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1 JOHDANTO

Lahihistoriassamme raskaana olevia naisia on kohdeltu kuin sairaana olevia ja heidéat
on maératty rentoutumaan ja vélttdmaan kaikenlaista raskasta fyysistd rasitusta
(Hammer ym. 2000, 2). Naisia on vield 30-luvulla kehotettu keskittymaan ainoastaan
sellaiseen liikuntaan, joka valmensi heitd synnytykseen ja lapsen kantamiseen. Vasta
kymmenid vuosia myéhemmin liikunnan hyodyt raskausaikana on ymmérretty, ja 50-
luvulla raskaana olevan fyysinen harjoittelu muodostui késitteeksi. (Pisano 2007, 5.)
American College of Obstetrics and Gynecology (ACOG) julkaisi ensimmaiset suun-

taviivat ja suositukset raskausajan liikunnalle vuonna 1985.

Tana paivana raskauden toteaminen ei vélttamattd keskeytd edes urheilu-uraa, vaan
monet &idit jatkavat rasittavan liikunnan harrastamista pitkalle raskauden puolivélin
tienoille ja jopa synnytysta edeltaneeseen paivaan. Kirjallisuudessa on tapausselosteita
huippu-urheilijoiden suorituksista raskausaikana. Menestyksellisid Kilpailulajeja ovat
olleet mm. uimahyppy, kiekonheitto, soutu, kuulantyénté ja hiihto. Suomalaisen
suunnistajan tiedetddn myos voittaneen lajinsa maailmanmestaruus ollessaan 14. vii-
kolla raskaana. (Erkkola 2005, 180.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on perehtya aktiivisesti juoksua harrastavien nais-
ten liikuntakéayttaytymiseen ja erityisesti kestavyystyyppiseen juoksuharjoitteluun
raskausaikana. Narratiiviseen tarinatutkimukseen, jonka teemme osana opinnaytetyo-
t4, haimme juoksua harrastavia naisia yleisesti kaikkien kestavyysjuoksulajien ympa-
riltd harrastajista kilpaurheilijoihin. N&in ollen tydmme ei keskity pelk&staan pieneen
ryhméan, vaan kattaa otoksena erilaisia juoksun harrastajia. Teemme opinndytetyon
Mikkelin ammattikorkeakoulun Elixiirin palveluyksikon kéyttoon. Palveluyksikko
hyotyy tyostamme kohdatessaan raskaana olevia aktiivisia liilkunnan harrastajia seka
juoksijaditeja. Opinndytetydstdmme voivat hyotyd myos esimerkiksi urheiluseurat
sekd erilaiset juoksuyhteis6t. Muutkin liikunnan ja urheilun kanssa tydskentelevat

tahot voivat saada tasta opinnéytetydsta lisétietoa.

Raskausajan liikunnasta on tehty useita opinnéytetoitd, jotka ovat kuitenkin usein hoi-
totyon nédkokulmasta tehtyjé. Suvi Lepistd (2009) sekd Marjaana G60s ja Kirsi Peltola
(2010) tarkastelevat hoitotydn opinndytetdissédan aitien kokemuksia raskausajan lii-

kunnasta ja aitiysneuvolan liikunnanohjauksesta seka litkunnan koetuista vaikutuksis-
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ta. Annika Nurminen (2010) on tehnyt opinndytetyonsa tarkastellen naiskilpaurheili-
joiden kokemuksia harjoittelemisesta, kilpailemisesta sek& saamastaan tuesta raskaus-
aikana seka synnytyksen jalkeen. Fysioterapian opinnéytetoita raskausajan liikunnasta
ovat tehneet Satu Ahola ja Laura Sirola (2007) sek& Liisa Katainen ja Katri Leppé-
kangas (2007). Molemmat opinndytety6t tarkastelevat raskausajan liikuntaa ryhma-
muotoisen ohjauksen kannalta ja ovatkin enemman juuri ohjaajalle tai fysioterapeutil-
le suunnattuja ohjeita sekd ryhmien asiasiséllon tarkastelua.

Varsinaisesti raskausajan juoksuharjoittelun tarkastelusta ei ole Suomessa toteutettu
opinnéytetyotd. Suurin osa aihetta kasittelevistd tutkimuksista on englanninkielisia ja
osaltaan jo hyvin vanhoja lahteitd (yli 10 vuotta). Kiinnostuimme aiheesta sen ajan-
kohtaisuuden vuoksi. Halen ja Milnen (1996, 277) mukaan naisurheilu on ollut jo
muutamia kymmenid vuosia yleisesti hyvéksyttya ja 80- sekd 90-luvulta 16ytyykin
paljon tutkimuksia, jotka kasittelevat naisurheilun erityiskysymyksia koskien mm.
raskauden aikaista harjoittelua seka kuukautiskiertoa ja harjoittelua. Lahivuosina kun-
toliikunta on kasvattanut suosiotaan, ja nain ollen myds perinteiset kestavyyslajit, ku-
ten hiihto ja juoksu, ovat yleistyneet. Juoksu- ja holkkatapahtumien osanottajamaaréat
ovat nousseet, lenkkiporukat ja maratonkoulut ovat hyvin suosittuja. (Paunonen &
Anttila 2007, 3 - 5.) Té&sta syysta lahestymmekin opinndytety6ssamme aktiivisesti
juoksua harrastavia naisia, joilla on kokemusta raskausaikana tapahtuneesta juoksu-
harjoittelusta. Hakiessamme tutkimusjoukkoa kilpailuissa kdyminen tai tavoitteellinen
harjoittelu ei ollut valttamatonta. Oleellista on ollut s&&nndéllinen seka jo ennen ras-
kautta alkanut jatkuva harjoittelu.

Suomen kielen perussanakirja 1:n (2004, 20) mukaan “aktiivinen” tarkoittaa toimivaa,
toimeliasta, oma-aloitteista ja tehokasta. Tassa tyodssa aktiivisella juoksijalla tarkoite-
taan ihmistd, joka harrastaa juoksua saannéllisesti. Suomen perussanakirja I:n (2004,
333) mukaan “juoksulla” tarkoitetaan juoksemista tai juoksemisliiketta, kun taas "kes-
tavyysjuoksulla” (2004, 456) tarkoitetaan pitkien ja ylipitkien matkojen juoksua.
Suomen perussanakirja I:n (2004, 5) mukaan “kestavyytta vaativa suoritus” eli “aero-
binen suoritus” tarkoittaa suoritusta, jossa hapensaanti ja kulutus ovat tasapainossa.
Téassad tyossd kestédvyysjuoksulla tarkoitetaan sellaista juoksua, jossa henkild hengds-
tyy ja/tai hikoilee seké jaksaa juosta kohtuullisia matkoja pysahtymatta valilla lepaa-
méaan. Suomen perussanakirja I:n (2004, 174-175) mukaan "harjoitella” tarkoittaa sa-

maa kuin opetella ja totutella tekeméan jotakin tai valmentautua johonkin. Tydmme



3
tutkimusosuuteen osallistuvien naisten on taytynyt harjoitella kestavyysjuoksua ennen

raskausaikaa, ja he ovat ainakin yrittaneet jatkaa harjoittelua myos raskausaikana.

2 NORMAALI RASKAUS

2.1 Raskauden kesto ja jaksotus

Raskauden kesto on keskimaéarin 40 viikkoa viimeisten kuukautisten alkamispaivésta.
Taysiaikainen raskaus voi vaihdella 38-42 viikkoon eli 266-294 vuorokauteen. Jos
lapsi syntyy ennen 37. raskausviikon loppua, on raskaus ennenaikainen. Jos synnytys
tapahtuu vasta 42. viikon jélkeen, puhutaan yliaikaisuudesta. (Eskola & Hytdnen
2002, 94 - 95.)

Raskaus jaetaan kolmeen eri vaiheeseen eli trimesteriin sikion kasvun perusteella.
Ensimmainen raskauskolmannes (I trimesteri) jatkuu viimeisista kuukautisista 13.
raskausviikkoon saakka. Silloin tapahtuu hedelméitys ja hedelmoittynyt munasolu
kiinnittyy kohdunseindmaan. Talloin myos sikion kudosten ja elinten kasvu ja muo-
dostuminen on nopeaa. Tama vaihe on Kriittinen kehittyvélle alkiolle, koska se on
hyvin altis erilaisille ympariston vaaratekijoille. Suuri osa alkaneista raskauksista
paattyy keskenmenoon. Sikion elimet ovat kehittyneet valmiiksi I trimesterin loppuun
mennessd. Taman jélkeen on kasvun ja kypsymisen aika. (Eskola & Hyténen 2002,
95.)

Toinen raskauskolmannes (Il trimesteri) ajoittuu raskausviikoille 14.—28. Talle vai-
heelle on ominaista sikion elinjarjestelmien kasvu ja kehitys. Aiti alkaa tuntea sikion
liikkeet noin viikoilla 18.—20, ja sydanaanet on kuultavissa sikidstetoskoopilla. Sikién
syntyessa tdman trimesterin lopussa mahdollisuudet selviytymiseen ovat olemassa.
(Eskola & Hytonen 2002, 96.)

Viimeinen raskauskolmannes (111 trimesteri) jaksottuu 29. raskausviikosta lapsen syn-
tyméaan. Tassé vaiheessa sikit kasvaa ja valmistautuu kohdun ulkopuoliseen eldmaan.
Sikion kasvu on nopeaa ja nékyvaa, sen liikkeet tuntuvat, kohtu kasvaa ja paino li-
saéntyy sen mukana. Tassé vaiheessa lapseen kiintyminen on voimakasta, ja sikictékin

ruvetaan mieltdmaan aidista erillisend yksilona. Lapsen tulo konkretisoituu téssa vai-
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heessa voimakkaasti kdytdnnon asioiden hoitamisella ja kodin valmistamisella lapsen
syntymaéan. (Eskola & Hytonen 2002, 96-97.)

2.2 Raskauden aiheuttamat fyysiset muutokset aidin kehossa

Naishormoneja ovat estrogeenit ja keltarauhashormonit (gestageenit). Ne luokitellaan
steroideiksi. Niité erittdd padasiassa munasarjat ja istukka sekd lisamunuaisen kuori.
Naishormonieneritys vaihtelee kuukautisrytmin mukaan. Munasarjojen merkittdva
hormonieritys alkaa ensimmaisen kerran vasta murrosiassd. (Nienstedt ym. 2006,
444.)

Yleisimmat estrogeenit ovat estradioli, estroni ja estrioli, joista tarkein on estradioli.
Estrogeenit saavat aikaan kohdun limakalvon kasvun seké sukupuolielinten muutokset
murrosiassa. Gestageenit syntyvat pééasiassa munasarjojen keltarauhasista. Tarkein
gestageeni on progesteroni. Kohdun limakalvon eritysvaihe, munanjohtimien limakal-
von paksuuntuminen ja erityksen lisddntyminen tapahtuu progesteronin vaikutuksesta.
Progesteronilla on myds yleista aineenvaihduntaa vilkastuttava vaikutus. (Nienstedt
ym. 2006, 445.)

Istukka erittda raskauden alkupuolella koriongonadotropiinia (HCG), joka estéa kelta-
rauhasta surkastumasta. Keltarauhasen erittamat steroidit (progesteroni ja estradioli)
puolestaan estdvat kuukautisvuodon ja takaavat raskauden jatkuvuuden. Mydhemmin
istukka pystyy erittdmaan tarpeelliset hormonit. (Nienstedt ym. 1999, 459.) Progeste-
ronia eli keltarauhashormonia erittdvat keltarauhanen ja raskauden myéhemmassa
vaiheessa istukka. Se on raskautta yllapitdva hormoni ja estdd myos kohdun supistelua
(Sariola & Tikkanen 2011, 312) ja suojelee ndin raskautta keskenmenolta (Nienstedt
ym. 2006, 461).

Estrogeeneja (estradioli, estroni ja estrioli) erittdvat istukka, sikion lisamunuainen
sekd maksa. Estrogeenit pitavat ylla raskautta vaikuttamalla kohtuun, rintarauhasen
kasvuun ja muutoksiin koko elimistdssa. (Haukkamaa & Sariola 2008, 321.) Estro-
geenin eritys on raskauden lopussa noin 300- kertainen verrattuna kuukautiskierron
keskivaiheisiin (Nienstedt ym. 2006, 460).
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Aivoliséke seké raskauden aikainen kohdun limakalvo erittévat prolaktiinia. Se vai-
kuttaa rintarauhaseen valmistamalla sitd imetykseen ja maidontuotannon yllapitami-
seen. Oksitosiini erittyy aivolisdkkeesté ja vaikuttaa kohtulihakseen supistavasti. Rin-
tarauhasessa se saa aikaan herumisrefleksin. Relaksiinia erittyy keltarauhasesta. Yh-
dessa estrogeenien kanssa se vaikuttaa sidekudokseen ja kohdunkaulaan pehmentéen
niita seka lisaa kollageenin vesipitoisuutta. Lisaksi sill& on kohtua relaksoiva vaikutus.
Istukan laktogeeninen hormoni stimuloi rintarauhasen kasvua sekd vaikuttaa aineen-
vaihdunnallisiin tekijoihin. (Nienstedt ym. 2006, 461; Haukkamaa & Sariola 2008,
321.)

Raskauden aikainen normaali painonnousu on 8—9 kg pienikokoisilla naisilla. Kook-
kailla naisilla painoa voi tulla liséa jopa 12-15 kg. Painonnousu koostuu seuraavista
osatekijoista: kohtu 1 kg, sikié 3—4 kg, lapsivesi 0,5—1 kg, istukka 0,50, kg ja rinnat
0,4 kg. Liséksi odottajan painoa liséa &idin verivolyymin ja elimistén nestemaarén
kasvu. Padosa raskauden aikaisesta painonnoususta kertyy 20. raskausviikon jélkeen.
Energian tarpeen lisdys on kuitenkin vain 10 % loppuraskaudessa. (Haukkamaa &
Sariola 2008, 319.)

