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Abstract

The objective of this thesis was to examine the effects of exercising in the occurrence of back pain
during pregnancy. The aim is to promote women’s health and help them exercise by drawing up a
systematic review. As a product of this thesis a guidebook was produced for the maternity clinic in
Joutsa in order to reach the mothers to be. The maternity clinic in Joutsa can use the guidebook as a
part of their daily work.

The guidebook was produced based on the need to give future mothers concrete help for exercise
during pregnancy, irrespective of whether or not they participate in the family guidance. The
guidebook contains information about the changes in the lumbar-pelvic area during pregnancy and
about the different pain types that are common during pregnancy. It also includes strengthening,
stabilizing and stretching exercises and information about the execution of the exercises.

The thesis reviewed literature and research-based information about the anatomy and function of
the lumbar-pelvic area and the changes in a woman’s body during pregnancy. The effects of
exercising on the occurrence of low back pain and lumbar-pelvic pain during pregnancy and the
suitable exercises were also reviewed.

The number of studies on the efficiency of exercising during pregnancy as a pain decreasing method
was low. The studies that were used showed that exercising the muscles around the lumbar spine
during pregnancy can help decrease the prevalence of back pain. The studies used in the thesis also
contained contrary notions about the topic. The study results are, however, controversial because
of the difference between the study groups.
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1 JOHDANTO

Selkakipu raskauden aikana on hyvin yleinen tila. Garshasbin ja Faghih Zadehin (2005,
271- 275) tutkimuksessa on viitattu Bjérklundin (2000), Ostgaardin (1997),
Svenssonin (1990), Kristianssonin (1996) ja Enderssenin (1995) tutkimuksiin, joissa on
todettu, ettd noin 50 % naisista karsii selkakivuista raskausaikana. Selkakivun
ajatellaan usein olevan normaalia, ja kuuluvan raskauden etenemiseen. Sen myos
oletetaan haviavan itsestdan synnytyksen jalkeen. Etiologia kipujen taustalla on viela
epaselvad, mutta biomekaanisista ja hormonaalisista vaikutuksista keskustellaan
jatkuvasti. (Nilsson-Wikmar, Holm, Oijerstedt & Harms-Ringdahl 2005, 850- 856.)
Suurin osa naisista karsii selkdavaivoista vahintaan kerran koko raskauden aikana,
puolet kokee selkdvaivojen haittaavan selvasti ja 10 %:lla kivut aiheuttavat
tyokyvyttomyytta. Selkakipu vaikuttaa paivittadisiin toimintoihin ja on suurin syy
raskauden aikaisiin sairaslomiin Skandinaviassa. Raskauden ajan selkakivut ovat
Kristianssonin (1996), Moonin (2000), Nilsson-Wikmarin (1999) ja Ostgaardin (1997)
tutkimuksien mukaan hyvin yleisia, silti niita ei viela ajatella merkittavana
terveysongelmana. (Shim, Lee, Oh, Kim 2007, 19- 28.) Selkdkipujen hoitaminen ei
vaikuta vain raskaana olevien naisten elamaan, vaan myos yhteiskuntaan
elaméanlaadun ja hoitokustannuksien kautta (Garshasbi & Faghih Zadeh 2005, 271-
275). Selkdvaivoja voidaan hoitaa ja ehkaista erityisesti fysioterapian ja neuvonnan
keinoin. Suomessa raskauden aikaisten selkavaivojen hoito ja ehkaisy on vield melko
vahaista. Ruotsalaiset ovat tuottaneet laajoja tutkimuksia siita, etta ehkaisevilla
toimenpiteilla ja selkdvaivojen oikealla hoidolla saadaan hyvia tuloksia. (Alanen 1999,

1767; Shim ym. 2007, 19- 28.)

Opinnaytetydmme on kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena on selvittda, voidaanko
raskauden aikaisiin selkadkipuihin vaikuttaa harjoittelulla ja sen pohjalta tuottaa
harjoitteluopas jaettavaksi Joutsan aitiysneuvolaan. Kirjallisuuskatsaus on
tutkimustekniikka, jonka avulla kootaan yhteen jo tehtyjen tutkimuksien tuloksia.
Naiden tutkimustuloksien avulla saadaan yhteenveto ja tietoperusta tyon uusille
tutkimustuloksille. Kirjallisuuskatsauksen avulla tuodaan esille jo olemassa olevaa
tutkimusaineistoa pyrkien selvittdmaan opinnaytetydmme kannalta oleellisimmat ja

tarpeellisimmat tutkimustulokset. (Salminen 2011, 4.) Tydmme tavoitteena on



edistda raskaana olevien naisten terveytta ja tuoda esiin aiheen ajankohtaisuus ja
tarkeys. Lisaksi yhtena tavoitteena on opastaa ja kannustaa raskaana olevia naisia

itse harjoittelemaan ja huolehtimaan kehostaan.

Etsimme tutkimuksia raskauteen liittyvista selkdkivuista ja harjoittelun
vaikuttavuudesta ennaltaehkaisy- ja hoitokeinona. Tydssamme kaydaan lapi naisen
vartalon fysiologisia muutoksia raskauden aikana, kiputyyppeja seka harjoittelun

vaikuttavuutta. Kdytamme tyossamme uusinta tutkimustietoa asiasta.

Harjoitteluopas sisaltda harjoitteita ja otoksia tutkimustiedosta. Opas menee
koekayttoon Joutsan ditiysneuvolaan. Tarkoituksena on, ettd neuvolan henkilékunta
voi mahdollisimman aikaisessa vaiheessa antaa tietoa selkdkivuista ja ndin ollen
auttaa ennaltaehkdisemaan selkdvaivojen syntya. Joutsan ditiysneuvolassa ei talla
hetkelld ole taman tyyppisid oppaita, mita jakaa tuleville dideille, joten tarve
opaslehtiselle on olemassa. Opas tehdadan neuvolan kdyttoon, jotta se tavoittaisi

myos perheet, jotka eivat osallistu perhevalmennukseen.

2 RASKAUDEN AIHEUTTAMAT MUUTOKSET TUKI- JA
LIIKUNTAELIMISTOSSA

2.1 Hormonien aiheuttaman muutokset

Raskauden aiheuttamat muutokset kehossa on arveltu olevan suurin syy
selkakipuihin (Darwich & Diwan 2009, 251- 254). Naisen tultua raskaaksi istukka
alkaa pian erittdmaan relaksiinihormonia. Sen pitoisuus elimistéssa nousee
korkeimmilleen raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana, laskien sen jalkeen
hiukan. Relaksiinihormonia on raskausaikana elimistdssa enemman kuin normaalisti.
(Rautaparta 2010, 14- 15.) Raskauden alkaessa munasarjojen estrogeenieritys taas
vahenee rajusti ja pysyy matalalla tasolla koko raskauden ja imetyksen ajan (Alanen
1999, 1767). Raskausajan hormoneilla estrogeenilla, keltarauhashormonilla ja
relaksiinilla vaikuttaisi olevan jotain tekemista ligamenttien 16ystymiseen, jotka
kiinnittyvat kohdusta hapyliitokseen ja lannerangan nikamiin (Alanen 1999, 1767;

Rautaparta 2010, 16). Erityisesti muutoksia tapahtuu kollageenissa ja



sidekudoksessa, joka on todettu tutkimalla polvea ja sormen pienia nivelia.
Raskausajan hormonien vaikutukset ovat erityisen voimakkaita juuri lantiorenkaan
liitoksissa—risti-suoliluunivelessa ja hapyliitoksessa. (Alanen 1999, 1767.) Liitoksen
|6ystyminen alkaa jo ensimmaisen raskauspuoliskon aikana. Léystyminen ilmiéna on
hyvanlaatuinen ja tarkoituksenmukainen, valmistaen kehoa synnytykseen.
Rontgenkuvissa on todettu raskauden aikana hapyluuliitoksen olevan jopa kaksi
kertaa normaalia levedampi. (Tiitinen 2011; Alanen 1999, 1767.) Loystyvien liitoksien
ansiosta lantiorengas pystyy joustamaan synnytyksessa, jolloin lapsi mahtuu luisen

kanavan lapi (Rautaparta 2010, 16).

