza toimia. TémEn takia alkurazkavden aikana odottavan Eidin hengitys voi tuntua
raskaalts, 4113

Fidin hapenkulutusta lis33 kohdun ja rintajen kasvu sekd hengityselimistén ja syddmen
lisaEntynyt tyd, |8

Muutokset verenkierrossa jo hengityhksessd

Veriplasma

Punasolut Kasvaa 30 %
istilavuus Kasvaa 30 %

Aidin sydamen minuuttitilavuus Kaszvaz 20 %

Aidin sydamen syketiheys Kasvaz 10 %

Hemaoglobiini Laskes

Aidin hengitystiheys LisSEntyy

Aidin hengitystilavuus Kasvaa 40-50 %

]
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Painon nousu

Odottavan Sidin peinonnousu on korksimmillaan 16-28 raskausviikoilla_ 1848

Lepoaineenvaihduntz kiihtyy raskauden aikana, painonnousun takia, jolloin Sidin

energiantarve hieman nouses. TEllE taataan silidn turvallinen kehitys ja kasvu

Pzinon nousuun vaikuttaa monet kehan eri osat, jotka raskawden mydts kasvavat, 815

1] [16)




Hormonitoiminnan muutokset vaikuttavat

myiis nivelten vakauteen

Harmonitoiminnan muutckset alkavat jo razkauden zlkuvaiheessz, 46

Esimerkiksi relaksiini ja progesteroni hormeonit saavat aikaan nivelten ja nivelsiteiden
I9ystymists, erityisesti lantion, lonkan ja hapyluulittoksen slueella. Témén ansiosta lantion

aukko pédses suurentumzzn helpommin, kun sikidn pd3 alkaa laskeutus |antiosss. 7

Relzksiini ja progesteroni ldystyttdvit myds olkapSiden, ranteiden, polvien seka nilkkojen

niveliz. 4

Loystyess2En nivelet tarvitsevat ememmién lihaksien antamaa tukea, joten
lihasvoimzharjoittelu raskauden sikana on t8rkedd myds hormonitoiminnan muutoksian

wuoksi. 1

Hormonitoiminta vahenee pikkuhiljaa vauvan syntymén jalkesn, mutta sen vaikutukset

saattavat nékyd vield 2 kuukauden paistd synnytyksastd, 16

Oheismaterioalia muualla verkossa:

*  Zalin harjoitteitz: hitps, /s lkakanava fifselan-hoito-jz-raskaus
*  Zalin harjoitteita: hitps./se lkakanava.fifjumppachieita-raskzanz-oleville-2
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Tuki- ja liikuntaelinten muutokset

Raskauden zikanza myds tuki- ja likuntaelimiin tulee monenlaisia muutoksia, jotka kehon

muutosten laillz valmistavat Sitid synmytykseen. (81

Vatsalihakset venyviit

Watsalihakset avustavat hengityksesss, tydskentelevEt voimansiintsjing yI5- ja alavartalon

wilillZ seka osallistuvat jokaiszen keskivartalon liilkkeesesn. 19

Watsalihasten tarkeimmat tehtdvat raskauden aikana on tukes sizdelimis, vatssontelos,

keskivartaloa, szlkirznkaa s=ki vEhentds seldn kuormitusta. 29

Watsalihasten heikentyess3 tai erksantuesss, jotkin vatsalihasten toiminnot sasttavat

hiiriinty3. 14

Yleisimpid tekijditd, jotka aiheuttavat seldn kipuilua raskauden aikanz, ovat puutteellinen

lihaskunte, yipsing seki heikot keskivartalonlihakset. &

Keskivartalolihasten harjoittest kannattas sloittaa viimeistisn slkuraskzuden aikanz.