Raskauden aikana syddmen tilavuus suurenee noin 30 %. Tama johtuu veritilavuuden
sekd sydanlihaksen kasvusta. Raskauden alkupuoliskolla sydamen syke tihenee noin
10 % ja minuuttitilavuus suurenee 30 %. (Erkkola 2005, 179.) Veren méaara eli verivo-
lyymi lis&antyy raskaus aikana 40 % eli noin 1,5 litraa. Muutos alkaa ennen 10. ras-
kausviikkoa ja jatkuu raskausviikoille 32.—36. (Eskola & Hytonen 2002, 107.) Veri-
plasma (50 %) lisdantyy enemman kuin punasolumassa (30 %), joten hemoglobiini
”laimenee” (Eskola & Hytonen 2002, 107; Haukkamaa & Sariola 2008, 320). Maksi-
missaan ilmi6 on havaittavissa 28.—32. raskausviikolla. Tdman jalkeen punasolumassa
kasvaa tasaisesti raskauden loppua kohti pienentden “laimenemista”. (Haukkamaa &
Sariola 2008, 320.) Ilmi6n seuranta on tarke&a didin anemian estamiseksi, koska sikio
kéyttaa aidin verenkierron rautaa omaa verenmuodostustaan varten. Jos hemoglobiini
laskee liikaa, &iti tarvitsee rautalaakityksen. Rauta ja vitamiinipitoinen ravinto riittavat

yleensé punasolujen muodostukseen. (Eskola & Hytonen 2002, 107.)

Hengitysjarjestelméssa tapahtuu huomattavia muutoksia raskausaikana, silla naisen
hengityselimistd vastaa myos sikion kaasujenvaihdosta (Paananen ym. 2009, 151).

Kohdun kasvu saa aikaan maksan ja mahalaukun kohoamisen, mitka aiheuttaa vatsan
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ulospéin tydntymisen seka pallean sijoittumisen kehossa ylospdin. Tdma taas aiheuttaa
luisen rintakeh&n levidmisen joka suuntaan, jolloin rintalastan alainen kulma seka rin-
takehdn ymparysmitta kasvavat. (Paananen ym. 2009, 151; Wolfe 2005, 378.) Rinta-

kehén ymparysmitan kasvu voi olla 5—7 senttimetrid (Paananen ym. 2009, 151).

Pallean nousu heikent&d& keuhkojen kokonaiskapasiteettid 5 %. Myos keuhkotuuletuk-
sessa tapahtuu muutoksia. Kertahengitystilavuus kasvaa 30-40 % rintakehan laajene-
misen myotd. Nousua tapahtuu jo raskauden alkuvaiheessa, ja se jatkuu raskauden
loppuun asti. Hengitystiheydessa ei sen sijaan tapahdu juurikaan muutosta. Kertahen-
gitystilavuuden kasvulla on hengityksen minuuttitilavuutta eli minuutin aikana keuh-
koissa kulkevaa ilmaa lisadva vaikutus. Tdmén vuoksi on mahdollista saavuttaa noin
10,5 litran minuuttitilavuus. Kertahengitystilavuuden kasvaessa myds sisaanhengitys-
kapasiteetti lisaantyy. Tama aiheuttaa uloshengityksen varatilan ja toiminnallisen

jaénnostilan pienenemisen 20 prosentilla. (Paananen ym. 2009, 151.)

Vitaalikapasiteetti tarkoittaa suurinta ilmamaaréa, jonka ihminen pystyy hengittdmaén
ulos mahdollisimman taydellisen sisdédnhengityksen jalkeen. Vitaalikapasiteetti pysyy
samalla tasolla kuin ennen raskautta tai kasvaa 200-300 millilitralla. Vitaalikapsiteet-
tiin vaikuttavia tekijoitd ovat ihmisen koko, ika sek& muut henkil6kohtaiset ominai-
suudet. Hengityksen minuuttitilavuudella on kaasujen vaihtoa tehostava vaikutus. Ta-
mé nostaa alveolien ja valtimoveren happiosapainetta (normaalista 98-100 mmHg
lukemiin 101-104 mmHg) (mmHg tarkoittaa elohopeamillimetrid). Kertahengitystila-
vuuden kasvulla ja jaddnnostilavuuden pienenemiselld on tarkoitus vastata &idin ja siki-
on vilkastuneen aineenvaihdunnan vaatimuksiin. Hapenkulutus kasvaa noin 15-20

prosenttia. (Paananen ym. 2009, 151.)

Raskausajan hyperventilaation eli tehostuneen keuhkotuuletuksen tehtavé on laskea
naisen hiilidioksidiosapainetta normaalista 35-45 mmH:sta 30 mmHg. Taméan avulla
sikion veren hiilidioksidi siirtyy helpommin istukassa naisen vereen. Sikion hiilidiok-
sidiosapaine on noin 42 mmHg. Hiilidioksidin osapaineella on vaikutus veren happo-
emastasapainoon. Verestd tulee liian emaksistd syntyvan happo-emas-tasapainon hai-
riétilan vuoksi, jolloin munuaiset kompensoivat tilannetta. Sikion hapensaanti helpot-
tuu lievan raskausaikaisen happo-emés-tasapainon hairiotilan vaikutuksesta. Useilla
terveilld naisilla voi ilmetd hengenahdistusta raskauden ensimmaiselld tai toisella

kolmanneksella. Tdméa johtuu mahdollisesti hengityskeskuksen herkistymisesta veren
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hiilidioksidiosapaineen muutoksille. Hengenahdistuksen tunne liséantyy vasta raskau-

den lopulla kohdun kasvaessa. (Paananen ym. 2009, 151.)

Keltarauhasen erittdma relaksiini aiheuttaa nivelsiteiden 16ystymisen jo ensimmaisen
raskauskolmanneksen aikana (Haukkamaa & Sariola 2008, 323). Erityisesti 0ystymis-
t4 tapahtuu lantiossa, lonkassa ja hépyliitoksessa. Myo6s lanneselédn nivelsiteiden ja
nikamien valilevyjen vélissa olevissa ligamenteissé tapahtuu I0ystymista. (Pisano
2007, 9.) Nivelsiteiden I6ystymista esiintyy myos alaraajoissa ja erityisesti jalkateras-
sd. Kun odottavan aidin paino nousee, myos jalkaterén rasitus kasvaa. Talloin jo val-
miiksi 10ysat nivelsiteet antavat jalan painua ja levitd. (Saukkonen 2011.) Suurentunut
kohtu painaa alaonttolaskimoa, ja tdma aiheuttaa laskimopaineen suurenemisen ala-
raajoissa. Tama ja veren laimeneminen aiheuttavat monille turvotusta alaraajoihin.
(Nienstedt ym. 2006, 462.) Jalkojen turpoaminen ja jalkaterdn painuminen tekevét

odottajan kenké&valinnasta erityisen tarkean (Saukkonen 2011).

2.3 PsyykKkKiset ja sosiaaliset muutokset

Nainen voi karsia raskauden alkuvaiheessa epatasapainosta ja tunteiden myllerrykses-
t4 eli ambivalenssista, mika on tyypillistd ensimmaisen kolmanneksen aikana. Naisen
minatietoisuus muuttuu, mika liittyy vastuun lisdantymiseen, opintojen tai tyuran
keskeytymiseen seka itsenaisyyden vahenemiseen. Ulkondké muuttuu, mika voi vai-
kuttaa ulkoisen viehatysvoiman muutokseen sekd seksuaalisen halukkuuden vaihte-
luun. Perheen kasvaminen voi vaikuttaa myos taloudellisesta tilanteesta huolestumi-
seen. Elimist0ssa tapahtuu paljon fyysisia muutoksia raskauden vaikutuksesta, jotka
aiheuttavat erilaisia tuntemuksia kehossa. Naisen tdytyy mukautua muuttuvaan ke-
hoonsa. Tdmé& on potentiaalinen vaihe elintapojen muutokselle. Pdihteiden kayttd on
hyva lopettaa ja kiinnittdd huomiota raskaana olevalle sopivaan ravintoon ja liikun-
taan. Edelld mainitut muutokset ja muiden ihmisten odotukset voivat aiheuttaa ristirii-
toja parisuhteeseen. (Eskola & Hytonen 2002, 95 - 96.)

Toiselle kolmannekselle on ominaista rauhallisuus ja &idin pyrkimys tasapainoon.
Somaattiset oireet, kuten vasymys ja pahoinvointi, ja psyykkiset oireet, tunnemyrskyt,
ahdistuneisuus ja masennus, jaavét taka-alalle. Raskauden edetessa fyysiset muutokset
lisaantyvat ja ditiys alkaa konkretisoitua. Aitiyteen kuuluu merkittavana osana tiedon-

hankinta raskaudesta, kehossa tapahtuvista muutoksista ja vanhemmuudesta yleensa.
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Kiinnostus omasta terveydenhoidosta ja yritys muuttaa aiempaa kayttaytymista koros-
tuu. Saantoja pyritadn noudattamaan toisinaan liiankin tarkasti. Aitiyteen sitoutumista
ovat tukemassa myos neuvola tarkastukset, mitké pitavat sisallaan sikion sydanéanten
kuuntelua, kohdun tarkkailua, verenpaineen, painon ja verindytteiden seurantaa ja per-
hevalmennusta. Aitiyteen sitoutuminen voi hidastua, jos parisuhteessa on ongelmia tai
mies ei koe raskautta tarkedksi. (Eskola & Hyténen 2002, 96.)

Viimeisen kolmanneksen aikana naisen elimisto ja sikié alkavat mukautua tulevaan
synnytykseen. Siki6 laskeutuu kohdussa alemmaksi, ja kohdun muoto muuttuu ulko-
nevammaksi. Synnytysta ennakoivat supistukset ovat tavallisia, samoin somaattiset
oireet, kuten ummetus, tihentynyt virtsaamistarve, unettomuus, selkékivut, suonenve-
dot jaloissa ja turvotukset. Ajatukset suuntautuvat synnytykseen. Epdvarmuutta ja
ahdistusta voi esiintya synnytykseen liittyen. Raskauden loppupuolella nainen kokee
voimakasta yhteyttd mieheensd, ja parit osallistuvatkin mielelld&n yhdessa neuvola-
kéaynteihin, pernevalmennukseen ja synnytykseen. (Eskola & Hytonen 2002, 96-97.)

3 LIIKUNTA RASKAUSAIKANA

Penneyn (2008, 155) mukaan liikunnan harrastaminen raskausaikana on hyddyllista ja
siihen tulisi rohkaista kaikenkuntoisia odottajia. Jo ennestdén liikunnallisesti aktiivisia
ja terveitd raskaana olevia naisia tulisi tukea sailyttdmaan aiemmat liikuntatottumuk-
sensa. Myos litkunnallisesti passiivisia &iteja tulisi ohjata litkkumaan suorituskyvyn
parantamiseksi. (Erkkola 2005, 183.) Kaikkien odottajien tavoitteena on kuitenkin se,

ettei yleiskunto romahda raskauden aikana (Pisano 2007, 7—8).

Sikién hyvinvoinnin suhteen aidin liikunnan turvallisena sykerajana voidaan pitaa
normaalissa raskaudessa 150 lyontia minuutissa (Erkkola 2005, 182). Ylirasitusta voi-
daan valttad myos kayttdmalld RPE-asteikkoa. RPE-asteikolla tarkoitetaan rasitusas-
teikkoa 6—20, joka kuvaa harjoittelijan omaa tuntemusta liikunnan rasittavuudesta.
Asteikon kohdat 12—-14 eli hieman rasittava harjoitustuntemus on intensiteetiltdan so-
piva raskaana olevalle. My0s puhetesti” (pitdd pystyd puhumaan harjoituksen aikana)
auttaa valttdmaan ylirasitusta liikuttaessa. (Wolfe 2005, 385.) Suositeltava kesto fyysi-
selle harjoittelulle, jossa syke kohoaa tasolle 140-150/min, on 15-45 min. kerrallaan

ja toistuvuudeltaan 3—4 kertaa viikossa. Talla harjoittelumaaralla voidaan parantaa
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raskaana olevan suorituskykya jopa 40 % ilman haitallisia vaikutuksia raskauden kul-
kuun. (Erkkola 2005, 180.) Kohtuullista, 30 minuuttia kerrallaan kestavéa liikuntaa
suositellaan harrastettavaksi useimpina tai jopa kaikkina pdivina viikossa, jos raskaana
olevalla ei ole ladketieteellisia tai synnytysopillisia ongelmia. Liikuntasuositus on sa-
ma ei-raskaana oleville. (ACOG 2002, 171.)

