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Raskauden aikana hapyluiden valissa oleva hapyluuliitos lilkkuu enemman valmistautuen ras-
kauteen ja synnytykseen. Tutkimusten mukaan useat naiset kokevat raskautensa aika-

na hapyliitoskipuja. Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata tietoisuutta raskaana oleville nai-
sille naista kivuista ja keinoista niiden lievitykseen. Tavoitteena oli esitella fysioterapeuttisia
harjoitteita ja toimintatapoja hapyliitoskipuihin. Tyéelamakumppanina toimi Suomen Aitiysfy-
sioterapeutit ry ja opinnaytetyon tehtavana oli toteuttaa opas raskaana oleville hapyliitoski-
vuista ja fysioterapeuttisista harjoitteista.

Opinnaytetyon tietoperusta pohjautui tutkimuksiin, asiantuntijahaastatteluihin seka keskuste-
luihin tyoelaman edustajan kanssa. Teoreettinen viitekehys koostui raskausajasta seka synny-
tyksesta, hapyliitoskivuista ja niiden lievityksesta seka fysioterapeuttisesta neuvonnasta,
ohjauksesta ja harjoittelusta. Hapyliitoskivuista on tehty tutkimuksia hyvin vahan, eika suo-
malaista tutkimustietoa loydy aiheesta lainkaan. Lahes jokaisessa tutkimuksessa viitattiin,
etta aiheesta tarvitaan lisaa syventavaa tietoa. Lahteina kaytettiin niin painettua kuin sah-
koistakin kirjallisuutta ja sahkoisista tietokannoista kaytettiin paaosin PubMedia, PMC:ta ja
Duodecimin Terveysporttia.

Tutkimuksellinen kehittamishanke toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, jonka toteu-
tuksessa kaytettiin apuna palvelumuotoilun prosessia. Tutkimusnayton seka keskustelujen
pohjalta yhdessa tyoelamaedustajan kanssa koottiin opas, joka sisaltaa yleisesti tietoa hapy-
liitoskivuista ja sen lievityskeinoista, seka tietoa raskausajan liikunnasta. Olemassa olevaan
tutkimustietoon viitaten, oppaan harjoiteosio sisaltaa ohjeita lantionpohjan lihasten tunnis-
tamiseen seka niiden harjoittamiseen. Taman lisaksi oppaaseen valikoitui mukaan lantion
seka rangan hallintaharjoitteita, rangan kiertoharjoite seka rentoutumis- ja hengitysharjoit-
teet.

Opinnaytetyon tuotoksesta, eli oppaasta haluttiin tehda niin aiteja kuin tyoelamakumppania-
kin hyodyttava. Tasta syysta ennen oppaan tekoa kohderyhmalta kysyttiin toiveita oppaan
sisaltoon. Taman jalkeen oppaasta tehtiin ensimmainen koeversio, jonka tyoelamakumppani
arvioi. Arvioinnin pohjalta tehtiin toinen koeversio, joka jaettiin kohderyhmalle ja tyoelama-
kumppanille tarkastettavaksi. Naiden mielipiteiden perusteella opas viimeisteltiin. Prosessin
paatyttya tekijat pyysivat palautetta Suomen Aitiysfysioterapeutit ry:lta: yhdistys naki opin-
naytetyon seka oppaan hyodylliseksi raskaana oleville naisille. Heidan verkkosivujensa kautta
se on myos jatkossa kohderyhman loydettavissa. Lisaa tutkimusta aiheesta tarvitaan, jotta
opasta voitaisiin kehittaa jatkossa ja maaritella tarkempia ohjeistuksia hapyliitoskipuihin.

Asiasanat: hapyliitoskivut, raskaus, fysioterapeuttinen ohjaus, aitiysfysioterapia
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During the pregnancy, pubic symphysis between the pubic bones becomes flexible preparing
for the pregnancy and birth. Research has shown that many women experience pain in their
pubic symphysis during the pregnancy. The purpose of this thesis was to increase the awa-
reness of pubic symphysis pain and provide means to ease the pain among pregnant women.
The objective was to illustrate exercises and activities to relieve the pain. Suomen Aitiysfy-
sioterapeutit ry acted as the working life partner and the goal was to create a guidebook for
pregnant women about pubic symphysis pain and physiotherapeutic exercises to alleviate the
pain.

Research, expert interviews, and conversations with the working life partner were used as a
basis for this thesis. The theoretical framework consists of pregnancy and labour, pubic
symphysis pain and its alleviation, as well as physiotherapeutic guidance and related
exercises. Pubic symphysis pain has been a subject for only a few research articles and there
is no Finnish research data available on this subject. Most of the research acknowledges that
there is a need for more in-depth knowledge about the issue. The references are based on
books and on-line databases, e.g. PubMeD, PMC and Duodecim Terveysportti.

By using the service design process as a guideline, this functional thesis provided a platform
for the experimental development project. The data for the guidebook is compiled from
interviews and research. It contains common knowledge about pubic symphysis pain, its
alleviation, and information about targeted exercises during the pregnancy. In addition, the
guidebook includes certain selected exercises for pelvic and spinal column control, for spinal
column rotation and related relaxation and breathing exercises.

The outcome of this thesis, the guidebook, should be useful for both pregnant women and the
working life partner. The target group was interviewed before the guidebook was drafted.
The first draft was evaluated by the working life partner. Based on the evaluation, the se-
cond draft was created and then sent for a review to both the target group and the working
life partner. The guidebook was then finalized based on these reviews. Finally,

Suomen Aitiysfysioterapeutit ry was asked to give feedback about the guidebook; it found
both the thesis and the guidebook useful for the pregnant women. The guidebook will be
available for the target group through Suomen aitiysfysioterapeutit ry’s website at a later
time. Due to the limited amount of data, more research on the subject is needed in order to
improve the guidebook and provide a better and more accurate protocol for pubic symphysis
pain alleviation.

Keywords: pubic symphysis pain, pregnancy, physiotherapeutic guidance,
maternity physiotherapy
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1 Johdanto

Raskaus ja synnytys vaikuttavat kokonaisvaltaisesti naisen elimiston toimintaan. Raskauden
aikana tapahtuu myos fysioterapeutin asiakastyon kannalta merkittavia muutoksia, joista
mainittakoon esimerkiksi lantion seka tukirangan muutokset, virtsateiden ja munuaisten ana-
tomiset muutokset, painon nousu, veritilavuuden kasvu ja hormonierityksen muutokset. Hor-
monien vaikutuksesta kudokset pehmenevat seka nivelsiteet loystyvat. Samalla myos hapyluu-
liitos lOystyy ja raskaana olevat saattavat tuntea symfyysikipuja eli hapyliitoskipuja. (Paana-
nen, Pietildinen, Raussi-Lehto & Aimala 2015, 101-109.)

Almousa, Lamprianidou & Kitsoulis (2017, 1) ovat todenneet systemaattisessa kirjallisuuskat-
sauksessaan, etta hapyliitoskipuja monesti aliarvioidaan, vaikka ne ovat yleisia raskauden
aikana ja synnytyksen jalkeen. He viittaavat Robinsoniin, Vgllestadiin ja Veieradiin (2014),
joiden mukaan hapyliitoskipuja esiintyy 30. raskausviikolla 63 %:lla, hiljattain synnyttaneista
31 %:lla ja vuosi synnyttamisen jalkeen 30 %:lla naisista. He tuovat esille, etta raskauden ja
synnytyksen vaiheet vaativat naiselta fyysista voimaa seka kestavyytta, jolloin myos fyysiseen

kuntoon ja mahdollisimman kivuttomaan olotilaan tulee kiinnittaa huomiota.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on lisata tietoisuutta raskaana olevien
naisten hapyliitoskipujen lievittamiskeinoista. Tavoitteena on esitella fysioterapeuttisia har-
joitteita ja toimintatapoja, joista voi olla apua raskaudenaikaisiin hapyliitoskipuihin. Tyoela-
makumppanina toimii vuonna 2017 perustettu Suomen Aitiysfysioterapeutit ry. Yhdistyksen
tavoitteena on tuoda aitiysfysioterapiaa tunnetuksi seka auttaa aiteja loytamaan omalta paik-
kakunnalta tai sen laheisyydesta kyseisen alan ammattilaiset. Useimmat Suomen Aitiysfysiote-
rapeutit ry:n jasenfysioterapeutit ovat myos lantionpohjan toimintahairioiden asiantuntijoita.
(Suomen Aitiysfysioterapeutit ry 2019.) Opinnaytetyon tehtdvana on toteuttaa yhteistydssa
Suomen Aitiysfysioterapeutit ry:n kanssa raskaana oleville naisille opas hapyliitoskivuista ja

fysioterapeuttisista harjoitteista. Opas julkaistaan yhdistyksen kotisivuilla.

Opinnaytetyon menetelman toteuttamisessa hyddynnetaan palvelumuotoiluprosessia. Kaytta-
jakeskeisyys on palvelumuotoilun keskeisin ominaispiirre (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014,
72). Suomen Aitiysfysioterapeutit ry:n toimiessa tydelamakumppanina, on tarkoituksenmu-
kaista, etta yhdistys pystyy hyodyntamaan opinnaytetyon opasta omassa toiminnassaan ja
kohderyhma eli aidit kokevat siita olevan hyotya. Opinnaytetyon tekijat haluavat selkeyden
vuoksi kayttaa seka opinnaytetyossa etta oppaassa hapyliitoskivut-nimitysta, vaikka kirjalli-

suudessa kaytetaan myos latinankielesta johdettua symfyysikivut-sanaa.



2  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on lisata tietoisuutta raskaana oleville naisille hapyliitos-
kipujen lievittamiskeinoista. Tavoitteena on esitella fysioterapeuttisia harjoitteita ja toimin-
tatapoja, joista voi olla apua raskaudenaikaisiin hapyliitoskipuihin. Opinnaytetyon tehtavana
on toteuttaa yhteistydssa Suomen Aitiysfysioterapeutit ry:n kanssa raskaana oleville naisille

opas hapyliitoskivuista ja fysioterapeuttisista harjoitteista.

3 Teoreettinen viitekehys

Teoreettisen viitekehyksen ja kasitteiden avulla luodaan tutkimukselle kehys. Ensisijaisesti se
toimii nakokulmana tarkastella tutkimusaineistoa, mutta sen hyodyntaminen monessa tutki-
musvaiheessa varmistaa myos sen, etta tutkimus pysyy johdonmukaisena ja sille maaritellyissa
rajoissa. (Vilkka 2015, 38.) Taman opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa on kolme
keskeisinta kasitetta: raskausaika ja synnytys, hapyliitoskivut ja niiden lievitys seka fysiotera-
peuttinen neuvonta, ohjaus ja harjoittelu (kuvio 1). Nama kaikki osa-alueet ovat itsenaisia,

mutta kuitenkin vahvasti sidoksissa toisiinsa.

Raskausaika Hapyliitoskivut
ja synnytys ja niiden lievitys

Fysioterapeuttinen
neuvonta, ohjaus ja
harjoittelu

Kuvio 1: Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys

Opinnaytetyon teoriaosuudessa kasitellaan raskausajan fysiologisia vaikutuksia, lantion ana-
tomiaa ja synnytysta. Lisaksi teoreettisesta nakokulmasta tarkastellaan hapyliitoskipujen

esiintymista, oireita seka lievityskeinoja. Myos kiputuntemusta ja kivun vaikutusta toiminta-
kykyyn tuodaan esille. Fysioterapeuttinen osuus sisaltaa raskausajan liikuntasuosituksia seka

fysioterapeuttista neuvontaa, ohjausta ja harjoittelua.



4 Raskaus ja synnytys

Raskauden aikana naisen elimistossa tapahtuu useita fysiologisia muutoksia, joiden on tarkoi-
tus sopeuttaa elimisto raskauteen ja synnytykseen (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 310). Ihmi-
sen keho toimii kineettisena ketjuna eli yhden alueen liike vaikuttaa toiseen alueeseen. Nain
olleen raskauden aikana tapahtuvat muutokset tuki- ja liikuntaelimistossa aiheuttavat varta-
lossa muutoksesta toiseen johtavan tapahtumaketjun. (Stenman 2016, 22.) Sikion kasvaessa
vatsaontelon paine ja koko kasvavat niin, etta naisen painopiste muuttuu. Rangan kaarien
mutkat korostuvat ja rangan kuormitus kasvaa painopisteen muutosten myota. Tallaisten
muutosten ei normaalisti pitaisi aiheuttaa kipua tai epamukavuutta. Varmistamalla, etta ran-
ka, lantio seka hartiat ovat rennot ja joustavat, autetaan kehoa mukautumaan muutoksiin.
(Paivansara 2013, 94.)

Raskaus ja synnytys ovat yleisimmat lantionpohjan toimintahairioille altistavat tekijat. Ras-
kauden aikana lantionpohjan lihasten perusjannitys alenee ja lantionpohjaan kohdistuu yl-
haaltapain tulevaa pitkaaikaista painetta. (Pisano 2007, 60-61.) Deans (2010, 60) tuo esille,
etta raskausajan muutokset voivat olla epamiellyttavia, mutta usein niita voi helpottaa omal-
la toiminnallaan. Raskauteen kuuluu monenlaisia tuntemuksia, joista ei yleensa ole vaaraa
aidille tai raskaudelle. Saannolliset elamantavat, riittava lepo ja liikunta ovat tarkeimpia
keinoja selvita raskauden elimistolle tuomasta kuormasta. (Sariola, Nuutila, Sainio, Saisto &
Tiitinen 2014, 59.) Lee (2014) vertaa raskautta ja synnytysta maratoniin. Hanen mielestaan
hyva fyysinen ja henkinen valmistautuminen seka ennen raskautta etta raskauden aikana saat-

tavat auttaa parempaan synnytyskokemukseen.

4.1 Lantion alueen anatomia

Naisilla on miehia leveampi ja matalampi lantio, jolloin se soveltuu hyvin raskauteen ja syn-
nytykseen. Lantio muodostuu lonkkaluista (os coxae), jotka ristiluu (os sacrum) ja hapyliitos
(symphysis pubica) yhdistavat yhtenaiseksi renkaaksi. Aikuisella molemmat lonkkaluut muo-
dostuvat yhteen kasvaneista kolmesta luusta, jotka ovat suoliluu (os ilium), hapyluu (os pubis)
ja istuinluu (os ischii). (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorqvist 2009, 125-126.) Lantion alue
on samanaikaisesti seka joustava etta tukeva. Lantiorengas itsessaan on kuitenkin melko jayk-
ka rakenne. Lonkkien seka alaselan liikkuvuus vaikuttavat paallepain nakyvaan joustavuuteen.
(Aalto 2018, 40.)

Lonkkaluun takaosa liittyy ristiluuhun risti-suoliluunivelella, josta kaytetaan monesti lyhen-
nysta Sl-nivel (Leppaluoto ym. 2013, 82). Lantion etupuolella olevan kaksihaaraisen hapyluun
ylempi haarake kulkee lonkkanivelen tasosta lantion eteen, jossa se kiinnittyy toiselta puolel-
ta tulevaan vastakkaiseen hapyluuhun (kuvio 2). Alempi haarake jatkuu alaspain, jossa se

kiinnittyy istuinluuhun. (Karhumaki, Karkkainen, Nieminen & Syrjakallio-Ylitalo 2014, 38-39.)



Hapyluu

\ / WD
Reisiluun
ylapaa — 1 * \

Istuinluu Hapyluuliitos

Kuvio 2: Lantion alueen luinen rakenne (Laakarikirja Duodecim 2010)

Lantion luissa on kiinni vahvoja nivelsiteita. Kehon vahvin side on suoliluu-reisiluuside, mika
estaa vartaloa kippaamasta taaksepain. Nivusside yhdistaa suoliluun etukarjen ja hapyluun.
Sen ja lonkkaluun valissa kulkee muun muassa suurimmat alaraajaan menevat verisuonet.
(Nienstedt ym. 2009, 126.) Hapyliitosnivelta vahvistaa monet nivelsiteet (Stenman 2016, 27).
Hapyluun ylempi nivelside on paksu ja saikeinen side, mika kulkee poikittain hapyluiden valis-
sa hapykummun paalta. Alempana kaarimainen nivelside yhdistyy syyrustoon, josta se liittyy
alempaan nivelsiteeseen. Tama nivelside saataa eniten nivelen vakautta. Takimmainen hapy-
luun nivelside on kalvomainen ja yhdistyy vierekkaisen luukalvon kanssa. Se on hyvin paksu ja
sisaltaa poikittaisia seka vinoja saikeita. (Lee & Lee 2016, 25.) Hapyliitoksessa tapahtuu nor-
maalisti pienta joustoliiketta esimerkiksi kavelyn aikana. Lantion eri asennoista johtuen hapy-
liittokseen voi kohdistua samantyylisesti vaantoa kuten Sl-niveliinkin. Hapyliitoksen liikerajoi-
tus saattaa myos yllapitaa Sl-nivelten liikerajoituksia, jos esimerkiksi jompikumpi lonkkaluista
on kiertynyt eteen. (Aalto 2018, 42.) Rontgenkuvissa on havaittu, etta hapyliitos voi raskaus-

aikana kasvaa leveyssuunnassa jopa kaksinkertaiseksi (Stenman 2016, 27).

Lantion seudun suuri lanne-suoliluulihas (m. Iliopsoas) muodostuu suoliluulihaksesta (m.
Iliacus) ja isosta lannelihaksesta (m. psoas major). Se lahtee selkarangasta ja suoliluusta seka
kiinnittyy reisiluun pieneen sarvennoiseen. Lantion takana on iso (m. gluteus maximus), kes-
kimmainen (m. gluteus medius) ja pieni pakaralihas (m. gluteus minimus) seka alla on viela
lukuisia pienempia lihaksia. Lantion pohjassa useat lihakset pitavat lantion elimia paikallaan.
(Nienstedt ym. 2009, 156.) Hantaluun ja hapyluun valissa oleva peraaukon kohottajalihas
muodostaa ligamenttien kanssa yhdessa lantion valipohjan (diaphragma pelvis), joka on suppi-
lomainen lihaslevy. Peraaukon kanavan ymparilla se jatkuu ulompana peraaukon sulkijalihak-

sena, jota voidaan pitaa voimakkaana tahdonalaisena lihaksena. Lantion etuosassa, naisella
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virtsaputken ja emattimen ymparilla, sijaitsee lantion alapohja (diaphragma urogenitale).
Tassa lihaslevyssa on tahdonalaisesti saadeltava virtsaputken ja emattimen ulompi sulkijali-

has. (Leppaluoto ym. 2013, 119.)

Lantionpohjan tarkein tehtava on pitaa lantion sisaelimet paikoillaan ja estaa niita paineen
noustessa laskeutumasta alaspain, kun esimerkiksi ihminen yskaisee, aivastaa tai vatsalihakset
supistuvat (Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie & Toverud 2014, 262). Aktivoimalla lantionpohjan
lihaksia, helpotetaan syvien vatsalihasten aktivaatiota (Aalto 2018, 46). Vatsalihasten supis-
tuminen kohottaa vatsaontelon painetta, mika auttaa muun muassa uloshengityksessa ja syn-
nyttamisessa (Leppaluoto ym. 2013, 115). Raskauden aikana kohdun kasvaminen ja ryhdin
muutokset vaikuttavat keskivartalon lihasten toimintakykyyn eli lonkankoukistajalihakset
kiristyvat, suorat vatsalihakset venyvat, rintalihakset kiristyvat ja pinnalliset selkalihakset
lyhentyvat (Stenman 2016, 22). Lantionseudun vahvuus voi vaikuttaa myonteisesti raskausajan

seka synnytyksen jalkeiseen liikkuvuuteen ja hyvinvointiin (Hayes 2018, 78).

4.2 Raskausajan fysiologiset muutokset

Normaalin raskauden kestona pidetaan keskimaarin 280 vuorokautta eli 40 viikkoa. Laskettu
aika ei ole koskaan taysin tarkka, mutta suurimmassa osassa raskauksista synnytys tapahtuu
korkeintaan kaksi viikkoa ennen tai jalkeen lasketun ajan (Tiitinen 2018c.) Raskaus jae-

taan raskauskolmanneksiin, joita on | trimesteri 0.-13. raskausviikoilla, Il trimesteri 14.-28.
raskausviikoilla ja lll trimesteri 29.-40. raskausviikoilla. Naissa jokaises-

sa raskauskolmanneksessa on erityispiirteita, jotka raskaana oleva nainen kokee yksilollisesti.
(Paananen ym. 2015, 161.)

Pian hedelmoittymisen jalkeen naisen verenkiertojarjestelmassa tapahtuu merkittavia muu-
toksia ja 30. raskausviikolla veren tilavuus on lisaantynyt jo 50 prosenttia. Raskausaikana
hormonitoiminta vilkastuu ja elimisto alkaa tuottaa erityisia raskaushormoneja. Istukkahor-
moni HCG on raskauden kannalta tarkea, silla se laukaisee muita hormonitoimintoja, jotka
puolestaan estavat kuukautisten alkamista ja edesauttavat raskauden etenemista. Progeste-
roni eli keltarauhashormoni on raskauden jatkumisen kannalta tarkeassa osassa, koska se es-
taa kohtulihasta supistelemasta voimakkaasti ja mahdollistaa taten raskauden jatkumisen.
Keltarauhashormoni yllapitaa istukan toimintaa ja vahvistaa lantionpohjaa synnytysta ajatel-
len. Keltarauhashormonin yksi paatehtavista on rintojen valmistaminen imettami-

seen. Relaksiinihormoni puolestaan aiheuttaa kohdunkaulan, lantionpohjan lihasten seka ni-
velten ja nivelsiteiden lOystymista. Lisaksi raskausaikana monilla muillakin hormoneilla on
omat tehtavansa. (Deans 2010, 60-62.)

Raskauden aikana aidin hengitystilavuus ja hapenottokyky lisaantyy yli kolmanneksen. Ras-
kaushormonit loystyttavat kylkiluiden kiinnityssiteita, jolloin myos rintakeha laajenee 5-7

millimetria. Aidin hengitys syvenee jo raskauden alkuvaiheessa hengitysnopeuden pysyessa
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samanlaisena. Tama muutos on tarpeen, silla raskauden aikana hapentarve on noin 15 pro-
senttia suurempi kuin tavanomainen hapentarve. Sikio ja istukka ottavat kayttoonsa noin puo-
let lisahapesta ja loput kayttaa aidin elimisto. Loppuraskaudesta pallea siirtyy ylospain kasva-
van kohdun tielta ja talloin aidilla saattaa olla tavallista vaikeampi hengittaa. (Paivansara
2013, 92.)

Ensimmaiset viikot ovat alkion kehitykselle tarkeita. Kahdennentoista raskausviikon jalkeen
sikion elimet ovat jo suurimmaksi osaksi muodostuneet, jonka jalkeen ne viela kasvavat ja
kehittyvat. Kohtu nousee nakyville yleensa noin 15. raskausviikosta lahtien, mutta tassa on
yksilollisia eroja. Nailla raskausviikoilla on tyypillista tihentynyt virtsaamisentarve ja painon-
tunne alavatsalla. Tavanomaisia ovat myos vihlonnanomaiset alavatsakivut, jotka usein liitty-
vat kohdun kasvuun seka kohdunkannattimien venymiseen. (Tavi & Sillanpaa 2015, 38-39.)
Raskausviikoilla 5-7 voi alkaa pahoinvointi, joka on yleensa pahimmillaan viikoilla 9-11 (Kle-
metti & Hakulinen-Viitanen 2013, 86).

Toisella raskauskolmanneksella koetaan usein helpoin raskausaika, silla vasymyksen tunne
seka pahoinvointi ovat saattaneet vahentya. Normaaliraskauden keskivaiheilla verenpaine
laskee lievasti (Tavi & Sillanpaa 2015, 39.) Raskauden viimeisella kolmanneksella kohdun kas-
vu on erityisen nopeaa ja sikion paino melkein kaksinkertaistuu. Aidin ryhti muuttuu vatsan
kasvaessa ja kehon rajojen hahmottaminen voi olla hanelle hankalaa. (Paananen ym. 2015,
161.) Normaalisti raskauden aikana painoa tulee noin 8-15 kg, mika johtuu kohdun, sikion,
istukan ja lapsiveden painosta seka lisaksi aidin verenkierron ja elimiston nestemaaran kas-
vusta. Myos turvotusta voi esiintya ja sormien puutumista. (Tiitinen 2018c.) Raskauden lopus-
sa odottava aiti myos hengastyy helposti ja hanella voi olla tavallista vaikeampi hengittaa,
silla pallea siirtyy ylospain kasvavan kohdun tielta ja estaa nain keuhkoja laajenemasta taysin
(Deans 2010, 62; Paivansara 2013, 92).

