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Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietamysta siita, kuinka liikunta tulisi aloittaa
turvallisesti lapsivuodeaikana. Opinnaytetyon tehtavina oli selvittda, minkalaisia
muutoksia raskaus ja alatiesynnytys aiheuttavat kehossa, mita tulee huomioida
likunnan aloittamisessa synnytyksen jalkeen seka minkalainen lilkunta on vaikut-
tavaa fyysisen kunnon palautumisessa lapsivuodeaikana. Tarkoituksena ol
luoda Tampereen yliopistolliselle sairaalalle opas lapsivuodeajan liikunnasta, jota
synnyttaneet naiset voivat omatoimisesti hydodyntaa. Opinnaytetyo oli tydelama-
lahtdinen, ja sen toimeksiantajana toimi Tays Keskussairaalan Fysiatrian yksikko.
Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydona hyoédyntaen kirjallisuus-
katsausta aineistonkeruussa.

Kirjallisuuskatsauksessa korostui, etta lapsivuodeaikana liikunta tulee aloittaa
maltilla ja itsedan kuunnellen. Kavely on tyypillisin aerobisen likunnan muoto heti
synnytyksen jalkeen ja kehon palautuessa voi ryhtya kokeilemaan kuormittavam-
paakin liikuntaa. Tuloksista ilmeni, ettd suurinta osaa liikuntalajeista voi jatkaa
pian synnytyksen jalkeen, mutta voimakkaita hyppyja ja kaannoksia on hyva valt-
taa nivelsiteiden ollessa viela I0ystyneet. Synnytyksen jalkeisen liikkunnan tavoit-
teet ovat UKK-instituutin laatimat yleiset aikuisten liikkumissuositukset. Tulokset
osoittivat raskauden ja synnytyksen koettelevan etenkin keskivartalon ja lantion-
pohjan lihaksia, minka vuoksi niiden lihasaktivaation ja -voiman harjoittaminen
lapsivuodeaikana edistaa synnytyksesta palautumista tukien samalla liikunnan
harrastamista.

Kohderyhmalaiset voivat hyddyntaa opasta lapsivuodeajan liikunnassa. Opasta
voidaan hyddyntda myds muun synnytyksen jalkeisen ohjauksen tukena. Op-
paan luonnos on saatavilla Theseus-tietokannassa. Lapsivuodeajan liikunnasta
tarvitaan lisda koostavaa tutkimusta ja tietoa, joka on kohderyhman saatavilla ja
hyodynnettavissa.

Asiasanat: liikunta, lapsivuodeaika, fyysinen aktiivisuus, synnytyksesta palautu-
minen



ABSTRACT
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The aim of this study was to determine how to start exercising during puerperium.
This study aimed to gather information about the changes pregnancy causes in
a human’s body, what factors should be considered when starting to exercise and
what kind of exercise is beneficial for the physical recovery. The purpose of this
study was to create a guide to Tampere University Hospital. The data were gath-
ered through literature review from scientific publications.

It was highlighted that exercising should be started gradually and that listening to
one’s body is very important. Most sports can be started almost immediately after
giving birth. Walking is the most common form of aerobic exercise and the inten-
sity can be increased when the new mother feels safe and comfortable with it.

The goal after giving birth is to be able to exercise according to the UKK-institute’s
guideline for health-enhancing physical activity. The findings indicated that preg-
nancy places a considerable strain on the abdomen and pelvic floor, so muscle
activation and exercises for these muscle groups are highly important. It will both
promote physical recovery and it support overall exercising.

Key words: exercise, puerperium, physical activity, recovery after giving birth
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1 JOHDANTO

Raskaus vaikuttaa elimistoon kokonaisvaltaisesti saaden aikaan muutoksia lahes
jokaisessa elimessa. Hormonitoiminnan muutokset muokkaavat kehoa niin, etta
sikion kasvu ja synnytys mahdollistuvat. Kasvavan vatsan myota kehon paino-
piste muuttuu etupainotteiseksi muuttaen samalla ryhtia ja tuki- ja likuntaelimis-
toon seka hengitys- ja verenkiertoelimistoon kohdistuvaa kuormitusta. Raskaus,
synnytys seka sen jalkeinen aika vaativat kestavyytta ja voimaa, jonka vuoksi
fyysinen kunto on merkittavassa asemassa aidin arjessa. (Pietildainen & Vayrynen
2015, 161, 163, 167.) Raskauden ja synnytyksen aiheuttamista muutoksista pa-

lautuminen voi kestaa kuukausista jopa vuoteen (Zourladani ym. 2014, 525).

Fyysisen aktiivisuuden taso laskee raskauden edetessa ja viela entisestaan syn-
nytyksen jalkeen. Aktiivisuustaso harvoin palautuu raskautta edeltavalle tasolle
itsestdan, milla on pitkaaikaisia vaikutuksia esimerkiksi kroonisten sairauksien
riskiin. (Coll ym. 2004, 364.) Synnytyksen jalkeinen liikunta on tarkeaa, silla se
parantaa kuntoa, edesauttaa fyysistd palautumista sekda kohentaa mielialaa
(UKK-instituutti 2016).

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata synnyttaneiden henkildiden tietamysta siita,
kuinka raskauden jalkeen on turvallista Iahtea likkumaan ja mita seikkoja liikun-
nan aloittamisessa on otettava huomioon. Opinnaytetydmme tuotoksena luomme
oppaan lapsivuodeajan liikkunnasta matalan riskin synnytyksen jalkeen Tampe-
reen yliopistolliselle sairaalalle. Tyon teema valikoitui kirjoittajien henkilokohtai-
sesta kiinnostuksesta raskauden ja synnytyksen jalkeista liikuntaa kohtaan. Opin-
naytetydssa kaydaan lapi raskauden ja synnytyksen aikaansaamia anatomisia ja
fysiologisia muutoksia seka niiden palautumista. Tyossa tulee ilmi, kuinka liikunta
on hyva aloittaa, millaiset tavoitteet synnytyksen jalkeiselle likunnalle kannattaa
asettaa seka miksi on tarkeaa saada kiinni liikunnallisesta elamantavasta uutena
aitind. Opinnaytetydssa keskitytaan liikunnan aloittamiseen lapsivuodeaikana.
Lapsivuodeajalla tarkoitetaan Suomessa 12 ensimmaista viikkoa synnytyksesta,
mihin mennessa synnytyksen jalkitarkastus tulisi olla tehtyna. (Pietildinen & Vay-

rynen 2015, 290). Opinnaytety0 rajautuu myos matalan riskin synnytykseen.
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Tampereen yliopistollinen sairaala maarittda matalan riskin synnytyksen seuraa-
vasti: aidilla ei saa olla aktiivisia kroonisia sairauksia ja hanen taytyy olla ialtaan
18 - 40 vuotta. Aidin painoindeksin taytyy olla alle 35 ennen raskautta. Vain yksi
lapsi saa olla syntymassa ja vauvan tullessa hanen sykekayransa on oltava nor-
maali. Lapsivedenmenosta on oltava alle 48 tuntia ja sen on oltava normaalin
varista, eika tulehduksen merkkeja saa olla havaittavissa. (PSHP 2020.) Matalan
riskin synnytyksen lisaksi opinnaytetyossa huomioidaan, ettei synnytys ole ai-
heuttanut korkea-asteisia valilihan repeamia, silla ne osaltaan vaikuttavat liikun-

nan aloittamiseen.

Opinnaytetyon tuotoksella halutaan tukea synnyttaneita kohti liikunnallista ela-
mantapaa suuren ja hienon elamanmuutoksen jalkeen. Opinnaytetydn tuotos,
vastasynnyttaneiden aitien opas liikunnan aloittamisesta, kannustaa liikkeelle
omaa kehoa kuunnellen ja tarjoaa tietoa fyysista palautumista edistavasta liikun-
nasta. Tieto oppaaseen kerataan kirjallisuuskatsauksen avulla kayttaen moni-

puolisia ja tuoreita tutkimuksia. Lahteet valitaan kriittista lukutaitoa hyodyntaen.



2 RASKAUTEEN LIITTYVAT ANATOMISET RAKENTEET

Normaali raskaus kestaa keskimaarin 40 viikkoa eli 280 vuorokautta. Sen aikana
monet kehon rakenteet muokkautuvat sikion kasvun mahdollistamiseksi. (Ek-
holm, Vaarasmaki & Kaaja 2019, 348.) Tassa kappaleessa kaydaan lapi merkit-
tavimmat anatomiset kokonaisuudet, joihin raskaus vaikuttaa ja joiden muutokset

liittyvat vahvasti liikunnan aloittamiseen synnytyksen jalkeen.

2.1 Luiset rakenteet

Selkaranka (kuvio 1) muodostuu 34 nikamasta (vertebra). Ne jaetaan sijaintinsa
mukaan seitsemaan kaulanikamaan (vertebrae cervicales), 12 rintanikamaan
(vertebrae thoracicae), viiteen lannenikamaan (vertebrae lumbales), viiteen risti-
nikamaan (vertebrae sacrales) ja kolmesta viiteen hantanikamaan. Aikuisilla risti-
ja hantanikamat ovat sulautuneet yhteen muodostaen ristiluun (os sacrum) seka

hantaluun (os coccygis). Selkdrangan v

I
neutraali asento sisaltaa eteen- ja taak- i ?x\
sepain suuntautuvia kaaria. Eteenpain VertePrae ;.i, .
cervicales e lordoosi
suuntautuvia kaaria kaula- seka lanne- =
i =4
rangassa kutsutaan lordoosiksi ja taak- r;}
sepain suuntautuvia kaaria rintarangassa e
kyfoosiksi. Lordoosin ja kyfoosin tarkoi- VerePrae o kyfoosi
thoracicae ”) A
tuksena on tasapainottaa muun muassa o
kavelemista. (Leppaluoto ym. 2019, 66.) €4
!
pr .
vertebrae i lordoosi
lumbales A\
R
- 0s sacrum

] 0s coccygis

KUVIO 1. Selkaranka
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Rintakeha (thorax) muodostuu 12 kylkiluuparista (costa) ja rintalastasta (ster-
num). Kylkiluut 1ahtevat selkdrangan puolelta rintanikamista ja kiinnittyvat varta-
lon etupuolella sijaitsevaan rintalastaan. Kahdesta kolmeen alinta kylkiluuta kiin-
nittyvat ainoastaan rintanikamiin. Rintalasta koostuu kahvasta (manubrium), run-
gosta (corpus) ja miekkalisakkeesta (processus xiphoideus). Raskauden loppu-
puolella miekkalisakkeen ja kohdun valista etaisyytta mittaamalla voidaan seu-

rata kohdun kasvua. (Leppaluoto ym. 2019, 68.) Rintakeha on kuviossa 2.

manubrium

Corpus

HaEmum

prOCESSUS
siphoideus

KUVIO 2. Rintakeha

Lantion (pelvis) luita ovat kaksi lonkkaluuta (os coxae) ja ristiluu. Molemmat lan-
tion (kuvio 3) lonkkaluut koostuvat suoliluusta (os ilium), hapyluusta (os pubis)
seka istuinluusta (os ichii). Lonkkaluut kiinnittyvat ristiluuhun ristisuoliluunivelella
(articulatio sacroiliaca) ja nama muodostavat yhdessa maljaa muistuttavan luu-
kehan. Hapyluiden valinen hapyliitos (symphysis pubica) on normaalisti hyvin va-
haliikkeinen. Raskauden aikana hormonitoiminta kuitenkin 16ystyttaa sita, jolloin
synnytys helpottuu. Isolantioksi kutsutaan suoliluiden suurten pintojen valiin jaa-

vaa aluetta ja pikkulantion puolestaan muodostavat lantion alaosassa istuinluu,



9

hapyluu seka ristiluu. Synnytyskanava kulkee pikkulantion kautta. (Leppaluoto
ym. 2019, 72 - 73.)

articulatio sacrailiaca

.'l' .
o5 Coxae | - - B o i liurm
- -
L " |
. i r
%
symphiysis ; ’ o5 ichiii
pubica —
o pulis

KUVIO 3. Lantio

2.2 Lantionpohjan lihakset

Lantionpohja (kuvio 5) on hapyluun, istuinluiden ja hantaluun keskelle sijoittuva,
paaasiassa tahdonalaisista lihaksista ja sidekudoksesta koostuva kokonaisuus.
Sen voi jakaa kolmeen kerrokseen: lantion valipohjaan (diaphragma pelvis), lan-
tion alapohjaan (diaphragma urogenitale) seka suolen ja sukuelintein sulkijalihak-
siin (sulkijalihaskerros). Valipohja on naista syvin ja sisin kerros, alapohja sijait-
see keskimmaisena ja sulkijalihaskerros on kerroksista pinnallisin. (Tuokko 2016,
40.)

