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Ylipainoisten ja lihavien aitien osuus raskaana olevista naisista on noussut maailman-
laajuisesti ja Suomessa perati joka kolmas odottava &iti on ylipainoinen raskauden al-
kaessa. Tama aiheuttaa raskaudelle seka synnytykselle merkittévia riskeja. Toisaalta
taas osa odottavista dideistd kuntoilee erittéin aktiivisesti koko raskauden ajan, mutta
saattaa samalla tiedonpuutteen vuoksi kuormittaa lantionpohjaa seka vatsalihasten jan-
nesaumaa kohtuuttomasti. Tama4 taas saattaa aiheuttaa esimerkiksi raskauden aikaista
virtsankarkailua ja selkékipua seka pitkittdd synnytyksesta palautumista.

Taman opinndytetyon tilaajana toimi Porin Perusturvan ditiysneuvolat. Tutkimuksen
tarkoituksena oli lisatd terveydenhoitajien ja heidan asiakkaidensa tietoisuutta raskau-
den aikaisen liikunnan merkityksesta didin ja lapsen hyvinvointiin. Tyon tavoitteena
oli yhtendista4 &itiysneuvoloiden asiakkaiden saamaa ohjeistusta raskauden aikaisen
liilkunnan harrastamiseen. Kehittdmistyona syntyi tutkittuun tietoon perustuva ras-
kausajan liikuntaopas, jonka tarkoituksena oli antaa terveydenhoitajille uusia tydkaluja
ohjata ja motivoida aitiysneuvolan asiakkaita turvalliseen liikunnan harrastamiseen.
Opas pilotoitiin pyytdmalla palautetta &itiysfysioterapeuteilta seka ditiysneuvolan ter-
veydenhoitajilta.

Kyseessa oli toiminnallinen opinndytetyd, joka muodostui aineiston hankinnasta eli
kirjallisuuskatsauksesta ja asiantuntijahaastatteluista, opinndytetydraportista seké toi-
meksiantajalle tehtavasta raskausajan liikuntaoppaasta. Opas pitaa sisallaédn kansalli-
siin terveysliikuntasuosituksiin pohjautuvaa tietoa siit4, miten kestavyysliikuntaa seké
voima- ja liikkuvuusharjoittelua kannattaa raskausaikana harrastaa. Taman liséksi
opas siséltaa lantionpohjan lihasten tunnistamis- ja voimaharjoitteita, lihaskuntoliik-
keitd seka venyttely- ja rentoutusohjeita.

Pilotoinnin ja palautteiden myota oppaan sanamuotoja ja ohjeistuksia tarkennettiin,
osa liikkeisté poistettiin ja vaihdettiin, ja oppaan siséltdmia yhteystietoja tarkennettiin.
Toimeksiantaja oli tyytyvéinen opinndytetydnd muodostuneeseen oppaaseen, ja hei-
dan tarkoituksenaan on ottaa opas kéyttéon koko Porin Perusturvan aitiysneuvoloissa.
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The amount of obese pregnant women has increased across the world. In Finland every
third expectant mother is overweight already in the beginning of the pregnancy. This
causes significant risks to pregnancy and childbirth. At the same time some of the
expectant mothers exercise very actively throughout their pregnancy. Lack of
knowledge about the risks of excessive exercise during pregnancy may result in uri-
nary incontinence and back pain as well as prolonged recovery of delivery.

This thesis was done in cooperation with the maternity clinics of Pori. The purpose of
this thesis was to increase knowledge of nurses and expectant mothers about beneficial
effects of appropriate exercise during pregnancy. The goal was to unify the instructions
given to the clients about exercise during pregnancy and give the nurses new tools to
guide and motivate clients. The thesis resulted in prenatal exercise guide that is based
on the existing research data. The guide was piloted by maternity physiotherapists and
nursing clinicians. Based on the feedback that was given, the guide reached its final
form.

This was a functional thesis which consisted of the acquisition of the material i.e. lit-
erature review and expert interviews, a thesis report and the prenatal exercise guide
for the maternity clinics of Pori. The guide contains information about aerobic physical
activity, muscle-strengthening exercises and mobility training which are suitable for
pregnant women. The guide includes pelvic floor muscle identification and strength-
ening exercises, upper and lower extremity strengthening exercises, and stretching and
relaxation techniques.

The partner in cooperation was satisfied with the guide and their intent is to introduce
the guide to the maternity clinics of Pori.



SISALLYS

L IJOHDANTO ..ottt ettt e st e et e e e sbe e e e ae e e eseeeensaeeaneeeas 5
2 AITIYSNEUVOLATOIMINTA ..ottt 6
2.1 Tavoitteet Ja teNtAVAL ...........cccveiieecece e 7
2.2 PEIIAAITEET ... vt e 10

3 KEHON MUUTOKSET RASKAUSAIKANA ... 11
3.1 RaSKAUUEN VAINEEL........cci i 12
3.2 Verenkierto- ja hengityselimiston muutokset............ccccovvveeeviieni e 14
3.3 Aineenvaihdunta ja virtsaneritykseen liittyvat muutokset ............cccccevvennne. 15
3.4 Tuki- ja litkuntaelimiston MUULOKSEL ...........c.ccvveieiiieiie e 16
BB L LANTIO .ottt e 16

3.4.2 Lantionpohjan lihaKSiSto...........cccccveviiieie i 17

BA. 3 SBIKA. ..o s 19

3.4.4 Vatsalihasten erkauma...........ccoceverineiiiisieneeee e 21

4 RASKAUSAIJAN LITKUNTA ettt 23
4.1 LIKUNNAN NYOAYL ..o 23
4.2 LiiKunnan vasta-aineet ..........c.ccoviieiiiiieie s 25
4.3 TerVEYSIIKUNTA ......c.oiiiiiec e 26
4.3.1 Kansalliset terveysliikuntasuositukset ............c.ccceveriieieenecie e 26

4.4 Liikunnan annostelu ja harjoittelu............ccooveiieiiic i 27
4.4.1 KeStAVYYSHTKUNTA. .....cceoiiirieie e 28

4.4.2 Lihasvoimaharjoittelu ..........ccooovviiiiiice e 30

A A3 VENYLEIY ....ocveiiece e 32

4.4.4 Lantionpohjan lihasten harjoittaminen ...........ccccccoecevveieeve e 32

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET .o, 34
6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS ..ottt 35
6.1 MENELEIMAL ... e 35
6.2 Raportointisuunnitelma ja aikataulU..............cccoooeeieieeii i 37
0.3 TOLBULUS ...ttt ettt e et nns 38
6.4 PHOTOINTI ...t et 42
6.5 TUIOKSEL JA ANVIOINTE...c.vveiiieiiiccie e 44

T POHDINT A e e e s be e et e e e sae e e e aree e e reeeanneas 45
LAHTEET ..ottt ettt sttt ettt s s e 48

LITTEET



1 JOHDANTO

Alitiysneuvolan tavoite ja lakisaateinen tehtdvana on turvata raskaana olevan naisen,
sikion, vastasyntyneen ja perheen paras mahdollinen terveys, ja nain ollen edistad koko
perheen terveyttd ja hyvinvointia. Raskausajan terveystottumukset sek& vanhempien
terveys ja hyvinvointi vaikuttavat syntyvén lapsen terveyteen aikuisikaan asti. Suosi-
tus on, etta litkunta otetaan perheen kanssa puheeksi jo ensimmaisilla neuvolakayn-
neilld. Liikuntaa aiemmin harrastamattomia kannustetaan lisaédmaan vahitellen liikun-
nan maaraa 2 tuntiin ja 30 minuuttiin viikossa ja lilkunnallisesti aktiivisia kannustetaan
jatkamaan aktiivista liikkumista niin kauan kun se tuntuu hyvélta, valttaen kuitenkin
lajeja, joissa on putoamisvaara, voimakasta taréhtelyéa, &killisia suunnanvaihdoksia tai
joissa voi saada iskuja. Raskaana olevalle tulee suositusten mukaan antaa myods oh-
jausta lantionpohjan lihasten harjoitteluun. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntija-
ryhma 2013, 12, 54-55.)

Vuonna 2018 Suomessa syntyi lapsia l&hes 47 600 ja Satasairaalassa lapsia syntyy
vuosittain 1700-1800. Keskimaarin nainen synnyttaa eldmansa aikana 1,41 lasta. (Ti-
lastokeskuksen www-sivut 2019, Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut 2018).
Erilaiset fyysiset vaivat vaikuttavat kuitenkin monien &itien elaméan viel& puoli vuotta
tai jopa vuodenkin jalkeen synnytyksesté. Yleisia vaivoja ovat esimerkiksi kohdun las-
keuma, alavatsakivut, yhdyntavaikeudet, ummetus ja selkakivut. Lisaksi monet karsi-

vat virtsan- tai ilman karkailusta. (Pietildinen & Vayrynen 2016, 301).

Lantionpohjan lihaksiston tehtaviin kuuluu muu muassa siséelinten tukeminen sek&
virtsaputken sulkumekanismina toimiminen. Useissa tutkimuksissa on todettu, etta
jopa 50% raskaana olevista naisista karsii raskauden aikaisesta virtsankarkailusta, ja
riski virtsankarkailuun on heill& jopa viisinkertainen vuoden kuluttua synnytyksesta.
Kyseessé on kuitenkin yleensa lievdasteinen tai kohtalainen ponnistuskarkailu, jonka
haitta-aste on vahéinen. Raskauden aikaisella lantionpohjan harjoittelulla pyritééan yl-
lapitdmadn lantionpohjan edelld mainittuja tehtévia, ennaltaehkéisemaan synnytyksen

aiheuttamia repedmid seka auttamaan lihaksistoa palautumaan raskaudesta ja



synnytyksestd nopeammin. Harjoittelun on katsottu védhent&dneen merkittavasti virtsan-
karkailua loppuraskaudesta ja vaikutus on jatkunut synnytyksen jalkeen 3-6 kuukautta.
(Heittola 1996, 32; Aukee P. & Tihtonen K. 2010, 2382, 2384.) Jotta didit voisivat
raskausaikana entista paremmin ja toipuisivat synnytyksista nopeammin, olisi tarkeaa,
etta lantionpohjan lihasten harjoittaminen ja kuntouttaminen otettaisiin puheeksi jo en-
simmaiselld neuvolakaynnill& raskautta todetessa. MyGs syyt siihen, miksi naiden li-
hasten kuntouttaminen on tarkeéé ja miten on hyva lahtea liikkeelle, on tarkeaa perus-

tella asiakkaalle.

Tarve tdman kaltaiselle opinndytetydlle nousi Porin Perusturvan ditiysneuvolan ter-
veydenhoitajilta, silla he saavat tydssaan yha enemman kyselyita asiakkailta raskaus-
ajan liikunnasta, mutta toisaalta he tapaavat myds yhd enemman niité asiakkaita, joilla
ei ole kokemusta aikaisemmasta liitkunnan harrastamisesta. Terveydenhoitajien toi-
veena oli saada tutkittuun tietoon ja ndyttéon perustuva opas, jonka pohjalta he voivat
ohjata odottavia aiteja turvalliseen liikunnan harrastamiseen raskausaikana, ja néin
edistdd odottajien ja heidan perheidensa terveyttd seka ennaltaehkaista liikkumatto-

muudesta aiheutuneita terveyshaittoja.

2 AITTYSNEUVOLATOIMINTA

Ylipainoisten ja lihavien suhteellinen osuus raskaana olevista naisista ja synnyttajista
on kasvanut merkittavasti ympari maailman. IImié on huolestuttava, silla ylipaino ja
lihavuus aiheuttavat merkittavia riskeja raskaudelle ja synnytykselle. On osoitettu, ettd
raskauden aikainen ylipaino ja lihavuus lisadvat raskausdiabeteksen, ennenaikaisen
synnytyksen, keisarinleikkauksen, synnytyksen jélkeisen verenvuodon sek& syntyvén
lapsen suurikasvuisuuden riskid. (Kaider & Naim-Shuchana 2014, 3). Ylipainoisilla
naisilla ilmenee myods enemman keskenmenoja mitd normaalipainoisilla, mutta pai-
nonpudotus normalisoi keskenmenojen esiintyvyyden (Ulander, Mentula & Nikander
2019.)

Suomessa joka kolmas odottava aiti on ylipainoinen raskauden alkaessa, miké liséé

raskausdiabeteksen riskid. Luoto, Mottola ja Hilakivi-Clarke (2013) osoittivat



tutkimuksessaan, ettd raskaudenaikainen tehostettu elamantapaneuvonta on hyddyksi
seké aidille ettd syntyvalle lapselle, ehkaisten didin sokeriaineenvaihdunnasta johtuvaa
sikion suuripainoisuutta riskiryhmaan kuuluvilla synnyttdjilla. Tutkimukseen koeryh-
maan osallistuneiden ditien lapset olivat keskiméaéarin 133g kevyempia kuin kontrolli-
ryhman lapset. Sikion syntymapaino vaikuttaa sekd synnytyksen kulkuun etté lapsen
myo6haisempéan painonkehitykseen.

Terveyden perusta ja pohja terveellisille elaméantavoille luodaan jo lapsuudessa — tut-
kimusten mukaan peréti sikifaikana. Siksi lasten ja nuorten sekd heidan eldmaéansa
keskeisesti vaikuttavien aikuisten, eli vanhempien tai huoltajien, terveyden edistami-
seen kannattaa panostaa. Aitiysneuvolat, lastenneuvolat seka kouluterveydenhuolto
ovat tassd merkittdvéssé roolissa, sill& niiden kautta on mahdollista saavuttaa lahes
kaikki lapset ja nuoret seka heidan perheensd. Jo raskausaikana on hyva tarkastella
tulevan lapsen elinympérist6d ja vanhempien toimintaa lapsen terveyden ja hyvinvoin-
nin kannalta, silla tdma koko perhettd koskettava muutosvaihe on otollinen hetki
omaksua terveellisid elaméntapoja ja tehdéa terveytté edistavia muutoksia. (Terveyden

edistdmisen laatusuositus 2006, 64.)

Kunta on velvollinen jarjestamaén terveydenhuoltolain seké valtioneuvoston neuvola-
toiminnalle antaman asetuksen mukaiset palvelut lasta odottaville perheille seké ras-
kaana oleville naisille. N&ihin palveluihin sisdltyy myos &itiysneuvolatoiminta, jossa
tieteellisesti tutkittuun ndyttdon perustuen seurataan ja edistetdan raskaana olevan ja
hanen perheensa terveyttéd ja hyvinvointia. Kunnan on huolehdittava siita, ettd lasta
odottavia perheitd kohdellaan yhdenvertaisesti, palvelu on tasalaatuista ja kaytannot

ovat yhdenmukaisia. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013,17-18.)

2.1 Tavoitteet ja tehtavat

Raskaana olevan naisen ja sikion terveyden turvaaminen sekd koko perheen terveyden
ja hyvinvoinnin edistdminen ovat &itiysneuvolatoiminnan keskeisempié tavoitteita.
Tavoitteena on myos edistad syntyvan lapsen kehitysympariston terveellisyytta ja tur-
vallisuutta seka edistad kansanterveytta ja ehkaista raskauden aikaisia hairioita. Aitiys-

neuvolassa pyritddn tunnistamaan ongelma- ja hairidtilanteet mahdollisimman



varhain, jolloin hoidon, tuen ja avun jarjestdminen tapahtuu ilman viivytyksia. (Kan-

sallinen ditiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 16.)

Syntyvan lapsen ja perheen terveyttd edistaessa tulisi ottaa huomioon seka aidin ras-
kautta edeltava etté raskauden aikainen ylipaino ja lihavuus. Aidin raskautta edeltava
lihavuus kasvattaa lapsen riskié sairastua myéhemmin elamassa valtimosairauksiin tai
syopatauteihin. Lapsen rintasyopariski kasvaa sitd mukaa, mitd suurempi on hanen
syntymapainonsa ja -pituutensa - riippumatta muista riskitekijoista. (Luoto, Hilakivi-
Clarke & Tomas 2014). Nyrnesin ja kumppaneiden (2018) tekemdn tutkimuksen mu-
kaan aidin ennen raskautta ilmeneva lihavuus vaikuttaa myohemmin lapsen sydén- ja
verisuonitautien syntymiseen. Lihavien aitien vastasyntyneilla lapsilla oli normaali-
painoisten &itien lapsiin verrattuna heikentynyt sydamen toiminta sekd sydamen oi-
kean ja vasemman kammion vélissd oleva kammiovaliseind oli paksumpi. Tutkimuk-
sella el kuitenkaan saatu merkittdvad nayttoa siitd, onko raskauden aikaisella harjoit-
telulla mahdollisuus vaikuttaa lihavien &itien vastasyntyneiden lasten sydamen toimin-

taan.

Raskautta edeltava ylipaino on myds merkittdva metabolisen oireyhtyman riskitekija.
Puhkalan ja kumppaneiden (2013) tekemassa tutkimuksessa selvitettiin metabolisen
oireyhtyman yleisyytta raskausdiabeteksen riskiryhmaan kuuluvilla naisilla. Ylipaino
kolminkertaisti sairastumisen riskin normaalipainoisiin verrattuna ja lahes viidennek-
sella tutkimukseen osallistuneista naisista oli metabolinen oireyhtyma vuosi synnytyk-
sen jalkeen. Paras tapa ehkaistd metabolisen oireyhtyman syntya on painonhallinta
sekd ennen raskautta ettd raskauden aikana. Seka Artalin ja kumppaneiden (2007) etta
Ferraran ynnd muiden (2011) tekemat tutkimukset puhuivat myds sen puolesta, etta
raskauden aikaisella elaméntapaohjauksella on mahdollista vaikuttaa raskauden aikai-
seen painonnousuun, raskausdiabeteksen ehkdisyyn seké ylipanoisten tai lihavien &i-
tien painonpudotukseen. Nain ollen raskauden aikaisella ohjauksella ja neuvonnalla
on mahdollisuus edesauttaa pysyvien terveellisten elaméntapojen syntyéa seké ennalta-

ehkaisté odottavan &idin ylipainosta johtuvia riskeja.

Aitiysneuvolan tavoitteena onkin tukea vanhempia seké odotusaikana etté lapsen syn-
tyman jalkeen. Tavoitteena on, ettd vanhemmat saavat ditiysneuvolasta tietoa raskau-

den, synnytyksen seka lapsen hoidon ja kasvatuksen tuomista muutoksista elaméansa;



voivat keskustella ja kertoa mahdollisesta epdvarmuudestaan ja tuen tarpeistaan; ovat
tietoisempia omista ja perheen voimavaroista seké siita, mitd he voivat itse tehdé per-
heensd hyvaksi. Tavoitteena on myds, ettd vanhemmat saavat valmiuksia ja tukea
omien ja koko perheen terveystottumusten tarkasteluun, muutokseen ja yllapitami-
seen; kokevat saavansa vahvistusta didiksi ja isaksi kasvamisessa seké parisuhteen hoi-
tamisessa; ja saavat vertaistukea seké tietdvat mistd voivat tarvittaessa hakea apua ja
tukea haastavissa elamantilanteissa. (Kansallinen &itiyshuollon asiantuntijaryhma
2013, 16.)

Aitiysneuvolassa raskautta seuraavat yhteistydssa terveydenhoitaja tai kitilo seké neu-
volalaakari. Ensimmaéinen neuvolakaynti sijoittuu raskausviikoille 8-10. Ensisynnyt-
tajille tarjotaan raskausaikana vahintdan yhdeksan neuvolakayntié ja uudelleensynnyt-
t4jille véhintaddn kahdeksan. Kaynnit pitavat sisallaan laajan terveystarkastuksen koko
perheelle (raskausviikoilla 13-18) seké& kaksi neuvolalédékérin vastaanottokayntia. Ter-
veystarkastuksessa péapaino on terveytta edistdvassd kartoituksessa seka neuvon-
nassa. Neuvolakayntien tutkimuksilla ja haastatteluilla pyritdan etsimaan riskitekijoita
ja raskauskomplikaatioita, jotta ne olisi mahdollista est&4 tai hoito aloittaa mahdolli-
simman varhain. K&ynneilla pyritddn myos selvittdméan, onko perheelld tarvetta
psyykkisen, sosiaalisen tai sosioekonomisen tukemisen erityistarpeeseen. Neuvolassa
tai avoterveydenhoidossa hoidetaan raskausaikana myds komplisoitumattomat perus-
sairaudet sekd useat tyypillisimmat raskausajan vaivat. Mikéli &idin tai sikion voin-
nista todetaan jotain poikkeavaa, lahetetdén &iti jatkotutkimuksiin, hoitoon ja seuran-

taan synnytyssairaalan aitiyspoliklinikalle. (Paloméki 2019).

