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vointia edistava toimintamalli Tampereen ammattikorkeakoulun Fysioterapiaklini-
kalle. Tavoitteena oli lisata raskaana olevien aitien tietoisuutta raskausajan liik-
kumisen suosituksista sekd motivoida heitd omatoimiseen tai ohjattuun turvalli-
seen harjoitteluun. Opinnaytetydssa kasitellaan raskautta ja sen tuomia muutok-
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situksia ja niiden vaikutusta raskauteen.
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aiti voi paremmin seka fyysisesti ettd psyykkisesti. Raskaudenaikainen liikunta
my0s edistaa palautumista synnytyksen jalkeen. On tarkeaa lisata naisen tietoi-
suutta raskaudenaikaisesta liikunnasta, silla raskaus on iso muutos keholle.

Opinnaytetyon toiminnallisessa osuudessa suunniteltiin toimintamalli, jossa ras-
kaana olevat naiset saivat liikuntaneuvontaa etayhteyden keinoin. Toimintamal-
liin osallistui nelja vapaaehtoista, jotka saivat kaikki yhden liikuntaneuvontaa.
Etayhteyden keinoin jarjestettava tapaaminen on matalan kynnyksen toiminta-
malli. Vapaaehtoisten palautteen perusteella toimintamalli mahdollistaa tiedon
saamisen katevasti nykyteknologian keinoin. Etaneuvonnalla mahdollistetaan tie-
don saanti vaivattomasti, mika johtaa turvalliseen ja omaehtoiseen harjoitteluun.

Opinnaytetyon tulosten perusteella voi tehda johtopaatdksen, etta liikuntaneu-
vonta etayhteyden keinoin mahdollistaa tiedon valittamisen naiselle vaivatto-
masti. Nainen saa vahvistuksen turvallisesta liikunnasta raskauden aikana. Tama
korostaa fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin tarkeytta raskauden aikana. Liikun-
taneuvonta voi mahdollistaa pitkavaikutteisen hyvinvoinnin ja jaksamisen lapi
raskauden. Tyon tulosten ja saadun palautteen perusteella raskaana oleville nai-
sille tulisi mahdollistaa liikuntaneuvonnan saanti vaivattomasti jatkossakin.
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ABSTRACT
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The purpose of this study was to design an operational model that would help
enhance the health and wellness of expectant mothers. Another purpose of this
study was to increase expectant mothers’ awareness on exercise recommenda-
tions as well as to motivate them further in both independent and guided training.
This study handles pregnancy and its changes in the mother’s body.

In the operational part of the study an operational model was designed, in which
the pregnant women received exercise counseling via remote technology. Four
volunteers participated in the operational part of the study, each receiving one
session of exercise counselling. Since the operational part of the thesis was or-
ganized remotely, it can be considered that it was a low-threshold for part taking
as well as time saving. According to the volunteers the operational model utilizes
modern technology in a positive way, and thus eases the access to the needed
information. Pregnancy is a big change for the woman’s body and with online
counselling the information is made readily available for the women, leads to
safer and spontaneous training.

This study shows that an individual online counselling enables the information to
reach women, providing them thus with the knowledge of how to exercise safely
during pregnancy. According to the results of this thesis, it would be good to pro-
vide virtual guidance during pregnancy in the future as well.

Key words: pregnancy, exercise during pregnancy, physical activity
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1 JOHDANTO

UKK-instituutin antamat liikuntasuositukset paivitettiin syksylla 2019 ja taman
vuoksi koin erityisen tarkeana tehda raskauden aikaisesta liikkumisesta opinnay-
tetyd. Tassa opinnaytetydssa tuodaan esille selkeasti nykyiset liikuntasuositukset
seka, kuinka tuleva aiti voi edistdd omaa hyvinvointia raskauden aikana. Mielen-
kiintoni oli aihetta kohtaan suuri, vaikka omakohtaista raskauskokemusta minulla
ei talla hetkella viela ole. Moni laheisistani on synnyttanyt ja kertonut, etta heille
on vield synnytyksen jalkeenkin jaanyt hieman epaselvaksi raskausajan liikunta-

suositukset ja -rajoitukset.

Opinnaytety0ssa keskitytaan raskauden aikaiseen hyvinvoinnin edistamiseen lii-
kunnan avulla seka lisataan tulevien aitien tietoisuutta liikunnan oikeanlaisuu-
desta ja sopivuudesta raskauden aikana. Lisaksi annetaan tietoa, miten voisivat
vaikuttaa raskauden kulkuun ja mielekkyyteen myds omilla valinnoillaan. Opin-
naytetyo toteutettiin yhteistydssa Tampereen ammattikorkeakoulun Fysioterapia-
klinikan kanssa. Opinnaytetydn tarkoituksena oli suunnitella toimintamalli, johon
voi osallistua raskaana olevia naisia tai raskautta suunnittelevia henkiléita. Opin-
naytetyon tavoitteena oli lisata raskaana olevien naisten tietoisuutta raskausai-

kaisista liikkumissuosituksista.

Professori Vuori llkka kertoo liikuntaa |aakkeeksi- kirjassaan, ettéa tutkimusten
tuottaman nayton perusteella voidaan todeta liikunnan ja terveellisen ruokavalion
tuottavan hyotyja aidille ja tulevalle lapselle. Nayttd on vahva ja osoittaa, etta
nailla keinoilla voidaan saavuttaa merkittavia hyoétyja ilman vakavia riskeja. (Vuori
2015, 377.) Vuoren mukaan liikkkumalla ennen raskautta, sen aikana ja sen jal-
keen voi olla mydnteisia vaikutuksia naisen terveyteen raskauden aikana (Vuori,
2015, 373). Odotusaika on fyysisesti haastava ja oikeanlainen liikunta raskauden
aikana on oleellinen osa kehon jaksamisen seka muutosten vauhdissa pysymi-
sen kannalta. Odottavan on toki hyva nauttia raskaudesta ja arjen tulee pysya
mielekkaana. Raskauden aikaisella liikunnalla on tarkea merkitys aidille ja sikion
terveydelle ja hyvinvoinnille. (Jaakkola 2015, 141.) Raskaus on yksiléllinen koke-
mus jokaiselle naiselle, joten on hankala sanoa tarkkaan, miten odottavan aidin

tulisi liikkua.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata raskaana olevien aitien tietoisuutta ras-
kasajan liikuntasuosituksista, sekd motivoida heitd omatoimiseen tai ohjattuun

turvalliseen harjoitteluun.

Opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella odottavien aitien terveytta ja hyvin-
vointia edistava toimintamalli Tampereen ammattikorkeakoulun fysioterapiaklini-

kalle, jossa annetaan etayhteyden keinoin raskausajan liikkuntaneuvontaa.

Opinnaytetyon ohjaavat kysymykset:

Mita tarkoittaa raskauskolmannes? Mita raskauskolmannes sisaltaa?
Mita sisaisia ja ulkoisia muutoksia tapahtuu odottavalla aidilla?

Mitka ovat terveysliikuntasuositukset raskausaikana?

Raskausajan turvallinen liikunta ja sen hyodyt?

Miten liikunta edistaa raskaana olevan terveytta ja hyvinvointia?



3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinnaytety® tavoittelee tyoelamassa kehittamistydhon. Sen ta-
voitteena voi olla toiminnan ohjeistamisen avulla organisaation toimintatapojen
kehittdmiseen, ohjeistamiseen tai opastamiseen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)
Opinnaytetyon ollessa toiminnallinen opinnaytetyo lopputulos on yleensa jokin
malli, opas, esite, perehdytyskansio tai prosessikuvaus (Salonen 2013, 5-6). Toi-
minnallinen opinnaytetyd tehdaan aina jonkun hyoddyksi tai jollekin kayttoon, silla
tavoitteena on kohderyhman osallistaminen toimintaan tai tapahtumaan. Opin-
naytetyon tavoitteena on saada siita yksildllinen ja persoonallisen nakodinen.
(Vilkka ym. 2003, 38.)

Tuotteen uusi muoto, kaytettavyys kohderyhmassa, asiasisallon sopivuus kohde-
ryhmalle seka tuotteen houkuttelevuus, informatiivisuus ja selkeys ovat opinnay-
tetyon tarkeimmat kriteerit. (Vilkka ym. 2003, 51.) liman tarkennettua kohderyh-
maa opinnaytetyoprosessi on lahes mahdotonta suorittaa loppuun asti. Kohde-
ryhman valinta ja maaraaminen on ehdottoman tarkeaa, silla kohderyhman maa-
rittdminen toimii tydn rajaajana. (Vilkka ym. 2003, 40.) Opinnaytetyon tekijan on
huolehdittava, etta tyota katsotaan kehittavalla ja tutkivalla tyylilla. Tieteellinen ja
teoreettinen tieto on oltava perusteltua, jotta se voidaan ottaa toteutukse ssa kayt-
toon. Perusteltu tieto antaa luotettavaa pohjaa tyon etenemiselle. Tyon tekijan

olisi tarkeaa miettia ja pohtia kriittisesti toimintaansa. (Vilkka ym. 2003, 41-45.)

Taman opinnaytetyon toiminnallisessa osuudessa suunniteltiin toimintamalli
Tampereen ammattikorkeakoulun fysioterapiaklinikan kayttéén. Toimintamalli on
suunnattu raskaana oleville tai raskauden aikaisesta liikunnasta kiinnostuneille
naisille. Toimintamallissa on tarkoitus valittaa tietoa raskaana oleville naisille ras-
kauden aikaisesta liikunnasta ja liikuntasuosituksista. Tiedon valittaminen tapah-

tuu etayhteyden keinoin.



4 RASKAUS JA NAISEN KEHO

4.1 Raskaus

Raskaus lasketaan alkavaksi viimeisten kuukautisten ensimmaisista paivista lah-
tien ja raskaus kestaa noin 280 paivaa eli 40 viikkoa. Raskaudessa puhutaan
kolmesta kolmanneksesta, eli trimestereista. (Paananen, Pietildinen, Raussi-
Lehto & Aimala, 2015 161.) Raskaana oleva nainen kokee raskauden aikana fyy-
sisia ja psyykkisia monitasoisia muutoksia seka raskaus voi vaikuttaa lahes jo-

kaiseen elimeen.