Syvimman kerroksen, lantion valipohjan, lihakset kontrolloivat virtsaamista ja
ulostamista. Niiden toiminta vaikuttaa myds vatsaontelon sisdiseen paineeseen
seka seksuaalitoimintoihin. Valipohja muodostuu suurilta osin perdaukon kohot-
tajalihaksesta (m. levator ani). Perdaukon kohottajalihas koostuu neljasta eri li-
hasparista, joita ovat suoliluu-hantaluulihas (m. iliococcygeus), hapyluu-hanta-

luulihas (m. pubococcygeus), hapyluu-perasuolilihas (m. puborectalis) seka ha-
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pyluu-ematinlihas (m. pubovaginalis). (Litmanen 2015, 86.) Kyseiseen lihasker-
rokseen lasketaan usein kuuluvaksi myos piriformislihas (m. piriformis), sisempi
peittdjalihas (m. obturator internus) seka hantalihas (m.coccygeus) (Heiskanen
ym. 2020, 60).

m. bulbocavernosus m. sphincter urethrae externus

m. ischiocavernosus

m. transverus
m. transversus
perinei superficialis

perinei profundus

m. sphincter ani externus

m. piriformis

m. coccygeus (alla)

m. levator ani

KUVIO 5. Lantionpohjan lihakset

Kolmionmuotoinen lantion alapohja vahvistaa lantionpohjan etuosaa ja tukee va-
lipohjan lihasten jattamia aukkoja, joista kulkevat suoli seka virtsa- ja sukuelimet.
Alapohja sijoittuu istuinluun kyhmyjen ja hapyliitoksen valiin. (Litmanen 2015, 88.)
Alapohja muodostuu paaosin syvasta poikittaisesta valilihalihaksesta (m. trans-
versus perinei profundus). Taman kerroksen lihakset osallistuvat virtsanpidatyk-

seen yhdessa faskioiden kanssa. (Heiskanen ym. 2020, 60.)

Valittomasti ihon alla sijaitsevaan pinnallisimpaan kerrokseen lasketaan kuulu-
vaksi pinnallinen poikittainen valilihalihas (m. transversus perinei superficialis),
uloimmat sulkijat seka seksuaalitoimintoihin liittyvat lihakset. Taman kerroksen
sulkijalihakset ovat peraaukon ulompi sulkijalihas (m. sphincter ani externus)
seka ulompi virtsaputken sulkijalihas (m. sphincter urethrae externus). Seksuaa-
litoimintoihin liittyvat lihakset ovat paisuvaislihas (m. bulbocavernosus) ja istuin-
luu-paisuvaislihas (m. ischiocavernosus). Ne jannittavat klitoriksen ja peniksen

tyven aluetta. (Heiskanen ym. 2020, 60.)
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Lihaskerrosten lomassa sijaitsee ja niiden kanssa vahvasti yhteistydssa toimii si-
dekudoksiin lukeutuvia faskioita, joita toisinaan kutsutaan lihaskalvoiksi. Tasta
kutsumanimesta huolimatta niiden tehtavaan kuuluu paljon muutakin kuin yhteis-
tyo lihasten kanssa. Ne tukevat kaikenlaisia kudoksia, muodostavat napakoita
tukirakenteita, osallistuvat kehon hermotukseen ja mukauttavat rakennettaan ke-
hon muutosten my6ta. Lantionpohjan faskiat toimivat luontevina jatkeina alueen
lihasten lihaskalvorakenteille ollen dynaaminen osa lantionpohjan hallintaa.
(Heiskanen ym. 2020, 64 - 65.)

Lantionpohjan moninainen lihaksisto kannattelee ja tukee sisaelimia, huolehtii
virtsaamisen ja ulostamisen saatelysta seka pitda huolen seksuaalitoimintojen
sujuvuudesta. Lantion lihasjarjestelma liittyy niin rakenteellisesti kuin toiminnalli-
sestikin hengityksen, keskivartalon, lonkan, lantion seka alaraajojen toiminnalli-
seen anatomiaan. (Heiskanen ym. 2020, 58.) Naiden lisaksi lantionpohjan lihak-
set osallistuvat kehon asennon yllapitamiseen yhteistydssa muiden vartalon li-
hasten kanssa (Lantionpohjan lihasten harjoitteluohje: Kaypa hoito -suositus
2017).

2.3 Vatsalihakset

Vatsalihakset (kuvio 4) koostuvat neljasta parillisesta lihaksesta, joita ovat syvat
ulompi vino vatsalihas (m. obliquus externus abdominis), sisempi vino vatsalihas
(m. obliquus internus abdominis) ja poikittainen vatsalihas (m. transversus abdo-
minis), seka pinnallinen suora vatsalihas (m. rectus abdominis). Nama lihakset
sijaitsevat vartalon etupuolella anterolateraalisesti ja symmetrisesti toisiinsa nah-
den. Lihakset kiinnittyvat kylkiluihin, lantioon seka selkanikamiin thoracolumbaa-
lisen faskian kautta. (Mota, Pascoal & Bo 2015, 60.)

Lihasten jannekalvot muodostavat valkoisen jannesauman, linea alban, joka kiin-
nittda vatsalihasten oikean ja vasemman puoliskon toisiinsa. Linea alba kulkee
miekkalisakkeen paasta aina hapyliitokseen asti ja sen kollageenisaikeet kulke-
vat samansuuntaisesti syvempien vatsalihasten lihassaikeiden kanssa. Valkoi-

sen jannesauman kolmiulotteinen ja verkkomainen rakenne on tarkea tekija vat-
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salihasten vakauden kannalta. (Mota ym. 2015, 61.) Valkoisen jannesauman jan-
nitteesta huolehtii pyramidilihas (m. pyramidalis), joka sijaitsee suoran vatsalihak-
sen etupuolella. (Michalska, Rokita, Wolder, Pogorzelska & Kaczmarczyk 2018,
97.)

M. rectus
abdominis

linea alkza ) )
m. obliguus intermus

m. obliguus abdeominis
externus = |
abdominis m. transversus

abdominis
[alla)

KUVIO 4. Vatsalihakset

Vatsalihaksiston tarkeimpia tehtavia ovat selkarangan vakauttaminen, keskivar-
talon liikkeiden mahdollistaminen ja vatsan seudun jannitteen yllapitaminen. Vat-
salihakset suojelevat myos sisaelimia, ovat mukana voimakkaassa uloshengityk-
sessa seka pitavat anatomista asentoa ylla. (Seeras, Qasawa, Ju & Prakash,
2020.) Sisemmat ja ulommat vinot vatsalihakset kiertavat vartaloa ja ovat mu-
kana sen fleksiosuuntaisissa liikkeissa, suoran vatsalihaksen tehtava on koukis-
taa vartaloa ja poikittainen vatsalihas tukee sisaelimia ja pitaa ylla vatsaontelon

painetta muiden edella mainittujen lihasten kanssa. (Netter 2014, 329.)

Raskauden aikana kasvava kohtu muokkaa vatsan alueen ja lannerangan asen-
toa, mika kasvattaa lihasten kiinnityskohtien etaisyytta. Kiinnityskohtien valisen
etaisyyden kasvu vaikuttaa kaikkien vatsalihasten, mutta etenkin suoran vatsali-
haksen voimantuoton vahenemiseen. Vatsalihasten tehtavat sailyvat kuitenkin

samoina anatomisista muutoksista huolimatta. (Michalska ym. 2018, 98.)
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3 RASKAUDEN JA SYNNYTYKSEN AIHEUTTAMAT ANATOMISET SEKA
FYSIOLOGISET MUUTOKSET

Raskaus ja synnytys vaikuttavat tuki- ja liikuntaelimistoon seka sydan- ja veren-
kiertoelimistoon, mutta niiden lisaksi myos hormonitoimintaan ja elamaan aina
minakuvasta seksuaalisuuteen ja sosiaalisiin suhteisiin saakka (Pietilainen &
Vayrynen 2015, 161). Raskauden aiheuttamat fyysiset muutokset sopeuttavat
odottavan aidin elimiston raskauteen, valmistavat synnytykseen ja tarjoavat siki-

Olle mahdollisuuden kasvaa (Ekholm ym. 2019, 348).

3.1 Hormonitoiminnan muutokset

Hormonitoiminta kiihtyy raskausaikana. Jo elimistossa valmiiksi vaikuttavat hor-
monit lisdantyvat, minka ohella elimist6 alkaa tuottamaan niin kutsuttuja raskaus-
hormoneja. Naita ovat esimerkiksi istukkahormoni eli koriongonadotropiini (hCG),
progesteroni eli keltarauhashormoni, estrogeeni, relaksiini ja oksitosiini. Ras-
kaustestit perustuvat istukkahormonin pitoisuuksiin ja se onkin merkittava hor-
moni raskauden jatkumisen kannalta. Istukkahormonin uskotaan aiheuttavan aa-
mupahoinvointia, josta useat raskaana olevat karsivat etenkin ensimmaisella ras-
kauskolmanneksella. Progesteronin tuotanto kasvaa elimistdssa huomattavasti
raskaaksi tullessa. Sen paaasiallinen tarkoitus on estaa kohtua supistelemasta,
valmistaa rintoja imetykseen, yllapitaa istukan toimintaa ja vahvistaa lantionpoh-
jan lihaksia synnytysta varten. Ummetus ja narastys voivat johtua progestero-
nista, silla se 10ystyttaa suoliston lihaksia seka ruokatorven ja vatsalaukun valista
sulkijalihasta. Se my0s laajentaa verisuonia, joka voi aiheuttaa suonikohjuja. Est-
rogeenia esiintyy elimistdossa tavallisestikin, mutta sen taso on kohonnut ras-
kaana ollessa. Estrogeeni lisda veren maaraa elimistdssa ja alkuvaiheessa myos
kohdun verisuonien ja rauhasten maaraa auttaen kohdun limakalvoa valmistau-
tumaan raskauteen. Se aiheuttaa myos ihon lisdantynytta punastumista. (Deans
2010, 60 - 61.)
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Relaksiinihormoni pehmentaa kohdunkaulaa ja estaa kohtua supistelemasta. Re-
laksiini vaikuttaa myos liikkkumiseen, silla se [0ystyttaa nivelsiteita seka pehmen-
taa sidekudoksia ja lihaksia yhteistyossa progesteronin kanssa. Taten myos lan-
tionpohjan perusjannitys heikkenee. Aivolisakkeesta erittyva ja hypotalamuk-
sessa syntetisoituva oksitosiini aiheuttaa kohdun supistelemista. Monien muiden
vaikutusten ohella se muun muassa vauhdittaa ruoansulatusta, alentaa veren-
painetta ja laskee sykettda. Se nahdaan osatekijana myos liikkunnan tuottamassa
mielihyvassa. (Tuokko 2015, 28 - 29.)