Aitiysneuvolan tehtavana on siis muun muassa jarjestaa suositusten mukaiset maara-
aikaiset terveystarkastukset; tarjota molemmille vanhemmille terveysneuvontaa, joka
tukee koko perheen voimavaroja, vanhemmuutta ja parisuhdetta sekd tuntea lasta odot-
tavien perheiden palvelut kunnassa ja ohjata perhe tarvittaessa naiden palveluiden pii-

riin. (Kansallinen &itiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 17.)
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2.2 Periaatteet

Kansallisen ditiyshuollon asiantuntijaryhmén (2013, 18) mukaan kaikki aitiysneuvo-
latoiminnassa noudatettavat periaatteet pohjautuvat ihmisoikeuksiin, lainsdadantéon
seké kansallisiin sosiaali- ja terveyspoliittisiin linjauksiin. Terveydenhuoltolaki maa-
rittelee sen, etté terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asian-
mukaisesti toteutettua. Toiminnan on perustuttava nayttéon seka hyviin hoito- ja toi-
mintakaytantoihin. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 8 §).

Aitiyshuollolle - seka perusterveydenhoidossa etti erikoissairaanhoidossa — lisad haas-
teita aiheuttavat synnyttéjien keski-ian nousu, lisadntynyt ylipaino, perussairauksien
yleistyminen, mielenterveysongelmat, maahanmuutto ja monikulttuurisuus (Palomaki
2019.) Aitiysneuvolatoiminnalla pyritaan edistamaan raskaana olevan ja hanen per-
heensé terveyttd, ja ndin myos yllapitdméaan ja parantamaan heidén tyo- ja toimintaky-
kyaan. Terveyden edistamiseen sisaltyy perheen taustatekijoihin vaikuttaminen, sai-
rauksien, tapaturmien ja muiden terveysongelmien ennaltaehkéisy, mielenterveyden
vahvistaminen sekd vaestoryhmien vélisten terveyserojen kaventaminen. Ajatuksena
on, etté perhe saa tukea terveellisten eldmantapojen yll&pitdmiseen ja terveytta edista-
vaan muutokseen, mutta myos se, ettd ihmiset ottavat itse vastuuta oman terveytensa
ja hyvinvointinsa edistdmisesta. (Kansallinen ditiyshuollon asiantuntijaryhma 2013,
20.)

Véeston terveyteen ja hyvinvointiin voidaan vaikuttaa kustannustehokkaasti ja usein
tuloksellisesti vahvistamalla terveytta ja hyvinvointia edistavia olosuhteita ja palve-
luita, ennaltaehkéisemalld ongelmia seka tarjoamalla varhaista tukea. (Kansallinen &i-
tiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 23.) Kolu ja kumppanit (2012) totesivat satun-
naistutkimuksessaan, etta raskausajan diabetes nostaa merkittavasti terveydenhuollon
kustannuksia. Terveydenhuollon kokonaiskustannukset, jotka mukautettiin idn, pai-
noindeksin ja koulutuksen mukaan, olivat raskausajan diabetesta sairastavilla naisilla
25,1% korkeammat kuin sairastamattomilla. Sairaalakéyntien kulut olivat raskausajan
diabetesta sairastavilla 44% korkeammat ja vastasyntyneiden hoito teho-osastolla oli
49% yleisempad kuin raskausajan diabetesta sairastamattomilla verrokeilla. Peruster-
veydenhuollon tehokas elaméntapaneuvonta saattaa véhentdd korkeampien kulujen

syntya.
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Ongelmien ennaltaehkaisyssd moniammatillinen ja monialainen yhteistyd onkin &i-
tiysneuvolatoiminnassa keskeistd. Maardaikaisten terveystarkastusten seké terveys-
neuvonnan suunnittelussa ja toteuttamisessa hyddynnetaén erikoissairaanhoidon seké
terveyskeskusten erityistyontekijoiden - kuten fysioterapeutin, ravitsemusterapeutin,
psykologin ja perhetyontekijén - asiantuntemusta. (Kansallinen &itiyshuollon asiantun-
tijaryhma 2013, 20, 23.)

Kansallinen ditiyshuollon tyoryhmé (2013, 21-22) madrittelee nayttoon perustuvan
toiminnan seuraavasti: "Nayttoon perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan parhaan saata-
villa olevan ajantasaisen tiedon harkittua kayttoa yksittaisen asiakkaan, asiakasryhman
tai vdestOn terveyttd ja hoitoa koskevassa paatoksenteossa ja toiminnan toteutuksessa.”
Vaikuttaviksi tunnistetut menetelmét ja hoitok&ytannot yhtendistavat aitiysneuvoloi-
den toimintatapoja seka asiakkaiden saamaa palvelua. Naytt6on perustuva toiminta li-
séa henkildston osaamista, toiminnan tehokkuutta ja vaikuttavuutta seka hillitsee néin
kustannuksia. Asiakkaan nakoékulmasta taas hoidon tuloksellisuus paranee ja hénen
turvallisuuden tunteensa paranee silloin, kun neuvolan ja synnytyssairaalan kaytannot
ovat yhtenevadiset. Nayttdon perustuva toiminta pohjautuu eritasoisiin ja eri l&hteista
saatuun tietoon, joita tydntekija osaa kliinisen kokemuksen tuoman ammattitaidon
pohjalta yhdistaa ja raataloida kunkin asiakkaan tilanteeseen sopivalla tavalla. Néyt-
toon perustuvaa toimintaa tukevat kansalliset ohjeistukset seka Kéaypé hoito ja hoito-
tyon suositukset. (Kansallinen &itiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 22.)

3 KEHON MUUTOKSET RASKAUSAIKANA

Raskaus vaikuttaa naiseen seka fyysisesti ettd psyykkisesti. Jo aivan raskauden ensim-
maisisté viikoista alkaen aidin verenkierrossa, hengityselimistdssa ja munuaisissa voi-
daan havaita muutoksia. Muutosten tarkoituksena on varmistaa sikion kasvu ja turvata
aidin hyvinvointi raskauden ja synnytyksen aikana. Joskus kuitenkin ndmaé fysiologiset
muutokset voivat kuormittaa raskaana olevan elimistd ja altistaa raskauskomplikaa-

tioille, esimerkiksi didin perussairaudesta johtuen. (Ekholm 2019)
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Raskaus ja synnytys vaativat naiselta myds fyysisté kestavyytta ja voimaa, joten ndihin
seikkoihin on tarkedd kiinnittdd huomioita jo raskausaikana. Monien fysiologisten
muutosten lisdksi raskaus vaikuttaa naisen mindkuvaan, muokkaa hénen sosiaalisia

suhteitaan ja seksuaalisuuttaan. (Pietilainen & Vayrynen. 2016, 161).

3.1 Raskauden vaiheet

Normaali raskaus kestaa keskimaarin 280 vuorokautta eli 40 viikkoa. Raskaus jaetaan
kolmanneksiin eli trimestereihin, joissa jokaisessa on omat erityispiirteensad. Nama ku-
kin raskaana oleva kokee omalla tavallaan. Ensimmaiseksi raskauskolmannekseksi
lasketaan viikot 0-13, toiseksi kolmannekseksi viikot 14-28 ja viimeiseksi kolman-
nekseksi raskausviikot 29-40. (Ekholm 2019 seka Pietildainen & Vayrynen 2016, 161).

Alkuraskauden, eli raskausviikkojen 0-13, aikana naisen kehossa tapahtuu hormonaa-
lisia muutoksia johtuen munasolun hedelmaittymisesta ja kiinnittymisesta kohdun sei-
namaan. Estrogeeneja erittyy runsaasti ensimmadisen 12. raskausviikon aikana. Estro-
geenien ja progesteronin lisaantyneen pitoisuuden vuoksi rinnat kasvavat ja aristavat,
mutta yleensa aristus helpottaa raskauden edetessé. Myds voimakas vasymys on taval-
lista alkuraskauden aikana ja sen aiheuttajana ajatellaan olevan lisaantynyt estrogeenin
eritys. Ruokahalussa tapahtuu usein muutoksia ja estrogeenin seka progesteronin suu-
rentuneet pitoisuudet aiheuttavat myds janon tunnetta. (Pietildinen & Vayrynen. 2016,
161).

Progesteroni rauhoittaa sileiden lihasten toimintaa ja vaikuttaa sen my6td myos vatsa-
laukun seindméaan hidastaen sen liikkeitd. Tama saattaa olla yksi syy raskauspahoin-
vointiin, joka on yleisintd viikoilla 4-16. Yhtakkiset nivusten alueella ilmenevét vih-
laisevat kivut ovat raskauden aikana tavallisia ja johtuvat kohdun kasvamisesta, sen
asennon muuttumisesta lantiossa seka ligamenttien &killisesta kiristymisesta. Kipu il-
maantuu yllattden esimerkiksi asennon vaihtamisen yhteydessa, mutta on vaaratonta

jakatoaa yht& nopeasti kuin se on ilmaantunutkin. (Pietiléinen & Vayrynen. 2016, 162)

Tavallisesti keskiraskaus on odottajalle suhteellisen miellyttdvaa aikaa, silla esimer-

kiksi alkuraskauden pahoinvointi ja vasymys ovat Yyleensd helpottaneet.
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Lihaskramppeja eli niin sanottua suonenvetoa esiintyy joka toisella odottajalla. (Pieti-
ldinen & Vayrynen. 2016, 163). Lihaskramppi on tahdosta riippumaton, voimakas ja
kivulias lihassupistus, jonka jélkeen lihas saattaa olla useita tunteja arka. Tavallisim-
min lihaskramppi ilmenee sadrten tai jalkaterien alueella. Lihaskrampin ensiavuksi voi
kokeilla reipasta kavelyéd, jannittyneen lihaksen venytysté tai hierontaa. (Sariola ym.
2014, 64, Terveyskyla www-sivut 2018). Kasvava kohtu lisad myos vatsan sisaista
painetta, joka johtaa usein nérastykseen. Narastykseen voi auttaa pienet annokset ja
sédannollinen ateriavali seké tarvittaessa haponestoladkkeet. (Pietildinen & Vayrynen.
2016, 162-163).

Paino nousee normaaliraskauden aikana noin 6-12 kiloa. Alkuraskaudesta tapahtuva
nopea painonnousu on aina merkki lihomisesta. Suositeltu painonnousu riippuu aidin
l&htopainosta sekd painoindeksistd: normaalipainoisilla suositus on 12-16kg, alipai-
noisilla 13-18kg, ylipainoisilla 7-11kg seka lihavilla 5-9kg. Suurin osa painonnoususta
tapahtuu raskausviikon 20 jalkeen. Sikion ja istukan paino, lapsivesi, kohdun kasvu,
aidin veritilavuuden, elimiston nestemaaran seké rintojen kasvu seké rasvakudoksen
lisdantyminen vaikuttavat kaikki painonnousuun. Loppuraskauden aikana naisen ul-
koinen olemus muuttuu selkeésti, silla sikion paino miltei kaksinkertaistuu ja kohdun

kasvu on erityisen nopeaa. (Ekholm 2019 & Sariola ym. 2014, 47).

Vésymys ja unettomuus ovat loppuraskaudesta myos yleisid ongelmia, sill&4 odottajan
saattaa olla vaikea 16ytad hyvaa asentoa makuulla. Ennakoivat supistukset lisdantyvat
synnytyksen lahestyessa ja niitd esiintyy tavallisesti rasituksen yhteydessa tai illalla
levossa. Alkuun supistukset tuntuvat kohdun ohimenevéna kovettumisena, mutta ras-
kauden edetessd ne muuttuvat véhitellen kuukautiskivun tyyppisiksi tuntemuksiksi ja
saattavat sadnnollistyd muutamaksi tunniksi haviten sen jalkeen. (Pietildinen & Vay-
rynen. 2016, 161, 163-164).

Loppuraskaudesta istukan toiminta alkaa rappeutua ja lapsiveden maaré alkaa vaheté.
Samalla istukan ennenaikaisen irtoamisen riski kasvaa. T&std syystd odottajan tulisi
valttad voimakasta tarinda ja akkinaisia liikkeitd, joita esimerkiksi jotkin urheilulajit
saattavat aiheuttaa. (Pietildinen & Vayrynen. 2016, 164; Liikunta: K&ypa hoito -suo-
situs 2016).
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3.2 Verenkierto- ja hengityselimiston muutokset

Aidin verimaara kasvaa raskauden aikana kokonaisuudessaan 40-50%. Verimaaran
kasvu varmistaa sikion aineenvaihdunnan seka kompensoi synnytykseen liittyvaa ve-
renvuotoa. Raskausviikkojen 6-30 valilla veriplasma lisaantyy véhitellen noin 1,5 lit-
raa, mutta punasolutuotanto ei juurikaan kasva. Tam4 aiheuttaa veren laimenemista ja
hemoglobiinitason laskua. Odottaja saattaa hengastya helposti ja kokea sen vuoksi
kuntonsa romahtaneen, mutta hengédstyminen johtuu juurikin edellda mainitusta veri-
madran lisdantymisestd ja sen aiheuttamasta veren laimenemisesta. Hemoglobiiniarvot
korjaantuvat usein keskiraskauden loppua kohden mentdessa. (Pietildinen & Vayry-
nen. 2016, 162-163; Sariola ym. 2014, 53-55).

Verimadran tilavuuden kasvu nostaa myods odottajan syddmen tyémadaraa. Minuuttivo-
lyymi, eli syddmen minuutissa pumppaaman veren tilavuus kasvaa 30-40%. Jotta taméa
olisi mahdollista, sydamen syke tihentyy ja yhden supistuksen aikana eteenpéin pum-
pattu verimaara kasvaa. Lepopulssi nousee noin 15 lyontid minuutissa, rasituksessa
nousu voi olla vield enemman. Tdma saattaa aiheuttaa odottajalle myos tykytyksen
tunteita. (Sariola ym. 2014, 54).

Erityisesti keskiraskaudessa didin verenpaine usein laskee, silla istukan verenkierron
kehittyminen laskee aidin aareisverenkierron vastusta. Systolinen paine, eli niin sa-
nottu ylapaine, laskee vahan, mutta diastolinen paine eli alapaine, laskee yleensa 10-
20mmHg. Loppuraskautta kohden verenpainelukemat palautuvat tavallisesti raskautta

edeltavélle tasolle. (Sariola ym. 2014, 54).

Suonikohjut alaraajojen ja lantion alueella ovat tavallisia, sill& progesteroni veltostut-
taa laskimoiden seinié. Veltostuneet laskimoiden seinat ja lisd&ntynyt verimaéra voivat
aiheuttaa akillista pyortymisen tunnetta, jos raskaana oleva joutuu seisomaan paikal-
laan. Pieni liikehdintd, joka vilkastuttaa verenkiertoa ja takaa veren virtauksen aina
paahén asti, saattaa helpottaa oloa. Kaikki ndma tuntemukset ovat tilapéisia ja helpot-
tuvat muutaman viikon aikana. (Pietildinen & Véyrynen. 2016, 162-163).

Loppuraskaudesta seldlladan makuu saattaa aiheuttaa odottajalle huonovointisuutta,

pyorryttavéa oloa ja sykkeen kiihtymistd. Tdma johtuu siit4, etté tdssa asennossa kohtu
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painaa alaonttolaskimoa (inferior vena cava) kasaan ja estaa ndin laskimoveren paluuta
takaisin sydameen. Myos sikion sydamen syke saattaa talloin hidastua. Tdman vuoksi
loppuraskaudesta suositellaan mieluummin kylkiasentoa kuin selinmakuulla oloa.
Kasvavan kohdun hidastama laskimopaluu lisdd myos alaraajojen laskimopainetta,
miké aiheuttaa sen, etté jopa puolet odottajista karsii jalkateran ja nilkan turvotuksista.
(Ekholm 2019 seka Pietildinen & Vayrynen. 2016, 163).

Lahdetiedoista riippuen, hapenkulutus kasvaa raskausaikana 10-30 prosenttia, miké
edellyttad hengityksen tehostumista ilman, ett4 hengitystiheys muuttuu. Sen sijaan pal-
lean liikelaajuus suurenee ja rintakehén lapimitta kasvaa, mink& johdosta kertahengi-
tystilavuus kasvaa merkittévasti ja kaasujen vaihto tehostuu. Loppuraskaudesta koh-
dun pohja on lahes rintalastan (sternum) kérjessa kiinni, miké rajoittaa pallean liikkeita
ja aiheuttaa jopa 50 prosentilla odottajista hengenahdistuksen tunnetta ja ilman hauk-
komista. Tamé ei kuitenkaan vaikuta aidin tai sikion hapetukseen. (Pietildinen & Véay-
rynen. 2016, 164; Sariola ym. 2014, 48).

3.3 Aineenvaihdunta ja virtsaneritykseen liittyvat muutokset

Raskaus aiheuttaa muutoksia muun muassa hiilihydraattien aineenvaihduntaan. Insu-
liinin eritys haimasta lisdantyy toisen raskauskolmanneksen alkupuolelta lahtien ja &i-
din paastoverensokeri laskee. Hormonaalisista muutoksista johtuen raskauden puoli-
vélin jalkeen odottajan elimiston kyky kayttd4 verensokeria hyvékseen heikkenee.
Nain ollen terveellekin odottajalle kehittyy lievé insuliiniresistenssi. Ruokailuiden jal-
keen verensokeriarvot nousevat korkeammalle kuin ei raskaana olevalla, minké tar-
koituksena on huolehtia, etté sikio saa riittavasti energiaa. Mikéli odottava aiti on yli-
painoinen tai hanelld on perintotekijat myotavaikuttamassa tyypin 2 diabeteksen syn-
tyyn, insuliiniresistenssi voi kasvaa niin suureksi, ettei haiman lisdantynytk&én insu-
liinineritys riit4 sdilyttdmain normaalia verensokeritasoa. Tallaisessa tapauksessa nor-
maali fysiologinen muutos voi johtaa raskausdiabeteksen syntymiseen. (Sariola 2014,
50).

Virtsaamisen tarve lisdéntyy raskauden aikana, silla kasvava kohtu painaa virtsajohti-

mia ja -rakkoa. Myo6s plasmatilavuuden kasvu, munuaisten verenkierron ja
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virtsanerityksen liséantyminen lisdavét virtsaamisen tarvetta. Virtsamaarat ovat usein
pienié ja rakko ei valttamatta tyhjenny kokonaan. Residuaali- eli jadnnosvirtsa saattaa
altistaa odottajan oireettomille virtsatieinfektioille. Progesteronin vaikutus siledan li-
haksistoon ilmenee keskiraskauden aikana suolen toiminnan heikkenemisend, virt-
sajohtimien veltostumisena seké pitdmalla kohdun supistukset vahaisin tai kokonaan
pois. Pikkulantiossa sijaitseva virtsarakko jakaa saman tilan kasvavan kohdun kanssa,
jolloin kohtu alkaa myds painaa virtsarakkoa aiheuttaen toiminnallisen tilavuuden pie-
nenemisen. Etenkin raskauden viimeisella kolmanneksella odottaja voi kokea jatkuvaa
vessahadan tunnetta, silla sikion tarjoutuva osa painaa rakkoa ja rakko paésee tyhjene-
maan vain osittain. Koska lantionpohjan lihakset venyvat, inkontinenssi eli virtsan kar-
kailu on tavallista tilanteissa, joissa vatsaontelon paine nousee yllattden, kuten ys-
Kiessé tai nauraessa. Myds ummetus on tavallista. Ummetusta voi helpottaa liikku-
malla sekd nauttimalla riittdvasti nestettd ja kuitupitoista ravintoa. (Ekholm 2019; Pie-
tildinen & Vayrynen. 2016, 162-164; Sariola 2014, 65).