Oheismaterioalia muuallaverkossa:

* Poikittaisen vatsalihaksen sktivointi:
h 1 izelkalanava fi ih joitukset jzlkesn
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&
Vatsalihasten erkaantuma Ryhdin muutokset
o Tarkeitetzan suorien vatsalihasten erkaantumista kauemmas toisistaan, & o Raskauden edetessa kehon paing ja kohtu kasvavat, miki vaikuttaa ryhtiin. ©*2
o Erkaantuman cireita voi olla "pdmpdttdva” vatsz, sel3n tai kylkien visyminen, s=lan tai o Tavallisesti noin 20. raskausviikalla, kohdun ollessa noin navan korkeudellz, kehon
lantionalueen kiputilat, ongeimat vatsalihasten aktivoinnissa seka painopiste siirtyy eteen ja hisman zlaspdin aiheuttaen selZn notkistumizan ja lantion
lantionpohjanlinastan ongelmat mm. virtsankarkailu, 49 kallistumisen eteenpdin. #3191
o Esiintyy pddosin, toisen ja kolmannen raskauskolmanneksen sikana vatsanpeitteiden o Lannerangan notkon vaimistusssa
venyasss, & lannerankaan syntyy painetta, joka voi SelEn lepoasennoilla
oireilla varsinkin loppuraskaudesta likunnalla
o Erkazntumisen riskitekijdind voivat olla keizarileikkaus, likapaino, heikot keskivartalon lanneselkEkipuna. (8 (4029

oylmapakiauksilla
lihakset, kzksosten odettaminen, lizn suuri mésrdinen lapsivesi tai yli 34-vuoden iki. loylmEpakdcau ke

Hyrwill3 patjallaseks

115)

o Rintojen kazvun seurauksena alkanivelet tyynylla
kiertyvit sisSEnpain, rintakehs painuu Jalkojenhohikaaria
o Synnytyksen jalkeinen keskivartslolihasten aktivointi on tarkesa, kasaan j= usein myds p33 tybntyy eteen, ROETIEERE
! Tukevat alusvaatteetja
Jjolloin selkd vlikwormittuw. Tasts johtusn tukivydt auttavat ryhdin
myds hengittaminen voi tuntua tukemisessa 26
Oheismateriaalia muallaverkossa: raskasmmalle, ill3 rintzkehan tila supistuu.
* Vstsslihasharjoitukset: https://selkskansva fi /yetsslihasharioituksst- "
synnytyksen-jslke en o Harjoitteilla, kehonhucllollz seka liilkunnalla voidssn torjua tai ainakin vahentds
*  Keskivartzlon harjoitukset: https:/fselkakanava fifjumppas-selka-kuntoon- ryhtimuutoksia ja sen aiheuttamia kiputilaja. 9
vauvan-kansss
Oheismateriaalia muuallaverkossa:
®  Salin harjoitteits: httpsy)selkakanzva fifsitesdefault/files/content-
im 'odottavan selka pdf
*  SelkS kipu ja raskaus: https.//selkakansve fi/selan-h oito-jE-raskeus

* Salin lepossennot ja liikkeits selkEkpuun: hitps:/fselkakanzwa fi/salan-
|epozsentojz-sekelikkeita-sellskipuun




Lantionpohjan lihakset joutuvat tdihin

Lanticnpohja yhdesss sidebkudosten kanssa toimii tukena lantion eri elimille
*  Mm. virtsarakolle, perdsuolelle seka kohdulle. Lantionpohjan lihaksisto an
myds osa seldn tukilihaksia, 19

Lentionpohja vaikuttaa myds kehon eri toimintaihin
*  Nm. hengityks=en, ryhtiin, seksuaalitoimintoihin, virtsan pidatyskykoyn sekd
itse synmytykseen. 149

Lantionpohjan lihaksat joutuvat waimakkaassen rasitukseen raskauden aikana, silld sikidn
kaswvaesza ylhd3ts pdin tuleva pitkEzikainen paine kohdistuu lantionpohjzan. Lantion pohja
kannattelee ryds lapsiveden, istukan ja kohdun peinon. 11131

Lznticnpohjan harjoitteet on hyvE aloittaa heti alkuraskavden aikana. 1
Harjoitteita ovat muun muassa

®  |lantionpohjan tunniztamisharjoituksst
®  lantionpohjan hallintzharjoitukset

® |lantionpohjan nopeusvoima harjoittest
®*  Lantionpohjan maksimiveima harjoittest