2.2 Biomekaaniset muutokset

Raskauden aikana ruumiin painopisteen muuttuminen eteenpain, kasvavan kohdun
painosta, saattaa aiheuttaa ryhdin huononemista. Odottava aiti korjaa helposti
asentoaan virheellisesti nojaamalla taaksepdin, kasvattaen lannerangan lordoosia,
jolloin leuka tyontyy eteenpdin ja lonkat seka polvet voivat yliojentuvat. (Rautaparta
2010, 16.) Selan tarkein tuki on vartaloa tukeva lihaksisto, joka muodostuu selka-,
vatsa- ja lantionpohjan lihaksista (Rautaparta 2003, 90). Tama tukikorsetti suojelee
alaselkaa. Syvat vatsalihakset sijaitsevat etupuolella korsettia ja kiinnittyvat
lihaskalvon valityksellad syviin selkalihaksiin. (Toyryla- Aapio, Térndva, Rauramo,

Kyrklund & Engman.)
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Selkalihakset ovat erityisen voimakkaita lihaksia ja niilld on tarkea tehtava vartalon
pystyasennon yllapitamisessa (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkvist 2004, 149-
150). Selkalihakset voidaan jakaa pinnallisiin ja syviin selkalihaksiin (Budowick ym.
1995, 130). Syvat selkalihakset liittyvat vartalon liikkeisiin kun taas pinnalliset
selkalihakset liittyvat enemman raajojen toimintaan (Myllari 2003, 45). Syvat
selkdlihakset voidaan jakaa viela ristiluu- okahaarakelihaksiin eli sakrospinaalisiin
lihaksiin ja poikkihaarake- okahaarakelihaksiin eli tranversospinaalisiin lihaksiin.
Naista lihaksista kdytetdan yhteista nimitysta seldn ojentajalihakset. (Budowick ym.
1995, 130.) Raskauden aikana seldn ojentajalihakset lyhenevit, vatsalihakset

padsevat venymaan ja samalla niiden voima heikkenee (Alanen 1999, 1767).

Virheellinen asento rasittaa selkdrankaa ja lihakset joutuvat tyskentelemaan
normaalia enemman yllapitdakseen kehon tasapainoa. Virheellinen asento myds
vahentaa kasvavalta kohdulta tilaa ja lisda jannitysta selkdarangan ja muiden suurten
nivelten ymparilla. (Rautaparta 2010, 39- 43; Alanen 1999, 1767.) Virheelliset

asennot voivat aiheuttaa kipua alaselkdan ja ryhdin muutoksia (Rautaparta 2010, 16).

Myos lantionpohjan lihasten perusjannitys alenee raskauden edetessa. Lantion
alueella olevien lihasten toiminnalla on tarkea merkitys selkdrangan tukemisessa ja
liikkeen ohjaamisessa. (Koistinen 2005, 178.) Lantionpohjanlihasten tarkedna
tehtdavana on huolehtia kehon asennon hallinnasta yhdessa muiden vartalolihasten
kanssa (Aukee & Akerman 2006). Lantionpohja muodostaa tukikorsetille alaosan ja
pallea ylaosan. Tukikorsetti on rasituksessa raskauden aikana, jolloin koko ajan

kasvava kohtu painaa palleaa ja lantionpohjaa. (Rautaparta 2010, 39- 43.)

Lannerangan lihaksista m. quadratus lumboriumilla (nelikulmainen lannelihas) on
merkitysta lantion ja seldn sivustabilaattorina. Lannerangan toimintaan oleellisesti
vaikuttaa myds m. psoas major (iso lannelihas), jonka merkitys nousee esiin lantion
asennon saatelijana suljetun ketjun liikkeissa. Kired m. psoas major aiheuttaa lantion
virheasentoa ja korostaa lannelordoosia. (Koistinen 2005, 219- 220.) Alaselan
pinnallisia lihaksia ymparoi ja peittaa lihaskalvo (thorakolumbaarinen faskia). Tama
lihaskalvo peittada myos osittain vatsalihaksia. Thorakolumbaarisen faskian avulla
alaselan stabilointiin osallistuvat yhdessa kaikki lihakset, joita kyseinen lihaskalvo

peittda. Lihaskalvon tehtdavana on myos stabiloida lantion alueen nivelistoa.



(Koistinen 2005, 210- 213.) Heikot lantionpohjanlihakset ja niiden vaikutus sisdisiin
rakenteisiin saattaa joskus liittya selkdasarkyyn. Naiden lihasten vaikutus on kuitenkin

epasuoraa. (Weller 2006, 17.)

3 LANTIORENKAAN TOIMINTA

Lantio (pelvis) muodostaa selkdrangalle tasapainoisen ja vakaan alustan (Budowick,
Bjale, Rolstad & Toverud 1995, 136). Lantiolla on tarkea merkitys vartalon asennon
hallinnassa ja se toimii myos liikkeen keskuksena (Budowick 1995, 153). Lantioon
kiinnittyy vahvoja lihaksia, joiden tehtavana on liikuttaa selkdrankaa ja alaraajoja

suhteessa lantioon (Budowick ym. 1995, 136).
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(51- nivel)
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Lantio koostuu kolmesta luuosasta ja kolmesta nivelesta. Luuosia ovat kaksi
suoliluuta ja ristiluu. Nivelid ovat kaksi SI-nivelta ja hdpyliitos. (Koistinen 2005, 156.)
Lantion yhtymakohta selkarankaan on ristiluun (sakrum) ja viidennen eli alimman
lannenikaman valinen liitoskohta (preksaaliliitos L5-S1). Tdma alin lannenikama on
runko-osaltaan lannerangan suurin nikama ja toiminnallisesti hyvin tarkea, mutta

helposti kuormittuva. (Koistinen 2005, 191- 192.) Lantion toiminnan hallinta on seldn



toiminnan kannalta oleellisen tirkeda (Koistinen 2005, 41). Virheasennot ja
toimintahairiot lantiorenkaassa vaikuttavat seka ylos- etta alaspadin kehossa. Lantio
toimii ylhaalta tulevien kehovoimien risteyskohtana ja alustana alaraajojen kautta
valittyville reaktiovoimille. Lonkkanivelet ja sakroiliaka (SI-nivelet) joutuvat tdssa
suurimmalle kuormitukselle. Myds hapyliitoksen alueelle valittyy kuormitusta.
(Koistinen 2005, 139.) Lantion oikean asennon hallinta ohjaa kuormituksen
tukialueen paalle, jolloin lihakset voivat hallita paremmin rangan rakenteisiin

kohdistuvaa kuormitusta (Koistinen 2005, 42).

Risti-suoliluunivel muodostaa vankan tuen selkdrangalle ja se liikkuu hyvin vahan,
johtuen luita paikoillaan pitavista vahvoista siteista. Naita siteita ovat suoliluu-
lanneside (ligamentum iliolumbare) ja risti-suoliluusiteet (ligg. sacroiliaca ventralia ja
dorsalia). (Budowick ym. 1995, 136, 266.) Suoliluu-lanneside yhdistaa alimpia
lannenikamia ja suoliluuta, stabiloiden SI-niveltd L4-L5-nikamien valityksella. Se pyrkii
myos sitomaan alimman lannenikaman tiukasti suoliluuhun kiinni. Ristiluun ja
suoliluun valilla voi normaalisti tapahtua pienta liuku- ja rotaatioliiketta. Synnytyksen
jalkeen on mahdollista, etta Sl-nivel on instabiili, jolloin liuku- ja rotaatioliike voivat

olla normaalia suurempia. (Koistinen 2005, 168, 173.)