3.4 Tuki- ja liikuntaelimiston muutokset

3.4.1 Lantio

Lantio (pelvis) koostuu kahden lonkkaluun (os coxae), ristiluun (os sacrum) ja sen
jatkeena olevan héantaluun (coccyx) muodostamasta luurenkaasta (kuva 1). Lantio pi-
t&a sisélladn lihaksia, sidekudosrakenteita sekd alueen siséisié elimié. (Litmanen 2016,
83.) Munasarjojen erittdma relaksiini saa aikaan lantion luiden vélisten rustoliitosten,
erityisesti hapyluuliitoksen seka molemmin puolin ristiselk&é olevien risti-suoliluu-
nivelten, 16ystymisen. Namé muutokset valmistavat kehoa synnytykseen - tekevat tilaa
syntyvélle sikitlle ja muuttavat normaalisti erittdin vakaan lantiorenkaan joustavaksi
- mutta voivat aiheuttaa myos kipuja. Tavallisesti kivuliaita oireita ilmenee hépyliitok-
sen (symfyysin) alueella, alasel&ssd, alavatsalla, reisissé tai nivustaipeissa. T&std joh-
tuen myos liikkuminen on aiempaa hitaampaa ja vaikeampaa, ja esimerkiksi portaiden
nouseminen voi aiheuttaa Kipuja. (Pietildinen & Vayrynen. 2016, 163; Sariola 2014,

57, Terveyskirjaston www-sivut 2018.)
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Kuva 1. Luinen lantio. (Lehtinen Sarianna 2019, kuvan kayttd6n on pyydetty lupa).

3.4.2 Lantionpohjan lihaksisto

Lantionpohja on lihaksista ja sidekudoksista muodostuva monitasoinen rakenne, joka
kulkee useassa kerroksessa ja sulkee lantion luisen aukon niin, etté sisdelimet pysyvét
vatsaontelossa. Lantionpohjan lihakset kiinnittyvat edessa hapyluuhun, takana hanté-
luuhun seka sivuttaissuunnassa istuinkyhmyihin (kuva 2). (Ahonkallio 2016, 45; Kil-
junen & Vesa 2018, 21).
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Kuva 2. Kuvassa lantion alapohja alhaalta péin kuvattuna. (Lehtinen Sarianna 2019, kuvan

kayttoon pyydetty lupa.)

Lantionpohjan lihasten tehtavé on tukea sisdelimié, lannerankaa, virtsarakkoa, virtsa-
putkea, kohtua, ematinta seka perédsuolta (kuva 3). Ndma lihakset ovat siis olennaisessa
0sassa muun muassa virtsanpidatyskyvyn, normaalin ulostamisen, yhdynnén ja syn-
nytyksen aikana seké kaikissa toiminnoissa, joissa vatsaontelon paine kasvaa, esimer-
kiksi yskiessd, aivastaessa tai nostaessa. Raskauden aikaisten hormonaalisten muutos-
ten aiheuttama kudosten ja nivelsiteiden pehmeneminen vaikuttaa myds lantionpohjan
lihaksiin niin, etta lihasten perusjannitys alenee. Raskauden aikana sikion kasvaessa
alaspéin suuntautuva paine saattaa myos heikentaa lantionpohjaa. Toistuvat raskaudet
kuormittavat lantionpohjan lihaksia merkittavasti. Heikot lantionpohjalihakset altista-
vat muun muassa virtsankarkailulle ja selké&kivuille. Siksi lantionpohjan lihasten har-
joittaminen jo raskauden aikana seka heti synnytyksen jalkeen on erittdin tarkeda.
(Heittola 1996,13, 32-33; Aukee P. & Tihtonen K. 2010, 2384). Raskauden aikaisen
lantionpohjan harjoittelun on todettu vahentavan virtsankarkailua synnytyksen jélkeen
(A-luokan naytto). (Virtsankarkailu: Kéypéa hoito -suositus 2016).
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Kuva 3. Terveen naisen lantion alueen sivukuva (Lehtinen Sarianna 2019, kuvan kayttoon
pyydetty lupa.)

Synnytys helpottuu, kun nainen oppii hallitsemaan ja tietoisesti kayttdmaén seké eri-
tyisesti rentouttamaan lantionpohjan lihaksiaan. Hallitut lihakset kestavét paremmin
venytystd, jolloin harvemmin tarvitaan vélilihan leikkausta ja repedmia muodostuu vé-
hemman. Harjoittelu lisdad myos lihasten reservia, jolloin lihasvauriot eivat valttamatta
aiheuta niin suurta katoa, etté naiselle aiheutuisi oireita. Taman liséksi kudokset toipu-
vat synnytyksesté paremmin, kun lihakset ovat hyvékuntoiset. Synnytyksen jalkeisella
harjoittelulla pyritddn nopeuttamaan toipumista seké ehkédisemaan myohempia lanti-
onpohjan toimintahairidita. (Heittola 1996,13, 32-33; Aukee P. & Tihtonen K. 2010,
2384).

3.4.3 Selka

Raskaus aiheuttaa myds muutoksia selk&an. Vartalon painopiste siirtyy eteenpdin koh-
dun kasvaessa ja painon noustessa, ja odottava nainen kompensoi muutosta lisaédmalla
lannerangan lordoosia tai ojentamalla lonkkia tai lantiota. Tdma taas siirtad selén ak-
selia taaksepdin. Kehon painopisteen muuttuminen voi lannerangan lordoosin liséksi

lisata ylaselan kyfoosin korostumista, rintalihasten ja lonkankoukistajien Kiristymisté,
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pinnallisten selk&lihasten lyhentymist4 ja suorien vatsalihasten venymista. Lihasten
pituuden muutokset heikentdvat lihasryhmien voimantuottokykya ja kohdun kasvaessa
keskivartalon lihakset joutuvat suuremmalle rasitukselle. (Alanen 1999; Kauranen
2017, 119.

Selké&kivut ovat raskausaikana hyvin yleisid ja l&hes jokainen nainen karsii ajoittaisista
selkéakivuista raskauden aikana. Puolella odottajista selkékivut ovat kuitenkin niin ko-
via, ettd he kokevat niiden haittaavan normaalia eldmaa ja 10%:lla ne johtavat raskau-
den aikaiseen tyokyvyttomyyteen. Selkékivut alkavat yleensé toisella raskauskolman-
neksella, ovat tavallisesti pahimmillaan raskausviikoilla 30-34 ja heikkenevat 35. vii-
kon jalkeen. Selkakivut ovat voimakkaampia niilla raskaana olevilla naisilla, joilla on
ollut selkakipuja jo ennen raskautta ja joilla selkdén kohdistuu tyoperaista kuormitusta.
Kipujen heikkenemisen on arveltu johtuvan elintapojen muutoksesta, kuten aitiyslo-
man alkamisesta, mutta on myds todettu, ettd raskaana olevan naisen kipukynnys kas-

vaa loppuraskaudesta. (Alanen 1999; Kauranen 2017, 119).

Raskaudenaikaiset selkakivut jaetaan kolmeen luokkaan riippuen kivun sijainnista:
alasel&n alueen kipuun, takalantion kipuun ja rintarangan kipuun. Alaselan alueen kipu
on tavallisesti selkdranka- ja lihasperaistd, kun taas takalantion alueen Kipujen taustalla
on lantionrenkaan liitosten, erityisesti risti-suoliluunivelen, 16ystyminen. Rintarangan
- erityisesti lapojen véliin paikantuva - kipu on lihasperaista. Alaselan kivulle on tyy-
pillistd, ettd raskaana oleva nainen on kérsinyt selkakivuista jo ennen raskautta, eika
raskaudenaikainen kipu eroa aiemmasta muuta kuin siten, ettd kipu saattaa olla voi-
makkaampaa. Tyypillistd on myos, ettd alaselan kipu paikantuu lannerangan alueelle,
lannerangan liikkuvuus on alentunut, selkélihakset ovat palpaatioarat seka alaseléan li-
haksissa esiintyy suojaspasmia. Oireet jatkuvat usein myos raskauden ja synnytyksen
jalkeen. (Alanen 1999; Kauranen 2017, 120).

Takalantion kipua ilmenee yleensa vain raskauden aikana ja se haviaa tavallisesti syn-
nytyksen jalkeen muutamassa viikossa, suurimmalla osalla viimeistd&n puolen vuoden
kuluessa. Takalantion kipu paikantuu alemmas kuin alaselan kipu, ristiluun ja paka-
roiden alueelle, ja se voi myos sateilld reisiin. Kipua voi olla joko toisella puolella
kehoa tai molemmilla puolilla. Joillakin odottavilla naisilla kipua saattaa esiintyd myos

hapyliitoksen alueella. Lannerangan liikkuvuus on normaali, mutta kivut
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provosoituvat yleensa kavellessd, porraskavelyssd ja muissa lantion aluetta epdsym-
metrisesti kuormittavissa toiminnoissa. (Alanen 1999; Kauranen 2017, 120).

Rintarangan kivuista karsii noin 10% selkékipuisista odottajista. Kipujen taustalla ole-
tetaan olevan selkarangan mutkien suureneminen, rankaa tukevien nivelsiteiden 1oys-
tyminen seka rintarauhasten suureneminen raskauden edetessé. Raskaudenaikaiset sel-
kakivut lisdéntyvét yleensa péivén aikana ja ovat pahimmillaan iltaisin rasituksen jal-
keen. Osa odottajista kokee kivut voimakkaimpina yoaikaan, jolloin ne tietysti hairit-
sevat myos unta. (Alanen 1999; Kauranen 2017, 120).

Raskauden aikaisille selkakivuille altistavia tekijoitd ovat tyoperaiset syyt, vatsa- ja
selkalihasten vahainen lihasvoima, ylipaino ja tupakointi. TyOperaisia riskitekijoita
ovat raskas fyysinen ty0, joka pita4 sisélladn toistuvia nostoja ja kiertoliikkeitd, mutta
toisaalta my0s jatkuva staattinen istumaty0 esimerkiksi tietokonepéatteen edessa il-
man riittavia taukoja altistaa alaselan kivuille. (Alanen 1999 & Kauranen 2017, 120).
Selké- ja vatsalihasten hyva kunto vahentéa selkakipujen esiintymisté raskausaikana,
joten liikunnalla ja lihaskuntoharjoittelulla voidaan selké&vaivoja ennaltaehkaista ja
hoitaa (Selkaliiton www-sivut 2018). Myds ylipainon véhentdmiselld seka tyoer-
gonomian parantamisella voidaan vaikuttaa selkdkipujen esiintyvyyteen raskausai-
kana. (Alanen 1999; Kauranen 2017, 120).

3.4.4 Vatsalihasten erkauma

Vatsalihaksemme muodostuvat neljasta eri lihaksesta (poikittainen, sisempi vino,
ulompi vino seka suora vatsalihas), joiden yhteisend tehtdva on suojata ja tukea vatsa-
onteloa, siséelimid, keskivartaloa ja selkarankaa. Vatsalihasten tehtavana on myos va-
hentda seldn kuormitusta yhdessa pallean, lantionpohjan lihasten, syvien selkalihasten
sekd luisten rakenteiden ja sidekudosten kanssa. Vatsalihakset osallistuvat kaikkiin
keskivartalon liikkeisiin, toimivat voiman siirtdjind yla- ja alavartalon valilla seka
avustavat hengityksessé. Edell4 mainitut toiminnot saattavat hairiintyd, mikéali vatsa-
lihakset heikkenevét tai erkaantuvat toisistaan. (Tuokko 2016, 32)
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Vatsalihasten erkaantuminen on normaalia raskauden aikana ja tapahtuu l&hes kaikille
odottajille. Raskauden edetessd vatsalihasten taytyy siirtyd pois kasvavan vatsan ja
kohdun tieltd vartalon sivuille, jolloin vatsalihasten vélissa oleva jannesauma, linea
alba, venyy. (Korkeaméki & Paavilainen 2019, henkilokohtainen tiedonanto; Tuokko
2016, 35.) Linea alba kiinnittyy rintalastan alaosaan sek& hapyluuhun ja toimii vatsa-
lihasten kiinnityskohtana seka voiman siirtdjané lihasten vélilla. Jotta vatsalihakset
padsevat toimimaan normaalisti, tulee jannesauman olla kiinteé ja napakka. Oleellista
aidin toimintakyvyn kannalta on kuitenkin se, miten vatsa- ja lantionpohjan lihakset
palautuvat raskauden ja synnytyksen jalkeen. (Kiljunen & Vesa 2018, 51; Tuokko
2016, 35.) Vatsalihasten tulisi palautua takaisin keskilinjaan synnytyksen jalkeen
yleensa noin kolmen kuukauden kuluttua synnytyksesta. Spontaania palautumista ta-
pahtuu kuitenkin vield 6-12 kuukautta synnytyksen jalkeen. Mikéli néin ei tapahdu,
saattaa kyseessd olla vatsalihasten erkauma. (Korkeaméki & Paavilainen 2019, henki-
I6kohtainen tiedonanto).

Vatsalihas erkauman varsinaista syntymisen syyta ei tiedetd, mutta siihen vaikuttavat
useat yksilolliset tekijat. Riskitekijoita vatsalinas erkauman syntymiselle - eli tilan-
teelle, jossa vatsalihakset eivat synnytyksen jalkeen palaudukaan ennalleen - ovat suu-
rikokoinen vauva, monikkoraskaus, runsas ylipaino, heikko kudostyyppi, synnyttajan
korkea ikd, useat raskaudet sekd hormonaaliset tekijat. Kuitenkaan mitdan yksittaista
selittdvaa tekijaa ei timan toiminnallisen hairion syntymiselle ole osoitettu. (Korkea-
maki & Paavilainen 2019, henkilokohtainen tiedonanto; Tuokko 2016, 36). Vatsali-
hasten erkaumaa saattavat myos lisété tai pahentaa raskausaikana tehdyt erilaiset vat-
sarutistukset, linkkuveitsiliikkeet, staattiset pidot (kuten lankutukset) seka liikkeet,
joissa maksimaalisen ponnistuksen tai vatsalihasten voimantuoton yhteydessa pidate-
tdan hengitysta (esim. raskailla lisapainoilla tehtavat kyykyt tai maastavedot). Nama
kaikki lisddvéat vatsaontelon painetta seka vatsalihasten jannesaumaan, linea albaan,
kohdistuvaa painetta. Koska kudokset 16ystyvat raskaushormonien vaikutuksesta,
saattaa jatkuva jannesaumaan kohdistuva paine aiheuttaa sauman haurastumista ja vat-
salihasten erkauman kasvua. (Korkeamdaki & Paavilainen 2019, henkilGkohtainen tie-
donanta; Tuokko 2016, 35-37; Tofferi M. & Vuokila J. 2016, 22).

Raskausajan harjoittelussa tulisi siis valttaa liikkeitd, joissa joutuu pidattdmaan hengi-

tystd ja sen sijaan keskittyd tasaiseen hengitykseen. Yhdistdmalla harjoittelun
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tyovaiheeseen (konsentrinen vaihe) uloshengityksen ja palautusvaiheeseen (eksentri-
nen vaihe) sisd&nhengityksen, vatsaontelon paine ei padse kasvamaan kohtuuttomasti.
Harjoittelussa on hyva myds huomioida, ettéd suurilla vastuksilla harjoiteltaessa ope-
tellaan aktivoimaan syva poikittainen vatsalihas seké lantionpohjan lihakset ennen jo-
kaista konsentrista eli supistavaa lihastyotd, jotta ndiden lihasten antama suoja selélle
olisi mahdollisimman suuri. (Tuokko 2016, 36). Raskausajan harjoitteissa on tarkea
huomioida liikkuvuutta parantavat harjoitteet seké hyva ryhti, silla ndilla saadaan mer-
Kittdvasti pienennettya vatsaontelon painetta esimerkiksi seisoma-asennossa. (Korkea-

méki & Paavilainen 2019, henkilékohtainen tiedonanto).

4 RASKAUSAJAN LIIKUNTA

4.1 Liikunnan hyodyt

Raskaus on otollinen vaihe kiinnittdd huomioita elintapoihin, koska talléin on mahdol-
lista vaikuttaa myos pitkdaikaisiin terveydelle myonteisiin elaméntapamuutoksiin.
Saannollisen liikkunnan voi myos aloittaa raskauden aikana, vaikka sité ei olisi aiem-
min harrastanutkaan — tosin silloin on muistettava maltillinen aloitus ja progressiivinen
eteneminen. Naiset, jotka ovat harrastaneet saannollista liikuntaa jo ennen raskautta,
voivat jatkaa sitd samalla tasolla, jos raskaus on sujunut normaalisti ja odottava &iti on

terve. (Liikunta: Kdypéa hoito -suositus 2016)

Liikunnalla on monia hyvia terveysvaikutuksia, joista osa alkaa jo heti liikkuessa ja
osa taas nakyy vasta useamman kuukauden sadnndllisen liikunnan jalkeen. Raskauden
aikainen liikunta parantaa verenkierto- ja hengityselimiston kuntoa, saattaa vahentaa
raskausdiabeteksen, raskauden aikaisen verenpaineen kohoamisen seké verenmyrky-
tyksen vaaraa. Se voi parantaa mielialaa, unen laatua ja lievittaa stressid. Liikunta mah-
dollisesti ehkdisee myds muun muassa selkdvaivoja, painon nousua, jalkojen turvo-
tusta ja suonikohjuja sekd auttaa palautumaan synnytyksestd nopeammin. (Terveys-
kirjaston www-sivut 2018 ja UKK-instituutin www-sivut 2018.) Liikunta yllapitaé
odottajan kuntoa, lisaa fyysistd voimaa ja parantaa synnytyksessa tarvittavaa kesta-

vyyttd, erityisesti silloin, kun harjoittelu on saénnéllistad. (Paananen ym. 2016, 167).



24

Pitk&aikaisen kohtuullisen kuntoliikunnan on todettu myds véhentavén virtsankarkai-
lua, vaikkakin erittdin voimakkaan fyysisen rasituksen vaikutukset saattavatkin olla

painvastaiset (Virtsankarkailu: Kaypéa hoito -suositus 2016).

Esimerkiksi Newham ja kumppanit totesivat 2014 julkaistussa RCT-tutkimuksessaan,
ettd raskauden aikainen jooga vaikuttaisi olevan hyodyllista ahdistuksen ja synnytys-
pelon véhentamiseksi sek& masennusoireiden lievittdmiseksi. Samoin Kotomanska
ynna muut (2019) totesivat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan, etta vahintaan
kerran viikossa harjoitettu fyysinen aktiivisuus véhensi merkittavasti masennuksen oi-
reita raskaana olevilla naisilla ja saattaa olla yksi tarked tekija masennuksen ennalta-

ehkaisyssa.

Tutkimusten mukaan raskaus on kuitenkin yksi yleisimmisté syistd, miksi jotkut naiset
lopettavat liikuntaharjoittelun tai ainakin véhentavat sitda merkittavasti. Odottavan nai-
sen koulutustaustalla nayttaa kuitenkin olevan vaikutusta siihen, miten aktiivisesti ras-
kaana oleva nainen harjoittelee, silla Kaider & Naim-Schuhanan (2014, 7) katsausar-
tikkelin mukaan, korkeammin koulutetut naiset myos sitoutuivat liikunnan harjoitte-

luun aktiivisemmin koko raskauden ajan.