Osalle raskauden aiheuttamat muutokset ovat helppoja ja luontevia, toisille ras-
kas ja tuskallinen kokemus. On myds mahdollista, ettd naisen keho voi tuntua
vieraalta raskauden aikana seka synnytyksen jalkeen. (Deans 2010, 60—-63.)
Raskaus vaikuttaa naisen hormonitoimintaan, muuttaa mindkuvaa ja muokkaa
sosiaalisia suhteita sekd seksuaalisuutta seksuaalielamassa (Paananen ym.
2015, 161)

Kuukautisten poisjaaminen on yleensa ensimmainen merkki raskaudesta. Ras-
kauden alkuoireisiin liitetdan yleensa pahoinvointisuutta, jota esiintyy usealla nai-
sella. Vain 1 %:lla raskaana olevista naisista esiintyy voimakasta pahoinvointi-
suutta, joka voi haitata normaalia elamaa. Pahoinvoinnin lisaksi raskaana ole-
valla voi ilmeta oksentelua, huimausta paansarkya, turvotusta, itkuherkkyytta, va-

symysta ja mielialan akillisia muutoksia. (Ihme & Rainto 2015, 261.)

4.2 Raskauskolmannes eli trimesteri

Raskaudesta puhutaan kolmesta kolmanneksesta eli trimestereista. Yksi kolman-
nes kestaa aina 12 viikkoa. Jokainen kolmannes kertoo ja kuvaa raskauden ete-
nemisen erivaiheet. (Deans 2010, 23.) Jokaisella raskauskolmanneksella on
omat erityispiirteensa, jotka raskaana oleva kokee omalla tavallaan. (Paananen
ym. 2015, 161.)



Alkuraskauden eli ensimmaisen kolmanneksen aikana tapahtuu hormonillisia
muutoksia, kun hedelmoittynyt munasolu kiinnittyy kohdun seinamaan ja alkaa
kasvaa (Paananen ym. 2015, 161). Ensimmainen kolmannes on myos kohdulle
kasvamisen ja pehmittymisen aikaa, lisaksi kohdun kaulassa tapahtuu muutok-
sia. Raskauden aikana rinnat muuttuvat, ja voivat olla arat seka taytelaisen tun-
tuiset. Ensimmaisen kolmanneksen mahdolliset oireita voi olla aamupahoinvointi,
huonovointisuus ja oksentelu. Hormonitoiminnan muutokset saattavat aiheuttaa
mielialanmuutoksia ja artyneisyytta (Deans 2010, 24—-26). Raskauden muutosten
vuoksi naisen elimiston tulee sopeutua monin tavoin. Elamanrytmi hidastuu ja
ruokailutottumukset muuttuvat. Raskauden muutokset ovat niin rajut, etta ensim-
mainen raskauskolmannes on hyvinkin uuvuttava. Alkuraskauden vasymys on

normaali ja terve seuraus suuresta elimiston muutoksesta (Rautaparta 2010, 15).

Raskauden toinen kolmannes alkaa viikolla 14, jolloin alkuraskauden mahdolliset
oireet helpottavat pikkuhiljaa ja nainen rupeaa kokemaan olonsa paremmin voi-
vaksi ja energiseksi (Deans 2010, 29). Toinen kolmannes on monelle naiselle
kohtuullisen miellyttavaa aikaa. Raskauden aiheuttamat muutokset voivat vaikut-
taa naisen eri ihmissuhteisiin. (Paananen ym. 2015, 162.) Lapsen liikkeita voi
alkaa tuntumaan viikolla 20—24. Normaaliin raskauteen liittyvia selka ja lantio ki-
puja voi aiheutua, kun kohdun ja vatsan mittasuhteet muuttuvat. Toisen raskaus-
kolmanneksen tullessa loppusuoralle vatsa on yleensa jo isokokoinen. Vatsan
kokoon vaikuttaa naisen ruumiinrakenne, pituus, paino, lapsivedenmaara ja mah-

dolliset aiemmat raskaudet (Deans 2010, 29).

Raskauden viimeinen kolmannes alkaa viikolla 29. Kolmannella kolmanneksella
kohdun kasvu on erityisen nopeaa ja kohdussa kasvava lapsi on jo lahes valmis.
Viimeinen kolmannes on fyysisesti ja henkisesti vaativaa aikaa, joten jokainen
nainen kokee sen hyvin yksildllisesti. (Deans 2010, 54). Ryhti muuttuu vatsan
kasvaessa ja nainen joutuu opettelemaan seka Ioytamaan hyvia asentoja tyon-
taen vatsaa eteenpain ja selkda notkolle eli lordoosiin. Omien kehon rajojen ja

ulkomuodon hahmottaminen voi olla naiselle vaikeaa (Paananen ym. 2015, 163).

Raskauden aikana naisen kohtu, hengityselimistd ja rintakehan ymparysmitta

kasvaa. Kohtu on noussut ylos rintakehan alaosaan, minka vuoksi narastys on
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voimakkainta tassa vaiheessa raskautta. Viimeisten raskauskuukausien aikana
tama kuitenkin helpottuu, kun kohtu laskeutuu alaspain. Hengitykselle on tilaa ja
painontunne lantiopohjalla voimistuu. Lapsi laskeutuu ja kiinnittyy lantioon, koh-

dunkaula alkaa lyhentya ja kohdunsuu pehmeta. (Rautaparta 2010, 17.)

4.3 Raskauden tuomat fyysiset muutokset

Keskimaarainen painonnousu loppuraskaudessa on eri lahteista riippuen n.9-16
kiloa, joka suhteutetaan 1ahtd painoon (Deans 2010; Jaakkola 2015; Paananen
ym. 2015; Ihme & Rainto 2015). Suurin painon lisays on loppuraskaudessa viikon
20 jalkeen, jolloin paino nousee puolisen kiloa viikossa (Paananen ym. 2015,
161.) Raskauden aikana energian tarve lisaantyy 200—300 kcal paivassa (Tuokko
2016, 11). Raskausajan painonnousu muodostuu monesta tekijasta. Vauva pai-
naa loppuraskaudessa 3-3,5 kiloa ja istukka noin 0,7 kiloa. Rinnat ja kohtu kas-
vaa yhteensa noin 1,3 kiloa. Raskauden aikana muodostuu liséksi ylimaaraista
verta ja nestettd, jotka painavat noin 3 kiloa. (Paivaranta 2013, 76). Aidin alku
paino ja liikkuntatottumukset raskaaksi tullessa eivat vaikuta lapsen syntyma pia-

noon. Raskauden aikainen liiallinen painonnousu taas voi vaikuttaa.

Raskaus muuttaa naisen ryhtia raskauden aikana seka seisoma-asento muuttuu
leveammaksi ja kehon painopiste siirtyy eteenpain, lanneselka kaareutuu eli lan-
nelordoosi voimistuu, jotta tasapaino sailyisi. Polvinivelet yliojentuvat herkasti, ja
olkanivelet kiertyvat rintojen kasvavan painon seurauksena eteenpain. Olkapaat
kiertyvat sisaanpain, rintakeha sulkeutuu ja se kuormittaa ylaselkaa. Paa tyontyy
myos eteenpain. Nama kaikki muutokset vaikeuttavat hengitysta ja rajoittaa rin-
takehan tilaa. (Tuokko 2016, 30.)

Naisen kehon mittasuhteet muuttuvat vatsan ja kohdun kasvaessa. Tasta johtuu
ryhdin huononeminen ja mahdolliset lisaantyvat selkakivut. Mahdollisimman hy-
valla ergonomialla ja riittavalla levolla voidaan ehkaista kyseiset oireet (Rauta-
parta 2010, 15-16). Painopisteen eteenpain siirtyminen mahdollistaa alaselan
notkon suurentumisen. Lisaksi lonkka ja polvet voivat normaalia enemman vyli-
ojentua. (Deans 2010, 21-29.) Sen seurauksena ryhti huononee helposti. Ras-

kaana oleva voi karsia painontunteesta lantionalueella seka suonenvedoista
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(Deans 2010, 27-29). Raskauden aikana selkakivut ovat hyvin yleisia ja jokai-
sella odottavalla naisella on tastd kokemusta. Selan oireiluaste vaihtelee selan

vasymisesta vaikeaan kipuiluun. (Tavi & Sillanpaa 2015, 45.)

Raskauden alkaminen saa aikaan paljon muutoksia naisen kehossa. Jo raskau-
den varhaisessa vaiheessa rinnoissa tapahtuu muutoksia. Rintojen kasvu johtuu
verisuonien lisaantymisesta seka rasvakudoksen kasvusta. Hormonaalisten
muutosten vuoksi rinnat voivat suurentua ja tuntua aroilta. (Ihme & Rainto 2015,
262). Raskauden puolessa valissa nannit ja nannipihat alkavat tummua seka
nannipihojen ymparilla olevat rauhaset suurentua. Muutokset johtuvat estrogee-

nin ja progesteronin lisdantyneesta tuotannosta (Deans 2010, 63).

Raskaus vaikuttaa myds moniin elintoimintoihin. Raskauden vaikutuksesta ve-
renkierto- ja hengityselimiston seka ruuansulatuksen ja munuaisten toiminta
muuttuvat. Kehoon kertyy nopeammin ja helpommin nestetta. silla verenpaine
pienenee ja nestetasapainon saatelymekanismit eivat pysty korjaamaan normaa-
listi muutosta. Lisaksi kohdun suurentunut paino painaa alaonttolaskimoa, ja
nama yhdessa aiheuttavat jalkojen lisdantyneen turvotuksen. (Paivanranta 2013,
91.)