Risti-suoliluu nivelta tukevat ligamentit ovat vahvoja. Sl-nivelen stabiliteetti
perustuukin hyvin paljon ligamenttien tukeen ja nivelen luisiin muotoihin.
Nivelkapselia vahvistavat anterioriset ja posterioriset sakroiliaca- ligamentit ovat
tarkeimmat nivelen yli kulkevista ligamenteistd samoin kuin luiden valiin jadvat
interosseus- ligamentit. Sl-nivelen stabilitaatioon osallistuvat myos ristiluu-
istuinkarkiside (ligamentum sacrospinale) ja ristiluu-istuinkyhmyside (ligamentum
sacrotuberale). Nama ligamentit kulkevat ristiluun ja istuinkyhmyn valilla. Niiden
tehtdvana on estaa lumbosakraalista kulmaa kasvamasta liian suureksi ja kontrolloida
ristiluun (sakrum) anteriorista rotaatiota suhteessa suoliluuhun (ilium). (Koistinen

2005, 172.)
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Lihasten stabiloiva vaikutus SI-niveleen on valillista. Lihastasapaino lantion alueella
ohjaa lantion asentoa ja sita kautta SI- niveleen kohdistuvia voimia. Sl-nivelen
stabiliteetin kannalta tarkea on myos piriformis lihaksen toiminta, johtuen sen
sijainnista ristiluun ja reisiluun valilla. Piriformis lihaksen toiminnan vajauksen
seurauksena SI- nivelessa voi tapahtua liiallista liiketta. Talla on merkitysta varsinkin
raskauden aikana, jolloin Sl-nivelessa voi esiintyd ennestdan instabiliteettia
hormonien vaikutuksesta ja painopisteen siirtyessa edemmaksi. (Koistinen 2005,

173.)

Lantionpohjalla ja alaselalld on yhteys lihasten ja luisten rakenteiden kautta, mutta
my0Os hermotuksen valitykselld (Budowick ym. 1995, 282). Jokaisesta selkdarangan
nikamavalista lahtee selkdytimesta yksi selkdaydinhermopari. Koko selkdrangan
alueella on yhteensa 31 paria selkdydinhermoja. Naista lannehermoja on viisi paria,
ristihermoija viisi paria ja hantahermoja yksi pari. Selkdaydinhermon takahaarat
jakautuvat hermottamaan seldn syvia lihaksia ja seldn ihoa. (Niensted ym. 2004, 520.)
Selkdydinhermoista L1-54 |ldhtee lanne-ristipunos (plexus lumbosacralis), joka
hermottaa alaraajaa ja lantion aluetta. Tastd punoksesta haarautuva hapyhermo (n.

pupendus) hermottaa suurta osaa lantionpohjan lihaksista. Hipyhermo kulkee
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istuinluun karjen laheisyydessa. Sen sijaintia kaytetaan hyodyksi synnytyskipujen

lievityksessa pudendaalihermon johtoratapuudutuksessa. (Budowick ym. 1995, 282.)

Plexus lumbalis (L1-L4) Plexus sacralis (51-S3)

. n. obturatorius 9. truncus lumbosacralis

. n. femoralis 10. n. ischiadicus

. n. subcostalis 11. n. peroneus communis
. n. iliohypogastricus 12. n. tibialis

. n. ilioinguinalis 13. n. gluteus superior

. n. genitofemoralis 14. n. gluteus inferior

. n. cutaneus femoris lateralis 15. n. cutaneous femoris

. n. pudendus posterior

KUVA 5 Lanneseldn hermot. Mylldri 2003, 186

4 RASKAUSAIKAAN LIITTYVA SELKAKIPU

4.1 Selkakivun etiologia

Selkdkipu voi ilmeta missa vaiheessa tahansa raskautta, mutta yleisimmillaan se on
raskauden toisen kolmanneksen vaiheilla (Darwich & Diwan 2009, 251- 254).
Raskaudenaikainen selkakipu alkaa monilla jo toisella kolmanneksella. Téman takia
onkin arveltu, ettda kohdun massalla ei olekaan niin suoraa vaikutusta selkakipuihin,
kuin on luultu. Aiemmat raskaudet mainitaan usein myos raskaudenaikaisille
selkakivuille altistavana tekijana vaikka useiden tutkimusten mukaan nama tekijat

eivat merkitsevasti lisaa selkakipuja. (Alanen 1999, 1767.)

Raskausajan selkakivulle voi altistaa ennen raskautta esiintyvat selkakivut ja
aikaisemmissa raskauksissa esiintyneet selkakivut. Korkean idn on myds aikaisemmin

luultu olevan syyna selkakipuihin, mutta Wongin (2003) tutkimuksen mukaan
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nimenomaan nuorten naisten selkakivut ovat lisddntyneet. (Darwich & Diwan 2009,
251- 254.) Odottavien ditien on tarkeda huomioida tukirangan hyvinvointi.
Raskauden ajan selkdkivun riskeja lisadvat paikallaan olo, tupakointi, tyoperaiset syyt,
ylipaino ja lihasten huono kunto. (Siitonen 2004, 11- 13.) Naisilla jotka tekevat
raskasta fyysista tyota, esiintyy merkitsevasti enemman selkavaivoja raskauden

aikana (Darwich & Diwan 2009, 251- 254).

Raskaudenaikaisista selkdvaivoista voidaan erottaa kaksi eridvaa kiputyyppia,
alaselan alueen kipu (low back pain) ja takalantion kipu (posterior pelvic pain). Nama
kiputyypit ovat yleisia raskaana olevilla naisilla. (Nilsson-Wikmar ym. 2005, 850- 856;
Alanen 1999, 1767.) Alaselan- ja takalantion kivulle altistavat tekijat ovat erilaisia ja
niiden hoito samoin kuin vaikutus naisen myéhempaan eldamaan ovat erilaiset.
Monet naiset useimmiten karsivat kuitenkin molemmantyyppisista oireista. Kolmas
selkakiputyyppi on rintarangan ymparilla lapaluiden valissa tuntuva lihasperdinen
kipu. (Alanen 1999, 1767.) Raskaana olevilla naisilla ylaselankipua esiintyy 10 %,
alaseldn kipua 40 % ja takalantion kipua 50 % (Darwich & Diwan 2009, 251- 254).

4.2 Takalantion Kipu

Kasvava kohtu ja lisddntynyt lannerangan lordoosi aiheuttavat mekaanista
kuormitusta. Lisaksi nivelet [6ystyvat raskauden aikana, joka aiheuttaa rotatorista
liiketta risti-suoliluu nivelessa ja instabiliteettia joka johtaa takalantion kipuun.
(Darwich & Diwan 2009, 251-254.) Garshasbin ja Faghih Zadehin mukaan
Kristianssonin (1996) ja Peterssenin (1994) tutkimukset ovat I6ytaneet yhteyden
relaksiini- hormonin vaihtelevan maaran ja takalantiokivun valilla, joskaan kaikki eivat

tahan yhdy. (Garshasbi & Faghih Zadeh 2005, 271—275).

Takalantion kipu johtuu lantiorenkaan liitosten, erityisesti risti-suoliluunivelien—
muutoksista (Alanen 1999, 1767). Taman tyyppinen kipu alkaa tavallisesti jo
raskauden alkuvaiheessa, eika se nain ollen liity lapsen kokoon (Rautaparta 2003, 16-
18). Tama kiputyyppi on syyna vahintdaan kolmasosaan raskaudenaikaisista

selkdkivuista (Alanen 1999, 1767).



12

Takalantion kipu paikantuu ristiluun ja
pakaroiden alueelle toiselle tai molemmille
puolille, muttei polven alapuolelle (Alanen
1999, 1767). Kipu saattaa iskea yllattden ja
nopeasti asennon vaihdon yhteydessa ja voi
tehda istumisen tai selin makuulla olon
hankalaksi. Takalantion kipu voi voimistua
my0s pitkien kavelylenkkien jalkeen.
(Rautaparta 2003, 16.) Taman tyyppinen
kipu haviaa yleensa muutama viikko

synnytyksen jalkeen, kuitenkin viimeistaan

kuuden kuukauden kuluessa. Takalantion
kivulle altistaa erityisesti tyd, jossa joudutaan KUVA 6 Sironen, valokuva
nostelemaan paljon raskaita esineita etenkin

yli hartiatason, ja erityisesti jos liikkeeseen

liittyy seldn kiertymista. (Alanen 1999, 1767.)