Raskauden aikana suositeltavia kuntoliikuntamuotoja ovat mm. kévely, sauvakavely,
pyoraily, uinti, soutu, kuntosaliharjoittelu ja murtomaahiihto. Raskausaikana véltetta-
via kuntoliikuntamuotoja ovat lajit, joissa kohtu joutuu holskyvaan liikkeeseen tai
joihin liittyy tormays- tai kaatumisvaara. (Erkkola 2005, 178.) Liséksi erilaiset kon-
taktilajit ovat riskialttiita raskausaikana (ACOG 2002, 717). Valtettavia lajeja ovat
mm. jadkiekko, jalkapallo, koripallo, telinevoimistelu, ratsastus, laskettelu seka itse-
puolustuslajit (ACOG 2002, 172; Pisano 2007, 10). Laitesukellus raskausaikana ei ole
suositeltavaa, koska se saattaa aiheuttaa painekuplien syntymisté sikion verenkiertoon
ja aiheuttaa tukoksia sikion verenkierron paate-elimissa (Erkkola 2005, 180). Liikun-
nan harrastaminen yli 2 000 metrin korkeudessa ei ole suositeltavaa, koska riski vuo-
ristotautiin sairastumiseen suurenee (ACOG 2002, 172). Uintia ei suositella kohdun
suun ollessa auki kasvavan tulehdusriskin vuoksi (Pisano 2007, 64). Selallaan suoritet-
tavia harjoitteita tulisi valttaa loppuraskaudesta, sill& kasvava kohtu painaa &idin ala-
onttolaskimoa ja se vaikuttaa epésuotuisasti laskimoveren virtaukseen. Aidille voi
tulla heikko ja pyorryttava olo seka sikion sydamen syke saattaa hidastua (Haukkamaa
& Sariola 2008, 318; ACOG 2002, 172). Wolfen (2005, 385) mukaan kestavyystyyp-
pistd harjoittelua tulisi vélttdd kuumissa ja kosteissa olosuhteissa, silla raskauden vai-

kutusta didin lammonsééatelyyn ei vield tadysin ymmarreté.

Ennen varsinaista liikuntasuoritusta olisi hyvé suorittaa alkulammittely, johon kuuluu
paanivelten liikelaajuuksien harjoittaminen sekd kevyttd venyttelya kaikille p&élihas-
ryhmille. Loppuverryttelyn tulisi olla asteittainen, etenkin raskauden loppuvaiheessa,
kun syddmen minuuttivolyymi, valtimoverenpaine sekd siséelinten verenkierto voivat
romahtaa jyrkasti &killisen lihastyon lakkaamisen jélkeen. Hell&a ja rentouttavaa ve-
nyttelyé suositellaan siséllytettavéksi harjoituksiin. (Wolfe 2005, 386.)

Raskausaikana liikuttaessa huolta herattavat usein pelko ja epdvarmuus sikion hyvin-
voinnista. Yleisia huolen aiheita ovat ennenaikainen synnytys, keskenmeno tai sikion

synnynndinen epamuodostuma. S&annolliselld liikunnalla ei ole todettu olevan vaaral-
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lisia vaikutuksia aidille tai sikiolle. (Hammer ym. 2000, 5.) Tutkimusten mukaan mal-
tillinen litkunta on terveelle raskaana olevalle hyvaksi, eik& ennenaikaisen syntyman
riski ole kovin suuri. Jos naisella kuitenkin on ollut keskenmenoja tai muita ongelmia
edellisissa raskauksissa, kannattaa liikuntamuodot ja harjoitteluohjelmat tarkistuttaa
laékarilla tai muulla terveydenhuollon ammattihenkilolla. (Nahed & Ezmerli 2000,
262; Hammer ym. 2000, 6.) On tarkeda, ettd jokainen odottava diti saa tietoa raskaus-
ajan litkunnan mahdollisista riskeistd, jolloin han voi itse tehd4 valintoja omaan liik-

kumiseensa liittyen (Hammer ym. 2000, 5).

Odottavan aidin liikunta saattaa vahentad istukkaan ja kohtuun kulkevaa verimaaraa.
Tama on normaali tilanne, silla litkkuessa veri siirtyy huoltamaan kéytossé olevia li-
haksia ja vahentaa nain ollen siséelimiin kohdistuvaa veren virtausta. Raskausaikana
tdma voi aarimmaistapauksissa johtaa sikion hapenpuutteeseen ja verensokerin alen-
tumiseen. Kuitenkin &idilla, jonka kunto on hyvé, tdma on epatodennakoista. Luulta-
vammin istukka on tottunut toimimaan aidin liikkuessa niin, ettd sikion ravinnon ja
hapen saanti on riittdvaa. (Hammer ym. 2000, 5.) Taulukossa 1 on esitelty aerobisen

liilkunnan ehdottomat ja suhteelliset vasta-aiheet.
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TAULUKKO 1. Raskaudenaikaisen aerobisen liikunnan ehdottomat ja suhteelli-
set vasta-aiheet (ACOG 2002, 172)

Raskaudenaikaisen aerobisen liikun-

nan ehdottomat vasta-aiheet:

Verenkierrollisesti merkittava sy-
dénsairaus

Restriktiivinen eli estymatyyppi-
nen keuhkosairaus

Heikko kohdunkaula
Monikkoraskaus, jossa on ennen-
aikaisen synnytyksen riski
Jatkuva vuoto 2. tai 3. trimesteril-
la

Etinen istukka 26. raskausviikon
jalkeen

Ennenaikaisen synnytyksen alka-
minen nykyisen raskauden aikana
Puhjenneet sikitkalvot
Raskaustoksemia/raskaudensta

johtuva korkea verenpaine

Raskaudenaikaisen aerobisen harjoit-

telun suhteelliset vasta-aiheet:

Vaikea anemia

Madrittelematon sydamen rytmi-
hairio

Krooninen keuhkoputken tuleh-
dus

1. tyypin diabeteksen huono hoi-
totasapaino

Sairaalloinen lihavuus (BMI1>40)
Sairaalloinen alipaino (BMI<12)
Aiempi litkunnan harrastamatto-
muus

Sikion kasvun rajoittuminen ny-
kyisessa raskaudessa

Huonosti kontrolloitu korkea ve-
renpaine

Ortopediset rajoitukset
Hallitsemattomat kouristukset
Huonosti kontrolloitu kilpirauha-
sen liiketoiminta

Runsas tupakointi

4 NAINEN KESTAVYYSJUOKSIJANA

Kestavyysharjoittelulla kuten juoksuharjoittelulla tarkoitetaan harjoittelua, jossa hapen

saanti ja sen kulutus ovat tasapainossa (Suomen kielen perussanakirja 2004, 4-5).

Kestavyys perustuu elimiston kykyyn yllapitéé riittdvaa hapen avulla tapahtuvaa ener-

giantuottoa pitkdhkon ajan. Tastd huolehtivat ensisijaisesti hengitys- ja verenkier-

toelimisto, jotka kuljettavat happea t6ita tekeville lihaksille. (Vuori 2005, 16.)
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Naisten ja miesten valilla on suuria biologisia eroja, mutta harjoitteluun molempien
kehot kuitenkin reagoivat periaatteessa samalla tavalla. Suurin ero sukupuolten vali-
sista fyysisistda ominaisuuksista syntyy testosteronin eli miessukupuolihormonin vai-
kutuksesta. Aikuisen naisen testosteronituotanto on vain noin kymmenesosa miesten
vastaavasta tuotannosta. Testosteronin vaikutuksesta miesten lihasmassa on huomatta-
vasti suurempi kuin naisten. Estrogeenin eli naissukupuolihormonin vaikutuksesta
naisilla on kehon painoon suhteutettuna noin 10 % enemman rasvaa ja tdiman vuoksi
my06s saman verran vahemman aktiivista lihaskudosta kuin miehilld. Hormonaaliset
tekijat saavat aikaan sen, ettd miehilla on paremmat edellytykset harjoittaa tehollisesti
kovaa harjoittelua. Aktiiviurheilijoilla timé& voidaan n&dhda esimerkiksi siten, ettd mie-
hid valmennetaan enemmaén tehon kautta, kun taas naiset kehittyvat paremmin maaral-

lisen harjoittelun avulla. (Paunonen & Anttila 2007, 54.)

Kestavyyspainotteinen liikunta aiheuttaa sydamessa seka toiminnallisia etta rakenteel-
lisia muutoksia. Sydan suurenee, sen onteloiden tilavuus kasvaa ja vasemman kammi-
on supistusvoima paranee. Myds syddmen sdahkodinen stabiliteetti paranee ja sen lepo-
vaihe (diastole) pitenee. Tasta johtuen syddmen leposyke hidastuu ja sen minuuttitila-
vuus kasvaa. Koko elimistdn verenkierto sekd syddmen oma verenkierto paranevat.
(Hiltunen 2002, 36; Rehunen 1997, 24.) Liikunnalla ei ole suoraan vaikutusta veren
punasolujen méaraan tai hemoglobiinipitoisuuteen. Se kuitenkin liséd molempien ab-
soluuttista kokonaismaaréd, mika johtuu veren tilavuuden kasvusta. Verimaaréd voi
pitkaan jatkuneen kestavyysharjoittelun seurauksena kasvaa 5 litrasta 67 litraan, jol-
loin my6s kokonaishemoglobiinimééra kasvaa. (Rehunen 1997, 27.) Tastd syysta ha-

pen kuljetus paranee (Hiltunen 2002, 36).

Naisilla sydéan- ja verenkiertoelimiston kapasiteetti on pienempi kuin miehilla. Naisten
veressa on myds vahemmaén punasoluja, mikd johtaa pienempéaéan hemoglobiinipitoi-
suuteen. Kestavyysurheilussa oleellinen hapenottokyky on huipputason urheilijanai-
sella noin 10 % pienempi kuin miehilld. Hapenottokyky kehittyy kuitenkin suhteelli-
sesti yhtd paljon molemmilla sukupuolilla oikean harjoittelun myoéta. (Paunonen &
Anttila 2007, 54.)

Susanna Romun (2001, 22) tekeman pro gradu -tutkimuksen mukaan useat lahteet

toteavat kestavyysharjoittelun vaikuttavuuden olevan vahaistd keuhkojen toimintaan,
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kuten keuhkojen kokonaiskapasiteettiin, vitaalikapasiteettiin ja uloshengitystilavuu-
teen. Keuhkojen tilavuus kasvaa kuitenkin jonkin verran, ja erityisesti kaasujen vaih-
toon tarkoitettu pinta-ala kasvaa. Tasté johtuen hapensaanti paranee ja hiilidioksidi
poistuu paremmin elimistdstd. Kestavyyspainotteisen liikunnan harrastajan hapenotto-
kyky paranee. Myo6s hengitystiheys hidastuu lepotilassa, eiké liikkuja hengasty yhta
helposti kuin ennen. (Hiltunen 2002, 36.)

Lihaksistossa aineenvaihdunta paranee kestavyysharjoittelun seurauksena. Rasitukses-
sa hiussuonet lisaantyvat lihassolujen ymparilla, jolloin verenvirtaus lihaksessa para-
nee. Tastd syystd hapen kulkeutuminen lihakseen paranee ja sen kayttd tehostuu.
Energiaa lihakseen tuottavat yksikot, mitokondriot, lisdantyvat ja niiden koko kasvaa.
Myos lihakseen varastoituneen energian (glykogeeni ja rasva) maara kasvaa, jolloin
myaos niiden hyvaksikayttoon osallistuvien entsyymien aktiivisuus paranee. (Rehunen
1997, 40-41.) Romun (2001, 23) pro gradu -tutkimuksen mukaan eri tutkimukset ovat
saaneet ristiriitaisia tuloksia siitd, kasvavatko kestavat (I-tyypin) lihassolut vai eivat-
kd. Tutkimusten erot saattavat johtua koehenkildiden kuntotason vaihtelusta, silla

aloittelijalla lihassolut kasvavat ldhes aina (Romu 2001, 23).

Naisilla kuukautiskierto vaikuttaa harjoitteluun huomattavasti. Toiset naiset pystyvét
harjoittelemaan normaalisti kuukautisten aikana, mutta toiset kokevat suuria muutok-
sia fyysisessd suorituskyvyssa. Tamén vuoksi naisten harjoittelussa kuukautiskierto
tulee ottaa huomioon siten, ettd harjoitusohjelman toteutuksen taytyy olla tarpeeksi
joustava kehon vireystilojen muutosten mukaan. Kova harjoittelu pitd4 kehon rasvapi-
toisuuden alhaalla niin naisilla kuin miehillakin. Naisilla rasvapitoisuuden liian alhai-
nen taso voi aiheuttaa hairioitad kuukautiskierrossa ja estrogeenituotannossa. Liian tun-
nollisesti harjoittelevilla naisilla my6s anoreksian vaara on suuri ja varsin yleinen sai-
raus. Luukadon eli osteoporoosin vaara taytyy ottaa myds huomioon naisten kovassa
harjoittelussa. (Paunonen & Anttila 2007, 54-55.)

Valastin (2009, 18) mukaan kestavyystyyppiselld liikunnalla on monia vahvistavia
vaikutuksia kehoon. Vuoren (2005, 16) mukaan kestavyysliikunnalla on suotuisia vai-
kutuksia erilaisten sairauksien, kuten diabeteksen, sepelvaltimotaudin, metabolisen
oireyhtyman ja kohonneen verenpaineen ennaltaehkdisyssa. Naisten syyt harrastaa
liikuntaa liittyvat miltei aina rentoutumiseen, hyvanolon tuntemuksiin ja esteettisiin

kokemuksiin, kun taas miesten liikunnan harrastamisen syité ovat suorittaminen, halu
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ponnistella ja rasittaa itsedan. Miehet ovat myds aktiivisempia osallistumaan kilpailui-
hin. (Luoto 2005, 192.) Perheen ja kumppanin tuki ovat naiselle tarkeitd (Valasti
2009, 103).