4.4 Raskauden hormonaaliset muutokset

Raskausaikana hormonitoiminta on erittain vilkasta (Deans 2010, 60). Raskaus
muodostaa naisen hormonierityksen kannalta poikkeuksellisen ajanjakson. Eli-
mistéon tulee uusi hormoneja tuottava elin, istukka (Paananen ym. 2015, 92).
Hormonitoiminnan muutokset alkavat jo raskauden alkuvaiheessa. Nivelsiteet ja
tukikudokset I0ystyvat, ja luita yhdistavat rustoiset rakenteet, kuten hapyliitos an-
tavat hieman periksi ja venyvat. Raskauden lopussa kohdunkaula pehmenee, ly-
henee ja avautuu seka hapyluuliitos pehmenee ja lapsi laskeutuu alaspain venyt-
taen synnytyskanavaa. Tama voi aiheuttaa kipua ja painon tunnetta nivusissa ja

synnytyselinten alueella. (Tuokko 2016, 28.)

Hormonijarjestelman tarkoituksena on hallita kehon sisaisia toimintoja, jotka saa-

televat kasvua, kehitysta ja auttavat elimistda mukautumaan ravitsemuksellisiin
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ja muihin ympariston muutoksiin (Jaakkola 2015, 59). Raskaushormonit mahdol-
listavat lapsen kasvun ja luovat otolliset olosuhteet synnytykselle. Hormonitasa-
painolla tarkoitetaan erilaisten hormonien keskinaista suhdetta toisiinsa, jolloin

elimiston olisi tarkoitus toimia optimaalisesti (Jaakkola 2015, 60).

Istukka tuottaa raskauden yllapidon ja jatkumisen kannalta keskeisia hormoneja
(Ihme & Rainto 2015, 254). Istukan kiinnittyessé kohdunseinaan alkaa kehittya
HCG-istukkahormonia. HCG hormonia kutsutaan raskaushormoniksi, koska ras-
kaustestit perustuvat sen havaitsemiselle virtsasta tai veresta. HCG-hormoni lau-
kaisee myos muita hormonitoimintoja, jotka estavat kuukautisten alkamisen ja
ovat raskauden etenemiselle tarkeita. Pahoinvointi ja oksentelu eli niin sanottu

aamupahoinvointi johtuu istukkahormonista. (Deans 2010, 60.)

Progesteroni eli keltarauhashormoni on estrogeenin esiaste. Sita esiintyy nor-
maalistikin naisen elimistdssa, mutta vahemman kuin raskausaikana. Se on mu-
nasarjojen keltarauhanen ja raskauden myo6ta muodostuva istukka tuottaa sita
lisda (Jaakkola 2015. 71). Munasarjat tuottavat viikoille 8—9. keltarauhashormo-
nia, jonka jalkeen alkaa istukka tuottamaan sitd huomattavasti lisda. Keltarau-
hashormonilla on tarkeita tehtavia raskauden jatkumisen kannalta. Se yllapitaa ja
kasvattaa kohdun limakalvoja, jotta hedelmdittynyt munasolu pystyy kiinnitty-
maan siihen (Ihme & Rainto 2015, 254). Se myds estdaa mydéhemmin kohdun li-
hasten supistumisen voimakkaasti ja nain mahdollistaa raskauden jatkumisen
seka yllapitaa istukan toimintaa ja vahvistaa lantionpohjaa valmistaen sita synny-
tykseen. Keltarauhashormonin tarkeimpiin tehtaviin kuuluu valmistaa rintoja ime-
tykseen. (Deans 2010, 60-61.) Lisaksi keltarauhashormoni |0ystyttaa ruokator-

ven ja suoliston lihaksia, mitka voivat aiheuttaa narastysta ja ummetusta.

Estrogeeni on naishormoni, minka pitoisuus kasvaa raskausaikana (Deans 2010,
60). Estrogeenit vaikuttavat naisellisten piirteiden ilmenemiseen, kuukautiskier-
toon ja mielialaan. Hedelmallisessa iassa tarkein estrogeeni on, estradioli. Ras-
kauden aikana istukka alkaa tuottaa estradiolia. Raskaudenaikana estrogeenin
eritys kasvaa voimakkaasti (Jaakkola 2015, 70). Estrogeeni valmistaa kohdun li-
makalvoja raskauteen kasvattamalla sen verisuonien, rauhasien seka veren
maaraa. (Deans 2010, 60.)
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5 TERVEYSLIIKUNTASUOSITUKSET

Miellyttava ja kuntoa yllapitava liikkuntaa suositellaan harrastettavaksi raskauden
aikana. Terveen naisen ja normaalin raskauden aikana harrastettu saannallinen
likunta edistaa verenkiertoa, lisaa fyysista voimaa, jota tarvitaan synnytyksessa
ja yllapitaa hengityselimiston kuntoa. Oikeanlaisella likunnalla on hyddyllisia vai-
kutuksia raskauteen eika se ole vaaraksi sikidlle. Lisaksi riittava liikunta raskau-

den aikana voi ehkaista liiallisen painonnousun. (Paananen ym. 2015, 167.)

Raskaus ja synnytys vaativat naiselta hyvaa fyysista kuntoa lapi raskauden. Nais-
tentautien ja synnytysten erikoislaakari Aila Tiitiainen kirjoittaa (Tiitinen 2019) ar-
tikkelissaan, etta alkuraskaus on hyva aika kiinnittda huomiota naisen elintapoi-
hin silla se edistaa pitkaaikaisia terveydelle hyodyllisia elintapamuutoksia. Saan-
ndllisen likkunnan voi aloittaa raskauden aikana ja se vaikuttaa positiivisesti nai-

seen seka sikioon. (Jaakkola 2015; Paananen ym. 2015.)

UKK-instituutti on julkaissut (2019) yleisen liikuntasuositusohjeistuksen (KUVIO
1.) raskaana oleville naisille. Julkaisussa kerrotaan, etta liikkunta ei ole este liikun-
nalle ja saanndllisen liikunnan voi aloittaa raskauden aikana. Raskaudenaikainen
likunta tuo mukanaan paljon terveyshydtyja. Liikunta lisda ja parantaa kuntoa,
auttaa selviytymaan raskausajan fyysisista rasituksista, nopeuttaa synnytyksen
jalkeista palautumista, kohentaa mielialaa, voi ehkaista liiallista painonnousua,
raskausdiabetesta, selkavaivoja, jalkojen turvotusta ja suonikohjuja. (Jaakkola
2015; Paananen 2015; UKK-instituutti.)

Likkunnan aloittelijan tai vahaisesti liikkuvan tai ei lainkaan harrastavan, kannat-
taa liikkuminen aloittaa rauhallisesti, lisaten harjoitusaikaa ja harjoituskertoja va-
hitellen. Tavoitteena olisi liikkua vahintaan 22 tuntia viikkossa, hengastyen hie-
man. Sopivia lajeja ovat reipas esimerkiksi kavely, sauvakavely, hiihto tai uinti.
Liikkuminen kannattaa jakaa noin kolmelle viikonpaivalle. Suositellun liikunta-
maaran voi ajallisesti suorittaa kymmenen minuutin jaksoissa. Lihaskuntoa kan-
nattaa harjoittaa noin kaksi kertaa viikossa. Esimerkiksi voimistellen, harrastaen

kuntosaliharjoittelua tai kuntopiiria. Teho on sopiva, kun pystyt puhumaan harijoit-
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telun aikana tai kun rasitus on kokemana Borgin asteikolla 12—-14. (UKK-insti-
tuutti.) Borgin asteikolla saadaan subjektiivista tuntemus tietoa liikkunnan tuo-
masta kuormittavuudesta. Asteikon tarkoitus on kuvata kokonaiskuormitusta har-

joittelusta (UKK-terveysseula).

UKK-instituutin julkaisussa (2019) mainitaan myds, etta liikunnan ollessa saan-
nollinen jo ennen raskautta voi liikuntaa jatkaa kuten ennenkin. Liikunnasta kan-
nattaa keskustella neuvolalaakarin tai -terveyshoitajan kanssa raskauden ede-
tessa ja keventaa harjoittelua ohjeiden ja voinnin mukaan. Riittavan nesteen juo-
minen liikunnan aikana on tarkeaa. Se edesauttaa hikoilua ja kehon lammaonsaa-

telya.

i

A
PALAUTTAVAA UNT

Viikoittainen liikkumisen suositus 18-64-vuotiaille @ UKK-instituutti

KUVIO 1. Liikuntapiirakka (UKK-instituutti 2019)
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Liikunta on suositeltavaa raskauden aikana. Ensimmaisen kolmanneksen aikana
likunnan harrastaminen voi jaada vahemmalle pahoinvoinnin ja vasymyksen
vuoksi. Ulkoilu ja raitis ilma voi olla hyddyksi ja helpottaa vasymysta, parantaa
mielialaa ja kohentaa kuntoa lisaten hapensaantia. (Paananen ym. 2015. 167.)
Alkuraskaudessa liikuntaa saa jatkaa entiseen tapaan, mikali pystyy. Aérilajit kui-

tenkin kannattaa jattaa raskauden jalkeiselle ajalle. (Jaakkola 2015, 170.)

Raskauden keskivaiheella liikunta voi alkaa kiinnostamaan enemman lisaanty-
neen energian myota. Liikkuntaa saa harrastaa jaksamallaan tempolla. Kuitenkin
tulee huomioida kasvava vatsa. (Jaakkola 2015, 170.) Paasaantéona hyva muis-
taa, etta liikkuminen on mahdollisimman saanndllista ja, ettd se tuntuu mahdolli-

simman miellyttavalta raskauden edetessa (Paananen ym. 2015. 167-168).

Raskauden viimeisellda kolmanneksella kannattaa kuunnella omaa kehoaan ja
jaksamistaan erityisen tarkasti ja yksildllisesti. Jos likunnan my6ta tulee kipuja tai
muita komplikaatioita, kannattaa asiasta kysya laakarilta. Istukan ennenaikaisen
irtoamisen riskin vuoksi kannattaa valttaa liikuntalajeja, jotka aiheuttavat voima-
kasta holskyntaa tai tarinaa, akkinaisia liikkeitd mm. ratsastus tai kamppailulajit.
(Jaakkola 2015; Paananen ym. 2015.) Raskauden loppuun asti jatkunut liikunta
saattaa pienentaa lapsen syntymapainoa, johtuen aidin raskauden aikaisen ras-
vakudoksen vahyydesta. Huippu-urheilijalla, joka on jatkanut harjoittelua raskau-
den aikana, ei ole todettu raskauksissa, synnytyksissa tai vastasyntyneella poik-
keavaa. (Tiitinen 2020.)
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6 RASKAUS JA LIIKUNTA

6.1 Raskausajan liikunnan hyotyvaikutukset

Raskausajan liikunta vaikuttaa positiivisesti odottajaan seka sikioon. Liikunta hel-
pottaa ja jopa ehkaisee raskauden terveyshaasteita esimerkiksi verenpaineen
nousua, raskausdiabetesta ja selkavaivoja. Liikunta vaikuttaa myds positiivisesti
mielialaan ja unenlaatuun seka lievittaa stressia. Tietysti myds turha painon-
nousu estyy. Hyva monipuolinen liikunta auttaa myds synnytyksessa ja synnytyk-

sesta palautumisessa. (Jaakkola 2015, 141.)