4.3 Synnytykset vaiheet

Synnytysta edeltavina viikkoina odottava aiti voi jo tuntea erilaisia tuntemuksia siita, etta
keho valmistautuu synnytykseen. Ensisynnyttajalla nama fyysiset muutokset voivat tuntua jo
useita viikkoa etukateen ja uudelleensynnyttajalla lahempana synnytysta. (Deans 2010, 210.)
Kohtu supistelee koko raskauden ajan, mutta supistukset ovat talloin niin heikkoja ja epa-
saannollisia, etta niita ei pahemmin edes tunne. Raskauden viimeisilla viikoilla kohtulihaksen
supistusherkkyys lisaantyy, jolloin supistuksia voi ilmeta muutaman supistuksen sarjoissa. On
myo0s tilanteita, etta raskaana oleva ei tunne supistuksia lainkaan ennen synnytysta. (Tikka-
nen & Tekay 2019.)

Raskaus on taysiaikainen, kun se on edennyt 37. raskausviikolle tai sen yli. Taman jalkeen
lapsi voi periaatteessa syntya milloin vain. Normaali alatiesynnytys alkaa usein supistuksilla

tai lapsiveden menolla. Supistusten yhteydessa voi myos tulla verensekaista limaa, jonka ai-
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heuttaa kohdunkaulakanavasta irtoava limatulppa. (Pietilainen & Vayrynen 2015, 203-205.)
Varsinaiset synnytyssupistukset ovat saannollisia ja tulevat vahintaan kymmenen minuutin
valein seka myohemmin muutaman minuutin valein. Supistusten kesto on 45-60 sekuntia.
(Tikkanen & Tekay 2019.) Taysin ei tiedeta, mika kaynnistaa synnytyksen, mutta siihen liittyy
istukan tuottaman kortikotropiinin vapauttajahormonin (CHR) erittyminen (Sariola & Tikkanen
2011, 315).

Synnytyksen katsotaan olevan kaynnistynyt, kun saannollisia supistuksia tulee noin 10 minuu-
tin valein ja kohdun suu alkaa aueta seka lyhentya. Talloin puhutaan avautumisvaiheesta ja
lapsen tarjoutuva osa laskeutuu pikkulantioon. Supistukset ovat tassa vaiheessa usein hyvin
kivuliaita. Avautumisvaihetta seuraa ponnistusvaihe, jolloin kohdun suu on taysin auki. Tama
sisaltaa aktiivisen ponnistusvaiheen eli raskaana olevalle tarpeen ponnistaa, mika aiheuttaa
samalla lapsen paan laskeutumisen synnytyskanavaan. Ponnistusvaihe kestaa ensisynnyttajalla
normaalisti 20 minuutista tuntiin. Usein ponnistusvaiheen pitkittymisen taustalla on muun
muassa sikion suuri koko, tarjontavirhe, supistusheikkous tai lantionluiden tai pehmytkudos-
ten aiheuttama vastus. Myos kipu ja vasymys voivat hidastaa synnytyksen edistymista. Synny-
tyksen kolmannessa vaiheessa eli jalkivaiheessa syntyvat istukka seka sikiokalvot. (Tavi &
Sillanpaa 2015, 48-50.) Synnytyksen jalkeen aidin elimistossa alkaa fysiologisen palautumisen
jakso, jota kestaa noin 6-8 viikkoa. Talloin synnytyselimet palautuvat ennalleen. (Paananen
ym. 2015, 113.)

5  Hapyliitoskivut

Raskaudet ovat aina yksilollisia ja olotilat raskauden aikana ovat monesti riippuvaisia perimas-
ta ja hormoneista (Hayes & Smith 2016, 26). Raskauden aikana hormonitoiminta muuttuu pal-
jon ja silla on kokonaisvaltaisia vaikutuksia naisen kehoon. Estrogeenilla on tarkea merkitys
vauvan kehityksessa ja relaksiinihormoni pehmittaa nivelsiteita, erityisesti lantion liitoksia
hapyluussa seka risti- ja suoliluun valilla. (Kosonen 2018, 32.) Hapyluuliitosten toimintahairiot
ovat yhteydessa muun muassa lannerangan ja Sl-nivelen kipuun, joten kirjallisuudessa puhu-
taankin usein laajemmin lantiorenkaan alueen kivusta (pelvic girdle pain) eika vain pelkas-

taan hapyliitoskivuista. (Stones&Vits 2005).

Hapyluiden valissa on hapyluuliitos, joka raskauden aikana liikkuu enemman valmistaen syn-
nytykseen (Leppaluoto ym. 2013, 82). Hapyluuliitos pitaa lantion etuseinamaa yhdessa. Ta-
man liitoksen loystyminen alkaa ensimmaisen raskauspuoliskon aikana seka lisaantyy viela

viimeisen kolmen kuukauden aikana (Tiitinen 2018b).

Hapyliitoskivuista voi karsia niin raskausaikana kuin synnyttamisen jalkeen (Rautaparta 2010,
81;153). Kivulle ei ole standardoitua vakiomaaritelmaa, joten taman takia kipujen esiinty-
vyytta, hoitoa ja tuloksia on vaikea vertailla. Lisaksi kivun maarittely, tunnistaminen ja luo-

kittelu on haastavaa. (Stones & Vits 2005.) Hapyliitoskivulle ei tule alistua, vaikka ongelman
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syyta ei pystyttaisikaan poistamaan. Kipua voidaan yleensa lievittaa, mutta seka kivut etta

hoidot ovat yksilollisia. (Rautaparta 2003, 17.)

5.1 Synty ja oireet

Relaksiinihormonia esiintyy eniten raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana. Se estaa
kohtulihaksen supistelua ja pehmentaa kohdunkaulaa. Samalla pehmenee muun muassa lan-
tionseudun ligamentit ja nivelsiteet, jolloin myos lantionpohjan perusjannitys alenee. (Tuokko
2016, 28.) Hapyluuliitoksen loystyminen yhdistettyna liikkeeseen voi aiheuttaa kipua lan-
tiorenkaan alueella (Terveyskyla.fi 2019). Stenman (2016, 24) tuo esille, etta kudosten peh-
meneminen ei ole huono asia, silla se mahdollistaa kehon sopeutumaan raskauteen ja synny-
tykseen. Hapyliitoskivut voivat olla todella yksilollisia ja vaihtelevia (Hayes 2018, 77). Yleensa
hapyliitoskivut alkavat ilmeta toisella raskauskolmanneksella ja voimakkaimmillaan ne ovat 6.
ja 9. raskauskuukauden valilla (Almousa ym. 2017, 1). Raskausajan tai synnytyksen jalkeisista
hapyliitoskivuista voidaan puhua, kun kivut ovat kestaneet yli viikon (Sklempe Kokic ym. 2017,
251). Nivelsiteita pehmittavaa relaksiinihormonia on elimistdssa viela synnytyksen jalkeen 3-5

kuukauden ajan ja pidempaakin, jos imetys yllapitaa tilannetta (Rautaparta 2010, 153).

Hapyluuliitoksen l6ystyminen ja liikkuvuus johtuvat todennakoisesti hormonaalisista muutok-
sista (Tiitinen 2018b). Myos Stones & Vits (2005) viittaavat kipujen ilmentymisen liittyvan
hormoneihin ja niiden osalta nivelsiteiden loystymiseen. Sen lisaksi he viittaavat mekaaniseen
tekijaan, kuten vartalon painopisteen muuttumiseen vauvan kasvaessa vatsassa. Hayes (2018,
77) puolestaan kirjoittaa, etta uusimmat tutkimukset ovat osoittanet, etta hormonit eivat ole
suurin vaikuttaja, vaan kivut saattavat johtua lantion alueen nivelongelmista tai heikkouksis-
ta, jotka ovat olleet jo ennen raskautta. Lisaksi on ajateltu, etta toinen hapyluu paasee liik-
keen aikana lilkkumaan toista enemman ja nain ollen tulee araksi seka kipeaksi. (Stenman
2016, 27.)

Lee (2011) haluaa painottaa, etta raskaus voi muuttaa lantion asentoa, mutta luiden asento ei
muutu vaan se, miten raskaana oleva kayttaa eri lihaksia asennon hallinnassa. Esimerkkina
han mainitsee, etta jos raskauden aikana ei ole kavellessa tarpeeksi voimaa jalkojen rentoon
heilautusliikkeeseen, saattaa ajan kuluessa ilmeta kipuja lantion ja

alaselan ligamenteissa seka nivelissa. Talloin Leen mukaan painonsiirrossa kaytetty lihastoi-
minta on vajavaista ja kuorma kohdistuu virheellisesti lantion seka alaselan niveliin. Monesti
lantion alueen yhdesta nivelesta tulee jaykka ja siihen tulee liikerajoitus. Tama puolestaan
vaikuttaa epasuotuisasti toisiin niveliin, koska niiden tulee kompensoida jaykan nivelen toi-

mintoja. Taman seurauksena lihakset voivat myos olla kireita ja kivuliaita. (Hayes 2018, 77.)

Hapyliitoskipujen aiheuttajaa ei siis taysin varmuudella tunneta ja aihe on tamankin takia
moniulotteinen. Koska patofysiologista mekanismia ei tiedeta varmuudella, ovat nama vain

hypoteeseja. Tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, etta jos hapyliitoskipuja ilmenee ras-
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kauden aikana, on talloin lantion alueen nivelliikkuvuus laajempi kuin heilla, joilla ei ole ki-
puja. Hapyliitoskipujen esiintyvyyteen on myos esitetty joitakin riskitekijoita. Naita ovat esi-
merkiksi nivelten yliliikkuvuus, aikaisempi tapaturma lantion alueella, useat aikaisemmat
synnytykset ja ennen raskautta tai raskauden aikana naisen korkea painoindeksi. (Almou-
saym. 2017, 1-6; Lee 2014.) Nivelsiteiden loystyminen voi nakya muuallakin kehossa, esi-
merkiksi nilkoissa, polvissa, olkapaissa, kyynarpaissa ja ranteissa. Luonnostaan yliliikkuvat
nivelet ovat tavallista kovemmalla koetuksella ja vanhat vammat voivat alkaa vaivata ras-
kausaikana. (Ronnberg 2013, 12.) Nivelsiteiden loystyminen voi aiheuttaa myos itsessaan ni-

velten yliliikkuvuutta ja tama voi lisata raskauden aikaisia nivelvammoja (Tuokko 2016, 29).

Tavallisimmin liitoskivut tuntuvat vihlonnalta tai teravalta kivulta lantion alueella, lonkkien
sivuilla, alaselan alueella seka hapyliitoksessa (Tavi & Sillanpaa 2015, 44). Kipua voi tuntua
my0s risti-suoliluunivelen alueella, josta se saattaa sateilla takareisiin, nivusiin tai valilihan
alueelle. Kipu voi vaihdella lievasta voimakkaaseen kiputuntemukseen seka rajoittaa paivit-
taisia toimia (Almousa ym. 2017, 1.) Hapyliitoskivut voivat tuntua etenkin portaita noustessa
(Paananen ym. 2015, 164). Voimakasta kipua voi tuntua myos istuessa, kavellessa, seisoessa,
seisomaan noustessa ja varsinkin oisin nukkuma-asentoa vaihdettaessa (Almousa ym. 2017, 1;
Tavi & Sillanpaa 2015, 44). Kivun ja lonkkien muuttuneen asennon vuoksi kavely voi nayttaa
niin sanotulta ankkakavelylta (Terveyskyla.fi 2019). Stenmanin (2016, 27-28) seka Hayes &
Hollien (2016, 46) mukaan joillakin raskaana olevilla naisilla voi esiintya hapyluun alueella
napsumisen aanta ja oOisin kipu voi pahentua sisareisien alueelle. Hapyliitok-

sen instabiliteetti voi joskus olla niin kivulias, etta nainen ei pysty seisomaan tai kavelemaan
raskauden viimeisilla viikoilla (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 313). Hapyluuliitos saattaa olla

usein myos aristava, kun sita painaa (Terveyskyla.fi 2019).

5.2  Kiputuntemusten vaikutus toimintakykyyn

Perima, elintavat ja tuntemukset muokkaavat jokaisen naisen raskautta, jolloin myos kivun
tunteminen on yksilollista (Pisano 2007, 65). Kipu maaritellaan keston mukaan akuutiksi tai
krooniseksi. Akuutti kipu suojaa elimistoa mahdollisesta uhkaavasta vauriotekijasta ja estaa
vaistoheijasteen avulla lisavaurion syntymisesta. Siihen on yleensa selva syy, jota voidaan
hoitaa. Kiputilaa kutsutaan krooniseksi, kun se on ylittanyt kudosvaurion tavallisen pa-
ranemisajan tai se on kestanyt 3-6 kuukautta. Esimerkiksi huonosti hoidettu akuutti kipu hi-

dastaa toipumista ja lisaa sen kroonistumisen riskia. (Vakkala 2016.)

Kivun muuttumiseen aistimuksesta tuntemukseksi liittyy monimutkaisia kemiallisia ja sahkoi-
sia tapahtumia, jotka voidaan jakaa neljaan eri vaiheeseen. Transduktiossa nosiseptorit akti-
voituvat, kun kudokseen kohdistuu mekaaninen arsyke, kemiallinen arsyke tai lampoenergia.
Tama johtaa hermopaatteiden sahkokemialliseen aktivoitumiseen eli aktiopotentiaalin syn-

tyyn. Kipuviesti siirtyy transmissiovaiheessa hermosoluja pitkin niihin keskushermoston osiin,

joiden aktivoituminen johtaa kivun aistimiseen. (Kalso & Kontinen 2018.) Tahan liittyvat kes-
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kushermoston inhibitoriset seka eksitatoriset radat, jotka vaikuttavat valittavien hermosolu-
jen toimintaan siten, etta ne joko lievittavat tai voimistavat kiputuntemusta. Viimeinen vai-
he, perseptio, tarkoittaa kipua valittavien neuronien aktivoitumisesta aiheutuvaa subjektiivis-

ta tuntemusta kivusta. (Vakkala 2016.)

Kipu voidaan jakaa nosiseptiiviseksi, eli kudosvauriokivuksi seka neuropaattiseksi eli hermo-
vauriokivuksi. Naiden kahden lisaksi on olemassa myos idiopaattista kipua, joka on mekanis-
meiltaan puutteellisesti tunnettua. (Haanpaa & Pohjolainen 2015.) Nosiseptiivinen kipu aiheu-
tuu kipureseptoreja aktivoivista arsykkeista ja se voidaan jakaa somaattiseen se-

ka viskeraaliseen tyyppiin. Somaattinen kipu voidaan jakaa viela edelleen pintakipuun, joka
on ihoon liittyvaa seka syvakipuun, joka on lahtoisin luustolihaksista, sidekudoksista, luista tai
nivelista. Nosiseptiivista kipua voivat aiheuttaa voimakkaat mekaaniset tai kemialliset arsyk-
keet seka aarimmaiset lampotilat. Viskeraalinen kipua puolestaan johtuu yleensa kudoksen

passiivisesta venymisesta. Sita voidaan kutsua myos sisaelinkivuksi. (Sand ym. 2014, 153.)

Kipu on todellinen riippumatta siita, mika on sen etiologia ja patofysiologia. Kivun arvioinnis-
sa lahtokohtana on asiakkaan oma arvio kivusta. Kivun kestoa, tyyppia ja sijaintia voidaan
arvioida kipupiirroksella esimerkiksi vastaanottokaynnilla. Kaytettyja kiputason mittareita on
esimerkiksi VAS-kipujana (visula analogue scale), numeraalinen asteikko NRS (numeri-

cal rataing scale) ja sanallinen arvio (verbal ating scale). Lisaksi voidaan hyodyntaa kipupiir-
roksia. (Kaypa hoito -suositus 2017.) Mikali lantiorenkaan ja alaselan kipuun liittyy alaraajojen
puutumista tai tunnottomuutta, on syyta ottaa asia puheeksi esimerkiksi neuvolassa. Tai jos
kipu on niin voimakasta, etta se rajoittaa arkipaivaisia toimia ja sarkylaakkeetkaan eivat au-

ta, tulee tastakin olla terveysalan asiantuntijoihin yhteydessa. (Terveyskyla.fi 2018.)

Toimintakyky on osa elamisen laatua, kykya selviytya ja toimia erilaisissa elamantilanteissa
omalla haluamallaan tavalla. Kun toimintakyky heikkenee, joudutaan maarittelemaan uudel-
leen oma kasitys elamanlaadusta. Henkilon oma kokemus tai arvio omasta toimintakyvysta
liittyy aina hanen terveyteensa, sairauksiinsa, toiveisiinsa ja asenteisiinsa. Kaytannossa ihmi-
sen toimintakykya arvioidaan sen mukaan, minkalaiset fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset edel-
lytykset hanella on selviytya arkipaivaisista toiminnoista. (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki
2006, 38-39.)

Wellock & Chrichton (2007) selvittivat Englannissa, miten naiset kokevat hapyliitoskivut seka
raskauden aikana etta kuusi viikkoa synnytyksen jalkeen. He kayttivat laadullista ja feno-
menologista tutkimustapaa. Puolistrukturoidut haastattelut toteutettiin 28 naiselle ja haas-
tatteluja oli yhteensa 51. Haastatteluista nousi esiin hallitsevaksi teemaksi naisten kokema
kipu. He toivat esille, etta hapyliitoskivut voivat laajasti vaikuttaa naisen elamaan ja kipujen
kanssa elaminen oli monille naisille haastavaa myos oman jaksamisensa kannalta. Haastatte-

lututkimuksen yhteenvetona tutkijat maarittelivat, etta hapyliitoskivuilla voi olla suuria vai-
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kutuksia. Heidan mielestaan terveydenhuollon ammattilaisilla on velvollisuus ottaa tallaiset
tilanteet vakavasti. He kuitenkin totesivat, etta lisaa tutkimuksia tarvitaan syiden selvittami-
seen ja tehokkaampien kivunlievitysten tunnistamiseen. Kuitenkin ennen kaikkea he peraan-
kuuluttivat tietoisuuden lisaamista hapyliitoskivuista ja silta osin myos tuen lisaamista. On
havaittu, etta hapyliitoskivut vaikuttavat aitien elamaan myos psyykkisesti ja sosiaalisesti,
jolloin se voi ilmeta esimerkiksi aitien itseluottamuksen puutteena tai eristaytymisena (Al-

mousa ym. 2017, 1-2).

Norjassa julkaistiin vuonna 2012 raskaana olevan vaeston sairauspoissaoloja kuvaava pitkit-
taistutkimus vuosilta 2008-2010. Tutkimustuloksena oli, etta lantiorenkaan alueen kipu ja
nukkumisongelmat olivat suurin syy, miksi sairauspoissaoloja oli raskausaikana

(Dgrheim, Bjorvatn & Eberhard-Gran 2012.) Kipuasiakkaan toimintakykya arvioitaessa keskei-
sia asioita ovat muun muassa subjektiiviset oireet, asiakkaan kuvaus omasta toimintakyvys-
taan, todetut somaattiset ja psyykkiset loydokset seka kognitiivinen suoriutuminen (Kaypa
hoito -suositus 2017). Fysioterapiassa kaytetaan erilaisia menetelmia ja vuorovaikutuksellisia
keinoja kivun vahentamiseen ja sita kautta toimintakyvyn parantamiseen. Talvitie ym. viit-
taavat teoksessaan (2006, 293) Petteri Kohon kirjoitukseen kivusta, jossa han toteaa, etta
fysioterapeuttisen ohjauksen seka neuvonnan avulla pyritaan auttamaan asiakasta ymmarta-

maan kipua ja sen syita seka hallitsemaan kipua mahdollisesti aiheuttavia tekijoita.

Vuonna 2008 Vleeming, Albert, Ostgaard, Sturesson & Stuge kokosivat eurooppalaiset suosi-
tukset lantiorenkaan kipujen diagnoosiin ja hoitoon. Nayttoon perustuvan lahestymistavan
varmistamiseksi he maarittelivat testeja, joita voidaan hyodyntaa tutkittaessa lantiorenkaan
alueen kivuista karsivia asiakkaita. Suosituksen mukaisissa testeissa on mukana muun muassa
aktiivinen suoran jalan nostotesti, jossa asiakas selinmakuulla asettaa jalat 20 cm valille toi-
sistaan ja yrittaa nostaa vuorotellen yhta jalkaa suorana ylos vahintaan 20 cm. Asiakkaalta
kysytaan nostotuntemuksia kummankin jalan osalta erikseen erillisella asteikolla 0-5 valilla.
Lopuksi lasketaan yhteen tuntemusten testitulokset molempien jalkojen suhteen. Suosituksis-
sa on myos mukana muunneltu Trendelenburgin testi, jossa asiakas seisoo yhdella jalalla ja
pyrkii koukistamaan lonkka- seka polvinivelen 90 asteeseen. Jos kipua ilmaantuu hapyliitok-
sessa, on testi positiivinen. Hapyliitoskipujen palpaatiotestissa asiakas makaa selallaan ja
hapyliitosalue palpoidaan kevyesti edestapain. Jos palpaatio aiheuttaa asiakkaalle kipua ja
kipua tuntuu viela viisi sekuntia sen jalkeen, kun fysioterapeutti on lopettanut koskettamisen,
kirjataan se kivuksi. Jos kipu haviaa viiden sekunnin aikana, kirjataan se arkuudeksi. Suositus-
ten laatijat kuitenkin toivat esille sen, etta lantiorenkaan alueen diagnostisiin toimenpiteisiin

tarvitaan lisaa tutkimustietoa ja testien uudelleenarviointia tulee tehda.

5.3 Lievityskeinot

Laakkeettomat hoidot ovat kivun hoidon perusta ja niita tulee aina kayttaa, kun se on mah-

dollista. Kivun oireenmukaisen hoidon lisaksi tulee miettia asiakkaan elamanlaadun ja toimin-
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takyvyn parantamista. Tama edellyttaa, etta asiakas on itse aktiivisesti osallisena hoitoonsa.

(Kaypa hoito -suositus 2017.)

Lantion alueen liikkuvuudesta on hyotya synnytyksessa ja kaikille odottajille suositellaan lan-
tiota avaavia harjoitteita. Venyttelyssa ja liikkuvuusharjoitteissa on kuitenkin aina raskaana
olevan syyta kuunnella omaa kehoansa, silla hormonien vaikutuksesta loysemmat nivelsiteet
ja sidekudokset ovat alttiimmat liitoskivuille. Monet raskaana olevat saavat apua ja helpotus-
ta erilaisista hoitomuodoista, joita esimerkiksi aitiysfysioterapeutit ja aitiyteen erikoistuneet

osteopaatit tarjoavat. (Kosonen 2018, 34-35.)

Sklempe Kokic ym. (2017) tuovat esille tutkimuksessaan sen, etta lantion alueen kipuihin fy-
sioterapia on ensisijainen hoitomuoto. He kertovat, etta hoito voi sisaltaa manuaalista terapi-
aa seka passiivisia etta aktiivisia harjoitteita. Heidan mukaansa myohemmin voidaan ottaa
mukaan allasterapiaa, akupunktiota, ergonomisten asentojen ohjausta ja tukivyon kayttoa.
Lee (2011) tuo lisaksi esille, etta monesti myos auttaa se, etta asiakkaan kanssa yhdessa ope-
tellaan pois jo tavaksi muodostuneista epasuotoisista lilkemalleista ja lihasaktivaatioista.
Hanen mukaansa asiakkaille tulisi opettaa, miten he voivat paremmin kayttaa omaa kehoa
kaikissa arjen tilanteissa. Tahan liittyy olennaisesti myos syvien lihasten kaytto ja aktivaatio.
Han maarittelee asian viela niin, etta kun asiakkaalla on tarvittava tieto, suunta ja tietoisuus
omasta kehosta, voidaan palauttaa keskivartalon tuki ja auttaa vahentamaan selan ja lantion

alueen kipua.

Hapyliitoskipua voi lieventaa valttamalla mahdollisuuksien mukaan seisomista tai asentoja,
joissa paino kohdistuu hapyliitokseen. Syvakyykkyasentoa tulisi valttaa, mutta sen tilalla voi
istua matalalla jakkaralla. Sopivia asentoja ovat lisaksi muun muassa konttausasento, har-
tiaseisonta tai selinmakuu jalat seinaa vasten. (Rautaparta 2010, 81.) Istuessa olisi hyva pitaa
polvet mahdollisimman yhdessa ja seisoessa paino tasapuolisesti molemmilla jaloilla.