5 RASKAUS JA KESTAVYYSTYYPPINEN JUOKSUHARJOITTELU

5.1 Raskauden vaikutus juoksun harrastamiseen

Juoksemista pidetéan raskausaikana sallittuna litkuntamuotona, jos &iti on harrastanut
sitd jo ennen raskautta. Juoksuharrastusta ei kuitenkaan suositella aloittamaan raskau-
den aikana, silla se rasittaa liikaa esimerkiksi tuki- ja liikuntaelimistéd. Kunnon kohot-
tajaksi sopivat paremmin kevyemmiait lajit, kuten kavely ja sauvakévely. (Paunonen &
Anttila 2007, 110; Valasti 2009, 111.) Kehon painonnousu, asennon muutos ja kehon
painopisteen muuttuminen vaikuttavat juoksemisen hallintaan. Monilla on vaikeuksia
esimerkiksi pysayttda juoksuvauhti nopeasti ja turvallisesti. (Hale & Milne 1997,
279.)

Ensimmaisten kuukausien aikana liikuntaa saattaa rajoittaa pahoinvointi, vasymys ja
lantioseudun muutosten epamiellyttavat tuntemukset. Talloin on kuunneltava omaa
kehoa ja liikuttava senhetkisten tuntemusten mukaan. (Valasti & Takala 2011, 42—-43.)
Jos asiaa ajatellaan liikunnan ja fyysisen harjoittelun kannalta naisen keho on erin-
omaisessa tilassa raskauden ensimmadisella kolmanneksella: painoa ei ole vielé kerty-
nyt ja elimistd valmistautuu loppuraskauteen (Hohtari 2004, 475). Liikuntaa ei ole
kuitenkaan suositeltavaa harrastaa, jos siitd aiheutuu Kipuja tai huonoa oloa. (Valasti
& Takala 2011, 42- 43.)

Raskauden loppupuolella oleva odottaja voi kokea kipua tai epédmiellyttavid tunte-
muksia alavatsalihaksissa, lantiossa ja rinnoissa liikuntaharjoittelun aikana. Avun lan-
tion ja alavatsalihasten tuntemuksiin voi saada kasvanutta vatsaa ylospdin nostavasta
tuesta. Tuki helpottaa virtsarakon painetta, nostaa kohtua poispéin lantion luisesta
osasta ja stabiloi sitd. (Hammer ym. 2000, 7.) My0s juoksun ja k&velyn vuorottelemi-
nen véhentad staattisesta jannityksestd johtuvia alaselkékipuja (Paunonen & Anttila
2007, 111). Tukiliiveja saa lastentarvike- ja apuvélineliikkeiden liséksi terveyskeskus-
ten fysioterapiasta (Valasti 2009, 113-114).
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Rintojen tuen tulisi olla enemmaénkin puristava kuin nostava. Markkinoilla on monen-
laisia urheiluliivejd, joiden kéaytosté voi olla apua. Jos rinnat kasvavat kovin suuriksi,
voi kaksia urheiluliivejd pitaa paallekkain. Lisatukea voi saada tdman lisaksi kéytta-
maélla elastista sidettd urheiluliivien vélissa. Paljon lisatukea kéytettdessa on pohditta-
va, mika tuki on riittdva. Liian tiukan tai rajoittavan sidoksen kayttd ei mydskaan ole

suotavaa. (Hammer ym. 2000, 7.)

Raskausaikana suurten hormonimuutosten vuoksi odottavan didin nivelet ja nivelsiteet
ovat normaalia I0ysemmét (Wolfe 2005, 384-385). Néin ollen nivelet nyrjahtavat ta-
vallista helpommin ja vammautumisen riski on suuri (Paunonen & Anttila 2007, 111).
Taman vuoksi jotkin lahteet eivét suosittele juoksuharjoittelua raskausaikana lainkaan
(Wolfe 2005, 385). Rasittavaa liikuntaa, kuten juoksua, suositellaan jatkamaan, jos
sitd on harrastettu jo ennen raskautta eikd kestavyysharjoittelun kontraindikaatioita
esiinny (Penney 2008, 158; Erkkola 2005, 183).

5.2 Kestavyystyyppisen juoksuharjoittelun vaikutukset raskaana olevaan

Raskausajan liikunta on erittdin tarke&a &idille ja vatsassa olevalle vauvalle. S&&nnol-
lisell& liikunnalla voidaan ehkéisté turvotusta, ummetusta, raskauden aikaista diabetes-
t4, verenpaineen kohoamista, liiallista painonnousua ja raskausajan selkavaivoja. Ras-
kauden aikaisella kuntoilulla voidaan yllapitaa kestavyystasoa, lihaskuntoa ja hapenot-
tokykyéa ja mahdollisesti myos parantaa niitd. (Valasti & Takala 2011, 41.) Liikunta
parantaa itsetuntoa, kehontuntemusta sek& kontrollin tunnetta (Hammer ym. 2000, 5;
Valasti & Takala 2011, 41). Aktiivinen liikunta auttaa myos kestdmaéan raskausajan
seka synnytyksen fyysisen rasituksen (Pisano 2007, 7). Liikunnan psykologisia vaiku-
tuksia ovat psyykkinen hyvinvointi, mik& parantaa mielialaa ja vdhentd4d masennusta,
jolloin my6s unenlaatu paranee (Hammer ym. 2000, 5; Valasti & Takala 2011, 41).

Raskausajan harjoittelun vaikuttavuutta sydan- ja verenkiertoelimistoon ja erityisesti
sydamen iskutilavuuteen, sydamen minuuttitilavuuteen sek& syddmen sykkeeseen on
tutkittu jonkin verran. Usean tutkimuksen mukaan liikunnalla on vaikuttavuutta néi-
den ominaisuuksien kehittymiseen. Eréén tutkimuksen mukaan syddmen minuuttitila-
vuus kehittyi raskaana olevien koehenkil6iden kohdalla nopeammin kuin synnytténeit-
ten koehenkildiden. (Nahed & Ezmerli 2000, 260.) Erdén tutkimuksen mukaan kesta-



16
vyystyyppinen harjoittelu lisad raskaana olevan verivolyymia jopa 35 % verrattuna ei-
harjoittelevaan ryhmaan. Verivolyymin kasvu saattaa kuitenkin johtaa anemiaan, silla
punasolujen tuotanto ei valttdmatta pysy mukana verivolyymin lisadantyessa. Korkealla
intensiteetilla harjoitteleva raskaana oleva voi joutua tdman vaivan johdosta keventa-
méaan harjoitteluaan. Punasolutilanne korjautuu ajan kanssa, mutta hemoglobiinin
osuus verestd voi jaada alhaiseksi. Tdman vuoksi odottavan &idin olisi hyva saada
riittdvasti rautaa joko ruokavaliosta tai rautavalmisteista. (Hale & Milne 1996, 279-
280.)

Liikuntaharjoittelulla raskausaikana ei ole todettu olevan hengityselimistoon erityisié
vaikutuksia verrattuna ei-raskaana oleviin. (Nahed & Ezmerli 2000, 260-261.) Hale ja
Milne (1996, 280) toteavat paremman nayton puutteessa liikuntaharjoittelun vaikutta-

van hengityselimistoon kaiken kaikkiaan suotuisasti.

Nahed ja Ezmerli (2000, 262) véittavat raskausajan liikunnalla oleva vaikutusta ai-
ta parantaa sokerin sietokykya ja insuliiniherkkyytta seka lihaksien ja maksan glyko-
geenivarastoja (Hammer ym. 2000,4). Loppuraskauden aikana harrastettu liikunta
saattaa aiheuttaa nopeankin verensokerin laskun, sill4 tyota tekevien lihasten lisaksi
myos sikid tarvitsee veren glukoosia kayttéonsd. Raskauden loppuaikana jo lyhyt 40
minuutin kavely saa odottajan verensokerin laskemaan. Tama lasku ei ole kuitenkaan
kohtuuttoman suuri, ja litkunta on ndin ollen sikitlle turvallista. Raskausajan diabe-
teksesta tai tyypin Il diabeteksesta karsiva odottaja saattaa jopa hyotyd veren glu-
koositason laskusta. (Nahed & Ezmerli 2000, 261-262.) Hammerin ym. (2000, 4) mu-
kaan hypoglykemiaa eli matalaa verensokeria tulisi kuitenkin valttaa, silla se voi alen-
taa sikion veren glukoositasoa ja aiheuttaa sikion kasvun hidastumista. (Hammer ym.
2000, 4.)

Nahed ja Ezmerli (2000, 261) toteavat raskausajan liikunnan vaikuttavan tuki- ja lii-
kuntaelimistéon samalla tavalla kuin ei-raskaana oleviin. Kuitenkin naiset, joilla ras-
kausaikana esiintyy alaseldn ja takalantion kipua, voivat liikunnan avulla lievent&a
niiden oireita ja kestoa. Tutkimustuloksia on mm. vesiliikunnan vaikuttavuudesta ras-
kausajan alaselkéakipuihin. (Hammer ym. 2000, 4.) Tutkittaessa kestavyysurheilijoita

ja heidéan harjoitteluaan raskausaikana on todettu, ettei kestavyystyyppinen harjoittelu
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aiheuta haittavaikutuksia raskauteen tai synnytykseen. Kuitenkin raskauden vaikutus
suorituskykyyn on yksilollista. (Erkkola & Penttinen 1997, 227-228.)

5.3 Kestavyystyyppisen juoksuharjoittelun vaikutukset sikioon ja

vastasyntyneeseen

Erkkolan (2005, 181) mukaan sikion vointia tutkitaan usein sykettd seuraamalla. Pisa-
non (2007, 8) mukaan sikion syke raskausaikana on keskimaarin 140 lyontid minuu-
tissa. Liikunnan vaikutus sikion sydamen sykkeeseen vaihtelee liikuntalajin, harjoi-
tuksen intensiteetin sekd keston mukaan. Tutkimusten mukaan sikion syddmen syke
kiihtyy noin 10-20 lyonti& minuutissa didin liikkuessa teholla 70 %—80 % maksi-
misykkeestd. (Nahed & Ezmerli 2000, 262; Pisano 2007, 8.) Tama sykelisdys on sitéa
suurempi, mitad pidemmalla raskaus on ja mitd voimakkaampaa tai pitkékestoisempaa
rasitus on (Erkkola 2004, 6).

Rasittava ja intensiteetiltddn kova liikunta (80-90 % &idin maksimisykkeestd) kuiten-
kin vaikuttaa sikion sykkeeseen painvastaisesti hidastaen sitd (Nahed & Ezmerli 2000,
262; Pisano 2007, 8). Tilanteissa, joissa didin syke ylittd4 150 lyontid minuutissa, on
sikion sykkeen todettu harvenevan (Erkkola 2004, 6). Sikion sykkeen vaihtelua on
tutkittu ennen ja jalkeen juoksumattoharjoittelun. Tutkimuksessa kay ilmi, etta sikion
syke pysyy koholla vield 10 minuuttia harjoittelun lopettamisen jalkeen. (Clapp 1985,
251-252.) Nahed ja Ezmerli (2000, 262) ovat sitd mieltd, ettd tutkimukset osoittavat
sikion syddmen sykkeen palaavan ennalleen noin 5 minuuttia liikuntaharjoituksen
jalkeen. Pisano (2007, 8) toteaa, ettei tutkimustietoa juurikaan ole siit4, kuinka paljon
siki0 kestdd kuormittavaa liikuntaa. Erkkolan (2005, 182) mukaan sikidn hyvinvoin-
nin suhteen voidaan aidin liikunnan rasittavuuden turvallisena sykerajana pitaa 150
lyontid minuutissa. Yleisesti ollaan sitd mieltd, ettd sikion syddmen sykkeen vaihtelu
aidin liikkuessa on normaali vaste, jolla ei ole todettu olevan haitallista vaikutusta
sikioon (Nahed & Ezmerli 2000, 262.)

Keskimaardistd parempikuntoisten ditien lapsilla on parempi hapensaantitilanne heti
syntymaén jalkeen kuin huonokuntoisten ditien lapsilla (Erkkola 2005, 182). Liikkuvi-
en &itien vauvat saavat myos usein korkeita Apgar-pisteitd (1-10, joista 710 on nor-
maali tulos) synnyttyddn (Hammer ym. 2000, 5). Raskauden aikana harrastetun reip-

paan liikunnan on todettu vaikuttavan myos vastasyntyneen kokoon. Erityisesti rasit-
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tavaa liikuntaa harrastavien ditien vauvoilla on vdhemmaén rasvakudosta, ja he ovat
hoikempia kuin inaktiivisten aitien vauvat. Aktiivisten ja inaktiivisten aitien vauvat
ovat kuitenkin terveydentilaltaan yhtd terveitd, eika lapsien kehityksessd ole todettu

olevan eroavaisuuksia. (Hammer ym. 2000, 6; Hale & Milne 1996, 282.)

5.4 Kestavyystyyppisen juoksuharjoittelun vaikutus synnytykseen ja siita

palautumiseen

Tutkimusten mukaan hyvéllad suorituskyvylld on myonteinen vaikutus synnytyksen
kulkuun ja sikion vointiin (Erkkola 2005, 183). Liikkuvien &itien synnytykset alkavat
hieman aiemmin, kestdvat lyhyemman aikaa, eikd synnytyskomplikaatioita esiinny
niin usein kuin liikunnallisesti passiivisilla odottajilla (Hammer ym. 2000, 5). Erkko-
lan (2004, 6) mukaan erdassa tutkimuksessa juoksua yli kuusi tuntia viikossa harjoitte-
levien raskaana olevien naisten lapset syntyivat 8 pdivaa aiemmin ja painoivat 500
grammaa vdhemman verrattuna vastasyntyneisiin, joiden &idit lopettivat vastaavan
liilkunnan raskauden viimeisen kolmanneksen aikana. Liikuntaa raskausajan harrasta-
neet aidit palautuvat synnytyksesta inaktiivisia verrokkeja nopeammin ja saavuttavat

nopeammin raskautta edeltdneen kuntotasonsa. (Hammer ym. 2000, 5.)