Mikali raskaus on sujunut hyvin, liikuntaa ei tulisi valttaa. Liikunta parantaa ve-
renkierto- ja hengityselimiston kuntoa, parantaa ryhtia, vahentaa ruuansulatus-
vaikeuksia, lieventaa lihaskipuja ja vahvistaa lihaksia. (Paivansara 2013, 81).
Hyva fyysinen kunto auttaa my0s jaksamaan paremmin vauvan kanssa ensim-
maisina kuukausina (Deans 2010, 115.) Saanndllisen liikunnan avulla mieli voi
paremmin ja raskaudenaikainen turvotus ja pahoinvointi vahenee. Sydan- ja ve-
renkiertoelimiston toiminta tehostuu ja antaa lisda energiaa. Unien laatu ja maara

paranee, joka on tarkea tekija raskauden aikana. (Jaakkola 2015; Deans 2010.)

Liikunta virkistaa mielta seka tekee hyvaa keholle. Raskausaikana liikkunnasta ei
kannata luopua, koska siita on monenlaista hyotya. Liikunnalla myos pystytaan
ehkaisemaan, lieventamaan ja helpottamaan raskausajan vaivoja. Pieni kavely-
lenkki raittiissa ulkoilmassa tekee hyvaa aidin mielelle. Myos esimerkiksi kavely-
lenkki ystavan kanssa piristdaa mielta ja saa rentoutumaan. Liikunta vaikuttaa
myos painonhallintaan. Liikuntaa harrastavan aidin paino ei valttamatta nouse
niin paljoa kuin aidin, joka ei juurikaan harrasta minkaanlaista liikkuntaa. Liikunta
vaikuttaa myds aidin unen laatuun ja maaraan. Liikuntaa harrastavan aidin unen-

laatu useimmiten paranee. (Paivansara 2013, 81.)

Liikunta edistaa serotoniinin, dopamiinin ja endorfiinin vapautumista. Naiden seu-
rauksena mielialanvaihtelut ja stressi vahenevat. (Paivansara 2013, 81.) Tutki-

musten mukaan liikunta paransi itsetuntoa ja mielialaa seka vahensi masennus-
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ja ahdistuneisuusoireita raskauden aikana. Vaikka liikunnalla on masennusta lie-
vittava vaikutus, ei suoranaista yhteytta synnytyksen jalkeisen masennuksen va-
henemiseen ole Id0ydetty. Raskausdiabetesta sairastavilla on kaksinkertainen
riski sairastua synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Suomalaisten tutkimusten
mukaan hyvalla ravitsemus- ja liikuntaneuvonnalla voidaan ehkaista raskaus-
diabetesta. (Luoto 2013.)

Liikunta raskauden aikana ja hyva kunto helpottavat synnytysta. On tutkittu, etta
hyvakuntoisten aitien synnytykset kestavat 1,5-2 tuntia vahemman kuin huonom-
pikuntoisten. Vastasyntyneet vauvat painavat harvemmin alle 2500 g ja istukat
ovat painavimpia. Myds vauvojen hapensaannin on tutkittu olevan synnytyksen
jalkeen parempi kuin huonokuntoisten aitien vauvoilla. Lantiopohjalihasten ja vat-
salihasten tarkoituksenomainen kehittaminen voi nopeuttaa synnytysta, ja ne aut-
tavat aitia palautumaan nopeammin synnytyksesta. Myds sektion tarve vahenee.
(Paivansara 2013, 91.)

Liikunta helpottaa ja jopa ehkaisee pienentamalla raskauden tuomia terveys-
haasteita esimerkiksi verenpaineen nousua, raskausdiabetesta ja selkavaivoja
seka raskausmyrkytysta. Liikunta vaikuttaa myos positiivisesti mielialaan ja unen
laatuun seka lievittaa stressia. Tietysti myos turha painonnousu estyy ja hyva
monipuolinen liikunta auttaa synnytyksessa ja synnytyksesta myéhemmin palau-
tumisessa. (Jaakkola 2015, 141.)

Raskauden aikana saanndllisesti harrastettu liikunta voi parhaimmillaan ehkaista
synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastumista. Liikkumiselle tarkein syy,
on aidin ja sikion parempi vointi. Liikunta edistaa aivojen serotoniinin, dopamiinin
ja endorfiinin vapautumista vahentaen stressia. (Tuokko 2016,14). Liikunta on
hyvaksi mielelle ja keholle. Raskausaikana liikunnasta on monenlaista hyotya.
Liikkkumaan kannattaa lahtea vasyneenakin, silla liikkunta toimii piristysruiskeena
ja antaa hyvan olon tunteen. Liikunnan avulla ehkaistaan, lievennetaan ja hoide-
taan monia raskausajan vaivoja. Terveen aidin ei ole tarve valttaa liikkuntaa, jos

raskaus on sujunut normaalisti. (Paivansara 2013, 81.)

Terveen aidin raskauden aikainen liikunta on turvallista. Sen ei nahda lisaavan

ennenaikaisia synnytyksia tai lapsiveden menon vaaraa, eika se vaikuta tulevan
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synnytyksen kestoon tai keisarileikkauksen mahdollisuuteen/riskiin. Liikunta ei
laske lapsen syntymapainoa, heikenna henkista kehitysta, eika vaikuta vastasyn-
tyneen yhden ja viiden minuutin Apgar-pistemaaraan. (Tiitinen 2020). Apgar pis-
teilla maaritetaan ja arvioidaan vastasyntyneen vointia sydamensykkeen, hengi-
tyksen, lihasjanteyden, artyvyyden ja ihonvarin perusteella (Laaketieteen sa-

nasto).

6.2 Raskausajan liikuntarajoitukset

Lapi raskauden tulee valttaa liikuntamuotoja ja lajeja, jotka voivat olla vaaraksi
sikiolle. Mitaan kipua tai epamiellyttavia tuntemuksia aiheuttavia liikuntalajeja ei
saa harrastaa. Etenkin raskauden puolivalin jalkeen ei tulisi harrastaa liikunta-
muotoja, joissa kohtu joutuu voimakkaaseen hodlskyvaan liikkeeseen, saattaa
saada iskuja, joutua putoamisvaaran tai sisaltda nopeita suunnanvaihdoksia.
Naita lajeja ovat esimerkiksi jadkiekko, pallopelit, laskettelu, ratsastus, laitesukel-
lus. Harjoitteet, jossa kohtu joutuu kovaan supistukseen kannattaa myds valttaa.
Seka selinmakuulla tehtavat harjoitteet kannattaa jattaa pois 16. raskausviikon
jalkeen, silla siind asennossa kohtu painaa sydameen palaavia verisuonia. Tama
voi aiheuttaa naiselle pahoinvointia. (Kaypahoitosuositus 2016; UKK-instituutti;

Paananen ym. 2015.)

Ratsastus on lajina ennalta-arvaamaton, silla siina on riskinsa pudota hevosen
selasta. Putoamisriski on aina otettava vakavasti myos muissa liikuntalajeissa.
Nyrkkeilyssa on riski saada isku vatsan alueelle ja siksi sita tulee valttaa raskau-
den aikana. Ylipaataan repivia ja raskaita liikkeita tai nopeita suunnanvaihdoksia
on hyva valttaa. Lajeissa, joissa naita tapahtumia tulee vastaan ei kannata har-

rastaa raskauden aikana. (Paivansara 2013, 121.)

Pilates vaatii paljon keskivartalon jannitysta ja loppuraskaudesta sita onkin hyva
valttaa. Staattinen keskivartalon pito yhdistettyna voimakkaaseen hengitykseen
voi nostaa vatsaontelon painetta. Pahimmillaan se voi johtaa ennenaikaiseen

synnytykseen raskauden lopussa. (Paivansara 2013, 121.)
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Kylma vesi saattaa aiheuttaa supistuksia ja kaynnistaa synnytyksen, joten viimei-
sella kolmanneksella sitéd kannattaa varoa. Uiminen muuten on hyva liikunta-
muoto raskaana olevalle, mutta kohdunsuun ollessa jo avautunut sita kannattaa

valttaa tulehdusriskin vuoksi. (Paivansara 2013, 121.)

Jos liikkuessa ilmaantuu verenvuotoa synnytyselimista, voimakkaita ja kivuliaita
supistuksia, epaily lapsiveden menosta, paansarkya, huimausta, hengenahdis-
tusta tai voimakasta hengastymista, rintakipua, voimakasta vasymista tai voimat-
tomuuden tunnetta, pohkeen kipeytymista tai turpoamista (mahdollinen laskimo-
tukos) liikuntatuokio pitaa keskeyttaa. (UKK-instituutti 2019; Paivasara 2013). Lii-
kunnan vasta-aiheita raskauden aikana on ensimmaisen kolmanneksen aikana
keskenmeno, monisikidinen raskaus. Raskauden lopussa sikion kasvun hidas-
tuma ja sikion liikkeiden vaheneminen. Ehdottomia liikkunnanvasta-aiheita ovat
hoitoa vaativa ennenaikaista synnytyksen uhka, johon liittyy esimerkiksi kohdun-
kaulan lyhenemisesta, kohdunsuun avautumisesta tai todettu kohdunkaulan
heikkous. (UKK-instituutti; Paivansara 2013.)