Kymmenellad prosentilla kipua esiintyy hapyliitoksen (symfyysi) kohdalla, joka pitaa
lantion etuseindmaa yhdessa kasittden ylemmat ja alemmat hapysiteet ja ruston.
Hapyliitoskivussa lannerangan liikkkuvuus pysyy normaalina. Oireina on tavallisesti
kipu alaseldssa, hapyliitoksen alueella, reisissd, nivustaipeissa tai alavatsalla.
Hapyliitoksen kipuun ei ole olemassa viela hyvaa hoitomuotoa, mutta lepo helpottaa
oireita. Liikkkuminenkin on sallittua kivun sallimissa rajoissa. Synnytyksen jalkeen
oireet helpottavat ja havidvat sen jalkeen muutaman kuukauden kuluessa. (Tiitinen
2011.) Hapyliitoksen kivulle on tyypillista sen voimistuminen raskauden loppua
kohden, kun loystyneeseen liitokseen kohdistuu koko ajan enemman painoa lapsen
kasvaessa (Rautaparta 2003, 16- 18). Kipu provosoituu mm. sdangyssa kdantyessa,
kavellessa, portaita noustessa ja tuolilta noustessa (Sawyer & Montgomery 2000;

Rautaparta 2003, 16- 18).
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4.3 Alaseldn Kipu

Alaselan kipu on paaasiassa selkdranka- tai
lihasperadista. Yli puolet naisista, joilla
selkdkipua on esiintynyt ennen raskautta,
karsivat siitd myos raskauden aikana.
Raskaudenaikainen kipu saattaa olla
voimakkaampaa. Oireina on lannerangan
ympadrille paikantunut kipu, lannerangan
rajoittunut lilkkkuvuus ja arat selkalihakset.
Jatkuva istumatyd ilman riittavia taukoja
altistaa alaselan kivulle. (Alanen 1999, 1767.)

Kipu provosoituu yleensa liikkeessa ja

helpottuu levossa. Kipu saattaa vaikuttaa

uneen ja on hyvin yleinen sairaslomien syy. KUVA 7 Sironen, valokuva

(Darwich & Diwan 2009, 251- 254.)

Sihvonen on todennut, ettd alaseldn kivulla ja lihastoiminnalla on yhteys. Seldan
lihasten alhainen lihasaktivaatio raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana
johtaa todennédkoisesti alaselan kipuihin raskauden myéhemmissa vaiheissa. (Dumas,

Leger, Plamondon, Charpentier, Pinti, McGrath 2010, 1-5.)

5 HARJOITTELU RASKAUDEN AIKANA

Harjoittelu raskauden aikana on tullut entista suositummaksi ja sen tarkoituksena on
sdilyttda normaali biomekaniikka (Garshasbi & Faghih Zadeh 2005, 271- 275).
Liikunnan harrastaminen raskauden aikana on tarkeaa, koska se on osa terveellista
elaméantapaa (Toyryla- Aapio ym). Raskauden aikaisella harjoittelulla voidaan
vaikuttaa ryhtiin ja lihastoimintaan (Garshasbi & Faghih Zadeh 2005, 271- 275).
Saannollinen selka- ja vatsalihasten harjoittelu voi auttaa ehkdisemaan raskauden

aikaisia selkdkipuja ja lantionpohjan ongelmia (Rautaparta 2003, 90; Toyryla- Aapio
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ym.). Raskausajan harjoittelulla voidaan vahvistaa lihaksia, jolloin ne voivat antaa
paremman tuen kasvavalle kohdulle ja virtsarakolle. Lihasten harjoittelu myds
vilkastuttaa verenkiertoa, nopeuttaa kuntoutumista synnytyksesta ja ehkaisee

perdpukamia. (Rautaparta 2010, 39- 43; Balaskas 1997, 48.)

Raskauden aikaisia selkdkipuja voidaan tehokkaasti ennaltaehkaista ennen raskautta
ylipainon vahentamisella ja lihaskunnosta huolehtimisella. Odottavien naisten on
hyva harjoitella seisoma- ja istuma asennon hallintaa ja oppia muuttuvaan
painopisteen muutokseen. (Siitonen 2004, 11- 13.) Raskauden aikana syyta on
muistaa myos ergonomian parantaminen tyossa, selkaa rasittavien liikkeiden
valttaminen, saannollinen venyttely ja rentoutusharjoitukset. Selkakipuja voidaan
raskauden aikana hoitaa fysioterapian keinoin liikehoidoilla, lampdhoidoilla,
mobilisaatiolla. (Alanen 1999, 1767.) Lisaksi voidaan kdyttaa lantion tukivoita ja
akupunktiota. Liitoskipuja voidaan helpottaa lantion ymparille kiristettavalla liivilla,
joka tukee liitoksia raskauden ajan. (Rautaparta 2003, 16- 18.) Myds laakitysta
voidaan kayttaa selkakipujen hoitoon (Darwich & Diwan 2009, 251- 254).

Raskauteen liittyvaa selkakipua voidaan lievittaa ja ehkaista myos hyvalla
perhesuunnittelulla ja raskaana oleville suunnatuilla liikuntaryhmilla. On todettu,
ettd naisilla, jotka saivat yksil6llista ergonomiaohjausta ja lisdinformaatiota
selkakipujen lievittamisesta aitiysneuvonnan lisaksi, karsivat selkakivuista
vahemman, kuin he, jotka saivat perinteista aitiysneuvontaa. Lisaksi naiset, jotka
osallistuivat vesiliikuntaan tai saivat fysioterapiaa ja osallistuivat ohjausryhmaan
raskausaikana, olivat vahemman sairaslomalla, eivatka kokeneet selkdkipua 6 vuoden
seurannassa raskausajan jalkeen. Lansimaalaisten tutkimusten perusteella
ditiysvalmennuksen ja yksildidyn harjoitusohjelman yhteistulos on

kustannustehokkain tapa vahentaa selkdkipuja. (Shim ym. 2007, 19- 28.)

Garshasbin ja Faghih Zadehin mukaan tutkimuksilla ei ole vield pystytty todistamaan,
etta harjoittelulla olisi suoranainen vaikutus raskauden aikaisiin selkakipuihin.
Kuitenkin esimerkiksi Ostgaard (1997) ja muut ovat pystyneet osoittamaan, etta
selkakipujen maara urheilullisilla naisilla, on pienempi kuin henkil6illa jotka eivat ole
aikaisemmin olleet fyysisesti aktiivisia. Ei kuitenkaan ole selvaa, etta ei- aktiivisilla

naisilla selkakipuja voitaisiin vahentaa harjoittelun avulla. (Garshasbi & Faghih Zadeh
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2005, 271- 275.) Mogren on tutkinut myos didin aiempaa lihaskuntoa ja sen mukaan
didin aiempi fyysinen aktiivisuus voi auttaa ehkdisemaan raskauden aikaisia seka
alaselan etta takalantionkipuja. Jos diti on aikaisemmin ollut fyysisesti aktiivinen, on
hanen fyysinen kuntonsa parempi jo raskauden alussa, joka voi olla ennaltaehkaiseva

tekija selkdkipujen synnyssa. (Mogren 2005, 300- 306.)

Lantionpohjalihasten harjoittaminen ja odottavan didin hyva asennon hallinta ovat
myo0s selkdkipujen ennaltaehkaisyn kannalta tarkeaa. Usean kilon painoiset kasvava
kohtu, istukka ja lapsivesi venyttavat lantionpohjaa pystyasennossa. Nama
aiheuttavat lantionpohjan tuen heikentymistd, jonka takia lantionpohjanlihasten
harjoittelu on tarkeaa lihasvoiman sailyttamiseksi. (Rautaparta 2010, 39- 40.)
Lantionpohjalihasten harjoittelu on hyva aloittaa mahdollisimman aikaisiin, silla
parempikuntoiset lantionpohjan lihakset toipuvat nopeammin synnytyksesta (Pisano

2007, 60).