6 RASKAUDEN ASETTAMAT HAASTEET JUOKSUHARJOITTELULLE

Rasittavaa liikuntaa, kuten juoksua, suositellaan jatkamaan, jos sit4 on harrastettu jo
ennen raskautta eiké kestévyysharjoittelun kontraindikaatioita esiinny (Penney 2008,
158; Erkkola 2005, 183). Tutkittaessa kestéavyysurheilijoita ja heidan harjoitteluaan
raskausaikana on todettu, ettei kestavyystyyppinen harjoittelu aiheuta haittavaikutuk-
sia raskauteen tai synnytykseen. Kuitenkin raskauden vaikutus suorituskykyyn on yk-
silollista. (Erkkola & Penttinen 1997, 227-228.)

Raskausaikana suurten hormonimuutosten vuoksi odottavan didin nivelet ja nivelsiteet
ovat normaalia 16ysemmat (Wolfe 2005, 384-385). Tasta syystd nivelet nyrjahtavat
tavallista helpommin ja vammautumisen riski on suuri (Paunonen & Anttila 2007,
111). Tamén vuoksi jotkin l&hteet eivat suosittele juoksuharjoittelua raskausaikana
lainkaan (Wolfe 2005, 384). Juoksuharrastusta ei suositella aloittamaan raskauden

aikana, sill& se rasittaa liikaa esimerkiksi tuki- ja liikuntaelimistéd. Kunnon kohotta-
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jaksi sopivat paremmin kevyemmat lajit, kuten kévely ja sauvakavely. (Paunonen &
Anttila 2007, 110; Valasti 2009, 111.)

Kuumalla ja kostealla s&élld kestavyysliikuntaa kannattaa vélttaa, silla raskauden vai-
kutusta aidin lammonséaatelyyn ei ole tutkittu riittavasti (Wolfe 2005, 385). Kehon
painonnousu, asennon muutos ja kehon painopisteen muuttuminen vaikuttavat juok-
semisen hallintaan. Monilla on vaikeuksia esimerkiksi pysayttad juoksuvauhti nopeas-
ti ja turvallisesti. (Hale & Milne 1997, 279.)

Erkkolan (2005, 182) mukaan sikion hyvinvoinnin suhteen voidaan &idin litkunnan
rasittavuuden turvallisena sykerajana pitdd 150 lyontid minuutissa. Raskaana olevia
suositellaan lyhentaméén juoksulenkkia noin kolmanneksella ennen raskautta tehdyis-
td juoksulenkeistd. Jos odottava diti juoksee korkeilla sykkeilla pitkia jaksoja, elimis-
ton verenkierto siirtyy yhd enemmaén tyotatekeville lihaksille, jolloin sikion sydamen
syke alkaa laskea ja sikit saattaa karsid hapenpuutteesta. (Paunonen & Anttila 2007,
111.) Yleisesti ollaan sita mieltd, etta sikion sydamen sykkeen vaihtelu aidin liikkues-
sa on normaali vaste, jolla ei ole todettu olevan haitallista vaikutusta sikiooén (Nahed
& Ezmerli 2000, 262.) Tutkimusten mukaan hyvalla suorituskyvylld on mydnteinen
vaikutus synnytyksen kulkuun ja sikion vointiin (Erkkola 2005, 183).

7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetyémme tarkoituksena on tarkastella aktiivisten naisjuoksijoiden raskauden
aikaista juoksuharjoittelua raskauden eri vaiheissa verraten sitd raskautta edeltdavéan
juoksuharjoitteluun. Tavoitteenamme on selvittd4 raskauden aikana ilmenneita syitg,
jotka ovat muuttaneet naisjuoksijoiden juoksuharjoittelua, ja millaista muutosta juok-
suharjoittelussa on tapahtunut. Tarkoituksena on myos selvittdd, onko juoksuharjoitte-
lu korvattu jollain muulla harjoittelulla raskausaikana. Tavoitteenamme on tuoda liséa-
tietoa omalle ammattiryhméllemme senkohdatessa raskaana olevia aktiiviliikkujia.
Haluamme my0s tuoda lisatietoa juoksuharjoittelusta raskaana oleville naisille ja kan-

nustaa heitd jatkamaan rasittavaakin juoksuharjoittelua raskauden aikana.
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Taman opinnaytetyon avulla pyrimme selvittdmaan:

1. Kuinka paljon ja milla intensiteetilld aktiiviset naisjuoksijat juoksuharjoitteli-
vat ennen raskautta?

2. Kuinka paljon ja mill& intensiteetilla aktiiviset naisjuoksijat juoksuharjoitteli-
vat raskauden aikana?

3. Jos juoksuharjoittelua on ollut syytd muuttaa raskauden aikana, mitk& ovat ol-
leet syyt muuttaa juoksuharjoittelua?

4. Jos juoksuharjoittelua on muutettu raskausaikana, miten sitd on muutettu?

5. Jos juoksuharjoittelu on korvattu muulla harjoittelulla, niin milla ja miten?

8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

8.1 Tutkimusmenetelma

Tassa opinnadytetydssa on kéytetty laadullista tutkimusmenetelmaa. Laadullisessa tut-
kimuksessa voidaan kayttaa aineistona vain yhta tapausta tai esimerkiksi joukkoa yk-
sil6haastatteluja. Laadullisen tutkimuksen aineiston koko maardytyy sen perusteella,
miten monta henkil6a tutkimusryhméan sattuu kuulumaan. Laadullisessa tutkimukses-
sa el etsité tilastollisia sédnnénmukaisuuksia tai keskiarvoja, joten aineiston koko ei
myo6skaan voi maaraytya naiden perusteella. (Hirsjarvi ym. 2010, 160-161.) Kylma ja
Juvakka (2007, 30) lainaavat teoksessaan l&hteitd, joissa todetaan, ettd uuden tiedon ja
teorian tuottaminen on laadullisen tutkimusmenetelmén kayton yksi yleisimmista syis-

ta.

Laadullisessa tutkimuksessa keskeisend l&htdkohtana on induktiivisuus. Induktiivisuus
tarkoittaa yksittdisten tapahtumien tarkastelua, jotka yhdistetddn aineistolahtdisesti
yhdeksi laajaksi kokonaisuudeksi. Laadullisen tutkimuksen tavoite on tutkittavien
henkil6iden omien henkilokohtaisten ndkékulmien tai todellisuuden ymmartaminen.
(Kylmé& & Juvakka 2007, 22, 31.) Tdémén opinnaytetyon tarkoituksena on kerété syn-
nyttdneiden naisjuoksijoiden raskausajan aktiivisen juoksuharjoittelun kokemuksia.
Laadullisessa tutkimuksessa tarkoituksena on l0yt44 tosiasioita eikd vain todentaa
ennalta asetettuja vaittdmié. Laadullisessa tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena ovat
asiat, joita ei voi mitata méaarallisesti. Tama tarkoittaa sitd, ettd tutkimustuloksissa ei
tehda paatelmia yleistettavyyttéd varten. (Hirsjarvi ym. 2010, 160-161.)
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Tama opinndytety® on narratiivinen tapaustutkimus. Narratiivit eli kerronnalliset, ker-
tomukselliset tai tarinalliset aineistot voivat olla l&hes mitd vain aineistoja, jotka ovat
jollain tapaa kerronnallisia ja joiden analysoiminen edellyttda tulkintaa (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006). Narratiivisessa tutkimuksessa tarinoiden kautta
huomioidaan yksilon antama merkitys asioille. Tdma erottaa narratiivisen tutkimuksen
monista perinteisistd laadullisen tutkimuksen tavoista, jossa merkityksen anto perus-
tuu tutkijan ndkemykseen ja ajatteluun. (Heikkinen 2007, 155.) Usein tarinassa on
kertomuksellisia piirteitd, kuten juoni alkuineen ja lopetuksineen. Narratiiviset tarkas-
telutavat ovat kayttokelpoisia silloin, kun ollaan kiinnostuneita yksilon vapaasta ker-
ronnasta, joka kuvastaa oikeata eldmaa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
Hirsjarven ym. (2010, 220) mukaan tutkittavia voi myos pyytaa kuvailemaan ja muis-
telemaan jotakin tapahtumaa Kirjallisesti tai haastattelun muodossa. Narratiivinen la-
hestymistapa sopii td4han opinnaytety6hon, silld sen tarkoitus on selvittdd muistinva-
raisia asioita liittyen tutkimuskohteiden eldméssé tiettyyn ajanjaksoon, raskausaikaan.

Tapaustutkimus ei ole menetelma vaan lahestymistapa, joka tavoittelee kokonaista
ymmarrysta tutkittavasta ilmidstd. Tapaustutkimuksen avulla pyritdan tuottamaan yk-
sityiskohtaista ja intensiivista tietoa joko yksittaisesta tapauksesta tai pienestd joukosta
tapauksia. Tapaustutkimuksen eri muotoja voivat olla esimerkiksi etnografinen tutki-
mus, toimintatutkimus ja elamékerrallinen tapaustutkimus. Kun kyselytutkimuksessa
etsitddn usein vastauksia kysymyksiin mikd, missd, kuinka monta tai kuinka paljon,
etsii tapaustutkimus vastauksia kysymyksiin kuinka ja miksi. (Saarela-Kinnunen &
Eskola 2007, 185-186, 194.)

Usein tutkimuksissa pyritaan yleistdméan saatuja tuloksia. Tapaustutkimuksessa tar-
kedmpé&a on kuitenkin pyrkid tapauksen kokonaisvaltaiseen ymmaértdmiseen. Tapauk-
sen yleistdminen vaatiikin hyvan kuvauksen tutkimuksesta sek& onnistunutta kasitteel-
listdmistd. Usein onkin helpointa vertailla yksittéisia tutkimustuloksia toisiinsa, jolloin
mahdollistuu useamman kuin yhden tapauksen laajuisen aineiston hyddyntdminen.
Vaikka tapaustutkimuksen tavoitteena olisikin kuvata yksittéista ainutlaatuista ja eri-
tyista tapausta, on taka-alalla kuitenkin ajatus yleistdmisen mahdollisuudesta empiiri-
sell& tai kasitteellisella tasolla. (Saarela-Kinnunen & Eskola 2007, 189.)
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8.2 Tutkimusaineiston hankinta

Taméan opinnaytetyon kohteena ovat aktiivisesti juoksua harrastavat didit, joilla on
kulunut synnytyksesté aikaa enimmillaan noin vuosi. Tdma aika on méaéritelty lahinna
sen vuoksi, ettd kyselyssa selvitetddn aiemmin tapahtuneita mahdollisesti vain muis-

tinvaraisia asioita.

Opinnaytetyon tiedonantajat tavoitettiin Juoksija-lehden ilmoituksen perusteella.
Juoksija-lenden 3/2011 numerossa ilmestyi ilmoituksemme, jolla haettiin aktiivisia
juoksijaéiteja mukaan tutkimukseen. My0s Juoksufoorumi
(http://lwww.juoksufoorumi.fi) julkaisi ilmoituksemme. Ilmoitus on liitteend tyémme

lopussa (liite 1).

Laadullisen tutkimuksen erilaisia aineistonkeruumenetelmié voivat olla esimerkiksi
erilaiset haastattelut ja kirjalliset aineistot (Kylma & Juvakka 2007, 27). Td&mén opin-
naytetyon aineisto keratadn narratiivisen kertomuksen avulla. Taustatiedot tutkimus-
henkil6ilta kerataan tasmakysymyksien avulla. Nama tiedonkeruumenetelmat on valit-
tu siksi, ettd opinnaytetyon tiedonantajat asuvat eri puolilla Suomea. Tiedot keratdan
tiedonantajilta séhkopostitse.

Mukaan tutkimukseen ilmoittautui kaikkiaan 8 naista, joilla synnytyksesté oli kulunut
maksimissaan 1 vuosi. Osallistujat saivat sdhkopostin vélitykselld lomakkeen, jossa
oli narratiivisen tarinatutkimuksen vastausohjeet sek& vastauslomakepohja (liite 2.).
Heilla oli kaksi viikkoa aikaa vastata tutkimuksen. Méaardajassa vastauksia saapui 3

kappaletta.

8.3 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimusongelmat maaraavat aineiston analyysissa kéytettdvien menetelmien ja ana-
lyysitapojen valintaa. Aineiston analyysissa tutkija saa tietdd vastaukset asettamiinsa
tutkimusongelmiin. Tutkimusten tarkeimméksi asiaksi nouseekin analyysi, tulosten
tulkinta ja néisté tehdyt johtopaatokset. (Hirsjarvi ym. 2010, 125-126, 221-224.)

Taman opinnaytetyon aineisto analysoidaan sisallénanalyysin avulla. Sisallénanalyy-

sin tavoitteena on tuottaa tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta kerétyn aineis-



23
ton avulla, ja siséllon analyysin avulla voidaankin kuvata analyysin kohteena olevaa
aineistoa. L&htokohtana sisallonanalyysissa on induktiivinen péattely. Induktiivista
paattelyé ohjaavat tutkijan maarittdmat kysymykset ja kysymysten asettelu. (Kylmé &
Juvakka 2007, 122-113.) Siséllonanalyysilld tarkoitetaan kerédtyn aineiston tiivista-
mistd lyhyeen ja yleistettdvdan muotoon. Silla saadaan my0ds selville tutkimustulosten
valiset suhteet, eli talloin erotellaan yhtenevéisyydet ja erilaisuudet. (Janhonen & Nik-
konen 2004, 23.) Analysoitava aineisto voi olla aukikirjoitettu haastatteluaineisto tai
jokin muu asiakirja tai dokumentti (Sarajarvi & Tuomi 2002, 111). Tassé opinnadyte-
tyosséd analysoitava aineisto on tutkimuskohteiden tuottama Kirjoitettu tarina raskaus-

ajan juoksuharjoittelusta.