6.3 Liikkumattomuuden tuomat mahdolliset haitat

Jaakkola esittaa kirjassaan (2015), etta raskausdiabetes on yleistynyt Suomessa.
Ennen 2000-lukua raskausdiabetesta esiintyi 6 %:lla odottavista aideista ja
vuonna 2011 luku on tuplaantunut 12,5 %: n. Syyksi han kertoo tahan voivan olla
suurempi maara ylipainoisia aiteja, passiivisempi elamantapa, testausten lisaan-
tyminen ja heikentynyt verensokerin hallinta. Lundeen ym. (2020) tutkivat soke-
rilla makeutettujen juomien yhteytta naisen painonnousun. Raskauden aikainen
liiallinen painon nousu yhdessa ylipainon kanssa vaikuttavat haitallisesti raskaus-
tuloksiin. Raskausdiabeteksen puhkeaminen on todennakdisempaa ylipainoa

olevilla naisilla.

Passiivinen elamantapa voi lisata raskausdiabetekseen sairastumista, mutta
myos normaalipainoiselle aidille voi myos kehittya raskausdiabetes, siksi olisi tar-
keaa kiinnittdd huomiota ruokavalioon ja liikuntatottumuksiin. (Jaakkola 2015,

68.) Raskausdiabeteksella tarkoitetaan raskauden aikana ensimmaista kertaa il-
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menevaa hairiota sokeriaineenvaihdunnassa, mika johtuu insuliinin riittdmatto-
masta erityksesta suhteessa raskauden aikana kehittyvaan insuliiniresistenssiin
(Ihme ym. 2015, 287).

Insuliini ei tehoa kehossa entiseen tapaan vaan sokeri jaa koholle normaalia pi-
demmaksi aikaa varsinkin runsashiilihydraattisen ruokavalion jalkeen (Jaakkola
2015, 66—68). Taman vuoksi ruokavalioon, liikuntatottumuksiin ja unen maaraan
on tarkeaa kiinnittdd huomiota mahdollisesti jo ennen raskautta. Riittava uni, lii-
kunta ja terveellinen ruokavalio ovat tarkeasséd asemassa raskausdiabeteksen
puhkeamisessa. Raskausdiabeteksen ensisijainen hoitokeino on ruokavalio.
(Jaakkola 2015, 67-69.)
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7 RASKAUDEN AIKAISIA TUTKIMUKSIA

Professori, naistentautien ja synnytysten seka gynekologisen endokrinologian
erikoislaakari Aila Tiitinen (2019) kertoo artikkelissaan, ettd raskaus on hyva
vaihe viimeistdan muuttaa elintapoja, koska tama edistaa pitkaaikaisia tervey-
delle myonteisia elintapamuutoksia. Sdanndllisen liikunnan voi aloittaa myos ras-

kauden aikana.

Riitta Luodon katsauksen (2019) mukaan, yhdysvaltalaisessa- ja norjalaisessa
tutkimuksessa on 10ytynyt yhtalaisyys liikuntatottumuksiin raskauden aikana. Mo-
lemmissa tutkimuksissa vain 15 % raskaana olevista naisista liikkui vahintaan 30
minuuttia paivassa. Raskaudenaikaisen liikunnan tulisi olla miellyttavaa ja hyvaa
kuntoa yllapitavaa. Terveen aidin saanndllinen raskaudenaikainen kestavyyslii-
kunta yllapitaa ja parantaa verenkierto- ja hengityselimiston kuntoa aidin ja sikion
terveytta vaarantamatta. Liikunta saattaa vahentaa raskausdiabeteksen ja ras-
kaudenaikaisen verenpaineen kohoamisen ja raskausmyrkytyksen vaaraa. Nes-
teen ja energian riittava saanti on erityisen tarkeaa varsinkin kuumissa ja kos-

teissa olosuhteissa. (Luoto. R. 2019.)

Krzepota ym. (2018) tuovat ilmi tutkimustuloksissaan, etta olisi tarkeaa painottaa
naisten tietoisuuteen, joka sisaltaa fyysisen aktiivisuuden ja elamanlaadun tasa-
painottamisen raskauden aikana. Tuloksen viittaavat tarpeeseen lisata raskau-
den aikaisia hoito-ohjeita ja ohjeistuksia seka lisata raskaana olevien naisten fyy-

sista aktiivisuutta lisaavia ryhmia.

Stressitasojen laskeminen on tarkeaa raskauden aikana silla se edistaa myon-
teista raskauden kulkua. HalRdenteufel ym. (2020) ovat todenneet tutkimukses-
saan, etta yleinen fyysinen aktiivisuus ja aidin mielenterveys vaikuttavat toisiinsa

merkittavasti raskauden aikana ja sen jalkeen.
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Tutkimus

Mita tutkittiin?

Tutkimustulos

Wiley & Sons Australia
2020. Effectiveness of
individual face-to-
face exercise counsel-
ling in changing exer-
cise behaviours to re-
lieve symptom distress
in pregnant women.

Yksilollisen liikuntaneu-
vonnan tehokkuutta lii-
kuntakayttaytymisen
muuttamisessa ja ras-
kauteen liittyvien hataoi-
reiden lievittamisessa
raskaana olevilla nai-
silla. 8 viikon seuranta-
jakso.

Liikuntaneuvonta voi li-
sata tehokkaasti liikun-
tatottumuksia ja vahen-
taa raskauteen liittyvia
oireita raskaana olevien
naisten keskuudessa.
Tutkimuksen perus-
teella terveydenhuollon
tarjoajien tulisi tarjota
rutiininomaisesti liikun-
taneuvontaa raskaana
oleville naisille.

HaRdenteufel, Feildt,
Brusniak, Lingenfelder,
Matthies, Wallwiener &
Wallwiener 2020. Re-
duction in physical ac-
tivity significantly in-
creases depression and
anxiety in the perinatal
period: a longitudinal
study based on a self-
report digital assess-
ment tool.

Tutkimus  tutkii  ras-
kaana olevien naisten
likunnan, yleisen fyysi-
sen toiminnan ja mie-
lenterveyden  tulosten
valista pitkittaista vuoro-
vaikutusta.

Yleinen fyysinen aktiivi-
suus ja aidin mielenter-
veys vaikuttavat merkit-
tavasti toisiinsa raskau-
den aikana ja sen jal-
keen.

Krzepota, Sadowska,
Biernat 2018. Relation-
ships between Physical
Activity and Quality of
Life in Pregnant Women
in the Second and Third
Trimester.

Taman tutkimuksen tar-
koituksena oli analy-
soida raskaana olevien
naisten fyysisen aktiivi-
suuden ja elamanlaa-
dun suhteita ja vaiku-
tusta toisiinsa.

Tutkimus antaa tarkean
panoksen tietoisuuteen,
joka liittyy fyysisen aktii-
visuuden ja elamanlaa-
dun Kkorrelaatioihin ras-
kauden aikana. Tulok-
set Vviittaavat tarpee-
seen parantaa raskau-
den aikaista hoito oh-
jeistusta ja lisata ras-
kaana olevien naisten
fyysista aktiivisuutta li-
saavia ryhmia.

Lundeen, Park, Woo
Baidal 2020. Sugar-
Sweetened Beverage In-
take Among Preg-
nant and Non-preg-
nant Women of Repro-
ductive Age.

Usein sokerilla ma-
keutettujen juomien
saanti liittyy naisten pai-
nonnousuun, ja raskau-
dessa lisaantyva yli-
paino ja liiallinen ras-
kauden  painonnousu
littyy haitallisiin  ras-
kaustuloksiin.

Joka viides raskaana
oleva nainen ja yksi nel-
jas lisaantymisikaisista
naisista, jotka eivat ole
raskaana, kaytti makeu-
tusjuomia vahintaan
kerran paivassa.
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8 OPINNAYTETYOPROSESSI

Opinnaytetyoprosessi alkoi joulukuussa 2019. Minua on kiinnostanut pitkaan ras-
kaus ja sen aikainen liikunta. Samaan aikaan syksylla 2019 UKK-instituutti jul-
kaisi uudistuneet terveysliikuntasuositukset (KUVIO 1, 15) ja sain tasta idean lah-
ted kasaamaan fysioterapiaklinikalle uudistettua toimintamallia, joka on tarkoi-
tettu raskaana oleville naisille seka raskaudesta ja sen aikaisesta liikunnasta kiin-

nostuneille.

Keskustelin lisdksi laheisteni kanssa aiheesta tarkoituksena saada selville heidan
tietouttansa raskaudenaikaisesta liikunnasta. Yllatyin, miten vahan heilla oli tietoa
kyseisesta aiheesta. Moni raskaana oleva ja jo synnyttanyt nainen kertoi, etta oli
synnytyksen jalkeenkin jaanyt hieman epaselvaksi, olisivatko he saaneet liikkua
ja rasittaa itseansa enemman vai vahemman, seka olisivatko voineet harrastaa

raskaampaa liikuntaa raskauden aikana.

Aiheeseen liittyva systemaattinen kirjallisuuden ja tieteellisen tiedonhaun aloitin
tammikuussa 2020 ja jatkoin kesalle 2020. Opinnayteyon toiminnallinen osuus
pidettiin syksylla 2020. Opinnaytetyd kirjoitettu loppuun ja opinnaytetyd valmistui
kevaalla 2021. Selkea hahmotelma opinnaytetydprosessistani nékyy seuraavalla
sivulla (KUVIOSSA 2, 25). Opinnaytetydon toteutus muutettiin Iahikontaktista
etayhteydeksi opinnaytetyon toteutuksen suunnittelun aikana kevaalla 2020. Ta-
han paatokseen vaikutti maailman terveydellinen tilanne, joka rajoitti kokoontu-

miset ympari maailman.
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KUVIO 2. Opinnaytetydprosessin kulku

Ensimmainen opinnaytetydn vaihe alkoi prosessin hahmottamisella ja aiheen ra-
jauksella, tarkennuksella seka ohjaavien kysymysten tarkentamisella. Tarken-
nuksen sain tehtya tutkimalla olevassa olevia opinnaytetoita ja aiheeseen liittyvaa
kirjallisuutta ja tutkimuksia kansainvalisesti. Tarkennuksen ja rajauksen tarkoitus
oli tuoda opinnaytetyéhon tarpeellinen uusi tieto kaytantdon. Nain sain rajattua

oman aiheeni ja tyon sisallon ymmartamisen.