(Hayes 2018, 80.) Kylkiasennossa voi laittaa tyynyn polvien valiin ja lepoasennossa voi kiila-
tyynylla tukea polvia seka selkaa. (Tiitinen 2018b.) Kivuliaissa liitoskivuissa tulisi valttaa Sl-
nivelen nutaatiota eli ristiluun kallistumista eteenpain, koska se kuormittaa hapyliitosta
(Chaitow & Jones 2012, 25). Kipua esiintyy yleensa liikkeelle lahtiessa, mutta usein se saattaa
helpottua liikkeen jatkuessa (Tiitinen 2018b). Hayes & Smith (2016, 46) neuvovatkin raskaana
olevia hapyliitoskivuista huolimatta lilkkkumaan kevyesti kivun sallimissa rajoissa. Mikali lan-
tiorenkaan ja alaselan kipuun liittyy alaraajojen puutumista, tunnottomuutta tai kipu rajoit-
taa jokapaivaista elamaa, on syyta ottaa yhteytta terveydenhoitoalan ammattilaiseen (Terve-
yskyla.fi 2019).

Hapyliitoskipua voi helpottaa myos tukevalla, tarrakiinnitteisella lantion alueen tukivyolla tai
esimerkiksi pitkalla huivilla. (Rautaparta 2010, 81). Tukivyot ovat napakasti, vatsan alapuolel-

le asetettavia erikoisvoita (Deans 2010, 135). Lantion tukivyo voi helpottaa raskaana ollessa



18

myos muun muassa Sl-nivelen kivuissa, hapyliitoskivuissa ja lantion stabiloinnissa (Lee 2014).
Kordi ym. julkaisivat 2013 artikkelin Tehranin laaketieteellisessa tiedekunnassa tehdysta tut-
kimuksesta, jonka tavoitteena oli verrata lantion tukivyon ja yleisen tiedon, lantiorenkaan
stabiloivien harjoitteiden ja yleisen tiedon seka pelkan yleisen tiedon vaikutusta kivun voi-
makkuuteen, toiminnallisuuteen seka elaman laatuun hapykiitoskivuista karsivilla naisilla.
Satunnaistetussa kontrolloidussa kokeilussa 105 raskaana olevaa hapyliitoskivuista karsivaa

naista jaettiin satunnaisesti kolmeen ryhmaan.

Kontrolliryhma sai yleista tietoa anatomiasta, kehon asennosta seka ergonomiaohjeistusta
liittyen istumiseen, kavelyyn ja makaamiseen. Tukivyota kayttava ryhma sai saman informaa-
tion kuin kontrolliryhma ja lisaksi joustavan lantiota tukevan vyon. Heita pyydettiin pitamaan
vyota koko tutkimuksen ajan ja poistamaan se ainoastaan nukkuessaan. Kolmas ryhma sai
kotona tehtavan harjoitusohjelman, jonka harjoitteet oli suunniteltu vahvistamaan lantioren-
kaan lihaksia. Kotiohjelman lisaksi ryhma sai saman yleisen informaation kuin kontrolliryhma

seka vyota kayttava ryhma. (Kordi ym. 2013, 133-139.)

Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta selkeimmin kivun voimakkuus vahentyi ryhmassa, jotka
kayttivat lantion tukivyota verrattuna kotiharjoitusohjelmaa noudattaneeseen ryhmaan seka
kontrolliryhmaan niin kolmen kuin kuuden viikon kohdalla. Tulokset osoittivat myos, etta kuu-
den viikon kohdalla harjoitusohjelmaa noudattaneen ryhman kivun voimakkuus vaheni selke-
asti verrattuna kontrolliryhmaan. Tutkijat toteavat, etta tulosten perusteella voi paatella,
etta stabiloivat harjoitteet saattavat parantaa tilannetta hapyliitoskivuista karsivilla naisilla
raskauden aikana. Kuten vyon, myos lantiota vahvistavien harjoitteiden tarkoitus on stabiloi-
da lantiorengasta ja taten tuoda parannusta hapyliitoskivuista karsivalle. Harjoitusohjelmaa
myo0s noudatettiin suhteellisen lyhyt aika, joten pitkan ajan vaikutuksia ei tutkimuksen perus-
teella pystyta ennustamaan. (Kordi ym. 2013, 133-139.) Vyon kaytosta ei ole yleensa haittaa,
vaikkakaan sen lievityskeinoista ei ole tarpeeksi teoreettista nayttoa. Vyo ei korvaa harjoit-

teita vaan se ennemminkin muistuttaa kayttajaa lantion asennosta. (Lee 2014.)

6  Fysioterapeuttinen neuvonta, ohjaus ja harjoittelu

Naisen elama muodostuu monista fysiologisista muutoksista, jotka hanen elamassaan ovat
merkittavia kaannekohtia. Esimerkiksi murrosika, kuukautisten alkaminen, kuukautiskierto,
hedelmallisyys, raskaus ja vaihdevuodet kuuluvat luonnollisena osana naisen elamaan, mutta
ovat myo0s aiheita, joiden vuoksi hakeudutaan terveydenhoitopalveluihin. Osa tarvitsee ohja-
usta ja neuvontaa, osalla on mahdollisesti tilanteeseen liittyvia ongelmia. Hoitotyossa tulee
aina kunnioittaa asiakkaan vartaloa ja henkilokohtaista tilaa. Lyhyessakin ajassa on pystyttava
luomaan luottamuksellinen vuorovaikutussuhde, vaikka puhuttaisiin arkaluontoisista tai henki-
(6kohtaisista asioista. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 9-10.) Aitiysfysioterapia on ennal-
taehkaisevaa ja kuntouttavaa fysioterapiaa, jonka tavoitteena on edistaa raskaana olevien ja

synnyttaneiden naisten hyvinvointia seka terveytta. Palvelukenttaan kuuluu myos kivun hoito
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ja sen ennaltaehkaisy niin raskauden aikana kuin sen jalkeenkin. Ohjaus, neuvonta seka kun-
toutus pohjautuvat tutkittuun tietoon ja vahvaan kliiniseen kokemukseen. (Suomen Aitiysfy-
sioterapeutit ry 2018.) Asiakasta ymmartamalla rakennetaan fysioterapian tavoitteet seka
toteutus realistiseksi ja mielekkaaksi yhdessa asiakkaan kanssa (Suomen Fysioterapeutit
2019).

Fysioterapeuttinen neuvonta ja ohjaus on asiakkaiden toimintakykya ja terveytta edistavaa
toimintaa. Siihen voidaan hyodyntaa esimerkiksi manuaalisia, verbaalisia tai digitaalisia ohja-
us- ja neuvontamenetelmia. Fysioterapeutti motivoi asiakasta kayttaen ohjauksessa nayttoon
perustuvaa tietoa. (Suomen Fysioterapeutit 2019.) Kliiniseen tyohon liittyy johdonmukaista
paattelya, jossa olennaista on kliininen paattelykyky (Talvitie ym. 2006, 107). Fysioterapeutti
kasittelee keraamaansa tietoa, jota han on asiakasta havainnoimalla, haastattelemalla ja
tutkimalla kerannyt. Taman tiedon pohjalta han tekee fysioterapeuttista diagnosointia ja
hoitoa koskevan suunnitelman. Fysioterapialle asetetaan tavoite ja valitaan yksilollinen seka
optimaalinen hoito. Paatoksentekoon vaikuttavat asiakkaan omat tavoitteet ja nakemykset

seka myos ymparistotekijat. (Kauranen 2017, 21.)

6.1  Asiakkaan neuvonta ja ohjaaminen

Ohjaamista ja neuvontaa voidaan pitaa sosiaali- ja terveysalalla ammattilaisen ydintaitona
(Roivas & Karjalainen 2013, 118). Useimpiin fysioterapeuttien antamiin hoitoihin liittyy asiak-
kaiden ohjaamista seka opettamista. Niilla pyritaan vaikuttamaan asiakkaan asenteisiin ja
valittamaan terveytta edistavaa terapiaa. Ohjaamisella on tarkea terapeuttinen merkitys,
silla sen tehtavana on opettaa asiakkaita tekemaan erilaisia harjoitteita ja liikesuorituksia
seka antamaan palautetta. (Talvitie ym. 2006, 174.) Ammattihenkildiden velvollisuutena on
toteuttaa ohjausta, johon asiakkaalla on oikeus. Ohjaaminen hoitotyossa sisaltaa muun muas-

sa ammattikaytanteita, suosituksia ja oppaita. (Kyngas ym. 2007, 12.)

Fysioterapeutti selvittaa aluksi asiakkaan toimintakyvyn. Arviointi- ja tiedonkeruumenetelmi-
na voi kayttaa erityisesti lilkkkumisen ja lilkkkumiskyvyn havainnointia, haastattelua, kyselylo-
makkeita ja mittauksia. (Arokoski, Heinonen & Ylinen 2015.) Jenny Burrellin (2014) haastatte-
lussa Diane Lee mainitsee, etta asiakas on aina kokonaisuus ja raskaus vaikuttaa koko kehoon.
Hanen mukaansa aikaisemmat vammat, esimerkiksi niskassa tai nilkassa, voivat vaikuttaa
sithen, miten ydintuki toimii. Lisaksi Lee muistuttaa, etta ammattilaisten ei tulisi tuijottaa
vain asiakkaan lantiota tai hapyliitosta, vaan tulisi myos huomioida kokonaisuus seka asiak-
kaan historia. Prosessin onnistumisen kannalta on tarkeaa, etta pystytaan arvioimaan asiak-
kaan motivaatiota ja hanen mahdollisuuksiansa osallistua omaan hoitoaan koskeviin paatok-
siin. Tavoitteena on, etta asiakas on vastuullinen, tasa-arvoinen ja aktiivinen osallistuja. Asi-
akkaan tarpeet ja toiveet voivat liittya esimerkiksi hoidon saatavuuteen, annettuun ohjauk-

seen ja tietoon, mahdollisuuksiin osallistua paatoksentekoon seka hoitoon ja henkilokunnan
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herkkyyteen havainnoida asiakkaan yksilolliset tarpeet. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011,
126.)

Fysioterapeuttinen neuvonta ja ohjaus ovat terveyden ja toimintakyvyn edistamista seka toi-
mintarajoitteita aiheuttavien vaikutusten ehkaisya asiakkaan kanssa yhdessa laadittujen ta-
voitteiden mukaisesti. Terveysneuvonnalla ja ohjauksella on tarkoitus antaa tietoa, vaikuttaa
kasityksiin, muuttaa aikaisempia tottumuksia ja mielipiteita seka parantaa samalla asiakkaan
itsenaista elamanhallintaa. Fysioterapian tavoitteena on yhdessa asiakkaan kanssa saavuttaa
asiakkaalle hyva terveys ja toimintakyky niin, etta huomioidaan hanen voimavaransa ja palve-
lujen tarjoamat mahdollisuudet. Terveysneuvonnassa fysioterapeutti kasittelee vaivaan liitty-
vaa tietoa, antaa harjoitteluohjeita seka keskustelee niiden merkityksesta ja toteuttamisesta.
Ohjaus ja neuvonta voivat olla luonteeltaan verbaalisia, manuaalisia tai visuaalisia. (Arokoski,
Heinonen & Ylinen 2015; Talvitie ym. 2006, 178-179.)

Asiakkaat haluavat yha enemman tietaa itsestansa ja omasta tilanteestansa, joten kirjallisilla
seka suullisilla ohjauksilla vastataan asiakkaiden tarpeeseen. Kirjalliset ohjeet tukevat suullis-
ta ohjausta ja ne antavat asiakkaalle mahdollisuuden tutustua asioihin rauhassa seka toimivat
tarvittaessa muistilistana. Nykyaan ohjaus on yha enemman siirtymassa myos verkkoymparis-
toon. (Roivas & Karjalainen 2013, 118-119).

6.2 Raskausajan liikuntasuosituksia

Raskausajan liikunnalla on myonteisia vaikutuksia seka odottajalle etta sikiolle. Liikunta eh-
kaisee ja helpottaa raskausaikana muun muassa verenpaineen nousua, raskausdiabetesta

ja selkavaivoja. Lisaksi se kohentaa mielialaa, parantaa unta ja lievittaa stressia. Hyva lihas-
kunto ja hapenottokyky auttavat synnytyksessa seka siita palautumisessa. (Jaakkola 2015,
141.) Vuori (2015, 376-377) haluaa kuitenkin tuoda esille, etta raskausajan liikunnan eri vai-
kutuksia koskevia tutkimuksia on monista aiheista vahan tai niiden laatu ei ole korkea ja tu-
loksissa voi olla suuria vaihteluita. Kuitenkin hanen mukaansa liikunnan ja terveellisen ravin-
non yhdessa tuottamista hyodyista aidille seka lapselle on varsin vahvaa nayttoa. Deans (2010,
114) tuo esille, etta tutkimukset ovat osoittaneet, etta hyva fyysinen kunto edistaa synnytyk-
sessa tarvittavaa kestavyytta, vahentaa synnytyksen jalkeista lihasten arkuutta seka auttaa

palautumaan synnytyksesta nopeammin.

Raskaudenaikaisen liikuntaohjelman suunnittelun pohjana on hyva pitaa terveysliikunnan suo-
situsta (Jaakkola 2015, 141). UKK-Instituutin raskausajan liikuntasuositus on yleisen liikun-
tasuosituksen mukainen. Jos liikuntaa ei ole harrastanut saannollisesti ennen raskautta, tulee
aloittaa rauhallisesti ja lisata harjoittelua vahitellen. Tavoitteena on liikkua vahintaan 2,5
tuntia viikossa niin, etta edes jonkin verran hengastyy. Liikkumista voi jakaa vahintaan kol-
melle viikonpaivalle ja lilkkumista voi tapahtua esimerkiksi vain 10 minuutin patkissa. Lisaksi

tulisi harjoittaa lihaskuntoa vahintaan kahdesti viikossa. Jos ennen raskautta on harrastanut
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lilkuntaa saannollisesti, kannattaa siita keskustella neuvolassa ja miettia, tulisiko sita esimer-
kiksi keventaa. (UKK-instituutti 2018.)

Raskausaikana liikuntahetket on hyva koostaa vaihtelevista elementeista, jotka yllapitavat tai
parantavat hapenottokykya, ryhtia ja liikkuvuutta seka lihaskuntoa. Raskausaikaan soveltuvia
lilkuntalajeja ovat muun muassa lihaskuntoharjoittelu kuntosalilla tai kotona, kavely sauvojen
kanssa tai ilman ja sisapyoraily, jos hapyliitoksen loystyminen ei tee pyorailya kivuliaaksi.
Lisaksi aerobinen harjoittelu crosstraining-laitteella, suotuergometri, uinti, vesijuoksu, ras-
kausaikaan sopivat ryhmaliikuntatunnit, golf, hiihto seka muut lajit, joista on karsittu hypyt
pois, ovat sopivia lilkkuntamuotoja. Odottaville aideille on tarjolla myos jooga-

ja pilates ryhmia, joissa liikkeet on sovellettu raskautta ajatellen. Vaikka raskaus tuo omat
erityispiirteensa liikuntaharrastuksiin, on useita lajeja mahdollista jatkaa pienin sovelluksin
(Tuokko 2016, 14;68.) Liikuntasuositusta tuleekin muokata henkilon mieltymysten, edellytys-
ten ja toteuttamismahdollisuuksien seka raskausvaiheiden kulun mukaan. Toki kaikki nama
vaativat riittavaa seurantaa. (Vuori 2015, 380-381.) Jaakkola (2015, 141) muistuttaa, etta on
haastavaa antaa raskausajalle mitaan tiettya absoluuttista liikuntaohjetta, silla jokainen ras-

kaana oleva on yksilo.

Lihaskuntoharjoittelun vaikutuksia raskauden aikana on tutkittu melko vahan, mutta vahais-
ten tutkimusten osalta on kuitenkin nayttoa, etta lihaskuntoharjoittelu nayttaisi lisaavan li-
hasten voimaa seka kestavyytta normaalilla tavalla ja se on myos turvallista niin aidille kuin
sikiolle. Tutkimuksia yhdistelemalla on myos havaittavissa, etta jarjestelmallinen liikuntahar-
joittelu nayttaisi vahentavan lanneselan ja lantion alueelle kohdistuvia kipuja seka niista joh-
tuvia haittoja. (Vuori 2015, 378.)

Raskauden aikana ei ole jarkevaa harrastaa suuren tapaturmavaaran omaavia lajeja tai run-
saasti hyppelyja tai iskuja aiheuttavia lilkuntamuotoja. Raskauden puolivalin jalkeen ei ole
suotavaa tehda harjoitteita vatsallaan tai selallaan. (Vuori 2015, 382.) Aidin ollessa makuu-
asennossa selallaan, kookas kohtu painaa alaonttolaskimoa ja laskimoveren virtaus sydameen
huononee, jolloin aidille voi tulla heikko tai huono olo. Taman takia loppuraskaudessa suosi-
tellaan usein kylkiasentoa selinmakuun sijasta. (Tiitinen 2018c.) Neljannesta raskauskuukau-
desta lahtien selallaan tehtavia harjoitteita voi muokata esimerkiksi niin, etta ne tehdaan

istuen, seisten tai kyljellaan maaten (Deans 2010, 116).

Maksimaalista vartalolihasten kayttoa ei myoskaan suositella raskausaikana. Raskauden itsen-
sa aiheuttamia suhteellisia vasta-aiheita lilkunnalle ovat uhkaava keskenmeno ensimmaisen
kolmanneksen aikana, verenpaineen voimakas suureneminen, monisikioinen raskaus

ja raskaushepatoosi. Ehdottomia vasta-aiheita raskausajan liikunnalle ja sen jatkamiselle ovat
selittamaton verenvuoto emattimesta, ennenaikaisen synnytyksen uhka, sikion kasvun hidas-

tuminen tai lilkkkeiden vaheneminen, lapsiveden meno, istukan ennenaikainen irtoaminen tai
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kohdunkaulan heikkous. Jos liikunnan aikana ilmenee hengenahdistusta levossa, rintakipua,
huimausta, voimakasta paansarkya, turvotusta tai kipua pohkeessa, on suoritus keskeytettava
heti. Monet perussairaudet voivat myos aiheuttaa liikunnalle rajoituksia. (Vuori 2015, 382.)
Kaypahoitosuosituksen (2019) mukaan ehdottomana vasta-aiheena loppuraskauden aikaiselle
lilkkunnalle on myos etinen istukka (placenta praevia). Kyseinen ongelma tarkoittaa sita, etta
kohdun alaosassa oleva istukka peittaa kohdun kaulakanavan osittain tai kokonaan (Tiitinen
2018a).

6.3 Fysioterapeuttinen harjoittelu

Fysioterapeuttinen harjoittelu on spesifisten liikkeiden seka toiminnallisten harjoitteiden
kayttoa, joilla pyritaan vaikuttamaan ihmisen toimintakykyyn (Arokoski, Heinonen & Ylinen
2015). Viime vuosikymmenina fysioterapiamenetelmat ovat kehittyneet siten, etta terapeut-
tinen harjoittelu on muuttunut yha toiminnallisemmaksi seka lisannyt asiakkaan omaa aktii-
vista osallistumista (Talvitie ym. 2006, 33). Terapeuttista harjoittelua voidaan pitaa tarkeim-
pana fysioterapian osa-alueena, silla vahvin naytto fysioterapian vaikuttavuudesta on fyysises-
ta harjoittelusta. Se voi parantaa asiakkaan toimintakykya useissa tilanteissa. Fysioterapeutti-
sessa harjoittelussa kaytetaan spesifeja liikkeita ja toiminnallisia harjoitteita. Nailla pyritaan
korjaamaan tai ehkaisemaan kehon toimintojen seka rakenteiden vajavuuksia, lievittamaan
suoritusrajoitteita ja vahentamaan esteita toimia arjessa. Terapeuttinen harjoittelu kohdistuu
nimenomaan asiakkaan toiminta- ja suorituskyvyn kannalta olennaisiin asioihin. (Arokoski,
Heinonen & Ylinen 2015.)

Raskaus voi muuttaa luiden ja nivelsiteiden luonnollista vakautta seka selkarangan etta lanti-
on alueella. Talloin tarvitaan nivelten stabiliteettia, jotka tukevat lihaksia. (Stones &

Vits 2005.) Lantionpohjan harjoittelulla vahvistetaan lihaksia, jotta ne pystyvat kestamaan
paremmin venytysta. Harjoittelulla lisataan myos lihaskuntoa, jotta mahdollinen vaurioitumi-
nen ei aiheuttaisi niin suurta katoa tai oireita. Raskausajan lantionpohjanlihasten harjoittelul-
la pyritaan vahentamaan kohdun aiheuttaman vatsaontelopaineen nousua, hormonien aiheut-
taman lantionpohjan venymista ja virtsaputken sulkijalihaksen loystymisen vaikutuksia. (Au-
kee & Tihtonen 2010.) Opastus lantionpohjan lihasten harjoitteluun seka kannustaminen har-
joitteiden omatoimiseen toteuttamiseen tulisi nahda osana hyvaa raskauden aikaista tervey-
denhoitoa (Vuori 2015, 381).

Vuonna 2017 Sklempe Kokic ym. julkaisivat sekundaarisen analyysin satunnaistetusta vertailu-
kokeesta. Siina kasiteltiin fysioterapeuttisten harjoitteiden vaikutusta raskaudenaikaiseen
alaselkakipuun ja lantion alueen kipuun eli muun muassa hapyliitoskipui-

hin. Sklempe Kokic ym. (2017) tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia, onko valvotulla, yksilolli-
sella ja suunnitellulla terapeuttisella harjoitusohjelmalla vaikutusta muun muassa kipujen
lievittamiseen. Tutkimukseen asetettiin aikarajat niin, etta harjoitteita tuli tehda vahintaan

kuusi viikkoa, mutta enintaan 36. raskausviikolle saakka. Osallistujat jaettiin satunnaisesti
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kahteen ryhmaan: testi- ja kontrolliryhmaan. Kaikille tehtiin laajat alkututkimukset ja -
haastattelut. Lisaksi he kavivat koko raskausajan normaalisti terveydenhuollon raskausajan

kontrolleissa.

Sklempe Kokic ym. (2017) tutkimuksessa testiryhmalaiset tekivat yksilollisia, valvottuja ja
strukturoituja harjoiteohjelmia kahdesti viikossa. Mukana oli seka aerobisia etta vastushar-
joitteita. Harjoitteiden kesto oli 50-55 minuuttia. Lisaksi heita kehotettiin kaymaan paivittain
vahintaan 30 minuutin reippailla kavelylenkeilla. Harjoitteiden tekemiset tallennettiin ja
testiryhman naiset pitivat paivakirjaa paivittaisista kavelyistansa. Kontrolliryhman naiset sai-

vat halutessaan tehda tai olla tekematta omatoimisesti omia harjoitteita.

Satunnaisen vertailukokeen tekijat tapasivat molemmat ryhmat 36. raskausviikolla ja talloin
kaikkien ryhmalaisten fyysista aktivisuutta arvioitiin kayttaen raskausajan fyysisen aktiivisuu-
den kyselya. Lisaksi tuloksia arvioitiin kolmen eri arviointilomakkeen kautta. Yksi oli numeraa-
linen asteikko NRS (Numeric Rating Scale), jossa kivun voimakkuutta maaritettiin asteikolla O-
10. Toinen oli RMDQ eli Rollandin ja Morrisin toimintakyvyttomyytta koskeva kysely. Kolmas
oli PGQ-lomake eli lantion alueeseen ja muun muassa hapyliitoskipuihin liittyva kysely. Tut-
kimuksessa huomioitavaa oli, etta ryhmien valilla NRS:n, RMDQ:n ja PGQ:n tuloksissa oli mer-
kittavia eroja. Testiryhmaan osallistuneiden harjoitusohjelmalla oli tulosten mukaan myontei-
sia vaikutuksia lantionpohjan alueen kipuihin, kipujen vahentymiseen seka kykenevaisyyteen

tehda asioita. (Sklempe Kokic ym. 2017.)