3.2 Ryhdin ja nivelsiteiden muutokset

Raskauden edetessa selkarangan kaaret korostuvat (kuvio 6). Kasvavan kohdun
myota selkarangan lannelordoosi syvenee, jonka johdosta myos rintarangan ky-
foosi ja kaularangan lordoosi lisdantyvat. Venyttyneet vatsalihakset toimivat hei-
kompana tukena keskivartalolle lisaten selkakipujen riskia. (Litmanen 2015, 109.)
Raskauden aikana rintojen paino kasvaa, joka aiheuttaa helposti olkanivelten
kiertymista eteenpain ja sulkeutuneempaa rintakehan asentoa. Tama haastaa

vapaata hengitysta ja lisata ylaselan kuormitusta. (Tuokko 2016, 30 - 31.)

KUVIO 6. Ryhdin muutokset raskausaikana (Richardson 2019)
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Odottavan aidin lantion muoto muuttuu kohdun kasvua ja synnytysta varten. Hor-
monimuutosten myaota I0ystyvat nivelsiteet tekevat lantiosta tilavamman ja jous-
tavamman. (Litmanen 2015, 109; Armanto & Koistinen 2007, 73.) Myds hapylii-
toksen nivelsiteet |0ystyvat ja hapyliitos ikdan kuin avautuu. Muuttuvat rakenteet
voivat aiheuttaa kovaakin kipua lantion alueella. (Markkula 2007, 73.) Lantion
aukkoa lateraalisesti rajoittavien nivelsiteiden I0ystyminen mahdollistaa tarvitta-
van tilan lapsen laskeutumiselle lantiossa. Sl-nivelen 16ystyminen mahdollistaa
ristiluun kiertymisen suoliluuhun nahden, joka on valttamatonta riittdvan suuren

lantion aukon saavuttamiseksi. (Litmanen 2015, 110.)

Muuttuneesta hormonitoiminnasta johtuva nivelsiteiden I6ystyminen ja pehmene-
minen aiheuttavat liikkuvuuden lisaantymista. Raskausaikana riski nivelten yliliik-
kuvuudelle on kohonnut, jonka vuoksi siihen tulee kiinnittaa erityista huomiota
etenkin niissa tapauksissa, joissa nivelten ylilikkuvuutta on ilmennyt aiemminkin.
Liikkuvuus lisaantyy myos hapyliitoksessa, lantiorenkaassa ja Sl-nivelessa, jotka
voivat yhdessa kehon eteenpain siirtyneen painopisteen kanssa altistaa selka- ja

lantiokivuille seka tasapaino-ongelmille. (Tuokko 2015, 29.)

3.3 Lantionpohjan lihasten muutokset

Raskauden aikana lantionpohjan lihakset joutuvat kovalle rasitukselle kasvavan
kohdun seka hormonimuutosten myota. Raskauden myota hormonitoiminta
muuttuu, mika aiheuttaa kudosten pehmentymista ja nivelsiteiden 10ystymista.
Taman vuoksi lantionpohjan perusjannitys heikkenee. Samalla kun lantionpohjan
perusjannitys heikkenee, se kannattelee sisaelinten lisaksi lapsen, lapsiveden,
istukan seka kohdun painoa. Toisen raskauskolmanneksen vauhdikas sikion
kasvu venyttaa lantionpohjan lihaksia entisestaan ja voi aiheuttaa virtsanpidatys-
kyvyttomyytta. (Tuokko 2016, 40 - 41.)

Raskaus ja synnytys ovat yleisimpia lantionpohjan toimintahairidille altistavia te-
kijoita (Pisano 2007, 60). Synnytyksessa lantionpohjan lihakset venyvat ja ema-
tin laajenee jopa kolminkertaiseksi. Nama muutokset ovat haasteellisia kudos-
ten joustamiskyvyn kannalta. (Takanen 2019 mukaan, Vayrynen 2007.) Ala-
tiesynnytyksessa lantionpohja voi karsia lihas-, sidekudos- ja hermovaurioita,
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joiden vuoksi lihasten aktivoiminen voi olla aluksi haastavampaa. Synnytyksen
jalkeiseen lantionpohjan lihasten palautumiseen usein auttaa niiden raskautta
edeltava ja raskauden aikainen hyva kunto seka aiempi lantionpohjan lihasten
harjoittaminen. (Tuokko 2016, 41.)

3.4 Vatsalihasten erkauma

Sikion kasvaessa suora vatsalihas pitenee ja kaareutuu. Valkoisen jannesauman
muovautuvuus on suurimmillaan pitkittaissuunnassa, mika luo suuremman vas-
tuksen suorien vatsalihasten erkanemiselle. 38. raskausviikon tienoilla vatsali-
hakset ovat voineet kasvaa jopa 115% siita, mika niiden pituus oli ennen ras-
kautta. (Mota ym. 2015, 61.) Vatsaontelon paineen kasvu, relaksiini-, progeste-
roni- ja estrogeenihormonit, lantion eteenpain kallistunut asento seka vatsalihas-
ten uudenlainen mekaaninen kuormitus johtavat kaikki elastisiin muutoksiin side-
kudoksessa. Nama muutokset aiheuttavat vatsalihasten erkaumaa. (Thabet &
Ashehri 2019, 63.)

m. obliguus
externus abdominis
& m. transversus
abdominis

m. rectus
abdominis

linea alba

El ERKAUMAA VATSALIHASTEN ERKAUMA

KUVIO 7. Vatsalihasten erkauma (Nmfotograf 2020, muokattu)

Vatsalihasten erkaumaa voi esiintya kaikilla raskaana olevilla ja se onkin taten
erittain yleinen vaiva. Vatsalihasten erkauma syntyy yleensa viimeisten kahden
raskauskolmanneksen aikana. Silla tarkoitetaan vatsalihasten kiinnityskohdan

valimatkan kasvua ja sita voi esiintya yhdessa tai useammassa kohtaa valkoista
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jannesaumaa. Vatsalihasten erkaumasta puhutaan, kun erkaumaa on yli 2 sent-
timetria. Erkauma muodostuu yleensa navan ylapuolelle ja sen koko voi vaihdella
muutaman sentin erkaumasta aina 20 senttimetria leveaan ja koko valkoisen jan-

nesauman pituiseen erkaumaan. (Thabet & Ashehri 2019, 62.)

Suoran vatsalihaksen erkauma vaikuttaa terveyteen monella tapaa. Se voi johtaa
keskivartalon ja lantion hallinnan muutoksiin, ryhtimuutoksiin, jotka puolestaan
altistavat lannerangan ja lantion herkemmin vahingoille. Suorien vatsalihasten er-
kauma voi johtaa hengityksen muutoksiin ja vaikuttaa sisaelinten suojaan ja lan-
tionpohjan toimintaan. Alaselkakivut ovat myos yleisia vatsalihasten erkaumasta
karsivilla henkildilla. (Thabet & Ashehri 2019, 63.)

3.5 Sydan- ja verenkiertoelimiston muutokset

Raskauden aikana odottavan aidin verenkierron nestemaara kasvaa. Verimaaran
lisdantyminen turvaa sikion hapen ja ravinteiden saannin. (Nuorttila 2007, 40).
Veri laimenee, kun elimistoa kiertava verimaara lisaantyy. Tasta johtuen raskau-
den loppuvaiheilla veren hemoglobiinipitoisuus saattaa tippua. (Tiittinen 2018.)
Raudan imeytyminen ruuansulatuskanavasta tehostuu hemoglobiinisynteesin
turvaamiseksi (Litmanen 2015, 104). Raudan tarve on suurimmillaan raskauden
viimeisina kuukausina, kun kasvava sikio kuluttaa lahes kaiken saadun raudan
(Armanto & Koistinen 2007, 40).

On tavallista, ettd syke nousee raskauden aikana tavallista korkeammalle ja ve-
renpaine laskee matalammaksi kuin ennen raskautta (Tiittinen 2018). Systolinen
verenpaine pysyy koko raskauden ajan hieman alhaisempana, mutta diastolinen
paine palaa entiselleen raskauden viimeisella kolmanneksella. Lisdantynyt laski-
mopaine yhdessa hormonimuutosten kanssa voivat aiheuttavat suonikohjuja ala-
raajoihin. Suonikohjut lisdavat alaraajojen turvotusta ja vasymista. (Nuorttila
2007, 39.) My6s asennolla on merkitysta verenpaineeseen. Makuuasento helpot-
taa sydamen tyota kaikkien elinten ollessa sydamen tasolla. (Litmanen 2015,
104.) Toisaalta selinmakuu raskauden viimeisellda kolmanneksella voi aiheuttaa
huomattavaa verenpaineenlaskua, kun kohtu painaa alaonttolaskimoa ja veren

paluu sydameen vaikeutuu (Kaaja 2014).
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Raskauden loppuun mennessa sydan on laajentunut jopa yli kymmenen prosent-
tia normaalikoostaan. Laajenemista aiheuttaa sydanlihaksen hypertrofia, kasva-
nut veritilavuus seka suurentunut esikuorma. Myos sydanlihaksen supistuvuus
tehostuu. Iskutilavuus on jo raskauden puolivalissa kymmenen prosenttia suu-
rempi kuin aikaisemmin. Systolinen sivuaani on normaalia raskauden puolivalista
eteenpain ja se havida ensimmaisten lapsivuodeviikkojen aikana. Syketiheys

kasvaa raskauden aikana noin 10 - 15 lyontia minuutissa. (Litmanen 2015, 104.)

Synnytyksessa verenkierron muuttumiseen vaikuttavat monet eri tekijat, kuten
Kipu ja rasitus, laakkeet, puudutus, verenvuoto seka kohdun supistelu. Kohdun
supistuessa noin puoli litraa verta siirtyy muuhun verenkiertoon. Synnytyksessa
sydamen isku- ja minuuttitilavuus suurenevat, verenpaine nousee ja hapenkulu-

tus voi jopa kolminkertaistua. (Kaaja 2014.)

3.6 Hengityselimiston muutokset

Raskauden aikaisiin hengityselimiston muutoksiin vaikuttavat niin hormonaaliset
kuin mekaanisetkin tekijat. Hormonaaliset muutokset vaikuttavat muun muassa
keuhkoputkien laajentumiseen seka keskushermoston hengityksesta vastaaviin
alueisiin. Kasvava kohtu nostaa vatsaontelon painetta, mika tyontaa palleaa
muutaman senttimetrin verran ylospain. Tasta johtuen negatiivinen keuhkopussin
paine kasvaa nopeuttaen pienten ilmateiden sulkeutumista. Tama vahentaa toi-
minnallista jadnnodstilavuutta keuhkoissa seka uloshengityksen varatilaa. llman
virtausvastus kohoaa ja ilman kulkeutuminen hankaloituu raskauden aikana. Ko-
konaisvastus ilmateissa ja keuhkoissa vahenee kuitenkin raskauden loppuvai-
heilla hormonaalisten muutosten takia. (LoMauro & Aliverti 2015, 297 - 298.)