Siséllénanalyysissa kannattaa ensiksi hahmottaa aineiston kokonaisuus. Aineiston
kokonaisuuden hahmottaminen antaa valmiudet aineiston tarkempaan analysointiin.
Aineiston tarkempi analysointi voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen, aineiston pel-
kistdmiseen, aineiston ryhmittelyyn ja aineiston abstrahointiin. Abstrahoinnilla tarkoi-
tetaan teoreettisten késitteiden luomista. (Kylma & Juvakka 2007, 116; Sarajarvi &
Tuomi 2002, 119-111.) Kuviossa 1 tarkastellaan aineistolédhtdisen sisallonanalyysin

etenemista.

Aineiston sisaltoon perehtyminen

.

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

~

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

~

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista

~

Pelkistettyjen ilmauksien yhdistaminen ja alaluokkien muodostaminen

~~_—

Alaluokkien yhdistdminen ja ylaluokkien muodostaminen niistéa

.

Ylaluokkien yhdistdminen ja kokoavan késitteen muodostaminen

KUVIO 1. Aineistolahtdisen sisallonanalyysin eteneminen vaiheittain mukaillen

Sarajarven ja Tuomen (2002, 111) kuviota
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Ennen pelkistdmisen aloittamista alkuperéisteksteistd samankaltaisia vastauksia kan-
nattaa jo korostaa eri vérein. Pelkistettaessa alkuperéisia vastauksia niiden oleellinen
sisalt6 séilyy. (Kylmé & Juvakka 2007, 117.) Aineistosta karsitaan tutkimukselle epa-
olennainen pois ja pohditaan, pelkistetddnkd aineisto joko informaatiota tiivistamalla

vai osiin pilkkomalla (Sarajarvi & Tuomi 2002, 111).

Ennen varsinaisen analyysin aloittamista on siséllénanalyysissa tarked maarittdd ana-
lyysiyksikkd. Se voi olla yksittdinen sana tai useita lauseita. Tutkimustehtava ja ai-

neiston laatu ohjaavat analyysiyksikon méaérittamista. (Sarajarvi & Tuomi 2002, 112.)

Aineiston ryhmittelyssa aineistosta kootut alkuperéisilmaukset kaydaan tarkasti 1api ja
aineistosta etsitdadn joko samankaltaisuuksia tai vastaavasti eroavaisuuksia kuvaavia
kasitteitd. Kasitteet, jotka tarkoittavat samaa, asiaa ryhmitellddn ja yhdistetadn yhdeksi
luokaksi ja nimetéan sen sisaltod kuvaavalla kasitteelld. (Sarajarvi & Tuomi 2002,
112-113.) Luokat voivat ryhmittelyssa jakaantua vield ylaluokkiin riippuen siitd, mi-
ten pitkélle aineistoa ryhmitelldédn (Kylma & Juvakka 2007,118). Sarajarven ja Tuo-
men (2002, 113) mukaan yksittéiset tekijat sisallytetdan ylempiin kasitteisiin, jolloin

luokiteltava aineisto tiivistyy.

Osissa olevaa aineistoa voi ryhmitelld usealla eri tavalla. Luokittelu on yksinkertai-
simpia aineiston jérjestamisen muotoja, jossa alkeellisimmillaan mé&éritelldan luokka
ja lasketaan, montako kertaa jokainen luokka esiintyy aineistossa. Teemoittelu erottuu
luokittelusta siten, ettei siind lasketa maari&, vaan ollaan enemmaén kiinnostuneita sii-
t4, mita kustakin teemasta on sanottu. Tyypittelyssa aineisto taas ryhmitelldan tietyiksi
tyypeiksi ja kootaan samanlaiset vastaukset samaan ryhmaéan. (Sarajarvi & Tuomi
2002, 95.)

Aineiston abstrahointia tapahtuu jo aineiston pelkistdmis- ja ryhmittelyvaiheessa
(Kylm& & Juvakka 2007, 119). Aineiston abstrahointi tarkoittaa kaikkien syntyneiden
luokkien yhdistamistd muutamaksi ylaluokaksi (Janhonen & Nikkonen 2003, 29).
Abstrahoinnissa muodostetaan teoreettisia kasitteitd tutkimuksen kannalta oleellisen
eli valikoidun tiedon perusteella. Abstrahointia jatketaan yhdisteleméalla luokituksia
niin kauan, kuin se on mahdollista aineiston nakdkulmasta. (Sarajarvi & Tuomi 2002,
114.)
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Aineistoléhtoinen siséllonanalyysi perustuu tutkijan tulkintaan ja paattelyyn. Analyysi
etenee empiirisesta aineistosta kohti kasitteellisempad ndkemysta tutkittavasta ilmios-
td. Teoriaa ja johtopéatoksia olisikin tdmén vuoksi tarked verrata alkuperaisaineistoon
uutta teoriaa muodostaessaan. (Sarajarvi & Tuomi 2002, 115.) Ennen yhteenvetoa on
syyté selvittdd, hakeeko aineistosta yhtélaisyyksia vai poikkeavuuksia. Liséksi olisi
pohdittava, milla lailla tutkimuksen tuloksen tydssadn selvittaa. (Sarajarvi & Tuomi
2002, 95.) Tuloksissa kuvataan muodostuneet késitteet tai kategoriat ja niiden sisallot,
minké& jalkeen johtopéatdksid tehdessddn tutkijan tulisi ymmartda tutkittavia ja sita,
mité asiat heille merkitsevét (Sarajarvi & Tuomi 2002, 115.) Lopputuloksena pelkis-
tamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin jalkeen tutkija saa hakemansa vastaukset tutki-

muskysymyksiinsa (Kylméa & Juvakka 2007, 119).

Sitd mukaan kun narratiivinen aineisto saapui vastaajilta, aineistoon tutustuminen al-
koi. Varsinainen analyysi alkoi vastauksien madrdajan umpeuduttua siséllénanalyysin
avulla. Tapaustutkimuksen mukaisesti analysoitiin kaikki kolme tarinaa erillisina ai-
neistoina. Ensimmaisend tarinoista etsittiin vastauksia tutkimuskysymyksiin. Kysymys
kerrallaan tarinat kdytiin lapi ja vastauksia korostettiin eri varein. Taman jalkeen sa-
maan kysymykseen vastaavat lauseet keréttiin yhteen ja vastaukset pelkistettiin.

Tapaus kerrallaan tiettyyn tutkimuskysymykseen vastaavat pelkistetyt ilmaukset koot-
tiin Cmap Tools -ohjelman kasitekarttapohjalle (liite 3). Ohjelman avulla pystyttiin
helposti jarjestelem&an ilmauksia ja eteneméén analyysissd. Pelkistettyjd ilmauksia
yhdisteltiin toisiinsa ja niistd muodostettiin alaluokkia. Tamén jalkeen alaluokista et-
sittiin yhtéalaisyyksia ja niistd muodostettiin mahdollisuuksien mukaan ylaluokkia.
Cmap Tools -ohjelman kaytto selkeytti analyysia niin, ettd tutkimuskysymyksiin saa-
tiin varmasti vastaukset. Analyysin avulla saatujen yla- ja alaluokkien perusteella alet-

tiin kirjoittaa lopullisia tuloksia opinnaytetydraporttiin.

9 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tutkimukseemme vastasi kolme vastaajaa, jotka olivat idltdan 24—43 -vuotiaita naisia.

Vastaushetkelld synnytyksesta oli kulunut aikaa keskimaarin 8,3 kuukautta. VVastaajat
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harrastivat juoksua lahinnd kuntosarjoissa. Kilpailulajeina vastaajilla olivat maraton,

puolimaraton ja suunnistus.

9.1 Aktiivisten naisjuoksijoiden juoksuharjoittelun maara ja intensiteetti ennen

raskautta

Tapaus 1 juoksuharjoitteli ennen raskautta 15-50 kilometrid viikossa. Ajallisesti ha-
nelld kului tdhan 2-6 tuntia viikossa. Ennen raskautta keskisyke juoksuharjoittelun

aikana hénella oli 144-159 lyontia minuutissa.

Tapaus 2 juoksuharjoitteli ennen raskautta 3—5 kertaa viikossa. Juoksuharjoituksen
kesto hanellda on 40-60 minuuttia ja kilometrivauhti oli 6,5—7 min/km. Liséksi hén

juoksuharjoitteli 1,5 tuntia kerran kahdessa viikossa.

Tapaus 3 juoksuharjoitteli ennen raskautta 2—4 kertaa viikossa. Ajallisesti téhdn meni
2—6 tuntia viikossa. Tdma henkild joutui vahentamaan liikuntaharjoittelun méaaraa,

jotta raskaaksi tuleminen oli ylipaatdan mahdollista.

9.2 Aktiivisten naisjuoksijoiden juoksuharjoittelun maara ja intensiteetti

raskausaikana

Tapaus 1 joutui lopettamaan juoksuharjoittelun kokonaan jo I kolmanneksen alussa.

Tapaus 2 ei muuttanut juoksuharjoitteluaan | kolmanneksella, vaan osallistui normaa-
liin tapaan suunnistuskilpailuihin. 11 kolmanneksella hdn véhensi juoksuharjoittelun

madrad 2 kertaan viikossa. 111 kolmanneksella hén ei juoksuharjoitellut lainkaan.

Tapaus 3 juoksuharjoitteli 1 kolmanneksen aikana 2—4 kertaa viikossa. Kestoltaan
juoksuharjoittelu oli 40—45 minuuttia. Juoksuharjoittelun keskisyke héanelld oli | kol-
manneksen aikana 145-150 lyontid minuutissa. Il kolmanneksen aikana han juoksu-
harjoitteli 3—5 kertaa viikossa, jolloin keskisyke juoksuharjoittelun aikana oli 148-157
lyontia minuutissa. 111 kolmanneksella juoksuharjoittelun mééra oli 2 harjoitusta vii-
kossa. Kestoltaan juoksuharjoittelu oli tdnd aikana 45-51 minuuttia ja keskisyke oli

143 lydntid minuutissa.
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9.3 Juoksuharjoittelun muutoksiin johtaneet syyt raskausaikana

Tapaus 1 joutui lopettamaan juoksuharjoittelun kokonaan. Syy lopettamiseen oli pai-

non tunne alavatsassa.

Tapaus 2:n juoksuharjoittelun muuttamiseen johtaneita syité olivat juostessa ilmennyt
huonovointisuus, raskauden aikana ilmenneet fyysiset muutokset seka juoksuharjoitte-
lun epamiellyttavyys ja opiskelukiireet. Tapaus 2 koki selittdméatontd huonoa oloa I
kolmanneksella, minka han arveli olevan lievaa raskauspahoinvointia. 1l kolmannek-
sella juokseminen oli epamiellyttavaa liitoskipujen ja kasvavan vatsan seurauksena.

My®6s juoksuharjoittelusta aiheutunut tarina tuntui epamiellyttavalta.

Tapaus 3:n raskauden aikaisen juoksuharjoittelun muuttamiseen johtaneita syita olivat
harjoitteluun vaikuttaneet ulkoiset tekijat ja raskauden aiheuttamat juoksuharjoittelua
rajoittavat tekijat. Juoksuharjoitteluun vaikuttaneita ulkoisia tekijoité olivat talviolo-
suhteet seka raskauden vuoksi epasopivat harjoitteluvarusteet. Raskauden aiheuttamia
juoksuharjoittelua rajoittavia tekijoita olivat supistukset ja painon tunne juoksuharjoit-
telun aikana. Raskaus vaikutti tapaus 3:n juoksuharjoitteluun vasta Il kolmanneksen
lopussa ja Il kolmanneksella. 111 kolmanneksen aikana supistukset ja painon tunne

rajoittivat juoksuharjoittelua.

9.4 Juoksuharjoittelun muutokset raskausaikana

Tapaus 1 lopetti juoksuharjoittelun I kolmanneksella, joten harjoitteluun ei tullut muu-
tosta myohemmin raskausaikana. Tapaus 2:n taas taytyi véalilla vaihtaa juoksuharjoit-
telu kavelyyn 1 kolmanneksella. Myos tapaus 3 muutti vélilla juoksuharjoitteluaan

vuorottelemalla juoksua ja k&velya, mutta vasta I11 kolmanneksella.
9.5 Juoksuharjoittelun korvannut harjoittelu raskausaikana
Tapaus 1:n juoksuharjoittelu vaihtui I kolmanneksella sauvakévelyyn. Viimeisen kol-

manneksen lopussa harjoittelu keventyi edelleen, ja lopulta se oli pelkk&& kavelya tai

muuta ulkoilua.
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Tapaus 2 muutti juoksuharjoitteluaan raskausaikana keventamalla harjoittelun kéve-
Iyksi. 1l kolmanneksella kévely tuntui juoksua miellyttdvammaltd, joten tavallisen
kévelyn liséksi alkoi my6s sauvakavelyharjoittelu. Tapaus 2 korvasi juoksuharjoitte-
lun juoksua kevyemmilla lajeilla, joita olivat kdvely, sauvakavely, hiihto ja jumppa.
N&ma lajit muodostivat ajallisesti suuremman kokonaisharjoittelumaéran verrattaessa

raskautta edeltavadn aikaan. Viimeisen juoksuharjoitus oli raskausviikolla 21.