6.3.1 Stabiloivat harjoitteet

Klemetti ja Hakulinen-Viitanen (2013) tuovat esille, etta monet naiset ovat kertoneet hyoty-
neensa lantion stabiiliutta lisaavasta fysioterapiasta. Myos Vleeming ym. (2008) tuovat esille
eurooppalaisessa suosituksessa yhdeksi tarkeaksi osa-alueeksi yksilolliset harjoitteet ja harjoi-
tusohjelmat, joissa keskitytaan stabiloiviin harjoitteisiin. Raskauden aikana ja synnytyksen
jalkeen on tarkeaa keskittya lantion alueen kehotietoisuuteen seka lantion stabiloimiseen.
Keho tulisi ajatella symmetriseksi, jotta valtytaan esimerkiksi seisomasta vain toispuoleisesti.
Hapyliitoskipujen takia tulisi myos valttaa epasymmetrisia jalan liikkeita, esimerkiksi jalan
sivuttaisnostoa abduktiossa tai adduktiossa jalan viemista ristiin. (Hayes 2018, 81.) Sacrotube-
rous ja sacrospinous ligamenteilla on tarkea rooli lantion stabiloimisessa. Jos takareiden li-
haksiin ja reiden lahentajiin kohdistuu epatasaista vetoliiketta, voi se aiheuttaa lantion nive-
liin epavakautta. Myos liikkeita, joissa kohdistuu vetoa tai rasitusta hapyluuliitokseen, tulee
valttaa. (Robinson 2012, 18.)

Almousa ym. julkaisivat vuonna 2017 systemaattisen kirjallisuuskatsauksen stabiloivien har-
joitteiden vaikutuksesta raskaana olevien ja synnyttaneiden naisten hapyliitoskipuihin. Heidan
kirjallisuuskatsauksensa mukaan stabiloivia harjoitteita on suosittu fysioterapiassa alaselan ja

lantion alueen kivuista karsiville, mutta ennen heidan tekemaa systemaattista kirjallisuuskat-
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sausta, ei aihetta oltu tutkittu raskaana olevien ja synnyttaneiden osalta. Kirjallisuuskatsauk-
sen tekijat kavivat alkukartoituksen aikana yli 1000 aiheeseen liittyvaa dokumenttia lapi,

mutta lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttiin vain kuusi tutkimusta.

Almousa ym. (2017) mukaan on nayttoa, etta lantion stabiloivat harjoitteet vahentavat kipua
ja parantavat elamanlaatua. He kuitenkin huomauttavat, etta on vain rajallisesti nayttoa
siita, etta tama patee myos raskaana oleviin ja synnyttaneisiin aiteihin. Heidan mukaansa eri
tutkimuksista oli vaikea tehda suoranaisia johtopaatoksia, koska tutkimusten parametrit ero-
sivat toisistaan. Esimerkiksi erot hoitokertojen maarien, pituuksien ja ryhmien valilla vaikut-
tivat hoitokertojen tehokkuuteen. Tutkimusten tekijoiden toiminta perustui erilaisiin teorioi-
hin, mutta juuri niilla oli Almousa ym. (2017) mukaan ratkaiseva rooli hoitojen tehokkuudes-
sa. Hoidon tuloksellisuuden kannalta ei ole riittavaa keskittya harjoittamaan vain pinnallisia

lihaksia, vaan tuloksia saadaan aikaan, kun keskitytaan seka syviin etta uloimpiin lihaksiin.

Johtopaatoksena systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekijat pitivat sita, etta on nayttoa
siita, etta stabiloivat harjoitteet helpottavat hapyliitoskipuja raskauden aikana seka synnytyk-
sen jalkeen. Heidan mukaansa tarvitaan kuitenkin lisaa tutkimuksia esimerkiksi siita, minka-
laiset ja minka kestoiset stabiloivat harjoitteet olisivat tehokkaimpia. (Almousa ym. 2017.) Jo
alkuvaiheen ohjauksessa fysioterapeuttien tulisi ohjeistaa raskaana olevia naisia, kuinka he
voivat pyrkia vahentamaan painetta alaselan ja lantion alueella (Stones & Vits 2005). Stenman
(2016, 25) tuo esille, etta liikkeet alkavat keskivartalon aktivoinnilla ja tuki sailytetaan koko
harjoituksen ajan. Harjoitteiden tekemisessa tulisi varmistaa, etta kaikki lantiota tukevat

lihakset ovat riittavan vahvoja tekemaan tyon tehokkaasti (Robinson 2012, 18).

6.3.2 Lantionpohjan lihasten harjoittelu

Lantionpohjan lihakset toimivat yhteistyossa syvien selka- ja vatsalihasten seka pallean kans-
sa. Relaksiinihormonin vaikutuksesta lantionpohjan sidekudos- ja lihasrakenteet venyvat ja
loystyvat, jolloin myos lihasten toimintakyky voi heikentya. Lantionpohjan lihasten harjoitte-
lulla on useita etuja, esimerkiksi vahvat lihakset kestavat paremmin raskauden aiheuttamaa
venytysta, lihasten toimintakyky on parempi ja vahvemmat lihakset toipuvat vaurioista pa-
remmin. (Stenman 2016, 78-79.) Lantionpohjan lihasten harjoittelu auttaa myos ehkaisemaan

erinaisia ongelmia, esimerkiksi ponnistusinkontinenssia (Deans 2010, 122).

Lantionpohjan lihakset eivat vahvistu muun fyysisen harjoittelun myota, vaan niita on harjoi-
tettava erikseen. Lantionpohjan lihasten harjoittelun voi kuitenkin yhdistaa moniin liikkeisiin
ja erityisesti myos hengitysharjoituksiin. (Rautaparta 2010, 40.) Sisaanhengityslihaksista tar-
keimmat ovat pallea seka ulommat kylkivalilihakset. Uloshengityslihaksia ovat muun muassa

sisemmat kylkivalilihakset ja vatsalihakset. Rauhallisessa hengityksessa toimivat lahinna si-

saanhengityslihakset. Sisaanhengitys on aina aktiivinen vaihe, jossa pallea seka ulommat kyl-
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kivalilihakset supistuvat. lhmisen ollessa kuormituksessa, hengityksessa ovat mukana myos
uloshengityslihakset. (Nienstedt ym. 2009, 272-274; Leppaluoto ym. 2013, 194.)

Hengityksen aikana pallean liike saa aikaan paineen vaihtelua rinta- ja vatsaonteloiden valil-
la. Kun hengitamme sisaan, vatsaontelon paine kasvaa ja rintaontelon paine vahenee.
Uloshengityksella paineen vaihtelu on painvastainen. Pallean edestakainen liike hieroo sisa-
elimia ja tehostaa aineenvaihduntaa keuhkoissa ja vatsan sisaelimissa nestekierron lisaantyes-
sa. (Aalto 2018, 54-55). Raskaus lisaa naisen hapenkulutusta 20-30 prosenttia, mutta silti val-
timoveren happiosapaine pysyy melko muuttumattomana tai suurenee vahan. Tama edellyttaa
hengityksen tehostumista. Raskauden aikana kohtu voi osittain rajoittaa pallean liikkeita,

jolloin aiti voi tuntea lievaa hengenahdistusta raskauden aikana. (Vaarasmaki & Kaaja 2019.)

Raskausajan tarkeimpina harjoituksina voi pitaa liikkeita, joilla tehdaan tilaa kohdulle keski-
vartaloon ja samalla tilaa hengitykselle. Taten myos jo pelkastaan seisoma-asentoon tulee
kiinnittaa huomiota. (Rautaparta 2010, 43.) Myos Aalto (2018, 54) tuo esille, etta osaamalla
rentouttaa hengityksen, voidaan silla suoraan vaikuttaa terveyteen. Omaa hengitystapaa voi
tarkkailla istuen ja asettamalla kadet vatsan paalle. Sisaanhengityksella tulisi tuntua, kuinka
vatsa laajenee ilman virratessa keuhkoihin ja uloshengityksella vatsan tulisi madaltua. Vaaris-
tyneen hengitystavan voi havaita, jos sisaanhengityksella vatsa vetaytyykin taaksepain.
(Deans 2010, 125.)

Aluksi ei ole helppoa tunnistaa lantionpohjan lihaksia, silla monesti harjoitukset eivat valtta-
matta kohdistu oikeaan lihakseen ja saatetaan lantionpohjan lihasten sijasta jannittaa paka-
ralihaksia, reisia tai vatsalihaksia. (Pisano 2007, 61.) Kyykkyasennossa lantionpohjan lihakset
ovat venyneina ja rennoimmillaan. Jos raskaana oleva pystyy jannittamaan tassa asennossa ne
helposti, lantionpohjassa on voimaa. Jos lantionpohjan lihasten jannittaminen ei onnistu,
tarvitaan paivittaista harjoittelua. Harjoittelu on suositeltavaa aloittaa siina asennossa, missa
se tuntuu helpoimmalta. Monille raskaana oleville helpoin asento on normaali konttausasento
tai sellainen, jossa nojataan kyynarvarsiin. Tassa asennossa lantionpohja ei joudu venytyksel-
le. Harjoitteita voi tehda myos istuen, seisten tai makuulla. (Rautaparta 2010, 40.) Alkuun
harjoittelu voi tuntua myos vaikealta, kun mitaan liiketta ei konkreettisesti nay. Fysiotera-
peutin vastaanotolla voidaan auttaa asiakasta tunnistamaan lantionpohjan lihakset ja lihasten
aktiivisuutta voidaan mitata esimerkiksi elektromyografian eli EMG:n avulla. (Stenman 2016,
80.)

Lantionpohjan lihaksia voi harjoittaa oikeastaan missa tilanteessa tahansa, esimerkiksi kaupan
kassajonossa, televisiota katsellessa tai bussipysakilla seistessa (Deans 2010, 122). Lantion-
pohjan lihaksia aktivoitaessa muiden lihasten tulisi pysya rentona. Lantionpohjan lihasten

jannittaminen tuntuu silta, kuin lantionpohjanlihaksisto nousisi hieman ylospain vartalossa.
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Joskus vertauskuvana kaytetaankin hissia. Jo muutaman kuukauden harjoittelun jalkeen voi

lihaksissa huomata eron. (Pisano 2007, 61.)

Saanndllisen harjoittelun lisaksi kannattaa lantionpohjan lihaksia harjoittaa monipuolisesti
kaikkien lihasvoiman osa-alueiden kannalta. Lihaksiin voi raskausaikanakin kohdistaa nopeus-
etta maksimiharjoittelua. Lihasten aktivoinnin lisaksi yhta tarkeaa on osata rentouttaa ne.
(Stenman 2016, 80.) Jos on liikkunut paljon ennen raskautta tai raskauden aikanakin, lantion-
pohjan lihakset saattavat olla jo valmiiksi hyvassa kunnossa. Tallgin on valtettava yliharjoitte-
lemista. Jos harjoitukset aiheuttavat supistuksia tai tuntuvat ikavilta, lantionpohjan lihaksisto
ei valttamatta tarvitse lainkaan lisaharjoittelua. Liian kirea lantionpohja saattaa myos vaike-
uttaa synnytysta. (Paivansara 2013, 110-111.) Jos on tehnyt ennen raskautta tai raskauden
aikana paljon lihaskuntoharjoittelua, voivat lihakset olla liian kireat tai ne eivat veny tar-
peeksi synnytysta ajatellen. Sopiva tasapaino tulisi loytya liikkuvuuden, voiman ja keskivarta-
lon tuen osalta. Tahan voi auttaa esimerkiksi erityisesti raskausajalle suunnitellut pilates- tai

joogaharjoitukset. Nama lajit voivat auttaa myos rentouttamaan lantionpohjaa. (Lee 2014.)

7  Opinnaytetyon menetelma

Toiminnallinen opinnaytetyo on kaytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista, jarkeista-
mista tai sen jarjestamista. Se voi olla esimerkiksi alaan liittyva ohjeistus tai opastus ja to-
teutustapa on monesti sidoksissa kohderyhmaan. Kaytannonlaheinen toimintatapa voidaan
tuoda esille esimerkiksi kirjan, portfolion, oppaan tai kotisivujen avulla. Lisaksi sen tulisi olla
tyoelamalahtoinen seka kaytannonlaheinen ja esittaa riittavasti aihetiedon hallintaa. Toimin-
nallisessa opinnaytetyossa yhdistyy kaytannon tason toteuttaminen ja sen raportointi tutki-
musviestinnan kautta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.) Kun tutkimuksellisessa kehitystyossa
korostetaan toteutuksen dokumentointia ja julkisuutta, on mahdollista samalla myos luoda
uudenlaista ammatillista tietoa. Tutkimuksellista kehittamistyota ohjaa ensisijaisesti kaytan-

non tavoitteet, joihin haetaan tukea teoriasta. (Ojasalo ym. 2014, 20.)

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tehtavana on tuottaa raskaana oleville naisille opas ha-
pyliitoskivuista ja niiden lievittamiseen suunnitelluista fysioterapeuttisista harjoitteista. Op-
paan nimi on “Helpotusta hapyliitoskipuihin - Opas aideille”. Opas tulee sisaltamaan seka

teoriaa etta fysioterapeuttisia ohjeita ja harjoitteita. Toteuttamisessa hyodynnetaan palve-
lumuotoiluprosessia ja se toteutetaan yhteistydssa Suomen Aitiysfysioterapeutit ry:n kanssa.
Opas julkaistaan yhdistyksen kotisivuilla niin, etta kuka tahansa aiheesta kiinnostunut pystyy

sen sielta loytamaan, lukemaan ja tulostamaan.

Tutkimuksellinen kehittamistyo voi saada alkunsa eri alkuasetelmista, kuten organisaation
kehittamistarpeista tai muutoshalukkuudesta. Tutkimukselliseen kehittamistyohon kuuluu
usein kaytannon ongelmien ratkaisua, uusien asioiden ideointia seka kaytantojen, tuotteiden

tai palvelujen tuottamista ja toteuttamista. Tarkoituksena on luonnostella, kehitella ja ottaa
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kayttoon ratkaisuja. Kehittamistyossa ei vain kuvailla asioita, vaan pyritaan etsimaan parem-

pia vaihtoehtoja ja viemaan asiaa kaytannossa eteenpain. (Ojasalo ym. 2014, 19.)

Palvelumuotoilu tarkoittaa prosessien ja menetelmien soveltamista palvelun kehittamisessa.
Sen kaytannon toteutus perustuu kayttajakeskeisyyteen ja kokemuksellisuutta korostavaan
ajattelu -ja toteutusmalliin. (Ojasalo ym. 2014, 38.) Palvelumuotoilusta on apua, kun suunni-
tellaan organisaatiolle uusia palveluita tai kehitetaan nykyisia (Tuulaniemi 2011). Hapyliitos-
kivuista ja niiden lievittamisesta on Suomessa kirjoitettu suppeasti. Aiheesta ei ole myoskaan
tehty yhtaan fysioterapia-alan opinnaytetyota. Tyoelamakumppanin mukaan aihetta kasitte-
levalle opinnaytetyolle ja oppaalle on kysyntaa raskaana olevien naisten keskuudessa. Organi-
saationa Suomen Aitiysfysioterapeutit ry saa oppaasta lisapalvelun, jonka avulla he pystyvat
valittamaan raskaana oleville tietoa hapyliitoskivuista. Lisaksi aitiysfysioterapeutit seka muut
alan ammattilaiset voivat halutessaan hyodyntaa opinnaytetyon materiaalia omassa tyossaan
ja sita kautta valittaa tietoutta oppaan kohderyhmalle eli raskaana oleville. On tarkeaa, etta
tuotetut palvelut ovat hyodyllisia niin asiakkaalle kuin tuottavalle ja tarjoavalla taholle (Aho-
nen 2017, 14).

7.1 Palvelumuotoiluprosessin eteneminen

Palvelumuotoilu ei ole uusi innovaatio vaan enemminkin se on vanhojen asioiden muokkaamis-
ta uudenlaiseen muotoon. Siina yhdistetaan kayttajien tarpeet ja odotukset seka palvelun-
tuottajan liiketoiminnan tavoitteet toimivaksi palvelukokonaisuudeksi. Paremmat palvelut
luovat vahvempaa asiakasuskollisuutta ja tuovat mukanaan kilpailuetua seka tehoa niin yrityk-
sille, julkiselle sektorille kuin myos voittoa tavoittelemattomiin organisaatioihin. (Tuulanie-
mi 2011.) Stickdorn, Hormess, Lawrence & Schneider (2018, 13) kuvaavat palvelumuotoilun
painopisteen muuttuneen iteratiiviseksi, jossa palvelumuotoilu perustuu kokemuksiin seka
tutkimuksiin, mutta ei mielipiteisiin. Ojasalon ym. (2014, 71-72) mukaan palvelumuotoilun
myota kehittamistyohon on saatu laajemmin mukaan aito, syvallinen asiakasnakokulma ja

kokemuksellisuus.

Usein palvelu tuotetaan yhdessa muiden palveluiden kanssa, joten palvelua suunniteltaessa
tulee ottaa huomioon, kuinka laaja-alaiseen kokonaisuuteen se kuuluu. Lisaksi on ymmarret-
tava, kuinka palvelut tukevat toisiaan. Palvelumuotoiluprosessi on luovan ongelmanratkaisun
periaatteita noudatteleva prosessi, jossa edetaan loogisesti. (Tuulaniemi 2011.) Myos Ahonen
(2017, 45) on samoilla linjoilla kirjoittaessaan, etta palvelumuotoiluprosessissa edetaan sovi-
tun toimintamallin mukaisesti ja toiminta on tavoitteellista. Prosessi perustuu hanen mukaan-
sa ymmarrykseen ja oppimiseen. Palvelun kehittaminen on aina uuden luomista ja sinallaan
ainutkertaista, joten myos jokainen prosessi on yksilollinen. Taman takia palvelumuotoilua ei
voi maaritella tai kuvailla taysin yhdenmukaiseksi tai tiettyyn kaavaan sopivaksi prosessiksi.
(Tuulaniemi 2011).
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Taman opinnaytetyon tuotoksen toteutuksessa kaytettiin apuna palvelumuotoilun prosessia.
Palvelumuotoilun tilaaja on monesti palvelun tuottaja ja palvelumuotoilijan tehtavana on
toteuttaa prosessi yhdessa luodun suunnitelman pohjalta. Prosessiin osallistuvat kaikki palve-
luun liittyvat osapuolet; esimerkiksi palvelun tuottaja, tarjoaja ja asiakkaat. (Ahonen 2017,
39.) Taman tyon prosessissa voidaan palvelun tuottajaksi ajatella Suomen Aitiysfysiotera-
peutit ry, tarjoajaksi opasta levittavat aitiysfysioterapeutit ja asiakkaiksi opasta lukevat ras-
kaan olevat naiset. Eri osapuolten osallistaminen kehittamistyohon on tarkeaa ja olennaista

alusta alkaen (Ojasalo ym. 2014, 72; Tuulaniemi 2011).

Palvelumuotoiluun on kehitetty useita erilaisia prosessimalleja. Niille yhteista on laaja tie-
donhankinta, yhteisollinen ideointi seka erilaisten versioiden luominen ja nopea testaus seka
analysointi. (Ojasalo ym. 2014, 74.) Ahonen (2017, 70) on luonut sosiaali- ja terveysalalle
omanlaisen palvelumuotoiluprosessin, joka heijastaa etenkin alan eettisia arvoja, osaamisen
vahvuuksia ja haasteita. Tallaisella palvelumuotoiluprosessilla on tarkoitus auttaa kaikkia
alalla tyoskentelevia niin, etta he pystyvat hallitusti kehittamaan tyotansa seka toimintaansa

ja etta siita on myos oikeasti hyotya.

Ahosen (2017, 71-76) mukaan prosessi tulee jasennella eri vaiheisiin, jotta toiminta etenee
hallitusti ja aikataulutus seka resurssit ovat prosessin mukaiset. Han tuo esille, etta palvelu-
muotoilun tyomenetelmista voi jokainen muotoilla omaan toimintaansa sopivan, jotta saa-
daan luotua uusia ja innovatiivisia menetelmia. Seuraavaksi esitellaan taman opinnaytetyon
palveluprosessin toimintarunko (kuvio 3). Sita on sovellettu Ahosen (2017, 72-74) ja Tuula-

niemen (2011) teoksista.

I | | [ ]

MAARITTELY TUTKIMUS SUUNNITTELU ARVIOINTI TUOTANTO
Teoria i

Tavoitteet soria ja Sisalts Palaute Jatkokehitys
kokemukset

Asiakasymmarrys

Kuvio 3: Palveluprosessin toimintarunko (mukailtu Ahonen 2017 ja Tuulaniemi 2011)
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Maarittelyvaiheessa ensisijaisesti asetetaan prosessille tavoitteet eli havainnoidaan olemassa
oleva tarve ja se, miten siihen voidaan vastata. Tutkimusosiossa kartoitetaan tietoperusta
tutkimusten, teorian ja asiantuntijakokemusten osalta. Laajempi ymmarrys aiheesta saadaan
kartoittamalla asiakkaiden ajatuksia ja odotuksia. Naiden osuuksien pohjalta opinnaytetyon
tekijat pystyvat ideoimaan ja muotoilemaan oppaalle tarkemman suunnitelman seka sisallon.
Arviointivaiheessa testataan oppaan koeversioita. Niista saatujen palautteiden perusteella
tekijat pystyvat muokkaavaan lopullisen tuotoksen, joka on valmis tuotantoon. Lopuksi tekijat
arvioivat koko prosessia ja valmista tuotosta asetettuihin tavoitteisiin seka miettivat jatkoke-

hitysideoita.

7.2 Tavoitteiden maarittely

Asiakkaat ovat entista tietoisempia omista terveysongelmistaan seka terapiamahdollisuuksis-
taan ja heidan vaatimuksensa laatua kohtaan ovat lisaantyneet (Kauranen 2017, 635; Sarajar-
vi ym. 2011, 15). Jatkossa fysioterapiapalveluiden tulee olla entista laadukkaampia, vaikutta-
vampia ja palvelut tulee tuottaa kustannustehokkaasti. Oman erityisosaamisen markkinointia
vaaditaan yha enemman. (Suomen Fysioterapeutit Ry 2018.) Palvelumuotoilulla pyritaan tuot-
tamaan jonkinlaista lisaarvoa palvelua kayttavalle asiakkaalle, palvelun tuottajalla ja tarjo-
ajalle. Ydinteemana on asiakasymmarrys seka asiakkaan kokemukset palvelusta. (Ahonen
2017, 34.)

Opinnaytetyon opas toimii kohdeviestintana eli se kirjoitetaan ennalta maaratylle ryhmalle
(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 22). Oppaan kohderyhmaksi on rajattu raskaana olevat,
mutta opas toimii tarvittaessa myos hiljattain synnyttaneille, silla hapyliitoskivut ovat ajan-
kohtaisia molemmille. Palvelumuotoiluprosessi alkaa yleensa kayttajan tai asiakkaan tarpeen
selvittamisella. Uuden innovaation mahdollistaminen vaatii todellisen tarpeen ymmartamisen

olettamuksen sijaan. (Stickdorn ym. 2018, 13.)

Tieteen tekemisen ja yritysmaailman eettiset saannot ovat tyoelamalahtoisessa kehittamis-
tyossa tarkeita. Tavoitteiden tulee olla korkean moraalin mukaisia. Kun kehittamisen kohde
on muotoutunut, maaritellaan tavoitteet, joilla kehittamistyohon pyritaan. Kohde saattaa olla
laaja ilmio, joten tavoitteiden avulla voidaan jo alkuvaiheessa rajata nakokulma aiheeseen.
(Ojasalo ym. 2014, 26-48.) Tavoitteiden maarittelyssa Ahonen (2017, 78-79) tuo esille ymmar-
rys-sanan, jota han pitaa palvelumuotoilun ytimena. Hanen mukaansa asiakkaiden tarpeita ja
toiveita tulee ymmartaa, mutta lisaksi tulee olla ymmarrys palvelun tarjoajan tarpeista, ta-
voitteista, rajoitteista ja visiosta. Han kirjoittaa, etta palvelumuotoilijan tehtavana on luoda
yhteinen ymmarrys koko projektissa ja luoda visuaalista materiaalia, jonka avulla jokainen

taho ymmartaa toisiaan.