Rintakehan korkeuden madaltuessa sen horisontaalinen lapimitta kasvaa, jolloin
vakituinen kokonaiskeuhkokapasiteetti pysyy samana. (LoMauro & Aliverti 2015,
297). Lisaantyneen raskauden aikaisen verekkyyden takia hengitysteiden lima-
kalvoille voi syntya turvotusta ja hengitysteiden limaneritys saattaa lisaantya.

Lieva hengenahdistus on raskauden aikana taysin normaalia. (Nuorttila 2007,
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40.) Hengenahdistus johtuu aivojen hengityskeskuksen herkistymisesta veren

hiilidioksidipitoisuuksien muutoksille (Litmanen 2015, 105).
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4 LAPSIVUODEAJAN SPONTAANI PALAUTUMINEN

Ensimmaisia viikkoja synnytyksen jalkeen kutsutaan lapsivuodeajaksi. Suo-
messa takarajana pidetaan 12 viikkoa, johon mennessa synnytyksen jalkitarkas-
tus tulisi suorittaa. Tana aikana useimmat raskauden aikaiset anatomiset ja fy-
siologiset muutokset ovat jo palautuneet tilaan ennen raskautta, ja aiti on sopeu-

tunut uuteen vauva-arkeen. (Pietilainen & Vayrynen 2015, 290.)

Synnytyksen jalkeen aidin kehossa alkaa palautumisen jakso. Kohtu alkaa pa-
lautua normaaliin tilaansa niin asennon kuin kokonsakin osalta. Kohdun paino
puolittuu kahdessa viikossa ja kuuden viikon kuluttua se on palautunut raskautta
edeltaneeseen painoon ja kokoon. Kohtu-nivussiteet lyhentavat kohtua ja vetavat
sita eteenpain takaisin normaalille paikalleen. Ematin palautuu hiljalleen siihen
kohdistuneesta venytyksesta ja taysi palautuminen on yleensa tapahtunut 6 — 8
viikon kuluessa. Jalkivuotoa ilmenee tyypillisesti neljasta kuuteen viikkoa synny-
tyksesta, minka aikana vuodon vari ja runsaus muuttuvat. Imetyksen myota va-
hentyneen estrogeenin maaran vuoksi limakalvot ovat ohuet ja taipuvaiset veren-
vuodoille. (Litmanen 2015, 113.) My6s lantionpohjan lihasten jantevyys alkaa pa-

lautua ennalleen (Pietildainen & Vayrynen 2015, 300).

Hormonitasot muuttuvat, kun raskaushormoneiksi kutsuttujen hormonien maarat
laskevat. Samalla joidenkin hormonien, kuten oksitosiinin, erittyminen lisaantyy
imetyksen myota. (Deufel & Montonen 2016, 23.) Kuuden viikon kuluttua synny-
tyksesta synnyttaneen veritilavuus pienenee normaalille tasolle. Nain ollen syda-
men toiminta seka verenkierto palautuvat ennalleen. Myos raskaudenaikaiset tur-

votukset vahenevat. (Litmanen 2015, 113.)
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5 RASKAUDEN VAIKUTUS FYYSISEEN AKTIIVISUUTEEN

Fyysinen aktiivisuus maaritellaan lihasten tahdonalaiseksi, liikkeeseen johtavaksi
toiminnaksi, joka kuluttaa energiaa. Liikuntaa toteutetaan sen sijaan tiettyjen syi-
den tai vaikutusten takia, eli se on pelkkaa fyysista aktiivisuutta tavoitteellisem-
paa. (Duodecim 2015.) Fyysinen aktiivisuus on siis yksinkertaisesti selitettyna
mita tahansa kehon liiketta kauppakassien kantamisesta tiskien laittoon ja portai-
den nousuun (Baine 2015, 885).

Monet tutkimukset osoittavat, ettd odottavat aidit likkuvat vahemman kuin he,
jotka eivat ole raskaana. Raskauden edetessa inaktiivisuus vapaa-ajalla lisaantyy
entisestaan. (Coll ym. 2016, 361). Kanadassa Fell ja kumppanit (2008) havaitsi-
vat voimakkaan laskun synnyttaneilla urheiluun ja liikuntaan osallistumisessa en-
simmaisen 20 raskausviikon aikana verrattuna vuoteen ennen raskautta. Aerobi-
nen kapasiteetti ja voimantuotto vahenevat varhaisessa vaiheessa synnytyksen
jalkeen. Tahan vaikuttavat erilaiset fyysiset kivut, emotionaalinen kuormitus seka
erilaiset toiminnan rajoitteet, joita vauvan hoito tuo mukanaan. (Zourladani ym.
2014, 525). Palautuminen raskautta edeltavalle kuntotasolle voi kestaa jopa 12 -
17 kuukautta (Miller, Kutcher & Adams 2017, 1863).

Collin ja kumppaneiden (2016) tutkimuksessa osoitettiin merkittavia eroja fyysi-
sen aktiivisuuden maarassa ennen raskautta, sen aikana ja synnytyksen jalkeen.
Fyysisesti aktiivisten (yli 150 minuuttia/viikko) henkildiden maara laski 11,3 pro-
sentista 0,1 prosenttiin synnytyksen jalkeen. Mitd tahansa fyysista aktiivisuutta
tarkasteltaessa havaittiin, ettad aktiivisten tutkittavien osuus vaheni yli 50% ras-
kautta edeltéaneesta ajasta. Tutkimuksen mukaan vain harvat palaavat raskautta
edeltaneisiin harjoittelurutiineihinsa synnytyksen jalkeen. Aktiivisuustasojen
lasku voi usein jatkua viela lapsivuodeajan jalkeenkin. Fyysisen aktiivisuuden las-
kulla voi olla pitkaaikaisia vaikutuksia muun muassa kroonisten sairauksien ris-

Kiin.

Kuuden kuukauden kuluttua synnytyksesta jopa 20 - 30 prosenttia raskaana ol-

leista voi painaa vahintaan viisi kiloa enemman kuin ennen raskautta. Raskauden
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aikana kerrytetyn painon sailymisen lisaksi tama kertoo myos synnytyksen jal-
keen kertyneesta painosta. Noin 75% sveitsildisen lihavuusklinikan asiakkaista
tunnistivat raskauden ja synnytyksen jalkeisen ajan olevan ensisijaisia tekijoita

merkittavalle painon nousulle. (Smith, Louis & Saade 2019, 854.)
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6 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda konkreettinen opas lapsivuodeajan aikai-
sesta liikkunnasta Tampereen yliopistolliselle sairaalalle, jota synnyttéaneet henki-
|6t voivat omatoimisesti hyddyntaa. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata synnyt-
taneiden henkildiden tietamysta siita, kuinka liikunta tulisi aloittaa lapsivuodeai-

kana.

Opinnaytetyon ohjaavia kysymyksia ovat:

Mitd muutoksia raskaus aiheuttaa kehossa?

Mitd muutoksia alatiesynnytys aiheuttaa kehossa?

Mita tulisi huomioida liikkunnan aloittamisessa synnytyksen jalkeen?

Millainen lilkunta on vaikuttavaa fyysisen kunnon palautumisessa lapsivuodeai-

kana?
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7 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Opinnaytety6 on niin ammatillisen kuin persoonallisenkin kasvun valine. Toimin-
nallista opinnaytetyota voidaan pitaa vaihtoehtona tutkimukselliselle opinnayte-
tyolle. Toiminnallisella opinnaytetyolla tavoitellaan kaytannon toiminnan ohjeista-
mista, opastamista tai jarkeistamista. Tuotoksena tallaisessa opinnaytetydssa voi
olla muun muassa opas, kotisivut tai vaikkapa kaytannossa toteutettu konfe-
renssi. Kaytannon toteutuksen lisaksi toiminnallisessa opinnaytetydssa tarkeaa
on sen oikeaoppinen raportointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 65.) Opiskelijan
osalta toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on tiedonhankinta-, ongelmanrat-
kaisu- ja argumentointitaitojen paraneminen seka eri viestintakeinojen kehittymi-
nen. Tutkiva ja pohtiva nakokulma ovat avainasemassa, vaikkakaan ne eivat ole
opinnayteyon lahestymistavasta riippuvaisia. Sen sijaan toiminnallisen opinnay-
tetyO erottuu sen kehittavalla otteella ja projektista syntyvalla konkreettisella tuo-
toksella. (Pohjannoro & Taijala 2007, 6 - 7.) Opinnaytetyon toteutustavasta maa-

raa yleensa opinnaytetydn yhteistyokumppani. (Saastamoinen ym. 2018).

Toiminnallisen opinnaytetyon toteutustavaksi kutsutaan keinoja, joilla tuotoksen
sisallon materiaali keratadan seka keinoja, joilla itse toiminnallinen osuus toteute-
taan. Tutkimuksellisten menetelmien kaytto ei ole valttamatdnta toiminnallisessa
opinnaytetyossa. Niiden kayttamista tuleekin harkita tarkoin kaytdssa olevien re-
surssien mukaan. Toiminnallisissa opinnaytetdissa kaytetaan tutkimuksellisia
menetelmia yleensa silloin, kun aiheesta ei ole runsaasti julkaistua tietoa. Selvi-
tysta voidaan kayttaa myos silloin, kun tuotos halutaan toteuttaa kohderyhmalah-
toisesti, mutta kohderyhmaa tai sen tarpeita ei viela tunneta. Tiedon keraamisen
keinot ovat samat kuin tutkimuksellisissa opinnaytetdissa, mutta niita voidaan
kayttda hieman valjemmin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56 - 57.)

Toiminnallinen opinnaytety0 sisaltaa niin raportin kuin itse tuotoksenkin. Raport-
tiin kirjataan opinnaytetyohon liittyvat toimet perusteluineen, kuvataan tyopro-
sessi seka kerrotaan tulokset ja johtopaatdkset. Lisaksi tekija arvioi prosessinsa,
tuotoksen ja oman oppimisen. Raportissa tulee tulla ilmi kaikki ne tekijat seka
informaatio, jotka vaikuttavat lopullisen tuotoksen toteuttamiseen. Tuotokselta ja
raportilta vaaditaan erilaisia tekstuaalisia ominaisuuksia. Raportin tekstin tulee
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olla tasmallista ja perustelevaa, kun taas tuotoksen tekstin on ensisijaisen tarkea
puhutella kohderyhmaa ja olla sisallén kannalta tarkoituksenmukaista. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 65, 84, 129.)

Opinnaytety0 on ensisijaisesti toiminnallinen, silla tuotoksena syntyy opas lapsi-
vuodeajan liikunnasta. Oppaaseen tulevan tiedon hankintaan kaytamme kirjalli-

suuskatsausta toimeksiantajan ohjeistuksen mukaisesti.

7.1 Eettisyys

Opinnaytety6 tehdaan tutkimuseettisten ohjeiden ja hyvan tieteellisen kaytannon
mukaan. Naihin kuuluu rehellisyyden, huolellisuuden ja tarkkuuden noudattami-
nen koko opinnaytetydprosessin ajan. Muiden tutkijoiden tyota tulee kunnioittaa
merkkaamalla lahdeviitteet asianmukaisilla merkinnailla ja pitamalla huoli tieteel-
liselle tiedolle asetettujen vaatimusten toteutumisesta. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2012, 6.)