Liikunnan turvallisuudesta ja sen hyddyista tulee keskustella odottajan ja hénen per-
heensé kanssa jo alkuraskaudesta, sill& raskauden aikana saattaa ilmet& monta eri seik-
kaa, jotka saavat odottajan karttamaan liikuntaa tai lopettamaan sen harrastamisen ko-
konaan raskausaikana. Raskaana oleva saattaa pelata esimerkiksi liikunnan lisaavan
keskenmenon riskid, ennenaikaista synnytysta tai vaarantavan sikion terveyden, mutta
liikunnalla ei ole todettu olevan vaikutusta edelld mainittuihin seikkoihin silloin, kun
aiti on terve. (Pietildinen & VVayrynen. 2016, 167-168; Liikunta: K&ypa hoito -suositus
2016). Liikunta raskauden aikana ei siis lisad enneaikaisen synnytyksen riskid (ndyton
aste A), mutta kestavyysliikunta saattaa sen sijaan parantaa aidin verenkierto- ja hen-
gityselimiston kuntoa, vaarantamatta aidin tai sikion terveyttd (ndyton aste C). Lapsen
syntymé&paino ei myosk&an pienene, mikéli didin raskauden aikainen liikunta on maa-

réllisesti kohtuullista (ndyton aste A) (Liikunta: Kaypéa hoito -suositus 2016).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ko%C5%82oma%C5%84ska%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31130705
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4.2 Liikunnan vasta-aiheet

Istukan ennenaikaisen irtoamisen riskin vuoksi, raskauden puolivélin jalkeen on syyta
valttaa liikuntalajeja, jotka aiheuttavat voimakasta tarindd, holskyvaa liiketta, edellyt-
tavat akkinaisia litkkeité tai ovat tapaturma-alttiita. Téllaisia lajeja ovat esimerkiksi
kamppailulajit, ratsastus, kiipeily ja erilaisia hyppyja sisaltavéat lajit. (Pietildinen &
Véayrynen 2016, 169.) Myos laitesukellus on valtettavien lajien listalla, silla se voi li-
satd painekuplien muodostumista myos sikiolla. Vaarana on téalloin, ettd kuplat kul-
keutuvat sydamen oikealta puolelta vasemmalle puolelle ja aiheuttavat verenkierron
paate-elimissé tukoksia. Riski on kuitenkin 1&hinn& teoreettinen, eik& raskauden alku-
vaiheessa suoritetut sukellukset muodosta syyta raskaudenkeskeytykseen. Pintasukel-
lus on raskauden aikana sen sijaan sallittua. (Erkkola 2013, 180). VVatsamakuulla teh-
tavia liikkeitd tulee vélttad, silla niisséd kohtu joutuu voimakkaaseen puristukseen.

(UKK-instituutin www-sivut.)

Nestehukan estamiseksi raskaana olevan &idin on hyva vélttaa reipasta liikuntaa kuu-
missa ja kosteissa olosuhteissa, sairaana tai puolikuntoisena, silla raskaana ollessa ruu-
miinlampo6 nousee sikidn ruumiinldmmon myotd. Silloin odottajan vasahtdmisen ja
kehon ylikuumenemisen riski on suurempi kuin normaalisti. Tésta syysta odottajan
tarkedd muistaa riittava veden juonti. (Liikunta: Kaypa hoito -suositus 2016, Tuokko
2016, 67.) Suomalaisten ravitsemussuositusten mukaan aikuisten tulisi nauttia 2-3 lit-
raa péivassa nestettd. Tastd maarasta puolet tulisi juoda ja puolet tulla ruoan mukana.
Erillista ohjeistusta nesteen méaran suhteen ei ole asetettu raskaana oleville tai imet-
taville naisille. Raskauden aikana veden juonti on kuitenkin tarke&dd myos lisdéantyneen
verentuotannon ja suolen toiminnan kannalta sek& turvotusten ehkéisyssa. Y mpériston
lampotila, fyysinen aktiivisuus seka hikoilu vaikuttavat nesteen tarpeeseen. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2019).

Raskauden aikainen liikunta tulee keskeyttadd, mikali odottajalla on seuraavia oireita:
verenvuotoa eméttimestd, lepohengenahdistusta, huimausta, kovaa paansarkya, rinta-
kipua, heikkouden tunnetta, alaraajan (lahinnd pohkeen) turvotusta yhdistettyna ki-
puun, sikion liikkeiden maaran laskua tai saanndllisia kivuliaita kohdun supisteluita
(Litkunta: K&ypé hoito -suositus 2016). Raskauden aikaiset liikunnan ehdottomat

vasta-aiheet - eli tilanteet, jolloin liikuntaa ei raskauden aikana saa harrastaa - ovat



26

enneaikaisen synnytyksen uhka, selvittdmaton verenvuoto eméttimestd, aidin yleissai-
raus, joka vaatii litkunnan rajoittamista, etinen istukka loppuraskaudesta, ennenaikai-
nen lapsiveden meno, todettu kohdunkaulan heikkous, sikién kasvun hidastuma tai is-
tukan ennenaikainen irtoaminen. Suhteelliset vasta-aiheet liikunnan harrastamiselle —
eli tilanteet, jolloin litkunnan harrastamista tulee harkita tapauskohtaisesti - ovat mo-
nisikidinen raskaus, uhkaava keskenmeno ensimmainen raskauskolmanneksen aikana

seka pre-eklampsia eli raskausmyrkytys. (Liikunta: Kaypéa hoito -suositus 2016.)

4.3 Terveysliikunta

Suomessa kestavyysharjoittelua ohjataan terveysliikuntasuosituksilla. Terveysliikunta
voidaan méaritella fyysiseksi aktiivisuudeksi, jolla on terveytta yllapitavia tai edistavia
vaikutuksia. Liikunnan saanndéllisyys, suhteellisen matala kuormitustaso ja jatkuvuus
ovat terveysliikunnan ominaispiirteitd ja ndma seikat ovat myos keskeisia tekijoita
kestavyyskunnon harjoittamisessa. Terveysliikunta voidaan jakaa seka perusliikun-
taan ettd kuntoliikuntaan. Perusliikunta on yleensa kuormittavuudeltaan kohtuute-
hoista ja sen avulla tehdaan jotain muuta, esimerkiksi kévelldén téihin tai kauppaan tai
tehdaan pihan lumityot. Tyypillisesti perusliikunta on jonkinlaista arki- tai hyotylii-
kuntaa. Kuntoliikunta taas kehittd4 perusliikuntaa paremmin joko tuki- ja liikuntaeli-
miston tai hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintaa. Esimerkkeja kuntoliikunnasta
ovat uinti, sauvakavely, holkka, kuntosali tai jooga. (Kauranen 2018, 592 & Terveyden

edistdmisen laatusuositus 2006, 47.)

4.3.1 Kansalliset terveysliikuntasuositukset

Kansallisen terveysliikuntasuosituksen mukaan kaikkien 18-64-vuotiaiden tulisi har-
rastaa liikuntaa viikoittain ainakin kaksi ja puolituntia reippaalla tai tunti ja viisitoista
minuuttia rasittavalla tasolla. Reippaan liikunnan taso tarkoittaa esimerkiksi reipasta
ké&velyé vastaavaa tehoa ja rasittava liikunta esimerkiksi juoksua tai holkkaa vastaava
tehoa. Reippaan ja rasittavan liikunnan voi myos yhdista4 esimerkiksi juoksemalla 30
minuutin lenkin ja k&velemalld 1 tunti 30 minuuttia viikon aikana. Tdman liséksi li-
haskuntoa ja liikehallintaa tulisi harjoittaa véhintdan kahdesti viikossa. N&itd voivat

olla esimerkiksi kuntosali- ja kuntopiiriharjoittelu, tanssi sek& erilaiset jumpat ja
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tasapainoharjoittelu (kuva 4). Lihaskuntoharjoittelun tulisi sisaltdaa 8-10 erilaista suu-
ria lihasryhmid kuormittavaa liikettd, joita kutakin toistetaan 8-12 kertaa. Suositusten
mukaan terveysliikuntaa tulisi harrastaa véhintaan kolme kertaa viikossa, vahintaan 10
minuuttia kerrallaan, mutta terveyden kannalta véhdinenkin saannéllinen liikunta on
parempi kuin taysi litkkumattomuus. Suositukset koskevat myods raskaana olevia.
(Husu, Paronen, Suni & Vasankari 2010, 17; UKK-instituutin www-sivut 2018.)

Kestavyyskuntoa Lihaskuntoa ja
reippaalla liikkehallintaa
teholla

2 t30 min
viikossa

JA S TAI

Kestavyyskuntoa
rasittavasti

2 kertaa viikossa

1t 15 min viikossa

Kuva 4. Mukailtu UKK-instituutin liikuntapiirakasta 2019.

4.4 Liikunnan annostelu ja harjoittelu

Liikunnan annostelu voidaan jakaa harjoittelun tyypin - kuten voima-, liikkuvuus- tai
kestavyysharjoittelun - frekvenssin eli toistumistiheyden, intensiteetin eli voimakuu-
den seké& harjoittelun méarén ja keston mukaan. (Bg, & Aschehoug 2007, 125.)
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4.4.1 Kestavyysliikunta

Kestavyyskunnon harjoittaminen voidaan karkeasti jakaa aerobiseen ja anaerobiseen
harjoitteluun. Aerobinen (eli hapellinen) kuntoilu tarkoittaa sité, ettd lihakset saavat
suorituksen aikana riittavasti happea, eika elimistéon synny happivelkaa eika happa-
mia aineenvaihduntatuotteita. Yleensa kuntoilu pysyy aerobisella tasolla, kun syke jaa
alle 70% maksimisykkeestd. Aerobinen harjoittelu on suositeltava ja turvallinen har-
joittelumuoto aloittelijoille sek& huonokuntoisille henkil6ille. Aerobisia harjoittelu-
muotoja ovat esimerkiksi kévely, pyoréily, uinti ja kevyt juoksu. (Karvonen 2018, 590-
591).

Anaerobinen (eli hapeton) kuormitus tarkoittaa harjoitusmuotoa, jossa lihakset tarvit-
sevat suorituksen aikana enemmén happea kuin niilla on kéaytettavissa. Talldin elimis-
todn muodostuu happivelkaa ja elimistd alkaa muodostaa energiaa hiilihydraateista
hapettomassa tilassa. Tdman seurauksena elimistoon ja lihaksiin alkaa muodostua mai-
tohappoa ja muita happamia aineenvaihduntatuotteita, jotka rajoittavat elimiston suo-
rituskykyd. Anaerobisessa harjoittelussa syketaso on yleensa yli 70 % maksimisyk-
keestd. Anaerobisia harjoittelumuotoja ovat esimerkiksi kovat juoksu- ja hiihtolenkit
seka kuntopiiriharjoittelu. (Kauranen 2018, 590-591).

Kestévyysharjoittelun tulokset nakyvat parhaiten vasta kuuden kuukauden harjoittelun
jalkeen, mutta jo muutaman viikon tehokas harjoittelu parantaa hengitys- ja verenkier-
toelimiston toimintaa. Peruskestavyysharjoittelussa sykkeen tulee pysya aerobisen
kynnyksen (n. 70% maksimisykkeestd) alapuolella, jolloin kaikki energia muodoste-
taan hapellisessa tilassa. (Kauranen 2018, 592). Aiemmin liikunnan turvallisena syke-
rajana odottajilla pidettiin 150 lyontia minuutissa, silla sitd suuremman lyontitiheyden
ajateltiin heikentdvan kohdun verenkiertoa ja hidastavan sikion sykettd. Nykyisissa
raskausajan liikuntaa koskevissa suosituksissa ei kuitenkaan sykerajaa ole en&dd maa-
ritelty. Raskauden kahden ensimmaisen kolmanneksen aikana leposyke ja submaksi-
maalinen syke nousevat noin 15 lyontid minuutissa. Maksimaalinen syke taas saattaa
laskea raskauden loppuvaiheessa. Koska raskaus itsessdén aiheuttaa muutoksia syk-
keessd, ei pelkkad sykkeeseen perustuvaa arvioita liikunnan rasittavuudesta kannata
raskausaikana kayttad, vaan sen rinnalle on hyvé ottaa esimerkiksi Borgin asteikko
(kuva b). (Sariola ym. 2014, 133.)
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Borgin asteikko kertoo liikunnan koetusta rasittavuudesta. Asteikko pitad sisélladn ra-
situstasot numeroina 6-20. Alue 10-16 on rasittavuudeltaan turvallista ja riittdvaa ter-
veyden edistdmiseksi ja silla alueella tapahtuva kuntoilu on méaritelty terveysliikun-
naksi. Tall4 alueella kuntoillessa hengitys on kiihtynyt tai kuntoilijaa selkedsti hengés-
tyttdd, mutta han pystyy vield puhumaan. Alue 10-12 sopii kaikille kuntoilijoille, 12-
14 kattaa ripedn liikkumisen ja 14-16 rasittavan liikkumisen alueen. Asteikkoa voidaan
hyodyntééa seka kestavyys- etta lihaskuntoharjoittelussa. (UKK-instituutin verkkosivut
2019). Yhteenvetona kaikille turvallisen liikunnan rasittavuudesta voidaan sanoa, etta
litkunnan aikana pitadad pystyd puhumaan puuskuttamatta. Mikéli hengitys muuttuu

puuskuttavaksi ja puhuminen tuntuu mahdottomalta, on syyté keventaa tahtia.

() UKK-instituutti

Il Miten rasittavalta liilkkuminen tuntuu juuri nyt? sore sz mukaitien

[ erittdin kewyt \u

Ei juurikaan

9 hyvin kewyt hengdstymista

10 \

11 kevyt 4

12
13 hieman rasittava > :aha'f TERVEYSLIKUNTA
engastymista

15 rasittava <

16 )

17 hyvin rasittava

Voimakasta
hengdstymista
18 gdsty
19 erittdin rasittava
20 en jaksa endd J’I

Kuva 5. Borgin asteikko. (UKK-instituutin verkkosivut 2019).
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Raskausaikana sopivia lajeja kestdvyysliikunnan harjoittamiseen ovat esimerkiksi
(sauva)kévely, uinti, vesijuoksu, golf ja hiihto seka arki- ja hyotyliikunta (UKK-
instituutin www-sivut, Liikunta: Kéypa hoito -suositus 2016). Pyordily ja spinning
ovat sopivia lajeja, mikéli hapyliitoksen loystyminen ei tee pyorailyd kivuliaaksi.
Juoksun harrastamista raskausaikana tulisi pohtia tapauskohtaisesti, silld juoksu rasit-
taa paljon lantionpohjaa sek& kohdun seutua. Tdman vuoksi juoksuharrastuksen aloit-
tamista ei suositella raskausaikana, silla lantionpohjan lihaksiston rasituksen lisaksi,
se voi aiheuttaa tottumattomalle juoksijalle myds helpommin tuki- ja litkuntaelimiston
ongelmia l6ystyneiden nivelsiteiden vuoksi. Suomen aitiysfysioterapeutit eivat suosit-
tele juoksemista raskausaikana - oli siitd entuudestaan kokoemusta tai ei — juurikin sen
lantionpohjan lihaksistolle aiheuttaman kovan kuormituksen vuoksi. (Korkeamaki &
Paavilainen 2019, henkildkohtainen tiedonanto; Tuokko 2016, 74.)

Mikali aktiivisesti juoksua ennen raskautta harrastanut &iti - kaikesta huolimatta —
juoksua myos raskausaikana jatkaa, kannattaa hanen kuitenkin lyhentda juoksulenk-
keja noin kolmanneksella ennen raskautta edeltaviin lenkkeihin verrattuna ja tavoitella
rasitustasoa, jonka aikana han pystyy puhumaan. Viimeistadan raskauden kolmannella
kolmanneksella juoksu olisi hyva jattdé harrastuksista pois juurikin lantionpohjan li-
haksistoon kohdistuvan kuormituksen vuoksi. Mikéli virtsa karkaa juostessa, on se
merkkina siitd, ettei lantionpohjan lihaksistossa ole riittavaa tukea ja juoksulenkit kan-

nattaa vaihtaa muihin harjoittelumuotoihin. (Tuokko 2016, 74)

4.4.2 Lihasvoimaharjoittelu

Lihasvoimaharjoittelun tehoon ja kuormittavuuteen voidaan vaikuttaa s&atelemalla
liikkeiden valintaa, suoritusjérjestystd, sarjamaarad, harjoitusintensiteettid seké palau-
tumisaikaa. Frekvenssi eli harjoitustiheys tarkoittaa harjoituskertojen maaraé tietylla
aikavalilla. Lihasvoimaharjoittelusta puhuttaessa harjoituskertojen méara suhteutetaan
usein viikkoon. Aloitteleva harjoittelija voi saavuttaa lihasvoiman kasvua 1-2 harjoi-
tuskerralla viikossa, mutta jo pidempéan harrastaneelle tuo mééraa riittdd vain lihas-
voiman yll&pitoon. Jotta voimaharjoittelu tuotaisi tuloksia, harjoittelutineyden tulisi
olla véhintdan kolme kertaa viikossa, mieluiten sijoiteltuna tasaisesti koko viikolle.
(Kauranen 2018, 587-588).
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Sarja tarkoittaa peréjalkeen suoritettavien toistojen muodostamaa kokonaisuutta,
jonka jalkeen pidetdéan lyhyt lepotauko. Lihasvoima kehittyy parhaiten, kun harjoitus-
ohjelma siséltda useita sarjoja (yleisimmin 3-5) samaa lihasryhmaa harjoittavia liik-
keitd tai harjoitteita. Sarjaméaarat, jotka edesauttavat tehokkaimmin maksimaalisen li-
hasvoiman kasvattamista, ovat erilaisia aloittelijoille ja vuosia lihasvoimaharjoittelua
harrastaneille. Lihasvoimaharjoitteen kokonaiskuorma muodostuu sarjojen, toistojen
sekd vastuksen yhteisvaikutuksesta. (Kauranen 2018, 587-588).

Harjoitusintensiteetti tarkoittaa harjoituksessa kdytettdvaa kuormitustasoa tai harjoi-
tusvastusta, joka suhteutetaan prosentuaalisesti yleensa lihaksiston maksimaaliseen
voimantuottokykyyn. Kaurasen (2018, 588) mukaan “Lihaksen tai lihaksiston maksi-
maalinen voimantuottokyky (engl. 1 repetition maximum = 1 RM) tarkoittaa suurinta
painomaérad, jolla lihas jaksaa suorittaa liikkeen yhden kerran hyvaksyttavélla suori-
tustekniikalla.” Kun tavoitteena on maksimivoiman lisddminen, harjoittelu on tehok-
kainta suurilla painoilla (80-100% maksimivoimasta) ja pienilla toistomaarilla (1-6
RM). Lihaskudoksen kasvun kannalta taas kuormitustasot 50-75% maksimivoimasta
7-12 toiston sarjoina ovat tehokkaimpia ja kun tavoitellaan lihaksen kestavyyskuntoa
kuormitustaso saa olla alle 50 % maksimivoimasta yli 12 toiston sarjoina. (Kauranen
2018, 588.)

Lihaskuntoharjoittelussa toistojen mééra raskaana oleville on suositeltu olemaan 12-
15 valilla, jopa 15-25 toiston valilla, 2-3 sarjoina. Vastus on sopiva, kun kuntoilija
tuntee lihasten tekevén selkeasti toitd, mutta jaksaa tehda puhtaasti ohjeiden mukaisen
toistomadran. Palautusajat on hyva pitaéd kohtuullisen pitkina (noin 2-3 minuuttia) oli
harjoittelutausta millainen vain. Uuden sarjan alkaessa, ei lihaksissa saisi tuntua endé
uupumusta. Fyysisen aktiivisuuden ja harjoittelun tulisi raskaana olevilla olla mie-
luummin kuntoa yllapitdvaa kuin merkittavésti parantavaa tai painonpudotukseen tah-
tdavaa. Harjoittelu kuitenkin edesauttaa painon pysymisté kohtuullisissa rajoissa, mika
taas on hyvéksi sekd odottavalle aidille ett4 sikidlle. (Kader & Naim-Shuchana 2014,
5 & Tuokki 2016, 75).
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4.4.3 Venyttely

Nivelten liikelaajuutta lisdtdén ensisijaisesti venyttelyn avulla. Venyttelyn voi tehda
omana harjoituksenaan tai yhdistad muihin liikuntasuorituksiin. (Kauranen 2018, 594.)
Koska kehon nivelet ja nivelsiteet ovat raskausaikana pehmenneet hormonaalisten
muutosten vuoksi, nivelet myds venyvat ja kuormittuvat herkemmin. Tasta syysta ras-
kausajan venyttelyissa tulee olla hieman varovaisempi, mita raskautta edeltavané ai-
kana ja suosia mieluummin lyhytkestoisempia venytyksia. (Tuokko 2016, 78). Veny-
tyksen tulee aiheuttaa epadmiellyttdvd tunne, mutta kipua ei saa tuntua. (Kauranen
2018, 594).