Palvelua voidaan toteuttaa erilaisissa ymparistoissa. Ne voivat olla fyysisia tiloja tai digitaali-

sia alustoja. Ymparistolla voi olla suuri vaikutus palvelun onnistumiseen. Asiakas haluaa, etta
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palvelu on hyodyllista, kaytettavissa, johdonmukainen ja haluttava. Palveluntuottajien tulee
miettia, kuinka hyvin palvelu vastaa asiakkaiden tarpeisiin, mitka jakelukanavat toimivat
parhaiten, millainen on kayttajakokemus ja kuinka tehda palvelusta erottuva seka mieleen-
painuva. Palvelu on tuloksellinen, kun se tayttaa odotukset. (Tuulaniemi 2011.) Oppaalla pyri-
taan vaikuttamaan suoraan aitien parempaan hyvinvointiin, silla sen toivotaan tuovan hapylii-
toskipujen lievittamisesta uutta ja tarkeaa tietoa, jota kohderyhma ei ehka muualta saa.
Tavoitteena on, etta opas on helppolukuinen, selkea ulkoasultaan ja sen koetaan olevan hyo-
dyllinen seka kohderyhmalle etta tyoelamaedustajalle. Oppaan avulla myos hoitohenkilokunta

voi ohjeistaa aiteja eli opas voi toimia esimerkiksi fysioterapeutin ohjauksen lisana.

7.3  Tutkimus

Tutkimuksellisuus on tarkea osa kehittamistyota, jotta kaikki asiaan liittyvat tekijat voidaan
ottaa kattavammin seka suunnitelmallisemmin huomioon ja kehittamistyon tulokset ovat pa-
remmin perusteltavissa. Omat ratkaisut ja tuotettu tieto rakentuvat jo olemassa olevan tie-
don paalle. Kehittamistyossa tulisi nakya, kuinka teoriapainotteinen tieto on siirretty kaytan-
toon. (Ojasalo ym. 2014, 21.) Palvelumuotoiluprosessi alkaa yleensa tutkimuksella, jonka
avulla paastaan sisalle tyon aiheeseen. Se voi olla hyvin teknista seka erikoistunutta. Tutki-
mus on ratkaiseva osa palvelumuotoilua, silla sen avulla paastaan yli olettamuksista. (Stick-
dorn ym. 2018, 96-97.)

Tietoa haetaan seka kaytannosta etta perehtymalla olemassa olevaan teoreettiseen tietoon ja
muuhun kirjallisuuteen. Tarkeaa on loytaa nakokulma, jonka mukaan kehittamistyossa ede-
taan. (Ojasalo ym. 2014, 24-25.) Tieteellinen tieto syntyy tutkimuksen tuloksena ja tutkimus
perustuu kussakin tiedeyhteisossa vallitseviin perusnormeihin, esimerkiksi tiedon hallinnan
systemaattisuuteen, tiedon yleisyyteen ja luotettavuuteen. Nayttoon perustuvassa tyossa
toimintapaatokset perustuvat tieteelliseen tutkimusten antamaan nayttoon, hoitotyon asian-
tuntijan kokemukseen perustuvaan tietoon, asiakkaiden kokemukseen ja tietoon seka kaytet-

tavissa oleviin resursseihin. (Sarajarvi ym. 201, 125.)

Tiedonhankinnassa tarvitaan informaation lukutaitoa ja kriittisyytta. Tietoperustassa kuva-
taan aihealueeseen liittyvat keskeisimmat teoriat seka tuoreimmat tutkimustulokset. (Ojasalo
ym. 2014, 31-34.) Lahteina opinnaytetyon tekijat kayttivat painettua seka sahkoista kirjalli-
suutta, ulkomaalaisia tutkimuksia ja ulkomaista asiantuntijahaastattelua seka keskustelua
tyoelamaedustajien kanssa. Sahkoisista tietokannoista tekijat kayttivat suurimmaksi osak-

si PubMed, PMC, PEDro ja Duodecim Terveysportti -tietokantoja. Tieteellisten tutkimusten ja
aiheeseen liittyvan muun olennaisen kirjallisen aineiston hakuajankohtana oli paaosin heina-
marraskuu 2018. Tutkimusaineiston hakusanoina on kaytetty eniten termeja: “hapyliitoski-

” €« ” “

vut”, “raskaus”, “kipu”, “liikunta raskausaikana”, “pubic symphysis pain”, “symphysis pubis
” “« ” 13

dysfunction”, “pelvic girdle pain”, “physiotherapy and pregnancy” ja “exercises during preg-

nancy”. Paaosin julkaisuvuodet olivat ajalta 2007-2018. Tutkimuksia hapyliitoskivuista on



31

tehty melko vahan, joten suomalaista tutkimustietoa aiheesta ei loytynyt lainkaan vaan aino-
astaan muita kirjallisia lahdeteoksia. Joitakin ulkomaisia tutkimuksia hapyliitoskivuista ja
niiden lievityksesta Oytyi, mutta niista lahinna puuttui vahva tutkimusnaytto. Lahes jokaises-

sa tutkimuksessa viitattiin siihen, etta aiheesta tarvitaan lisaa syventavia tutkimuksia.

7.3.1  Asiantuntijoiden kokemukset

Palvelumuotoilulle on ominaista, etta eri menetelmia hyodynnetaan monipuolisesti. Prosessin
alussa korostuvat metodit, joissa pyritaan ymmartamaan asiakkaita ja kayttotilanteita. Mene-
telmina voi olla esimerkiksi eri toimijoiden haastattelut. (Ojasalo ym. 2014, 76.) Moniamma-
tillisen yhteistyon rakentaminen edellyttaa toimijoiden valista vuorovaikutusta, tahtoa ja
sitoutumista asiakkaan hyvinvoinnin tukemiseen. Monialainen ja moniammatillinen yhteistyo
on tyoskentelyn koordinointia, dokumentointia ja arvioimista. Lisaksi tarvitaan tiedon ja tai-
don jakamista. (Helminen 2017, 19-20.) ”"Useimmiten emme tietoisesti tutki mitaan vaan
olemme mukana siina, mika synnyttaa uusia kokemuksia, ajatuksia, nakokulmia, arvioita ja

halua muuttaa maailmaa.” (Vilkka & Airaksinen 2003, 7).

Opinnaytetyon tekijat kokivat tarkeaksi saada tutkimustiedon oheen asiantuntijoiden kaytan-
non kokemuksia. Tekijat keskustelivat hapyliitoskipujen fysioterapeuttisista lievityskeinoista
Suomen Aitiysfysioterapeutit ry:n hallituksen jasenena toimivan &itiysfysioterapeutin kanssa.
Lisaksi tyoelamaedustajan ehdotuksesta opinnaytetyon tekijat keskustelivat myos samasta

aiheesta aitiyteen erikoistuneen osteopaatin kanssa. Keskustelun teemat seka apukysymykset

loytyvat liitteesta 1.

Asiantuntijakeskusteluissa (Toivola & Lexmond 2018) nousi vahvasti esille se, etta jokainen
raskaana oleva on yksilo ja vastaanotolla tehdyn loydoksen perusteella suunnitellaan jokaisel-
le yksilollinen kaynti. He painottivat, etta alkuhaastattelu ja -kartoitus seka havainnointi ovat
tarkeita tyokaluja ammattilaisille. Vastaanotolla asiantuntijat havainnoivat ja testaavat asi-
akkaan liikkumista seka ryhtia ja tutkivat lantionpohjan. He tarkastelevat koko lantiorenkaan
aluetta seka kokonaisuutta nilkoista ylospain. Koko keholle tehdaan heidan sanojensa mukaan

pieni skannaus, jotta mitaan ei jaa huomaamatta.

Asiantuntijakeskusteluissa ilmeni, ettei asiakas tule valttamatta vastaanotolle varsinaisesti
hapyliitoskipujen takia, silla han ei tieda kipujen johtuvan niista tai, etta niitakin voidaan
hoitaa. Monesti hapyliitoskipujen olemassaolo ilmenee heidan mukaansa vasta vastaanotolla
keskustelun, tutkimisen tai harjoitteiden lomassa. Keskustelun aikana esille tuli toive, etta
hapyliitoskivuista keskusteltaisiin ja niista ohjeistettaisiin enemman muun muassa julkisessa
terveydenhuollossa, jotta aidit saisivat aiheesta enemman tietoa. Asiantuntijat kokivat, etta
aidit eivat talla hetkella osaa hakeutua aitiysfysioterapian vastaanotolle raskaudenaikaisten
hapyliitoskipujen takia vaan enemman tullaan vasta synnytyksen jalkeen. Tahan haluttiin

muutosta.
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Opinnaytetyon tekijat kysyivat asiantuntijakeskusteluissa kivun maarittelemisesta. Aitiysfy-
sioterapiassa kaytetaan apuna muun muassa VAS-janaa niin, etta asiakas arvioi sen avulla
kipua pahimmillaan ja sita, millainen se on talla hetkella. Asiantuntijoiden mukaan on tarke-
aa, etta asiakkaalle annetaan tarpeeksi aikaa kertoa kivusta eli toivottavaa on saada asiak-
kaan oma kokemus selville. Asiakas voi esimerkiksi kertoa, mika tuntuu helpottavan tai pa-
hentavan kipua tai asiakas voi nayttaa, missa kipu tuntuu. Asiantuntijan mukaan joillekin
visuaalinen ohjeistaminen on helpompaa kuin vain sanallinen ohjaaminen. Aitiysfysioterapias-
sa kipuja pyritaan lievittamaan manuaalisilla hoidoilla, liikeharjoitteilla ja mielikuvaharjoi-
tuksilla. Monet ovat saaneet apua myos akupainannasta ja rentoutusmenetelmista. Osteopati-
assa puolestaan kaytetaan erilaisia osteopaattisia tekniikoita, joista mainittakoon pehmytku-

dos- ja faskiatekniikat.

Lisaksi keskusteluissa ilmeni, etta olisi tarkeaa, etta raskaana olevat naiset pysyisivat liikkeel-
la eli pitaisivat kohtuullisesta seka monipuolisesta liikunnasta kiinni. Pitkia venyttelyja aitiys-
fysioterapeutti ei suosittele, mutta liikeradat olisi hyva pitaa auki. Toki levollekin pitaa antaa
aikaa, jos on raskausajan vasymysta. Manuaaliset hoidot ovat asiantuntijan mukaan tarpeelli-
sia, jos asiakas ei pysty itsenaisesti tekemaan harjoitteita tai pelkka harjoittelu ei riita. Hapy-
liitoskipujen hoidossa on kyse kivunhallinnasta ja talloin harjoitteissa ei tulisi olla 10 toistoa
enempaa. Useamman kerran paivassa pienina annoksina on parempi kuin kerralla paljon. Ai-
tiysfysioterapeutti kay harjoitteet ensin suusanallisesti lapi ja tarvittaessa han hyodyntaa
asiakkaan omaa puhelinta kuvaamalla tai videoimalla harjoitteita asiakkaalle itselleen. Asiak-
kaalle tulee aina painottaa, etta han voi olla yhteydessa hanta hoitaneeseen ammattilaiseen,

jos ilmenee kysyttavaa hoitokayntiin tai jatkoon liittyen.

Molemmilla asiantuntijoilla on ollut asiakastilanteita, joissa he ovat pystyneet auttamaan
asiakkaita hapyliitoskipujen lievityksessa. He kertovat, etta joillakin raskaana olevilla asiak-
kailla kivut ovat lievittyneet tai jopa havinneet jo yhden kaynnin jalkeen. Jotkut ovat tarvin-
neet useamman kaynnin kipujen lievittymiseen. Heidan mukaansa joskus on tarpeellista kayda
vastaanotolla lapi raskauden ja viela sen jalkeenkin. He eivat ole kuitenkaan tehneet mitaan

tilastoa, kuinka monta hapyliitoskivuista oirehtivaa aitia he ovat pystyneet auttamaan.

Alan ammattilainen on kokemuksen kautta oppinut, miten tilanteissa tulee toimia ja minka-
lainen toiminta antaa parhaan mahdollisen tuloksen asiakkaan hoidolle. Asiantuntijan kaytan-
nossa hankkimaa tietoa seka taitoa voidaan kutsua myos hiljaiseksi tiedoksi ja se kehittyy
pitkan kokemuksellisuuden kautta. Se nakyy myos vuorovaikutustaidoissa ja yhteistoiminnas-
sa. (Sarajarvi ym. 201, 125.) Uusi tieto syntyy lahinna niissa paikoissa, joissa toiminta tapah-

tuu. Tieto syntyy nain ollen aidoissa toimintaymparistoissa. (Toikko & Rantanen 2009, 42.)
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7.3.2 Asiakasymmarrys

Kaikkien palveluiden keskiossa on asiakas eli palvelun kayttaja. Palveluita ei ole olemassa,
ellei niita kayteta. Jokaisen organisaation tulisi kuunnella asiakkaitansa. On ymmarrettava
todellisuus, missa asiakkaat elavat ja toimivat. Asiakasymmarrys auttaa havainnoimaan asiak-
kaiden tarpeita ja odotuksia, jolloin voidaan paremmin kehittaa uusia palvelukonsepteja.
(Tuulaniemi 2011.) Korkman & Arantola (2009, 32-35) puolestaan ovat sita mielta, etta asiak-
kaiden taustoja, asenteita ja arvoja ei tulisi miettia, vaan tulisi ennemminkin keskittya ku-
vaamaan heidan kaytantojaan. Talla he tarkoittavat, etta asiakkaan piirteiden kartoittamisen
sijaan tulisi miettia tarkemmin asiakkaan tekemisia. Asiakkaiden palvelu tapahtuu heidan
mielestaan kaytannossa, joten myos palvelutuotteen tulisi olla asiakkaalle kaytannon tasolla

olennaista.

Kyselyn kayttaminen toimii hyvin, kun halutaan selvittaa lahtotilannetta (Ojasalo 2014, 40).
Opinnaytetyon tekijat halusivat ennen oppaan suunnittelua ja toteutusta selvittaa tarkemmin
kohderyhman ajatuksia muun muassa hapyliitoskivuista ja toiveita tulevan oppaan suhteen.
He toteuttivat vapaamuotoisen alkukyselyn raskaana oleville naisille. Kohderyhmaan valikoitui
opinnaytetyon tekijoiden raskaana olevia tuttavia. Kysely toteutettiin sahkopostitse, jossa
viidelle kohderyhman edustajalle lahetettiin samat kysymykset ja joihin he saivat vastata
vapaamuotoisesti. Vaikka alkukysely toteutettiin tarkoituksella hyvin vapaamuotoisesti ja
pienella otannalla, koettiin vastauksien olevan suureksi hyodyksi ja avuksi oppaan sisalto-

suunnittelun kannalta (kuvio 4).
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Kysymykset sisalsivat kolme aihealuetta (liite 2). Ensimmaisessa aihealueessa kysyttiin vastaa-
jien perustietoja, toisessa keskityttiin aitiysfysioterapiaan ja kolmannessa osiossa kysyttiin
toiveita oppaan sisallosta. Alkukyselyyn vastasi viisi naista, jotka olivat raskausviikoilla 10-40.
Heista kellaan ei ole aiempia raskauksia takanaan. Jokainen vastaajista mainitsi karsineensa
jonkin verran hapyliitoskivuista. Valtaosa kuvaili sita kipuasteikolla 1-2 ja yksi vastasi sen
yltavan jopa asteikolle viisi. Liitoskivut tuntuivat eniten kavellessa seka asentoa vaihtaessa ja
osalla oli tuntemuksia myos yoaikaan haitaten unenlaatua. Myos istuminen pahensi kipua.
Nelja vastaajista mainitsi saaneensa tietoa hapyliitoskivuista vain itse sita etsimalla ja yksi

kertoi terveydenhoitajan maininneen asiasta.

Vastaajista jokainen kertoi harrastaneensa saannollisesti lilkkuntaa ennen raskauttaan ja suurin
osa myos raskauden aikana omien tuntemustensa mukaan. Nelja viidesta odottajasta oli kuul-
lut aitiysfysioterapiasta, mutta kukaan heista ei ollut tiennyt saavansa fysioterapiasta apua
hapyliitoskipuihin. Vastaajat haluaisivat saada fysioterapeutilta neuvoja hapyliitoskipujen
lievitykseen ja tietoa raskauden vaikutuksesta kehoon seka synnytyksesta palautumiseen.

Lisaksi toivottiin ohjeita raskausajan liikunnasta.

Kyselyn mukaan jokainen vastaaja piti opasta hapyliitokivuista erittain hyodyllisena, silla talla
hetkella aiheesta on huonosti tietoa saatavilla. Odottavat aidit toivoivat sen sisaltavan tietoa
hapyliitoskivuista seka ohjeita siita, kuinka niita voi itse yrittaa helpottaa. Oppaan toivottiin
sisaltavan seka kuvia etta tekstia ja ohjeiden haluttiin olevan selkeita. Oppaan ei toivottu
olevan liian virallinen tai tayteen ahdettu tietoa. Sivumaaralla ei ollut vastaajille merkitysta,
jos tieto on tuotu esille kiinnostavalla tavalla. Oppaan harjoitteiden toivottiin olevan haasta-
vuudeltaan vaihtelevia ja kuvissa haluttiin nakyvan alku- ja loppuasento seka liikesuunnat
osoitettuna nuolin. Hyvina jakelukanavina pidettiin neuvoloita seka luotettavia internetsivus-
toja. Yksi vastaajista mainitsi myos hyvaksi markkinointikanavaksi sosiaalisen median, jonka

kautta saisi tietaa, mista oppaan voisi hankkia itselleen.

Toisiinsa liittyvien tapahtumien muodostava kokonaisuus alkaa asiakkaan tarpeesta ja loppuu
sithen, kun asiakkaan tarve on tyydytetty. Prosessista saatava hyoty eli lisdarvo asiakkaalle on
se asiakkaan kokema arvo, minka han kokee prosessin aikana. (Ahonen 2017, 38.) Asiakkaat
ovat keskeisia yhteistyon osapuolia palvelujen tuottamisessa ja heidan kokemuksensa ovat
avuksi terveyspalvelujen suunnittelussa, toteuttamisessa, arvioimisessa ja kehittamisessa
(Helminen 2017, 26-38).

7.4  Suunnittelu

Kehittamistyossa korostuvat tyypillisesti suunnittelu ja suunnitelman mukaisen etenemisen
hallinta (Ojasalo ym. 2014, 20). Hyva suunnittelu pyrkii parhaaseen mahdolliseen asiakasko-
kemukseen seka saavuttamaan prosessin tavoitteet. Uusien palveluiden suunnittelussa proses-

si kehittyy ja saa uusia suuntia, mutta suunnittelun paamaara ja tavoitteet harvoin muuttuvat



35

suuresti. (Tuulaniemi 2011.) Fysioterapeutti ohjaa asiakasta kayttamalla sanallista, visuaalista
ja manuaalista ohjausta tai niiden yhdistelmia. Visuaaliset ohjeet ovat ihmisen suoriutumises-
sa merkittavampia kuin oman toiminnan tuloksena saadut asento- ja liikeaistien valittamat
vihjeet tai ulkopuolisen manuaalisen ohjauksena tuloksena ja tuntoaistin kautta saadut oh-
jeet. (Talvitie ym. 2006, 182.)

Kun ohjeet ovat kirjallisena, asiakkaan on helppo itsekseen tutkia niita ja palata tietoihin
esimerkiksi hoitokerran jalkeen. Ohjeistuksissa on suositeltavaa olla tietoa myos, mihin asia-
kas voi olla yhteydessa tai mista han voi hankkia lisatietoja, jos hanella ilmenee kysyttavaa.
Kirjallisen ohjeistuksen tulisi olla asiakkaalle sopiva ja hanen tarpeidensa mukainen. Kirjallis-
ten tuotosten tulee olla sisalloltaan seka kieliasultaan selkeita. (Kyngas ym. 2007, 124-125).
Jos sanasto tai termisto ovat vaikealukuisia, nayttaytyy palvelumuotoilu liian monimutkaisena
(Ahonen 2017, 54). Opas on suunnattu raskaana oleville naisille, mutta oppaan nimen yhtey-
teen tekijat halusivat hieman pehmeamman ja henkilokohtaisemman sanamuodon. Taman

takia oppaassa puhutaan aideista.

Visuaalisen suunnittelun tavoitteena on tukea lahetettavan viestin luokittelua, arvoa tai suo-
ranaista sisaltéa (Huovila 2006, 12). Aideille suunnattu opas on suunniteltu julkaistavan digi-
taalisessa muodossa Suomen Aitiysfysioterapeutit ry:n kotisivuilla ja myds niin, etta se on
tulostettavissa sielta. Opas koostetaan PDF-tiedostoksi. Sahkoinen palvelu tuo erilaisen mah-
dollisuuden palveluiden tehokkaaseen jakeluun, joten on tarkeaa maaritella, millainen palve-

lu toimii verkossa ja millainen ei (Vaivio 2010, 24).

7.4.1 Valitut harjoitteet

Palvelumuotoilussa on tarkeaa ymmartaa kohderyhman tarpeet ja toiminnan motiivit palvelun
kehittamiseen (Tuulaniemi 2011). Ohjeissa ja oppaissa on huomioitava, etta asiakkaalle vies-
timinen ei ole vain mekaanista sanoman siirtoa ammattilaiselta asiakkaalle (Roivas & Karja-
lainen 2013, 119). Oppaassa on yhteensa kymmenen harjoitetta ja joistakin harjoitteista on
useampi kuva selkeyttamaan liikkeen tekotapaa. Harjoitteista on yhdella sivulla enintaan
kaksi litketta, jotta harjoitteet olisi helpompi hahmottaa tarpeeksi suurien kuvien ansiosta.
Opinnaytetyon tekijat kokivat, etta kuvista ja tekstista ymmartaa harjoitteiden tekotavan
ilman, etta esimerkiksi liikesuuntien merkitsemiseen tarvitsisi nuolia. He ajattelivat, etta

ylimaaraiset kuviot kuvan paalla saattaisivat tuoda epaselvan vaikutelman.

Kuten opinnaytetyon teoriaosuudessa on aiemmin mainittu, hapyluuliitoksen loystymiseen ja
liitoskipuihin voi vaikuttaa hormonaalisten muutosten lisaksi myos vartalon painopisteen
muuttuminen, lantion alueen nivelongelmat seka lantion alueen heikkoudet. Heikot lihakset
puolestaan saattavat virheellisesti kuormittaa lantion ja alaselan nivelia ja kivut saattavat

tuolloin ilmeta naiden alueiden ligamenteissa. Naista syista tekijat valitsivat oppaaseen opin-
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naytetyon teoriassa esitettyihin tutkimuksiin pohjaten harjoitteita, jotka stabiloivat lantiota

seka vahvistavat lantionpohjaa.

Lantionpohjan lihasten tunnistaminen voi olla vaikeaa ja siksi oppaan harjoitteissa on pyritty
antamaan useita vaihtoehtoja, jotta jokaisen olisi mahdollista loytaa itselle toimivin tapa.
Oppaan alussa keskitytaan ensin kolmen eri ohjeen avulla tunnistamaan lantionpohjanlihak-
set. Niita voi harjoittaa erikseen tai harjoittelun voi yhdistaa moniin liikkeisiin ja hengityshar-
joituksiin (Rautaparta 2010, 40). Tasta syysta lantionpohjan aktivaation tarkeys on mainittu
myo0s useissa muissa oppaan harjoitteissa. Lisaksi kahteen lantionpohjan supistus- ja rentou-
tusharjoitteeseen on haluttu ottaa apuvalineeksi pallo, silla joillekin se voi konkretisoida pa-

remmin tuntemusta, jota lantionpohjaan haetaan.

Almousa ym. (2017) totesivat systemaattisen kirjallisuuskatsauksen johtopaatoksissa, etta on
nayttoa siita, etta stabiloivat harjoitteet helpottavat hapyliitoskipuja, vaikkakin lisaa tutki-
musaineistoa tarvitaan siita, millaiset ja minka kestoiset toimisivat tehokkaimmin. Oppaan
kannalta tarkeinta oli huomioida, etta stabiloivia harjoitteita on mahdollista suorittaa kaikissa
raskauden vaiheissa. Taman takia opinnaytetyon tekijat halusivat ohjeistaa kolme eri vaihto-
ehtoa ja lisaksi joihinkin mainittiin myos variaatiot liikkeiden suoritusasennoista, jos esitelty

vaihtoehto ei jostain syysta tuntuisi hyvalta.

Raskauden tuomat muutokset kehossa vaikuttavat ryhtiin venyttaen muun muassa keskivarta-
lon lihaksia ja vastaavasti myos kiristaen rintalihaksia, lonkankoukistajia ja selan pinnallisia
lihaksia (Stenman 2016, 22). Tasta syysta on tarkeaa oppaan harjoitteissa huomioida myos
lilkkuvuusliikkeet, joten oppaaseen valikoitui rangan kiertoliike konttausasennossa seka lanti-
on pyoritysliike seisoen. Vaikka oppaassa on esitelty useita tapoja lantionpohjalihasten akti-
voimiseksi, pidetaan tarkeana myos niiden rentouttamista. Opas sisaltaa kaksi sellaista harjoi-
tusta, joissa keskitytaan pelkastaan siihen. Koska lantionpohjan lihakset toimivat yhteistyossa
syvien selka- ja vatsalihasten seka pallean kanssa, oppaan harjoitteissa on mainittu myos hen-
gityksen tarkeydesta. Viimeisessa rentoutusharjoitteessa on kayty lapi myos palleahengitysta

seka sen rentouttavaa vaikutusta.