Prosessin alusta lahtien toimimme synnyttaneiden henkildiden hyvinvoinnin puo-
lesta ja sita edistadksemme. Pyrimme edistamaan synnytyksen jalkeisen fysiote-
rapian ennaltaehkaisevaa otetta. Toteutimme hyvaa eettistd kaytantoa tarkoilla
lahdemerkinnailla ja lapinakyvalla toiminnalla koko prosessin ajan. Tutkimusaihe
on valittu yhdessa tyoelamakumppanimme kanssa sen ajankohtaisuus ja tarpeel-
lisuus huomioon ottaen. Kirjallisuuskatsausta ja muita kaytettyja menetelmia on
sovellettu tarkasti tieteellisen tutkimuksen kriteereitd noudattaen. Haimme opin-
naytetydhomme myads tutkimusluvan ja teimme opinnaytetydsopimuksen Tampe-
reen yliopistollisen sairaalan kanssa, kuten hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuu-

luu.

7.2 Aineistonhaku

Seuraavassa kuviossa (kuvio 8) on esiteltyna kaikki tietokannat, joita kaytettiin

opinnaytetyon tuotoksen, eli oppaan, aineiston hankintaan. Nama kyseiset tieto-
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kannat ovat profiloituneet toimiviksi ja kattaviksi liikunta- ja terveysalan tutkimuk-
sia etsiessa. Viidesta tietokannasta loytyi 1515 tutkimusta hakusanoillamme,

joista lopulta opinnaytetybhomme soveltuvia tutkimuksia oli 13.

Tiedonhakuprosessissamme kavimme ensin valitsemillamme hakusanoilla kaikki
hakukoneet yhdessa lapi, jonka jalkeen selasimme otsikot ja valitsimme niista
omaan opinnaytetyohomme sopivimmat. Jaoimme otsikkojen perusteella valitut
tutkimukset puoliksi ja lahdimme kdymaan lapi tutkimusten tiivistelmia, joka rajasi
hyddynnettavia tutkimuksia entisestaan. Valittuamme abstraktien perusteella tar-
kempaan tarkasteluun jatkavat tutkimukset, vaihdoimme tutkimuksia keskenaan.
Nain saimme laajemman nakokulman mahdollisista opinnaytetydohomme kaytet-
tavista tutkimuksista. Kavimme siis parimme jatkoon valitsemat tutkimukset lapi
kokonaisuudessaan, josta karsimme pois tydhomme soveltumattomat tutkimuk-

set.

Yli 1500 tutkimuksesta opinnaytetydhdmme soveltuvia tutkimuksia oli lopulta 13.
Suurta karsittujen tutkimusten osuutta selittdaa runsas maara hakutuloksia, joissa
keskityttiin raskauden aikaiseen liikuntaan ja synnytyksen jalkeisen liikunnan
hyotyihin liikunnan aloittamisen sijasta. Tutkimusten poissulkukriteereja olivat
korkean riskin raskaus tai synnytys, lilan suppea tai johonkin muuhun kuin liikun-
taan liittyva tutkimuskohde, liikkunnan tutkiminen heilla, joilla synnytyksesta on ol-

lut yli kolme kuukautta tai jos tekstia ei ollut saatavilla.
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8 OPPAAN LUOMINEN

Opinnaytetyon teema oli selvilla jo pidemman aikaa ennen tarkempaa aiheen va-
lintaa. Aihe tuli tydelaman tarpeesta, silld vastaavaa opasta ei kohdeorganisaa-
tiolla aiemmin ollut. Ensimmaisesta tyoelamakumppanin kanssa kaydysta pala-
verista saakka oli selvaa, etta oppaan kohderyhma olisi synnyttaneet aidit ja tar-
koituksena oli, etta he voisivat omatoimisesti hyddyntaa opasta. Talla vastataan
toisinaan tiukkoihin terveydenhuollon resursseihin seka synnyttaneiden tarpee-

seen saada lisaa ohjeistusta liikuntaan ennen jalkitarkastusta.

8.1 Kirjallisen ohjeen merkitys ja luominen

Kirjallisen ohjauksen merkitys ja tarve hoidossa on kasvanut. Hoitoajat ovat ly-
hentyneet, jonka my6ta henkilokohtainen ohjausaika vahenee. Kirjalliset ohjeet
ovat kuitenkin tarpeen myads riittavan henkilokohtaisen ohjauksen tueksi. Tervey-
denhuollon kulttuuri on muuttumassa potilaan omatoimisuutta ja itsenaisyytta ko-
rostaviksi. MyOs potilaat itse ovat valmiimpia ja halukkaampia osallistumaan hoi-
toonsa. Tyytymattomyys vahaiseen tiedon saantiin kaikilla hoidon osa-alueilla on
tullut toistuvasti ilmi potilastyytyvaisyystutkimuksissa. Terveysviestinta on lisdan-
tynyt eri kanavissa, mutta sisalto voi olla toisinaan kiistanalaista. Tiedon vastaan-
ottajan kriittista lukutaitoa ja omaa harkintaa vaaditaankin runsaasti. (Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002, 7 - 9.) Muun muassa naiden tekijdiden myota koemme

kirjallisen ohjeistuksen tarpeelliseksi.

Potilasoppaan tekstin tulisi olla helposti ymmarrettavaa, kattavaa ja omatoimisuu-
teen kannustavaa. Oppaan sisallon esittamisjarjestykseen on monia vaihtoeh-
toja, kuten aika- tai tarkeysjarjestys. Tama taytyy miettia tarkkaan, silla asioiden
esittamisjarjestys on merkittavin yksittainen ymmarrettavyyteen vaikuttava tekija.
Niin esittamisjarjestysta valittaessa kuin missa tahansa muussakin oppaaseen
liittyvassa paatoksenteossa tulee pitaa mielessa lukija. Han on oppaan ensisijai-

nen kayttaja. (Hyvarinen 2005.)
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Paaotsikko kertoo, mita ohje kasittelee ja valiotsikot auttavat hahmottamaan si-
saltéa. Myos otsikoiden ilmaisussa vaihtoehtoja on useampia. Ne voivat olla yti-
mekkaita ja toteavia, henkilokohtaisia ja puhuttelevia tai kysymyksen muodossa
ilmaistuja. Virkkeiden ja lauseiden tulee olla selkeita ja sujuvia niin, ettd ne ovat
ymmarrettavissa kertalukemalla. Tekstin sujuvuuteen liittyen sanojenkin on hyva
olla paaosin yleiskielisia, silla oppaan lukija on yleensa maallikko. Oppaan tarkoi-
tuksena on, etta sen lukija toimii vastaanottamansa ohjeistuksen mukaan. Taman
vuoksi on tarkea perustella ohjeet lukijalle esimerkiksi siita nakdkulmasta, kuinka
han hyotyy ohjeiden noudattamisesta. Mita pidempi ohje, sitd enemman peruste-
luja kannattaa kayttaa. Opasta koostaessa tulee ottaa huomioon myoés sen jul-
kaisumuoto, tekstin asettelu, kuvien kayttd seka ulkoasu kokonaisuudessaan.
(Hyvarinen 2005.)

8.2 Oppaan tekoprosessi

OpinnaytetyOraporttiin koottiin laaja teoriapohja synnytyksen jalkeisen liikunnan
lahtokohtien selvittamiseksi, silla synnytyksen jalkeiseen liikuntaan vaikuttavat
muutokset tapahtuvat suurimmilta osin raskauden aikana. Kirjallisuuskatsauk-
sella kartoitettiin uusinta tutkimustietoa aiheesta, jotta oppaaseen saadaan mah-
dollisimman paivitettya informaatiota. Kirjallisuuskatsauksen materiaali toi selke-
asti esille synnytyksen jalkeisen liikunnan ohjeistukset ja huomioon otettavat
asiat. Katsauksesta kavi kuitenkin ilmi, etta yleisesti patevien, yksiselitteisen ja
tarkkojen ohjeiden sijasta yksilon omat tuntemukset ja harkinta ovat avainase-

massa.

Oppaan graafiset ohjeet seka opaspohja tulivat Tampereen yliopistolliselta sai-
raalalta. Tavoitteena oli tehda visuaalisesti miellyttdva ja selkea opas. Oppaan
alussa haluttiin kertoa kehossa tapahtuneista muutoksista raskauden ja synny-
tyksen aikana, jotta lukija saa kasityksen kehonsa tilasta likuntaa aloittaessa. Lii-
kunnan turvallisuuden takaamiseksi oppaan alkupuolelle sijoitettiin tietoa myos
lapsivuodeajan liikunnan erityispiirteista ja huomiota vaativista tekijoista. Vasta
naiden jalkeen kerrotaan varsinaisista likuntamaarista ja -muodoista. Oppaan tuli

pysya tiiviina, jonka vuoksi sisalto valittiin tarkoin. Oppaan loppuun on kuitenkin
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koostettu listan hyodyllisista materiaaleista, jotka syventyvat kasiteltyihin sisaltoi-

hin tarkemmin ja antavat lukijalle lisaa tyokaluja liikunnan aloittamiseen.

Opasta kehitettiin tydelamakumppanilta saadun palautteen mukaan. Ennen vii-
meistelya oppaan lukivat myos kaksi hiljattain synnyttanytta aitia, jotka antoivat

arvokasta, kehittavaa palautetta oppaasta kohderyhmalaisen nakokulmasta.
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9 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Liikunta synnytyksen jalkeen suositellaan aloitettavan maltilla ja itsedan kuunnel-
len. Keho palautuu tehokkaimmin ensimmaisten kuukausien aikana synnytyksen
jalkeen, jolloin palautumista tulisi tukea myds omin toimin. (Tuokko 2016, 112.)
Liikunta synnytyksen jalkeen parantaa kuntoa ja auttaa palautumaan takaisin ras-
kautta edeltavaan painoon. Se myos virkistaa ja kohentaa mielialaa. (UKK 2019.)
Liikunnan jatkaminen ja uusien liikkuntatapojen sisallyttaminen elamaan synnytyk-
sen jalkeen on erittain tarkeaa terveellisten elamantapojen kannalta (Committee
opinion No. 650 2015, e139).

9.1 Liikuntasuositukset synnytyksen jalkeen

Synnytyksen jalkeiset tavoitteet liikunnalle ovat UKK-instituutin (2019) laatimat,
Yhdysvaltain terveysviraston liikkkumisen suositusten ja vuoden 2018 Physical
Activity Guidelines Advisory komitean tieteellisen raportin pohjalta tehdyt yleiset
aikuisten liikkumisen suositukset. Nama suositukset kertovat 18 - 64 vuotiaiden
terveyden kannalta riittavan likuntamaaran. Reipasta, jonkin verran hengitysta ja
syketta kiihdyttavaa liikuntaa tulisi harrastaa vahintaan 2 tuntia 30 minuuttia vii-
kossa. Vaihtoehtoisesti hengitysta ja syketta selvasti kiihdyttavaa, rasittavaa lii-
kuntaa, voi harrastaa puolet tasta maarasta, eli tunti ja 15 minuuttia vilkkossa. Hy-
vana mittarina reippaan ja rasittavan liikkumisen valilld on puhe. Reippaasti liik-
kuessa puhuminen onnistuu hengastymisesta huolimatta, mutta rasittavan liikun-
nan aikana puhuminen kay hankalaksi. Liikuntahetkia voi pilkkoa pienemmiksi
osiksi ja jo muutaman minuutin syketta nostattava lilkunta aika ajoin on terveyden

kannalta riittavaa.