Raskausaikana kehon painopisteen muutos kuormittaa erityisesti rinta-, lonkankoukis-
taja- sek& pakaralihaksia, joten néiden lihasten venyttely raskausaikana on erityisen
tarkedd. (Tuokko 2016, 78; Alanen 1999). Dynaaminen venyttely, jossa lihas viedddn
venytykseen hetkeksi ja toistetaan useampi kerta, olisi raskausaikana suositeltavinta.
Nain saadaan voideltua myos lihasten sidekudoskalvoa eli faskiaa, joka ei veny liian
voimakkaassa venytyksessd. Dynaaminen venyttely auttaa yllapitdmaan lihaksen pi-
tuutta seka lisaa sitd. Venyttelyssa on tarked huolehtia oikeasta liikeradasta seka tehda
liike rauhallisesti. (Korkeamaki & Paavilainen 2019, henkilékohtainen tiedonanto,
Tuokko 2016, 78).

4.4.4 Lantionpohjan lihasten harjoittaminen

Lantionpohjan lihakset ovat tavallisia luurankolihaksia, joten niité tulisi harjoittaa sa-
malla tavalla kuin muitakin lihaksia. Voimaharjoittelulla pyritdan kasvattamaan lanti-
onpohjan lihasten poikkipinta-alaa, parantamaan alueen hermotusta kasvattamalla ak-
tiivisten motoneuroneiden mééaraa ja lisadmalla niiden arsytysfrekvenssié seka kohot-
tamalla lihaskuntoa ja lihasjanteyttd. Tehokkaan harjoittelun avaintekijat ovat harjoit-
telun intensiteetti sek& kuormituksen maéara. (Bg, & Aschehoug 2007, 119).

Jotta lantionpohjan lihasvoimaa saadaan lisattya, tulisi harjoittelukertoja olla viikossa
viisi. Lihasvoiman yllapito edellyttdd jatkuvaa harjoittelua 2-3 kertaa viikossa. Har-
joittelun ohjaaminen tulisi olla osa raskaudenaikaista sekd synnytyksen jalkeista
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neuvolatoimintaa ja ohjeet lantionpohjan tunnistamiseen seké& supistamisharjoitukset
voi ohjata terveydenhoidon ammattilainen. (Virtsankarkailu: Kaypa hoito -suositus
2016).

Lantionpohjan lihaksistossa on seka hitaita (70%) ett4 nopeita (30%) lihassoluja. Hi-
taita lihassoluja tarvitaan pitkaan jatkuvaan toimintaan, kun taas nopeita tarvitaan ly-
hytaikaisiin ja nopeisiin toimintoihin, joissa vatsaontelon paine akillisesti nousee. Lan-
tionpohjan harjoittelussa tulisi huomioida siis voiman eri osa-alueet, silla niité tarvi-
taan paivittain erilaisissa tilanteissa. Harjoittelun tulisi sisaltaa lantionpohjan tunnista-
misharjoitteiden lisdksi kesto-, nopeus- ja maksimivoimaharjoittelua. Lantionpohjan
kestovoimaa tarvitaan esimerkiksi tilanteissa, joissa henkilon virtsarakko alkaa tayt-
tyd, eika hanelld on mahdollisuutta paasta heti vessaan. Nopeusvoimaharjoitteet ovat
tarkeitd tilanteissa, joissa vatsaontelon paine akillisesti nousee, kuten yskiessa, aivas-
taessa tai nauraessa. Maksimivoimaa lantionpohjan lihaksistossa tarvitaan taas esimer-
kiksi raskaita kantamuksia, kuten kauppakasseja tai lasta, nostaessa. (Ahonkallio 2016,
49; Kiljunen & Vesa 2018, 27).

Kestévyysharjoittelussa lantionpohjan lihaksia supistetaan yht&jaksoisesti pidempi
aika, esimerkiksi 10-20 sekuntia, riippuen harjoittelijan voimatasosta. Nopeusvoima-
harjoitteissa maksimaalinen lihassupistus tehdaan hyvin nopeasti ja rentoutetaan valit-
tdmaésti. Maksimivoimaharjoitteissa lantionpohjan lihaksistoa jannitetddn maksimaa-
lisella voimalla 10-15 kertaa (ensimmaisill& kerroilla esimerkiksi 5 kertaa), jonka jal-
keen pidetaan 1-3 minuutin tauko. Harjoitteet voi ensin tehdd makuuasennossa ja myo-
hemmin lihasvoiman kehittyessa siirtyé istuen, seisten ja kédvellen tehtyihin harjoittei-
siin. (Ahonkallio 2016, 49).

Vatsaontelon paineen noustessa lantionpohjan lihaksia voidaan verrata trampoliiniin:
Mikali trampoliini on napakka ja joustava, se antaa nopeamman vasteen ja tehokkaan
tyonnon ylospain. Talléin lantionpohjan lihaksisto pystyy reagoimaan ja supistumaan
riittdvasti vatsaontelon paineen noustessa. Mikali trampoliini on taas venynyt ja roik-
kuu liian alhaalla, siind on vaikea hyppia — eli lantionpohjan lihaksisto ei pysty riitta-
vasti tuottamaan voimaa ja supistumaan, jolloin henkil6 saattaa karsia virtsankarkai-
lusta. (Bg & Aschehoug 2007, 119-120).
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Lantionpohjan lihasten rentouttaminen on yhta tarked& kuin itse lihasvoiman kasvat-
taminen, silla joskus virtsankarkailu saattaa johtua myos lantionpohjan ylikireydesta.
Talléin lantionpohjan lihakset ovat niin Kkireét, ettd vatsaontelon paineen noustessa
niissa ole riittdvasti voimaa supistua ja virtsa paasee karkaamaan. Myos synnytyksen
sujuvuuden kannalta lantionpohjan lihasten rentouttaminen on erittain tarke&é. Synny-
tys helpottuu, kun &iti osaa tietoisesti hallita ja rentouttaa lantionpohjan lihaksiaan.
(Kiljunen & Vesa 2018, 14; Korkeaméki & Paavilainen 2018, 7).

Sen sijaan, ettd naiset hengittaisivat normaalisti, monet heisté pidattavat hengitystaan
tehdessdén lantionpohjan voimaharjoitteita - etenkin maksimivoimaharjoitteita. Taméa
saattaa aiheuttaa verenpaineen nousua seka harjoittelun jalkeen ilmenevaa huimausta,
paansarkya tai huonoa oloa. Taman vuoksi normaalin hengityksen painottaminen lan-
tionpohjaharjoitteissa, rentoutuksissa ja harjoitteiden valill4 on tarke&a. (Bg & Asche-
houg 2007, 127-128).

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tilaajana toimii Porin Perusturvan aitiysneuvolat. Toive toiminnalli-
sesta opinnaytetyodsta syntyi, kun terveydenhoitajien osaamisen lisaédminen seka tieto-
jen pdivittaminen raskauden aikaisesta liikunnasta koettiin tirkeéksi. Aidit ovat yha
kiinnostuneempia omasta ja lapsensa hyvinvoinnista ja kysyvat neuvolasta ohjeistuk-
sia raskauden aikaiseen liikuntaan ja synnytyksestéd palautumiseen. Osa dideista liik-
kuu hyvinkin aktiivisesti koko raskauden ajan ja osa taas on hyvin passiivisia, eivatka
he ole valttamatta tottuneet litkkkumaan juuri lainkaan. Opinnaytety6lla pyritaan 16yta-
maan ohjeistukseen kultainen keskitie, joka palvelee seka liikunnallisia ettd vahem-
maén liikkuneita &iteja. Tilaajan toiveena oli, ettd opinndyteydssa ja oppaassa nousisi-
vat esiin turvalliset liikuntamuodot raskausaikana, lantionpohjan lihaksiston harjoitta-
minen, vatsalihas erkauman tunnistaminen ja mahdollisesti ennaltaehkaisy seké syn-

nytyksesta palautuminen.

Opinndytetyon tarkoituksena on lisatd Porin Perusturvan &itiysneuvoloissa tyoskente-

levien terveydenhoitajien sek& heidan asiakkaidensa tietoisuuttaa raskauden aikaisen
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litkunnan merkityksesta didin ja lapsen hyvinvointiin. Tyon tavoitteena on yhtendistaa
ja kehittad aitiysneuvolan asiakkaiden saamaa ohjeistusta raskauden aikaisen liikun-
nan harrastamiseen. Kehittdmistehtdvana on tuottaa tutkittuun tietoon perustuva opas
aitiysneuvolan henkilokunnan tyon tueksi ja asiakkaille jaettavaksi. Opasta hyédynne-
taan aitiysneuvolan asiakkaiden ohjauksessa ja neuvonnassa. Oppaan on tarkoitus mo-
tivoida ja rohkaista odottavia diteja litkkumaan.

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Menetelmat

Opinnaytety6 on toiminnallinen ja kehittdmistydn pohjalta syntyy séahkoisessa muo-
dossa oleva liikuntaopas raskaana oleville naisille. Toiminnallisen opinnaytetyon ta-
voitteena on ammatillisen toiminnan ohjeistaminen, opastaminen tai jarkeistaminen.
Lopullisena tuotoksena on siis aina jokin konkreettinen tuote, kuten ammatilliseen
kaytantoon suunniteltu opastus tai tietopaketti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 51). So-
siaali- ja terveysalan tuote-idean tuotteistamisen tarkoituksena on edistéa asiakkaan
terveyttd, hyvinvointia seké elaménhallintaa, ja palvelutuotteeseen liittyy lahes poik-
keuksetta alan ammattilaisen ja asiakkaan valinen vuorovaikutus (Jamsa & Manninen
2003, 24.) Hyvén terveysaineiston laatukriteereind ovat konkreettinen terveystavoite,
sisallon selked esitystapa, helppolukuisuus, helppo hahmoteltavuus, oikea ja virheetén
tieto, sopiva tietomaard, kohderyhman selked maarittely, kohderyhmén kulttuurin kun-
nioittaminen, tekstia tukeva kuvitus, huomiota herattavyys ja hyva tunnelma. (Parkku-
nen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 9.) Toiminnallisen opinndytetyon raportista
tulee selvitd mit4, miksi ja miten on tehty, millainen ty6prosessi on ollut seka millaisiin
tuloksiin ja johtopaatoksiin on paadytty. Raporttiin tulee sisaltyd myos itsearviointi.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 65). P&&paino kehittdmistyon loppuraportoinnissa on
yleensa kehittdmistehtdvan, tietoperustan ja kehittdmisprosessin tarkassa kuvaami-
sessa seké aikaansaannosten selittdmisessé ja arvioinnissa. (Ojasalo, Moilanen & Ri-
talahti 2014, 47.)
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Opinnaytetyoprosessi muodostuu aineiston hankinnasta eli kirjallisuuskatsauksesta
sekd asiantuntijahaastatteluista; tyon toimeksiantajalle tehtavén oppaan suunnittelusta,
Kirjoittamisesta ja esittelysta sekéd opinnaytetytraportin Kirjoittamisesta. Toiminnalli-
sen opinnaytetyon tutkimuskaytdnnot voivat olla hieman joustavammat kuin perintei-
sen tutkimuksellisen opinndytetyon ja saadun tiedon laatu pyritdan turvaamaan kéyt-
tamalla valmiita tutkimuskaytantoja perustasolla. Tiedon kerddminen on mahdollista
my0s konsultoimalla asiantuntijoita, jolloin asiantuntijahaastattelun kautta saatua tie-
toa hyddynnetéan tyodssa kuin lahdeaineistoa. Nain saatua tietoa voidaan kayttaa paat-
telyn ja argumentoinnin tukena seké tuomaan teoreettista syvyytta tyohon. Konsultaa-
tioksi voidaan laskea myos sellaiset haastattelut, joissa asiantuntijoilta ker&taan tai tar-
Kistetaan faktatietoa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 57-58).

Opinndytetyon lopputuotoksena syntyvéan liikuntaoppaan on tarkoitus rohkaista ja mo-
tivoida odottavia aiteja lilkkumaan seka harjoittamaan lantionpohjan lihaksiaan jo ras-
kausaikana. Oppaan tarkoituksena on myds antaa ditiysneuvolan terveydenhoitajille
uutta tietoa, jota he voivat hyddyntaa tyossaan ja kannustaa odottavia diteja paremmin
terveytta edistaviin ratkaisuihin. Oppaassa annetaan kansallisiin terveysliikuntasuosi-
tuksiin pohjautuvia ohjeita litkunnan madréasta, esimerkkejé turvallisista liikuntamuo-
doista seka kerrotaan liikunnan vasta-aiheista. Opas siséltdd myos lantionpohjan lihas-
ten harjoitteita, joita aidin suositellaan tekevan koko raskausajan. Oppaassa pyritdan
Iyhyesti perustelemaan lukijalle, miksi harjoitteiden tekeminen on tarkedd. Oppaan si-
séltdmat ohjeistukset ja harjoitteet perustuvat tutkittuun nayttéon, ja lahteina kéytetaén
aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta, artikkeleita, katsauksia, kansallisia terveysliikunta- ja
aitiysneuvolasuosituksia, kaypa hoito -suosituksia seka ditiysfysioterapeuttien haastat-

telua.

Liikuntaopas julkaistaan sdhkoisessd muodossa. Porin Perusturva voi sen halutessaan
jakaa kaupungin neuvolapalveluiden Facebook-sivuilla, mutta asettelumalli on sellai-
nen, ettd se voidaan tarvittaessa myos tulostaa asiakkaalle mukaan annettavaksi. Opas
tehdaan A4 -kokoiselle pohjalle ja opas siséltdd 10-15 sivua. Oppaassa kéytettavaan
asettelumalliin, kirjaisintyyppeihin, tekstikokoon tai logoihin ei toimeksiantajalla ollut
erityistd ohjeistusta tai toiveita, joten kirjoittaja saa valita ne mieleisekseen opasta teh-
dess&éan. Oppaassa mainitaan neuvolapalveluiden yhteystietojen lisaksi myds oppaan

tekijan nimi. Oppaassa kaytetdan tekstid tukevaa kuvitusta ja lukijasta kéytetdén
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sinuttelumuotoa. Opas pyritdan pitdmaan helppolukuisena ja selkednd. Oppaan selko-
kielisyyteen ja ymmarrettdvyyteen sek& oppaan sisaltdmiin harjoitteisiin pyydetaan
palautetta ditiysneuvolan terveydenhoitajilta seka aitiysfysioterapeuteilta, joten op-

paan pilotointi suoritetaan terveydenhuollon ammattilaisia apuna kayttéen.

6.2 Raportointisuunnitelma ja aikataulu

Opinnaytety6aiheen suunnittelu ja aihealueen pohtiminen aloitettiin joulukuussa 2017.
Vaikka aihe muotoutui pitk&an, oli alusta asti selvaa, ettd opinnaytetyo olisi toimin-
nallinen. Ensimmainen ajatus aiheesta oli, etta aihe liittyisi jollain tapaa lantionpohjan
lihasten toimintahéiridihin ja niiden kuntouttamiseen. Tah&n pohjautuen opinnaytetyo-
suunnitelman esitys toteutettiin toukokuussa 2018. Taman jalkeen kuitenkin selvisi,
ettda opinnaytetydlle olisi mahdollista saada korkeakoulun ulkopuolinen toimeksian-
taja, joten aihe muuttui toimeksiantajan toivoman mukaisesti raskaana oleville dideille
suunnatuksi oppaaksi. Kesalomat ja aikataulujen yhteensovittamisen haasteellisuus
pitkittivat prosessin aloitusta ja suunnittelupalaveri tyon siséallosta toteutettiin toimek-
siantajan kanssa lokakuussa 2018. Opinndytetydsuunnitelma hyvaksyttiin marras-
kuussa 2018. Alun perin ajatuksena oli esittdd valmis ty0 toimeksiantajalle helmi-
kuussa 2019, vaikkakin asiasta sopiessa oli jo selke&d, ettd aikataulu on melko tiukka.
Néin ollen helmikuussa aikatauluista neuvoteltiin uudelleen ja sovittiin uudeksi esity-
sajankohdaksi toukokuu 2019.
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6.3 Toteutus

Jotta aikataulut ja opinndytetyon tydmaara pysyivat kohtuullisina, oli aihetta rajattava.
Vaikka toimeksiantajan toiveena oli, etté tyo sisaltaisi seké raskauden aikaisen liikun-
nan ettd synnytyksen jalkeisen palautumisen, tyon sisaltd rajattiin kasittdmaan vain
raskauden aikainen liikunta. Ndin ollen oppaassa ei mydskaan késitelty suorien vatsa-
lihasten erkauman tunnistamista, silla aihe liittyy olennaisesti synnytyksen jélkeiseen

kuntoutumiseen.

Lahdeaineistoon perehtyminen ja varsinaisen teoriaosuuden kirjoittaminen tapahtui
paaosin syksyn 2018 seka talven 2019 aikana. L&hteita pyrittiin etsimé&én luotettavista
tietokannoista, kuten Finna, Pedro, Pubmed, Ebsco ja Duodecim. Hakusanoja kaytet-
tiin hyvin laajasti, mutta yleisimmat olivat seuraavat yhdistelmét: “liikkunta raskaus”,

” exercise pregnancy”’, ’lantionpohja raskaus”, pelvic floor exercise pregnancy” sekd

”obesity pregnancy’’.

Itse oppaan tydstaminen aloitettiin huhtikuussa 2019. Opas toteutettiin Word-ohjel-
mistoa kayttaen, sill4 tyon tekija ei ollut perehtynyt muihin oppaan suunnitteluun so-
veltuviin ohjelmistoihin. Koska ajatuksena oli, ettd opas julkaistaan ensisijaisesti sah-

koisessdé muodossa, tyon tekijd halusi pohjan olevan Ad4-kokoinen ja sivut



39

vertikaalitasossa, koska koki tekstin ja oppaan lukemisen néin helpommaksi. Oppaan
yleisilmeesté haluttiin selked ja raikas, ja kansi pyrittiin rakentamaan niin, etté kohde-
ryhma ja tyon sisalto tulisivat heti selvéksi. Oppaan otsikoihin valittiin Kirjaisintyy-
piksi Tahoma, tekstikokona 14 ja varsinaisen leipatekstin tyypiksi Constantia, teksti-
kokona 12. Siséllysluetteloon siséllytettiin numerot, jotta opasta selatessa on helppo
siirtya itse& kiinnostaviin aihealueisiin ja palata niihin nopeasti myéhemmin uudel-
leen. Oppaan kappaleet on pyritty pitdimaan kohtuullisen lyhyina ja selkeélukuisina,
opasta on elavoitetty erivarisilla otsikoilla ja kuvilla seka oppaassa on laatikoita, joissa

asia on tiivistetty ranskalaisilla viivoilla.

Oppaan yleishenki haluttiin pitda positiivisena ja kannustaa oppaan kéyttajia liik-
keelle, sen sijaan, etta liikkumattomuuden riskeista olisi liikaa varoiteltu ja lilkkumat-
tomia syyllistetty. Opas siséltdd kansallisiin terveysliikuntasuosituksiin pohjautuvia
ideoita siitd, miten kestavyysliikuntaa seka voima- ja liikkuvuusharjoittelua voi ras-
kausaikana harrastaa, miten lilkkunnan mééraa kannattaa lisaté ja miksi liikunnan har-
rastaminen on tarkedd. Oppaassa on mainittu myos liikunnan rajoitukset eli milloin
lilkuntaa ei suositella harrastettavan, milloin liikunta on keskeytettavé ja minkalaisia
lilkuntamuotoja tai liikkeitd raskausaikana olisi hyvé valttad. Namé riskitekijat on
mya0s pyritty perustelemaan hyvin, jottei kenellekaan jaisi ajatus, ettd lilkunnan har-

rastamisessa on enemman riskeja kuin hyotya.

Oppaaseen valitut lihaskunto- ja liikehallintaharjoitteet mietittiin niin, etta vasta-alka-
jan on ne helppo omaksua ja toteuttaa kotioloissa, silla monelle liikunta aiemmin har-
rastamattomalle lahteminen esimerkiksi kuntosalille tai ryhmaliikuntatunneille voi
olla ahdistava ajatus. Ajatuksena oli myds, ettd jo pidempéan kuntoilleen on helppo
liikkeitd soveltaa oman kuntotasonsa mukaan. Liikkeitd pohdittaessa ajatuksena oli,
etta niitd olisi mahdollista tehda koko raskauden ajan, joten selin- tai vatsamakuulla
tehtavat liikkeet on liikepankista tasté syysta jatetty pois.