Liikkeissa toistomaarat on haluttu pitaa pienina, koska kyse on kuitenkin paallimmaiseksi ki-
vun hoidosta. Lisaksi liikkeet on valittu siten, etta niita on helppo tehda esimerkiksi osissa

paivan mittaan tai tehda vain ne, mitka sopivat sen hetkiseen olotilaan. Kuten asiantuntija-
keskusteluissa ilmeni, useamman kerran paivassa pienina annoksina on parempi kuin kerralla

paljon.

7.4.2 Luettavuus ja visuaalisuus

Ulkoasun suunnittelu tukee sisaltoa. Visuaalisuuden avulla pyritaan ensiksi tukemaan ja var-

mistamaan viestin perillemeno seka toiseksi varmistamaan, etta viesti menee perille sen sisal-
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toisena kuin tekija on ajatellut. Ulkoasun avulla julkaisulle annetaan visuaalinen tunnistetta-
vuus. (Huovila 2006, 55-85.) Opas toteutettiin verkkopohjaisella Canva grafiikka- ja kuvanka-
sittelyohjelmalla. Oppaan ulkoasun opinnaytetyon tekijat suunnittelivat itsenaisesti ja sisalto
on suunniteltu osittain yhteistydssa Suomen Aitiysfysioterapeutit ry:n kanssa. Sisalléon muok-
kauksiin ovat vaikuttaneet seka kohderyhman etta tyoelamaedustajan palautteet. Oppaan

teoriasivut pohjautuvat opinnaytetyon tutkimusaineistoon ja asiantuntijakeskusteluihin.

Kuva valittyy suoraan vastaanottajalle, kun puolestaan tekstin lukemista pitaa ensin proses-
soida. Kuva omaksutaan taten helpommin kuin pelkka teksti. (Huovila 2006, 26.) Pesonen
(2007, 48) tuo esille, etta kuvalla on julkaisussa monia tehtavia. Hanen mukaansa kuva kiin-
nittaa huomion, houkuttelee, orientoi ja helpottaa viestin perillemenoa seka tukee tekstin
sanomaa. Oppaan kuvissa esiintyy raskauden alkuvaiheessa oleva malli. Opinnaytetyon tekijat
halusivat, etta oppaan kohderyhma voisi samastua paremmin oppaan sisaltoon, kun kuvien
mallikin on raskaana. Kaikki kaytettavat valokuvat opinnaytetyon tekijat tuottivat itse. Kuva-
ukset toteutettiin liikunta-alan yrityksessa ja kuvauksiin seka kuvankasittelyyn opinnaytetyon
tekijat saivat ulkopuolista apua. Osa oppaan kuvista on visualisoimassa sivua tai tehostamassa
tekstin sisaltoa. Kuvilla on pyritty tuomaan harjoitteet selkeasti esille, jolloin kuvat ja tekstit

tukevat mahdollisimman hyvin toisiaan.

Kuva voi olla informatiivinen, jolloin se tuo jotain uutta tai se voi myos olla dekoratiivinen eli
koristeellinen, jolloin silla on rooli tunnelman luomisessa yhdessa typografian ja sommittelun
kanssa. Onnistunut kuvitus valittaa seka tarpeellisen viestin etta samalla rikastuttaa ja jasen-
taa ulkoasua. (Pesonen 2007, 48.) Osa oppaan sivuista on lahinna kuvitussivuja vahaisella
tekstimaaralla, jotta mielenkiinto pysyy ylla. Kuvallisessa ilmaisussa piste, viiva ja kolmiulot-
teisuus luovat viestia. Naiden elementtien koolla, muodolla, suunnalla, lukumaaralla, varilla
ja varien vaihtelulla pyritaan vahvistamaan viestin sisaltoa visuaalisesti seka rakentamaan
mielenkiintoista sommittelua. Syvyysvaikutuksia ja tilan tuntua voidaan luoda elementtien
koon, sijoittelun, tummuusvaihteluiden ja varisavyjen avulla. (Huovila 2006, 26-49.) Oppaan
varimaailmaa on vaalean harmoninen, jossa varit, kuviot ja kuvat toimivat tehosteina. Teksti-
ja tehostevarityksessa on paaosin tummansinista, tummanharmaata, roosaa ja violettia seka
tehostekuvioina kaytetaan muun muassa sydamia ja palloja. Kun kuviot toistuvat usealla sivul-

la, toivotaan niiden tuovan oppaan sivuille yhtenaisen ja harmonisen ilmeen.

Selkea kirjallinen ohjeistus on kirjasintyypiltaan, kirjainkooltaan ja tekstin asettelun seka
jaottelun suhteen helppolukuinen. Tekstista tulee jo yhdella vilkaisulla saada kasitys, mita se
pitaa sisallaan. Sisallon tekstia voidaan vahvistaa kuvilla, kaavioilla ja taulukoilla. Niiden tu-
lee olla myos tarkkoja, ymmarrettavia ja mielenkiintoa herattavia. Otsikot ovat lukemisen ja
hahmottamisen kannalta myos tarkeita. (Kyngas ym. 2007, 127.) Paa- ja valiotsikot keventa-
vat ja selkiyttavat ohjeistusta. Otsikoinnissa voi myos kayttaa puhuttelua, jotta siita saa hen-

kilokohtaisemman vaikutelman. (Hyvarinen 2005.) Oppaan tekijat ovat pyrkineet otsikoinneil-
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Oppaan otsikot ovat eri varityksella kuin leipateksti, jotta ne erottuisivat paremmin ja loisivat
sivuille mielenkiintoisemman ilmeen. Teksteissa kaytetaan myos suoraa puhuttelua, jotta

lukija kokisi oppaan sanoman henkilokohtaisemmaksi.

Sivulla voidaan kayttaa eri tehostekeinoja, jotka painottavat sanoman tarkeytta tai antavat
muutoin mielenkiintoa. Yleisimpia tehokeinoja ovat laatikko, kehys, linjat ja palkit. Tekstia
voidaan sijoittaa esimerkiksi laatikkoon, jolloin se korostaa tekstin arvoa sen paremman huo-
mioarvon vuoksi. Vari- seka harmaasavypohjaa tai negatekstia voidaan kayttaa tekstiosion
taustana. Tarkeinta on huolehtia, etta teksti on riittavan luettavaa. Savypohjan paalle voi
asettaa tekstia tai sen avulla voi muodostaa kuvioita. (Huovila 2006, 115-117.) Oppaan paakir-
jasintyyli on Raleway-fontti ja tehosteena on Dancing Script -fontti. Oppaassa kaytetaan sa-

vypohjia, laatikoita seka negatekstia.

7.5 Arviointi

Oppaiden ja ohjeiden lukijat toivovat tekstien olevan tiiviita, yksiselitteisia ja tasmallisia.
Pitka ja vaikeaselkoinen ohjeistus ei innosta ja voi jopa vahentaa motivaatiota seka ohjeen
lukemiseen etta lopulta sen noudattamiseen. (Roivas & Karjalainen 2013, 119.) Opinnaytetyon
tekijoiden teettaman kohderyhman alkukyselyn tuloksena sivumaaralla ei ole vaikutusta, jos

tieto esitetaan mielenkiintoisesti.

Palvelumuotoilu etenee palvelumuotoiluprosessin mukaisesti ja ottaa huomioon kaikkien pal-
veluun liittyvien tahojen mielipiteet. Toiminnan kentta pysyy koko ajan prosessin osallisille
avoinna ja asiakkaan kokemukset tulee pitaa toiminnan ytimessa. Tehokas, toimiva ja tarkoi-
tuksenmukainen lopputulos vaatii todellista ymmarrysta siita, mika on tavoitteen ja toimin-
nan tarkoitus. Pyritaan kehittamaan ratkaisuja, kunnes lopputulos miellyttaa ja kehittamis-
prosessissa voidaan edeta eteenpain. Prosessi on jatkuvaa parantamista ja testaamista. Lopul-
liseen tuotokseen valitaan parhaat ideat ja valituilla ratkaisuilla on tarkoitus luoda uutta ja
merkityksellista. (Ahonen 2017, 41-87.)

Oppaan tekijat pyysivat prosessin aikana palautetta seka tyoelamakumppanilta etta kohde-
ryhmalta. Tyoelamakumppani sai oppaasta seka ensimmaisen etta toisen koeversion arvioita-
vaksi ja kohderyhma arvioi pelkastaan oppaan toisen koeversion. Kaikki palautteet seka arvi-
oinnit kerattiin sahkopostin valityksella. Niiden tarkoituksena oli olla mahdollisimman vapaa-
muotoisia, silla opinnaytetyon tehtavana ei ollut toteuttaa kyselytutkimusta tai esimerkiksi
kvantitatiivista tutkimusta. Tekijat huomioivat mahdollisuuksien mukaan kaikki palautteet,

jotta oppaasta tulisi toiveiden ja tavoitteiden mukainen.
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7.5.1 Tyoelamakumppanin palaute

Arviointi on osa palvelumuotoilua, jolloin palvelun eri osapuolten tulee olla mukana palvelun
kehittamisessa. Palvelun kehittamisprosessissa tulee palvelua testata niin aikaisessa vaiheessa
kuin mahdollista. Kun palvelukonseptissa tehdaan pilottiversioita ja niiden arviointia, on yh-
teisen ymmarryksen ja jatkotavoitteiden maarittaminen helpompaa. (Tuulaniemi 2011.) Pal-
velumuotoilussa arviointia tehdaan jokaisen osion ja vaiheen jalkeen, ei pelkastaan prosessin
lopussa (Ahonen 2017, 104).

Tyoelamakumppanin yhteyshenkilo sai prosessin alkuvaiheessa luettavakseen seka arviotavak-
seen opinnaytetyosuunnitelman. Han oli siihen tyytyvainen eika siihen ollut mitaan lisattavaa.
Taman jalkeen tyoelamakumppani vaihtui, mutta yhteyshenkilo pysyi edelleen samana ja
opinnaytetyon tekijat pystyivat jatkamaan prosessia vaivattomasti uuden tyoelamakumppa-

nin, Suomen Aitiysfysioterapeutti ry:n kanssa.

Ennen oppaan tekoa, tekijat suunnittelivat itsenaisesti harjoitteet opasta varten ja pyysivat
mielipiteen niihin tyoelamakumppanin yhteyshenkilolta. Palaute oli harjoitteiden osalta suu-
rimmaksi osaksi myonteista. Pienia muokkausehdotuksia tuli viimeiseen rentoutusharjoituk-
seen ja siina tarkemmin hengitystapaan seka -suuntiin. Lisaksi tekijoita pyydettiin miettimaan

oppaan joitakin sanamuotoja ja mielikuvia uudelleen.

Oppaan ensimmainen koeversio valmistui maaliskuussa 2019 silta osin, etta siita puuttui viela
suunnitellut valokuvat. Kuvien tilalla oli kuitenkin suuntaa-antavia kuvia, jotta sisallon ja
visuaalisen ulkoasun arvioiminen olisi helpompaa. Oppaan ensimmainen versio lahetettiin
sahkopostin valityksella tyoelamakumppanille. Arvioijat koostuivat yhdistyksen hallituksen
jasenista. Yhdistyksen yhteyshenkilo lahetti arvioinnit kootusti sahkopostilla opinnaytetyon
tekijoille. Ensimmaisen version yleisilmeesta ja ulkoasusta tekijat saivat hyvaa palautetta,
mutta mukana oli myos kehitysehdotuksia. Yhdistys toivoi oppaaseen mahdollisimman vahan
tekstia, mutta samalla myos pyydettiin joihinkin tekstikohtiin lisataydennyksia. Tekijat olivat
aluksi kayttaneet oppaan otsikoinneissa tehosteena pistetta otsikkotekstin jalkeen. Yhdistyk-

sen suosituksesta ne otettiin pois. Muutama kirjoitusvirhe pyydettiin myos korjaamaan.

Harjoitteiden sanamuotoja yhdistys toivoi kaskymuotoon seka harjoitteiden ohjeistuksiin
muutoinkin selkeytta ja jasenneltavyytta muun muassa numeroinneilla. Selinmakuulla tehta-
viin harjoitteisiin pyydettiin selkeampaa ohjeistusta muun muassa siita, milloin raskausaikana
selinmakuuasento on suositeltavaa ja milloin ei. Lisaksi yhdistys pyysi miettimaan, onko jokin
selinmakuulla tehtava harjoite korvattavissa oppaassa jollain toisella harjoitteella. Liikku-
vuus- ja hengitysharjoituksessa toivottiin ohjeistamaan hengitysta vapaampaan tahtiin, eika
niinkaan miettimaan, milloin pitaa hengittaa sisaan ja milloin ulos. Rangan liikkuvuusharjoi-

tetta toivottiin myos tarkennettavan siten, etta kuvailtaisiin selkeammin, mihin liikkeessa
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tulisi keskittya. Lisaksi yhdistys ehdotti, etta oppaassa voisi olla rangan liikkuvuusharjoitteen

osalta vaihtoehtoisena asentona kyynarnoja-asento.

Tyoelamakumppanin muutosehdotusten mukaisesti tekijat muokkasivat oppaan ensimmaisen
version sisaltoa, valitsivat sopivimmat harjoitteet seka lisasivat lopulliset valokuvat oppaa-
seen. Taman jalkeen tyoelamakumppanin edustajille eli yhdistyksen hallituksen jasenille la-
hetettiin sahkopostitse viela oppaan toinen versio luettavaksi ja arvioitavaksi. Versio oppaasta
oli sama, minka kohderyhman edustajat saivat samoihin aikoihin arvioitavakseen. Sahkopostin
liitteeksi tekijat laittoivat kyselylomakkeen (liite 3), johon yhdistyksen hallituksen jasenien
toivottiin vastaavan vapaamuotoisesti. Tyoelamakumppani kiitti sahkopostin valityksella siita,
etta oppaassa oli huomioitu heidan kehitysehdotuksensa, joita oli esitetty ensimmaisen arvi-
oinnin yhteydessa. Lisaksi oppaan kokonaisuus vaikutti heista hyvalta. Ainoa muutosehdotus
tuli enaa rentoutusharjoitukseen, johon toivottiin mainintaa kylkimakuulla tehtavasta vaihto-
ehtoisesta asennosta. Kaikki vapaamuotoiset kommentit tulivat kootusti sahkopostilla, mutta
kukaan yhdistyksen edustajista ei vastannut tekijoiden lahettamaan erilliseen kyselylomak-

keeseen.

7.5.2 Kohderyhman palaute

Miettisen ym. (2016,13) mukaan palvelumuotoilu lahtee inhimillisen toiminnan, tarpeiden,
tunteiden seka motiivien kokonaisvaltaisesta ymmarryksesta. Siina asiakkaan rooli on muuttu-
nut palvelun vastaanottajasta aktiivisemman kayttajan rooliin. Yha useammat asiakkaat osal-
listuvat yrityksen tuote- ja palvelukehitykseen. Heilla on eniten kokemuksia siita, mika on
toimivaa ja mika ei seka miten toimintaa voidaan kehittaa entisestaan. (Hamalainen & Patjas
2018, 146.) Alkuun on tarkoitus luoda toimiva versio palvelusta, jota testataan asiakkaiden
parissa ja jatkokehitetaan saatujen palautteiden seka kokemusten mukaan. Tama vaihe tuo
mahdolliseksi sen, etta pystytaan kehittamaan laadukas palvelu ja vahennetaan palveluun
liittyvia riskeja. Arvioinnissa on tarkeaa tutkia saatuja tuloksia, eika sivuuttaa niita omien
toiveiden tai tuntemusten takia. (Ahonen 2017, 96-97.)

Todelliset asiakkaat testaavat, toimiiko palvelu, onko sita helppo kayttaa ja onko se kiinnos-
tava. Saatujen havaintojen pohjalta on tarvittaessa nopeaa suunnata kehittamistyo uudel-
leen. (Ojasalo ym. 2014, 78.) Myos Roivas & Karjalainen (2013, 120) tuovat esille, etta asiak-
kaalle tehtavia ohjeistuksia pitaa arvioida ja testata ennen lopullista julkaisemista. Heidan
mukaansa ohjeistuksista voi muutoin jaada jotain olennaista pois, joita tekijat pitavat itses-
taanselvyytena, mutta jotka eivat lukijalle sellaisia ole. Ennen oppaan lopullista versiota se
lahetettiin tyoelamakumppanin lisaksi kohderyhmalle arvioitavaksi, jonka jalkeen siihen oli
viela mahdollista tehda viimeiset muutokset. Kohderyhmalle tehtyyn kyselyyn vastasi kuusi
naista, joista kaksi odotti ensimmaista lastaan, kolme odotti toista lastaan ja yksi oli saanut
ensimmaisen lapsensa puoli vuotta sitten. Osa vastaajista oli opinnaytetyon tekijoiden tutta-

vapiirista ja osa vieraampia.
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Kohderyhman arviointikysely (liite 4) mukailee Tuulaniemen (2011) kolmea asiakaskokemusta-
soa (kuvio 5), joita ovat toiminta, tunteet ja merkitys. Toiminnan tasolla arvioidaan muun
muassa, kuinka palvelu vastaa asiakkaan tarpeeseen, kuinka palvelu hahmotetaan ja tavoite-
taan seka kuinka kaytettavissa se on. Tunnetasolla havainnoidaan, millaisia valittomia tunte-
muksia palvelu herattaa. Lisaksi arvioidaan palvelun miellyttavyytta, helppoutta, kiinnosta-
vuutta, innostavuutta, tunnelmaa ja tyylia. Merkitystasolla arvioidaan kokemukseen liittyvia
mielikuva- ja merkitysulottuvuuksia, lupauksia, oivalluksia palvelun henkilokohtaisuudesta ja

suhdetta asiakkaan elamantapaan.

T T M

TOIMINTA TUNTEET MERKITYS
e kuvien laatu ja e yleisilme * mielenkiintoisuus
kuvien riittavyys e visuaalinen * harjoitteiden hysadyllisyys
e sanoman kiinnostavuus * sisallén tasapaino
ymmarrettavyys e graafinen ilme * lisatiedon tarpeellisuus
* sisallon looginen e otsikointi, tekstin
eteneminen koko ja fontit
* harjoitteiden maara e tekstin maara
* harjoitteiden * kokonaisarvosana

itsenainen
suoritftaminen

e ohjeistusten maara

Kuvio 5: Kohderyhmaarvion asiakaskokemustasot

Arvioinnin asiakaskokemustasoja hyodynnettiin arviointikysymysten laadinnassa. Ne sisalsivat
nelja osiota, jotka kasittelivat oppaan visuaalista ilmetta, sisaltoa, harjoitteiden ymmarretta-
vyytta ja viimeisessa osiossa kysyttiin, tuntuuko jokin tieto oppaassa turhalta tai kaivataanko
johonkin lisaysta. Lisaksi pyydettiin arviomaan opasta numeerisesti (1-10). Kyselyn lopussa oli

myos mahdollisuus antaa muita kommentteja oppaan tekijoille.

Oppaan yleisilmetta kuvattiin miellyttavaksi, ammattimaisen nakoiseksi, esteettisesti kauniik-
si ja rauhoittavaksi. Sivumaara tuntui vastaajista jo heti alussa sopivalta ja houkutteli pereh-
tymaan oppaan koko sisaltoon. Oppaan visuaalinen ilme loi my0s luotettavan kuvan sisallosta.
Oppaan graafinen ilme oli vastaajien mielesta onnistunut, varit sointuivat hyvin yhteen ja
tukivat sen ammattimaista ilmetta. Pehmeiden savyjen lisaksi, kuviot ja fontit loivat rauhoit-
tavan tunnelman ja yksi vastaajista piti erityisesti erilaisista tekstin nostoista, joita oppaassa
on kaytetty. Joihinkin kohtiin annettiin kehitysideoita liittyen fontin malliin, variin ja kokoon,

jotta teksti nakyisi selkeammin.
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Oppaan kuvat olivat vastaajista ammattimaisia ja hyvin informatiivisia, joista liikkeet, varta-
lon aariviivat ja oikeat suoritusmallit oli helppo erottaa. Kaksi vastaajista mainitsi, etta olisi
hyva, jos kuvien malli olisi raskaana. Tasta syysta oppaan viimeiseen versioon tekijat paatti-
vat tehda maininnan, etta kuvien malli on raskautensa alussa. Tekijat toivovat, etta tama
myo0s lisaa luotettavuutta siihen, etta liikkeet ovat turvallisia tehda raskauden eri vaiheissa.
Lisaksi eras vastaajista toivoi, etta kuvassa, jossa lantion luut on merkitty, olisivat ne viela

selkeammin eriteltyna.

Itse oppaan sisalto oli vastaajien mielesta mielenkiintoa herattava. Jo ensi vilkaisulla se kiin-
nosti lukemaan eteenpain. Opas oli myos heidan mukaan ajankohtainen, kirjoitettu napakasti
ja ihmislaheisesti. Kaikki vastaajat olivat sita mielta, etta oppaan asiasisalto eteni loogisesti,
kun se alkoi perusasioista ja paattyi harjoitteisiin. Tekstimaara oli kaikkien mielesta sopiva ja
opas riittavan informatiivinen. Oppaan tekstit ja kuvat taydensivat kohderyhman mukaan
myos hyvin toisiaan. Oppaan sanoma oli tuotu ymmarrettavasti esille, eika siina ollut turhaa
hienostelua. Joitakin ammattisanoja, kuten ”stabilointi” ja "aktivaatio”, yksi vastaajista jai
taajista jai ristiriitainen olo siita, etta oppaan koeversiossa mainittiin, etteivat hapyliitoskivut
kuulu normaaliin raskauteen, mutta niista karsii kuitenkin noin puolet raskaana olevista. Ta-
han toivottiin selvennosta. Tekijat muuttivat arviointien jalkeen lauserakenteita ymmarretta-

vampaan muotoon.

Vastaajien mielesta harjoitteita oli oppaassa sopiva maara. Heidan mielestaan oli myos muka-
va asia, etta harjoitteet ovat sellaisia, etta niita voi suorittaa paivan aikana useammassa ly-
hyemmassa patkassa tai tehda kaikki kerralla, jos jaksamista ja aikaa riittaa. Kohderyhman
mielesta harjoitteissa oli siis otettu myos huomioon muu kuormitus, mita raskauteen ja vau-
va-arkeen liittyy. Kuvia oli riittavasti harjoitteisiin liittyen ja niista kavi selkeasti ilmi oikean-
laiset asennot. Vastaajien mielesta harjoitteita ei ollut vaikea suorittaa itsenaisesti. Yksi vas-
taajista kuitenkin mainitsi, etta lantionpohjan lihasten tunnistaminen voi olla monelle vaikeaa
hahmottaa yksin, joten oppaaseen toivottiin mainintaa, etta kannattaa olla yhteydessa aitiys-

fysioterapeuttiin, jos se tuntuu hankalalta.

Vastaajia pyydettiin myos arvioimaan harjoitteiden hyodyllisyytta hapyliitoskivuissa. Jokainen
heista uskoi niista olevan hyotya. Yksi mainitsi kayttavansa niita myos synnytyksen jalkeisessa
kuntoutumisessa. Yksi vastaajista olisi toivonut saavansa apua hapyliitoskipuihin jo aikaisem-
min ja oli tyytyvainen, kun sai oppaan koeversion nahtavaksi nyt toista lasta odottaessaan.
Muutama vastaaja naki myos osan liikkeista hyodylliseksi virtsankarkailuun, joka on myos hy-

vin ajankohtainen aihe heidan kohdallaan.
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"Hienoa tyota! Nakee . b
etta oclette miettineet osi ieno
3ité i kokonaisuus,
naita tarkkaan ja

nakee, etta tahan

on panostettul!”

asiakaslahtsisesti. Kiitos
tasta, nama harjoitteet
menee kayttoon."

L ) "Kokonaisuus on oikein
Mielestani hieno Uy hyva ja mielenkiintoinen.
ja onnlsfunulf‘ ................... Arvokasta ja hysdyllista
kokonaisuus! . tietoa aideille.”
"Hienosti toteutettu "Opas on hieno

opas! Toivottavasti jo ammattimaisen
térmaan tahan joskus nakdinen.”
mydhemmin."