Suurimpia lihasryhmia kuormittavaa lihaskuntoharjoittelua seka tasapainoa
haastavaa liikehallinnan harjoittelua tulisi tehda vahintaan kahdesti viikossa. Tal-
laista liikuntaa ovat muun muassa porraskavely, pallopelit, raskaat pihatyot, eri-
laiset ryhmaliikuntatunnit seka kuntosaliharjoittelu. Kaikilla on mahdollisuus valita

oma mieluisa tapa liikkua. UKK-instituutin likkumisen suositusten mukaan ke-
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vytta liikkuskelua, kuten pyorailya, kavelylenkkeja ja muuta hyotyliikkuntaa kannat-
taa harrastaa mahdollisimman usein. Kevyt liikuskelu vetreyttaa lihaksia ja nive-
lia, vilkastaa verenkiertoa ja voi alentaa verensokeri- ja rasva-arvoja. Kevyt liik-
kuminen tarjoaa runsaasti terveyshyotyja varsinkin vahan liikkuville ihmisille.
(UKK 2019.)

Liikkumisen suositukset pitavat sisallaan myos muistutuksen paikallaanolon tau-
otuksen ja palauttavan unen tarkeydesta. Paikallaanoloa suositellaan tauotetta-
van aina kun mahdollista. Kaikki liikuskelu aktivoi lihaksia, vahentaa kehon kuor-
mitusta seka lisaa kehon yleista hyvinvointia. Paikallaanoloa voi vahentaa tauko-
likunnan, seisomatyodskentelyn ja istumisen tauottamisen avulla. Uni on tarkea
osa ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia, silla unen aikana ihminen palautuu
paivan rasituksista. Virkeana heraaminen tarkoittaa, ettd on saanut unta riitta-
vasti. Siita ei kannata tinkia. (UKK 2019.)

9.2 Liikunnan aloittaminen lapsivuodeaikana

Ensimmaisten kuuden viikon tavoitteet liikkunnalle voivat olla esimerkiksi kehon
parantuminen ja palautuminen, maltillinen painonpudotus sekd oman ajan saa-
minen ilman vauvaa. On tarkeaa pitda mielessa, ettei oman ajan viettamisesta
tarvitse potea syyllisyytta. Liikunta tulee ottaa osaksi arkea vahitellen ja itseaan
kuunnellen. Liikunnan aloittamiseen vaikuttavat monet tekijat, kuten liikuntatottu-
mukset ennen raskautta ja sen aikana seka synnytystapa. (Bane 2015, 888 -
889.) Matalan riskin synnytyksen jalkeen suurinta osa liikuntamuodoista voi jat-
kaa huoletta. Liikkeelle on hyva lahtea kuitenkin tutuista ja turvallisista lajeista.
Lisaantyneen uupumuksen vuoksi joidenkin voi tarvita vahentaa liikuntatuokioi-
den kestoa ja intensiteettia. (Davies, Wolfe, Mottola & MacKinnon 2018, e62 -
€63.)

Lajeja, joissa esiintyy voimakkaita hyppyja tai nopeita kaannoksia, taytyy aluksi
valttaa, silla nivelsiteet ovat raskauden aikaisten hormonaalisten muutosten takia
l6ystyneet (UKK 2019). Kavely on yleisin aerobisen likunnan muoto heti synny-
tyksen jalkeen. Sen voi aloittaa varovasti kaytavilla kavellen ja pidentaa matkaa

aina kun kestavyys ja voima sen sallivat. Erilaisia lajeja, kuten pyorailya, pystyy
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alkaa kokeilemaan, kunhan mahdolliset valilihan repeaman arvet ovat parantu-
neet. (Bane 2015, 890.)

Kohtuullinen tai raskas fyysinen aktiivisuus ei vaikuta negatiivisesti rintamaidon
koostumukseen tai maaraan, kunhan riittavasta ruoan ja nesteen saannista huo-
lehditaan. Imettaessa energiankulutus on kohonnut keskimaarin 600 kalorilla
vuorokaudessa. (Brown ym. 2016, €33.) Maksimaalisella intensiteetilla urheilta-
essa maitohappoa voi kertya rintamaitoon. Ei ole kuitenkaan selvyytta siita, vai-
kuttaako tama hetkellinen maitohappotason nousu rintamaidon makuun tai onko
vauva talléin herkempi maidon hylkimisille. (Davies ym. 2018, €63.) Imettaa kan-
nattaa ennen harjoittelua, jotta rinnat olisivat kevyemmat ja liikkuminen miellytta-
vampaa. Jos vauva vieroksuu rintamaitoa aidin harjoiteltua, kannattaa maitoa
pumpata valmiiksi ennen harjoittelua tai odottaa tunnin verran harjoittelun jalkeen

ennen imettamista. (Brown ym. 2016, €33.)

Tarkeinta liikunnan aloittamisessa on oman kehon kuunteleminen. Sen suhteen
on suotavaa olla karsivallinen ja lisata liikuntaa osaksi arkea vahitellen. Harjoit-
teita tulee muuttaa oman tason mukaan, jotta kivulta valtytaan. (Bane 2015, 888.)
Synnyttaneita tulisi kannustaa fyysisen kunnon edistamiseen, vaikka alkuun edis-

tyminen saattaa olla turhauttavan hidasta (Miller ym. 2017, 1863).

9.2.1 Lantion alueen palautumisen edistaminen

Lantionpohjan lihaksia suositellaan harjoitettavan heti synnytyksen jalkeen lapsi-
vuodeaikana (Committee Opinion No. 650 2015, e139). Kohonnut fyysinen aktii-
visuus ja siihen liittyvat kokonaisvaltainen lihaskunnon edistaminen, lantionpoh-
jan saannodllinen aktivaatio seka painon madaltuminen vahentavat virtsankarkai-
lua seka gynekologisia laskeumia. Vapaa-ajan aktiivisuus yhdistetaankin muun
muassa vahaisempaan ponnistelusta johtuvaan virtsankarkailuun, kun taas aktii-

visuuden puute lisda sen todennakoisyytta. (Nygaard & Shaw 2016.)

Synnytyksen jalkeinen lantionpohjan lihasharjoittelun ohjaus olisi aiheellista kai-
kille synnyttaneille ja se tulisi sisallyttaa niin raskauden aikaiseen kuin synnytyk-
sen jalkeiseenkin hoitoon. Synnytyksen jalkeisen lantionpohjan lihasharjoittelun
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on todettu ehkaisevan ja vahentavan virtsankarkailua. Lantionpohjan harjoitteita
virtsankarkailun hoitona kayttaneet henkilot raportoivat virtsankarkailusta kontrol-
lihenkiloita epatodennakoisemmin vuoden kuluttua synnytyksesta. Tama todettiin
22 tutkimusta kasitelleessa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. (Airaksi-
nen & Tornava 2017.)

Lantionpohjan lihasvoiman lisaamiseksi lantionpohjan lihasten harjoittelua tulee
tehda viisi kertaa viikossa vahintaan kolmen kuukauden ajan, jonka jalkeen lihas-
voimaa yllapitavaa harjoittelua jatketaan noin kolme kertaa viikossa. Harjoitusten
tulisi sisaltaa 6 — 8 sekunnin pituisia lantionpohjalihasten supistuksia 8 — 12 tois-
tolla kolmen sarjan verran. Harjoitusten tulee olla progressiivisia lihasvoiman li-
saantyessa. Lihaksen kaikkia eri ominaisuuksia, eli voimaa, kestavyytta ja no-
peusvoimaa, taytyy harjoittaa kunkin ominaisuuden vahvistamiseksi. Jos lihasten
tunnistamisessa tai harjoittamisessa ilmenee ongelma, tulisi henkilon ohjautua
asiaan perehtyneelle fysioterapeutille. (Virtsankarkailu (naiset): Kaypa hoito -suo-
situs 2017.)

Erilaiset poikittaisen vatsalihaksen stabilaatioharjoitteet parantavat lantionpohjan
lihasten seka poikittaisen vatsalihaksen aktivoitumista lantion seudun kivuista
karsivilla henkildillda enemman tavanomaisiin lihaskuntoharjoitteisiin, kuten sivu-
lankkuihin ja istumaannousuihin, verrattuna. Nain ollen progressiivisesti ja eri al-
kuasennoissa suoritetuilla stabilaatioharjoitteilla voi olla suurikin merkitys lantion-
seudun kivun lieventamisessa. Poikittaiset vatsalihakset vaikuttavat epasuorasti
my0s lantionpohjan aktivaatioon, eli lantionpohjan lihaksia pystytaan aktivoimaan
ilman suoranaisia lantionpohjan lihaksiin kohdistuvia harjoitteita. (Eshani ym.
2019.) Vatsalihasten erkauma ja lantionpohjan toimintahairiot kulkevat usein kasi
kadessa. 62% tapauksista lantionpohjan hairiét liitetdan erkaumaan. Kirjallisuu-

dessa on kuitenkin ristiriitaista tietoa aiheesta. (Tuttle ym. 2018, 2.)

9.2.2 Keskivartalon lihasten palautumisen edistaminen

Bobowik ja Dabek (2018) huomasivat tutkimuksessaan synnyttaneiden vatsali-
hasten erkauman pienentyneen kuuden viikon harjoitteluohjelman jalkeen 95 pro-
sentilla osallistuneista. Verrokkiryhmasta sen sijaan vain 15 prosentilla erkauma
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oli lahtenyt kuroutumaan kiinni spontaanisti. Harjoitusohjelma tutkimusryhmalle
koostui kohdun palautumista edistavasta ryhdikkaasta asennosta, harjoitteista
jotka auttoivat hahmottamaan uloshengityksen ja likkeen yhteytta seka opastuk-
sesta vatsalihasten erkaumaa mahdollisesti lisdavista liikkkeista, kuten nostoista
ja sangysta ylos nousemisesta. Kinesioteippia tutkimusryhmalaisilla kaytettiin
kerran viikossa. Acharryn ja Kuttyn (2015) tutkimuksessa vatsalihaksen er-
kauman hoidossa kaytettiin jokseenkin samanlaisia harjoitteita. Niissa tarkeaa oli
vatsalihasten tukeminen pitden kadet ristissa vartalon molemmin puolin. Vaihto-
ehtoisesti pyyhe tai kaulahuivi toimivat hyvana ulkoisena tukena. Keskimaarai-

sesti harjoitteet pienensivat erkaumaa 3,5 senttimetrista 2,55 senttimetriin.

Ulkoisia tukia, kuten korsetteja, voidaan kayttaa suorien vatsalihasten erkauman
kuntoutumisen tukena, mutta niiden hyddyista ja toimivuudesta ei 16ydy kuiten-
kaan vahvaa nayttéa. Sen sijaan poikittaisen vatsalihaksen vahvistaminen kan-
nattaa, silla se vetaa suorien vatsalihasten reunoja toisiinsa pain, eheyttaa linea
albaa ja auttaa nain ollen vatsalihasten erkauman hoidossa (Benjamin, Van de
Water & Peiris, 2013.) Tuttlen ja kumppaneiden (2018) tutkimuksen paaldydos
tukee edellista, silla siina todettiin poikittaisen vatsalihaksen harjoitteen omaavilla
tutkimusryhmilla olleen suurin vahentyminen vatsalihasten valisessa etaisyy-

dessa niin levossa, kuin paa kohotettunakin.