Tapaus 3 korvasi osan juoksuharjoittelusta rullaluistelulla I kolmanneksella. Rullaluis-
telu jatkui myods Il kolmanneksen aikana. Tapaus 3 kevensi juoksuharjoitteluaan 11
kolmanneksella ja lisasi kdvelyharjoittelua. Il kolmanneksella mukaan tuli myds hiih-
to, jota jatkui raskauden loppuun saakka. Lisdksi tapaus 3 kdvi muutaman Kkerran ui-
massa ja teki lumitditd seka pyoraili aktiivisesti téihin I ja 11 kolmanneksen aikana.
Viimeisella kolmanneksella tapaus 3 liikkui rauhallisesti omia tuntemuksiaan kuun-

nellen.

10 TULOSTEN TARKASTELU

Vaikka tarkoituksenamme ei ollut tuottaa tutkimussynteesid analyysimme pohjalta,
huomasimme kuitenkin yhtélaisyyksia saamiemme kertomusten vélilla. Yhtélaisyyk-
sid ilmeni juoksuharjoittelun muutoksissa ja sen korvaamisessa raskausaikana. Kaikki
vastanneet kertoivat keventdneensd juoksuharjoittelua ensin vahentdmalla harjoitus-
madria ja sitten siirtymalld kevyempiin lajeihin, kuten k&velyyn ja sauvakévelyyn.
Raskauden loppuvaiheen harjoittelu koostui kaikilla vastaajilla padasiassa kéavelysta,
jota oli maaréllisesti enemman tai yhté paljon verrattuna raskautta edeltdneeseen juok-
suharjoitteluun. Paunosen ja Anttilan (2007, 110) sek& Valastin (2009, 111) mukaan
kunnon kohottajaksi sopivatkin paremmin kevyemmat lajit, kuten kévely ja sauvaké-
vely. Vastaajat harrastivat raskauden aikana myds pyorailya, uintia ja murtomaahiih-
toa, jotka Erkkolan (2005, 178) mukaan sopivat turvallisiksi liikuntamuodoiksi ras-

kausaikana.

Rasittavaa liikuntaa, kuten juoksua, suositellaan jatkamaan, jos sitd on harrastettu jo
ennen raskautta eiké kestévyysharjoittelun kontraindikaatioita esiinny (Penney 2008,
158; Erkkola 2005, 183). Kaikki tutkimukseemme vastanneet pyrkivét jatkamaan

juoksuharjoittelua raskauden aikana ottaen kuitenkin huomioon raskauden ja juoksu-
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harjoittelun aiheuttamat tuntemukset kehossa. Vastaajista tapaus 2 ja 3 jatkoivat juok-
suharjoittelua ja litkunnan harrastamista alkuraskauden aikana kuten ennen todettua
raskautta. He myos Kilpailivat lajeissaan tuolloin samalla tavoin kuin ennen raskautta.
Liikunnan ja fyysisen harjoittelun kannalta naisen keho on erinomaisessa tilassa ras-
kauden ensimmaiselld kolmanneksella: painoa ei ole vield kertynyt, ja elimisto val-

mistautuu loppuraskauteen (Hohtari 2004, 475).

Tapaus 2 kertoi alkuraskauden aikaisista juoksuharjoittelun aikana tulleista epédmiel-
Iyttavista tuntemuksista, pahoinvoinnista ja vatsakivuista. My6s tapaus 1 kertoi painon
tunteesta alavatsan seudulla raskauden | kolmanneksen aikana. Valasti ja Takala
(2011, 42-43) kertovat, etta ensimmaéisten kuukausien aikana liikuntaa saattaa rajoit-
taa pahoinvointi, vasymys ja lantioseudun muutosten epamiellyttavat tuntemukset.
Liikuntaa ei ole suositeltavaa harrastaa, jos siitd aiheutuu Kipuja tai huonoa oloa. (Va-
lasti & Takala 2011, 42—43.) Tapaus 1 joutuikin lopettamaan juoksuharjoittelun koko-
naan jo | kolmanneksen aikana, ja tapaus 2 joutui lopettamaan harjoittelun 11 kolman-

neksen aikana.

Myos raskauden viimeiselld kolmanneksella odottaja voi kokea kipua tai epamiellyt-
tavid tuntemuksia alavatsalihaksissa, lantiossa ja rinnoissa liikuntaharjoittelun aikana
(Hammer ym. 2000, 7). Tapaus 3 kertoi loppuraskauden aikana painavasta tunteesta,
jota ilmeni juoksuharjoittelun aikana. Ratkaisuksi tahan han I6ysi juoksun ja kévelyn
vuorottelemisen. Paunosen ja Anttilan (2007, 111) mukaan juoksun ja k&velyn vuorot-
teleminen véhentaa esimerkiksi staattisesta jannityksesté johtuvia alaselkakipuja.

Erkkolan (2005, 182) mukaan sikion hyvinvoinnin suhteen voidaan &idin litkunnan
rasittavuuden turvallisena sykerajana pitdd 150 lyontid minuutissa. Tutkimukseemme
vastanneista kaksi ilmoitti juoksuharjoittelun keskisykkeensé. Tapaus 1 lopetti juok-
suharjoittelun 1 kolmanneksella, mutta sauvakévelyharjoittelun keskisyke hanella oli
137 lyontid minuutissa. Tapaus 3 | kolmanneksella keskisyke juoksuharjoittelun aika-
na oli 145-150 lyontid minuutissa ja 1l kolmanneksella 148-157 lydntid minuutissa.
Il kolmanneksella tapaus 3 keskisyke juoksuharjoittelun aikana oli 143 lyontid mi-
nuutissa. Néain tarkasteltuna vastanneiden harjoitussykkeet ovat hyvin lahell raskaus-

ajan harjoittelun méariteltya turvallista sykerajaa.
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11 POHDINTA

Taméan opinnéytetyon tarkoituksena oli keratd synnyttaneiden naisjuoksijoiden ras-
kausajan aktiivisen juoksuharjoittelun kokemuksia. Opinndytetydémme tarkoituksena
oli selvittaa aktiivisten naisjuoksijoiden juoksuharjoittelun intensiteettid ja muutoksia
raskausaikana. Tarkoituksena oli myos I0ytaa juoksuharjoittelun korvaavia litkuntala-
jeja sekd syitd juoksuharjoittelun muutoksille raskausaikana. Teimme opinndyte-
tyomme Mikkelin ammattikorkeakoulun Savonlinnan kampuksen hyvinvoinnin palve-
lupiste Elixiirille. Tyon on tarkoituksena olla apuna Elixiirissa tydskenteleville opiske-
lijoille sekd heidan ohjaajilleen heidédn kohdatessaan raskaana olevia aktiiviliikkujia.
Tyon viitekehys sopii myds perusoppaaksi raskaana oleville naisille erityisesti rasitta-

van liikunnan ja juoksuharjoittelun osalta.

Opinndytetyon aihe nousi omista mielenkiinnon kohteistamme ja ajankohtaisuudesta.
Koimme aiheen tarpeelliseksi, silla Suomessa ei ole toteutettu raskausaikaisen juoksu-
harjoittelun tai muun rasittavan liikunnan nakékulmasta fysioterapian opinndytetyota.
Aiheen tutkimattomuutta kuvasi hyvin myos se, ettd lahdeaineistoa oli saatavilla to-
della véhan. Aihe on ajankohtainen, koska nykyaan rasittavakaan liikuntaharrastus ei

lopu naisen raskaaksi tullessa, vaan jatkuu mahdollisuuksien mukaan I&pi raskausajan.

11.1 OpinnaytetyOprosessi

Opinnéaytetyoprosessimme oli erityisen pitka, ja se kesti kaiken kaikkiaan noin puoli-
toista vuotta. Aihe oli ollut mietinnéssa jo paljon aiemmin ennen opinndytetydryhman
muodostumista. Aihevalinta nousi omista mielenkiinnon kohteistamme raskausaikaa
ja rasittavaa liikuntaa kohtaan. Tdssa vaiheessa suunnitelmana oli toteuttaa jonkinlai-
nen kyselytutkimus raskausaikana juoksua harrastaneille naisille. ldeaseminaarimme

oli syyskuussa 2010.

Ideaseminaarivaiheessa tutkimuksemme kohde oli vield Kkilpajuoksijadidit, mutta
vaihdoimme kohteen aktiivisesti juoksua harrastaviin diteihin. Syy tahan oli ohjaavan
opettajan ehdotus ja toisaalta suuremman kohderyhmén palveleminen, silla Suomessa
juoksuharrastus on yleistynyt paljon myods naisten liikuntaharrastuksissa ja yha use-
ammin harjoittelu on tavoitteellista ja tahdataén esim. maratoniin (Paunonen & Anttila

2007, 3). Naihin aikoihin paatimme opinndytetyémme ohjaajien kanssa rajata tydmme
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aiheen késittelemaén juoksuharjoittelua raskausaikana jattden kokonaan pois synny-

tyksen jélkeisen juoksuharjoittelun.

Opinnéaytetyon varsinainen tydstaminen alkoi vasta vuoden 2011 alussa. Silloin aloi-
timme tiedonhaun ja viitekehyksen tydstamisen Google Docs -tyokalun avulla. Jokai-
nen tyosti viitekehysta padasiassa itsenéisesti, koska asuimme eri paikkakunnilla.

Tyon alkuvaiheessa ryhmén kiinnostuksen kohteet koskivat tyon eri osa-alueita. Esi-
merkiksi viitekehysta tyostdessaimme jaoimme osa-alueet jokaisen mielenkiinnon mu-
kaan. Viitekehyksen eri osa-alueista 16ytyi tietoa vaihtelevasti. Hankalimmaksi osoit-
tautui tiedonhaku raskausajan juoksuharjoittelun osalta. Kdvimme sen osalta tiedon-
haun ohjauksessa koulun kirjastossa helmikuussa 2011, jossa saimme varmistuksen
lahdetiedon suppeudesta. Pohdimme kevéan aikana vaihtoehtoja, joilla voisimme ta-
voittaa kohderyhmamme helpoiten. Paadyimme ajatukseen lahestya tutkittavia Juoksi-
ja-lehden kautta. Tutkimukseen osallistumisilmoituksemme ilmestyi Juoksija-lehden
numerossa 3/2011 toukokuussa. Lopetimme opinndytetyon tyostdmisen Google Doc-

sissa toukokuussa 2011. Opinnaytetyon tydstdminen oli tauolla kesan ajan.

Aloitimme prosessin tydstdmisen uudelleen syyskuussa. Silloin ryhmédmme ajautui
konfliktiin, jossa keskusteltiin jopa ryhman hajottamisesta ja kahden eri tyon toteut-
tamisesta. Tahén johtaneita syité olivat keskindiset kommunikaatio-ongelmat, aikatau-
lutuksen puutteellisuus sekd epaselvyys tyonjaossa. Myos etatydskentely loi omat
haasteensa tyon toteutukselle. Konflikti antoi mahdollisuuden puhdistaa ilmaa, selvit-
taa erimielisyydet keskustelemalla ja tuoda esiin ryhman toiminnan ongelmat. Paa-
dyimme yksimielisesti kuitenkin jatkamaan yhdessa opinndytetyon tydstamista.
Koimme konfliktin henkisesti ja ammatillisesti kasvattavana kokemuksena seka tyos-

kentely opinnédytetyon ympaérilla muuttui avoimemmaksi ja intensiivisemmaksi.

Syksylla pohdimme etatydskentelyn vaihtoehtoja ja paddyimme kokeilemaan Adobe
Connect Pro -ohjelmaa, jossa luokallamme on oma kokoushuone. Kaytdnnossa ohjel-
man kaytto toimii internetin valitykselld niin, ettd jokainen osallistuja voi olla tietoko-
neen &&ressd missa pdin Suomea tahansa ja keskustella ohjelman valityksell4. Ohjel-
man avulla pystyy myos jakamaan ja muokkaamaan esimerkiksi tekstitiedostoja sa-
malla tavoin kuin olisimme kaikki saman tietokoneen ymparilla. Kaikki opinndyte-
tyomme tekstin muokkaus on tapahtunut Adobe Connect Pron valityksella. Mieles-

tdmme tdma tydskentelytapa on osoittautunut tehokkaaksi ja varsin toimivaksi ratkai-
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suksi meidan ryhmallemme. Uskomme tydskentelymme olevan jopa tehokkaampaa

Adobe Connect Pron vélitykselld kuin fyysisesti lasnédolemalla.

Opinnaytetyémme suunnitelmaseminaari oli lokakuussa 2011. Jo ennen tata olimme
saaaneet ohjaajilta ehdotuksen muuttaa kyselytutkimuksen narratiiviseksi tutkimuk-
seksi. Suunnitelmaseminaarin aikaan paatimme valita narratiivisen l&hestymistavan ja
pyytaa tutkittavia vastaamaan kyselyn sijasta tarinamuotoisesti. Téssé vaiheessa opin-
naytetyon aikataulu oli tiukka, koska halusimme saada sen valmiiksi ennen vuoden
vaihdetta. Viivastymistéd aiheutti suunnitelmaseminaarin jalkeinen syysloma ja aika-

tauluongelmat ohjaajien kanssa.

Marraskuun lopussa saimme lahetettya vastausohjeet tutkittavillemme, mutta vastauk-
sia tuli takaisin odotettua vahemman. Olimme valittdmasti yhteydessa menetelman
ohjaajaamme ja paatimme toteuttaa tutkimuksen tapaustutkimuksena. Analysoimme
saadut kertomukset sisallonanalyysin avulla.