Vatsalihasten, selkdlihasten, lantionpohjalihasten, pakaroiden ja reisien
vahvistaminen voi tehokkaasti auttaa ehkaisemaan ja vahentamaan selkdkipuja.
Suositellaan, etta vahvistavat harjoitukset suoritetaan rauhallisesti ja kontrolloidusti.
Asennossa olisi hyva pysya 3-10 sekuntia. Harjoitusta tulisi toistaa 10- 30 kertaa,
omasta kunnosta riippuen. Hengitys on tarkea osa harjoituksia ja on hyva muistaa

sisdan ja uloshengityksen tasainen ja rauhallinen rytmi. (Silva 2004a.)

Venyttelyn katsotaan olevan yhta tarkea osa harjoittelua kuin lihaskuntoharjoitusten
osuus, raskausajan selkdkipuja ehkaistdessa. Jotta venyttelysta olisi hyotya, olisi niita
hyva tehda paivittdin muiden harjoitusten yhteydessa. Venytys olisi hyva pitaa 20- 30
sekuntia ja toistaa n. kolme kertaa. Tarkeimmat venyteltavat lihakset raskauden
aikana ovat selkalihakset, takareiden lihakset, rintakehdn ja niskan lihakset. (Silva

2004c.)
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6 TIEDON HANKINTA

Olemme etsineet vastauksia seuraaviin kysymyksiin: Minkalaisia fysiologisia
muutoksia raskaus aiheuttaa? Mista johtuu raskauden aikainen selkdkipu? Mika on
lantion ja seldan yhteys selkakivuissa? Voidaanko harjoittelulla ennaltaehkaista tai
helpottaa jo olemassa olevia selkdkipuja? Koska raskauden ajan selkakivun yksi
merkittava riskitekija on lihasten huono kunto, halusimme tutkia voidaanko

harjoittelulla todella vahentda raskausajan selkdkipujen maaraa.

Tiedon keruu tyota varten on aloitettu viime kevaana. Tiedon haku on aloitettu
etsimalla aiheeseen liittyvaa tietoa raskausaiheisista kirjoista ja Internet- ldhteista.
Kirjoista olemme saaneet hyvan pohjan ty6llemme, jonka jalkeen pystyimme
etsimaan aiheeseen liittyvia tutkimuksia. Lukemalla muita aiheeseen liittyvia toita,
kavi ilmi, ettda monet lahteet ja tutkimukset olivat 1990 luvun puolelta, ja ndin vanhaa
tietoa emme halunneet kayttaa. Tutkimuksia on haettu kirjaston tietokannoista
hakusanoilla pregnancy and back pain, pregnancy and exercises, pregnancy and
pelvic pain, back pain and exerise. Tietokannat, joita olemme kayttaneet
tiedonhaussa, ovat olleet Cochrane Library, Cinahl EBSCO, Elsevier ScienceDirct.
Tutkimuksien haku on rajattu ajalle 2001- 2011. Hakua on tarkennettu myds niin,
ettd kaikki tutkimukset kasittelevat nimenomaan raskauden aikaisia selkakipuja, ei
synnytyksen jalkeisia. Lisaksi tutkimukset on rajattu niin etta se sisalsi sanat; raskaus,
selkdkipu ja harjoittelu. Parhaaksi lahteeksi osoittautuivat Cinahl EBSCO, ja
lehtitietokannasta Spine joista I6ysimme useita, suhteellisen tuoreita tutkimuksia
aiheeseen liittyen. Hakua on rajattu siten, ettd maksullisia tutkimuksia ei ole
tyossamme kaytetty. Lahteina on kaytetty tutkimuksia, joista koko tekstit olivat

saatavilla.
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7 HARJOITTELUN VAIKUTUS RASKAUSAJAN SELKAKIPUIHIN

Garshasbi ja Faghih Zadeh ovat tutkineet raskaana olevia 20- 28 -vuotiaita naisia,
jotka olivat 17- 22 raskausviikolla. Tutkimuksessa naiset jaettiin kahteen ryhmaan.
Toiselle ryhmalle tarjottiin ohjattua harjoittelua kolme kertaa viikossa 12 viikon ajan,
kun taas kontrolliryhmalle ei tarjottu minkdanlaista ohjattua harjoittelua. Aluksi
kaikille tutkimukseen osallistuville naisille tehtiin kysely selkakivusta ja lisaksi
huomioitiin rangan liikkkuvuus, ikd, paino ja pituus. Harjoitteluryhman naisista 68 % ja
kontrolliryhmasta naisista 70,5 % karsi jonkinasteisista selkakivuista raskauden
aikana, ennen tutkimuksen aloittamista. Harjoitteluryhman yksi harjoituskerta kesti
60 minuuttia ja se sisalsi raskaana olevilla tutkittuja ja testattuja liikkeita, joilla
harjoitettiin vatsalihaksia ja reiden lihaksia. Harjoitteluryhmassa selkakivut vahenivat
harjoittelun jalkeen merkittavasti, mutta kontrolliryhmassa kivut lisdantyivat.
Tutkimuksen tuloksena oli, etta lihaskuntoharjoittelulla, joka aloitetaan toisen tai
kolmannen kolmanneksen alussa, voidaan vaikuttaa raskausajan selkakipuihin
vahentavasti ja lisata selkdrangan liikkuvuutta. (Garshasbi & Faghih Zadeh 2005, 271-
275.)

Alanen kertoo, etti Ruotsissa Ostgaardin (1994) tekeméan tutkimuksen mukaan
neuvonnalla ja harjoittelulla on vaikutusta selkdkipujen esiintyvyyteen.
Prospektiivisessa tutkimuksessa 400 raskaana olevaa naista jaettiin satunnaisesti
kolmeen eri ryhmaan. Ensimmainen ryhma ei saanut neuvontaa selkavaivoista,
toinen ryhma sai kahdesti ryhmamuotoista ohjausta ladkintavoimistelijalta ja kolmas
ryhma sai yksilollista ohjausta viidesti. Kahdessa viimeisessa ryhmassa selkakipuja
esiintyi vdhemman ja kolmannessakin ryhmassa sairaslomien maaraa pystyttiin

vahentdmaan. (Alanen 1999, 1767.)

Dumas ja muut viittaavat tutkimuksessaan Hodgesin (2003) ja Panjabin (2006) ja Van
Dieen (2003) tutkimuksiin, jotka osoittavat, ettd rangan lihasten tuki on tarkedssa
roolissa selkakivuista karsivilla henkililld. Gutken (2008) tutkimuksen mukaan
raskaana olevilla naisilla, joilla on lantiorenkaan kipua, oli huonompi kestavyys
vatsalihasten osalta, kuin naisilla, joilla lantiorenkaan kipua ei ollut. Synnytyksen
jalkeen lantiorenkaan kivusta karsivilla naisilla havaittiin myds heikompi kestavyys

seldn ojentajalihaksissa, kuin naisilla, joilla lantiorenkaan kipua ei esiintynyt
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raskauden aikana. On arveltu kehon kasvavan massan vaikuttavan lihasten
kestdvyyteen positiivisesti, koska keho joutuu vahitellen tottumaan lisdpainoon.
Taman tavan on kuitenkin arveltu olevan liian hidas, jotta siita olisi tarpeeksi hyotya.
Dumasin ja muiden tutkimuksessa seldn ojentajien vasymys ei ollut yhteydessa
raskausajan selkakipuihin, tosin tutkimuksen osallistujamaara oli pieni, joten

tutkimustuloksia pitaa tulkita varauksella. (Dumas ym. 2010, 1-5.)