9.3 Lapsivuodeajan liikunnan hyodyt

Raskauden ja synnytyksen aikaisten muutosten lisaksi keho on muutoksessa
myOs synnytyksen jalkeen. Naista muutoksista palautuminen voi kestaa jopa
vuoden ajan. Synnytyksen jalkeisena aikana inmisilla on fysiologisesti matalampi
aerobinen kapasiteetti seka lihaskestavyys verrattuna synnytysta edeltaneeseen
aikaan. My0s fyysiset ja emotionaaliset haasteet, kuten selkakipu tai lisdantynyt
ahdistus, lasten- ja kodinhoitoon seka tyoskentelyyn liittyvat toiminnalliset rajoit-
teet ovat yleisia synnytyksen jalkeen ja tapaavat lisdantya ajan kuluessa. Fyysi-
nen aktiivisuus ja harjoittelu ovat merkittavia tekijoitad elamanmittaisen fyysisen
terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa. Lapsivuodeaikaan sopivat matalatehoi-
set harjoitteet parantavat synnyttaneiden kuntoa vaikuttamatta kuitenkaan rasva-

arvoihin tai maidontuotantoon. Matalatehoinen harjoittelu edistda maksimaalista
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hapenottokykya, lihasvoimaa, kestavyytta ja vahentaa kehon rasvan maaraa.
(Zourladani ym. 2014, 525 - 526, 530.)

Synnytyksen jalkeinen painon sailyminen on yleista. Jopa 20 prosentilla uusista
aideista sailyy painoa ensimmaisen vuoden aikana synnytyksesta vahintaan 5
kilogrammaa. Tama aiheuttaa pitkaaikaisen terveysriskin. Muiden terveyshyoty-
jen lisaksi saanndllinen ja kohtuullinen liikunta auttaa synnytyksen jalkeisessa
painonhallinnassa. Fyysinen aktiivisuus tehostaa ruokavalion merkitysta raskau-
den jalkeisessa painonpudotuksessa seka -hallinnassa. Liikunnan tukena onkin

hyva toteuttaa muitakin terveytta edistavia toimia. (Brown ym. 2016, 33.)

Fyysisella aktiivisuudella on myds henkistd hyvinvointia edistavia vaikutuksia.
Fyysinen aktiivisuus voi kohentaa mielialaa, edistaa minapystyvyyden tunnetta ja
unirytmia, lievittaa stressia seka lisata arjen selviytymiskeinoja. Synnyttaneet ra-
portoivat paremmasta hyvinvoinnistaan ja elamanlaadustaan synnytyksen jalkei-
sen liikkunnan myo6ta. Nama ovat ensisijaisen tarkeita vaikutuksia, sillda synnytyk-
sen jalkeinen masennus koskee 10 - 15 prosenttia synnyttaneista ensimmaisena
synnytyksen jalkeisena vuotena. Tapausten vakavuus ja kesto vaihtelevat, mutta
puolet tapauksista esiintyy ensimmaisten 12 viikon aikana. Masennuksen vaka-
vuus voi karjistya aitiin kohdistuvien paineiden myota. (Brown ym. 2016, 33.) Fyy-
sisesti aktiiviset henkilot karsivat huomattavasti vahemmista synnytyksen jalkei-
sen masennuksen oireista kuin inaktiiviset synnyttaneet henkilot. Vahvan nayton
mukaan suositusten mukainen, kohtuullisen intensiivinen liikkunta pienentaa syn-
nytyksen jalkeisen masennuksen todennakoisyytta. (Dipietro ym. 2019, 1300.)
Synnyttaneita tulisikin kannustaa sitoutumaan saanndlliseen liikuntaan myos

henkisen hyvinvoinnin edistamiseksi synnytyksen jalkeen (Brown ym. 2016, 33).
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10 JOHTOPAATOKSET

Raskaus lisaa vapaa-ajan passiivisuutta ja tutkimusten mukaan raskaana olevat
henkilot liikkkuvatkin vahemman kuin ei raskaana olevat. Synnyttaneiden aerobi-
nen kapasiteetti ja voimantuotto vahenevat raskauden ja synnytyksen myoéta ja
niiden palautuminen voi kestaa yli vuoden. Aktiivisuustasojen lasku voi jatkua
viela lapsivuodeaikana ja silla on moninaisia vaikutuksia erilaisten sairauksien

riskiin.

Tarkeinta liikkeelle lahddssa raskauden jalkeen on kuunnella omaa kehoa ja an-
taa palautumiselle aikaa. Liikunta kannattaa aloittaa vahitellen tutuista ja turvalli-
sista liikuntamuodoista. Suurinta osaa liikuntalajeista voi jatkaa synnytyksen jal-
keen turvallisesti, kun siihen kokee itse olevansa valmis. Voimakkaita hyppyja ja
kaannoksia tulee valttaa nivelsiteiden ollessa viela [0ystyneet. Kavely on tyypilli-
nen aerobisen liikunnan muoto lapsivuodeaikana. Sen voi aloittaa aivan lyhyista
matkoista ja pidentaa lenkkeja, kun se tuntuu turvalliselta. Liikunnan aloittami-
sessa synnytyksen jalkeen on tarkeaa olla armollinen ja kiitollinen omaa kehoa
seka sen pystyvyytta kohtaan. Liikunta edistaa synnyttaneiden kokonaisvaltaista
hyvinvointia monipuolisesti. Taman vuoksi olisi oleellista, etta synnyttaneille ker-

rottaisiin enemman lapsivuodeajan palautumisesta ja likunnan aloittamisesta.

Vatsalihasten erkauma ja lantionpohjalihasten toimintahairidt ovat yleisia ongel-
mia raskauden ja synnytyksen jalkeen. Ne asettavat tietyt haasteensa liikkunnan
aloittamiselle. Vatsalihasten erkauma voi vaikeuttaa keskivartalon seka lantion
alueen hallintaa ja aiheuttaa erilaisia kiputiloja muun muassa alaselkaan. Lanti-
onpohjalihasten toimintahairididen yleisin muoto on puolestaan pidatyskyvytto-
myys. Vatsalihasten erkauman ja lantionpohjalihasten aktivaatio ja kuntoutushar-
joitteet tulee aloittaa pikimmiten synnytyksen jalkeen, silla ne tukevat niin spon-

taania palautumista kuin liikunnan aloittamistakin.
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11 POHDINTA

Opinnaytetydmme tavoitteena oli auttaa synnyttaneita henkiloitd ymmartamaan,
kuinka aloittaa liikunta turvallisesti raskauden jalkeen. Raskauden ja synnytyksen
aikana kehossa tapahtuu lukuisia anatomisia ja fysiologisia muutoksia, joista pa-
lautuminen voi kestaa jopa vuoden verran synnytyksen jalkeen. Liikunta lapsi-
vuodeaikana tukee aidin kokonaisvaltaista palautumista monipuolisesti, minka ta-
kia opinnaytetydmme tuli tarpeeseen. Ymmartaaksemme vastasynnyttaneet aidit
saavat harvemmin opastusta liikunnan aloittamiseen sairaalasta paastyaan, joten
toivomme opinnaytetydomme lopullisesta tuotoksesta, oppaasta, olevan paljon
hyotya kaikille uusille aideille, jotka pohtivat likunnan aloittamista ja sen turvalli-

suutta.

Opinnaytetydbmme aihe oli melko laaja ja se kumpusi kaytannon elaman tar-
peesta. Synnytyksen jalkeisen liikunnan aloittamiseen vaikuttavat monet tekijat,
joihin meidan oli opinnaytetydssamme puututtava, jotta tydstamme tuli mahdolli-
simman perusteltu ja kattava. Tama tarkoitti kuitenkin sita, etta kaikkiin kokonai-
suuksiin emme pystyneet samalla laajuudella syventymaan. Onnistuimme aiheen
laajuudesta huolimatta priorisoimaan tarkeimmat tekijat, jotka vaikuttavat liikkun-
nan aloittamiseen. Aihe rajattiin ajallisesti ensimmaiseen 12 viikkoon eli lapsivuo-
deaikaan seka matalan riskin synnytykseen, mika auttoi meita pitamaan opinnay-

tetydmme tiivimpana.

Saavutimme opinnaytetyon tavoitteen ja tarkoituksen mallikkaasti ja onnistuimme
luomaan selkean seka kohderyhmaa hyvin palvelevan oppaan. Pidimme tyota
tehdessamme tutkimuskysymykset tarkasti mielessa, mika helpotti raportin kir-
joittamista ja aihekokonaisuuksien hahmottamista. Opinnaytetydmme vastaakin
selkeasti asettamiimme tutkimuskysymyksiin ja teoria on viety vahvasti kaytan-

non tasolle oppaan myota.

Tiedonhaku oli haastavin prosessi tyota tehdessamme. Toimivien tiedonhaku-
menetelmien I6ytaminen oli aluksi haasteellista, mutta ohjaavalta opettajal-
tamme ja yhteistyokumppaniltamme saadun avun myo6ta eri tietokannat ja tar-

koituksenmukaisten hakusanojen valinta tulivat tutuksi. LOysimme monipuolisia
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lahteita opinnaytetydhomme hyddynnettavaksi, vaikkakin juuri meidan tavoitet-
tamme vastaavaa kirjallisuutta l10ytyi yllattavan vahan. Lapsivuodeajan liikun-
nasta tarvittaisiin lisaa koostavaa tutkimusta, joka yhdistaa jo olemassa olevien

tutkimusten tulokset kohderyhman saataville ja hyodynnettavaksi.

Opinnaytetydllamme on vankka ja monipuolinen teoriatietoperusta. Kaytimme
luotettavia hakukantoja huolellisesti ja tulkitsimme I6ytdmaamme informaatiota
kriittisesti eri aineistoja vertaillen. Aineiston vertailua toteutimme niin tutkimus-
kuin kirjalahteidenkin osalta. Pyrimme toimintatavoillamme lisdamaan tiedon-
haun kriittisyytta ja luotettavuutta myos tekemalla haut kahdella eri tietokoneella
samanaikaisesti, kaymalla yhdessa lapi kaikkien hakutulosten otsikot ja ennen

koko tutkimuksen lukemista vaihtamaan jaljella olevat tutkimukset keskenaan.

Toiminnallisen opinnaytetyon tekeminen Kkirjallisuuskatsausta hyodyntaen oli
meille molemmille taysin vierasta, joten sen sisaistaminen tyollisti ja haastoi.
Osasimme kuitenkin soveltaa kaytanteita meille parhaiten toimiviksi. Oppaan luo-
minen sujui jouhevasti, kun olimme perehtyneet sen tekemiseen tarkasti jo etu-
kateen. Lopputulokseen olemme todella tyytyvaisia. Opas on taydellinen komp-
romissi kummankin tekijan nakemyksista ja se soveltuu vastasynnyttaneiden ai-
tien ohjaukseen ja omatoimiseen harjoitteluun. Opinnaytetyoprosessia ohjasi mo-
nipuoliset palautteet, joita saimme niin ohjaajalta tyéelamapalavereissa kuin op-

ponoijilta ja opettajaltakin opinnaytetydseminaareissa.