Oppaaseen valikoituihin lihaskuntoliikkeisiin pyrittiin ottamaan mukaan alaraajoja,
keskivartaloa ja yl&seldn alueen lihaksia vahvistavia ja venyttavia liikeita seké rinta-
rankaa avaavia liikkeitd, silla ndmé lihasryhmét kuormittuvat erityisesti raskauden ai-
kana (ks. 3.4.3 Selkd). Jotta kynnys tehd& harjoitteita olisi mahdollisimman matala,

eiké kenenkaan kuntoilu jaa vaiheeseen vain sen vuoksi, ettei hanelta 16ydy tarpeellisia
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valineitd, liikkeet suunniteltiin tehtdvaksi omaa kehonpainoa vastuksena kayttéen.
Liikkeiksi valittiin kyykky ja lantion kaanto seisten; kylkimakuulla polven nosto ja
rintarangan avaus seka konttausasennossa lapapunnerrus. Naiden lisaksi oppaassa oli
kaksi muuta konttausasennossa tehtdvaa liiketta: jalan liu"utus alustaa pitkin ja vastak-
kaisten raajojen nosto, mutta pilotoinnin my6té ne jatettiin oppaasta pois. Pilotoinnin
myota oppaaseen tosin lisattiin seisten tehtdva ryhtiharjoite. Oppaassa on liikkeistd
kuva seka alku- ettd loppuasennosta ja sen lisaksi liikkeet pyrittiin kuvailemaan sanal-
lisesti mahdollisimman selkedsti ja tarkasti. Jokaiseen lihaskuntoliikkeeseen yhdistet-
tiin my0s hengitys, jotta jokainen harjoitteita tekevd muistaisi litkkeiden aikana hen-
gittaa ja tiedostaa oman hengityksensa. Jokaisen liikkeen perdan myds Kirjoitettiin,

mita lihaksia liike vahvistaa.

Lantionpohjan lihaksiston harjoitteet saivat oman kappaleensa ja niihin siséllytettiin
tunnistamisharjoituksia seka maksimi-, nopeus- ja kestovoimaharjoitteita. Lantion-
pohjan lihasten harjoittaminen koettiin tarkeaksi, silla l&hes puolet raskaana olevista
naisista karsii raskausaikana virtsankarkailusta ja monella ongelma on edelleen ajan-
kohtainen vield vuodenkin jalkeen synnytyksestd (Aukee P. & Tihtonen K. 2010,
2384.) Ajatuksena harjoitteissa oli se, ettd odottavat naiset 16ytaisivat ja tiedostaisivat
nama piilossa olevat lihaksensa paremmin ja niiden harjoittaminen tulisi arkipai-
vaiseksi toiminnoksi jo raskausaikana. Kuitenkin yhta tarkeda kuin on harjoittaa lanti-
onpohjan lihasten lihasvoimaa, on my®gs taito rentouttaa ndma lihakset. Lantionpohjan
lihasten tietoinen rentouttaminen on olennaista synnytyksen sujuvuuden kannalta,
mutta myos lantionpohjan toimintahairididen ennaltaehkaisyn kannalta, joten oppaa-
seen haluttiin ottaa myds oma harjoitteensa lantionpohjan rentouttamiselle. (Heittola
1996, 32; Korkeamaki & Paavilainen 2019, henkilékohtainen tiedonanto).

Oppaaseen otettiin mukaan myos alaraajojen ja rintalihasten venytyksia, silla raskau-
den edetessé ja painopisteen muuttuessa, ndma lihasryhmat joutuvat muita lihaksia
suuremmalle kuormitukselle ja alkavat helposti kiristaa (ks. 3.4.3 Selkd). Oppaaseen
valittiin mukaan lonkankoukistajien, takareisien, pakaralihasten seké rintalihasten ve-
nytykset, silla nd&mé lihakset kuormittuvat erityisesti raskausaikana. Kiristavat lihakset
taas altistavat voimakkaammille ryhdin muutoksille seka erilaisille tuki- ja liikunta-

elinvaivoille.
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Oppaan loppuun keréttiin viel& muutama harjoite, joilla saadaan rentoutettua seka sel-
kad ettd lantionpohjaa, silla selkavaivat ovat raskausaikana hyvin yleisia. Selan ren-
toutuksessa liikkeind olivat lapsen lepoasento seké seisten - tai vaihtoehtoisesti tera-
piapallon paalla istuen - ympyran/kahdeksikon piirtdaminen lantiolla. Terapiapallon
paalld istuen tehty harjoitus oli siis oppaan liikkeisté ainoa, jossa on hyddynnetty kun-

toiluvalinetta.

Oppaan kuvaukset suoritettiin Porin Kirjurinluodossa viikolla 17. Kuvauksissa mallina
toimi oppaan tekijén ystava, joka kuvia ottaessa oli raskausviikolla 36. Kuvat otti op-
paan tekijé ja tekijanoikeus kuviin on siis hanelld. Kuvaukset jaivét aikataulullisista
syista viime tippaan, silla eri paikkakunnilla asuminen aiheutti sen, etta arkisin ku-
vaukset olisi saatu toteutettua turhan myohéaiseen ajankohtaan. Kuvauksissa toiminut
malli sai itselleen oppaan liikkeet ennakkoon kirjallisessa muodossa, joten hanelld oli
mahdollisuus niité testata ja kokeilla ennen varsinaista kuvauspéivad. Kuvaukset to-
teutettiin ulkona siksi, ettd kuvissa haluttiin tuoda nakyviin alueelle tyypillista ja tuttua
ymparistéa, mutta myos sen vuoksi, ettd odottavat aidit saisivat mielikuvan siitd, ettei
litkunnan harrastamisen tarvitse tapahtua aina sisatiloissa ja tietyilla valineilld, vaan
etenkin omalla kehonpainolla tehtavét lihaskuntoharjoitteet ja venyttelyt on mahdol-
lista tehda missa vain. Kuvauspaikkaa valitessa otettiin tietoinen riski siitd, ettd aurin-
koisena péivana kirkas valaistus ja voimakkaat varjot voivat luoda ulkokuvauksille

oman haasteensa — etenkin kun tyon tekijélla ei ole valokuvauksen harrastustaustaa.

Oppaan kuvat muokattiin, eli lahinnd rajattiin, kayttaen Paint 3D -kuvankaésittelyoh-
jelmaa. Oppaan kannen kuvan tydn tekija muokkasi itse tekemastaén kortista, hyodyn-
tden ilmaisia Paint.net- sekéd Paint 3D -kuvankaésittelyohjelmia. Aikaisempaa koke-
musta ei kyseisistd kuvankasittelyohjelmista ollut, joten niiden opettelu ja toimintojen
selvittely veivat jonkin aikaa. Kuvien lisdyksen myotd oppaan sivumaaré lisdéantyi

melko paljon, ja lopulliseksi sivumaéaraksi jai 25-30 sivua.
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6.4 Pilotointi

Koska oppaaseen haluttiin tuoda lahdekirjallisuuden lisaksi myds asiantuntijoiden klii-
ninen kokemus seka mielipide esille, tiedusteltiin jo syksylla 2018 opasta suunnitel-
lessa paikallisilta fysioterapeuteilta - Naisten hyvinvointikeskus Olennaisen yrittajilta
Maija Korkeamaelté ja Karoliina Paavilaiselta — suostuvatko he haastateltaviksi tyo-
hon. Nama fysioterapeutit valikoituivat haastateltavaksi sen perusteella, ettd he ovat
tdhan mennessa olleet alueen ainoita fysioterapeutteja, joilla on erityisosaamista ja lu-
kuisia lisdkoulutuksia aitiysfysioterapiaan liittyen ja he olivat tyon tekijélle tyonsa
kautta myo6s entuudestaan tuttuja. Maija Korkeamaki on valmistunut fysioterapeutiksi
vuonna 2010, hankkinut erikoisosaamista &itiysfysioterapiaan vuodesta 2015 lahtien
jaollut perustamassa Suomen aitiysfysioterapeuttien yhdistystd vuonna 2017. Han toi-
mii edelleen yhdistyksen hallituksessa varapuheenjohtajana. Korkeamaki on koulut-
tautunut myos doulaksi sekd jooga- ja PhysioPilates-ohjaajaksi. Karoliina Paavilainen
on valmistunut fysioterapeutiksi vuonna 2011, kouluttautunut ja hankkinut erikois-
osaamista aitiysfysioterapiaan vuodesta 2016 lahtien, on Suomen ditiysfysioterapeut-
tien jasen ja toimii sen lisédksi PhysioPilates- sek& Bailamama -ohjaajana. (Korkeamaki
& Paavilainen 2019, henkilokohtainen tiedonanto). Aitiysfysioterapeutteina he ovat
erikoistuneet raskausajan liikuntaan ja harjoitteluun, synnytykseen valmistautumiseen
jasiita palautumiseen, suorien vatsalihasten erkauman kuntoutukseen, aidin ergonomi-
aan vauva- ja pikkulapsiaikana, kivun hoitoon, sektio- ja episiotomia-arpien hoitoon
sekéd vauvan psykomotorisen kehityksen tukemiseen. Aitiysfysioterapeutteina he ovat
perehtyneet myds lantionpohjan toimintahéirididen kuntouttamiseen. (Suomen &i-

tiysfysioterapeuttien verkkosivut 2019).

Oppaan sisaltoon, yleisilmeeseen ja selkokielisyyteen pyydettiin palautetta ohjaavalta
opettajalta ja paikallisilta aitiysfysioterapeuteilta viikolla 19. Koska teoriaosuuden Kir-
joittaminen viivastyi pitkélle kevadseen, aitiysfysioterapeuttien haastattelu ja oppaan
kommentointi sovittiin tehtvaksi sekd sahkopostitse ettd puhelimitse, silla tapaamis-
ajan sopiminen olisi viivastyttanyt aikatauluja niiden hankalan yhteensovittamisen
vuoksi. Aitiysfysioterapeuteille lahetettiin kysymykset sahkopostina, johon he vasta-
sivat sahkopostitse. Heidan vastauksiaan tarkennettiin vield puhelimitse, jotta voitiin
valttya vaarinymmarryksilta. Aitiysfysioterapeuteilta pyydettiin muun muassa kom-

mentteja oppaaseen valittuihin liikkeisiin ja lantionpohjan harjoitteisiin sek&
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pyydettiin myos lisétietoa lantionpohjan kuntoutukseen seké vatsalihasten erkauman

ennaltaehkéisyyn.

Aitiysfysioterapeuttien mielesti oppaaseen valitut liikkeet olivat hyvin toimivia seka
odotusaikaan sopivia. He myos vahvistivat vatsalihas erkauma -otsikon alla kirjoitetut
tekstit paikkansapitaviksi ja antoivat lisatietoa aiheeseen. Aitiysfysioterapeuteilta saa-
tujen palautteiden pohjalta oppaan liikkeiden ja lantionpohjan harjoitteiden sanamuo-
toja tarkennettiin, vatsalihas erkaumaan ja lantionpohjan kuntouttamiseen liittyvia tie-
toja selvennettiin sekd oppaasta poistettiin kaksi kontallaan tehtdvaa liiketta. Liikkeet
poistettiin, koska aitiysfysioterapeutit olivat sitd mieltd, ettd raskaana olevien on liik-
keita erittain haasteellista saada tehtya oikein ja toisessa liikkeessé vatsaontelon paine
saattaa nousta liiaksi, mikéli odottava diti ei pysty liikettd hallitsemaan. Oppaaseen
lisattiin my0s seisten tehtdva ryhtiharjoite. Muokkausten jalkeen opas l&hetettiin Porin
Perusturvan itéisen alueen terveydenhoitajille luettavaksi ja kommentoitavaksi. Heilta
pyydettiin tarkennuksia asiakkaan hoitopolkuun, mikali asiakas tarvitsee esimerkiksi
tukivyota tai hanella on voimakkaita lantion alueen kiputiloja. Heilta tiedusteltiin
my0s miten he toivovat, ettd yhteystiedot nakyvat, haluavatko he oppaaseen kaupun-
gin tai perusturvan logoa nakyviin, mitd mieltd he ovat oppaan selkokielisyydesta ja

puuttuuko heidén mielestdan oppaasta jotain olennaista.

Porin Perusturvan itéisen alueen terveydenhoitajat olivat oppaaseen oikein tyytyvaisia
ja heisté se oli kattava. Varsinaista hoitopolkua esimerkiksi lantion alueen kiputilojen
hoidosta tai apuvélineiden hankinnasta he eivat kokeneet olennaiseksi merkita oppaa-
seen, silla hoitopolut saattavat vaihtua ja muuttua. Koska opas tulee koko Perusturvan
kayttoon, yhteystiedoista poistettiin yksittdisten terveydenhoitajien yhteystiedot. Op-
paaseen liséttiin merkintd, ettd ongelmien ilmetessd odottajan tulee ottaa yhteyttéd
oman alueen terveydenhoitajaan ja yhteystietoihin liséttiin ainoastaan yleinen ajanva-
rausnumero. Oppaaseen liséttiin myos Porin kaupungin logo. Koska terveydenhoitajat
toivoivat, ettd voisivat tarvittaessa oppaan asiakkaille tulostaa, he toivoivat siitd myos
vihkomuotoista toteutusta, silld A4-muotoisena 30 sivun opas vie turhan paljon tulos-
tuspaperia. Naiden muutosten jalkeen valmis opas muutettiin PDF-muotoon ja toimi-

tettiin toimeksiantajalle.
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6.5 Tulokset ja arviointi

Alkuperaisessa suunnitelmassa oli ajatus, ettd opas olisi tiiviimpi ja siiné olisi vahem-
man sivuja, mutta terveydenhoitajat eivat mydskaan nahneet tarpeelliseksi lopullisen
oppaan sisaltoa tiivistad — ainoastaan tulostusteknisisté syistd muuttaa oppaan sivujen
asettelua. Opas haluttiin pitdd kattavana, jotta &ideille ei tarvitsisi koota montaa eri

opasta annettavaksi.

Tahan asti terveydenhoitajat ovat jakaneet asiakkaille UKK-instituutin raskausajan lii-
kuntaoppaan, jossa on yhdelle A4-kokoiselle sivulle koottu liikunnan hy6dyt, terveys-
liikuntasuositukset seké véltettavat lilkuntamuodot. Naiden liséksi heilla on ollut kay-
tossd SAMKissa yli 10 vuotta sitten opinndytetydna tehty ohjelehtinen lantionpohjan
lihasten harjoittelusta raskauden aikana seka synnytyksen jélkeen. Heilld ei ole ollut
mink&&nlaista tietoa tai ohjeistusta siitd, miten esimerkiksi vatsalihasten erkaumaa on
mahdollista ennaltaehkéista tai kuntouttaa. Odottaville aideille jaettavat ohjeet eivat
myoskaéan ole pitaneet sisalladn minkaénlaisia lihaskuntoharjoitteita tai venyttelyoh-

jeita.

Nyt muodostuneen oppaan myo6td aitiysneuvoloiden ja terveydenhoitajien on hel-
pompi yhtendistaa toimintatapojaan ja ohjata odottavia diteja turvallisen liikunnan pa-
riin. Opinndytetydn pohjalta muodostuneessa oppaassa on niin teoriatietoa kuin erilai-
sia harjoitteita, joita odottavan aidin on turvallista raskausaikana tehdd. Opas siséltaa
konkreettiset ohjeet, joiden avulla myds aiemmin liikuntaa harrastamaton raskaana
oleva diti pystyy aloittamaan liikunnan. Oppaan kayttoonoton jalkeen dideille jaetta-
van tiedon ei tarvitse olla vain sen varassa, miten paljon terveydenhoitaja itse on aihe-
alueeseen perehtynyt. Asiakkaat saavat oppaasta kattavan tietopaketin ja ovat tdmén

jalkeen myos keskendén tasa-arvoisemmassa asemassa.

Monet &idit ovat saattaneet aitiysneuvoloissa myos kuulla, ettd kivut kuuluvat raskau-
teen, mutta todellisuudessa moniin kipuihin on mahdollista vaikuttaa. Oppaan kayton
myota olisi toivottavaa, ettd terveydenhoitajat myos sisdistaisivat asian. Monien ras-
kausajan kipujen ennaltaehkaisy ja hoito on mahdollista esimerkiksi lihaskuntoharjoit-

telun, venyttelyjen seka fysioterapian avulla.
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7 POHDINTA

Kiinnostus opinndytety0aiheeseen nousi omakohtaisten kokemusten myoté, silla ras-
kausaikana en kokenut saavani riittavasti neuvoja, tukea ja ohjeistusta siihen, miten
minun on turvallista tai viisasta jatkaa kuntoilua raskauden edetessd. Mydskaan ras-
kauden aiheuttamista muutoksista ja mahdollisesta kipujen ennaltaehkaisysta en saa-
nut tietoa, joten selkasaryt ja lantionalueen kiputilat tulivat osaltaan yllatyksena.
Opasta tehdessé olinkin yllattynyt siitd, miten paljon diti voi itse vaikuttaa raskauden
mukanaan tuomiin muutoksiin, mutta myaos siitd, miten aikaisessa vaiheessa didin yli-

paino tai lihavuus voivat lapsen terveyteen vaikuttaa.

Koska &idin raskautta edeltdva ylipaino ja lihavuus altistavat lapsen myShemmassi
eldaménvaiheessa sairastua erilaisiin kroonisiin sairauksiin, tutkimusten ja suositusten
painopiste on siirtymédssd raskautta edeltivin sekd alkuraskauden lihavuuden eh-
kéisyyn (Luoto, Hilakivi-Clarke, Tomas 2014.) Opinnéytety0 tehdessiani pohdin, mi-
ten tdmé kdytdnndssé toteutetaan. Monella nuorella aikuisella saattaa olla tilanne, ettd
he eivét kuulu opiskeluterveydenhoidon piirin, mutta eivdat myodskdan tySterveyden
piiriin. Néin ollen heill4 saattaa olla useita vuosia vilissd, etteivdt he kdy minkéénlai-
sissa terveystarkastuksissa. Tulisiko siis sopivassa lisdédntymis-idsséd olevat nuoret ai-
kuiset kutsua tasaisin viliajoin terveys- ja fysioterapiatarkastuksiin seké kertoa, miten
mahdollinen ylipaino saattaa vaikuttaa jo raskaaksi tulemiseen, mutta myos tulevan

sikion elamaéan.

Tyon edetessé jouduin rajaamaan aihetta melko paljon, joten en saanut siséllytettya
tyohon kaikkea, mita olisin toivonut. Olisin esimerkiksi halunnut kasitelld oppaassa
myos synnytyksen jélkeista kuntoutumista, mutta koska halusin tehda oppaasta laa-
dukkaan ja paneutua kunnolla ké&siteltaviin aiheisiin, olisi tyoméaéara seka tyohon kay-
tettdva aika ylittdneet selkeésti opinnaytetyolle asetetut 15 opintopistetta. Olisin myods
toivonut, ettd olisin pystynyt k&sitteleméan tydssé enemman vatsalihasten erkaumaa
ja sen ennaltaehkaisyd, mutta koska tata tyota tehdessa selvisi, ettd erkaumaan liittyen
tehdddn myos toinen raskausajan opas, en kokenut jarkevaksi kasitella aihetta sen

enempaa.
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Haasteellisimmaksi ty6té tehdessé osoittautuivat aikatauluissa pysyminen seka aiheen
pitdminen riittdvan tiiviind. Teoriaosuutta kirjoittaessani huomasin aiheen helposti lah-
tevan ronsyilemaan turhan yksityiskohtaiseksi ja muokkausvaiheessa poistinkin jon-
kin verran yksittéisia kappaleita. Myos tutustuminen englanninkieliseen l&hdeaineis-
toon tuntui aluksi haastavalta, mutta mitd enemman niité luki, sitd helpommaksi pro-

sessi pikkuhiljaa muodostui.