Lantion ollessa neutraaliasennossa sitd ymparoivat lihakset ja kudokset ovat
lepotilassa. Vahentynyt kyky yllapitaa tata neutraaliasentoa, saattaa johtaa kipuun.
Taman nakokulman mukaan on tarkeda aktivoida ja stabiloida lihaksia lantion
ymparilld, jotta kipua voidaan lievittda. (Nilsson-Wikmar ym. 2005, 850- 856.) Klugen
ja muiden tutkimuksissa harjoitusohjelmien, jotka sisaltavat stabiloivia harjoituksia,
on todettu vahentavan selkakivun intensiteettia ja sitd kautta parantavan
elamanlaatua. Nama stabiloivat harjoitukset vahvistavat seldan ojentaja- ja
vatsalihaksia, jotka kontrolloivat lantion stabiliteettia. Kluge ja muut tutkivat kahta
raskaana olevista naisista koottua ryhmaa. Toinen ryhma kavi satunnaisissa
kontrolleissa, eika heille annettu tarkkoja ohjeita harjoittelusta, toinen ryhma
sitoutui 10 viikon mittaiseen harjoitusohjelmaan. Harjoitusohjelmaa noudattaneet
saivat apua selkavaivoihin, kontrolliryhma ei kokenut mitdan helpotusta

selkakipuihin. (Kluge, Hall, Louw, Theron, Grove 2011, 187- 191.)

Nilsson-Wikmarin ja muiden tutkimukseen osallistui 118 raskaudenaikaisista
selkakivuista karsivaa naista. Tama tutkimusjoukko jaettiin 3 eri ryhmaan.
Informaatio ryhma sai yleisia ohjeita. Kotiharjoitteluryhmalle maarattiin kotiin
stabiloivia harjoituksia seka kayttoon tukivyo ja myos yleiset ohjeet. Tassa ryhmassa
harjoittelun maaraa ei kontrolloitu. Kliininen harjoitteluryhma sai kdytt6onsa
tukivyon ja yleista informaatiota seka osallistui ohjattuun ryhmaharjoitteluun 2
kertaa viikossa. Kaikissa ryhmissa kipu lievittyi, eroja ryhmien valilla ei ollut. Eli
pelkastaan tarkempien ohjeiden antaminen saattaa auttaa ehkdisemaan selkakipujen
intensiteettia. Tutkimuksen tuloksesta selvisi my0s, etta raskauden jalkeisista
selkakivuista karsi 11/66 henkil6sta vuosi synnytyksen jalkeen. Taman takia Nilsson-
Wikmarin ja muiden mielesta resurssit tulisi keskittdaa raskauden jalkeisen selkakivun

hoitoon, jotta kroonistuminen valtetaan. Tukivyot ja informaatio ovat hyodyksi,
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mutta harjoittelulla ei taman tutkimuksen mukaan nayta olevan erityista merkitysta.
Stabiloivien harjoitusten hyoty voi Nilsson- Wikmarin mielesta olla Iahes olematon,
elimistdssa tapahtuvien muutosten takia. Stabiloivien harjoitusten tulisi olla
tarkempia ja ne pitdisi mahdollisesti sijoittaa synnytyksen jalkeiseen aikaan. (Nilsson-

Wikmar ym. 2005, 850- 856.)

Pennickin ja Youngin tekemdassa koosteessa on vedetty yhteen kahdeksan eri
tutkimuksen tuloksia. Tutkimukset kasittelevat eri fysioterapeuttisten menetelmien
lisdystd normaalin ditiysneuvontaan ja sen vaikutuksia raskauden aikaisiin
selkakipuihin. Yhtendista yhteenvetoa naista tutkimuksista ei ole voitu vetaa, koska
tutkimuksissa on paljon eroja. Yksi yhtendinen johtopaatds tutkimuksista on
kuitenkin pystytty tekemaan. Naiset jotka osallistuivat jonkinlaiseen harjoitteluun
raskauden aikana, kokivat selkdkipujensa lievittyneen. Nelja tutkimusta alaselan
kipuun liittyen kasitti yhteensa 690 osallistujaa. Garshasbi (2005) ja Suputtitada
(2002) kasittelivat harjoittelun vaikutusta lisattyna perinteiseen aitiysneuvontaan.
Kihlstrand (1999) tutki vesiliikkunnan vaikutuksia ja lisdksi Thomas (1989) tutki kahden
erilaisen tyynyn vaikutuksia selka kipuun. Voimaharjoitteluun osallistuneet kokivat
kivun lievittyneen selvasti. Naiset jotka osallistuivat ohjelmaan, jossa harjoiteltiin
lantion kallistuksia, kokivat kivun lievittyneen kahdeksan viikon harjoittelun jalkeen
VAS asteikolla -5.34. Naiset jotka osallistuivat vesiliikuntaan, kokivat myds
selkakipujen lievittyneen. Tyynyilla saatiin myds hyvia tuloksia kivun lievityksessa.

(Pennick & Young 2008.)

Eldenin (2005) tutkimus kasitti 386 osallistujaa ja se tutki eroja lantiorenkaan
kiputiloissa, niin etta yksi testiryhma sai akupunktiota, toinen teki
stabilaatioharjoituksia perinteisen aditiysneuvonnan lisaksi ja kolmas ryhma sai
tavallista aitiyshuoltoa. Viikon jalkeen, ryhma joka sai tavallista ditiyshuoltoa, ilmoitti
aamu- ja iltakipujen olevan huomattavasti pahempia kuin ryhmilla, jotka saivat
akupunktiota tai tekivat stabilaatioharjoituksia. Akupunktiota saaneilla ja
stabilaatioharjoituksia tehneilld ei aamukivussa ollut juuri eroja, mutta akupunktiota
saaneet karsivat iltakivuista vahemman. Raskaana oleville suunnattu harjoittelu ja

akupunktio nayttaisivat vahentavan selkakipuja, toisin kuin tavallinen ohjaus. Tama
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tutkimus nadyttaisi, ettd akupunktio olisi tehokkaampaa kuin fysioterapia, mutta

varmoja johtopaatoksia tasta ei voida vetaa. (Pennick & Young 2008.)

Kvorning (2004), Wedenberg (2000) ja Martins (2005) kasittelivat akupunktion,
harjoittelun ja fysioterapian lisddamista ditiysneuvontaan ja sen vaikutuksia, alaselan
ja lantiorenkaan kipuun. Tutkimuksiin osallistui yhteensa 229 osallistujaa.
Wedenbergin (2000) tutkimuksessa akupunktiota tai fysioterapiaa saaneet naiset
kokivat kipujen lievittyneen aamu- ja iltamittauksissa. Akupunktio- ryhmalla kivut
vahenivat vield enemman kuin fysioterapiaryhmalla. Martinsin (2005) ryhmassa 61 %
naisista, jotka osallistuivat venyttelyharjoitteluun raskauden aikana, kertoivat
selkdkivun kadonneen. Kvorningin (2004) harjoitteluryhmasta 48 % ja
aditiysvalmennusryhmasta 61 % ilmoitti kivun olevan yli 5, VAS janalla. Akupunktiota
saaneista naisista 60 %: lla kipu oli vahentynyt, kun taas niistd, jotka saivat tavallista

neuvontaa, kipu vdahentyi vain 14 %: lla. (Pennick & Young 2008.)

Yhteenvetona kaikista alaselan kipuun liittyvista tutkimuksista voidaan todeta, etta
raskausajan harjoittelulla ja neuvonnalla voidaan vaikuttaa alaselka kivun
intensiteettiin. Lihaskuntoharjoittelulla, joka aloitetaan toisen tai kolmannen
kolmanneksen alussa on todettu olevan selkdkipuja vahentava vaikutus. Paraspinaali-
ja vatsalihaksia vahvistavat ja samalla lantion stabiliteettia kontrolloivien harjoitusten
on todettu vahentavan selkakivun intensiteettia ja parantavan sita kautta
elamanlaatua. Alaselkdkipujen vahentymiseen voidaan tutkimusten mukaan
vaikuttaa myo6s vesililkkunnan avulla. Lihaskunnon merkityksesta raskauden aikana on
esitetty myds eridvia mielipiteitd. Dumasin tutkimuksen mukaan yhteytta seldn
ojentaja lihasten heikkouden ja raskauden aikaisten selkakipujen valilla ei [6ytynyt.
(Dumas ym. 2010, 1-5; Garshasbi & Faghih Zadeh 2005, 271- 275; Darwich & Diwan
2009, 251- 254)

Takalantion kipuun liittyvista tutkimuksista kay ilmi, etta siihenkin voidaan vaikuttaa
harjoittelulla. Gutke (2008) totesi tutkimuksessaan, etta lantiorenkaan kivusta
karsivilla naisilla on havaittu olevan heikkoutta vatsalihaksissa ja selan
ojentajalihaksissa. Tasta voidaan todeta, etta rangan lihaksilla on tarkea rooli

selkakivuista karsivilla henkildilla. Lantion ymparilla olevien lihasten aktivointi ja
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stabilointi voi vaikuttaa takalantion kipuun lieventadvasti. Raskaana oleville suunnattu
harjoittelu ja akupunktio nayttdisivat vahentavan selkdkipuja paremmin kuin

tavallinen aitiysneuvonta. (Pennick & Young 2008; Dumas ym. 2010, 1-5.)