Kuvio 6: Kohderyhman palaute

Kyselyn lopussa pyydettiin myos kertomaan, jos joku oppaassa tuntuu turhalta tiedolta tai jos
oppaaseen kaipaa viela jotain lisaa. Hapyliitoskipuihin liittyen ei toivottu mitaan lisaa. Yksi
vastaajista mainitsi, etta olisi mukavaa, jos oppaassa olisi yleisesti vinkkeja turvallisista har-
joitteista raskauden eri vaiheisiin. Arviointikyselyn loppuun oli jatetty tilaa vapaamuotoisille
kommenteille ja terveisille (kuvio 6). Kuviossa 6 esitetyt kohderyhman vapaamuotoiset kom-
mentit ovat lainauksia sanasta sanaan. Kaikki vapaamuotoiset kommentit olivat myonteisia ja
kannustavia. Opasta pyydettiin myos arvioimaan numeerisesti ja keskiarvoksi tuli 9 asteikolla

1-10. Kaikkien palautteiden perusteella opasta muokattiin viela kayttajaystavallisemmaksi.

8 Tuotanto

Palvelun toteuttaminen ja tuotanto ovat kriittisia vaiheita. On tarkeaa, etta koko prosessin
ajan tyoelamakumppanin linjaukset, asiakasymmarrys, palvelukonsepti seka muut osa-alueet
pysyvat kokonaisuuksina ja konkretisoituvat asiakkaalle palvelussa. Kehittamistyo ja koko
prosessi ovat olleet turhia, jos prosessin aikana tapahtuneita oivalluksia ja yksityiskohtia ei
saada tuotettua asiakkaille. Palvelut ovat kuitenkin jatkuvaa kehittamista eli ne eivat ole
koskaan taysin valmiita. (Tuulaniemi 2011.) Opas muotoutui lopullisesti tuotantovalmiiksi
kohderyhman ja tyoelamakumppanin palautearviointien jalkeen. Niista saatujen kehitysideoi-
den mukaisesti opinnaytetyon tekijat muokkasivat ja viimeistelivat oppaan prosessin tavoit-
teiden mukaisiksi. Oppaasta tuli kaikkineen 17-sivuinen (liite 5) ja se julkaistiin PFD-
muodossa. Taman opinnaytetyon liitteeseen oppaan sivut on rajattu pienemmaksi rajallisen

sivutilan takia.

Opas tarvitsee rakenteen, jota johdantoteksti tukee. Oppaan alussa tulee ilmeta muun muas-

sa, mihin opas on tarkoitettu ja mita hyotya ohjeiden noudattamisella on. Johdanto tulisi
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kuitenkin olla tiivis, jotta siita ilmenee vain paakohdat. (Roivas & Karjalainen 2013, 120.)
Oppaan kansilehti johdattelee lukijan eteenpain johdantosivulle, jossa kerrotaan lyhyesti
oppaan sisallosta ja toivotetaan lukija tervetulleeksi oppaan pariin. Johdannon jalkeen op-
paassa kerrotaan yleisesti hapyliitoskivuista seka miten niita voitaisiin lievittaa. Lisaksi siina

kasitellaan raskausajan liikkumista.

Oppaan teoriaosuuden jalkeen ja ennen fysioterapeuttisten harjoitteiden osiota, asiakkaalle
kerrotaan, mita hanen tulee huomioida ennen harjoitteiden aloittamista. Fysioterapeuttiset
harjoitteet sisaltavat lantionpohjan lihasten tunnistamisharjoituksia seka lantionpohjan lihas-
ten aktivoimis- ja rentouttamisharjoituksia. Harjoitteissa on huomioitu myos liikkuvuushar-
joittelu. Tekstien ja kuvien avulla ohjeistetaan lukijaa. Oppaasta loytyy myos tiedoksi Suomen
Aitiysfysioterapeutit ry:n kotisivu, josta lukija voi l6ytda halutessaan omaa paikkakuntaa l3-

hinna olevan aitiysfysioterapeutin. Oppaan lopussa on kiitokset ja lahdeluettelo.

Palvelukonseptin testauksen ja palautekehitysten jalkeen palvelu on valmis tuotantoon. Pal-
veluprosessi on myos talloin selostettava. (Tuulaniemi 2011). Opinnaytetyon kehittamistyo

alkoi kevaalla 2018 ja kokonaisuudessaan se kesti hieman yli vuoden (kuvio 7).

Kevat 2018 Kesa/syksy Talvi 2018 Kevat 2019
2018

Ensimmainen palaveri tyselamaedustajan kanssa
Opinnaytetyén aiheen rajaus ja aiheanalyysi

Opinnaytetydsopimuksen allekirjoitus

Teoreettisen cineiston keruu

Opinnaytetydsuunnitelman laadinta
Asiantuntijakeskustelut
Tyselamakumppanin vaihtuminen
Alkukysely kohderyhmalle
Valokuvaukset opasta varten

Oppaan 1. koeversio tyselamakumppanille

Oppaan 2. koeversio tyselamakumppanille ja
kohderyhman edustajille

Oppaan viimeistely tuotantoversioksi

Opinnaytetyén esitys ja oppaan julkaiseminen

Kuvio 7: Opinnaytetyon kehittamistyon aikataulu

Alkuun oli jo selvaa, etta opinnaytetyo kasittelee aitiysfysioterapian osa-aluetta. Vasta en-
simmaisessa palaverissa tyoelamaedustajan kanssa sovittiin yhteistyosta ja sen jalkeen lopul-

linen aihe muotoutui valmiiksi. Vuoden 2018 kesalla ja syksylla opinnaytetyon tekijat kerasi-
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vat teoreettista aineistoa seka painetuista etta sahkoisista lahteista. Opinnaytetyosuunnitel-
ma esiteltiin loppusyksysta seka tyon ohjaajille etta tyoelamaedustajan yhteyshenkilolle.
Loppuvuodesta 2018 kokemusperaista aineistoa kerattiin keskustelemalla alan asiantuntijoi-

den kanssa. Samalla keskusteltiin oppaan tarkemmasta sisallosta.

Alkuvuodesta 2019 opinnaytetyon tyoelamakumppani vaihtui, silla aluksi yhteistyota oli tehty
yksityisen terveydenhoitoalan yrityksen kanssa ja muutoksen myota yhteistyo jatkui yhdistyk-
sen kanssa. Muutos ei kuitenkaan vaikuttanut tyon edistymiseen, silla yhteyshenkilo pysyi
samana. Samoihin aikoihin opinnaytetyon tekijat toteuttivat vapaamuotoisen alkukyselyn,
johon vastasi viisi raskaana olevaa naista. Tarkoitus oli saada alustavaa tietoa siita, minka
tyyppinen opas voisi toimia parhaiten. Taman jalkeen oppaasta valmistui ensimmainen koe-
versio ja samoihin aikoihin oppaaseen otettiin valokuvat. Suomen Aitiysfysioterapeutit ry:n
hallituksen jasenet arvioivat oppaan ensimmaista versiota ja antoivat palautetta sahkopostit-
se. Opinnaytetyon tekijat muokkasivat opasta palautteiden mukaisesti. Toinen koeversio jaet-
tiin kevaalla seka tyoelamakumppanin etta kohderyhman edustajille arvioitavaksi. Tyoelama-
kumppanin ja kohderyhman arviointien mukaisesti opinnaytetyon tekijat viimeistelivat oppaan

tuotantovalmiiksi.

Tuotteistaminen paattyy tuotteen levittamiseen ja markkinointiin. Usein kehittamisprosessin
aikaisemmat vaiheet tukevat tuotteet levittamista. (Toikko & Rantanen 2009, 87.) Loppuke-
vaalla opinnaytetyo esitettiin ja samalla opas esiteltiin yleisolle. Opas julkaistaan Suomen
Aitiysfysioterapeutit ry:n kotisivuilla ja yhdistyksen on tarkoitus tiedottaa julkaisusta myos
yhdistyksen sosiaalisen median kanavissa. Tata kautta seka kohderyhman osapuolet etta yh-
distykseen kuuluvat aitiysfysioterapian ammattilaiset saavat tietoa uudesta oppaasta. Tarkoi-
tus on, etta uusi palvelu eli tassa tapauksessa opas ei jaa pimentoon vaan on kohderyhman
tavoitettavissa. Palvelu voi olla kuinka hyva tahansa, mutta jos asiakas ei siita tieda tai ym-

marra sen hyotyja, on palvelu vain hyva idea (Tuulaniemi 2011).

9 Pohdinta

Kehittamistyon arviointi on prosessin viimeinen vaihe, vaikka arviointia tehdaan koko proses-
sin ajan. Arviointi kohdistuu seka koko prosessiin etta myos sen tuotokseen. Eettiset kysymyk-
set ovat myos tarkeita kaikissa tyon vaiheissa. Loppuarvioinnin tarkoitus on tarkastella, miten
kehittamistyossa onnistuttiin. Arvioinnoissa tarkastellaan niin yksilon, ryhman kuin organisaa-
tion toimintaa. Arvioinnissa voidaan tarkastella muun muassa tyon suunnittelua, tavoitteiden
selkeytta ja niiden saavuttamista, kehittamisessa kaytettyja elementteja, toiminnan johdon-

mukaisuutta seka vuorovaikutusta ja sitoutumista. (Ojasalo ym.2014, 26-47.)

Tuulaniemi (2011) tuo esille, etta asiakas haluaa palvelun olevan hyodyllista, kaytettavaa,

johdonmukaista ja haluttavaa. Opinnaytetyon tekijat pohtivat Ojasaloa ym. (2014, 48) mu-
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kaillen, etta saavutettiinko tyon tavoitteet ja mita vaikutuksia tyolla saatiin aikaan. Lisaksi

arvioidaan, onko kehittamistyo valmis levitettavaksi ja miten sita voidaan kehittaa jatkossa.

9.1 Loppuarviointi

Opinnaytetyoprosessi eteni suunnitellun aikataulun mukaisesti. Opinnaytetyon tekijoiden ta-
voitteena oli tehda oppaasta seka diteja ettd Suomen Aitiysfysioterapeutit ry:ta hyodyttava
tuotos, jossa esitellaan fysioterapeuttisia harjoitteita ja toimintatapoja hapyliitoskipujen
lievittamiseen. Oppaasta haluttiin tehda viimeistellyn nakoinen, helppolukuinen ja ulkoasul-
taan selkea. Opinndytetyon tekijat sekd Suomen Aitiysfysioterapeutit ry kokivat onnistuneen-

sa tavoitteissa.

Opinnaytetyon tekijat olivat aktiivisesti yhteydessa tyoelamakumppanin yhteyshenkilon kans-
sa. Yhteydenpito tapahtui suurimmaksi osaksi sahkopostin valityksella ja taman lisaksi he ta-
pasivat neljasti kasvotusten. Yhteydenpito oli sujuvaa ja avointa. Oppaan toisen version arvi-
oinnissa opinnaytetyon tekijat toivoivat palautetta erillisen kyselylomakkeen avulla. Tyoela-
makumppanin edustajista kukaan ei kuitenkaan vastannut lomakkeen kysymyksiin, vaan kaikki
saadut vapaamuotoiset palautteet tulivat kootusti sahkopostiviestina. Tahan luultavasti on
ollut syyna se, etta yhdistyksen hallituksessa toimii aitiysfysioterapeutteja, joilla on oman
paivatyon osalta kiireinen aikataulu ja toimiminen yhdistyksessa on suurimmaksi osaksi va-
paaehtoista. Heille saattoi olla aikataulullisesti helpompaa vain jakaa ajatuksia ja ideoita
sahkopostin valityksella. Toki taman oppaan paaasiallinen kohderyhma oli raskaana olevat
naiset, joten sinallaan tarkeampaa oli, etta oppaan kohderyhma vastasi heille suunniteltuun

kyselylomakkeeseen.

Opinnaytetyoprosessin aikana ainoa odottamaton tilanne oli tydoelamakumppanin yllattava
vaihtuminen. Koska yhteyshenkilo pysyi kuitenkin samana, ei se lopulta vaikuttanut tyon ete-
nemiseen tai toteutumiseen mitenkaan. Myos tyoelamakumppanin yhteyshenkilo mainitsi pro-
sessin ainoaksi odottamattomaksi tilanteeksi tyoelamaedustajan vaihdoksen, mutta muutoin
hanen mielestaan yhteistyo sujui kaikilla osa-alueilla sovitun ja toivotun mukaisesti. Opinnay-
tetyon tekijat kokivat, etta tyoelamakumppanin muutos saattoi olla tyon kannalta jopa pa-
rempi, silla valtakunnallisesti toimivan Suomen Aitiysfysioterapeutit ry:n kautta opinndytety6

saattaa saada laajempaa levikkia ja hyodyttaa useampia raskaana olevia naisia.

Opinnaytetyon tekijat pyysivat opinnaytetyoprosessin jalkeen palautetta tyoelaman edusta-
jalta ja pohjana kaytettiin Laurea-ammattikorkeakoulun Tyoelaman palaute opinnaytetyosta -
lomaketta. Suomen Aitiysfysioterapeutit ry koki seka opinnaytetyon etta sen tuotoksena teh-
dyn oppaan olevan hyodyllisia raskaana oleville naisille seka heille itselleen niin, etta heidan
sivujensa kautta kohderyhma voi loytaa sen. Tyoelamakumppanin palautteesta ilmeni myos
heidan olevan kiitollisia siita, etta heidan palautteitaan ja muutosehdotuksiaan on kuunneltu

prosessin aikana. Tyoelamakumppani on mielellaan mukana jatkossakin opiskelijayhteistyossa,
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jotta he saavat vietya alaa eteenpain ja lisattya tietoisuutta raskausajan seka synnytyksen

jalkeisesta aitiysfysioterapiasta.

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012, 6) yhteistydssa suomalaisen tiedeyhteison kanssa on
uudistanut tutkimuseettisen ohjeen, jonka mukaan tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvak-
syttavaa ja sen tulokset uskottavia vain, jos se on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon
edellyttamalla tavalla. Hyvan tieteellisen kaytannon noudattamisesta vastaa ensisijaisesti
tutkija ja tutkimusryhman jasen itse, mutta vastuu kuuluu koko tiedeyhteisolle. Fysiotera-
peutin kaytannon toiminnan tulee perustua tieteelliseen tietoon ja nayttoon. Tama tarkoittaa
kaytannossa sita, etta asiakkaan hoidossa ja hoitoa koskevassa paatoksenteossa kaytetaan
ajantasaista ja parasta mahdollista tutkimustietoa. Tulevaisuudessa tieteelliseen nayttoon
perustuvan fysioterapian merkitys ja sen vaikuttavuuden osoittamisen tarve tulee viela koros-
tumaan entisestaan, joka lisaa fysioterapeuttisen tutkimuksen ja tieteellisen tiedon tarvetta.

Taman lisaksi asiakastyota tulisi ohjata tutkiva tyonote. (Kauranen 2017, 31.)

Kehittamistyo tulee tehda rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti seka seurausten tulee olla kay-
tantoa hyodyttavia (Ojasalo ym. 2014, 48). Opinnaytetyoprosessi noudatti hyvaa tutkimusta-
paa. Prosessi eteni systemaattisesti ja sisalto on koostettu huolellisesti pohjautuen teoriaan
seka lahdekritiikkiin. Opinnaytetydssa on pyritty kayttamaan mahdollisimman tuoreita ja tyon
kannalta merkityksellisia seka monipuolisia lahteita niin suomen- kuin englanninkielisisista
aineistoista. Lisaksi tassa tyossa suuri painoarvo on ollut tieteellisen tutkimusaineiston lisaksi
myos asiantuntijakokemuksilla. Opinnaytetyon raportin toteutuksessa on noudatettu Laurea-

ammattikorkeakoulun ohjeistuksia.

Kaikille opinnaytetyon osallistuville tahoille on kerrottu, mika heidan roolinsa on opinnayte-
tyossa. Opinnaytetyoprosessi on ollut kaikille osapuolille avointa ja rehellista. Kohderyhmalle
on kerrottu arviointikyselyjen osalta, etta mika on tyon tarkoitus, mita varten arviointeja
tehdaan ja miten arvioinnit kasitellaan. Kaikilla kohderyhman edustajilla on ollut mahdolli-
suus valita, mihin kysymyksiin he vastaavat. Kaikki vastaukset on kasitelty luottamuksellisesti
ja niin, ettei niista tunnista vastaajia. Tyoelamakumppanin edustajalla on ollut koko opinnay-
tetyoprosessin ajan tiedossa, miten tyo etenee ja mitka ovat tyon tarkoitus, tavoite ja tehta-
va. Myos tyoelamakumppanin arvioinnit prosessin aikana on kasitelty huolellisesti ja luotetta-
vasti. Tyoelamakumppanin edustaja itse ehdotti, etta voi toimia kuvausmallina, joten erillista
kuvauslupaa ei tarvittu. Oppaassa on kaytetty tekijanoikeuksien osalta Creative Commons -
maarittelyn CC BY-NC-ND -lisenssia. Lisenssi sallii teoksen jakamisen muille, kunhan alkupe-
raiset tekijat mainitaan. Teosta ei saa kuitenkaan muuttaa mitenkaan eika sita saa kayttaa

kaupallisesti hyodyksi.
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9.3 Kehittamisehdotukset

Hapyliitoskipujen lievittamismahdollisuuksista kaivataan kattavampia tutkimuksia, silla talla
hetkella niita on todella vahan. Opasta on mahdollista jatkossa muokata ja paivittaa, jos tut-
kimuksia aiheesta tulee lisaa. Talloin voisi myos oppaan harjoitteisiin maaritella viela tar-
kempia ohjeistuksia ja harjoiteannostuksia. Jos tulevaisuudessa oppaan harjoitteita tarvitsee
muokata, tulee samalla uusia kaikki harjoitekuvat, jotta yhtenainen ilme sailyy. Opasta voi
myos kehittaa jatkossa mahdollisuuksien mukaan digitaalisemmaksi, jos harjoitteiden valoku-

vat korvataan videoilla.

Jatkossa mahdollisia tyoelamakumppanille suunnattuja tuotoksen arviointikyselylomakkeita
kannattaa lahettaa henkilokohtaisesti suoraan vastaajaehdokkaille, silla se toimi hyvin myos
kohderyhman edustajien kanssa. Nyt tyoelamakumppanin arviointikyselyssa kaytettiin vain
yhdistyksen yleista sahkopostiosoitetta. Lisaksi tyoelamakumppanin antamissa arvioinneissa
voidaan hyodyntaa esimerkiksi Skype-kokouksia, jotta arviointitilaisuuksiin saadaan enemman

myo0s aktiivista vuoropuhelua ja ideointia.

Vaahtojarvi (2016, 137-138) mainitsee, etta kun on kyse palveluista, puhutaan myos kaytto-
kokemuksen tarkeydesta. Se ei riita, etta palvelu olisi toimiva ja se tyydyttaisi asiakkaan tar-
peen seka olisi haluttava, vaan myos kayttokokemuksen tulee olla toivotunlainen. Vaahtojar-
ven mukaan se tekee arvioinnista haastavaa, silla asia on hyvin subjektiivinen ja asiakkaan
todellisten tuntemusten mittaaminen on vaikeaa. Siksi hanen mielestaan olisi paastava tilan-
teeseen, missa palvelu toimii eli esimerkiksi asiakkaan kotiin. Jatkossa opinnaytetyon tekijat
voivat oppaan toimivuuden osalta luottaa vain kohderyhmalta mahdollisesti saamiin palauttei-
siin. Oppaan tarpeellisuudesta tuli prosessin aikana kohderyhmalta myonteisia kommentteja,
mutta lopullinen oppaan kaytto jaa aina kohderyhman omalle vastuulle. Opinnaytetyonteki-
joiden ja samalla myos tyoelamakumppanin tyoksi jaa oppaan sanoman valittaminen eri jake-
lukanavien kautta sen loppukayttajille eli hapyliitoskivuista karsiville naisille. Opinnaytetyon
tekijat ovat myos valmiita painattamaan opasta, jos sille on tarvetta ja rahoitus tulee ulko-
puoliselta taholta. Opinnaytetyon tekijat ovat avoimin mielin myos muita jakelukanavia koh-

taan tekijanoikeussopimuksen mukaisesti.
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Liite 1: Asiantuntijakeskustelun apukysymykset

1. Kartoitus (asiakkaan nakemys hapyliitoskivuista)
¢ Mihin asioihin kiinnitat ensimmaisena huomiota, kun asiakas tulee vastaanotollesi?
* Millaisia esitietoja asiakkaasta on erityisen tarkeaa saada selville?
* Mita asioita kayt asiakkaan kanssa lapi alkukartoituksessa?

* Milla tavoin lahdet selvittamaan asiakkaan tuntemia rajoitteitta, joita hapyliitoskivut
aiheuttavat?

* Mita menetelmaa kaytat kivun voimakkuuden maarittelemiseksi?
* Mita havaintoja pyrit tekemaan asiakkaasta?
e Kaytatko jotakin mittausmenetelmia?
2. Fysioterapia (mahdollisuudet hapyliitoskipujen helpottamiseen)
* Kuinka usein asiakkaat tulevat vastaanotolle hapyliitoskipujen takia?

* Millaisina muita keinoja on mahdollista kayttaa hapyliitoskipujen lievittamiseksi har-
joitteiden lisaksi?

* Riittaako pelkka aktiivinen harjoittelu, vai onko paras yhdistaa se johonkin muuhun
terapiamenetelmaan? (Esim. fysikaaliset hoidot)

* Kuinka usein fysioterapiasta on ollut selkeasti hyotya kipujen kanssa selviamisessa?
* Onko fysioterapialla kokonaan ollut mahdollista poistaa kivut?

3. Aktiivinen kuntoutus (sopivat harjoitteet ja muu toiminta)
* Millaisia harjoitteita lahdet asiakkaalle ensimmaisena antamaan?

* Kuinka paljon henkilon sen hetkinen fyysinen kunto vaikuttaa harjoitteiden vaativuu-
teen? Enta kipuaste?

e Kuinka monta harjoitetta asiakkaalle kannattaa mielestasi kerralla antaa?

* Kun mietitaan raskauden kestoa ja milloin hapyliitoskivut useimmiten ilmenevat,
kuinka usein uusia harjoitteita kannattaa antaa ja millainen progressio on jarkevaa?

* Tarvitaanko sanallisen ohjauksen lisaksi visuaalista ohjausta, eli onko tarkeampaa, et-
ta asiakas oppii tunnistamaan oman kehonsa, eika tee vain mallista?

* Millaisia ohjeita kotiharjoittelu mielestasi kaipaa? Anna esimerkkeja sopivista harjoit-
teista ja kerro, miksi juuri ne ovat suositeltavia.

* Millaiset ohjeet ovat helpoimpia ymmartaa?
* Mita muita asioita naet tarpeelliseksi huomioida raskaana olevan seka synnyttaneen

hapyliitoskipujen kuntoutuksessa ja joiden olet kokenut vaikuttavan sen onnistumi-
seen?
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Liite 2: Alkukartoituskysymykset kohderyhmalle

1. Taustat

Kuinka pitkalla raskautesi on?

Onko sinulla aikaisempia raskauksia? Jos on, niin monta?

Oletko karsinyt tai karsitko talla hetkella liitoskivuista?

Kuvaille kipua asteikolla 1-10, kun 10 on pahin mahdollinen kipu, jonka voit kuvitella.
Vaikuttavatko liitoskivut arkielamaasi? Kuvaile tarkemmin?

Oletko saanut tietoa hapyliitoskivuista ja mista olet sita saanut?

Onko saamistasi tiedoista/ohjeista ollut apua?

Onko liitoskivuista helppo loytaa tietoa itsenaisesti?

Etsitko raskauteen liittyvaa tietoa internetista, vai luetko mieluummin kirjoja tai pai-
nettuja oppaita?

Oletko liikkunut saannollisesti ennen raskauttasi? Jos olet, kerro tarkemmin?

Oletko pystynyt harrastamaan liikuntaa raskausaikana? Kuinka usein ja millaista lii-

kuntaa?

2, Fysioterapia

Oletko kuullut koskaan aitiysfysioterapiasta?

Oletko tietoinen, etta hapyliitoskipuihin on mahdollista saada apua fysioterapiasta tai
osteopatiasta?

Onko sinua ohjattu fysioterapiaan liitoskipujen takia?

Oletko kaynyt fysioterapiassa raskautesi aikana? Miksi?