= Lantionpohjan kestovoima harjoittest 25

Oheismaterioalia muuallaverkossa:

®  Lantionpohjzn lihasten hafjoitteita:

http: it fi i ositus¥id=nix)0565
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Alaraajatkin muuttuvat

Jalan rakenne

o Raskzuden aikans jzlan holvikaari usein madaltuuy, silld lis38ntynyt paine, 1@ystynest
nivelsiteet jalan zlueella s=k3 turvotus muuttevat jalan asentoa. TEstd johtuen jalka usein

kipeytyy ja wasyy helpommin kuin ennen, 1141

o Rasksuden zikans jslan koko saattaa kazvaa kokoa suuremmaksi

#® Huomioi kenkivalinnoissasi cikeznlzinen ja oikezn kokoinen kenks jalcillesi. 9

Alaroajojen turvotus

Turvotuksen syitd

o Rasksuden zsikaizet hormonaaliset tekijdt Pitk33n seistessa:

Laskimopaine kohoaa ja nestettd
siirtyy verisuonten

ulkopuoielle, mika johtaa
jalkojen turvotukseen. (8

sekd razkauden mydtE is58ntynyt neste
elimistdszs voivat aiheuttavas alzraajojen
turvotusta. H0 Kohdun kasvaessa lantion
Pithdan istuminen:

|PaiNaa reisien suUria verisuonia,
mika hidastaa jalkojenimu- ja
nestekiertna. 8

verisuonet joutuvat ahtaalle, joka ziheuttaa
alzraajojen verenkierron hidastumisen ja

kudosten nesteenpoiston heikkenemisen. 7

o PEivallE turvotus usein lis32ntyy ja on t3man

vuoksi pahimmillaan iftaisin. Gisin
turvatus on vahimmill3an .
Hoida turvotusta...

pitkdkestoisen kohossennon wuoksi. 7
VElttam3ll3 pitlSasikaista paikalla

oloa
o Turwotus saattas vield lisaantyd

Sopivilla kengilld
synnytyksen jilkeen, mutta vahitellen isukilla

Riittawal s nesteytyksel 3
Saannollizella likunnalla

‘turvotus vihenee, kun diti pidsee

liikkurmnizan normaalisti, 71
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Suonikoh jut

Suonikohjut siheutuvat alzrazjojen laskimoiden vajaatoiminnasta. 2

Raskauden aikaisten hormonaslisten

muutoksien vuoksi werisuonet lzajenevat ja

Suonikohju jen estamisen
keino ja

lzskimopaine kohoaa suuremmaksi.

Raskaudesta johtuva ylimaardinen paino Tukisukkien kit
Hywan lihaskunnan
yllapito

Riittava nesteytys
Saanndollinen lilkunta
Sopivat kengit 17

s3attaa aiheuttaz suonikohjuja. 12
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Liite 6
LIIKUNTA RASKAUDEN AIKANA JA SYNNYTYKSEN JALKEEN -OHJE

Ohjeen tarkoituksena on kertoa raskauden aikaisen

liilkunnan vaikutuksista odottavan didin kehoon seka

Liikunta raskauden aikana ja sikibon. Ohjeessa kerrotaan myés liikkuntaharjoittelusta
. raskauden aikana ja synnytyksen jélkeen.
synnytyksen jdlkeen

Kaytannén harjoitteita 16ydat "liilkkuvuusharjoittelu”-osion jalkesn
olevista "Oheismateriaalia muualla verkossa™ -linkeista.

Tama ohje on osa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
fysioterapeuttiopiskelijoiden opinndytetydta. Ohjeen tiedot
perustuvat I3hteisiin, jotka [&ytyvat ohjeen viimeiseltd sivulta.