Seka alaselan- etta takalantion kipua samassa tutkimuksessa kasitelleet ovat
todenneet, ettd akupunktio, harjoittelu ja venyttely vaikuttavat raskausajan
lannerangan kipuihin lieventavasti. Akupunktion todettiin olevan tehokkaampi kuin
harjoittelun. Venyttely harjoittelulla Martinsin (2005) tutkimuksessa todettiin osalla
naisista kipujen kokonaan havinneen. Sairaslomien maaraan ja selkakipujen
esiintyvyyden vahentymiseen on tutkimuksessa todettu raskausajan neuvonnalla ja
harjoittelulla olevan suotuisa vaikutus. On pystytty myos osoittamaan, etta naita

kipuja voidaan vdahentaa fysioterapian keinoin. (Nilsson- Wikmar ym. 2005, 850- 856.)

8 POHDINTA

Opinndytetydmme tarkoituksena oli selvittaa kirjallisuuskatsauksen kautta,
voidaanko harjoittelulla vaikuttaa raskausajan selkdkipuihin. Raskausajan
selkakipujen hoito on Suomessa viela melko huonosti ymmarretty, josta kertoo myos
suomenkielisten tutkimuksien puute aiheesta. Tydmme muotoutui tdman hetkiseen
malliinsa hyvin lyhyessa ajassa ja tutkimustiedon etsiminen tapahtui vasta viikkoja
sitten. Loysimme tyohomme kahdeksan tutkimusta, jotka kaikki tarjosivat tuoretta
tutkimustietoa aiheeseen liittyen. Vanhin tyéssamme kdyttama lahde on vuodelta
2004. Tiedonhaussa yllatyimme aiheeseen liittyvien tutkimuksien vahyydesta.
Oletimme, etta koska aiheemme on aika yleinen ja tunnettu, [6ytyisi siita
tutkimustietoa helposti. Olemme kuitenkin tyytyvaisia, etta tutkimuksia aiheesta

[Oytyi riittavasti ja pystyimme niitd tydssamme hyodyntamaan.

Kayttamistamme tutkimustuloksista voidaan paatelld, etta lisda ohjausta raskaana
oleville naisille tarvitaan. Pelkdstaan jo kirjalliset harjoitusohjeet ditiysneuvonnan
lisdksi voivat auttaa naisia tulemaan tietoisemmiksi asiasta. Myds monipuolinen
liikunta ja akupunktio vaikuttaisivat tutkimuksien mukaan jollain tavalla auttavan

selkakipujen esiintyvyydessa. Erityisesti akupunktio vaikuttaisi olevan joidenkin
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tutkimuksien mukaan takalantiokivun hoidossa jopa tehokkaampi keino kuin
harjoittelu. Tutkimuksista I6ytyi tuloksia, jotka puoltavat harjoittelun vaikutuksia ja
tuloksia, jotka eivat nae harjoittelulla olevan yhteytta selkdkipujen hoitoon. Selvaa
on, etta lisaa tutkimuksia asian tiimoilta tarvitaan. Loytamiemme tutkimuksien
tulokset eivat ole tdysin luotettavia niiden koehenkilémaarien ja eroavien
harjoitusmenetelmien takia. Tutkimuksien erilaisuuden takia niiden arvioiminen ja
vertailu on hankalaa. Tutkimustuloksien yhteen vetdminen on hankalaa johtuen
niissa olevien kasitteiden erialaisuudesta ja siita, ettei kaikissa tutkimuksissa ole

valttamatta selkeasti eritelty tutkittavaa kiputyyppia.

Aitiysneuvolan tarpeita kartoitimme sihkdpostitse ja puhelimitse karkeasti. Olisimme
voineet heidan mietteitaan kysya myds tarkemmin, esimerkiksi kyselylomakkeen
avulla. Taman tekeminen aikataulumme puitteissa oli kuitenkin mahdotonta.
Oppaamme vaikuttavuudesta ei ole todisteita, silld opasta ei ole testattu missaan,
ennen kuin se annetaan aitiysneuvolan kayttoon. Tutkimuksien perusteella voidaan
kuitenkin olettaa, etta lisdinformaatiolla voitaisiin saada positiivisia tuloksia aikaan.
Opasta kirjoittaessa on otettu huomioon lukijat, niin, etta teksti on helppolukuista ja
ymmarrettavaa. Oppaassa sisalto on valittu niin, etta se sisaltaa yleista tietoa
aiheestamme, muutamia tutkimustuloksia ja harjoitusohjelman. Tiedon rajaaminen
oppaaseen oli haastavaa, koska sen taytyi olla helppolukuinen ja tiivis. Harjoituksissa
opastaminen tulee myds olla selkeaa, siksi niiden helpottamiseksi on laitettu kuvia ja
ohjetekstit. Oppaan sisaltéon olemme tyytyvaisia. Ulkoasua olisimme halunneet

muokata viela lukijaystavallisemmaksi.

Opinndytetyon tekeminen on ollut opettavainen kokemus. Teimme
opinndytetydmme lyhyella aikataululla, mutta saimme kuitenkin kerattya tyohémme
oleelliset asiat. Jalkeenpdin ajatellen olisimme voineet yrittda kartuttaa sisaltéa viela
laajemmaksi. Opimme molemmat tyota tehdessa paljon kirjoitusprosessista ja tiedon
hausta, enemman kuin koko opiskelun aikana yhteensa. Huomasimme ty6tamme
tehdessa, ettd aiheesta tarvitaan viela lisda laajempia ja tuoreita lisdtutkimuksia.
Jatkotutkimuksia tyosta voi tehda eri harjoitusmuotojen vaikutuksesta raskausajan
selkakipujen esiintymiseen, ditien kokemuksista raskausajan harjoittelun

vaikutuksista selkakipuihin ja eri fysioterapeuttisten hoitomuotojen vaikutuksista
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raskausajan selkakipuihin. Tydssamme olisimme voineet kdyttaa laajemmin eri

tutkimuksia hyodyksi.

Panostimme tyohon kokonaisuudessaan hyvin paljon ja halusimme tehda siita
selkedn ja helposti ymmarrettavan. Kaiken kaikkiaan mielestamme
opinnaytetydmme onnistui hyvin ja se vastaa sisallollisesti odotuksiamme. Opas
lehtisen kautta tydomme tavoittaa myods ne, jotka siitd eniten hyotyvat ja jotka taman

suuntaista tietoa kaipaavat, odottavat aidit.
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Hei sina tuleva &iti!

Pidat kasissasi opaslehtista, joka kertoo raskausajan selkakivuista. Tarkoituksena on
antaa sinulle keinoja raskausajan selkadkivun hoitoon ja ennaltaehkaisyyn. Tama
lehtinen sisaltda tietoa raskausajan muutoksista kehossa, selkakivusta ja seldan
harjoitusohjelman. Lehtinen on tulos marraskuussa 2011 Jyvaskylan
ammattikorkeakoulussa tehdysta opinnaytetyostd, jonka aiheena on harjoittelun
vaikutus raskausajan selkakipuihin. Taman opaslehtisen ovat koonneet
fysioterapeuttiopiskelijat Elina Sironen ja Hanna Riipinen Jyvaskylan

ammattikorkeakoulusta.

Antoisia lukuhetkia ja selkdkivuttomia odotuspaivia!