Aloitin opinnaytetyon toiminnalliseen osuuteen suunnittelun kevaalla 2020. Toi-
mintamallin oli tarkoitus aluksi toteutua livena kasvotusten fysioterapiaklinikan ti-
loissa, johon olisi osallistunut Tampereen ammattikorkeakoulun opiskelijoita.
Osallistujat olisivat olleen kiinnostuneita raskauden aikaisesta liikunnasta tai jopa
raskaana olevia naisia. Toteutin lopulta kuitenkin opinnaytetyon toiminnallisen
osuuden syksylla 2020 etayhteyden keinoin. Valitsin toteutukseen kolme naista,
jotka olivat raskaana seka yhden naisen, joka suunnitteli raskaaksi tulemisesta
vuoden sisaan. Opinnaytetydn raportti kirjoitettu loppuun kevaalla 2021.
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9 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

9.1 Toimintamalli ja etayhteys

Toimintamalli suunniteltiin raskaana oleville naisille tai raskauden aikaisesta lii-
kunnasta kiinnostuneille henkildille. Toimintamallissa annetaan terveysneuvon-
taa etayhteyden keinoin. Etatoteutuksen suunniteltiin toteutuvaksi Microsoft
Teams:n kautta. Toteutuksen kestoksi valikoitui 45—-60 min tarpeen mukaan so-
pivaksi ajaksi. Valituille vapaaehtoiselle lahetetdan Teams:n kautta kutsu sahko-
postiin, jolla he pystyivat osallistumaan yksilétapaamiseen etayhteyden keinoin.
Etayhteyden mahdollistamiseen tarvittin molemmille osapuolille tietokone, tab-
letti tai alypuhelin, jonka avulla on mahdollista osallistua tapaamiseen. Etakon-
taktin tarkoitus on pienentaa kynnysta ottaa tieto vastaan ja se mahdollistaa myds
sen, ettei tarvitse miettia tilaratkaisuja tai resurssien kayttdéa siirtymalla paikasta

toiseen.

Toimintamallin tavoitteena on lisatd raskauden aikaisen liikunnan tietoisuutta
naisten keskuudessa. Wiley & Sons (2020) tekemassa tutkimuksessa on 0soi-
tettu, etta yksildllinen liikuntaneuvonta voi muuttaa tehokkaasti liikuntatottumuk-
sia ja vahentaa raskauteen liittyvia oireita raskaana olevien naisten keskuudessa.
Tutkimuksen loppuhaastattelussa vapaaehtoiset kertovat, etta aikovat ottaa saa-

mansa tiedot kaytantoon.

9.2 Vapaaehtoisten valinta ja perustelut rajaukselle

Vapaaehtoisten valintaprosessi lahti liikkkeelle miettimalla osallistujien lukumaa-
ran rajaamisella seka tarkentamalla valintakeinoja, jolla saisin kerattya sopivia
vapaaehtoisia. Alkuperainen suunnitelma oli kerata osallistujat Tampereen kor-
keakouluista sahkoisesti lahetettavan Intran kutsun kautta, mutta maailman ter-
veystilanteen muututtua ja julkisten tilojen sulkeuduttua siirryin etsimaan vapaa-
ehtoiset lahipiiristani. Sain lopulta kerattya kokoon nelja vapaaehtoisia lahipiiris-

tani.
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Minulle opinnaytetyon luotettavuuden ja toimivuuden kannalta oli tarkeaa saada
koottua naisia, jotka ovat silla hetkella raskaana tai suunnittelisivat raskautta 13-
hiaikoina. Vapaaehtoisten valintaan vaikutti raskauden normaalikulku ja edelta-
vien raskauksien lukumaara seka ajankohta. Raskauden normaalikulku oli tarkea
kriteeri, silla epanormaaliin raskauteen tai monisikio raskauteen tarvitaan laakarin
lupaa liikkumiseen. Edella mainituissa raskauksissa on suurempi keskenmeno
riski ja sen vuoksi terveydenhuollon ammattilaisen suostumus liikkumiseen on
tarkea. Terveydenhuollon ammattilaisella on vastuu valvoa raskauden kulkua tal-

laisissa raskauksissa.

Raskauksien lukumaara osoittautui tarkeaksi kriteeriksi valinnalle myds, silla ha-
lusin osallistujien olevan eri vaiheessa raskautta. On eri asia olla ensimmaisen
kerran raskaana kuin se ettd on monta raskautta takana. Useamman raskauden
tausta mahdollistaa naiselle kokemusta ja tietamysta raskauden kulusta. Ensim-
maisen kerran raskaana oleva ei osaa ennakoida vaan kokee raskauden yksildl-

lisesti silla hetkella eikd hanella ole vertailukohdetta.

9.3 Vapaaehtoiset

Kyselyn jalkeen sain kerattya yhteen nelja sopivaa ehdokasta osallistumaan ta-
han opinnaytetyon toteutukseen. Valitut vapaaehtoiset eivat ole toisilleen entuu-
destaan tuttuja. Minulle oli opinnaytetyon luotettavuuden kannalta tarkeaa, etta
vapaaehtoiset ovat toisillensa tuntemattomia, silla halusin nelja mahdollisemman
hyvaa ja sopivaa ehdokasta osallistumaan tahan opinnaytetyon toteutukseen. Mi-
nulle oli opinnaytetyon kannalta tarkeaa, etta koehenkilot ovat toisillensa tunte-
mattomia, silla halusin mahdollisemman todenmukaiset ja laajalta alalta olevat

kokemukset tahan tutkimukseen.

Koehenkiloiksi valikoitui lopulta kolme raskaana olevaa naista ja yksi raskauden
aikaisesta liikunnasta kiinnostunut henkild. Alkuperainen suunnitelmana oli ke-
rata vapaaehtoisia osallistumaan kasvotusten tapahtumaan yksilotapaamiseen,
mutta maailmantilanteen vuoksi tapaamiset muutettiin toteutuvaksi etayhteyden
keinoin. Raskauden vaihe tai kulku ei estanyt osallistumista opinnaytetyon toteu-

tukseen. Osallistumisen peruste oli normaali raskaus.
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Henkilo 1, on 23-vuotias ja han on ensimmaista kertaa raskaana. Laskettu aika
syksylla 2020.

Henkild 2, on 39-vuotias ja hanellad on toinen raskaus meneillaan. Ensimmainen

raskaus 2015 ja nyt laskettu aika marraskuussa 2020.

Henkild 3, on 29-vuotias ja han on ensimmaista kertaa raskaana. Laskettu aika
joulukuu 2020.

Henkilo 4, on 28-vuotias ja han ei ole raskaana, mutta toivoo tulevansa raskaaksi

lahiaikoina.

9.4 Etayhteyden suunnitelma

Etayhteys toteutetaan vapaaehtoisten kanssa samaa kaavaa noudattaen. Kes-
kusteluun sisaltyy alku- ja loppuhaastattelu (Liite1 &2.). Alkuhaastattelu maarittaa
keskustelun sisallon ja kulun. Vapaaehtoiselta kysytaan alkuhaastattelussa, etta
harkitseeko raskaaksi tulemista tai onko raskaana? Jos on raskaana milla ras-
kausviikolla on talla hetkelld seka onko raskaus sujunut normaalisti. Mitkd ovat
osallistujan ennakkokasitykset liittyen likkumiseen ja harrastamiseen raskauden
aikana? Onko saanut aitiysneuvolasta tai muualta terveysliikuntasuosituksia?
Mika on vapaaehtoisen tietamys raskauden aikaisesta liikunnasta ja rajoituk-

sista? Onko mielessa raskauden aikaiseen liikkumiseen liittyen kysymyksia?

Vapaaehtoisen vastaamat vastaukset kysymyksiin ohjaa tiedonantoa ja keskus-
telun kulkua. Alkukysely antaa tiedon siita mista osallistuja on kiinnostunut ja
mista han haluaa saada lisaa tietoa. Keskustelu painottuu vapaaehtoisen haluun
saada tietoa aiheista, joihin han hakee vastauksia. Tiedonantaja pystyy keskitty-
maan aiheisiin mita osallistuja kaipaa. Keskustelun aiheet ovat esimerkiksi ras-
kauskolmannekset ja niiden vaikutus raskauteen. Raskauden aikaiset sisaiset ja
ulkoiset muutokset. likkumattomuuden tuomat ongelmat. Terveysliikuntasuosi-
tukset raskausaikana ja liikuntarajoitukset. Raskausajan liikunta ja sen hyodyt.

Raskaana olevan terveytta ja hyvinvointia edistavat asiat.



29

Keskustelun lopussa vapaaehtoiselta pyydetaan antamaan palautetta toteutuk-
sen onnistumisesta. Palaute kerataan vastaamalla loppukyselyyn. Loppukyselyn
avulla saadaan vastauksia etatoteutuksen onnistumisesta ja osallistujan tyytyvai-
syydestd saamaansa tietoon. Loppukyselyssa halutaan saada vastaukset seu-
raaviin kysymyksiin. Kokiko osallistuja saaneensa tarvitsemansa tieto etayhteys-
neuvonnalla? Kuinka todennakdisesti ottaa saamansa tiedot kayttoon? Minka ar-
vosanan antaa toteutukselle 1-57 Olisiko kaivannut liikuntaneuvontaa alkuras-

kaudessa tai aikaisemmin ennen raskautta?

9.5 Eettiset periaatteet

Suomen Fysioterapia liitto on julkaissut (2017) sivuillaan fysioterapeuttien am-
mattietiikasta seuraavasti. "Ammattietiikka perustuu ammatilliseen tietoon ja
osaamiseen seka arvojen ettd elamankokemuksen sisaistdmiseen. Ohjeet pe-
rustuvat fysioterapeuttien maailmanjarjeston WCPT:n eettisiin ohjeisiin”. (Suo-
men fysioterapeutit.) Opinnaytetydn suunnittelun aikana ja ennen toteutusta on
tarkkaan mietitty opinnaytetydn eettisyys. Opinnaytetydssa on huomioitu alkuky-
selyn osallistuneiden ja toteutuksessa mukana olleiden oikeudet ja asema, seka
opinnaytetyon tekijan vastuu ja velvollisuudet. Inmisarvon ja yksityisyyden kun-
nioitus on tarkea asia. Jokaiselle opinnaytetydhon osallistuneelle on taattu yksi-
tyisyyssuoja. Nimia tai tarinoita ei tuoda missaan vaiheessa ilmi taman tyon ai-

kana. Esimerkeissa puhutaan vapaaehtoisesta 1 ja vapaaehtoisesta 2.