Raskausajan oppaita on tehty jonkun verran, mutta oppaita selatessani, yllatyin miten
vahan lantionpohjan lihasten tunnistamiseen ja harjoittamiseen oli oppaissa panostettu.
Monessa oppaassa mainittiin, ettd naiden lihasten kuntouttaminen on tarkedd, mutta
oppaassa saattoi olla vain yksi kestovoimaharjoite mainittuna. Kestovoimaharjoitteis-
takaan ei ole silloin apua, jos odottava iti ei tunnista itseltd&n naité lihaksia, eika tieda,
miten oikeat lihakset on mahdollista I0yt&a. Tasta syysta halusin oppaassa panostaa
lantionpohjan lihasten tunnistamiseen seka lihasten monipuoliseen harjoittamiseen.
Koen myods, ettd jokaisen aidin tulisi saada neuvolasta kirjallinen ohjeistus lantionpoh-
jan lihasten tunnistamiseen ja harjoittamiseen, sill& asiat unohtuvat, mikéli asia ei ole
entuudestaan tuttu, ja eri voiman osa-alueiden harjoitteet saattavat tulla monelle uutena

asiana.

Kaiken kaikkiaan olen tyytyvainen muodostuneeseen oppaaseen, johon on pyritty 10y-
tdman hetkinen ndytt6on perustuva tieto raskausajan liikunnasta. Myos toimeksiantaja
oli tyon siséltoon ja ulkoasuun tyytyvéinen. Tamén tyyppiseen oppaan tydstamiseen
olisi kuitenkin saattanut toimia paremmin jokin muu, kuin Word-ohjelmisto, etenkin

kun oikeiden asetusten I6ytdminen oli tyon tekijélle ajoittain haasteellista.

Koska tyota ei pilotoitu neuvolapalveluiden asiakkailla, olisi mielenkiintoista tietaa,
miten aidit ottavat oppaan vastaan, miten he kokevat ohjeistukset ja tekevétko he op-
paan harjoitteita. Ennen kaikkea olisi mielenkiintoista tietd4 kokevatko he oppaan hyo-
dylliseksi. Kehitysehdotuksena voi siis olla neuvolan asiakkaille suunnattu kyselylo-
make oppaan hyodyllisyydesté ja toiveista, miten opasta voitaisiin edelleen kehittaa.
Koska tyo julkaistiin sdéhkoisessa muodossa, tyo olisi hyvin voinut sisaltdéd myaos eri-

laisia linkkeja ja videoita, jotka olisivat ohjanneet didit etsiméén aiheesta lisatietoa.
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Myos kaikille Porin Perusturvan &itiysneuvoloiden terveydenhoitajille suunnattu ky-
selylomake oppaan kaytosté olisi hyvé tehd, jotta saataisiin tarkemmin selvitettyé,
miten hyodylliseksi terveydenhoitajat oppaan kokevat ja ovatko he saaneet konkreet-
tisia uusia tyokaluja asiakkaiden ohjaukseen ja neuvontaan. Nyt muodostuneen oppaan
pilotointi suoritettiin kuitenkin vain yhdessa yksikossd. Olisi my6s tarkedd tietaa,
ovatko he ottaneet oppaan kayttoon, ja jos eivat, niin mika on ollut kdyton esteena.

Kehitysehdotus nykyiselle tydlle voisi olla myds harjoitteista kehitelty kannykkaso-
vellus, joka asiakkailla olisi mahdollista ladata puhelimeensa. Sovellus voisi pitéa si-
sélladn sekd oppaan sisaltamat tiedot ettd itse harjoitteet. Nykypaivan dideilld on kui-
tenkin suurimmalla osalla puhelin aina lahettyvillg, joten sovelluksen hyddyntdminen
tallaisissa harjoitteissa vastaisi mielestani taman pdivan kulttuuria. Sovelluksesta éiti
voisi esimerkiksi merkata tekemansé harjoitteet suoritetuiksi ja sovelluksen voisi
asettaa muistuttamaan paivan harjoitteista. Sovelluksessa voisi olla erilaisia harjoitte-

lutasoja erilaisen kuntotaustan omaaville aideille.
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Onnea tulevasta pienokaisesta!

Raskaus on suurten muutosten aikaa ja vaikuttaa odottajaan seka
fyysisesti etta psyykkisesti. Jotta mieli pysyisi virkedna ja keho kes-
tdisi raskauden ja synnytyksen vaatiman fyysisen rasituksen, on
lilkkuntaan hyva kiinnittda huomiota jo raskausaikana. My6s syn-
tyva vauva voi paremmin, kun jaksat pitaa terveellisistd elamdnta-
voista kiinni ja huolehdit kunnostasi seka hyvinvoinnistasi ras-
kausaikana.

Raskauden aikainen liikunta:

X/
o

L)

Parantaa tai yllapitaa kuntoasi

>

X/
*

Saattaa vahentda raskausdiabeteksen, verenpaineen kohoa-

L)

misen ja verenmyrkytyksen vaaraa

%o

%

Parantaa mielialaa ja elamanlaatua

%

%

Parantaa unen laatua ja lievittaa stressia

%o

%

Voi ehkaista selkavaivoja, painon nousua, ummetusta, jal-
kojen turvotusta ja suonikohjuja

>

% Auttaa palautumaan synnytyksesta nopeammin.

Miten minun kannattaa liikkua raskausaikana?

Saannollisen litkunnan voit aloittaa raskausaikana, vaikka et olisi-
kaan aiemmin harrastanut liikuntaa. Tall6in liikuntaharrastus on
hyva aloittaa maltillisesti ja vahitellen liikuntamaaria ja tehoa lisa-
ten. Voit aloittaa esimerkiksi 10 minuutin liikuntasuorituksista ja
kerata viikoittaisen ajan naista patkista. Kestavyysliikunta on hyva
jakaa vahintdan 3 viikonpadivalle.

Mikali taas olet tottunut kuntoilija, voit jatkaa liikuntaa kuten en-
nenkin. Tarkeaa on kuunnella oman kehon tuntemuksia ja ras-
kauden edetessa pikkuhiljaa keventda harjoittelua ja siirtya kun-
toa yllapitavaan harjoitteluun.

Raskaus muuttaa vartalon painopistetta eteenpdin ja lisaa lanne-
rangan notkoa. Talloin esimerkiksi alaselan lihakset lyhenevat ja
vatsalihakset venyvat. Painopisteen muuttumisen vuoksi tasa-
paino joutuu suuremmalle koetukselle. On hyva my6s huomioida,
ettd raskausaikana nivelsiteet ovat hormonaalisten muutosten



vuoksi l6ysemmat, joten esimerkiksi nilkat ovat alttiimpia nyrjah-
telyille. Taman vuoksi liikeratojen hyvana pysyminen seka oikea
tekniikka ovat erityisen tarkeita kaikessa harjoittelussa.

Koko vdestoa koskevat terveysliikuntasuositukset koskevat my6s
raskaana olevia, eika raskaus ole este liikunnan harrastamiselle.

Kestavyysliikuntaa tulisi harrastaa vahintaan 2 tun-
tia 30 minuuttia viikossa reippaalla teholla tai 1
tunti 15 minuuttia raskaalla teholla.

Reipas teho vastaa ripeaa kavelyad, jolloin syke ja hengitys kiihtyvat
jonkun verran. Rasittava taso vastaa holkkaa, jolloin hengitys ja
syke kiihtyvat selvasti. Kestavyysliikunnan lisaksi tulisi harrastaa
lihaskuntoharjoittelua vahintadan kahtena paivana viikossa.

Kestavyyskuntoa Lihaskuntoa ja
reippaalla liikehallintaa
teholla

2 t 30 min
viikossa

IA/ TAI

Kestavyyskuntoa
rasittavasti

2 kertaa viikossa

1t 15 min viikossa

Kuva 1. Mukailtu UKK-instituutin liikuntapiirakasta 2019

Olitpa uusi tai kokenut kuntoilija, niin muista juoda liikunnan ai-
kana riittavasti vetta. Juominen edistda hikoilua ja kehon lam-
monsdatelya seka estad nestehukan syntymista. Raskaana ollessa
ruumiinlampo nousee sikion ruumiinlammon myo6ta, jolloin va-
sahtamisen ja kehon ylikuumenemisen riski on korkeampi, mita
normaalisti. Aikuisten tulisi nauttia 2-3 litraa nestetta paivassa.



Tastd maarastad 1-1,5 litraa tulisi juoda ja loput tulla ruoan mukana.
Ympariston lampétila, fyysinen aktiivisuus seka hikoilu kuitenkin
vaikuttavat nesteen tarpeeseen.

Kestavyysliikunta

Voima- ja

Hyvia kestdvyyskuntoa parantavia raskausajan liikuntamuotoja
ovat esimerkiksi kdvely/sauvakavely, uinti, vesijuoksu, golf ja
hiihto. Vesiliikuntaa voi harrastaa niin kauan, kun kohdunsuu on
kiinni, eika infektioriskia ole. Pyoradily/spinning ovat sopivia lajeja,
mikali hapyliitoksen loystyminen ei tee pyorailya kivuliaaksi.
Muista, etta arki- ja hyotyliikunta - kuten marjastus, koti- ja piha-
tyot seka tyomatkaliikunta - ovat my0s oivia tapoja kasvattaa kes-
tavyyskuntoa.

Juoksun harrastamista raskausaikana on syyta pohtia tapauskoh-
taisesti. Juoksuharrastuksen aloittamista ei suositella raskausai-
kana, silla se voi rasittaa liiallisesti tuki- ja lilkuntaelimistoa seka
lantionpohjan lihaksistoa tottumattomalla juoksijalla. Aktiivisesti
juoksua harrastaneen tulee seurata kehonsa merkkeja juoksun ai-
kana. Mikali esimerkiksi virtsa karkaa juostessa, on se merkki
siitd, ettd lantionpohjan lihaksisto ei pysty antamaan riittavaa tu-
kea ja sille tulee liian kova kuormitus. Viimeistaan viimeisella ras-
kauskolmanneksella on juoksu hyva vaihtaa kevyempiin harras-
tusmuotoihin.

Taman padivan raskausajan liikuntaa koskevissa suosituksissa ei
ole sykerajoja enaa maaritelty. Hyva nyrkkisaanto6 on, etta liikku-
essa pitda pystyd puhumaan puuskuttamatta. Mikali hengitys
muuttuu puuskuttavaksi ja puhuminen on mahdotonta, on syyta
keventaa tahtia.

liikkuvuusharjoittelu

Mikali olet aloitteleva kuntoilija, voit saavuttaa lihasvoiman kas-
vua jo 1-2 lihasvoimaharjoituksella viikossa. Tottuneelle kuntoili-
jalle tuo maara riittda lihasvoiman yllapitoon.

Sopivia lihaskuntoa ja liikehallintaa kehittavia lajeja ovat esimer-
kiksi lihaskuntoharjoittelu kuntosalilla tai kotona, tanssi, raskaus-
aikaan sopivat ryhmaliikuntatunnit seka pilates ja jooga soveltu-
vin liikkein.



Raskausaikana kuntosaliharjoittelussa sopiva vastus on sellainen,
ettd jaksat tehda toistoja noin 15-20, 2-3 sarjaa perakkain. Harjoit-
telun aikana tunnet, miten lihakset selkeasti tekevat toita, mutta
saat tehtya tuon maaran toistoja puhtaasti loppuun asti. Palautus-
ajat sarjojen valilla on hyva pitaa pitking, eika lihaksissa saisi tun-
tua endd uupumusta uuden sarjan alkaessa.

Liikunnassa huomioitavaa

Raskauden aikana saattaa ilmeta tilanteita, jolloin liikuntaa on
valtettava. Tallaisia ovat:

» aidin perussairaus, joka vaatii liikunnan ra-
joittamista

enneaikainen synnytyksen uhka (hoitoa vaa-
tiva kohdun supistelu)

selvittdmdton verenvuoto emadttimesta

A\

etinen istukka loppuraskaudesta
ennenaikainen lapsivedenmeno

todettu kohdunkaulan heikkous
sikion kasvun hidastuma

VVVYVYVYY

istukan ennenaikainen irtoaminen

Naiden lisaksi saattaa olla tilanteita, jolloin liikunnan harrastami-
sessa tulee noudattaa harkintaa ja kysya neuvoa esimerkiksi
omalta terveydenhoitajalta tai neuvolaladkarilta. Tallaisia tilan-
teita ovat:

» Uhkaava keskenmeno 1. raskauskolmannek-
sen aikana

» Monisikiéinen raskaus

» Pre-eklampsia eli raskausmyrkytys



HUOM! Keskeyta liikunnan harrastaminen ja keskustele liikun-
nan jatkamisesta ladkarisi kanssa, mikali sinulla ilmenee jotain
seuraavista oireista:

- Verenvuotoa emadttimesta
- Lepohengenahdistusta

- Huimausta

- Kovaa paansarkya

- Rintakipua

- Alaraajan/pohkeen kipeytymista ja mahdol-
lista

turvotusta (mahdollinen laskimotukos)
- Heikkouden ja voimattomuuden tunnetta

- Sikion litkkeiden maaran vahenemista

- Saannollista ja kivuliasta kohdun supistelua

Raskausaikana tulee valttaa seuraavia litkuntamuotoja:

- Laitesukellusta valtettava koko raskauden ajan: voi aiheuttaa
painekuplia my0s sikion verenkiertoon

- Selinmakuulla tehtavat liikkeet raskausviikolta 16 eteen-
pdin, silla selinmakuulla kohtu painaa sydameen palaavia suu-
ria verisuonia, mika voi aiheuttaa huonoa oloa ja pahoinvoin-
tia seka sikion sydamen sykkeen hidastumista.

- Vatsamakuulla tehtavat liikkeet, silla naissa asennoissa kohtu
joutuu voimakkaaseen puristukseen

- Valta etenkin raskauden puolivilin jalkeen:

o Iskuja ja voimakasta kontaktia sisaltavat lajeja, kuten
kamppailulgjit ja jadakiekko tai putoamis- ja kaatumis-
vaaran sisaltavia lajeja, kuten kiipeily tai laskettelu =
voivat vahingoittaa sikiota

o Akkinaisia liikkeita edellyttivid lajeja, kuten monet pal-
loilulajit. Kehon kaikki nivelsiteet 16ystyvat raskauden
edetessa hormonaalisten muutosten vuoksi, mika saat-
taa lisdta tapaturmariskia

o Voimakasta tarinaa tai holskyvaa liiketta aiheuttavat la-
jit, kuten ratsastus tai erilaisia hyppyja sisaltavat lajit.
Nama voivat vaikuttaa istukan ennenaikaiseen irtoami-
seen.




Vatsalihasten erkauma

Selkakipu

Vatsalihaksemme muodostuvat neljasta eri lihaksesta (syva poikit-
tainen, sisempi ja ulompi vino seka suora vatsalihas) ja niiden yh-
teinen tehtava on muun muassa tukea sisdelimia, keskivartaloa ja
selkdrankaa, osallistua kaikkiin keskivartalon liikkeisiin seka avus-
taa hengityksessa. Vatsalihasten erkaantuminen raskausaikana on
normaalia, silla suurentunut vatsaontelon paine seka kasvava
kohtu venyttavat vatsalihaksia vartalon sivuille, jolloin vatsalihas-
ten valissd oleva jannesauma, linea alba, venyy ja joustaa. Vatsali-
hakset erkaantuvat siis 1ahestulkoon kaikilla odottajilla ja oleel-
lista erkaumasta puhuttaessa onkin se, miten ne palautuvat syn-
nytyksen jalkeen. Vatsalihasten tulisi palautua takaisin keskilin-
jaan synnytyksen jdlkeen yleensa noin kolmen kuukauden kulut-
tua synnytyksesta. Mikali ndin ei tapahdu, saattaa kyseessa olla
vatsalihasten erkauma.

Vatsalihas erkauman varsinaista syntymisen syyta ei tiedetad,
mutta yksil6lliset tekijat, kuten kudostyyppi, sikididen maara ja
koko seka lapsiveden maara vaikuttavat asiaan, mutta mitdan yk-
sittdistd syytad ei asiaan ole osoitettu. Vatsalihasten erkauman en-
naltaehkaisyyn voi mahdollisesti vaikuttaa valttamalla raskausai-
kana ja heti synnytyksen jalkeen vatsaontelon painetta lisdavia ja
jannesaumaa venyttavia liikkeita. Tallaisia liikkeita ovat esimer-
kiksi suorat ja vinottaiset vatsalihasrutistukset, lankutukset, link-
kuveitsi- ja jalkojen saksausliikkeet seka raskailla painoilla tehdyt
kyykyt tai maastavedot. Koska kudokset 10ystyvat raskaushormo-
nien vaikutuksesta, saattaa jatkuva jannesaumaan kohdistuva
paine aiheuttaa sauman haurastumista ja vatsalihasten erkauman
kasvua. Harjoittelussa tulisi myos valttaa liikkeitd, joissa joutuu
pidattamaan hengitystd, silla my06s tama lisaa vatsaontelon pai-
netta. Keskity harjoitteissa siis tasaiseen hengitykseen.

Liikkuvuusharjoittelu seka hyva ryhti pienentavat merkittavasti
vatsaontelon painetta esimerkiksi seisoma-asennossa, joten katso
vinkit hyvan ryhdin etsimiseen oppaan lihaskunto- ja liikkkuvuus-
osiosta.

Selkakivut ovat hyvin yleisia raskausaikana. Kipu on usein merkki
epdtasapainosta kehossa ja kehon lihaksissa, mutta niihinkin voi-
daan usein vaikuttaa. Mikali sinulla ilmenee raskausaikana tuki- ja



lilkuntaelimiston vaivoja tai lantionpohjan toimintahairioitd, on
hyva kaantya fysioterapeutin puoleen. Alaseldn alueen kipu on ta-
vallisesti selkdranka- ja lihasperdistd, kun taas takalantion alueen
kipujen taustalla on lantionrenkaan liitosten, erityisesti risti-suoli-
luunivelen, 16ystyminen. Takalantion kipu paikantuu usein alem-
mas kuin alaselan kipu - ristiluun ja pakaroiden alueelle - ja se voi
heijastella my0s reisiin. Rintarangan, erityisesti lapojen valiin pai-
kantuva, kipu on lihasperadista. Selka- ja vatsalihasten hyva kunto
vahentaad selkdkipujen esiintymistd raskausaikana, joten liikun-
nalla ja lihaskuntoharjoittelulla voidaan selkdvaivoja ennaltaeh-
kaistd ja hoitaa. Sinulla on raskausaikana mahdollisuus saada apu-
valinelainaamosta my6s tukivy6 lainaan, joka saattaa helpottaa
lantion alueen kipua. Oma terveydenhoitajasi tai ladkarisi kirjoit-
taa ldhetteen/suosituksen tukivyon lainaan ja varaa sinulle ajan
sen sovitukseen.

Lantionpohjan lihakset

Lantionpohjan lihasten tehtdva on kannatella lantion elimia (kuva
2 ja 3) seka tukea hyvaa ryhtia. Naitd lihaksia tarvitaan muun mu-
assa virtsanpidatykseen, normaalin ulostamiseen, yhdynnan ja
synnytyksen aikana seka kaikissa toiminnoissa, joissa vatsaontelon
paine nousee - kuten yskiessa, aivastaessa, nauraessa tai nostaessa.
Raskauden aikaiset hormonaaliset muutokset seka alaspdin suun-
tautuva paine sikion kasvaessa alentavat ja heikentavat lantion-
pohjan lihasvoimaa. Heikot lantionpohjan lihakset altistavat
muun muassa virtsankarkailulle ja selkdkivuille.

Synnytys helpottuu, kun osaat tietoisesti hallita ja rentouttaa lan-
tionpohjan lihaksiasi. Hyvakuntoinen lihaksisto kestda paremmin
venytysta ja rasitusta, jolloin esimerkiksi repeamid muodostuu va-
hemman. My0s synnytyksesta palautuminen on nopeampaa sil-
loin, kun lantionpohjan lihaksisto on hyvassa kunnossa. Lantion-
pohjan harjoittelulla ennaltaehkaiset virtsankarkailua, selkakipuja
sekd gynekologisia laskeumia.



Kuva 2. Kuva lantionpohjan lihaksista alhaalta pain kuvattuna. (Lehtinen Sari-
anna 2019, kuvan kaytt66n pyydetty lupa)

Kuva 3. Terveen naisen lantion alueen sivukuva (Lehtinen Sarianna 2019, kuvan
kaytt66n pyydetty lupa.)