Yleista selkakivusta

Noin 50 % naisista karsii jonkin asteisista selkdvaivoista raskauden aikana.
Raskausajan hormonien vaikutuksesta lantionalueen nivelsiteissa tapahtuu
[oystymistd, joka saattaa aiheuttaa joillekin odottajille kiusallista kipua alaselkdan ja
hapyliitokseen. Lantiorenkaassa l0ystymista tapahtuu erityisesti risti-
suoliluunivelessa ja hapyliitoksessa. Loystyvien liitoksien ansiosta lantiorengas pystyy
joustamaan synnytyksessa, jolloin lapsi mahtuu luisen kanavan lapi. Raskauden
aikana ruumiin painopiste muuttuu eteenpain kasvavan kohdun vuoksi aiheuttaen
ryhdin huononemista. Virheellinen asento rasittaa selkdrankaa ja lihakset joutuvat
tyoskentelemaan normaalia enemman yllapitddakseen kehon tasapainoa, saattaen

aiheuttaa kipua alaselkaan.



Selkakiputyypit

Raskaudenaikaisista selkdvaivoista voidaan erottaa kaksi eridvaa kiputyyppia:
alaselan alueen kipu ja takalantion kipu. Kolmas selkakiputyyppi on rintarangan
ymparilla lapaluiden vélissa tuntuva lihasperainen kipu. Raskaana olevilla naisilla
ylaseldnkipua esiintyy 10 %, alaseldan kipua 40 % ja takalantion kipua 50 %. Useat

naiset karsivat kuitenkin monen eri tyypin oireista.

Alaselan kipu:
- selkdranka- tai lihasperaista
- useilla saattanut olla selkdkipuja jo ennen raskautta, raskauden aikana kipu
voimakkaampaa
- oireina lannerangan ymparille paikantunut kipu, lannerangan rajoittunut
liikkuvuus ja arat selkalihakset

- kipu voi voimistua istuessa, seistessa tai nostoja tehdessa

Takalantion kipu:

- johtuu lantiorenkaan liitosten muutoksista/l0ystymisesta (risti-

suoliluunivelissa ja hapyliitoksessa)

Risti-suoliluunivelten kipu

- alkaa usein raskauden alkuvaiheessa

- oireina kipu ristiluun ja pakaroiden alueella toisella tai molemmilla puolilla
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- kipua voi iskea yllattaen asennon vaihdon yhteydessa ja istuminen tai
selinmakuulla olo voi tuntua hankalalta, kipu voi voimistua pitkilla
kavelylenkeilla

- kipu haviaa yleensa muutama viikko synnytyksen jalkeen, kuitenkin

viimeistaan kuuden kuukauden kuluessa

Hapyliitoksen kipu

- voimistuu raskauden loppua kohden lapsen painon kasvaessa

- oireina kipu alaselassd, hapyliitoksen alueella, nivustaipeissa tai alavatsalla

- kipu voi voimistua sangyssa kdantyessa, kavellessa, portaita- tai tuolilta
noustessa

- oireet helpottavat synnytyksen jdlkeen ja havidvat muutaman kuukauden

kuluessa

Selkakipujen hoito

- selka- ja vatsalihasten hyva kunto, yleinen lihaskunnosta huolehtiminen
- liikunta

- ylipainon vahentaminen

- tydergonomian parantaminen

- lepo

- sairasloma

- venyttely

- rentoutusharjoitukset

- selkaa rasittavien liikkeiden valttaminen
- fysioterapian keinot: lantion tukivy®, lampohoidot, liikehoidot, akupunktio,

mobilisaatio
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Harjoitteluopas

Raskausajan lihaskuntoharjoittelu ja venyttely

Vatsalihasten, selkdlihasten, lantionpohjalihasten, pakaroiden ja reisien
vahvistaminen voi tehokkaasti auttaa ehkaisemaan ja vahentamaan selkdkipuja.
Lihaskuntoharjoitukset on hyva tehda rauhallisesti ja kontrolloidusti. Pysy
harjoituksia tehdessa liikkeen loppuasennossa 3-10 sekuntia ja toista harjoitus 10- 30
kertaa oman kunnon mukaan. Muista harjoituksia tehdessasi rauhallinen ja tasainen

hengitysrytmi.

Venyttely on myos tarkea osa raskausajan harjoittelua selkakipujen
ennaltaehkaisyssa. Tarkeimmat venyteltavat lihakset raskauden aikana ovat
selkdlihakset, takareiden lihakset, rintakehan ja niskan lihakset. Venyttelyja on hyva
tehda aina lihaskuntoharjoittelun yhteydessa. Pida venytys 20-30 sekuntia ja toista

venytys noin kolme kertaa.

LIHASKUNTOHARJOITTEET

Lantionpohjanlihakset

Kegelin harjoitus: Mene makaamaan seldllesi lattialle. Kuvittele vetavasi
lantionpohjanlihaksia yl6s kohti e
vauvaa. Harjoituksen tulisi tuntua F
supistukselta sisalld lantion pohjassa
(mm. eméattimen ja perdaaukon
alueella) ja kevyelta sisdanpain
suuntautuvalta imulta. Pakarat,

vatsalihakset ja reidet tulisi olla

rentoina tata tehdessa. Muista olla

pidattamatta hengitysta.
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Vatsalihakset

Lantion kallistus: Mene
makaamaan selallesi
lattialle, polvet koukussa,
jalkapohjat maassa. Laita
katesi alaselkasi alle, jolloin

huomaat etta lattian ja seldn

valiin jaa pieni kolo. Yrita
painaa alaselkaasi kohti lattiaa, jolloin kolo sulkeutuu. Pakarat tulee pitda rentoina,
jotta harjoitus kohdistuu vatsalihaksiin. Tata voi harjoitella myds seisten,

konttausasennossa tai istuessa.

Selka ja pakaralihakset

Kdden ja jalan nostot: Mene
konttausasentoon ja huomioi etta
selkarankasi pysyy suorana.
Jannita lantionpohjalihaksiasi ja

nosta oikea katesi ja vasen jalkasi

yl6s, niin ettd ne muodostavat
suoran selkarankasi kanssa. Pida asento hetken, ja laske katesi ja jalkasi hitaasti alas.
Jatka nostamalla vasen kasi ja oikea jalka yl6s. Mikali liike tuntuu liian haastavalle,

voit kokeilla liiketta pelkastdaan nostamalla kaden tai jalan yl6s.

Vatsa-, pakara ja reisilihakset

Kyykyt: Seiso seinda vasten niin, etta paasi, hartiat ja selka on seinaa
vasten ja jalkasi n 10 senttia seindstd. Paina alaselkasi kiinni seindan ja
kyykisty, kuten olisit istumassa tuolille. Polvet n. 90 asteen kulmassa.
Taman jalkeen nouse hitaasti yl6s, niin etta selkasi ja pakarat ovat

kosketuksissa seindan.
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VENYTYKSET

Seldn venytys

Mene konttausasentoon, niin

ettd jalat ovat hiukan erillaan

toisistaan ja kadet hiukan

paata edempana. Istu taakse

jalkojesi paalle ja venyta kasia

samaan aikaan eteenpadin.

Takareiden venytys

Ota tuoli ja nosta toinen jalkasi tuolin
paalle, niin etta lantiosi ja jalka
osoittavat eteenpadin. Pida selka
suorana ja nojaa hiukan eteenpain

”jalan paalle”.




Rintakehan venytys

Seiso selka suorana. Vie molemmat katesi seldn
taakse ja ota kasista kiinni. Yrita olla nojaamatta
eteenpadin. Hiljalleen nosta kasiasi ylds, niin

tunnet venytyksen olkapaan etuosassa.

Niskan venytys

Voit tehda taman venytyksen istuen tai
seisten. Kallista paatasi ensin
vasemmalle, ja samalla vie vasen katesi
paan paalle ja paina paata hiukan kohti
olkapdata. Sitten toista sama toiselle
puolelle. Paata kdantamalla saat
venytyksen kohdistumaan tiettyihin

lihaksiin.
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