Ohjaaja seka fysioterapeutti pyrkii noudattamaan ty6ssaan lainsaadantoa, etta
eettisia periaatteita. Tarkoituksena ottaa vastuu tyonlaadusta ja asiakkaan kun-
nioittamisesta seka kyvysta tehda moniammatillista yhteistyéta. (Suomen fysiote-
rapeutit.) Tassa opinnaytetydssa ihmisarvon kunnioittaminen on tarkein asia,
siksi opinnaytetyon toteutustapa ja tiedonhankinta on tehty eettisyyden nimissa.
Jokaisen vapaaehtoisen kanssa on yhteisymmarryksessa sovittu tutkimussopi-
mus, jossa molemmat osapuolet suostuvat yhteisiin lupauksiin ja opinnaytetyon

loppuun saattamiseen yhteistyossa.
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10 ETALIKUNTANEUVONNAN TOTEUTTAMINEN

10.1 Opinnaytetyon tuotoksen hyodyntaminen fysioterapiaklinikalla

Opinnaytetyosta syntynyt tuotos toimintamalli jatetdan Tampereen ammattikor-
keakoulun fysioterapiaklinikalle kaytettavaksi. Fysioterapiaklinikalla harjoitte-
lussa olevat opiskelijat voivat hyodyntaa tuotosta ja tutustua raskaudenaikaiseen
likuntaan ja hyvinvointiin. Perehtymalla tuotokseen opiskelija syventyy raskau-
den tuomiin fyysisiin ja hormonaalisiin muutoksiin seka liikuntasuosituksiin ja -
rajoituksiin. Syventymisen jalkeen opiskelijalla on mahdollisuus toteuttaa suunni-

teltua toimintamallia.

Fysioterapiaklinikalle jatetdan opinnaytetydraportti, mikd on tulostetussa muo-
dossa. Raportti 16ytyy myds helpommin sahkodisessa muodossa Theseuksesta.
Raportti mahdollistaa opiskelijan perehtymisen ja tiedon kayttédnoton tulevia to-
teutuksia varten. Fysioterapiaklinikan kayttoon jatetaan myos alku- ja loppukysely
lomakkeet, jotka I6ytyvat opinnaytetyon liiteosiosta. Alkukyselylomakkeen avulla
liikuntaneuvonnan antajan on mahdollisuus saada selville naisen nykyisen ter-
veydentilan, liikuntatottumukset ja raskauden kulun. Loppukyselylomake antaa
liikuntaneuvonnan antaneelle palautetta istunnon toimivuudesta ja saiko osallis-

tuja tarvitsemansa tiedon, jota lahti hakemaan.

10.2 Omat ja vapaaehtoisten havainnot etatoteutuksesta

Tapasin jokaisen vapaaehtoisen kanssa etayhteyden keinoin yhden kerran. Ta-
paamiskerralla kavimme lapi alkuhaastattelun jalkeen terveysliikuntasuositukset
raskauden aikana ja miten raskauden voisi saada mielekkaammaksi. Vapaaeh-
toinen sai siis ohjausta ja neuvontaa raskausajan liikkumisesta. Tapaamiskerralla
tavoitteena oli myos kerata haastattelun ja kysymyksien avulla vastauksia etayh-
teyden keinoin annetun neuvonnan toimivuudesta loppuhaastattelun keinoin.

Teams tapaamisia yhteensa nelja.
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Toimintamalli sisalsi yhden istunnon jokaisen vapaaehtoisen kanssa. Istunto to-
teutui etayhteyden keinoin Microsoft Teams:n valityksella, jossa he saivat neu-
vontaa raskaudenaikaisista liikuntasuosituksista. Vapaaehtoisia oli yhteensa
nelja. Toimintamalli sisalsi jokaiselle alkukyselyn istunnon kulkua varten ja loppu-
kyselyn tiedonkeruuta varten. Vapaaehtoisilta kerattiin haastattelun keinoin arvo-
kasta tietoa etayhteyden toimivuudesta. Menetelmaksi valikoitui tapaustutkimus,
silla tarkoitus oli saada konkreettisia vastauksia vapaaehtoisilta etatoteutuksen
onnistumisesta seka mielekkyydesta. Vastaukset kerattiin suullisen haastattelun

ja havainnoinnin keinoin.

Suunniteltu toimintamalli onnistui monelta osin hyvin. Suunniteltu kaava kulkea
alkuhaastattelun kautta keskustelusisaltoon oli luonteva tapa aloittaa keskustelu
ja tarjota sita kautta liikkuntaneuvontaa. Alkuhaastattelussa oli jonkun verran eroa-
vuuksia. Osa vapaaehtoisista oli kokenut saaneensa ensi aitiysneuvolassa jo ra-
vitsemus- ja liikuntaneuvontaa. Osa taas kertoi, etteivat olleet saaneet lainkaan

neuvontaa tai olivat saaneet niukan kirjallisen ohjeistuksen.

Vapaaehtoisten kasitykset liikunnan harrastamisesta raskauden aikana vaihteli
my®0s. Yksi vapaaehtoinen oli raskauden tuoman pahoinvoinnin ja kipujen vuoksi
lopettanut kovatempoisen harrastamisen ja lopettanut nain ollen liikunnan taysin.
Nyt liikuntaneuvonnan avulla koki saaneensa rohkaisua ja ohjausta sopivasta lii-

kuntamuodosta hanen tilanteessaan.

Etatoteutus Teamsin kautta osoittautui menestyksekkaaksi tavaksi jakaa ras-
kaana oleville naisille tietoa raskaudenaikaisesta liikkumisesta ja rajoituksista. Se
vahensi tarvetta siirtya paikasta toiseen ja pienensi kynnysta ottaa tietoa vastaan.
Vapaaehtoisista yksi kertoi, etta hanelle etayhteydella toimiva kontakti on luonte-
vampaa kuin kasvotusten tapahtuva tapaaminen. Hanen olisi ollut vaikea lahtea

kotoaan pois alkuraskauden tuoman pahoinvoinnin vuoksi.

Kaikki osallistujat olisivat osallistuneet myos kasvotusten tapahtuvaan tapaami-
seen, jos maailmantilanne olisi sen sallinut. Ryhmatapaaminen olisi ollut myos

mielekas tapa saada lisaa tietoisuutta raskausliikunnasta. Viimeisen vapaaehtoi-
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sen mukaan ryhmatapaaminen olisi mahdollistanut vastavuoroisuuden jakami-
sen ja tuonut vertaistukea. Kahdella osallistujalla raskaus oli ensimmainen, joten

vertaistuki olisi myos ollut palautteen mukaan enemman kuin tervetullut.

Vapaaehtoiset nostivat esiin myods henkisen hyvinvoinnin tarkeyden raskauden
aikana. Heille herasi turvallisuuden tunnetta raskaudenajasta saadessaan tietaa
lisda raskaudenaikaisesta liikunnasta. Yhden vapaaehtoisen mukaan stressita-
sot vahenivat reippaasti kokiessa turvallisuuden tunnetta liikkumisesta, kun tiesi

tekeeko oikeanlaista liikkumista raskauden aikana.

Loppuhaastattelun tulokset toivat ilmi, ettda osallistujat olivat saaneet hake-
maansa tietoa etaohjauksen keinoin. Osallistujat kertoivat etayhteyden olevan
hyva tapa lisata raskauden aikaista terveysliikunnan tietoisuutta. Osa olisi tarvin-
nut raskauden alkuaikoina juuri taman kaltaista tietoisuutta lisda. Kolmas osallis-
tujista kertoi etayhteyden olevan hyva tapa lisata tietoisuutta epavarmassa ja uu-
dessa tilanteessa. Koki neuvolakaynnin keskittyvan enemman raskauden kul-

kuun ja sikion/ lapsen kasvuun.
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11 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyon aiheen paattaminen oli minulle heti alusta luontevaa. Minua on
kiinnostanut raskaus ja sen tuomat muutokset kehossa seka raskauden vaikutus
likkumiseen. Aiheeseen liittyva lahdekirjallisuuden ja tutkimusten etsiminen oli
mielenkiintoni vuoksi mukavaa ja sujuvaa. Ollessa kiinnostusta aihetta kohtaan
loi se sujuvuutta opinnaytetyon tekemiseen, suunnitteluun ja toteutukseen. Opin-
naytetyon toteutus toi hieman haasteita maailman tilanteen muuttumisen vuoksi.
Jouduin kesken suunnittelun vaihtamaan Iahestymistapaani ja muuttamaan |ahi-

toteutus etatoteutukseksi.

Lahdin luomaan toimintamallia fysioterapiaklinikalle, silld uskoin klinikan olevan
hyva alusta mallin toteutukselle, jossa annetaan liikuntaneuvontaa. Olen tyytyvai-
nen paatdkseeni luoda fysioterapiaklinikan kanssa yhteistyd. Yhteistyon vahvis-
tuttua minulle tuli selva ajatus, kuinka toteuttaisin opinnaytetydni. Olen ollut itse
fysioterapiaklinikalla kahdesti harjoittelussa, joten tiedan hyvin heidan toimintata-
pansa. Nain ollen olen saanut toimia vapaasti toimintamallin suunnittelun ja to-

teutuksen kanssa.