On tarkeas, etta lantionpohjan lihaksia harjoitetaan monipuoli-
sesti, silla eri voiman osa-alueita tarvitaan paivittdin. Tarvitset lan-
tionpohjan lihasten kestovoimaa esimerkiksi silloin, kun vessa-
hata yllattaa, mutta vessaan ei ole heti mahdollisuutta paasta. No-
peusvoimaa tarvitaan taas tilanteissa, kun vatsaontelon paine kas-
vaa, esimerkiksi nauraessa tai aivastaessa. Maksimivoimaa tarvi-
taan esimerkiksi lasta tai kauppakasseja nostaessa.



Lantionpohjan tunnistamisharjoite - I6yda lihaksesi

Aluksi on tarkeaa oppia tunnistamaan lantionpohjan lihasten su-
pistus. Voit aloittaa harjoittelun selin- tai kylkimakuulta ja jatkaa
harjoittelua myohemmin istuen, seisten tai kdavellen. Harjoitte-
lussa on tarkeadd, ettd keskityt myos lantionpohjan lihasten ren-
touttamiseen, silld lihasten tietoinen rentouttaminen auttaa myos
synnytyksen avautumis- ja ponnistusvaiheessa.

Muista hengittaa
harjoitteiden ai-
kana — ala siis pi-

data hengitysta!

Jannita virtsaputki, ematin ja peraaukko sisdan- ja
ylospain. Pida jannitys laskien hitaasti viiteen ja
rentouta. Rentouttaessa lantionpohjan lihaksia
rentouta my0s kasvojen lihakset sekd purenta ja
hengitd kohti lantionpohjaa. Toista 5-8 kertaa.

Lantionpohjaa jannittdessa voit kuvitella sisaasi
hissin. Mieti, ettd jannittaessdsi nostat hissia ker-
ros kerrokselta ylospain. Montako kerrosta pystyt
loytamadan? Rentoutuessa paastat hissin laskeutu-
maan takaisin alas. Ald kuitenkaan tyénna lanti-
onpohjaa alaspain.

Tunnistatko kerroksia lisda, kun olet harjoittelut
enemman?

Lantionpohjan lihaksia jannittdaessd, pida muut li-
hakset - erityisesti pakara- ja reisilihakset -ren-
toina!

Aseta puhtaat sormet/sormi emattimeen ja su-
pista ematintd sormia vasten.

Jannityksen tulisi tuntua sormissasi kevyena
imuna sisadn- ja ylospdin. Tunne ei saa olla
tyontava tai alaspdin painava.

Mikali tunnet sormiasi vasten jannityksen ja
noston ylospdin, ovat lantionpohjan lihaksesi

kohtuullisessa kunnossa. /

/ Voit testata osaatko jannittda oikeita lihaksia \

sormitestin avulla:




Lantionpohjan lihakset kulkevat eri suunnissa ja kerroksissa lan-

tiomme sisdlla ja siksi lihaksia on my6s hyva harjoittaa eri suun-

nista. Lantionpohjan lihakset kiinnittyvat edessa hapyluuhun ja

takana hantaluuhun seka poikittaissuunnassa istuinkyhmyihin
(kuva 2).

Istu kovalle tuolille selka suorana ja
tunne takapuolesi alla olevat kovat
luiset kyhmyt - ndma ovat istuin-
kyhmyt. Voit ensin keinutella itseasi
puolelta toiselle, jotta saat painon
tasaisesti jakautumaan, jolloin is-
tuinkyhmytkin on helpompi tunnis-
taa.

Seuraavaksi jannita lantionpohjan
lihaksiasi niin, etta kuvittelet l1ahen-
tavasi istuinkyhmyja kohti toisiaan.
Pida jannitys 5 laskien ja rentouta.
Toista 5 kertaa.

Hapyluu sijaitsee alavatsan alareu-
nassa nivusten valissa ja hantdluu
puolestaan pakaroiden valissa, sel-
kdrangan jatkeena.

Vaihda jannitys seuraavaksi niin,
ettd kuvittelet ldhentdvasi hapyluuta
ja hantaluuta kohti toisiaan. Pida
jannitys laskien 5 ja rentouta. Toista
5 kertaa.

Mikali sinulla on haasteellista tun-
nistaa lantionpohjan lihaksia tai eri
liikesuuntia, niin kokeile tehda har-
joitteet pienen pyyherullan paalla is-
tuen. Asettele pyyhe pitkittdin
emadttimen ja perdaukon alueelle.
Supistaessa lantionpohjan lihaksia,
tunne miten paine pyyherullan
paalla kevenee. Rentouttaessa lanti-
onpohjan lihakset anna istuinkyh-
myjen valisen tilan laskeutua rullaa
vasten.



R

Virtsasuihkun katkaisu: Testaa osaatko supistaa
oikeita lihaksia katkaisemalla virtasuihkun kes-
ken virtsauksen.

-Jos virtsasuihku katkeaa, osaat supistaa oikeita
lihaksia.

HUOM! Tama on vain testi, ei harjoitus! Ala jia

harjoittelemaan tatd, jotta virtsarakko tyhjenee

\ jatkossakin kunnolla. /

Viikossa on hyva pitaa 1-2 lepopdivaa lantionpohjan lihasten har-
joittelussa. Mikali koet lantionpohjan lihasten rentouttamisen

haasteelliseksi, keskity harjoittelussa enemman rentouttamiseen.
Oppaan loppupuolelta 16ytyy seldn ja lantionpohjan rentoutusliik-
keet. Rentouttaessa lantionpohjaa muista hengittaa sita kohti ja
anna myos kasvojen lihasten rentoutua.

Lantionpohjan lihasten hallintaa parantavat harjoitteet

— vahvista lihaksiasi

Kestovoimaharjoitus:

e Liikkeen voit tehda missa asennossa tahansa, mutta aloita har-
joittelu joko istuen, selin- tai kylkimakuulta



¢ Jannitd lantionpohjan lihaksiasi noin 50 % maksimivoimasta.
Kuvittele, etta pidat pientd kuulaa sisallasi. Pida jannitys 10-20
sekuntia ja rentouta. Pida taukoa 10-20 sekuntia. Voit pidentaa
jannitettavaa aikaa voimiesi kasvaessa.

e Toista 5-10 kertaa, 2 sarjaa. Kylkimakuulla liikettad tehdessa, tee
toistot molemmilla kyljilla.

e Harjoitteen voi yhdistaa myos kavelyyn erilaisissa maastoissa
tai esimerkiksi portaiden nousuun

Nopeusvoimaharjoitus:

¢ Alkuasento: Kylkimakuu, alimmainen jalka suorana ja paal-
limmainen jalka vartalon edessa koukussa. Alempi kasi saa olla
paan tukena.

e Jannitad lantionpohja voimakkaasti, puhalla teravasti ulos ja
rentouta lantionpohja. Puhalluksella saadaan nostettua vatsa-
ontelon painetta ja tilanne vastaa esimerkiksi yskaisya tai ai-
vastusta.

e Toista harjoitus nopealla tempolla 10 kertaa ja tdman jalkeen
tee pidempi lantionpohjan rentoutus (n. 30-60 sekuntia).

e Kylkimakuulla liiketta tehdessad, tee harjoite molemmilla kyl-
jilla.

e HUOM! Supista lantionpohjan lihakset aina ennen aivastusta
ja yskaisya seka niiden aikana



Maksimivoimaharjoitus:

e Alkuasento: Konttausasento kyyndrvarret alustalla. Polvet
ovat lantion alla ja kyynarpaat olkapdiden alla. Pida selka suo-
rana.

e Jannitad lantionpohjan lihaksia mahdollisimman voimakkaasti
eli imaise peraaukko, ematin ja virtsaputki voimakkaasti si-
saan- ja ylospdin. Pida jannitys 5 sekuntia.

e Vie taman jalkeen takapuoli taakse jalkojen paalle ja rentouta
lantionpohjan lihaksia noin 15 sekuntia. Voit avata polvia
enemman auki, jotta vatsa paasee laskeutumaan polvien valiin.

e Toista 5 kertaa.

e HUOM! Supista lantionpohjan lihakset aina ennen nostamista
seka noston aikana, vaikka taakka olisi kevytkin

Lihaskuntoa ja liikehallintaa parantavia liikkeita

Seuraavat liikkeet on pyritty valitsemaan niin, etta pystyt teke-
maan harjoitteita koko raskauden ajan. Jokaiseen liikkeeseen on
yhdistetty myos lantionpohjan jannitys, jotta ndiden lihasten har-
joittaminen tulisi automaattiseksi. Voit lisata liikkeiden toisto-
maaria sekd sarjoja oman kuntosi mukaan. On kuitenkin tarkeas,



ettd keskityt oikeaan suoritustekniikkaan ja teet liikkeet rauhalli-
sesti. Mikali sinun on vaikea yhdistaa liikkeisiin ohjeiden mukai-
nen hengitysrytmi, kdytd omaa luonnollista hengitysrytmidsi.

e Alkuasento: Aseta jalat alustaan noin lan-
tion leveydelle. Keinuttele pakioilta kanta-
pdille ja jalalta toiselle, jotta saat painon ja-
kautumaan tasaisesti.

e Tunne molempien jalkapohjien alla 3 tuki-
pistetta: kantapaan alla seka pakiassa iso-
varpaan ja pikkuvarpaan tyvessa.

e Anna polvien olla pehmedssd koukussa.

e Jannitd kevyesti lantionpohja ja pakarat ja
kuvittele, etta hantidluussasi on pieni paino
joka vetaa alaselkaasi pituuteen. Huomioi,
ettd alaselkdan jaa pieni, luonnollinen
notko.

e Kyljet saavat olla pitkina

e Huomioi, ettei rintakeha ole lysyssa, mutta
ei myoskaan rottingilla, vaan keskiasen-
nossa suoraan lantiokorin paalla.

o Ajattele solisluille tilaa.

o Ylaselkd ja lavat ovat leveina ja olkapaat
rennosti vartalon sivuilla.

e Rentouta hartiat ja kadet.

e Kuvittele, etta joku vetaa sinua korvien yla-
osasta tai paalaelta pitkaksi, jolloin niska
pitenee ja leuka nyokkaa kevyesti alaspdin.



Lantion kaanto:

Ao
a
]
<
g \
&
{3
1
3
& v
g
- 4
i ki
]

1
)
£
=
i

Alkuasento: Seiso ryhdikkaasti, jalat noin lantion leveydella,
polvet kevyessa koukussa. Kadet voivat olla lantiolla, alavat-
salla tai vartalon vieressa.

Uloshengityksella jannita lantionpohjan, pakaran ja alavat-
san lihakset ja kaanna hantaluuta jalkojen valiin. Alaseldan
notko pyoristyy ja selka pitenee.

Sisaanhengityksella palauta selka alkuasentoon ja rentouta
lihakset.

Toista 5-10 kertaa

Voit tehda liikkeen my6s selinmakuulla tai seinda vasten. Huo-
mio, ettd selinmakuulla liiketta tehdessa sinulla on jalat kou-
kussa ja jalkapohjat alustalla. Tall6in pyri painamaan alaselkaa
alustaa vasten. Seinda vasten liikettd tehdessa jalat saavat olla
1-2 jalanmitan paassa irti seindsta. Takaraivo, lavat ja lantio
ovat seindssa kiinni. Tall6in pyri painamaan alaselka seinaa
vasten.

Liike vahvistaa keskivartalon syvia tukilihaksia



Alkuasento: Seiso ryhdikkaasti (kuten ylld), jalat noin lantion
leveydella. Kadet vartalon vierella. Huomaa, etta polvet ja var-
paat osoittavat samaan suuntaan

Sisdanhengityksella jannita pakarat, keskivartalon lihakset
seka kevyesti lantionpohja, laskeudu rauhallisesti kyykkyyn
vieden takapuolta taakse aivan kuin istuisit tuolille ja nosta sa-
malla kasia vartalon eteen hartiatasolle asti.
Uloshengityksella paina jalkapohjat alustaan, jannita lanti-
onpohja, pakarat seka reidet. Nouse rauhallisesti alkuasentoon
ja laske kadet alas. Rentouta lantionpohja.

Toista 5-10 kertaa, 2-3 sarjaa

Liike vahvistaa alaraajojen lihasvoimaa seka keskivartalon ja
lapojen hallintaa



Jalan avaus sivulle:

e Alkuasento: Makaa kyljellasi, lonkat ja polvet koukussa paal-
lekkain, kantapaat lonkkien alapuolella. Anna paan nojata ren-
nosti alempaan kateen tai laita paan alle tyyny. Paallimmadinen
kasi saa olla rintakehdn edessa, kimmen kohti alustaa. Voit
halutessasi laittaa my0s vatsan alle ohuen tyynyn.
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¢ Uloshengityksella jannita keskivartalon lihakset seka kevy-
esti lantionpohja, pida jalkaterat yhdessa ja nosta paallim-
maista polvea ylos. Huomaa, etta nostat polvea vain sen ver-
ran, ettei lantio paase kallistumaan taakse vaan pysyy koko
lilkkeen ajan paikallaan.

e Sisaanhengityksella palauta polvi jarruttaen alas ja rentouta
lantionpohja

e Toista 5-10 kertaa/puoli, 2-3 sarjaa

o Liike vahvistaa pakara- ja reisilihaksia seka keskivartalon hal-
lintaa.

Rintarangan avaus:

e Alkuasento: Makaa kyljellasi, lonkat ja polvet koukussa paal-
lekkain. Aseta kammenet takaraivolle, niin, ettd sinulla on kyy-
narpaat koukussa kasvojen edessda. Anna paan nojata alempaan
kateen.



¢ Uloshengityksella jannita kevyesti lantionpohja ja avaa paal-
limmaista katta kyynarpaa edella niin auki, kuin saat. Seuraa
katseella kyynarpaata. Pida polvet yhdessa koko liikkeen ajan.

e Sisaanhengityksella palauta kasi alkuasentoon ja rentouta
lantionpohja.

e Toista 7-10 kertaa/puoli
e Liike avaa ja lisaa liikkuvuutta rintarankaan

Lapapunnerrus:

e Alkuasento: Konttausasento, polvet lonkkien alla, ranteet ol-
kapdiden alla, sormet osoittavat eteenpdin. Katse kohti lattiaa
etuviistoon.

¢ Uloshengityksella jannitd kevyesti lantionpohja, paina kam-
menid kohti alustaa ja pyorista samalla ylaselka. Lavat liukuvat
kohti kainaloita. Paa saa painua kasien valiin. Huomioi, ettet
nosta hartioita korviin.



¢ Sisaanhengityksella palaa alkuasentoon ja rentouta lantion-
pohja.

e Toista 5-10 kertaa, 2-3 sarjaa

e Liike vahvistaa ylaselkaa.

Venytykset ja rentoutukset

Alle on koottu venytykset lihasryhmistd, jotka rasittuvat erityisesti
raskausaikana. Raskausaikana on tarkeaa venytelld lonkankoukis-
taja-, pakara- ja rintalihaksia, silld painopisteen muuttuessa nama
lihakset passivoituvat ja alkavat helposti kiristaa. Lihasten pituu-
den muutokset heikentavat lihasten kykya tuottaa voimaa, saatta-
vat aiheuttaa ryhtiin muutoksia ja sitd kautta erilaisia tuki- ja lii-
kuntaelinten vaivoja. Venyttely auttaa samaan lihaksiin lisaa pi-
tuutta seka parannettua ryhtid. Venytyksen kuuluu tuntua hiukan
epamiellyttavaltd, mutta muista, ettd se ei saa aiheuttaa kipua!



Lonkankoukistaja:

Takareisi:

e Alkuasento: Polviseisonta
e Astu oikealla jalalla askel eteenpdin.

Ota tarvittaessa tukea esimerkiksi
seindstd tai tuolista. Venyta vasem-
man puolen lonkakoukistajaa paina-
malla kevyesti lantiota eteenpdin ja
jannittamalla venytettavan jalan pa-
karalihasta.

Pyri pitamaan seldan asento pystyna ja
varo, ettei lantio paase kiertymaan
venytettavalle puolelle

Pida venytysasento 10-30 sekuntia ja
toista 3-4 kertaa.

Vaihda venytettdvaa jalkaa.

Alkuasento: Polviseisonta

Vie oikea jalka eteen suoraksi. Ota
tarvittaessa tukea esim. tuolista tai
seinasta. Pida selka suorana, taivuta
vartaloa lonkista ja paina vartaloa ke-
vyesti alaspdin kohti oikeaa jalkaa,
kunnes tunnet venytyksen suoran ja-
lan takaosassa

Pida venytys 10-30 sekuntia, toista 3-4
kertaa

e Vaihda venytettavaa jalkaa



Pakara:

Alkuasento 1: Istu lattialla jalkapoh-
jat alustalla, polvet koukussa. Tuo ka-
det vartalon taakse. Laita kimmenet
alustaan, sormet osoittavat sinusta
poispain.

Nosta oikean jalan nilkka vasemman
polven paille ja anna oikean polven
laskeutua sivulle.

Vatsan koosta riippuen lattialla ole-
van jalan kulma saattaa olla hyvinkin
suuri ja saatat joutua nojautumaan
kasiin melko paljon

Pida venytys 10-30 sekuntia, toista 3-4
kertaa

Vaihda venytettavaa jalkaa

Mikadli liike on haasteellinen tehda
lattiatasolla, voit tehda sen myos is-
tuen tuolilla.

Alkuasento 2: [stu selka suorana, jal-
kapohjat tukevasti alustalla ja nosta
vasemman jalan nilkka oikean polven
paalle ja anna vasemman jalan polven
laskeutua sivulle.

Pida venytys 10-30 sekuntia, toista 3-4
kertaa

Vaihda venytettavaa jalkaa



Rintalihakset:

e Alkuasento: Nosta oikea kasi n.
90° kulmaan ja ota kadella esi-
merkiksi ovenkarmista, seindsta
tai puunrungosta kiinni

e Ldihde kiertamdan ylavartaloa
poispdin seinddn tuetusta kadesta,
jolloin rintalihas venyy

e Pida venytys 10-30 sekuntia, toista
3-4 kertaa

e Vaihda toinen puoli

e Alkuasento: Seiso lantionlevyisessa asennossa
e Piirrd lantiolla ympyraa tai kahdeksikkoa ja vaihda valilla

suuntaa
e Pida lantionpohja mahdollisimman rentona ja hengita rau-
hallisesti.



e Voit tehda liikkeen my0s istuen ison terapia-/jumppapal-
lon paalla
e Liike rentouttaa selkaa ja lantionpohjaa

Lapsen lepoasento:

e Alkuasento: Lihde konttausasennosta viemdan takapuolta
taakse jalkojen paalle. Voit avata polvia sivuille, jotta vatsa
paasee paremmin laskeutumaan jalkojen valiin.

e Pyoristd selkd ja anna rintakehan laskeutua kohti alustaa.
Kadet voivat olla vartalon jatkeena paan ylapuolella, varta-
lon vieressa tai otsan alla.

e Hengita rauhassa kohti lantionpohjaa.

e Liike rentouttaa lantionpohjaa ja selkaa

Rentoutuminen kylkimakuulla:

e Asetu kylkimakuulle ja laita tyyny polvien valiin. Anna
paan nojata rennosti alempaan kateen tai laita myos paan
alle tyyny.

e Hengita tasaisesti ja rauhallisesti ja anna kehon rentoutua

e Voit laittaa taustalle soimaan itsellesi sopivaa musiikkia



Yhteystiedot

Mikali sinulla heraa kysyttavaa, ota yhteytta oman asuinalueesi ditiysneuvo-
laan:

Puhelin: 02 621 5000, arkisin kello 8.00-16.00.

Sahkdpostit muotoa: etunimi.sukunimi@pori.fi

HUOM! Pyyda lahete Perusturvan fysioterapeutin vastaanotolle, mikali kaipaat
tarkempia liikuntaohjeita, neuvoja lantionpohjan harjoitteisiin tai mikali si-
nulla ilmenee tuki- ja liikuntaelinvaivoja.

Tutustu my0s Porin Perusturvan Neuvolapalveluiden Facebook-sivuihin:

https://www.facebook.com/Porinperusturvanneuvolapalvelut/

Tama opas perustuu saman nimiseen opinndytetyohon, josta 16y-
dat tarvittaessa lisdtietoa oppaaseen liittyen.

Teoksen kuvat ottanut: Minna Ollila

PORI
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