Emmi Helppolainen

Elinz ¥lanen

Fysioterapeuttikoulutus

ETELA-SAVON SOSIAALI- .
JATERVEYSPALVELUT Kaakkois-Suomen

ammattikorkeakoulu

:‘ essote XAMK
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RASKAUS JA LIIKUNTA

Mormazlisti etenevan raskauden aikana lilkkua voi kansallisten terveyslilkuntasuositusten
mukaan. "' Perusterve raskaana oleva nainen voi siis IBhtdkohtaisesti harrastaa kaikkea
liikuntaa, mit# on tottunut harrastamaan jo ennen razkautta. Kosks raskaudensikaiz=lla
liikunnzllz on monia terveyshydtyjd, suositellazn ennen raskasutta liikuntaa

harrastamattoman Sidin aloittaz jokin likuntzharrastus, 26

Liikunta raskauden aikana tekee hyvid. silld se

Parantaa
o mielialaa ja ndkemysta omasta terveydentilasta [ 2191 (2 25
o fyysisen sktivisuuden tasoa, jopa 408 314 1828
o mahdaollizuuttz alatiesynnytykszen
o sikidn ja vastasyntyneen terveyttd
o synnytyksen jElkeizta palautumista 191 (8 (201021

Ehkiiisee
o yhdess3 terveellisen ruckavalion kanssa ylimEaraista painonnouwsug B 14805

o tiettyjen szirauksien esiintywyyttd [esim.
verenpainetzuti, raskausdizbetes)

€106} 80 (12

Raskauden aikainen liikunta

Mik&li ennen raskautts odottava iti =i ole likkunut, tulee likuntzharjoittelu aloittaa
rauhallisesti, omia tuntemuksia kuunnellzn. 11

o Aloita ensin 15 minuutin kSvelylenkeilld ja
myShemmin lis2E lenkkien pituutta 30 minuuttin, &

o Reipasta kestawyyslikuntaa tulisi harrastaa
ezimerkiksi 5 kertaa vilkosza, 30 minuuttia
kerrallaan.

TAl
o rasittavasti yhteens3 1 tunnin j 15 minuutin ajan.

o Wydz lihaskuntoa jz liikehallintaa tulisi harjoittaa
wahintadn kzhtena pdivina vitkossa. 01120

Sopivia lilkuntamuotoja ovat

o uinti, kdvely, pyaraily, hithto

o isoihin lihaksiin kohdistuvat kuntosaliharjoittelu ja tanssi /09

worsnee LIIKUNTAPIIRAKKA
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Kestévyysliikunta (aerobinen liikunta)

Kestdvyyslilkunta s85telee j3 kehitt38 keuhkojen sekd verisuonten toimintakyloyd eli

hzperkuljetuzta ja sydémen pumppaustehoa. 25

Raskauden zikana toteutettu s33nndllinen
kestEvyyslikuntz yli2pitdd ja parantaa terveiden

odottavien Sitien kuntoa. #Y

Reipasta kestdvyysliilkuntaa tulisi harrastaa
vihint&8n kolmena pEivand viikeossa yhteenss 2
tunnin ja 30 minuutin sjan TAl rasittavasti 1
tunnin ja 15 minuutin sjan,
Kestdvyyskuntoz kehittavid lilkuntalzjeja
raskauden aikana on esim. kdvely, sauvakavely,
pyErdily, uinti, vesijucksu sekd porraskdvely. 18

Huomioitavon raskouden aiknisessa liikkumisessa

o Sikign normazli keskisyke on noin 140 lyantié minuutisss. Aidin leposykes on
noin 60-80 lySntiE minuutissa. Aidin sykkeen noustessz, mySs sikian syke
nousee noin 10-20 lyannilla minuutissa. “5 Sikion syke laskes, miksl Siti liikduu
teholls, joka nostas hénen sykkeenss 80-30% maksimisykkeesta, 4155

# Aidin turvallistz sykerzjz= voidazn pitéE noin 150 lyntid minuutissa.

#  On kuitenkin muistett=vs, ettd ihmisen perussyke voivsihdellz monesta
eri syystE, joten ehdotonta sykerzjza eivoi yleisesti masritss 4