Tiedonkeruun kanssa alkuun paaseminen oli kirjallisuuden kanssa hieman han-
kalaa, silla UKK-instituutti julkaisi uudet liikuntasuositukset syksylla 2019 ja moni
kirjallisuus oli silhen verraten vanhentunutta tietoa. Jouduin siis kahlaamaan suo-
men ja englanninkielisia aiheistoja ja karsimaan teokset kayttotarkoituksiini vas-
taaviksi. Rajasin vanhentuneet tiedot ja teokset pois. Rajaus tuli tehtya vuoden
2016 teoksista tuoreimpiin. Pari vanhempaa teosta on mukana, silla ne kasittele-
vat vain raskautta ja sen kulkua fysiologisista nakokulmista. Tutkimuksia taas on
tehty rutkasti ympari maailman ja paivitettya tutkimustietoa 10ytyi paljon liittyen

raskausajan lilkkunnan vaikutuksista raskauden kulkuun ja vointiin raskausaikana.

Koin opinnaytetyoraportin keskeisten kasitteiden kokoamisen ja kirjoittamisen yh-
teen raportin muotoon sujuvaksi toiminnaksi. Tavoitteenani oli koota laaja tieto-
paketti, joka sisaltda raskausajan fyysiset ja hormonaaliset muutokset seka lii-
kuntasuositukset rajoituksineen. Opinnaytetydraportin loppuun saattaminen

osoittautui hieman haasteellisemmaksi kuin oletin. Siihen vaikutti opinnaytetyén



34

toteutuksen muuttuminen etayhteydeksi ja aikataulujen venyminen pidemmaksi

kuin oli tarkoitus.

Opinnaytetyon toiminnallisen osion toteutus sujui ajateltua sujuvammin, vaikka
oli kyseessa etatoteutus, jota kaytin ensimmaista kertaan. Vapaaehtoisten rajaus
neljaan oli myds hyva paatos, koska halusin saada monipuolista kokemusta toi-
minnan onnistumisesta erityyppisten ihmisten kanssa. Vapaaehtoisten kanssa
keskustelu oli luontevaa ja palautteen perusteella vapaaehtoiset olivat myos mie-
lissaan toteutustavasta. Vaikka kaikki vapaaehtoiset olivatkin minulle ennestaan
tuttuja, koen silti yksilollisen ohjauksen onnistuneeksi. Tarkoituksena oli saada

luonteva keskustelu liikkuntaneuvojan ja asiakkaan rooleissa.

Verratessa etatapaamista keskenaan kaikki nelja kulkivat suunnitellusti. Jokaisen
kanssa kayty keskustelu kulki samanlaista keskustelua, jossa oli alku- ja loppu-
haastattelu seka liikuntasuosituksista keskustelua ja selventamista naisille mitka
ovat liikunta rajoitteet raskauden aikana. Ajallisesti yhdella tapaamiskerralla kului
aikaa noin neljakymmentaviisi minuuttia. Vapaaehtoisten valilla kulunut aika vaih-
teli hieman, mutta keskustelun sisalto oli kaikkien kanssa sama. Vapaaehtoisten
mielesta toteutus oli huolellisesti suunniteltu, toteutettu ja tietopaketti oli heidan
mielestaan sopivan laaja. Etayhteys mahdollistaa pienten resurssien hyotykay-
ton. Molempia osapuolia helpottaa, kun ei tarvitse miettia tilankayttéa, kulkemis-
ja parkkeerausmahdollisuuksia tai esimerkiksi nyt korona aikana altistumisvaaraa

tai turvavaleja.

Loppujen lopuksi olen tyytyvainen vapaaehtoisilta saamaani palautteeseen ja ko-
konaisuuteen. Oli ilo kuulla vapaaehtoisilta oivalluksia, miten he voisivat vaikuttaa
omaan raskauteen ja sen positiiviseen kulkuun. He kertoivat myos saaneensa
uskoa raskauden positiiviseen kulkuun ja saavansa myos tietoa, etta raskaana
oleva liikkuva nainen vaikuttaa myos myonteisesti synnytyksen jalkeiseen palau-

tumiseen.

Vapaaehtoiset kertovat heidan tietoisuutensa raskauden aikaisesta liikunnasta
lisdantyneen istunnon aikana. Heidan lahes yhteneva mielipiteensa oli positiivi-

nen ja lempea toimintamallista. Lisaksi yksi osallistuja mainitsi, etta tykkaa enem-
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man etayhteydella tapahtuvasta kanssakaymisesta. Kokee olevansa hieman vai-
vaantunut perinteisesti kasvotusten tapahtuvasta liikuntaneuvonnasta. Toinen
vapaaehtoinen kertoi, etta etayhteys oli kiva. Ei ollut talla tavoin jutellut ja saanut
tietoa ammattilaiselta. Hanen mielestaan tama oli jarkeva tapa saada tietoisuutta
lisda huomioiden maailman tilanne. Kolmas vapaaehtoinen myonsi tdman olevan
loistava tapa lisata tietamysta raskaudenaikaista liikunnasta. Olisi kertomansa

mukaan tarvinnut tdman tapaista ohjeistusta jo ensimmaisen raskauden aikana.

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli lisata raskaana olevien aitien tietoisuutta
raskausajan liikkkumisensuosituksista, seka motivoida heitd omatoimiseen tai oh-
jattuun turvalliseen harjoitteluun. Tavoite toteutui osallistujien palautteen perus-
teella. Voidaan siis olettaa, etta etayhteyden kautta saatu liikuntaneuvonta on
hyva tapa jatkossakin jakaa tuleville aideille tietoa. Kehittamalla toimintamallin
tuotin Tampereen ammattikoulun fysioterapiaklinikalle etayhteyden keinolla infor-
maatiota tiedon valittamisesta ja sen onnistumisesta myonteisesti. Osallistujat pi-

tivat etakontaktin toimivana tapana saada lisaa tietoa ja varmuutta tekemiselle.

Tama vertaistuen tarpeenmaara nousi ylés tdman opinnaytetyon loppukyselyssa,
johon vastasi eras vapaaehtoinen. Kyseessa voisi olla esimerkiksi etakontaktilla
tai kasvotusten tapahtuva ryhmatapaaminen Microsoft Teamin tai Zoomin kautta.
Uskon tdman mallin olevan toimiva klinikalla osana muuta toimintaa. Kyseista
toimintamalli voi myos muuttaa taloudellisesti kannattavaksi toiminnaksi myy-
malla raskaana oleville naisille aitiysryhma tai vastaava, jossa liikuntaohjausta
annettaisiin osana laajempaa toimintaa. Toiminta voisi sisaltaa esimerkiksi myos
ryhmaytymista ja yhteisia liikuntatuokioita. Nama ovat mahdollisia toteuttaa mie-

lestani kaikki etana.

Opinnaytety® toteutettiin eettisia periaatteita noudattaen. Vapaaehtoiset olivat
mukana opinnaytetyossa omaehtoisesti ja heille on ollut alusta lahtien selvaa
mita tulee tapahtumaan opinnaytetyohon liittyen. Minkalaista tietoa heista kera-
taan ja miten aineisto tullaan kasittelemaan seka minkalaista tietoa heista ei jul-
kaista. Opinnaytetyota tyostaessa on tarkasti huomioitu, ettd vapaaehtoisten ni-
mia ei voi jaljittaa tyon kerattyjen tietojen perustella. Adnitallenteet havitetaan ai-

neiston analyysin jalkeen.
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Voidaan pohtia opinnaytetyon luotettavuutta miettiessa osallistujien palautteen-
antoa. Olen pohtinut myds, oliko osallistujien palaute kuinka suora, silla vapaa-
ehtoiset olivat minun tuttavapiiristani. Minulle entuudestaan tuntematon osallis-
tuja olisi voinut ehka antaa viela suorempaa palautetta. Vapaaehtoiset antoivat
mielestani toimivia ja suoria kehitysideoita, joiden perusteella voi lahtea kehitta-

maan toimintamallia viela paremmaksi.

Toiminnallista opinnaytety6ta oli mielenkiintoista toteuttaa. Toteuttaessani opin-
naytetyota yksin en voinut ottaa vapaaehtoisia mukaan kuin muutaman. Isom-
malla asiakasryhmalla keratty aineisto olisi voinut tuoda viela toisi uusia kehitys-
ideoita. Osallistuneiden palautteen perusteella taman kaltaista toimintamallia
suosivat otettavaksi kayttoon ja lopuksi jarjestaa halukkaiden kesken ryhmayty-
mistapaamisen, jossa raskauden aikaisesta liikunnasta kiinnostuneet voisivat

saada vertaistukea viela lopuksi.

Opin opinnaytetyota tehdessa paljon raskaudesta ja sen tuomista muutoksista
kehossa ja mielessa. Raskauden kulku ja liikunta on nyt minulle selkeampi osa-
alue ymmartaa, kun omakohtaista raskautta minulle ei viela ole ollut. Fysiotera-
peutti tutkinto-ohjelman aikana ei ehditd syventymaan raskausajan fysioterapi-
aan ja siksi ehdotan toimintamallin kayttéonottoa fysioterapiaklinikalle, missa
opiskelijat paasevat taman opinnaytetydon tuotoksen avulla syventymaan ras-

kausajan liikkuntaneuvontaan ja ohjeistukseen.
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LIUTTEET

Liite 1. Alkuhaastattelu kysymykset

Tavoitteena on saada vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

Harkitsetko raskautta tai oletko ollut raskaana?

Oletko talla hetkellad raskaana, jos kylla mika raskausviikko monossa?

Jos olet raskaana, onko raskautesi sujunut normaalisti?

Mitka ovat sinun ennakkokasityksesi liittyen liikkkumiseen/ harrastamiseen

raskauden aikana?

Oletko saanut ohjeistusta neuvolasta tai muualta koskien terveysliikuntaan

raskauden aikana?

Mika on vapaaehtoisen tietdmys raskauden aikaisesta liikunnasta ja rajoi-

tuksista?

Onko mielessasi raskauden aikaiseen liikkumiseen liittyen kysymyksia?
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Liite 2. Loppuhaastattelu kysymykset

Halutaan saada vastauksia seuraaviin kysymyksiin;

Koitko saaneesi tarvitsemasi tieto etayhteysneuvonnalla?

Kuinka todennakdisesti otat kaytantoon saamasi tiedot?

Milla arvosanalla arvostelet toteutuksen asteikolla 1-57

Olisitko kaivannut neuvontaa alkuraskaudessa tai aikaisemmissa raskauk-

sissasi?