Millaista ohjausta kaipaisit fysioterapeutilta?

Onko mielestasi sanallisia ohjeita helppo seurata, vai kaipaatko esimerkiksi kuvia tai

videoita helpottamaan liikkeen hahmottamista?

Kuinka hyodyllisena pidat opasta hapyliitoskivuista?

Millaista tietoa toivoisit sen sisaltavan?

Millainen opas on ulkoasultaan mielestasi kiinnostava?

Onko oppaan sivumaaralla mielestasi merkitysta, jos aihe on kiinnostava ja tarvittava
tieto on selkeasti esilla? Jos on, mika olisi sopiva sivumaara oppaalle, jotta kiinnostus
pysyy ylla?

Toivotko, etta harjoitteet sisaltavat seka kuvia etta kirjalliset ohjeet?

Toivotko, etta opas sisaltaa vaatimustasoltaan vaihtelevia harjoitteita?

Millaiset kuvat auttavat sinua hahmottamaan liikkeen oikeanlaisen suorituksen?

Mika on mielestasi paras jakelukanava taman tyyliselle oppaalle?
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Liite 3: Tyoelamakumppanin arviointikysely

Oppaan asiantuntija-arvio

1. Oppaan visuaalisuus

* Millainen opas on yleisilmeeltaan?

* Kiinnostaako opas visuaalisesti?

* Mita mielta olet oppaan graafisesta ilmeesta (varitys, kuviot jne.)

* Onko otsikointi, tekstin koko ja fontit selkeat? Jos eivat, niin miten muuttaisit niita?

* Mita mielta olet oppaan kuvista?

2. Sisdlto

* Onko oppaan asiasisalto oikein?

* Pohjautuuko oppaan sisalto mielestasi viimeisimpaan tutkimustietoon?
* Eteneeko oppaan sisalto loogisesti?

* Mita mielta olet tekstin maarasta?

* Tukevatko teksti ja kuvat toisiaan?

3. Harjoitteet

Onko harjoitteiden ohjeistus toteutettu mielestasi selkeasti?
* Tunnetko harjoitteet hyodylliseksi hapyliitoskipuihin?
* Onko harjoitteita riittava maara?

* Onko harjoitteissa kuvia riittavasti?

4. Yleista

* Toivoisitko joitain tietoa lisaa, mita oppaassa ei talla hetkella ole?
e Onko oppaassa jotain liikaa / liian vahan?
* Minka arvosanan (1-10) antaisit oppaalle?

* Muita kommentteja oppaasta sen tekijoille:
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Liite 4: Kohderyhman arviointikysely

Taustatiedot

Kuinka pitkalla raskautesi on? Onko aikaisempia raskauksia?

Oletko karsinyt tai karsitko talla hetkella liitoskivuista?

Arvio oppaasta: Helpotusta hdpyliitoskipuihin - Opas dideille

1. Oppaan visuaalisuus

Millainen opas on yleisilmeeltaan?

Kiinnostaako opas visuaalisesti?

Mita mielta olet oppaan graafisesta ilmeesta (varitys, kuviot jne.)

Onko otsikointi, tekstin koko ja fontit selkeat? Jos eivat, niin miten muuttaisit niita?

Mita mielta olet oppaan kuvista?

2. Sisdlto

Onko opas mielenkiintoa herattava?

Onko oppaan sanoma ymmarrettava? (Jos ei, niin mita muuttaisit?)
Eteneeko oppaan sisalto loogisesti?

Mita mielta olet tekstin maarasta?

Tukevatko teksti ja kuvat toisiaan?

3. Harjoitteet

Ovatko harjoitteet helposti ymmarrettavia?

Onko harjoitteita riittava maara?

Onko harjoitteissa kuvia riittavasti?

Ovat harjoitteet mielesta helppoja/vaikeita tehda itsenaisesti?

Jos vaikeita, onko jokin kohta mihin erityisesti haluaisit selkeampaa ohjeistusta?

Tunnetko harjoitteet hyodylliseksi hapyliitoskipuihin?

4. Yleista

Toivoisitko joitain tietoa lisaa, mita oppaassa ei talla hetkella ole?
Onko oppaassa jotain liikaa / liian vahan?

Minka arvosanan (1-10) antaisit oppaalle? Muita kommentteja oppaasta sen tekijoille:
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Liite 5: Helpotusta hapyliitoskipuihin - Opas aideille (mukailtu PDF-tiedostosta)

Helpotusta

hapyliitoskipuihin

OPAS AIDEILLE

Hapyliitoskipuja?

Oletko tuntenut raskauden aikana kipua lantion, lonkkien,
alaselan tai hapyluuliitoksen alueella?

Tai sateilevaa kipua takareisissa, nivusissa tai valilihan
alueella?

Jos vastasit kylld, vaivanasi saattavat olla symfyysikivut eli
hapyliitoskivut. Et ole kuitenkaan kipujesi kanssa yksin, silla
niita esiintyy yli puolella” raskaana olevista naisista.
Kyseiset kivut ovat tyypillisia, mutta niiden ei tarvitse
kuulua raskauteesi . Tama opas syntyi halustamme auttaa
Sinua lievittamaan hapyliitoskipuja.

Tonvetaloa bostittumdiin smadn fimssintiisi!

7

Fysioterapeuttiopiskelijat Katriina Pohjola & Oona Simola
“Robinson, Vallestad & Veierod (2014)



Raskaudet ovat aina yksilodllisia

Lantio muodostuu lonkkaluista, jotka ristiluu ja hapyluuliitos
yhdistavat yhtendiseksi renkaaksi. Raskauden aikana
hormonitoiminta muuttuu ja se vaikuttaa kokonaisvaltaisesti
kehoon. Relaksiinihormoni pehmittaa lantionseudun nivelsiteita ja
ligamentteja raskausaikana, erityisesti hapyluuliitoksessa seka
risti- ja suoliluun valilla.

Hapyluuliitoksen loystyminen voi osittain johtua naista
hormonaalisista muutoksista, mutta myds vartalon painopisteen
muuttumisesta, lantion alueen nivelongelmista tai lantion alueen
heikkouksista. Heikot lihakset voivat virheellisesti kuormittaa
lantion ja alaselan nivelia, jolloin kipuja saattaa ilmeta naiden
alueiden ligamenteissa. Lisaksi nivelten yliliikkuvuus,
aikaisemmat synnytykset tai lantion alueelle tapahtunut
tapaturma voivat edesauttaa hapyluuliitoksen loystymista ja
kipua. Hapyliitoskipuja saattaa ilmeta jo toisella
raskauskolmanneksella ja voimakkaimillaan ne ovat yleensa 6. ja
9. raskauskuukauden valilla.

Kipu voi vaihdella lievasta voimakkaaseen
kiputuntemukseen. Saatat tuntea kipua esimerkiksi istuessa,
seisomaan noustessa, kavellessa, portaita noustessa tai disin
nukkuma-asentoa vaihdettaessa. Myds hapyluun alueella voi
esiintya napsumisen aanta ja hapyliitos saattaa tuntua
aristavalta sita painettaessa. Hapyliitoskipujen esiintyminen
on hyvin yksiléllista, mutta usein se rajoittaa ainakin jollakin
tavalla paivittaisia toimia.

N [ ) | /
Hépyluu \ N\

Reisiluun N ¥ < &

ylapas — (0N 716

Istuinluu Hépyluuliitos

Kuva: Laakarikirja Duodecim

Hapyliitoskipujen lievitys

Liikkuminen on suositeltavaa hapyliitoskipujen sallimissa rajoissa. Raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen on
tarkeaa keskittya lantion alueen kehotietoisuuteen ja lantion vakauttamiseen. Tahan liittyy olennaisesti myds
syvien lihasten aktivoiminen. Lantionpohjan harjoittelulla vahvistat lihaksia, jotta ne pystyvat kestamaan
venytysta paremmin. Kun lihakset toimivat oikein, on keskivartalon tuki helpompi l&ytaa ja ndin vahennetaan
myds lantion alueen kipua. Jos olet lilkkunut paljon ennen raskautta tai raskauden aikana, saattavat
lantionpohjan lihaksesi olla jo valmiiksi hyvassa kunnossa. Valta talléin yliharjoittelemista ja keskity varsinkin
lantionpohjan lihasten rentouttamiseen.

Harjoitteiden lisaksi voit saada hapyliitoskipuihin apua erilaisista hoidoista ja manuaalisista kasittelyista, joita
muun muassa aitiysfysioterapedutit ja osteopaatit tarjoavat.

\

« Valta mahdollisuuksien mukaan asentoja, joissa paino kohdistuu hapyliitokseen.

* |stuessa pida jalat mahdollisimman lahekkain ja seisoessa paino tasapuolisesti molemmilla jaloilla.

» Kylkiasennossa laita tyyny polvien valiin ja kun haet sopivaa lepoasentoa, kiilatyynylla tai vastaavalla saat tuettua polvia seka
selkaa.

« Lantion tukivyd voi myds helpottaa hapyliitoskivuissa. Vyd nostaa kohtua hieman yléspain, mika helpottaa painetta
hapyliitosalueella. Vyo ei korvaa harjoitteita vaan se ennemminkin muistuttaa kayttajaa lantion asennosta.

« Mikali lantiorenkaan ja alaselan kipuun liittyy alaraajojen puutumista, tunnottomuutta tai kipu rajoittaa jokapaivaista elamaa, on
syyta ottaa yhteytta terveydenhoitoalan ammattilaiseen.



Liikunta raskausaikana

Ennen raskautta aktiivisesti liikkunut voi jatkaa harjoittelua
melko normaalisti ja tarvittaessa keventaa harjoittelua
raskauden edetessa. Harjoittelun olisi hyva sisaltaa ryhtia,
likkuvuutta, lihasvoimaa seka hapenottokykya yllapitavaa
ja parantavaa liikuntaa.

Liikunta on myés mahdollista aloittaa raskaana ollessa.
Tuolloin on ennen aloittamista hyva keskustella asiasta
neuvolassa tai aiheeseen perehtyneen asiantuntijan, kuten
esimerkiksi aitiysfysioterapeutin kanssa.

Raskaana ollessa ei ole suositeltavaa harrastaa lajeja,
joissa on suuri tapaturmariski. Myoskaan runsaasti hyppyja
tai iskuja sisaltavia likuntamuotoja ei suositella, eika
maksimaalista vartalonlihasten kayttoa. Monet
perussairaudet voivat myoés aiheuttaa liikunnalle
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* ehkaisee ja helpottaa verenpaineen
nousua, raskausdiabetesta ja
selkavaivoja

¢ mieli voi paremmin

 stressin sietokyky ja unen laatu
paranevat

¢ hyva lihaskunto ja hapenottokyky
auttavat synnytyksessa seka siita
palautumisessa

o likkunnan ja oikeanlaisen ruokavalion

rajoituksia.

avulla voidaan ehkaista liiallista
painonnousua raskausaikana

OLOTILASI

Mikaan harjoitteista ei saa tehda
kipeaa tai pahentaa kipua harjoitteen
aikana tai sen jalkeen. Jos harjoittelun

aikana ilmenee hengenahdistusta,
rintakipua, huimausta, voimakasta
paansarkya, turvotusta tai kipua
pohkeessa, on harjoittelu
keskeytettava heti.

Ole aina yhteydessa
terveydenhuollon ammattilaiseen,
jos eparoit harjoitteiden tekemista.

ASENTOSI

Kaikki oppaan harjoitteet soveltuvat
raskausaikaan ja ovat sovellettavissa
eri lahtdéasentoihin.

Huomioi, etta selinmakuulla kookas
kohtu painaa alaonttolaskimoa ja
laskimoveren virtaus sydameen
huononee. Tama voi aiheuttaa heikon
tai huonon olon. Voit alkuraskaudessa
tehda omien tuntemustesi mukaan
harjoitteita selinmakuulla, mutta
mydhemmassa vaiheessa saattavat
muut korvaavat asennot (esim. istuen,
seisten tai kylkimakuulla) olla
parempia.

VARUSTEET

Valitse itsellesi rennot vaatteet.

Harjoitteet on miellyttavaa tehda
jumppamaton tai vastaavan alustan
paalla. Lisaksi joissakin harjoitteissa

voit kayttaa tyynyja tukemaan ja

rentouttamaan asentoasi.

Muutamiin harjoitteisiin tarvitset
pehmean pallon. Voit pallon sijasta
kayttaa myos esimerkiksi pyyherullaa.

Seuraavissa harjoitteissa opit mm. tunni

1ja iong

¢ Liikkeet auttavat myo6s vakauttamaan lantiota ja alaselkaa. Mukavia harjoitteluhetkia raskauden alkuvaiheessa olevan mallimme Sonjan kanssa!




65

Harjcte 1 Loyda lantionpohjan lihaksesi

Istu risti-istunnassa molempien istuinluiden paalld, selka suorana.
Kuvittele nakymaton naru napasi seka hantaluusi valille. Jotta like tapahtuisi oikein,
keskity siihen, ettet jannita pakaroitasi, pyorista alaselkaasi tai rutista vatsalihaksiasi.
Ulospain ei mik&an nayta lilkkkuvan. Hengita ensin sisaan ja uloshengitykselld veda
napaa kevyesti sisaan ja alaspain seka hantaluuta yléspain. Kuvittele, etta
nakymattéman narun paat ldhestyvat toisiaan. Sisaanhengityksella rentouta

Hengita rauhallisesti sisaan, uloshengitykselld samalla kuin vedat
napaa sisaan, ajattele, ettd vedat ematintasi hantaluutasi kohti. Tama harjoittaa
lantionpohjasi takimmaisen puolen lihaksia.

Hengita ensin sisaan ja uloshengityksella ajattele, etta vedat
hapyliitosta tai ematinta yléspain kohti napaasi. Tama like harjoittaa lantionpohjan
etummaista osaa.

Valitse jokin harjoitteiden vaihtoehdoista ja tee 10 x 10 sekuntia. Kerran paivassa
riittaa, kun keskityt tekemaan harjoitteen oikein.

? Kun olet valinnut liikkeista itsellesi sopivimman, harjoita lopuksi viela
nopeusvoimaa. Tee kymmenen sekunnin ajan liiketta niin monta kertaa kuin pystyt.
Supistus tapahtuu aina uloshengitykselld. Tama auttaa pidattamaan esimerkiksi
virtsaa, kun aivastat.

Supista ja rentouta

Asetu polvi-istuntaan. Aseta pehmea pallo tai pyyherulla pakaroiden alle niin, etta tunnet
molemmat istuinkyhmyt seka hapyluu-hantaluuvalin. Voit myos kayttaa tennispalloa,
mutta mitd pienempi pallo, sita vaikeampaa on hahmotus.

1. Sisddnhengityksella rentouta lantionpohjan lihakset palloa vasten. Mielikuvana voit
gjatella, ettd hapy-ja hantaluu seka istuinluut loittonevat kauemmaksi toisistaan.

2. Hengita ulos ja tiivista lantionpohjaa hieman irti
pallosta. Liike ei ole kuitenkaan mitenkaan nakyva Harjsite 3
eli pallosta ei tule nakyvasti irrota/nousta ylos.

Sisaanhengityksella taas rentouta. Toista 5 kertaa.

Vakauta lantionpohjasi

Asetu polviseisontaan ja laita pehmea pallo (tai pyyherulla) reisien valiin. Pyri pitamaan lantio
neutraalissa asennossa ja pallossa koko ajan pieni, kevyt paine. Sisddnhengityksella rentouta
Jja uloshengityksella supista lantionpohjaa. Voit asettaa kadet kevyesti hantaluun ja hapyluun
paalle tunteaksesi eron rentoutuksen ja supistuksen valilla.

Tee 6-8 toistoa.

Pallon kevyelld puristuksella haetaan lantionpohjaan vakautta.



Harjoite 4
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Lonkan minikierto

1. Asetu selinmakuulle jalat koukkuun ja sailyta alaselassa pieni neutraali
notko. Aseta halutessasi matala tyyny takaraivon alle, jotta pystyt pitamaan
paan ja niskan rentona.

2. Hengita sisdan. Uloshengityksella aktivoi lantionpohja ja kierra toisen jalan
lonkkaa rauhallisesti sivulle. Liike voi olla hyvin pieni, jotta lantion asentosi
pysyy vakaana. Vastakkaisen jalan polven tulisi osoittaa kohti kattoa. Kuvittele
vastakkaisen polven paalle vesilasi, joka ei saisi kaatua liikkkeen aikana.

3. Sisddhengityksella palaa rauhallisesti lAhtoasentoon.
Toista liiketta vuorotellen niin, etta kummallekin jalalle tulee viisi toistoa.

? Jos lantio tuntuu kippaavan johonkin suuntaan, pienenna liikerataa. Paina
tukijalan jalkapohjaa alustaa, silla se voi helpottaa lantion vakaana pitamista.
Kun liikke on tuttu ja saat pidettya lantion asennon vakaana, kokeile kiertaa
lonkkaa enemman auki.

Lonkan minikierto

Asetu kylkimakuulle. Aseta kasi tai tyyny paan alle tueksi. Aseta lonkat ja
polvet pieneen koukkuun. Jos vatsa painaa ikavan tuntuisesti kohti lattiaa, laita
vatsan alle ja halutessasi myos jalkojesi valiin ohut tyyny. Alkuasennossa pida
Jjalat paallekkain, ota ylempana olevan kaden kammenella tukea alustasta.
Ajattele vetavasi paalaesta ja istuinkyhmyista itseasi vastakkaisiin suuntiin.

1. Hengita rauhallisesti sisaan ja uloshengityksella aktivoi lantionpohjan
lihakset.

2. Lahde kiertamaan ylempaa jalkaa pelkastaan lonkkanivelesta. Ajattele, etta
polvilumpiossasi on valo, joka osoittaa alkuasennossa suoraan eteenpain ja
sen jalkeen hieman ylaviistoon. Pida liilke pienend, jotta lantio ei kierry eika
alaselan asento muutu.

3. Sisaanhengityksella palauta rauhallisesti jalka alkuasentoon. Pyri pitamaan
Jjalkaterat yhdessa koko liikkeen ajan.

Toista rauhallisesti 3-5 kertaa/puoli.

Liikkeen voi tehda myos istuen penkilla tai vaikkapa jumppapallon paalla.
Tarkeinta ei ole liikkeen laajuus vaan se, etta pystyt pitamaan lantion vakaana
koko liikkeen ajan.



Hallitse keskivartalosi

Asetu konttausasentoon niin, etta polvet ovat suoraan lonkkien
alapuolella ja kasivarret ovat suorassa linjassa olkapaiden alla. Ala
lukitse kyynarpaita aariasentoon. Kiinnita huomiota lapatukeen, voit
ajatella pitavasi lavat leveana.

1. Hengita sisaan. Uloshengityksella aktivoi lantionpohjan lihakset ja
lahde hiljalleen liu'uttamaan toista jalkaa taaksepain lattiaa pitkin

2. Liu'uta jalkaa vain siihen saakka, etta pystyt pitamaan
keskivartalon hallinnassa ja lantion suorana.
Jaa asentoon yhden sisaanhengityksen ajaksi.

3. Uloshengityksella palauta jalka lahtéasentoon.
Toista liiketta vuorotellen niin, ettd kummallekin jalalle

tulee viisi toistoa.

. Jos saat pidettya lantion keskiasennossa ja liike on jo tuttu,

'J t pidettya lantion keski ja ik jo tutt

voit nostaa liu'utuksen aikana jalkaa hieman ilmaan. Huomioi tassakin,
etta lantio ei lahde kippaamaan.
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Harjoite 7 Rangalle liikkuvuutta

Pida edellisen harjoitteen konttausasento. Voit myos asettaa kadet
kyynarnojaan.

1. Valmistaudu liikkeeseen hengittamalla ensin rauhallisesti sisaan ja ulos.
Lahde oman hengityksesi tahtiin kiertamaan rintakehaa vasemmalle ja oikea
kasi seuraa mukana vasemman kaden kainalon alta. Katse seuraa mukana.
Pysy tassa asennossa hetki.

2. Jatka liiketta toiseen suuntaan paan seuratessa mukana. Rintakeha kiertyy
nyt hieman oikealle ja kyynarpaa on koukistettuna kattoa kohden. Paina
tukikadella alustaa ja huomioi, etta lapatuki sailyy. Jos haluat likkeesta
laajemman, avaa kasi suoraksi kattoa kohden. Hengita rauhallisesti ja pysy
hetki venytyksessa.

Toista liketta noin 5-8 kertaa. Tee sama vasemmalla kadella.

? Raskausaikana kehon asento muuttuu ja rintalihakset voivat tuntua kireilta.
Tama like auttaa rangan liikkuvuuteen ja joustavuuteen.



Jos pystyt pitamaan lantion hallinnassa (lantio ei kippaa mihinkaan suuntaan), voit
vaikeuttaa liketta viemalla ilmassa olevan jalan taakse ja sivulle. Huomioi, etta lantio
pysyy vakaana naissakin liikesuunnissa ja kipua ei saa ilmeta.

7‘/@'9’&(1@ 9)
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Yhden jalan nosto

Nouse seisomaan ja aseta jalat noin lantion leveydelle. Aseta kadet kevyesti lantiollesi. Jos
teet liikkeen peilin edessa, ndet paremmin lantion asentosi.

1. Tiivista lantionpohja ja nosta rauhallisesti toista jalkaa hieman lattiasta. Huomioi, etta
lantio ei saa kipata lilkkeen aikana mihinkaan suuntaan. Jos et pysty pitdmaan lantiota
vakaana tai keskivartaloa hallinnassa, voit nostaa pelkastaan kantapaan ilmaan.

2. Palauta jalka rauhallisesti alkuasentoon.
Tee liikettd useamman kerran paivassa pari

kertaa/puoli. Harjoitetta voit tehda vaikkapa
samalla, kun peset hampaita.

Letkeat lanteet

Seiso hieman lantiota levedmmassa haara-
asennossa. Pida kadet kevyesti lanteillasi.

1. Ala piirtdmaan hitaasti lantiolla kahdeksikkoa
tai ympyraa. Anna hengityksesi virrata
rauhalliseen tahtiin ja keskity rentouttavaan
vaikutukseen. Pyri pitdmaan lantionpohja tassa
harjoituksessa mahdollisimman rentona.

2. Vaihda valilla likkeen suuntaa. Tee molempiin
suuntiin noin viisi kierrosta.

Harjoitteen voi tehda myos esimerkiksi suuren
jumppapallon paalla.

Liike rentouttaa selkaa ja lantionpohjaa.
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Loppurentoutus Olet nyt ansainnut rentoutushetken.

Asennon tulee olla mahdollisimman rento ja mukava.

. Asetu puoli-istuvaan asentoon. Tue tyynyilla Asetu kylkimakuuasentoon. Laita kasi ja
vartalosi ylaosaa. Aseta jalat hieman lonkista auki niin, etta tarvittaessa tyyny paasi alle tueksi. Aseta lonkat ja polvet
molempien jalkojen alla on tyynyt tukena. Jalkojesi tulee pieneen koukkuun. Laita vatsasi alle ja jalkojesi valiin ohut tyyny.
nojata rentoina tyynyja vasten. Aseta molemmat kadet Voit ottaa ylempana olevan kaden kdmmenella tukea lattiasta tai
kevyesti vatsan tai kylkiluiden paalle ja sulje halutessasi silmat. asettaa kaden kevyesti vatsasi paalle.

Vaihtsehts 1 Vaibtsehts 2

Harjoittele palleahengitysta, jossa annat samalla niskan, koko lantion ja lantionpohjan rentoutua. Tunnustele hengityksen kokonaisvaltaista liketta,
kun hengitat rauhallisesti omaan tahtiisi sisaan seka ulos. Pida vatsa rentona, anna hengityksen toimia tasapainoisesti, myés pallea huomioiden.
Tunne hengityksesi vatsan yla-, keski- kuin alaosassa seka rintakehassa. Kylkiluut liukuvat kevyesti sivusuunnassa.

@ Tee rentouttavaa palleahengitysta useamman minuutin ajan.
o Ota rentoutushetki mukaan paivittaisiin rutiineihisi.

Taman oppaan sinulle laativat
fysioterapeuttiopiskelijat
Katriina Pohjola ja Oona Simola.
Opas on osa Laurea-ammattikorkeakoulun
opinnaytetyota ja tehty yhteistydssa
Suomen Aitiysfysioterapeutit ry:n kanssa.

%

Kiitokset
Kuvien malli / Sonja Toivola
Valokuvat / Johannes Ojamo & Suvi Koponen
Kuvauspaikka / Suvitanssi & Yoga
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