Aikataulutus toi jonkin verran haasteita, silla opinnaytetyoprosessin varrelle osui
ulkomaan vaihtojakso, tyoharjoittelujaksoja seka muita tyollistavia projekteja. Ai-
kataulutus muuttui alkuperaisesta suunnitelmasta muutamaankin otteeseen ja ra-
portin kirjoittaminen painottui kevaan sijasta kesalle. Tehokas raportin kirjoittami-
nen kesan aikana auttoi meita kuitenkin pysymaan oppilaitoksen asettamassa
aikataulussa. Eriavista aikatauluista huolimatta yhteistydmme sujui alusta alkaen
mallikkaasti. Molemmat tunnistivat toisen vahvuudet ja pystyivat hyodyntamaan
niitd opinnaytetyoprosessissa. Tyon vastuut jakautuivat luontevasti ja tasaisesti
tekijoiden kesken. Vastuu tydlaammista kokonaisuuksista oli yleensa henkilolla,

jolla oli kyseisella hetkella enemman resursseja kaytettavissaan.
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Opinnaytetyon tekeminen oli oiva keino syventaa omaa teoriaosaamistamme ja
nain ollen valmistautua tulevan ammatin haasteisiin. Saimme kattavan kasityk-
sen lapsivuodeajan liikunnasta ja raskauden tuomista haasteista sita kohtaan.
Opimme paljon raskauden ja synnytyksen aiheuttamista fyysisistda muutoksista,
niista palautumisesta seka vatsalihasten erkauman ja lantionpohjan lihasten kun-
touttamisesta. Kehityimme myos |[oytamamme tiedon monipuolisessa soveltami-
sessa. Opimme ammatillisen sisallon lisaksi paljon myds itsestamme ja omista
tyoskentelytavoistamme. Tasapainotimme toistemme tyoskentelya jakamalla
ajoittain erilaisia nakemyksiamme, joiden pohjalta I16ysimme aina molempia tyy-

dyttavan lopputuloksen.

Jos aloittaisimme opinnaytetydprosessin nyt alusta, valttaisimme liiallista itse-
kriittisyytta tekstin tuottamisessa ja tarkastelussa. Vaikka osa kriittisyydesta on
tuottanut haluttua tulosta, se on myos aiheuttanut ahdistusta kirjoittamista koh-
taan seka vienyt aikaa muulta tekemiselta. Olisimme myos rohkeammin pyyta-
neet apua ohjaavalta opettajaltamme ja yhteistyokumppaniltamme alkuvaiheen
tiedonhakuun seka muihin kohtaamiimme haasteisiin. Vaikka matkaan mahtui
mutka jos toinenkin, ne opettivat ja kasvattivat. Lopputuloksesta ja omasta teke-

misestamme voimme olla ylpeita.
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LITTEET

Liite 1. Opas

LIIKUNTA LAPSIVUODEAIKANA

Oppaan luonnos ilman kansilehtia
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Onnittelut uudesta perheenjasenestal

Kehosi on tehnyt hienon tydn saattaessaan pienen ihmeen
maailmaan. Samalla se on sopeutunut moniin muutoksiin ja
uudenlaiseen kuormitukseen.

Taman oppaan tarkoituksena on kertoa, mita synnytyksen
jalkeisessa likunnassa tulee ottaa huomioon ja minkalainen
likunta on suositeltavaa fyysisen kunnon palautumisen
edistamiseksi. Ajallisesti opas keskittyy lapsivuodeaikaan, eli
12 ensimmaiseen synnytyksen jalkeiseen viikkoon. Oppaan
sisallot soveltuvat kuitenkin hyvin myds lapsivuodeajan
jalkeiseen likunnan harrastamiseen.
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Kehon muutokset raskausaikana

Raskaus saa aikaan kehossasi muutoksia, joista palautuminen
voi kestaa kuukausia. Muutoksia esiintyy laajasti esimerkiksi
tuki- ja likuntaelimistdssa, hengitys- ja verenkiertoelimistdssa
seka hormonitoiminnassa. Raskausajan hormonit muun
muassa loystyttavat nivelsiteita ja kasvava kohtu siirtaa kehon
painopistetta eteenpain. Kohdun kasvu aiheuttaa yleensa
vatsalihasten erkaumaa, joka vaikuttaa keskivartalon
hallintaan. Sikion kasvu ja sen aiheuttama paine kuormittavat
lantionpohjan lihaksia uudella tavalla.

Nama muutokset sopeuttivat elimistéasi raskauteen,
valmistivat synnytykseen ja tarjosivat sikidlle sen tarvitseman
kasvuympariston.

Heti synnytyksen jalkeen kehosi alkaa palautua kokemastaan
rasituksesta. Jo 12 vilkon kohdalla suunmmat muutokset ovat
palautuneet raskautta edeltavaan tilaan. Suurin osa
muutoksista palautuu itsestadan, mutta voit tukea palautumista
myds omin toimin. Lilkkunta synnytyksen jalkeen edistaa
kokonaisvaltaista hyvinvointiasi ja fyysista kuntoasi.
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Liikkunnan hyédyt

Lapsivuodeajan liikunta on tarkea tekija fyysisen terveytesi ja
hyvinvointisi edistamisen kannalta. Jo matalatehoinen
harjoittelu edistéda monipuolisesti kuntoasi, jota tarvitaan
vauva-arjessa.

O
"/
(1

Synnytyksen jalkeisen liikunnan positiivisia vaikutuksia:

Kohentaa mielialaa ja vahentaa synnytyksen jalkeisen
masennuksen oireita

Auttaa painonhallinnassa

Parantaa fyysista kuntoa

Saannolliistaa unirytmia

Lievittaa stressia

Lisaa arjen selviytymiskeinoja
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Mita lapsivuodeajan liikkunnassa tulee huomioida?

Lilkunta tulee ottaa osaksi arkea vahitellen ja itsedan
kuunnellen. Alussa liilkkuntatuokioiden kesto ja teho kannattaa
sopeuttaa omaan jaksamiseesi. Sinun on ensisijaisen
tarkeaa kuunnella omaa kehoasi ja olla sita kohtaan
armollinen.

Valta likunnassa voimakkaita hyppyja ja nopeita kAannoksia
viela loystyneessa tilassa olevien nivelsiteiden vuoksi. Myds
Kiputuntemuksia aiheuttavaa likuntaa tulee valttaa.

L |

Imetys

Kohtuullinen tai raskas
likunta ei vaikuta
negatiivisesti rintamaidon
maaraan, koostumukseen tai
lapsen kasvuun. Huomioi
kuitenkin riittdvan nesteen ja
ravinnon saanti imettaessasi.

Maksimaalisen tehon

harjoitus voi kerryttaa maitohappoa nntamaitoon. Tasta johtuen on
mahdollista, ettd lapsi vieroksuu nntamaitoa hetken aikaa
harjoituksen jdlkeen. Rintamaidon hetkellisesti noussut
maitohapon maara ei ole kuitenkaan vaarallista didille eika
lapselle.

Imetys on hyva ajoittaa ennen harjoittelua, jotta rinnat olisivat
kevyemmat ja likkuminen miellyttavampaa. Mikal lapsesi
vieroksuu rintamaitoa harjoiteltuasi, pumppaa maitoa valmiiksi
ennen harjoittelua tai odota tunti harjoittelun jdlkeen ennen
imettamista.
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Lantionpohja

Alpita lantionpohjan lihasten harjoittaminen mahdaollisimman pian
synnytyksen jdlkeen, silld se ehkdisee ja vahentaa virtsa- ja
ulosteenkarkailua seka parantaa lantion hallintaa.

e 4 / |
. .

\ﬁr_.r“'

Keskity alussa oikeiden lihasten IGytamiseen supistamalla
ja vetdmalla kevyesti sisdanpdin perdaukkoa, ematinta ja
virtsaputkea.

+ Oikeiden lihasten l1oydyttya pyn tunnistamaan lantionpohjan
lihasten rentouden ja jannityksen valinen ero.

« Opittuasi hahmottamaan lantionpohjan lihasten
jannityksen, yhdistd se likkeeseen ja arjen askareisiin.

Muista myds muu paivittdinen fyysinen aktiivisuus, silla
sekin edistaa lantionpohjan lihasten kuntoal

Tarkempia ohjeita lantionpohjan lihasten harjoittamiseen
synnytyksen jdlkeen loydat Mista lisatietoa? -otsikon alta.

s |
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Keskivartalo

Keskivartalon hallinnan harjoittelu suositellaan aloitettavan
poikittaisen vatsalihaksen harjoittamisella. Poikittaisen
vatsalihaksen palautuminen edistdd muun muassa keskivartalon ja
lantion hallintaa seka vahentaa selan ja lantion alueen Kipuja.
Poikittaisen vatsalihaksen harjoittaminen voi edistaa myds
vatsalihaksen erkauman paranemista. Voit aloittaa poikittaisen
vatsalihaksen harjoittamisen heti synnytyksen jdlkeen.

+ Haroittelu tulee aloittaa tunnistamisharjoituksilla, joiden
tarkoituksena on lihasjannityksen ja -rentouden eron
hahmottaminen.

s Asetu itsellesi sopivaan asentoon ja aseta sormet
alavatsan paalle. Vie napaa kevyesti kohti selkdrankaa.
Tunnet pienen jannityksen sormiesi alla.

+« Hahmotettuasi lihaksen jannityksen, yhdista se liikkeeseen.

+ Poikittaisen vatsalihaksen jannitys on hyva hahmottaa
myds jokapadivaisissd toiminnoissa, jolloin ryhti ja
keskivartalon tuki kohenevat.

Tarkempia ohjeita keskivartalon harjoittamiseen synnytyksen
jalkeen loydat Mista lisdtietoa’? -otsikon alta.

Jos sinulla on haasteita tunnistaa lantionpohjan lihaksesi tai
poikittainen vatsalihaksesi, kddnny asiaan perehtyneen
fysioterapeutin puoleen.

4]
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Minkalainen lilkkunta on suositeltavaa
lapsivuodeaikana?

Ensimmaisten viikkkojen tavoitteet tulee asettaa hillitysti. Naita
voivat olla esimerkiksi kehon palautuminen, maltillinen
painonpudotus tai omasta ajasta nauttiminen ilman vauvaa.
Kavely on tyypillinen likunnan muoto heti synnytyksen jalkeen,
minka voit aloittaa jo sairaalassa ja pidentaa matkaa
vahitellen. Aloita liikunta tutuista ja turvallisista lajeista, joiden
pariin voit palata piankin synnytyksen jalkeen, kun tunnet itse
olevasi valmis siihen.
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Synnytyksen jalkeisen liikunnan tavoitteet ovat UKK-
instituutin yleiset aikuisten likkumissuositukset. Niita tulee
lahtea tavoittelemaan omaa kehoaan kuunnellen.
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Wilkoittainen lilkkumisen suositus 18-64-vuotiaille o UKK-instituutti

Muistathan kysya rohkeast terveydenhuollon
ammattilaiselta, jos jokin asia mietityttaa tai koet olosi
epavarmaksil
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Mista lisatietoa?

¢ |antionpohjan lihasten harjoitteluohje:
https://www kaypahoito fi/nix00565

e Erikoissairaanhoidon verkkopalvelu:
https://www terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-
synnytys/synnytyksest%C3%A4-
toipuminen/kuntoutuminen-raskauden-ja-synnytyksen-
[%C3%A4lkeen

¢ Lijikkuva aiti — likuntaa raskauden ja vatsalihasten
erkaantuman ehdoilla -opas:
https://www vantaa.fi/instancedata/prime product julk
aisu/vantaa/embeds/vantaawwwstructure/143059 Ra
skausliikuntaOpas.pdf

* 5Suomen Lantionpohjan Fysioterapeutit ry:n
verkkosivu: https://www_pelvicus.fi/

Suomen Aitiysfysioterapeutit ry:n verkkosivu:
https://www aitiysfysioterapia.fi/

Oppaan ovat luoneet Tampereen ammattikorkeakoulun
fysioterapeutin tutkinto-ohjelman opiskelijat Milla Leppanen ja
Emma Rikkonen. Opas perustuu opinnaytetydhan Lilkunta
lapsivuodeaikana matalan riskin synnytyksen jalkeen — Oppaan
luominen Tampereen yliopistolliselle sairaalalle (2020). Kuvat ovat
kuvapalvelu Freepikista sekad UKK-instituutin verkkosivuilta.
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