Lihaskuntoharjoittelu

Lihaskuntoharjoittelun tarkoituksena on vahvistza muuttuvaa kehoa kestdvammaksi,

etenkin lantisnpohjza jz keskivartaloa tukevien lihasten osalta, (09061

Lihaskuntoharjoittelua vai toteuttaa kehonpsinga tai
Riittava lihaskunto
auttaalievittBmasn
vastuskuminauhat, lewvy- tai kdsipainot, tangot ja useat mania
kiputuntemuksia
raskauden sikana
Koko selin seks pakaralihasten harjoittaminen on e

erilziziz apuvalineits jz lispainaja hySdyntden (esim.

kurtosalilaittest) 19

palautumaan
paremmin

synnytyksests.

olennainen osa raskausajan lihaskuntoharjoittelua, =illd
painon noustesss kehon painopiste siirtyy eteen ja
samazllz alzspain. ¥

Raskas vastusharjoittelu woi siheuttaa liian suuren painesn vatsaonteloon ja
Izantionpohjaan, pehmentyneiden kudosten ja nivelsitiden takiz, sika siksi olz
turvallists.

Harjoittelu tulee muuttaa kevyempdan kehonpaino- tsi vastusharjoitteluun, jossa

toistomaara on vihint3dn 10-15 ja kSytetyt painot ovat korkesintaan 70% maksimista.

Suositeltava masrE sarjoja on noin 2-3, joiden valissa tules pitds noin 2 minuwutin

tauke, 44

Viltd harjoittelussa

o liikkeits ja asentoja, joisss kasvava vatsa joutuu puristukseen, esim.

Jjalkaprissilzite kuntosalillz jz piinmakuussento 5150

o liikkeit3, joisss vartalon asennon yliEpitoon kohdistuu voim akas staattinen

jEnnitys, esim. kyykky, varsinkin lisipzinojen kanssa (ziheuttza voimakkazn
paineenvatszanteloon)t 9

o selinmzkuuzsentss 16, raskzusvilkon jElkeen (kasvava kohtu vai ziheuttas

painetta isoihinverisugniin, joka woi heikent33 sikion hapensaantiz ja siheuttaa

Zidille pahoimeointia) ! E21E206E 20

o suorien vatszlihasten harjoitteluz raskauden viimeisen kolmanneksen zjan. “9
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Liikkuvuusharjoittelu

o Nivelten ja sidekudosten |8ystyessa raskauden aikana, niiden antama tuki keholle
hetkellizesti heikkenes. (14

o Tee lyhytkestoisia, palauttavia veryttelyits Viltd
sddnndllisesti. kehon venyttEmists
s Etenkin risks-harti I Sariasentoihin
in niska-hartiaseutu, ja MR
rintalihakset, lonkankoukistajat seka wvucksi,

pakarzlihakset kiristyvit helposti.

o Mikdli nivelet ovat luonnastzan ylilikkuvat, tules raskauden aikans kiinnittaa

erityishuomiotz nivelten tukirakenteiden harjeitteluun ja vahvistamiszen. 1

o Erilaizet likkuvuuspainoteeizet lajit, koten esimerkiksi fitball, jooga, pilates ja

keppijumppa ovat suositeltavia raskauden aikana ja sen jilkean. 4

*  Jumpp=aochjeitz raskaussjslle:
b o lkakanavafi

*  Jumpp=aochjeitz selélle ja niskalle:
b o lkakanavafi jeitz-selslleja-
niskalle

jeita-raskausajlle

Raskausajan liikunnassa huomioitavia asioita

Viahtd
o |zjeja, joizz= tapaturmisn riski on suuri ja joihin kohdistuu voimakas hlskys liike,
kuten kontakeilzjit, kiipeily, ratsastus, hyppelyt, lenta- ja litolajit, sukellus 1900 25
o liilkkeits ja asentaja, joissa vatsa joutuu puristukseen, tai kehoon kohdistuu voimakas
stazttinen jEnnitys (6
o selinmakuuasentojz 16. razkausviikon jElkeen, sillf tézs8 asennossa kohtu saattaa

painza laskimoita, joka woi aiheuttza pahoimvointia, 2918301120126 01

Liikuntaa rajoittavia tekijiitd ovat:

Keskustele sinua
o uhkaavas ennenaikainen synnytys

o raskauden siheuttaman poikkeuksellisen korkea

askarruttavista asioista

tarkemmin
werenpaine

terveydenhaitajan tai
I&8karin kanssa.

o jokin Sidin yleisszirzus #1121

o raskausmyrkytys ja monisikidinen raskaus 112

Keskeytd litkumta, mikili liikunnan yhteydessi
o supistukset muuttuvat kivalisiksi ja s3anndlliseksi
o esiintyy huimausta, kovaa pdan sdrkys, verervuotos emattimests tai

lepohengenzhdistusta, 12139
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SYNNYTYS JA LIIKUNTA

Liikunnan vaikutukset synnytykseen

o eivaikuta lapsen ennenaikaiseen syntymazn 7 113
o lis33 todenndkdisyytta alatiesynnytykssen & 15

o awttss ditid palautumaan paremimin synnytyksests 14108

Liikunta synnytyksen jdlkeen

o Synmytyksen jdlkeen suositellaan kohtuullisesti kuormittavaa liilkuntaa esimerkiksi
kavelya, vasta jalkitarkastuksen jSlkeen. Tiss3 otetaan huomioon esimerkiksi
mzhdaollisten ha=vojen paranemizzika.

o Yisinen terveysliikuntasuositus on voimazsz myds synnyttansills Sideillg. 12

o Raskauden aiheuttama kudosten ja nivelten 1oysyys voi kesta3 kuukausia, jonka
wuoksi lihaskuntoharjoittelu tulee aloittaa synnytyksen jElkeen maltillizesti.

o Synmytyksen jélkeen kehon oma peino on sopiva vastus lihaskuntoharjoittelus=a.

®  Halutessaan 3iti woi kayttdE kewyitd painoja harjoittelun tukena, 171

Huotmioitavaa

o Vatsalihasten palautuminen raskauden jElkesn on hyvin yksilollists. Keskimagnn
palautuminen kestdE noin 6-10 vikkoz. Vatszlihastan harjoittamista & wle
sloittaz ennen kuin lihakset ovat palautune et synnytyksesta. Liizn varhain
zloitettu harjoittelu voi hidastza jz vaikeuttza vatsalihasten palautumista. &7

o Miksli olet epivarma vatsalihasten palautumisests j= epéilet vatszlihasten
erkaumas, ota yhteys hyvimaintikesku ksesi terveydenhaoitzsjzan, joka
tarvittaessa tekee |3hetteen fysioterapizan.

@

Harjoittelun eteneminen synnytyksen jilkeen aikakausittain

o -6 viikkoa synnytyksestd: Lantionpohjanlihasten ja syvien keskivartalolihasten
harjoittelu.

o Jalkitarkastuksen jdlkeen: Lantionpohjan ja keskivartalon syvien lihasten harjoittelun
tehon kasvattaminen. Edetdan yleisid terveyslikuntasuosituksiz kohti, oma vointi
huomiaiden.

o 1,54 kuukautta synmytyksesta: Aiemmat likuntamucdot jatkuvet. Lis3t3En tehoja
vaunukdvehpyn.

o 46 kuukautta synnytyksesta: Jatketzan siemmilla likuntamuodeilla. Nostetazn
vaunukdvehyn tehojz entisestiEn esim. mikinen maasto) ja otetaan
lihaskuntoharjoitteluun kevyet lisdpainot mukaan.

o & kuukautta synnytyksestd: Omisn tuntemusten mukaan, voit kokeilla jo
liikuntamuaotojs, jotka sisaltavat hyppelyitd ja jucksua. Lihaskuntoharjoittelussa vait

lisat3 kiyttEmidsi painoja ja vEhentE3 toistoja. 19

Oheismaterioalia muualloverkossa:
=  Poikittaisen vatszlihaksen zktivoint:
h ffselkalanzvafi ihasharjoitukset- r-jalkesn
= Vaunukivelyjumppa: https://'selkakanava fiftreenza-selkz-kuntoon-
lastenvaunujen-avulla
=  Keskivartaloharjoituksiz: https://selkakanzva fifjumppas-sel ke-ku ntoon-valnan-
kanssa
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