Opinnaytetydomme aikana olemme hakeneet ohjausta vaihtelevasti tydmme eri vai-
heissa. Ensimmainen ohjausaikamme oli huhtikuussa 2011. Témén jalkeen tapasimme
ohjaajiamme saman vuoden syyskuussa. Ohjaukselle olisi ollut tarvetta jo aiemmin,
mutta emme osanneet hyodyntéaa sita tarpeeksi. Syksyn 2011 aikana aloimme kayttaa
ohjaajia enemman hyddyksi ja saimme tydstdimme palautetta seké suullisesti etta kir-
jallisesti. Osaan ohjausajoista osallistuimme olemalla fyysisesti lasnd ja joihinkin
Adobe Connect Pron valitykselld. Tam& mahdollisuus oli meille tarked, koska véli-

matkat olivat pitkat ja matkustaminen vei paljon aikaa.

11.2 Oma oppiminen ja tulosten pohdinta

Opinndytetydmme tyostamisen kautta opimme paljon uutta mm. raskaudesta, raskau-
den vaikutuksesta liikuntaan ja kestavyystyyppisestd juoksuharjoittelusta. Myos tut-
kimuksen tekeminen ja toteuttaminen oli uutta meille kaikille. Tutkimusmenetelmén
valinta ja sen ymmartdminen osoittautuivat haastaviksi asioiksi. Tygssamme jou-
duimme useaan kertaan muuttamaan tutkimussuunnitelmaa. Alkuperédinen suunnitel-
mamme oli teettdd laadullinen kyselytutkimus. Ongelmaksi tassa osoittautui kysely-
lomakkeen kysymysten asettelu siten, ettd ne vastaavat opinndytetydmme tutkimusky-

symyksiin. Pelkdsimme myds rajaavamme liikaa vastauksia kysymysten asettelulla.
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Paatimme vaihtaa tutkimuksen narratiiviseksi tutkimukseksi. Tiukan aikataulun vuok-
si narratiivinen tutkimusmenetelma antoi meille mahdollisuuden tuottaa vastausohjeet
nopeasti ja lahettdd ne eteenpdin vastaajille. Valintaamme vaikutti myos se, ettd ky-
seinen tutkimusmenetelma on fysioterapian opinndytetdissa harvoin kéytetty. Jos aika-
taulu olisi ollut 16yhempi, olisimme mahdollisesti pohtineet kyselylomakkeen ja narra-
tilvisen tutkimuksen etuja seké haittoja tarkemmin. Pohdimme jalkeenpéin, etté tari-

nan kirjoittaminen mahdollisesti karsi vastaajien méaraa.

Tuloksista nousi selkeésti esille naisjuoksijoiden suuret harjoittelumaérat ja intensitee-
tiltd&dn raskaat harjoituskerrat raskausaikana. Olimme yllattyneitd ndista seikoista,
emmek& odottaneet vastaajien olevan ndin kovatasoisia liikkujia. Kaikkien kolmen
juoksija aidin meille Kirjoittamat tarinat poikkesivat toisistaan ja olivat kokemuksina
erilaisia. Mielestamme tdma oli erittdin hyva asia meidan kannaltamme, silla saimme
néin erilaisia nakokulmia raskausajan juoksuharjoittelusta ja muusta raskausajan lii-
kunnasta. Vaikka tarinoita tuli meille vain kolme, koimme kuitenkin, etta laatu korvasi

maaran.

Juoksijadidit kertoivat tarinoissaan myo6s juoksuharjoittelun uudelleen aloittamisesta
synnytyksen jalkeen. Tdmdn osan olimme rajanneet tutkimuksemme ulkopuolelle.
Loppuvaiheessa kokonaisuutta tarkasteltaessamme aloimme pohtia, ettda synnytyksen
jalkeisesta juoksuharjoittelusta saamamme tulokset olisivat tdydentaneet tydomme kat-
tavaksi kokonaisuudeksi raskauden vaikutuksesta juoksuharjoitteluun. Olisimme néin
saaneet tuotua tarke&a tietoa myos raskausajan liikunnan vaikutuksista raskauteen ja

synnytyksestd palautumiseen.

11.3 Jatkotutkimusaiheet

Mielestamme tyohémme rakentunut viitekehys voisi sopia pienelld muokkauksella
useisiin raskausajan liikuntaa késitteleviin tutkimuksiin. Viitekehyksessa olemme pyr-
kineet tuomaan esiin raskausajan liikunnan vaikutuksia mahdollisimman monipuoli-
sesti. Opinndytetyota tehdessamme nousi esiin mielenkiintoisia jatkotutkimusaiheita,

joita haluamme nostaa esiin.

Aiemmin olemme kertoneet, ettd rajasimme opinndytetydstamme pois raskauden ja

synnytyksen jalkeisen juoksuharjoittelun tarkastelemisen. Oman opinnaytetyémme
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kanssa tdma aihe muodostaisi kokonaisuuden raskauden vaikutuksesta juoksuharjoit-
teluun ja olisi siksi mielestaimme hyva jatkotutkimusaihe. Myos litkunnan merkitysté
raskaudesta ja synnytyksesta palautumiseen olisi mielestdmme mielenkiintoista tutkia.
Toisaalta tutkimusaiheena voisi olla minkétahansa yksittdisen liikuntalajin harrasta-

minen raskausaikana.

Raskaana olevien naisten kokemuksia liikunnan vaikutuksista esimerkiksi hyvinvoin-
tiin, mielentilaan ja terveyteen voisi tutkia vaikkapa kéayttamalla samoja tutkimusme-
netelmid kuin opinnaytetydssamme. Opinndytetyéryhméssamme olemme pohtineet
litkuntaa lapsen ndkokulmasta syntymén jalkeen. Mielenkiintoista olisi tietaa, siirtyy-
ko &idin litkunnallinen aktiivisuus myos lapselle ja mitkd seikat t4hdn mahdollisesti

vaikuttavat.

11.4 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyémme viitekehyksen kokoamiseen olemme valinneet kahdenlaisia lahtei-
td. Olemme kéyttaneet tutkimusraportteja ja asiantuntijoiden artikkeleita. Toisaalta
myos kaytossamme on ollut kirjallisuuden yleisteoksia juoksuun ja raskauteen liittyen.
Tutkimusraporteista ja artikkeleista saimme paljon arvokasta tietoa. Tama tieto yhdis-
tettynd yleisteoksista saatuun materiaaliin antaa kattavan tietoperustan opinnaytetyol-
lemme. Lahteitd opinndytetydssdmme ei ehka ole maaréllisesti kovin paljon, mutta
koemme kuitenkin, ettd ne ovat luotettavia ja asianmukaisia. Tydssamme olemme
kéyttaneet useita englanninkielisid lahteitd, koska suomenkielisid lahteitd aiheesta on
todella vahan. Samasta syysta opinndytetyossémme on kaytetty lahteitd 80- ja 90- lu-
vulta. Kayttdamidmme l&hteitd on julkaistu mm. Scandinavian Journal of Medicine &

Science in Sports ja Journal of Midwifery & Women’s Health —lehdissa.

Kaikki saamamme tarinat analysoitiin samalla tavalla siséllénanalyysin avulla. Nain
ollen néista saadut valmiit analyysit ovat vertailukelpoisia keskendan. Talla oli myds
vaikutusta tulosten esittdmiseen ja tulkintaan. Opinndytetydomme tutkimuksen luotet-
tavuutta lisdd mielestdmme se, ettd emme yrittdneetk&d&n tehdd saaduista tarinoista
mitdén johtopaatoksia vaan késittelimme tarinat yksittaisind tapauksina. Nain ollen

tulkinnanvaraa ei ole.
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Laatiessamme vastausohjetta tarinan Kirjoittamista varten yritimme samalla pohtia,
saadaanko vastaajilta vastaukset kaikkiin opinndytetydomme tutkimuskysymyksiin
ohjeiden avulla. Koska emme esitestanneet vastausohjetta kenellék&an etukateen,
saimme todellisen tiedon ohjeen toimivuudesta vasta varsinaisten vastausten tultua.
Saamamme vastaukset vastasivat kuitenkin asettamiimme tutkimuskysymyksiin ja

totesimme, etta laatimamme vastausohje toimi hienosti.

Opinnaytetydssamme pyrimme muokkaamaan tutkimuskysymykset sellaiseen muo-
toon, ettd ne vastasivat omiin mielenkiinnonkohteisiin aihetta kohtaan. Tutkimusky-
symyksien muotoa jouduimme muokkaamaan useaan kertaan niin, ettd saisimme
mahdollisimman kattavan aineiston jokaisen kysymyksen kautta. Saaduista tarinoista
I6ytyi paljon materiaalia, joka jai aiemmin laatimiemme tutkimuskysymysten ulko-
puolelle. Néin ollen paatimme lisata opinnaytetybhémme vield yhden tutkimuskysy-

myksen, joka mahdollisti aineiston laajemman hyddyntamisen.

Vastaajien tarinoita ja tietoja olemme késitelleet pelkéstdén opinnaytetydryhman kes-
ken. Ohjaavat opettajat ovat ndhneet tarinat, niin etteivat he pysty tunnistamaan vas-
taajaa. Vastaajista kdytettiin tutkimuksen ajan nimitystd “Tapaus”. Tutkimusraportista
ei ole mahdollista p&é&tella vastaajan henkildllisyyttd. Tutkimuksen paatyttyd hévi-
tdmme saadut tarinat ja tiedot asianmukaisella tavalla. Lahetettydamme vastaajille lu-
paamamme linkin valmiiseen sahkdiseen opinndytetydhomme, havitimme heidédn

séhkdpostiosoitteensa valittomasti.
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LIITE 1.

IImoitus Juoksija-lehdessa sekd Juoksufoorumilla

Sin& aktiivinen juoksijaéiti!

Etsimme opinndytety6tdmme varten aktiivisesti juoksua harrastavia naisia, joilla syn-
nytyksestda on kulunut aikaa noin 3-6 kk. Haemme kilpajuoksijoita, maratoonareita,
suunnistajia, juoksuporukassa juoksijoita tms. juoksua aktiivisesti harrastavia naisia.

Kilpaurheilu ei ole valttdamattomyys osallistumiselle.

Teemme fysioterapian opinndytetyota aiheesta raskausajan juoksuharjoittelu. Tarkoi-
tuksenamme on kartoittaa juoksuharjoittelua raskauden eri vaiheissa sekd synnytyksen
jalkeen. Osallistuminen on mahdollista, vaikket ole koko raskausaikaa pystynytk&éan
juoksemaan. Kerddmme aineiston Internet- kyselyn avulla. Kyselyn tulokset kasitel-

1a4n nimettdmina.

Jos sovit edelld mainittuun kuvaukseen ja olet kiinnostunut osallistumaan, ota yhteytta

*k xk kxE* mennessd sahkopostitse jaana.miettinen@mail.mamk.fi

Jaana Miettinen
lida Peltonen

Jaana Suomalainen



LIITE 2.
Vastauslomakepohja
Ik&:

Puhelinnumero (halutessanne):

Montako kuukautta viimeisimmasta synnytyksestanne on kulunut?

Oletteko harjoitelleet aktiivisesti juoksua ennen raskautta ja ainakin yrittanyt harjoitel-
la aktiivisesti my6s raskauden aikana?

Harrastatteko Kilpaurheilua? Jos harrastatte, niin missa lajissa?

Haluaisimme Teidan kertovan vapaamuotoisesti raskauden aikaisesta juoksuharjoitte-
lustanne. Tekstissanne toivoisimme Teidén kertovan millaista juoksuharjoittelunne oli
ennen raskautta ja verrata sitd raskauden aikaiseen juoksuharjoitteluun.

Raskausaika jaetaan kolmeen osaan. | kolmanneksen katsotaan kestdvéan viimeisista
kuukautisista 13. raskausviikkoon saakka. Il kolmannes ajoittuu raskausviikoille 14—
28. 111 kolmannes jaksottuu 29. viikosta aina lapsen syntymaén saakka (Eskola & Hy-
tonen 2002). Toivoisimme teidan kayttavan tata jaottelua tai tarkempaa jaottelua teks-
tissanne, kun Kirjoitatte juoksuharjoittelun mahdollisista muutoksista.

Olemme kiinnostuneet erityisesti juoksuharjoittelunne intensiteetista ja méaarasta en-
nen raskautta ja raskauden eri vaiheissa.

- Juoksuharjoittelun intensiteettia voitte arvioida esimerkiksi harjoitussykkeen
(syke/min), juoksuharjoitukseen kulununeen ajan (min/harjoituskerta) tai juok-
suharjoituksen pituuden (km/harjoituskerta) avulla.

- Juoksuharjoittelun mééraa voitte arvioida esimerkiksi viikoittaisella harjoitus-
kertojen maaréalla (krt/vko). Myds muut arviointikeinot ovat mahdollisia.

Toivoisimme tekstistanne 16ytyvan mahdollisia syitd, joiden vuoksi jouduitte muutta-
maan juoksuharjoitteluanne raskausaikana. Jos jouduitte muuttamaan juoksuharjoitte-
luanne raskausaikananne, milla keinolla sitd mahdollisesti muutitte? Jouduitteko lo-
pettamaan juoksuharjoittelun kokonaan jossain raskauden vaiheessa? Voitte kertoa
tekstissanne myds muista muutoksista liikuntaharrastuksissanne. Halutessanne voitte
kertoa lyhyesti juoksuharjoittelun uudelleen aloittamisesta synnytyksen jalkeen.

Tarkoituksemme on saada tekstistanne tietoa juoksuharjoittelustanne. Emme kiinnita
huomiota tekstin oikeinkirjoitukseen tai tekstin muotoon. Toivomme Teidan vastaa-
van parhaan muistinvaraisen tietonne mukaan ja ymmarrdmme, ettd osa asioista on
voinut unohtua.

Voitte aloittaa vastauksenne tasta:
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Esimerkki Cmap Tools -ohjelman kaytosta analyysissa
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